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   وَاحِدَة    نَفْس    مِن   خَلَقَكُم    الََّذِي   رَبّكُم    اتََّقُوا   النََّاس    يَاأَيّهَا   ﴿ 

   وَاتََّقُوا   وَنِسَاء    كَثيِراً   رِجَالاً مِن ه مَا   وَبَثََّ   زَو جَهَا  مِن هَا  وَخَلَقَ

  كَانَ اللَ  إِنََّ   وَاْلأرَ حَامَ  بِهِ  تَسَاءَلُونَ   الََّذِي  اللَ 

 ﴾ ۝عَلَي كُم  رَقِيباً  

لي  ـ ـق الل الع د ــ ـصَ                                                                                               

 العظيم 

 (. ١سورة النساء / الآية )                                                                                    
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 الأول علميرار المقوم ال ــــــإق     

 

ابات  ــالجرذان المص  لإناثجية  ــنس اعية وــة منــدراس)ــ  الموسومة ب   الرسالةأشهد أن هذه  

المسـبتكي المتعدد  المبايض  المعاملة  ــس  تأثير  وتقييم  النــانللمســتخلتحث  الهـليوص  لنبات   ن وي 

Asparagus officinalis  )    ، في قسم علوم الحياة / كلية التربية للعلوم الصرفة / جامعة كربلاء ،

قد   الناحية  بأنه  من  مراجعتها  علميا  ووق   العلميةتمت  و    مت  المرفقة  أصبحت بالتقارير  مؤهلة    وبذلك 

 .للمناقشة
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 الإهداء 
حِيِ بِ نِ الرَّ ٰـ حَْْ هِ الرَّ ّـَ    سْمِ الل

عَْ   لِ ق  وَ ﴿  ْ    ى الل  يَ سَ وا فَ ل  ا  لكَُ  لََ نَ و ن  مِ ؤْ م  الْ وَ  ول   س  رَ   وَ عََ
ِ
ونَ ا دُّ َ ئ كُ   عاَلِمِ الغَْيْبِ وَالشَّ  وَسَتُ  هَادَةِ فيَ نبَ ِ

ْ تعَْمَل ونَ    صدق الل العلي العظيم                                                                                                                                                                                                         . ﴾ ۝بِمَا ك نتُ 

 ..   س بحانه وتعالَ الحمد لله الذي بفضلة تتُ الصالحات أ هدي علي هذا لوجه الل 

س يدنا محمد  ا لَ من بلغ الرسالة و أ دى ال مانة و نصح ال مة ا لَ نبي الرحْة ونور العالمين .. 

صلوات الل عليهم    لطاهرين ل الطيبين اأ    عه علي المرتضى و   ابن و صل الل عليه وسلم 

 أ جمعين ... 

ا لَ رمز الشموخ و ال صرار .. ا لَ ينبوع العطاء المتفاني .. ا لَ من أ بصرت بهما طريق  

 ...الغاليين أ مد الل في عرهماأ مي وأ بي ا لَ بسمة الحياة وسر الوجود..  ..حياتي 

 ، مثنى(    )أ سامة ، مصطفى   ال عزاء   اني اخو  ..مصدر فخري و س ندي في الحياةا لَ 

 حفظهم الل ... 

) زينب و انيسة (      أ خواتي الغاليات كن لي الونيس و مصدر الدعم و التفاؤل ..  لَ منا  

 . .. حفظهن الل  

روحي  و رفيف ( رهف  ) ..  بنات اخي الغالياتوبنا لا لَ رمز البسمة والسرور و فرحة ق

 الل ..   ن حفظه

 ...   الكرام و زميلاتي  .. زملائي    العلم قاء المشوار .. ا لَ أ خوة جمعني بهم ميدانفا لَ ر 

لَ من حْلوا أ قدس رسالة في الحياة .. ا لَ اللذين مهدوا لنا طريق العلم و المعرفة ..   ا 

 ...   اساتذتي ال فاضل 

 ا لَ كل من كان ل أ ثر في انجاز هذا العمل من قريب او بعيد ..          

                                                                     ...  أ ھدي ثمرة جھدي...                         

 الاء علي 

١٠٥ ١٠٥ 



 

 

 شكر وتقدير 

 يمِ حِ الر    نِمَ ح  الر    لهِالَ   مِ س  بِ

    ﴾ ( ١٢)     حَمِيد    غَنِي    اللَّهَ   فإَِن    كَفَرَ   وَمَن   ۚ    لِنَفْسهِِ   يَش كُر    فَإِنَّماَ   يَش كرُ    وَمَن   ۚ  وَلَقدَ  آتَي ناَ لُقْماَنَ الحِْكمَْةَ أَنِ اش كُر  لِلَّهِ    ﴿

   صدق الل العلي العظيم                                                                                                                                                                                                                     
لك الحمد ربي كما ينبغي لجلال وجهك وعظيم سلطانك أن يحمد ، اللهـم   أحصـي انـاء  عليـك 

أنت كما أانيت على نفسك والصلاة والسلام على سيد المرسلين وشفيع المؤمنين الحبيب المصطفى سيدنا 

خر لي جمعا  من محمد "صلى الله عليه وعلى آله الطيبين الطاهرين ". والحمد لله الذي أغناني بفضله وس

الخيرين ممن كانت رفقتهم عونا  لي لإتمام هذا العمل وفي نهايتـه   يسـعني إ  أنأ أقـدم صـالر شـكري 

 وتقديري لهم جميعا .

عمـادة كليـة التربيـة للعلـوم الصـرفة  لـى رااسـة جامعـة كـربلاء وإ يطيب لي أن أقدم كلمـة شـكر

السـيد   لمحترمة امتنانا   لهم , كما اصر بالشكر و التقديراحميدة عيدان سلمان  الدكتور    بالأستاذ المتمثلة  

مـن مسـاعدة   ياهلمـا ابـد   صـكبان    أ.د. لقـاء حسـون  ومقـررة القسـم  ير مـراا حمـ ةصن  أ.د.رايس القسم  

إلــى العميــ   و امتنــاني تقــديري بفــاا  وأقــدم صــالر شــكري و،  عملــي  لإكمــالوتســهيل ا جــراءات 

عرفانــا منــي  دالســجاد الســلمان و أ.م.د. عــلاء حســين الصــافير عبقيصــ أ.م.د. الكتتم ن    الاستتذين  

اسـأل الله ان   نجـا  هـذا العمـللإ  مسـاندتهما وتشـجيعهما لـي    فـي  ا من عظيم الأاـرمبالجميل لما كان له

المحترمـة لتقـديمها الـدعم ن  .م.د. بـان موسـح حسـ، واصر بالشكر مقررة  الدراسات العليـا أ  يحفظهما

لمـا قـدموه كافـة واتقدم بالشكر الجزيل الى اساتذتي بالقسـم  ،لإتمام عملي هذا كافة  المعنوي والتسهيلات 

 فـر  جـواد كـا مالـدكتورة اللطيفـة شـكر لااصر بكما والدراسة  ،  مدةلنا من  المعلومات السديدة طيلة 

إلـى ممـلاء لمساعدتها و تعاونها معي بما قدمته لي من معلومات لإتمام هذا الجهـد ، كمـا أتقـدم بالشـكر  

وأتقـدم لمرافقتها و مساندتها لي في المختبر طوال مدة الدراسة  ،  ن عذابيايه حس  مالدراسة و اصر به

و الـدكتورة حميـدة   الياسـريعبـدالجلي   نبيلة  الدكتورة    ية النسااية والتوليد ااصصابشكري الجزيل  إلى  

 ..هذا الجهد . نجاملإ بيةالط لي في بعض ا ستشارات ا الكبيرة ملمساعدته  هادي عبدالواحد

لهم كل الفضل بالمساعدة والدعاء   من  وفي هذا العمل   يسعني إ  أن أتقدم بمحبتي وأمتناني إلى  

امـي  و كانوا سندي في كـل لحظـه كانوا الحافز المعنوي  في تخطي أصعب المواقف في الحياة    نالذي  ..

 .. الأع اء اخواتيواخوتي و..   الغاليين ابي و

 إلى الصواب ومن لم يرد ذكر . ني ووجهنياند وأصيرا  أقدم أسمى مشاعر التقدير إلى كل من س       

 ..    والل ولي التوفيق..                      

                                                                                                      

 الاء علي 
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  SummaryThe                                                                         الخلاصة

نبـات   مـن سـقانهدفت الدراسة الحالية إلى تحضير وتشخير المركـب النـانوي الأصضـر  

وتقييم فعاليتـه الحيويـة قبـل وتحسين فعاليته البيولوجية  Asparagus officinalis الهليون الطامج

فـي إنـاا الجـرذان  البـيض المسـتحا فيهـا  Metformin (Met.) نفورميالميتعقار ب هوبعد تحميل

أجريت هذه . إذ   Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)متلاممة المبايض متعددة الكيسات 

كلية التربية للعلوم الصرفة / جامعـة كـربلاء ، تمـت صـلال قسم علوم الحياة /  الدراسة في مختبرات  

 ةصمسمنها  من الجرذان البيض    40  خدامتم استوقد  ،     2024  /20/2  ولغاية  2023  /8/10المدة من  

 بعقسـمت إلـى سـوناا الجـرذان  أمن    35و  من التجربةالأصير    في المحور  فقط  حدوا الحملذكور ل

جرعـت   مجموعة السيطرة  (G1)  المجموعة الأولىكانت  ،    إناا   صمسشملت كل مجموعة    مجاميع

 جرعـت فمويـا  فقـد مجموعة ا ستحثاا (G2)  مجموعة الثانيةلا، اما  بالمحلول الملحي الفسيولوجي

 (CMC) % مـــن كاربوكســـي مثيـــل الســـليلوم1المـــذاب فـــي   Letrozoleمولوالليتـــربمـــادة 

Carboxymethylcellulose    28و الذي تم تحضير تركيزه حسب  متوسط اومان ا نـاا ولمـدة 

 60ملغـرام/  500بتركيـز   .Metتفـورمينبعقـار المي  جرعـت فمويـا  (G3)  المجموعة الثالثـةيوما  ،  

لسـيقان بالمسـتخلر المـااي    فمويـا  (G4)  ةالرابعـالمجموعة  و جرعت  ،  من ومن الجسم    كيلوغرام

المجموعـة   ،مـن ومن الجسـم    ملغـرام/ كيلـوغرام  300بتركيز    .Aspالطامج الطري    نبات الهليون

من   ملغرام/كيلوغرام300ز  ركيبت  Asp.NPs  النانويالهليون  جرعت فمويا بمركب    (G5)  ةخامسال

لسـيقان نبـات الهليـون بالمسـتخلر المـااي جرعـت فمويـا   (G6) سةساد المجموعة ال ،  ومن الجسم

مـن ومن  ( ملغرام/كيلوغرام300بتركيز ) .Asp.+Met الميتفورمينعقار ب  المحمل  الطامج الطري

 الميتفـورمينمحمل بعقـار ال النانويالهليون مركب بجرعت فمويا  (G7) ةبعالمجموعة السا ،  الجسم

Asp.NPs+Met. ( ملغرام/كيلــوغرام 300بتركيــز ) وقــد تــم اســتحثاا تكــيس مــن ومن الجســم .

المبايض في جميع المجاميع عدى مجموعـة السـيطرة بعـد ذلـك تركـت المجموعـة الثانيـة مجموعـة 

يع المعاملـة رة الموجبـة و عولجـت المجـاميع المتبقيـة ، حيـا جرعـت الحيوانـات فـي المجـامطالسي

ا نابعدها تم التضحية بأانين من كل مجموعة وتبقت الااة إ يوما   28جميعها مره واحدة باليوم ولمدة 

  .في نهاية التجربة بها  تم التضحيةن ألى كمال عملية ا ستشفاء وحدوا الحمل إلإ

 مركب الهليون النانوي ومستخلر سـيقان الهليـونتشخير  تحضير و    تم في هذه الدراسة

إذ تـم تحضـير مركـب الهليـون النـانوي مـن   الطامج الطري قبل وبعد التحميل بعقار الميتفـورمين ،

وتـم  3AgNO % مـن محلـول نتـرات الفضـة 80% من مستخلر سيقان الهليون علـى 20تسحيح 

 تحميلها بالعقار بعدها تم تشخيصها .
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 Fourier transform (FT-IRإذ أوضـحت مطيافيـة حيــود الأشـعة تحــت الحمـراء ) 

infrared technique  للمركبـات و إماحة واضحة في الموجات  عن ظهور مستويات حيود جديدة

النانوية الهجينة و المستخلر المااي لسيقان الهليون مما يدل بشكل واضح على نجا  عملية التحميل 

عـن ظهـور  Atomic Force Microscope( AFM. كمـا أابتـت صـور مجهـر القـوة الذريـة )

ركـب النـانوي المحمـل بـالعلاج و المسـتخلر المـااي لنبـات الهليـون المحمـل ات في سطح المتغير

التي تتوافـ  مـع نتـااي طيـف جميعها  ن هذه التغيرات ضمن المقاسات و ا بعاد النانوية  أبالعلاج ، و

ــي الماســح FT-IRالأشــعة تحــت الحمــراء )  Scanning(. كمــا بينــت صــور المجهــر ا لكترون

electron Microscopy (SEM)  مع  تجانس توميع الجزيئات واغلب اشكال الجزيئات كروي ،

هـا بعقـار لاصتلاف واضح بين صور المركـب النـانوي و المسـتخلر المـااي قبـل و بعـد تحميوجود  

 حجام الحبيبات ضمن المدى المحدد للمركبات النانوية الهجينة .أالميتفورمين ،كما بينت أن معدل 

وجود تغيرات في الهرمونات  إلى  الفسلجي    الخاصة بالمحور  لحاليةاسة االدر  شارت نتااي ا

( استحثاا  مجموعة  نتااي  اشارت  إذ   ، إ PCOSالمدروسة  في  )ن(  البيض  الجرذان  إلى  G2اا   )

( معنوي  البروجسترون  P˂0.05انخفاض  هرمون  من  كل  مستوى  في   )Prog   هرمون و 

)  E2ا ســتردايول    مـعنوي  ارتفاع  و   ،P˂0.05  )     التستوستيرون   Testoفي مستوى هرمون 

مع   السالبة  مقارنة  السيطرة  النتااي    (G1) مجموعة  أظهرت  العلاجية  المجاميع  في  بينما  وجود ، 

 E2و انخفاض معنوي في مستوى هرمون      Progهرمون في مستوى   ( P˂0.05 ) ارتفاع معنوي 

مع     (G3)في     إشارات  ،   (G2)مقارنة  ارتفاع  إكما  وجود  مستوى     (P˂0.05) معنويلى  في 

هرموني   و Testo التستوستيرون هرمون مستوى  في  معنوي    (G4)في     E2, Progانخفاض 

 و   E2في مستوى هرمون   (P˂0.05)، بينما اشارت لوجود انخفاض معنوي    (G2)مقارنة مع  

Testo و ارتفاع معنوي (P˂0.05)   في مستوى هرمونProg   ( و   ( ،G2( مقارنة مع ) G5في 

في مستوى هرمون   (P˂0.05)و ارتفاع معنوي    Testoفي هرمون   (P˂0.05)خفاض معنوي  ان

Prog  ( )G6في  مع  مقارنة   )G2  انخفاض وجود  بينت  كما   ،  )(P˂0.05)   مستوى في  معنوي 

( مقارنة مع  G7في )   Progفي مستوى هرمون   (P˂0.05)و ارتفاع معنوي   Testoو    E2هرمون 

(G2 ). 

تغيرات واضحة  قار الميتفورمين إلى وجود  العلاجية مقارنة مع ع   وأشارت نتااي المجاميع

اشارت   إذ   ، الهرمونات  مستوى  )في  هرمون  في  ملحوظ  ارتفاع  المجاميع LHلوجود  لجميع   )

مقارنة   معنوي    (G3)مع  العلاجية  ارتفاع  لوجود  اشارت  بينما   ،(P˂0.05)    هرمون في مستوى 

(FSH ( في   )G5 ( في  ملحوظ  انخفاض  و   )G7 , G6   )  ،  معنوي  وأشارت ارتفاع  لوجود 

(P˂0.05)   ( هرمون  من  E2في  كل  في   )(G7 , G6 , G5 , G4)  ا و  معنوي نخفاض  ، 
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(P˂0.05)   ( ).Testoفي مستوى هرمون  من  كل  في   )G7 , G6 , G5 , G4   ايضا وبينت   ،  )

  ( G7 , G6)مجموعة  في كل من   (  .Prog) في مستوى هرمون    (P˂0.05)وجود ارتفاع معنوي  

 ( .  G5 , G4و انخفاض ملحوظ في مجموعة ) 

 فـي معـايير( P<0.05وجود ارتفاع معنـوي )الحالية لمعايير الدم إلى  أوضحت نتااي الدراسة        

، و نسـبة الخلايـا الحبيبيـة   Lym  ، و نسـبة الخلايـا اللمفيـة  WBC  عدد كريات الـدم البيضـاءالدم )

GRAN  عدد كريات الـدم الحمـراء، و  RBC)  جموعـة اسـتحثاا فـي مPCOS  (G2 مقارنـة مـع )

حصل (  G7 , G6 , G5 , G4 , G3إما المجاميع المعاملة بالعلاجات )( . G1مجموعة السيطرة )

 (WBC  ،Lym  ، GRAN ،RBC) جميع المعايير الدميـة في  (P<0.05)فيها انخفاض معنوي 

 .PCOS (G2 )مقارنة مع مجموعة إستحثاا 

ــة المجــامي  ــد مقارن ــا عن ــوبينم ــار الميتف ــة بعق ــوي ع العلاجي ــاع معن رمين نلاحــو وجــود ارتف

(P<0.05) ( فـي مسـتوىLym , WBC( فـي )G7 , G4( وارتفـاع ملحـوظ فـي  )G6 , G5 ، )

( و ارتفاع ملحوظ في G7 , G6 , G4( في )GRANلمستوى )  (P<0.05)ووجود ارتفاع معنوي

(G5)( وأشارت لوجود ارتفاع ملحوظ في مستوى ،RBC( في )G7 , G6 , G5 , G4. ) 

لـى إ،  IL-10و  IL-17المدروسـة وهـي السـايتوكينات المناعيـة  معاييرالاشـارت نتـااي  كما           

  (G2)الثانيـةفـي المجموعـة    (IL-17 , IL-10)وى( فـي مسـتP<0.05حدوا ارتفـاع معنـوي )

ارتفـاع ل حصـنـه أبينمـا نلاحـو  ( ،  G1مقارنة مع مجموعة السـيطرة )  PCOSمجموعة استحثاا  

 , G7 , G6 , G5)فـي جميـع المجـاميع العلاجيـة   IL-10السايتوكين( لمستوى P<0.05)معنوي 

G4 , G3)   استحثاا مقارنة مع مجموعة  PCOS  (G2  )  بينما لوحو ،( 0.05انخفاض معنوي<P )

  ،G3-Met.  ،G4-Asp.  ،Asp.NPs - G5 )جميع المجاميع العلاجيـة  في IL-17في مستوى 

G6- Asp.+Met.، G7- Asp.NPs+Met.)  استحثاا مقارنة مع مجموعة PCOS (G2).  

للمجاميع العلاجية مع عقار الميتفورمين نلاحـو وجـود   IL-10  بينما عند مقارنة مستوى

انخفـاض  ، وأشـارت لوجـود  (G6)(  و ارتفاع  G7 , G5 , G4في ) (P<0.05)انخفاض معنوي 

 ( .G6( و  ارتفاع ملحوظ في ) G7 , G5 , G4في ) IL-17في مستوى  (P<0.05)معنوي 

نـاا إ  لمبـايض ا يوسـين    –الملونـة بملـون الهيموتوكسـلين    النسجية  أظهرت نتااي المقاطع

 بالمعاملات العلاجيـة المستحا فيها تكيس المبايض والمعاملة الجرذان مجموعة السيطرة والمجاميع

،حيـا تـم ا سـتحثاا بصـورة  يـة تقريبـا  الجـرذان الطبيعمشابهة لما موجـود فـي  هانتااجالتي كانت 

ناجحة في جميع المجاميع  وظهرت تغيرات في شكل وحجم المبيض وعدد ا كياس الذي كـان كبيـر 

( أن عقار الميتفورمين عالي التكيس ولكن G3،ام تم علاج هذا ا ستحثاا بصورة جيدة إذ اظهرت )

وذلـك يومـا  28العـلاج كانـت فقـط  مدةفأن  (G7)( و G5( و )G4ممنية طويلة ، بينما )  لمدةاحتاج  
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يومـا  للاستشـفاء  28( فقد اصـذت اكثـر مـن G6، إما )  بخفض عدد ا كياس التي تكونت في المبيض 

 . التام

( المجموعـة G7)فـي    9-8  الـو دات ن معـدل عـدد  أأظهرت نتـااي الدراسـة الحاليـة  بينما  

قصيرة جدا  ، بينما كان معـدل  مدة ت صلالونسبة شفاء عالية جدا  تم.Asp.NPs+Met   المعالجة بـ

و نسـبة الشـفاء عاليـة فيهـا  Asp.NPsو  .Aspالمعالجة بــ    (G5,G4)المجاميع  في    6-5الو دات  

المعالجـة بــ  (G6,G3)المجـاميع فـي  4-3كان معدل الـو دات كان  تمت صلال فترة قصيرة ، بينما  

Meto.    وAsp.+Meto.  وكانت نسبة الشفاء جيدة في م( جموعـةG6 وتمـت الشـفاء ضـمن  )مـدة 

 طويلة . مدةو احتاجت للشفاء يوما   28( كانت فترة الشفاء أطول G3متوسطة ، بينما مجموعة )

لمدة   المحمل بعقار الميتفورمين  عند المعاملة بالمركب النانويإنه  الدراسة    هذه    نستنتي من

و صفـض معـايير   بعضـها اخصـررفـع  تخفيض مستوى الهرمونات و    فيجيدة  اعطى نتااي    يوما    28

او انعـدام بشـكل كبيـر  و صفض عدد ا كياس في المقاطع النسـيجية المدروسـة  تثبيط ا لتهاب    الدم و

، كما نستنتي ان المعاملة بالمستخلر المـااي لسـيقان الهليـون الطـامج المحمـل وجود هذه ا كياس   

النـانوي الأصضـر .الهليـون  ة عن نتااي مركب  تقل جود   بعقار الميتفورمين  قد اعطى نتااي جيدة   
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و الميتفورمين  بعقار  الطامج    المحمل  الهليون  سيقان  مستخلر 
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الطامج   الهليون  سيقان  مستخلر  و  الميتفورمين  بعقار  المحمل 

 ( المناعية  المعايير  مستويات   على  الميتفورمين  بعقار  -ILالمحمل 

 ( مصل اناا الجرذان البيض.17
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الم في  الشفاء  قت  وو  الو دات   عدد  الجامي يوضح  مدروسة   ع 

مجم و   ، السيطرة  استحثاا  مجموعة  مجموعة    PCOSوعة  و   ،

عقار الميتفورمين ، و مجموعة مستخلر سيقان نبات الهليون  الحر  

مجموعة   و   ، الأصضر  النانوي  الهليون  سيقان  مركب  مجموعة   ،

و   ، الميتفورمين  بعقار  تحميله  بعد  الهليون   نبات  سيقان  مستخلر 

سيقا  مركب  المجموعة  بعقار  هليو ن  تحميله  بعد  الأصضر  النانوي  ن 

 الميتفورمين .
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cortex(OC)     الداصلي و   Central medulla (CM)واللب 
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cortex(OC)     الداصلي و   Central medulla (CM)واللب 

و يلاحو وجود  بقلة    corpus luteum (CL)ر  لأصفسم اوجود الج

او   المتوسعةالتكيسات  الكيسية   ) Cysts follicles  الحويصلات 
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Central medulla (CM)   يلاحو و  الحويصلات   وجود  ، 

بصورة قليلة جدا     Cysts follicles   ( CF )  الكيســـــية المتوسعة
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(PF)   الأولية الحويصلات   و    Primary follicles   (PrF)و 
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الداصلي     Outer cortex (OC) الخارجية    Centralواللب 

medulla (CM)  يلاحو و  الو ،  الحويصلات    ثانوية جود 

Secondary follicles (SF)  ،    الحويصلي  وجود  و الرت  

Atretic follicles (AF)     و الجسم الأصفرCorpus luteum 
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cortex(OC)     الداصلي إذ   Central medulla (CM)واللب   ،
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 Primordial folliclesااية  بتد ت ا يلاحو فيه ووجود الحويصلا

(PF)     الأولية الحويصلات  ،    Secondary follicles (SF)و 

الأصفر   الجسم  وجود  فيها  يلاحو     Corpus luteum (CL)أيضا  

يلاحو   او  كما  الحويصلاقلة  الكيسيةغياب   40X).   (CF)ت 

H&E) Cysts follicles 

 ( 22.4شكل)

الج أنثى  مبيض  في  نسيجي  فيها  الب  رذانمقطع  المستحا  يض 

بمتلا المعاملة  و  الكيسات  متعددة  المبايض  النانوي  ممة  المركب 

، ممثل بالقشرة لمستخلر سيقان الهليون المحمل بعقار الميتفورمين  

الداصلي     Outer cortex  (OC)الخارجية     Centralواللب 

medulla (CM)    الكيســـــية الحويصلات   وجود  يلاحو   و   ،

،  بصورة قليلة جدا  او منعدمة      Cysts follicles (CF)المتوسعة

و Graafian follicles (GF) وجود  حويصلات جراف   إضافة ل

   (40X H&E).بكثره  Corpus luteum (CL)الجسم الأصفر 

99 
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 قائمة المختصرات 
 

 المختصر  المصطلح باللغة العربية  المصطلح باللغة العربية 

 Angiotensin-Converting Enzyme ACE نسين جيوت للأنالإنزيم المحول 

 Adrenocorticotropic Hormone ACTH الهرمون الموجه لقشر الكظر

 Atretic Follicles AF الرت  الحويصلي 

 Atomic Force Microscope AFM مجهر القوة الذرية 

 Silver Nanoparticles AgNPs جسيمات الفضة النانوية 

 Mullerienne Hormone-Anti AMH  الهرمون المضاد لمولر 
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                                                                       Introdactionالمقدمة  .1.1

المبتمد  عت  )  ةالمتعدد   ايض لاممة   PCOS  )Polycystic Ovary Syndromeالكيسات 

الأ المفرط  الإباضة  انقطاع  باسم  ا  أيض  ) والمعروفة   HA)  Hyperandrogenicندروجين 

Anovulation  أو متلاممة شتاين ليفينثال  (El Hayek et al., 2016)  ،  عة بين  امراض الشامن الأ

معقد  الضطراب  ا   واحدة من أكثر حا ت و الرعب الداام وتعد  سبب لهن حالة من القل   النساء و التي ت

الغذااي والتمثيل  الصماء  الغدد  الإنجاب   في  سن  في  النساء  على  تؤار  والتي  و  انتشارا  هذا يتميز    ، 

الإباضة،  ا ضطراب   بعدم  الشو  عادة   الدورة  والشــصلل  والعقم،  الشــهرية،  وحب  ، باب ــعرانية، 

المبايض ،    منةــالسو وتكيس  الأنسولين،  و    ومقاومة  الغذااي،  النظام  أو  الحياة  نمط  والملواات   يعد   ،

الورااة  البيئية وعلم  العصبية  ،  الصم  الغدد  وتغيرات  الإناا   ،  تهيئ  التي  الخطر  عوامل  بين  من   ،

الة مبيض ـح. وفي هذه المتلاممة تكون    (Motlagh Asghari et al., 2022)  ( PCOS)  بـللإصابة  

يحتوي على الأقل على ما يقدر بعشرة أكياس   و   ممل  10حجم  أكبر من  ب  يتميز  الذي  واحد على الأقل

من   تتراو   بأقطار  قد و  .  (Singh et al., 2023, Balen et al., 1993)ملم    9إلى    2صغيرة، 

الدم،  أنسولين  فرط  في  التسبب  طري   عن  الغذااي  التمثيل  متلاممة  ميادة  في  العوامل  هذه  تساهم 

المنتظمة  غير  الحيض  ودورات  الجريبات،  تكوين  وضعف  الأندروجينية،  وفرط  التأكسدي،    والإجهاد 

 . (Singh et al., 2023)ايضا  

م لعلاج  المستعملة  المهمة  العلاجات  من  الميتفورمين  عقار  المتعددة  ويعد  المبايض  تلاممة 

إذ    ، استالكيسات  ا  الميتفورمينعقار    عمال أاار  قبل  المبمن  بمتلاممة  المصابات    ةالمتعدد   ايض لنساء 

ي علاج  ورمين فالميتف   حول فعالية  أعداد كبيرة من التجارب   ، إذ توجد   الكيسات قدرا هاالا  من ا هتمام

المب بمتلاممة  المصابات  الكيسات   ايض النساء  تصنيف  إذ  .  (Lord et al., 2003)  المتعدد  تم 

ته  تأايرا   متلاممة المبايض متعددة الكيسات على الرغم من  الميتفورمين كواحد من العوامل العلاجية في 

فهو  ادة  المض ا مراض  من  والدماغ للعديد  والكلى  الثدي  مثل  الأعضاء  في  الخبيثة  الأورام  في  مفيدة 

الرحم أيضا  (Bjornsdottir et al., 2020)  والمبيض والراة وبطانة  السريرية  الدراسات  . أظهرت 

تنظيم  لاجية مختلفة للميتفورمين مثل  ع  فوااد و  لى دور الميتفورمين الوقااي للأعصاب  بعض الأدلة ع

ومرض   والسمنة،  السكري،  المبايض مقدمات  في    ةالمتعدد   متلاممة  الأيضي  وا ضطراب  الكيسات، 

و يعمل    .(Dutta et al., 2023)  شيخوصة فيروس نقر المناعة البشرية، ومختلف أنواع السرطان وال

لدى و ومن الجسم المفرط    ومقاومة الأنسولين  مستوى الكلوكوم تحسين  أيضا  على    الميتفورمين  عقار

 . (Peng et al., 2023) بشكل ملحوظ المبايض متعددة الكيسات متلاممة  مصابات 
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اكث  لتصبح  التقليدية  الطبية  العلاجات  العلاجات عادت  أن  بسبب  مؤصرا   رواجا    الكيمياء   ر 

انخفاض  نسان مما أدى إلى  اار جانبية مضرة بصحة الإ آتحتوي على العديد من المركبات التي تكون لها  

باتات  لنا  عمالتم استإذ    .(Petrovska, 2012)فعالية الأدوية ا صطناعية وموانع استخدامها المتزايدة  

القديمة وربما تع العصور  الحديا   د الطبية منذ  النباتي و   ،    أصل الطب  المركبات ذات الأصل  كانت 

الأدوية لمركبات  مهما  التي  ولق  تزال مصدرا  المتطورة  التقليدي  الطب  أنظمة  أساس  النباتات  شكلت  د 

 .  (Salmerón-Manzano et al., 2020) كانت موجودة وما مالت تزود البشرية بعلاجات جديدة

الهليون بأنه غني  .Asparagus officinalis L  الطامج  نبات  الفعالة مثل    يتميز  بالمركبات 

الستيرويدي  الفينو ت  من  والصابونين  وغيرها  الهليون  حمض  و  الكريستين  البايولوجية   و  المكونات 

ا مراض   من  العديد  لعلاج  ) إذ    .   (Sui et al., 2017)الفعالة  الهليون  مراعة   Asparagusتمت 

officinalis L.; Asp لل يمثل   عمالوا ست  غذاء(  واليوم   ، الرومانية  الإمبراطورية  أواال  منذ  الطبي 

Asp.  جزاءه بشكل مستخلصات  أويتم استعمال مختلف    منتشرا في جميع أنحاء العالم ،  امحصو  معمر

طامج الساق الالجذر و  ء الصالح للأكل من النبات )جزالالمستخلصات المااية من  نباتية إذ تم  تحضير  

الكيمياايالطري   بمحتواها  وتميزت  و   (  ا لتهاب  ضد  فعالية  له  الذي  الهليون  حمض  من  العالي 

 Guo et)الكريستين الذي يعمل على علاج المبايض وميادة نمو الحويصلات بشكل سليم و غيرها   

al., 2020) . 

نموا   الماضية  العقود  ط  شهدت  أبحاا  في  متعدد   ب هاالا   مجال  إلى  تطور  والذي  النانوي، 

والعلوم   والمناعة  المرضية  والفيزيولوجيا  والصيدلة  والبيولوجيا  والفيزياء  الكيمياء  يشمل  التخصصات 

أبحاا   في  والسريرية   ، النانو  جسيمات  بطريقة  ت  العلاج  في  النانوية  الجسيمات  تطبي   وصيل  يؤدي 

الذو قابلية  ميادة  إلى  الحرة الأدوية  الدواء  جزيئات  سمية  وتقليل  تم  و.  (Guo et al., 2021)  بان  لقد 

النانو على نطاق واسع واست النانوية وتكنولوجيا  في تطوير أنظمة توصيل    اهعمالاستكشاف الجسيمات 

والفعالية الكفاءة  لتعزيز  من  ف  ،  الأدوية  تتراو   بأبعاد  النانوية هي جسيمات صغيرة  إلى   1الجسيمات 

نقلها  ،  نانومتر  100 وتسهيل  الأدوية  لتغليف  تصميمها  يويمكن  و  الجسم  اسداصل  الجسيمات  تعمال  تم 

الأدوية لحمايتها من التحلل    غليفوت  الجسمداصل    النانوية وتكنولوجيا النانو في تطبيقات توصيل الأدوية

تغلغل   وتعزيز  ممتدة،  فترة  مدى  على  الأدوية  إطلاق  في  التحكم  إلى  بالإضافة  استقرارها،  وتحسين 

والتسليم المستهدف  ستهداف صلايا أو أنسجة   و عن طري  تحميل الدواء على المركب النانوي أ  الدواء

النانوية  ،  معينة للجسيمات  اص  يمكن  معزمات  على  تشتمل  الدواءأن  تغلغل  تسهل  الجسم    تراق  و أفي 

  . (Khan et al., 2024)للخلايا المستهدفة 
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 Aim of the study      الهدف من الدراسة                                            . 2.1

الحالية    هدفت  الأصضر  لى  إالدراسة  النانوي  المركب  وتشخير  نبات لتحضير  سيقان 

 Asparagus officinalisو دراسة تأاير كل من مستخلر نبات الهليون الطامج  الهليون الطامج  

L.  النانوي المركب  من  و  المحضر  المبايض    الأصضر  تكيس  على  الطامج  الهليون  نبات  سيقان 

  للمستخلر و المركب النانوي ا صضر   الحيوية   ةفعالي الوتقييم  البيولوجية    ة فعاليالوتحسين  المستحا  

وتم      ناا الجرذان البيض المستحا فيها تكيس المبايض .إفي    الميتفورمينعقار  ب  هاقبل وبعد تحميل

     -:لمحاور التاليةمن صلال اذلك 

 .     المركب النانوي الأصضرمستخلر سيقان الهليون الطامج و و تشخير تحضير   -1

 .قبل وبعد التحميل  قياس الفعالية البايولوجية للمركب والمستخلر مقارنة بالعقار الحر -2

ــة   -3 ــات المرتبط ــتوى الهرمون ــاس مس ــي )  PCOSقي و  E2و  .Testoو  FSHو  LHوه

Prog.  )    ن  المصـابة بـــالجـرذا  في إنـااPCOS   و المعالجـة بالمسـتخلر و المركـب و

 .العلاج قبل وبعد التحميل  

الدمية  -4 المعايير  بعض  شمل  قياس  الحمراء     كريات   ت والتي   Red Blood  (RBC)الدم 

Cells  الليمفاوية  الخلايا نسبةو  Lymphocytes (Lym)  خلايا الدم البيض ل  العدد الكليو                                          

White Blood Cell (WBC)      الحبيبية الخلايا  نسبة     (GRAN) و 

Granulocytosis     الجرذان إناا  بــ  في  و   PCOSالمصابة  بالمستخلر  المعالجة  و 

 .  المركب و العلاج قبل وبعد التحميل 

ذان  فـي إنـاا الجـر( IL_17 ,IL_10) مثـل تركيز بعض المعايير المناعيـة مستوى قياس  -5

 . و المعالجة بالمستخلر و المركب و العلاج قبل وبعد التحميل   PCOSبــ المصابة

ــة مقــاطع نســجية للمبــيض  -6 ــاا الجــرذان  المصــابة بــــدراس و المعالجــة  PCOSفــي إن

  .بالمستخلر و المركب و العلاج قبل وبعد التحميل  

علاجية المعطاة صلال الدراسة المعاملات الدراسة  عدد الو دات و ممن الشفاء و ارتباطها ب -7

 بعد ا ستحثاا .
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 Literature Review       استعراض المراجع                                                -2

 Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)   متلاامة المبايض متعددة الكيسات  .1-2

 . مقدمة عن متلاامة المبايض متعددة الكيسات 2-1-1

Introduction to Polycystic Ovary Syndrome 

ــ ــد تعــ ــة المبــ ــدد  ايض متلاممــ ــات ) ةالمتعــ  PCOS )Polycystic Ovaryالكيســ

Syndrome  ــراض ــم الأم ــن أه ــدة م ــة  واح ــارا المعروف ــا انتش ــدد الصــماء وأكثره واضــطرابات الغ

ــدى النســاء ــوي، إذ  ل ــة كيســات أي متلا تحت ــى كلم ــددة الكيســات عل ــايض متع ــة المب ــا الأأمم ــاس نه كي

ــم هــي التــي تتكــون فــي المبــايض وحولهــا وهــي التــي تــؤدي إلــى عــدم تــوامن الهرمونــات ،   و مــن ا

أن الهرمونــات  لهــا دور فــي تنظــيم انتــاج الأنــدروجين ممــا  إذ تســبب اصــتلال التــوامن الجنســي ،

ــاء الطب ــي النسـ ــيض فـ ــي أن المبـ ــة يعنـ ــية الذكريـ ــات الجنسـ ــن الهرمونـ ــة مـ ــة قليـ ــتي كميـ ــات ينـ يعيـ

ــي  ــل ف ــددة الكيســات يحــدا صل ــايض متع ــة المب ــدى النســاء المصــابات متلامم ــن ل ــدروجين( ، لك )الأن

ـــالس ـــيطرة الــ ــد مـــن مســ ـــهرمونية الـــذي يزيـ ــدروجين فـــي المبـــيض، ــ ــاج ا نـ ــراو  إذ توى إنتـ تتـ

 نةـــــس 45 – 18ات بـــين ـــــض متعـــددة الكيسابات بمتلاممـــة المبـــايـــــاء المصـــــأعمـــارهم النس

(Rosenfield, 2015, Trivax and Azziz, 2007). 

 وإلــــى اصــــتلال تــــوامن  الهرمونــــات  متلاممــــة المبــــايض المتعــــددة الكيســــات  تــــؤدي 

تغيــرات عديــدة فــي جســم النســاء المصــابات بهــا ، فــي الواقــع هــذه التغييــرات ســلبية وغيــر مرغــوب 

ــاء المصــابات  ــدى النس ــد ل ــرة تتزاي ــية و صــحية صطي ــاكل نفس ــى مش ــؤدي إل ــا ي ــاء مم ــدى النس ــا ل فيه

ــة  ــددة بمتلامم ــايض متع ــات المب ــكر،  الكيس ــب و الضــغط و الس ــراض القل ــا  أم ــاومنه  و بالإضــافة لم

ــاا صــلال ســن  ــذااي للإن ــل الغ ــة والنفســية والتمثي ــى الصــحة الإنجابي ــار عل ــن آا ــك م ــى ذل ــب عل يترت

ــي  تاين وشــحــدد و  (Fernandez et al., 2018).الإنجــاب  ــان ف ــان أمريكي ــا طبيب ــال، وهم ليفينث

ــام  ــي ع ــاء، ف ــراض النس ــرف  1935أم ــذي يع ــرة، وال ــدد الصــماء لأول م ــي الغ ــذا ا ضــطراب ف ه

ــال ــ،  باســم متلاممــة شــتاين ليفينث ــين انقطــاع الطمــا والشــعرانية وتضــخم المب  ايض ووجــدوا صــلة ب

 .(Fernandez et al., 2018, Stein and Leventhal, 1935) الكيسات   ةالمتعدد 

ــى و ــديرات إل ــايض تشــير التق ــددة الكيســات هــيمتلاممــة المب اضــطراب شــااع يصــيب  متع

لعقم، الإصــابة بــابخطــر ارتبــاط كبيــر الإنــاا فــي جميــع أنحــاء العــالم ويبــدأ بعــد ســن البلــوغ ويــرتبط 

ــد  ــوب الهن ــي جن ــاا ف ــد الإن ــين  ، و صاصــة عن ــراو  ب ــة يت ــذه المتلامم ــدل انتشــار ه % 20-10أن مع

بهـــذا ا ضـــطراب  ، لإصـــابة اع أنحـــاء العـــالم اللاتـــي لـــديهن عامـــل صطـــر مـــن النســـاء فـــي جميـــ

ــايض  ــة المب ــدل الإصــابة بمتلامم ــاع مع ــط ارتف ــم رب ــك، ت ــى ذل ــددة الكيســات بالإضــافة إل ــد متع بالعدي
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 ,Goussalya et al., 2020)مـن الحـا ت، صاصـة عنـد الإنـاا اللاتـي يعـانين مـن ميـادة الـومن 

Kataoka et al., 2019) .ــز هــذ ت ــام الأول باضــطراب الإباضــة المــزمن  تلاممــةالم هتمي فــي المق

ــات ) ــدد الكيســ ــكل المبــــيض المتعــ ــا(، وتشــ ــاع الطمــ ــا أو انقطــ ــزارة الطمــ  (PCOM)غــ

Polycystic Ovarian Morphology   وفــرط الأنــدروجين الــوظيفي فــي المبــيض )الــذي ،

ــباب، أو اضــطرا ــعرانية، حــب الش ــل الش ــريرية مث ــأعراض س ــا ك ــر إم ــا يظه ــة بم ــة حيوي بات كيميااي

ــي المصــل ــر ف ــتيرون الح ــون التستوس ــتويات هرم ــادة مس ــك مي ــي ذل ــر  ، ف ــدروجين غي ــر ا ن ومؤش

هــذه المتلاممــة تــرتبط فــأن عــلاوة علــى ذلــك، إلــى جانــب صصااصــها الســريرية الأوليــة، ،  طبيعــي(

، Insulin Resistance (IRولين )ـبالعديــد مــن الحــا ت الأيضــية، والتــي تشــمل مقاومــة الأنســ

ـــواضــطراب شــ ــدم، وعــدم تحمــل الجلوكــوم، وت ــاقم بســبب ـحوم ال ــذي يتف ــبطن ال ــي ال ــدهون ف راكم ال

 . (Dumesic et al., 2020)السمنة 

ــع دورة   ــيض مـ ــهرية والحـ ــدورة الشـ ــام الـ ــدم انتظـ ــباب وعـ ــب الشـ ــمنة وحـ ــد السـ و تعـ

التبـــويض هـــو بعـــض  ا عـــراض التـــي تتكـــرر عنـــد المراهقـــات المصـــابات بمتلاممـــة  المبـــايض 

نهــا إصــابة بمتلاممــة المبــايض أتشخيصــها علــى  تــأصرالمتعــددة الكيســات و التــي غالبــا مــا يــتم 

 Ebersole and) ا ضـــطرابات شـــيوعا  هـــا مـــن أكثـــر الـــرغم مـــن أنعلـــى المتعـــددة الكيســـات 

Bonny, 2020, Warren-Ulanch and Arslanian, 2006).  

 

  . تعريف متلاامة المبايض متعددة الكيسات2-1-2

Definition of polycystic ovary syndrome 

حبات         او  باللؤلؤ  شــــبية  شــكل  ذات  الشـــكل  منتظمة  الصـــغيرة  الأكياس  من  مجموعة  وهــي 

ال بحجم  الأــــالحمر  تحيط  حيا  المبيـــض  في  ناضــجلؤلؤ  غير  بالبيوض  الممـلوءة كيـــــاس  ة 

تض في  تتســبب  و  المـــبالســــواال،  وـــــــخم  لتـوســع  ذلك  ســــبب  يعود  إذ  تضــــخم    بايض 

كمـا يحـدا  انخفـاض وتحطم في     (Priyadarshini et al., 2022).بيرــــلات بشــكل كــــالحويص

 Apoptosis لى موت الخلايا المبرميإبسببها ممـا يؤدي     Granulosa Cells طبقـات الخلايا الحبيبيـة

جهة  بينمـا  طبقـات    من  تزيـد  تنتي Theca Cells القراب صلايا  أصرى   الأندروســـتينيـــديون  التي 

Androstenedione   الإسترون   هو هرمون الستيرويد والسلااف المباشرة لهرمون التستوستيرون وو

يتحول   بـدوره  تستوستيرون ويؤدي  إالـذي  الأندروجين  ألى  إلى  في   فضلا  عنعراض ميـادة    انخفاض 

التبويض   تســـبب  اعملية  الناضـــجة  و  أقلة  لتي  الحويصلات  نضـــوج  كرافأ عدم  حويصلة   و 

Graafian Follicle   اعداد الجســـــم الأصـــــفر  في    نخفاض باســـبب  ت ي  من ام  وCorpus luteum  

(Teede et al., 2018) . 
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 متلاامة المبايض متعددة الكيسات  تصنيف. 2-1-3

  Classification of polycystic ovarian syndrome 

عام          في  وليفينثال  شتاين  قبل  من  مرة  لأول  الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  اكتشفت 

الشعر بصورة غير طبيعية, و 1935 السمنة, و كثرة وجود  يعانين من  اللواتي  النساء  تم وصف    عندما 

تم   قد  ولكن  الوفاة،  بعد  المبايض  توسع  و  المزمنة  في   تعديلاللاإباضة  المتلاممة  لهذه  العام  الوصف 

 Azziz)   الصوتيةالسنوات اللاحقة لتشمل الخصاار الحيوية وشكل المبيض باستعمال الموجات فوق  

et al., 2004)  للتناسل البشري   الأوربية   الجمعيةقام علماء  وصلال مؤتمر روتردام     2003. وفي عام

متلاممة المبايض متعددة الكيسات   تعريف  تعديلللتناسل با تفاق على    الأمريكية  الجمعية  وعلم الأجنة و

   -:اختيةمن المعايير الثلااة  أانينا وذلك عندما تلتقي هل  الإيجابي التشخير لتعكس 

 البايوكيميااي و/أو السريري.  الأندروجينط فر .1

 .اللاإباضة المزمنة )عدم حدوا ا باضة المزمنة( .2

 .الصوتيةفي الموجات فوق  التصويرحسب  المبايض تكيس  .3

جدا           مهمة  المعايير  هذه  عدم    لتشخير تعد  بسبب  وذلك  الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة 

المتلاممة كاضطراب وذلك باستبعاد الأسباب الأصرى للاأباضة  التجانس في الأعراض , وقد صنفت هذه 

وفرط   الغــدة    الأندروجين,  اضطراب  مثل  فيها  المرتبطة  الأصرى  ا ضطرابات  ,    الكظريةأو  الخلقي 

و امراض منطقة تحت المهاد ، إذ  يجب إن  الدرقيةفي الدم , وكذلك أمراض الغدة  الحليب  هرمونوفرط 

بعد   أهم  إذ  .   (Li et al., 2021, ESHRE and ASRM, 2004) ر التشخيتســتبعد  من  أن 

تشير البحوا    و ، التستوستيرونالخصاار في متلاممة المبايض متعددة الكيسات هي ارتفاع مستوى  

النساء المصابات بمتلاممة الأصرى في    النفسيةومختلف المشاكل    والعدوانية  ،وا كتئاب    ،إلى أن القل   

 Farrell and) المبايض متعددة الكيسات تكون أكثر وأشد مما هو عليه في النساء غير المصابات حسب 

Antoni, 2010)  . 

 

    الكيساتالمتعدد  للمبيضالخارجي  لوصف. ا2-3-4

Morphology of Polycystic Ovarian Syndrome  

 تتفاوت تعاريف الخاصة بشكل المبيض في النساء المصابة بمتلاممة المبايض متعددة الكيسات       

لعالمان ستاين في مختلف الدراسات على مر السنين ،  وكان التعريف الأول هو التعريف الذي وضعه ا

للمبايض في متلاممة المبايض متعددة  إذ وصفا المظهر الخارجي  Stein and Leventhal وليفنثال  

( ،  PCOSالكيسات  بعض    إذ (  فيه  و  مميز  في شكل كروي  تكون  ما  متضخمة وعادة  المبايض  تكون 
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الوصف   كان   ، فقاعات  بشكل  المبايض  لمتلامم Histological Description   النسيجيالنتوءات  ة 

ملم و هذه    15، نادرا ما تكون أكبر من    Multiple Cystsمتعددة الكيسات هو وجود كيسات متعددة  

، التي يكون نموها    A hypertrophic Theca Cellالأكياس مبطنة بطبقة من صلايا القراب الضخمة   

البيضاء    يؤديمما     طبيعيغير   الغلالة  أيضا  وجود  ولوحو   ، ا باضة  ،   Tunica Albugineaلقلة 

لسطح المبيض ، وكانت واسعة اكثر منها     الظهاريةوهي السدى الغنية بالكو جين مباشرة تحت النسي  

وان   الطبيعي  المبيض  الصفراء  الأفي  جدا     Corpora Iuteamجسام  قليلة  معدومة  أ فيها  في ،  و    كما 

 . (Schmidt, 2011, Daumit et al., 2003)( 1.2الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 ات( ـــة المبايض متعددة الكيســلاممـــاب بمتــعي )المبيض المصـير الطبيـح المبيض غــ(  يوض1.2كل  )ــالش

( Buergelt et al., 2018, Damjanov and Linder, 2000) . 

 

  متلاامة المبايض متعددة الكيساتل الفسلجة المرضية . 2-1-5

Pathophysiology of polycystic ovary syndrome 

غير  الكامنة وراء متلاممة المبايض متعددة الكيسات   يزال    المرضية  للفسيولوجياالفهم المكتمل    ن إ    

الأمراضية    اخليات من    العديد وعموما توجد هناك    ،وذلك بسبب عدم تجانس هذا ا ضطراب  ،    معروف

الكامنة آليات ، (Joham et al., 2022, King, 2006 )  المحتملة  عدة  امراضية    وتوجد  لتفسير 

ال الكيسات  متلاممة  متعدد  أن  مبايض  )  ميادةمنها   GnRH  )Gonadotropin-Releasingإفرام 

Hormone    إفرام الهرمون اللوتيني  ميادةإلى    يؤديالذي بدوره  (LH) Luteinizing Hormone  إذ  

في كل من   ميادة  لديهنوالنساء مع متلاممة المبايض متعددة الكيسات    ،أن إفرامه يكون بأسلوب نابض  

  الزيادة يعتقد أن هذه   ساعة, و    24إفرامه على مدار   ميادةمما أدى إلى   LH نبض هرمون  رةوتي سعة و
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إلى   يؤدي   LH   ميادةن  أ  و،   (GnRH) نبض   وتيرةفي    لزيادة   نتيجةتحدا   LH في إفرام هرمون  

إنتاج    ميادة القراب   الأندروجين في  صلايا  قبل   ,Balen, 2004)  المبيض ضمن   Theca Cells من 

Tsilchorozidou et al., 2004)    .يؤدي ة ما  اد ع   الأنسولينتغييــر في إفرام وعمـل  و أن السبب هو أ  

فرط   حـــدوا  إلى  مقاومة  ،    الأنسولينومقاومة     Hyperinsulinemia الأنسولينذلك  تعريف  ويتم 

و هي تمثل اضطراب ،    الأنسوليننها انخفاض استجابة الكلوكوم إلى كمية معينة من  أعلى    الأنسولين

ن يعانين من متلاممة المبايض  أن النساء الذي  إذ ،    المبايض الغذااي المرتبطة مع متلاممة تكيس    التمثيل

تكون لديهن معد ت أعلى من فرط   نحيفات أو    طبيعي أم ذوات ومن    بدينات متعددة الكيسات سواء كن  

ومن المعروف أن    ،مقارنة مع الضوابط المطابقة    الأنسولينومقاومة     Hyperinsulinemia  الأنسولين

الثا  الأنسولينمقاومة   النوع  من  السكر  تطور مرض  يعمل    و،  (Ehrmann et al., 2006)   ني تسب  

، في المبيض  Theca Cells في صلايا القراب  الأندروجينإنتاج  تعزيزعلى   LH بالتآمر مع  الأنسولين

على   أيضا  إفرام    تخلي   تقليلويعمل  بالكلوبين  الجنسية  الهرمونات و   Sex Hormones المرتبطة 

Related to Globin (SHBG)     الحر    ونالتستوستير   هرمونفي الكبد ، مما يزيد من كمية Free 

Testosterone  تكيس متلاممة  مع  والنساء  في    المبايض ,  فرط  لديهن  يكون    هرمون المتعدد 

الكلي ضمن المدى الطبيعي أو مرتفع    التستوستيرون  هرمونالحر، ولكن قد يكون تركيز    التستوستيرون

طفيف بسبب  أ .(Tsilchorozidou et al., 2004)  بشكل  يكون  في  و  الذي    الأندروجين  تخلي صلل 

إنتاج    يؤدي ،  الأنسولينجنبا إلى جنب مع فرط   LH أن الزيادة في  إذ ,    للمبيض   الأندروجينإلى ميادة 

إنتاج    يؤدي في  ميادة  القراب   الأندروجينإلى  صلايا  قبل  العامل    Theca cells من  و   , المبيض  في 

بسببه الذي  احتما    الأكثر  إفرام    الأساسي  ة  المتعدد   المبايض   في متلاممة  التستوستيرون  هرمونيزداد 

المش  الكيسات  المبيض  في  الأنزيمي  النشاط  ميادة  سلااف  ــهي  تركيب  في     تيرونــتوســالتسارك 

Precursor of Testosterone  ( Bednarska and Siejka, 2017, Hill, 2003) . 

 

 Ovarian anatomy and physiology                                ايضالمبو فسلجة  تشريح  .  2-2

   Ovarian anatomyايض                                                                   تشريح المب. 2-2-1

كأعضاء صماء مزدوجة داصل الصفاق موجودة في    ا  تظهر المبايض، أو الغدد التناسلية الأنثوية، تشريحي 

الربعين السفلي الأيمن والأيسر من تجويف البطن الأنثوي، من المهم ملاحظة أن المبيضين يشاركان في 

الهرمونات  لومية طولها  . و ( Tetkova et al., 2019) التكاار وتوليد  المبايض هي عبارة عن أجسام 

ملغرام     60في أنثى الجرذ الناضجة ويزن حوالي  سم    1سم وسمكها    1.5سم  وعرضها     3يبلغ حوالي  

(Maynard and Downes, 2019)  النسيي أربطة  بواسطة  الأنثى  داصل جوف  المبيض  تثبيت  يتم   .

مفصول  كأنه  يبدو  فأنه  للمبيض،  الداصلية  البنية  في  إما   ، والرحم  الصفاق  بين  يكون  و  المتعددة  الضام 
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المنطقة المركزية )اللب او النخاع( الذي يحتوي على النسيي الضام    ،تينبكبسولة ليفية بيضاء إلى منطق

البويضات  على  تحتوي  التي  )القشرة(  الخارجية  والمنطقة   ، الدموية  والشرايين  كل  و    ،الليفي  يحتوي 

مبيض على قشرة تحتوي على صلايا جراومية غير ناضجة )البويضات( وبد  من ذلك فإن كل بويضة 

تنمو أو تتطور إلى قوامها الخاص الذي يشبه الفقاعة، وهو ما يعرف باسم حويصلة    في قشرة المبيض 

المبيض، ويتم إطلاقه عن طري  عملية محددة تسمى الإباضة وهي كسر البويضة ، الحويصلة  وليس  

( يوضح تركيب المبيض السليم و الذي يحتوي على عدة أنواع  2.2لشكل )كما في اعن طري  الإصصاب  

م حويصمتميزة  كل  تحتوي  و   ، المختلفة  البويضة  نمو  مراحل  مع  تتواف   التي  الحويصلات  في ن  لة 

وقشرة  الحبيبية  الخلايا  تسمى  الطبقات  متعددة  داصلية  من صلايا  تتكون  ناضجة  بصيلات  على  المبيض 

هرمون   ذلك  في  بما   ، الأنثوية  الجنسية  الهرمونات  غالبية  تنتي  التي  القراب  صلايا  تسمى  صارجية 

 .(O’Loughlin et al., 2022, Michael, 2021)  ستروجين والبروجستيرونا 

 . تطور ونضج حويصلة المبيض 2-2-2

  Development and Maturation of Ovarian Follicle  

تعزم حويصلة المبيض الناضجة ، وهي الوحدة التشريحية والوظيفية لمبيض الثدييات ، نضوج  

عند الو دة . (Jones and Shikanov, 2019)البويضات، وهو أمر ضروري للتكاار الطبيعي الناجح  

من البويضات ، ويتناقر هذا العدد طوال حياة المرأة   في جميع الثدييات، يكون لدى الإناا عدد محدود 

، الحويصلات الأبتدااية  التي تحتوي على البويضات هي المسؤولة عن تزويد الجهام التناسلي الأنثوي  

ي هو العملية التي يتم من صلالها تنشيط بالبويضات طوال حياتها الإنجابية ، و التنشيط الحويصلي الأول

الأبتدااية توليد الخاملة     Primordial Folliclesالحويصلات  أجل  من  النامية  الحويصلات  تجمع  في 

بويضات ناضجة ، يشار إلى هذه العملية باسم التجنيد أو التنشيط الحويصلي الأولي ، هناك الاا مراحل  

التي  تطوفي   الحويصلات  تنشيطها،ر  الأولية    يتم  الحويصلات  تشمل    Primary Folliclesوالتي 

الناضجة    Secondary Folliclesوالثانوية   الحويصلات  تسمى    Mature Folliclesوأصيرا  

. ي عرف تكوين الحويصلات Antral Follicles  (Oktem and Urman, 2010)ية  رالحويصلات الغا

ت  التي  العملية  النمو  بأنه  كاملة  حويصلات  إلى  تطورها  و  الأبتدااية  الحويصلات  صلالها  من  نمو 

الغا كراف  (  Antral Folliclesية  ر )الحويصلات  حويصلة  عملية  Graffian Follicle او  قبل 

 (Zhang and Liu, 2015).( 3.2الشكل )كما هو موضح في  الإباضة مباشرة  
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اجزاءه2.2)الشكل   و  السليم  المبيض  في  لمقطع  تخطيطي  رسم  الحويصلات إذ     .(  لنضي  المختلفة  المراحل  يوضح 

 . (Mescher, 2013)والإباضة وتكوين الجسم الأصفر . 
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 Folliculogenesis                                                                  تكوين الحويصلات  . 2-2-3

 ,.Zuccotti et al)تنقسم عملية نمو أو نضي و تطور الحويصلات إلى الاا مراحل متميزة  

2011)  : 

 .  Transition Stage المرحلة ا نتقالية -1

 .   Follicle Growth حويصلات نمو ال  -2

 . Ovulationالإباضة    -3

ام ا صتزالي الأول صلال المراحل الأولى من  ــذلك، يتم احتجام البويضات في ا نقســونتيجة ل 

الط إلى  الجنين  حياة  من  الأنثى،  الزيادا ــنمو  عندما  هذا  يحدا  والمراهقة،  اسفولة  تعزم  تئناف ــت 

أاالأصــام  ــا نقس  ، تــتزالي  الــناء  حويصـي  حويصلات ــكوين  حجم  المبيـنمو  والبويض ـلة  مع  ـــض  ة 

الـم الحويصلات   وأصيرا    .  (Lew, 2019)وقت  ـرور  تنشيط  يتم  عندما  الحويصلات  تكوين  عملية  في 

تتحكم في نموها ، أحد هذه العوامل تفرم من   للنمو، تفرم هذه الحويصلات عوامل نمو عديدة ومحددة 

Mullerienne -Anti  (AMHالهرمون المضاد لمولر )الخلايا الحبيبية ، والتي تتضمن الأكتيفينات و

Hormone  ما محور  المهاد   عبر  النخامية    -  تحت  التناسلية   -الغدة   Hypothalamus-الغدد 

Pituitary-Gonadal (HPG)   والتي تلعب دورا في عملية تكوين الحويصلات ، أيضا  يتشكل الغار ،

هذه   صلال  الحويصلة  توسع  مع  بالساال  مملوء  تجويف  الحويص  المدة،وهو  نمو  يعتمد  على  ــــو  لة 

التناس الغدد  الحويصـــهرمونات  لنمو  المحفز  الهرمون  اللوتيني    FSHلات  ـــلية )مثل  (  LHوالهرمون 

بش نموه  على  ســللحفاظ  أو  جيد  التكوينــكل  عملية  أاناء  )  ليم  بالشـكل  موضح  هو   (  3.2كما 

(Damdimopoulou et al., 2019)ه الحويصـ.  من  العديد  تظـناك  التي  الأولية  صلال ــلات  هر 

الحويص وتطور  نمو  من  العديدة  النضوج  ـالمراحل  مرحلة  ذلك  في  بما   ، تكون  ألات  مرحلة  و 

الغا بشرالحويصلات  تلتزم  أن  قبل   ، با نقسـية  دوري  المسـكل  ا صتزالي  وهناك  ـام   ، البلوغ  بعد  تمر 

الحويص من  الغاـالعديد  تصالتية  رلات  التي  فقط  منها  القليل  و  المبرمي  الخلايا  موت  فيها  يحدا  ل ـي 

ام ا صتزالي  ــنقستمرار الإــيؤدي إلى اس  LHتوى هرمون  ــل ارتفاع في مســي ، ويحصــمرحلة النض

.(Li et al., 2010)   
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تمثيل مبسط لتكوين الحويصلات ونمو البويضات في الثدييات ، و موضحة مراحل تطور الحويصلة ، ويتم (  3.2)  الشكل  

 .(Upton, 2016)  تمثيل طبقات الخلايا المختلفة في كل مرحلة كخطوط كاملة بدون انقسامات صلوية

 

                                                                    Ovarian Function. و ائف المبيض   2-2-4

 للمبيض وظيفتان أساسيتان تتمثل بــ:  ـ         

اكل تشبه و الوظيفة الأولى للمبيض :  هي توليد البويضات الناضجة )التي تنشأ من هي أ. الدور الأول  1

 ( التي يمكن تخصيبها وتشارك في إدصال نصف المواد الورااية لجيل جديد .حويصلات البثور تدعى بال

الثاني  2 الدور  هرمون  أ .  مثل   ، التكاار  تنظم  التي  الهرمونات  إفرام  هي    : للمبيض  الثانية  الوظيفة  و 

 الأستروجين والبروجسترون .

عد ت، و  ةبواسطة حويصلة المبيض الناضجالمهمتين للمبيض    و يتم التحكم في كل من هاتين الوظيفتين

 . (Anderson and Spears, 2015) الوحدة الوظيفية للمبيض  يه

  (HPG) الغدد التناسلية -الغدة النخامية  -.  محور ما تحت المهاد 2-3

 Hypothalamus-Pituitary-Gonadal (HPG) Axis 

مهمتان جد ا لبقاء النوع يتم تنظيمهما بواسطة   نفيسيولوجيتاعمليتي التكاار و الخصوبة عمليتان  

ة التي تنظم  الهياكل الرايسهي    د لمهاد والغدة النخامية التي تع، و منطقة ما تحت ا  HPGهرمونات محور  

 ( التناسلية  للغدد  الموجهة  المطل   الهرمون  إطلاق  يتم  إذ   ، الصماء  الغدد  (  GnRHنظام 

Gonadotropin-Releasing Hormone   من الغدة تحت المهاد و المسؤولة عن تنظيم التكاار ، عادة

من الغدة تحت المهاد على شكل نبضات ، مما يشجع على إطلاق   GnRHالطبيعي لهرمون   يحدا الإنتاج

من الغدة النخامية الأمامية ، و تتمثل وظيفة هذه الهرمونات في العمل على الغدد    FSHو  LHهرموني  

إنتاج الأمشاج مع المساعدة أيضالتناسلية لزياد  التناسلية للستيرويدات الجنة   Sexسية  ا في إطلاق الغدد 
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Steroids التستوستيرون هرمونات  ذلك  في  بما   ، Testosterone ا ستردايول و  Estradiol  

 . Progesterone  (Acevedo‐Rodriguez et al., 2018) والبروجستيرون

رات منها الناقلات العصبية والببتيدات العصبية التي لها تأاي هناك عوامل داصلية وصارجية مختلفة

ا  فيها ، وله وظيفة مهمة في تنظيم إفرام الهرمونات التناسلية ،  جزيئا  رايس  د والذي يع GnRHعلى إفرام 

أي يعمل على تعطيل هذه الحلقات التنظيمية التي يمكن أن تسبب اضطرابات الغدد الصماء الإنجابية مثل  

الكيسات   متعددة  المبايض  متلاممة  آليات ردود   .  PCOS  (Chaudhari et al., 2018)تكون  تتحكم 

والتستوستي )ا ستروجين  التناسلية  الغدد  منشطات  بواسطة  والإيجابية  السلبية  إطلاق الفعل  في  رون( 

GnRH  و  Gonadotropin   (Herbison, 2015)   .اهم السلبية    ومن  الفعل    Feedbackردود 

Inhibition  تحدا التي  للسهي  يكون  الجنسـعندما  التناس يةــتيرويدات  الغدد  من  مثل  ـالمنتجة   ، لية 

ا س واضـهرمون  تأايرات  هرموني  ـتروجين  على  الحويصـالمنط  FSHو  LHحة  نمو  أاناء  لات ـلقة 

لات ــفرط لهذه الحويصـي المـنع النضـ( ، مما يم4-2كل )ـح في الش ـورها وكما هو موضـة وتطـالمبيضي

انتـب يــمو الحويصــر ونوــملية تطــهاء عـعد  إذ  الــلات ،  الــؤدي  لــتركيز  تروجين  ــهرمون ا ســعالي 

ال الـفي  تــدم  الحويصــذي  ميـنتجه  إلى  إفــلات  اللـــادة  الهرمون  )ـــرام  بــ( ويشLHوتيني  إليه  م   ـسإار 

 Ajmal et).ة  ــة والإباضــي النهااي للبويضــن عملية النضـؤول عــهرمون اللوتيني وهو مسـتدف  ال

al., 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طقة ما تحت المهاد  فرم منبدأ دورة المبيض للنمو الحويصلي، تليها الإباضة وتكوين الجسم الأصفر، عندما ي  (4.2)  الشكل 

GnRHدة النخامية الأمامية لإفرام حفز الغ. وهذا يFSH وLH . (Mescher, 2013) . 
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 المبايض متعددة الكيسات المرتبط بمتلاامة  HPG التنظيم الهرموني لـ. 2-4

HPG Axis Hormones Associated with PCOS 

    Follicular Stimulating Hormone                              . هرمون تحفي  الحويصلات 2-4-1

الغدة النخامية ، و هو عضو  ( هو احد الهرمونات التي تنتجها  FSHالهرمون المنبه للحويصلات )

الة هرمون البروتين السكري الذي يتم إفرامه من الخلايا الموجهة للغدد التناسلية في الغدة النخامية  في عا 

اللوتيني   الهرمون  مع  بالتنسي    ، الثدييات  في  التكاار  لتنظيم  للدرقية    LHالأمامية  المحفز  الهرمون  و 

TSH   (Simoni and Casarini, 2014)،    في الأناا يعمل هرمونFSH    دورا مهما في المبيض في

وتولد  الإباضة   و  الحويصلات  تكوين  أاناء  الرايسي  البقاء  عامل  هو  أنه  كما   ، الأمشاج  وحفو  تنظيم 

المبيض (Messinis et al., 2014)  الستيرويد  القراب في  بواسطة صلايا  إنتاج الأندروجينات  يتم  . كما 

على تنظيم نشاط الأروماتيز    FSH، ويعمل أيضا  هرمون    LHفي طور النمو والنضي استجابة  لهرمون  

تفرمها   التي  الأندروجينات  تحويل  على  الأروماتيز  إنزيم  وظيفة  تعمل  إذ   ، الحبيبية  الخلايا  تنتجه  الذي 

القراب  استراديول    صلايا  إلى  المبيض  تؤدي ميادة هرمون  .  (Casarini et al., 2016)في    FSHكما 

ا إلى تعزيز إنتاج   على صلايا القراب   LHعدد مستقبلات  فضلا  عنفي البصيلات النامية    ا ستردايولأيض 

إفرام هرمون   لكن في حالة نقر  الحبيبية ،  القراب والخلايا  الحبيبية في صلايا  ذلك   FSHوالخلايا  فإن 

مستقبل   ميادة  إلى  الح   LHسيؤدي  الخلايا  الحويصعلى  ذات  دورة بيبية  تنقسم  و   ، أكثر  أو  الواحدة  لة 

هي مراحل  أربع  إلى  الحويصلية    ،المبيض  والإباضة    Follicular Phaseالمرحلة   ،Ovulation   ،

  FSH، أن الدور الأهم لهرمون     Luteolysis ، والتحلل الأصفر  Luteal Phaseوالمرحلة الأصفرية  

المبيض التي تعزم نضوج الحويصلة ، بينما يتضاءل هذا الدور   موجود في المرحلة الحويصلية من دورة

الحويصلة إباضة  حدوا  النساء  و    .  follicle    (Santi et al., 2018) عند  لدى  ي ظهر  المقابل،  في 

بم  نبضات المصابات  الكيسات  متعددة  المبايض  افرامات  أ  تلاممة  بصورة   GnRHلهرمون     نبضيةو 

هرمون   في  ميادة  مع  لـ    LHمستمرة  كافٍ  غير  إلى FSHوإفرام  تؤدي  أن  يمكن  العوامل  هذه  كل   ،

 بسبب فشل عملية التبويض    infertility due والعقم  oestrogenالإفراط في إنتاج هرمون ا ستروجين 

ovulatory  (Dumesic et al., 2015) . 

                                                             Luteinizing Hormone. الهرمون اللوتيني  2-4-2

 ( اللوتيني  في LHالهرمون  مهما  دورا  يلعب  الأمامية  النخامية  الغدة  من  يفرم  هرمون  هو   )

في الذكور ، وهذا الهرمون ي عرف أيضا     الأندروجينات ل على انتاج  في النساء و يعم  الإباضةالأنجاب و  

بأنه هرمون بروتين سكري يفرم من صلايا محددة في الغدة النخامية الأمامية تسمى الخلايا الموجهة للغدد  
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كاستجابة للهرمون المطل  للهرمون اللوتيني الذي يفرم من منطقة ما    gonadotropic cells التناسلية  

المهاد ، كما تؤار وظيفة الهرمون اللوتيني الموجود في الدورة الأنثوية على مدة وتسلسل الأحداا  تحت  

هرموني  إفرام  وكذلك   ، البويضة  لتخصيب  الرحم  وإعداد   ، الإباضة  ذلك  في  بما   ، طوالها  تحدا  التي 

لتحفيز الهرمون    ا ستروجين والبروجستيرون بواسطة المبيضين ، كما تستجيب صلايا القراب في المبيض 

اللوتيني عن طري  إفرام هرمون التستوستيرون ، الذي يتحول إلى هرمون ا ستروجين بواسطة الخلايا  

طري    عن  المبيض  في  الناضجة  الحويصلات  إباضة  إحداا  يتم  النساء،  في   ، المجاورة   ميادةالحبيبية 

. (Kumar and Sait, 2011)الإباضة  تدف  الهرمون اللوتيني قبل    –في إفرام الهرمون اللوتيني    ةكبير

 سمة   إنوعندما يتعل  الأمر بتنظيم نمو حويصلة المبيض الشاذة في متلاممة المبايض متعددة الكيسات ،  

أف ميادة  الأكثر وضوحا هي  العصبية  الصم  والسعة،  LH رام  الغدد  التردد  حيا  من  قياسه  يتم  والذي   ،

ونتيجة لذلك، بدأت صلية القراب في الحويصلة في ميادة إنتاج  FSH بالإضافة إلى انخفاض إفرام هرمون

يقلل    FSH الأندروجين بسبب ميادة تردد نبض الهرمون اللوتيني، في حين أن انخفاض مستويات هرمون

  . (Solorzano et al., 2012)الإباضـــة يقلل عملية  من ام  ( ويــلة )النض ــمن تطور الحويص

 Oestrogen or Estradiol                                             . الاستروجين او الأستراديول2-4-3

هرمون ا ستروجين هو أحد هرمونات الستيرويد الجنسية الأنثوية الأساسية التي تتحكم في نمو 

يتم تخلي  واستقلاب هرمون ا ستروجين في   . (Tang et al., 2019b) ووظااف الإنجاب لدى الإناا 

الناضي، المبيض  حويصلة  في  الحبيبية  والخلايا  القراب  صلايا  في  تخلي   المبيض  عملية  تتم  كما 

إنزيم   يسمى  محدد  إنزيم  طري   عن  ا ستروجين  هرمون  إلى  تحويله  في  الأصيرة  والخطوة  الأندروجين 

 ,.Aromatase Enzyme  (Findlay et al., 2019, Lew, 2019, Schiffer et al الأروماتيز

. أيضا، يمكن تصنيع هرمون ا ستروجين في الأعضاء صارج الغدد التناسلية ، بما في ذلك الغدة  (2018

إذ يلعب هرمون ا ستروجين   (Cui et al., 2013). الكظرية والقلب والكبد والدماغ والعضلات والعظام

في  تحدا  التي  الشب   دورة  ا في  مهم  ا  تشاب  دور  التي  و  البيض  الجرذان  التي   هإناا  الدورة  في مراحلها 

م،  ــكل طبيعي في الجســـتروجين بشـــرمون ا ســــلااة أنواع من هـــــتحدا في النساء ، كما يتم إنتاج ا

 (  E3)تريولـــاس ، و   Oestrone (E1) ترونـــاس  ، و   Estradiol17β (E2)تراديول  ـــبما في ذلك اس

Estriol  (Lobo et al., 2016)    يولد ا سترا. تحدا عملية الإباضة وترتبط بإنتاج قليل من هرمون ،

والذي يتم إطلاقه في الغالب من التحويل الزااد المحيطي، في حين أن إنتاج البروجسترون يكون في حده 

تعاني من عدم  الأدنى التي   الأناا  ، في  المزمن دون سيطرة  ا ستراديول  قسم  فإن  ناحية أصرى  ، من 

في  FSH ع متلاممة المبايض متعددة الكيسات ، قد يساهم في ميادة استجابة المبيض لهرمونالإباضة م

ما في دورة  أكمنظم رايسي في آلية التغذية الراجعة ،    الأستروجين ،إذ انه يعمل هرمون الأحوال الطبيعية



  

 

   Chapter Two   : literature Review                          الفصل الثاني : استعراض المراجع      

 

16 

فرام هرمون  الأصفرية المبكرة من الدورة الشهرية يكون لإ  المبيض وصاصة في المراحل الحويصلية و

 . (Homer et al., 2017)  ا ستروجين تأاير مثبط على عملية الإباضة

 Testosterone                                                                            . التستوستيرون   2-4-4

، إذ يتم إفرامه بشكل أساسي من الخصية  هرمون التستوستيرون أحد أهم الهرمونات الجنسية  د يع

تف ولكن   ، الحمل  أاناء  المشيمة  و  المبيضان  إنتاجه عن طري   فيتم  الإناا  أما عند  الذكر  رم كميات عند 

. حيا يتم (van den Houdt et al., 2024)  صغيرة منه بواسطة قشرة الغدة الكظرية عند كلا الجنسين

هرمون    بواسطة  المبيض  من  التستوستيرون  هرمون  إطلاق  هرمون   LHتحفيز  يمارس  حيا   ،

هرمون   إفرام  تحفيز  يتم   ، الكظرية  الغدة  قشرة  في  بينما   ، المبيض  على  سلبية  فعل  ردود  ا ستروجين 

( الكظر  لقشر  الموجه  الهرمون  طري   عن   ACTH  )Adrenocorticotropicالتستوستيرون 

Hormone    مع ردود فعل سلبية عن طري  مستوى الكورتيزول في الغدة الكظرية(Cappola et al., 

يز هرمون التستوستيرون لدى النساء اللواتي  . كما تشير معظم الدراسات السابقة إلى ارتفاع ترك  (2007

مستويات   في  الناتجة  الزيادة  بسبب   ، الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  من  أنتاج  LHيعانين  وميادة   ،

 .  (Jahan et al., 2016, Amoura et al., 2015)المبيض لهذا الهرمون )هرمون التستوستيرون( 

 Progesterone                                                                    هرمون البروجسترون . 2-4-5

دورا   أهو   البروجسترون  هرمون  يؤدي   ، الأصفر  الجسم  يفرمها  التي  الجنسية  الهرمونات  حد 

والدراسات  الأدلة  تشير  و  الصفراء  المرحلة  ودعم   ، الرحم  داصل  الجنين  مرع  في  عملية  أإلى    مهما   ن 

هرمون  انسحاب  أي   ، الرحم  في  البروجسترون  هرمون  انخفاض  تأاير  تحت  تحدا  النساء  لدى  الو دة 

البروجسترون من وظيفته داصل الرحم و هي الحفاظ على الجنين داصل الرحم ومنع التقلصات ، وكما هو  

ابات بمتلاممة المبايض  معروف أن مستوى حدوا عملية الإباضة و عملية الإجهاض لدى النساء المص

مرحلة  في  البروجسترون  هرمون  من   منخفضه  مستويات  وجود  بسبب  مرتفعا   يكون  الكيسات  متعددة 

يرون   من  وهناك   ، الكيسات  متعددة  المبايض  بمتلاممة  المصابات  النساء  لدى  الأصفري  هذا إالطور  ن 

الجنسي الخلايا  بناء  تطور  في  دور  له  البروجسترون  هرمون  في  تم     للأندروجينات ة   النقر  ما  وهذا 

إلى ان قلة او انخفاض هرمون البروجسترون    الإشارةالتوصل ألية في المصابات بهذه المتلاممة ، كما تم  

و   النخامية  للغدد  الطبيعي  غير  ا فرام  يسبب  ربما  ا باضة  تحو  افرام    ت ما  معدل  تحدد  التي  المهاد 

اللوتيني   ال  LHالهرمون  صفات  أحدى  يعد  ، الذي  الكيسات  متعددة  المبايض  بمتلاممة  المصابات  نساء 

بــ المصابات  النساء  فأن  ذلك  عن  هرمون     PCOSفضلا  من  جدا   عالي  تركيز  وجود  إلى  تحتاج 

النس  طلتثبيالبروجسترون   مع  مقارنة  اللوتيني  الهرمون  و  التناســـلية  الغدد  في  المتزايد  اء  ــالنبض 
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باضة و عدم انتظام الدورة الشهرية و التأصر بالحمل  فسر وجود عدم الإ  ليمات من المتلاممة ، وهذا قد ــالس

 Dozortsev et) ات ـــة المبايض متعددة الكيســابات بمتلاممـــاء المصــتمر لدى النســو ا جهاض المس

al., 2020, Unfer et al., 2005)  . 

 وأعراض متلاامة المبايض متعددة الكيسات. علامات  2-5

 Sign and Symptoms of PCOS 

هي  و  لديهن العديد من ا عراض    يظهرأنه  ب   PCOSـوفقا للدراسات، تتميز النساء المصابات ب

متعددة  المبايض  لمتلاممة  الساادة  السمات  وهي  الومن  الشهرية، وميادة  الدورة  انتظام  وعدم  الشعرانية، 

  .(Faal et al., 2019, Wong et al., 2019) الكيسات 

   Irregular Menstruation                          عدم انتظام الدورة الشهرية                   . 2-5-1

طبيعية   هو   غير  بصورة  مدتها  تختلف  الدورات  ان  وهو  الشهرية  الدورات  بين  الزمني  الفاصل 

أو    35فمنها دورات مدتها   ا  أو دورات غير منتظمة بشدة    25يوم  ا  الهرمويوم  أفرام    ة نات بصوربسبب 

 .(;Lambalk et al., 2017 He et al., 2020) غير طبيعية طول الدورة الشهرية

 Hirsutism and Acne                . الشعرانية وحب الشباب                                       2-5-2

عرانية ــــ، حيا الش  PCOSالشعرانية وحب الشباب هي أحدى أعراض فرط الأندروجينية في  

للشــه فيه  المرغوب  غير  النمو  والخشــــي  الداكن  بنــــعر  يشــن  الــــمط   Shah and) ورذكـــــبه 

Lieman, 2022)  .   الجسم ، و يعد فرط البثور والحبوب في مناط  مختلفة من  نمو  الشباب هو  وحب 

الرايسي لحب الشباب والشعرانية بسبب ميادة و تراكم الأندروجينات بصورة كبيرة و    الأندروجين السبب 

 . (Soumya, 2021) غير طبيعية في المبيض 

 BMI      Weight Gain and Body Mass Index) ومؤشر كتلة الجسم ) وانايادة ال.  2-5-3

الجسم مرتبطة   الزاادة في  الدهون  المصابات    PCOSبـأن حالة تراكم  النساء  ليست كل  ، ولكن 

يعانين من السمنة المفرطة ، على الرغم من ذلك تلعب السمنة والدهون الحشوية دورا رايسيا    PCOSبـ

، تعتمد التعريفات الدولية للسمنة  PCOS  (Jeanes and Reeves, 2017)لـلمرضية  يولوجيا اسفي الفي

 . (Luo et al., 2021a) ( ²ول )م)كجم(/الط  وهو الومن  (BMI) لدى البالغين على مؤشر كتلة الجسم 
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      Causes of Polycystic Ovary Syndrome . أسباب متلاامة المبايض متعددة الكيسات2-6

     Insulin resistance                                                    مقاومة الانسولين                 .  2-6-1

ك يمكن أن يحاكي إفرام  لذل،    PCOSنشاط الأنسولين له علاقة وطيدة  بزيادة الأندروجينات في  

لهرمون   المباشر  التأاير  في   LHالأنسولين  ميادة  إلى  يؤدي  وهذا  المبيض،  في  القراب  صلايا  على 

الأندروجينات و هذا دليل آصر على العلاقة بين فرط الأندروجينية ومقاومة الأنسولين إذ أن التحسينات في  

فر مستويات  من  تقلل  أنها  أظهرت  الأنسولين  المصابات مقاومة  النساء  لدى  الأندروجينية  ،  PCOS  بـ  ط 

وذلك جاء وفق ا للحقاا  المذكورة في النقاط أعلاه، تم ربط فرط ا ندروجينية بانقطاع الإباضة لفترة طويلة  

المصابات   النساء  الأيضية    PCOS  بـلدى  ا ستجابات  على  فقط  الأندروجين  يؤار  لم  انه  نجد  وبذلك   ،

ا على وظيفة محور  والغدد الصماء، ولكن أ  .HPG  (Wu et al., 2014)يض 

 

 Metabolic Disorders                                               الاضطرابات الأيضية             . 2-6-2

ا من مرض السكري من النوع الثاني   PCOS% من النساء اللواتي يعانين من  10ان    يعانين أيض 

الجلوكوم )35-30و يعانين من ضعف تحمل   %IGT  )Impaired Glucose Toleranceيسا إذ  هم  ، 

نسولين الدم في انقطاع الإباضة المعتمد على الأندروجين من صلال آليات مختلفة ، إذ أنه في حالة فرط أ

ا رايسي ا في تحفيز تأايرات هرمون   على إنتاج الأندروجين    LHميادة مستويات الأنسولين يلعب هذا دور 

  لذي يؤدي إلى إباضة غير طبيعية في صلايا القراب وبذلك يؤدي إلى ميادة إنتاج هرمون التستوستيرون ا

(Kadam¹ et al., 2014)  النس عند  كبير  بشكل  الدم  شحوم  اضطراب  ينتشر  أصرى،  ناحية  من  اء ـ. 

من هؤ ء النساء لديهن صورة    % 70ات ، إذ ما يقرب من  ــة المبايض متعددة الكيسـابات بمتلاممـلمصا

لتص تؤدي  مصلية  الشــدهنية  )ــلب  الثلااية  الدهون  قيم  ميادة  من  تتكون  التي   TG) Increasedرايين 

Triglyceride ومس الكــ،  عالي  الدهني  البروتين  من  منخفضة  الكولســتويات  ) ـــثافة  ( HDLترول 

High-Density Lipoproteinومي الــا،  الدهني  البروتين  والمنخــدة  الكــكلي  الكولســفض  ترول ـثافة 

(LDL  )Low-Density Lipoprotein ،تويات ــتغيير جودة مس  وLDL  (Macut et al., 2013). 

 ادات الأكسدة    .  الإجهاد التأكسدي ومض2-6-3

Oxidative Stress and Antioxidants 

 ( التأكسدي  الإجهاد  مدمر     OS )Oxidative Stressي عرف  للأكسدة  مؤكسد/مضاد  توامن  بأنه 

ومن المرجح أن تتأار   Reactive Oxygen Species (ROSوحجم مااد من أنواع الأكسجين التفاعلية )

ا ضطرابات، بما في ذلك متلاممة المبايض متعددة الكيسات   الفيزيولوجيا المرضية لمجموعة واسعة من

المؤكسدة   بميزات متلاممة    ميادة على  (Mohammadi, 2019).بالحالة  وايق ا  ارتباط ا  يرتبط  فهو  ذلك 
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ذ  في  بما  الأصرى  الكيسات  متعددة  القلب المبايض  بأمراض  الإصابة  وصطر   ، الأندروجينية  فرط  لك 

بين وفي الدراسات المختبرية على بعض الحيوانات المختبرية ت   (Zuo et al., 2016).والأوعية الدموية  

إنتاج الأندروجين،    OSأن   يعزم بشكل كبير نشاط إنزيمات تكوين الستيرويد ، مما يؤدي إلى ميادة في 

. و  (González et al., 2006)  وقد وجد أن المواد الكيميااية المضادة للأكسدة تقلل من نشاط هذا الإنزيم

، إذ شملت هذه الدراسات أكثر  PCOSدراسة لتقييم الإجهاد التأكسدي في    68قد تم إجراء تحليل متتالي لـ  

مصابة   4000من   النساء   3700و    PCOS  بـ مريضة  لدى  كان  و   ، السيطرة  مجموعة  في  مشاركة 

المالونديالدهيد   PCOSبـالمصابات   من  أعلى  من    Malondialdehyde   تركيزات  أعلى  ومستويات   ،

، وانخفاض مستويات Super Oxide Dismutase Activity    (SODA)نشاط ديسموتام الفاا  أكسيد 

تأاير  مع  مقارنة     Glutathione الجلوتاايون لها  الأكسدة  مضادات  فإن  ذلك  ومع   ، السيطرة  مجموعة 

 . PCOS  (Murri et al., 2013)وقااي في إدارة 

                                                      Insomnia or Lack of Sleep . الأرق أو قلة النوم2-7-4

مرتبطة بهذه العوامل   PCOSرق ولكن  هناك العديد من العوامل التي تؤدي  إلى قلة النوم , والأ

سيماو   النوم     أاناء  التنفس  توقف  أو  النوم  اضطراب  يسمى  قلة   ما  ان  إذ  والسهر،  و    النوم  المستمر 

مشاكل  في  سبب  تي   من اما جهاد و الإرهاق يسبب صلل في مستوى الهرمونات و تنظيمها داصل الجسم و

 (Fernandez et al., 2018). هي أحدى هذه المشكلات  PCOSصحية مختلفة و 

 السيتوكينات الالتهابية و ضعف الجهاا المناعي .  2-6-5

Weakened Immune System and Inflammatory Cytokines          

وهو سبب شااع لعدم انتظام الدورة الشهرية بسبب انخفاض مستويات هرمون البروجسترون لدى  

، يؤدي إلى تحفيز مفرط لجهام المناعة، مما يؤدي إلى إنتاج  PCOS  بـالنساء. بالنسبة للنساء المصابات  

الأجسام   إنتاج  إلى  يؤدي  مما  ا لتهابية،  السيتوكينات  إنتاج  من  ويزيد  ا ستروجين،  هرمون  من  المزيد 

صلال اخونة الأصيرة، ركز عدد متزايد من الأبحاا على و(Mobeen et al., 2016) .المضادة الذاتية  

  إذ ، وهي حالة تؤار على الجهام التناسلي للأنثى ،    PCOSتأاير ا لتهاب المستمر منخفض الدرجة في  

المرتبط ا لتهاب  بأن  التكهنات  بعض  هناك  الحشوية   PCOS  بـ  كانت  الدهنية  بالأنسجة  يتأار  قد 

، و   α-  (TNF-α)خر الورم  ــامل نـــهابات مثل عـــببة للالتــيتوكينات المســوالمستويات الأعلى من الس

 -TNFهابية مثل  ـــعوامل ا لتـــادة الــير ميـــ. تش(Goswami et al., 2021)(  IL-6)  6  الإنترلوكين

α    وIL-6  الت وجود  إلى  الجســوغيرها  في  موضعي  أو  جهامي  دراســـهاب  أظهرت  إذ  مختلفة ــم  ات 

مباشـــوج علاقة  الســـود  ميادة  بين  ا لتــــرة  و  ــيتوكينات  ناحية  من  أصرى   PCOSهابية  ناحية    من 
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(Ciaraldi et al., 2013, Dulloo and Montani, 2012)    . ا مختلفة في تنظيم     تلعب تكوين  أدوار 

في تنظيم وظيفة المبيض ، مما يؤار    TNF-αووظيفة الجسم الأصفر ، إذ يشارك  الحويصلات والإباضة  

على ا نتشار والتمايز ونضي الحويصلات وتولد الستيرويد وموت الخلايا المبرمي ،  علاوة على ذلك يتم  

عن   والخلايا    TNF-αالتعبير  القرابية  والخلايا  البيضية  الخلية  في  بواسطة  الأصفر  والجسم  الحبيبية 

ا ليس فقط في اضطراب الخصوبة   ا مهم  المبيض ، وقد يلعب ا ضطراب في السيتوكينات ا لتهابية دور 

ا في العديد من المشكلات الإنجابية الأصرى التي تعاني منها نساء   ، إذ يعد ارتفاع هذه   PCOSولكن أيض 

بمثابة إشارات لتغيير الوظيفة المناعية لدى النساء   PCOSبـ  السيتوكينات ا لتهابية لدى النساء المصابات 

 .  PCOS  (Abdulmohsin, 2018)بـالمصابات 

                                                                                                 Obesity السمنة .2-5-6

ارتباطا   السمنة  أنها  PCOS (Barber and Franks, 2021)بـ    وايقا    ترتبط  الرغم من  ، على 

أنسجة    نلديه  ات دينوغير الب  البدينات    PCOSلكن النساء المصابات بـ،  PCOS  ا  تشخيصي  ا  رليست معيا

المصابات   غير  النساء  من  أكثر  حشوية  بشكل    ،   PCOSبـدهنية  ارتبطت  الحشوية  الدهنية  والأنسجة 

دور تلعب  السمنة  أن  إلى  يشير  مما  الأندروجين  مستويات  إجمالي  مع  و     PCOSفي    ا  مهم  ا  إيجابي   ،

مر  مع  فإن    ذوات   PCOS  بـ  يضات بالمقارنة  الطبيعي،  الزااد    وات ذ   PCOSـب  المصابات الومن  الومن 

لديهنيلا التستوستيرون و  حو  الحرة    ميادة كبيرة في مستويات هرمون   ,.Tang et al)الأندروجينات 

2019b).    هي حالة من الأندروجينية النسبية حيا تحفز الأندروجينات تراكم  و  طن  سمنة البويعانين من

ومقاومة   الدهون  تراكم  ميادة  ذلك  في  بما  الدهنية،  الأنسجة  في  صلل  في  وتتسبب  البطن  في  الدهون 

التعبير بشكل مفرط عن الإنزيمات الدهنية والجينات المضادة   ا  . يتم أيض(Na et al., 2022) الأنسولين

مقارنة اللاتي يعانين    ،PCOS  (Kazemi et al., 2021 )  بـ  للدهنية في الأنسجة  الدهنية لدى المصابات 

في تراكم الأنسجة  ا  مهم ا  ن الأندروجينات تلعب دورلأندروجينات، مما يعني ألمن فرط نشاط الغدة الدرقية 

الأ   إذ   .(Zeng et al., 2020) دهنيةــال مقاومة  مســنسأن  وارتفاع  الــولين  تحـتويات  إنــدم  تاج ــفز 

ممــالأن يــدروجينات،  ضــا  من  التــزيد  وبــعف  انخــبويض  الخص ـالتالي  الس،    وبة ــفاض  منة  ــتتجلى 

ثلااية ــدهون الــحرة والــدهنية الــاض الــترول في الأحمــتويات الكوليســي ميادة مســي فـــكل رايســبش

 . (Rogero and Calder, 2018) دهني ــبروتين الــوهات الــمن تشعديد ــوال

                                                                       Genetic Factorsالعوام  الوراثية   .2-6-7

، التي تحدا بين السكان  PCOSمن    % 10ل عن  لة عن ما   يقؤوهناك العديد من الجينات المس

التي ترتبط بزيادة الأندروجين ومقاومة الأنسولين  ،    والعاالات  ا صتلافات الجينية بين الأجناس المختلفة 
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  PCOS  بين الورااة و، كما حددت الدراسات ا رتباط  (Ajmal et al., 2019)  وفقدان الحمل المتكرر  

إذ   على  ،  المبايض  الغ  19تحتوي  والتمثيل  العصبية  الصم  الغدد  مسارات  في  يقع  جينيا  ااي ذ موقعا 

. وتشير التحليلات العشوااية للجينات أيضا  (Khan et al., 2019, De Leo et al., 2016)  والإنجابي

بين   سببية  علاقة  وجود  الــوالم  PCOSإلى  بالــتغيرات  مثل    مرض مرتبطة  الجســمؤش،  كتلة  م  ــر 

 .  (Crespo et al., 2018, Al- Joubori, 2014) لعــطاع الطما وا كتئاب والصــانق و ولينــوالأنس

                                                              Environmental Factors وام  البيئية عال. 2-6-8

و  الحياة  نمط  عوامل  من  العديد  ميادة    تتميز  إلى  يؤدي  الذي  الواضح  بالنمو  البيئية  التعرضات 

الأندروجين  بسبب  النوم  الأيضي وحياة  التوامن  التي  اصتلال  السريعة  الوجبات  تناول  أن  المفرطة، كما  ية 

صابة بالسمنة والسكري وأمراض القلب  تحتوي على الدهون والكربوهيدرات البسيطة يؤدي إلى صطر الإ

الدموية العد .  PCOS  (Barber and Franks, 2021)و والأوعية  أن  الدراسات  أظهرت  من كما  يد 

، مثل: الألم المستمر ، والإفراط في تناول الطعام، وعدم  PCOSعوامل الخطر البيئية قد تساهم في ظهور  

 . (Bala et al., 2021, Shi et al., 2021)ممارسة الرياضة، واضطرابات الغدد الصماء 

   .عوام  خطر الإصابة بمتلاامة المبايض متعددة الكيسات2-7

Risk Factors for Polycystic Ovary Syndrome  

 Infertility and Miscarriage                                          العقم والإجهاض             .2-7-1

فرط   بسبب  إذ   ، ذلك  على  الكاملة  القدرة  عدم  أو  الو دة  و  الحمل  إلى صعوبة  إما  العقم  يشير 

الهرمونات   من  المفرطة  والمستويات  ، الأندروجينية  الإباضة  عملية  تعطل  تسبب  التي  الأصرى  الجنسية 

ه العملية وهي العملية التي يتم من صلالها إطلاق صلايا البويضات بشكل طبيعي من المبيضين، و فشل هذ 

يؤدي إلى فترات غير منتظمة في عملية التبويض و هناك احتمال أكبر لحدوا مضاعفات أو الإجهاض   

لدى    PCOSأن السبب الأكثر شيوع ا لعقم التبويض هو وجود    .(Asadi, 2021)  اذا كانت المرأة حامل

حوالي   في  تشخيصها  يمكن  حالة  وهي   ، الإباضة  95-90النساء  عملية  بضعف  المصابات  النساء  من   ٪

 . (Naqvi et al., 2019) ويطلبن العلاج في العيادات الإنجابية

  Dermatitis                                                                                    . التهاب الجلد 2-7-2

يمكن أن تؤدي التغيرات الهرمونية التي تم  التكلم عنها وتحديدها مع الأندروجينات إلى حدوا  

ال لدى  الجلدية   الحالة  تتأار  قد  كما  الجلد  التهاب  في  بمشاكل  المصابات  بقع    PCOSـنساء  مسببة ظهور 
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مخملية ذات لون داكن في انايا الجسم وتجاعيد الجسم مثل الإبطين والرقبة ، و ايضا  يمكن أن يصبح الجلد  

   . (Nabi et al., 2022) المصاب أكثر سمكا وسوادا

                                              Obstructive Sleep Apnea تنفس أثناء النومتوقف ال. 2-7-3

 ويرتبط بالسمنة ومتلاممة تكيس المبايض. يعد انقطاع التنفس ا نسدادي أاناء النوم أمرا شااعا في

الأنسولين  PCOSمن    نينيعا   لواتي ال  النساء أن  (Fogel et al., 2001) ومقاومة  الباحثون  أظهر  وقد   .

فإن   وبالمقارنة،  التنفس،  انقطاع  بنسبة    PCOSصطر  بالأرق وهو    40أعلى  المصابات  النساء  لدى  مرة 

 . (Schorge et al., 2008)  مرة )مع مطابقة الأدلة حسب الومن( 30أعلى بحوالي 

                                    Endometrial Tumor Formation تكوين ورم بطانة الرحم. 2-7-4

،    PCOSالمصابات بـ يزيد صطر الإصابة بسرطان بطانة الرحم حوالي الاا مرات عند النساء

الرحم،   بطانة  وسرطان  الرحم،  بطانة  بتضخم  المصابين  بين  صطرا ورم  يعد    إذ ،PCOSو  ومن  الرحم 

 . (Schorge et al., 2008) بانقطاع الإباضة المزمنالأمد للإصابة  طويل

                                 Complications during Pregnancy المضاعفات أثناء الحم . 2-7-5

والو دة،  الحمل  عن  الناجم  الدم  ضغط  وارتفاع  الحمل  بسكري  الإصابة  صطر  أن  ابت  لقد 

المصابات  النساء  لدى  مرات  الاا  إلى  مرتين  أعلى  بالو دة  المحيطة  الفترة  وفي  المبكرة  والوفيات 

 . PCOS  (Boomsma et al., 2006)بـ

           متعددة الكيساتمعايير تشخيص متلاامة المبايض  . 2-8

 Diagnostic Criteria for Polycystic Ovary Syndrome 

المبيض  تكيس  مرض  تحديد  أو  اكتشاف  من  الأساسي  الغرض  هو   العلم   بوساطة  التشخير 

 رات هي : ومن هذه ا صتبا  (Joham et al., 2022) الأعراض، أو عن طري  إجراء عدة اصتبارات 

لامات ـميع عـحوض وفحر جـحر الـيتم ف  : Clinical Examination الفحص السريري.  2-8-1

باب، ــب الشـعرانية، حــم، الشـر كتلة الجسـمؤش  دم ـبيل المثال، ضغط الـذا المرض، على سـراض هـوأع

العــالث التـعلبة،  الحـقم،  آ م  تــعب،  المـوض،  وعـمش  زاج،ـغيرات  النوم،  في  انـاكل  الـدم  دورة  ـتظام 

 . (Kiconco et al., 2022)هرية ــالش

، PCOSناك العديد من ا صتبارات التي يتم إجراؤها للتحق  من  ه  :Blood Tests  تحالي  الدم.  2-8-2

ذ  في  الد بما  فحر  الجسملك  في  الهرمونات  مستوى  من  للتحق   الهرموني  والفحر  هرمون     م  مثل   ،

(FSH , LH , Testo. , Prog. , E2 , Prol.) (Hoeger et al., 2021)  . 
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الصوتية  .  2-8-3 فوق  والتأكد من وجود      : Pelvic ultrasound حوضللالموجات  المبيض  فحر 

أكياس متعددة من صلال وجود عقيدات صغيرة بحجم اللؤلؤة، وكذلك فحر حجم المبيضين الااة أضعاف  

و سمك   يمكن للموجات فوق الصوتية أيضا اكتشاف التغيرات في المبيض ،    PCOSالحجم الطبيعي في  

ال حوالي    رحم  بطانة  المصابات 90لدى  النساء  من  ظهور    .PCOS    (Teede et al., 2018)بـ  ٪ 

 . (Lee and Rausch, 2012)الحويصلات كسلسلة من اللآلئ موجهة حول محيط المبيض 

المتعدد إن   المبيض  تشكل  و  الأندروجينية،  فرط  المبيض(،  )ضعف  المزمن  الإباضة  انقطاع 

 PCOSلـالحالية  هي المعايير التشخيصية    Polycystic Ovary Morphology  (PCOM) الكيسات 

.(Monzo et al., 2019)  ( 5.2الشكل ) يوضح كما 

 

 

 

 

 

 

 

 

طبيعية والحويصلات متعددة  تي توضح ا صتلافات بين الحويصلات ال( يوضح صور الموجات فوق الصوتية ال5.2الشكل  )

 .(Deepika.2019)الكيسات في المبيض 

 Oogenesis in PCOS                               متعددة الكيساتالتكوّن في متلاامة المبايض  . 2-9

ة ذات الدورة الطبيعية ،  تختلف عملية تكوين البويضات تماما  عن تلك التي تتم لدى المرأة الخصب

  تعتمد كل حويصلة ابتدااية  على    إذ نه أاناء تكوين الحويصلات،  أ( ، إذ  6.2كما هو موضح في الشكل ) 

الهرمون موجهة الغدد التناسلية لتتحول إلى حويصلة أولية في مراحل مختلفة من النضي ،كما  يتباطأ نمو  

  يعمل بشكل جيد وينبغي أن تتفاعل   (FSH) حويصلات الحويصلات بسبب حقيقة أن الهرمون المحفز لل

الحويصـــالس المبيضـــيتوكينات  مــــلية  مســية  إشـــع  الأنســارات  ممـــارات  يـــولين  فـــسـا  رط ـــبب 

الـــأنس يس(Escobar-Morreale and San Millán, 2007)دم  ــولين  و  الأنس ــ،  تضــبب  خم  ــولين 

يبطئ الأندروجين من    إذ،   ،LHالقراب ويفرم الأندروجينات والتستوستيرون عن طري  تحفيز هرمون  
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من  العديد  تستمر  لذلك  الأصغر،  للحويصلات  المبرمي  الخلايا  موت  ويمنع  السااد  الحويصلة  تطور 

 . (Naqvi et al., 2019)  يض الحويصلات  غير الناضجة في النمو و التكون داصل  المب

 

 

 

 

 

 

 

( مقارنة تشريحية بين المبيض الطبيعي الذي يظهر تكوين البويضات الطبيعي والمبيض المتعدد الكيسات الذي 6.2شكل )ال

  .(Naqvi et al., 2019)ر التبويض يظهر توقف نمو الجريبات ونق 

  The metformin drug                                                            . عقار الميتفورمين2-10

على ،تعما    ــ، ويعد اكثر العلاجات اسPCOSل في علاج  و أحد أنواع العلاجات التي تستعمه

  ، منخفض  تأاير  ذو  العلاج  هذا  ان  إ   تشير  السابقة  الدراسات  من  العديد  أن  من  ات  ــدراس  ولكنالرغم 

مدة بين ــذه الــختلف ه ــت بقليلة و تــدة ليســعد مــعلاج  الذي يظهر بــأصرى اابتت  التأاير الكبير لهذا ال

                                                                 .  PCOS (Lord et al., 2003)بـابات ــاء المصــالنس

العم 2-10-1 آلية   .Mechanism of action    :  الدم في  السكر  مستويات  الميتفورمين  عن يخفض 

للعمل، الأول عن طري  التحفيز المباشر لمحلل السكر داصل العضلات والدهون، و انخفاض    آليتينطري   

والكلى الكبد  في  السكر  تكوين  في  يعمل  .  (Kar, 2012, Presannakumari, 2011)  اانوي  كما 

الميتفورمين على إبطاء امتصاص الجلوكوم من الجهام الهضمي ويزيد من تحويل الجلوكوم إلى اللاكتوم  

 . (Boyle et al., 2010, Zhou et al., 2001)  عن طري  الإصراج

كل ــاصه بشــيتم امتصن طري  الفم، و يتم تناوله ع  : Pharmacokineticsالحركية الدوائية  .2-10-2

مــرايس الأمــي  يــن  و   الدقيقة،  الـــعاء  إفــرتبط  ويتم  البلامما،  ببروتينات  البول ـــدواء  في  رامه 

(Kennedy and Masharani, 2018, Davis et al., 2017)  3-1.5عمر النصف للميتفورمين من  

غذااي ــمثيل الــن التــدواء مــقلل الـــي. (Kennedy and Masharani, 2018, Nolte, 2004) ت ساعا
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لحــالك الــبدي  وفـــمض  لمـــلاكتيك  تكـــقا   ــنع  الـ فكــوين  الــلوكوم،  الـــي  يــمرضى  مــذين  ن  ــعانون 

بدو أنه  ــذي يـــبني الـــاض اللـــر الحمـــادة صطـــى ميــؤدي إلــيتفورمين ويـتراكم المـلوي، يــور كــقص

الــم الــمضن  بالـاعفات   ,.Kennedy and Masharani, 2018, Davis et al) جرعة  ـمرتبطة 

2017) . 

الســــريرية  .  2-10-3 الم  :  Clinical usesالاســـتخدامات  هــيعتبر  الخــيتفورمين  الــو  علاجي ـــط 

ف بعــالأول  النســـي  المصــض  بتكـاء  المـــابات  كـــيس   ، أنــبايض  عــما  مـــه  يــلاج  عــهم  لى  ــعمل 

عمـت الإباضــحفيز  و(Wang et al., 2022, Solomon et al., 2002)  ةــــلية  مـــيح  .  ن  ــمي 

الــــفق مع  (Raperport et al., 2021, Seli and Duleba, 2002)حمل  ــــدان  استخدامه  يتم   .

يوريا   والثيامولينيديون  sulfonylureas السلفونيل   ،Thiazoliniediones  لدى مرضى و الأنسولين   ،

الفم العلاج الأحادي عن طري   يكون  الذين  الثاني  النوع  لهم السكري من  كافي ا   ,.Trevor et al)  غير 

2010, Nolte, 2004)  .  ولقد كان استخدام الميتفورمين من قبل النساء الحوامل اللواتي يعانين من سكري

ا آلسلامة و صوفا على الجنين من أي  الحمل محدود ا  عتبارات ا اار جانبية ، كما يستخدم هذا الدواء أيض 

كل ــزيد الميتفورمين بشــإذ ي (Altmäe et al., 2010). اتـــفي علاج متلاممة المبايض المتعددة الكيس

 Genazzani et al., 2006, Ehrmann et) .لوميفين  ـــيترات الكـــتجابة التبويض لس ــبير من اســك

al., 1997)الــأا ت  حملــناء  إذا  اســ،  المـــم  يـــتخدام  اــكون هــيتفورمين،  د  ــااي ضـــوق  عمالتــــ سذا 

. ويزيد من معد ت   (Løvvik et al., 2019, Vanky et al., 2004)  لاجــيس عــاعفات ولــالمض

 ( Hunt, 2017, Al-Rubaie et al., 2011)الحمل ويقلل من صطر الإجهاض 

الجانبية2-10-4 الآثار   .Side effects :   عدة جانبية  آاار  في  للميتفورمين  فقط  رؤيتها  يمكن  والتي 

القلب   المرضى الذين هم في صطر كبير او لديهم استعداد كبير للإصابة بقصور الكلى أو الكبد أو قصور

ع20فحوالي     (Hp, 2007).ا حتقاني تظهر  المرضى  من  وعدم  %  والإسهال  الغثيان  أعراض  ليهم 

الجانبية عن   اخاار  هذه  تقليل  يتم  ما  عادة  و   ، الشهية  وفقدان  الفم  في  المعدني  والطعم  البطن  في  الراحة 

ا في   الميتفورمين انخفاض  الدواء ببطء وتناولها مع وجبات الطعام ، كما يسبب عقار  طري  ميادة جرعة 

 . (De Jager et al., 2010) وحمض الفوليك في المصل بسبب سوء ا متصاص  B12 ات مستوي

يمنع تناول عقار الميتفورمين لدى المرضى الذين    : Contraindicationsموانع الاستعمال .  2-10-5

الراة واحتشاء  اللبني، أمراض  الحماض  تاريخ  الكلوي،  الفشل  الكحول،  إدمان  الكبد،  يعنون من أمراض 

الدواء ) تناول  الفوري عن  التوقف  القلب ، و يجب  الميتفورمين. (Stephan, 2006عضلة  يعد  هو    كما 

 . B (Luo et al., 2021b, Legro et al., 2001)من الفئة  أحد أدوية الحمل
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المبايض .2-10-6 تكيس  الميتفورمين في متلاامة  عند    : Role of metformine in PCOSدور 

 :تناول الميتفورمين في متلاممة المبايض متعددة الكيسات تم إظهار العديد من المزايا مثل

نين من السمنة  انخفاض هرمون الذكورة )الأندروجينات( في نشاط النساء النحيلات والنساء اللواتي يعا .1

  . (Kahal et al., 2011) % 20 بحوالي

ذلك صلال   .2 ويحدا  التبويض،  الشهرية ومعد ت  الدورة  لدى   3تنظيم  العلاج  بدء  من  أكثر  أو  أشهر 

 . (Yanovski et al., 2011)ات المصابات و حسب استجابة المريضة  بعض مجموع

فـــيس  .3 بــتخدم  الحــي  لــداية  الخســـمل  نســتقليل  وتقليل  احتــاار  حصــبة  الإجــمال  هاض ــول 

(Palomba et al., 2009). 

 .(Yanovski et al., 2011) % 4صفض مؤشر كتلة الجسم بحوالي  .4

 .(Wc, 2002)% ويمنع أو يؤصر ظهور مرض السكري 3% إلى  31يخفض نسبة سكري الحمل من   .5

                              Immune proteins/ cytokines بروتينات المناعية / السيتوكينات . ال2-11

                                            Introduction to cytokines لسيتوكينات. مقدمة عن ا2-11-1

 قابلة للذوبان منخفضة  ،  من صلايا الجهام المناعيفرم  عبارة عن بروتينات تنظيمية تات  السيتوكين 

الجزيئي   مجموعة    اأساسي  ادورتلعب    ،الومن  في  وتشارك  الخلوية   / الخلطية  المناعة  توامن  تعديل  في 

تنظم التي  البيولوجية صاصة  الأنشطة  من    Activation and regulate growth  النمووتنشط    واسعة 

 ــتنش و   Differentiationوالتمايز الخـ المـــيط   ,Chokkalingam et al., 2013).  .ناعيةــــلايا 

Kleiner et al., 2013) 

إنتاج السيتوكينات بواسطة ال البااية  يتم  الليمفاوية   B-Lymphocyteخلايا المناعية مثل الخلايا 

 Mast  والخلايا البدينة  Macrophages  والبلاعم  T-Lymphocyte  والخلايا اللمفاوية التااية المنشطة  

cell  الطبيعية القاتلة  الليفية  Natural killers (NK)  والخلية  الخلايا  والخلايا     Fibroblasts وكذلك 

نمو  ت ليس  ات السيتوكين،    Endothelial  البطانية عامل  أو  مقارنة    هرمونات  مختلف  بشكل  تعمل  إنها 

 .   (Chokkalingam et al., 2013)بالهرمونات 

الســتش            من    يتوكينات ــمل    و   Interferons والإنترفيرون    Chemokinesموكينات  ـــالكيكل 

الورم   Lymphokinesالليمفوكينات    و    Interleukinsالإنترلوكينات   نخر   Tumour   وعامل 

necrosis factor  (Ma et al., 2015)    ،  ا رتباط بمستقبلات معينة على    بوساطة  السيتوكينات تعمل

المستقبلات   لهذه  التعبير  و  المستهدفة  ا ستجا   عنالخلايا  مقدار  يحدد  الهدف  ونوعها من عدمها صلايا  بة 
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(Angiolilli et al., 2016)    ،  بيولوجية تأايرات  لها  وتنقسم   تآمريهالسيتوكينات  ا تجاهات  ومتعددة 

 : إلى

ال1 ا لتهابية    Inflammatory cytokines  للالتهابات   سببةمالسيتوكينات  .  السيتوكينات  تتمثل   :

 (. TNF-αI, FN-γ, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12 and IL-17 با نترلوكينات بــ)

ال2  الســـيتوكينات     Anti-inflammatory cytokines  للالتهابات   ةضاد المسيتوكينات  .  هذه  تتمثل  و   :

 .  (IL-4, IL-10 and TGF-β)بــ

لها            بأن  السيتوكينات  الذاتية  تتميز  المناعة  أمراض  التسبب في  في  أساسيا  إ  دورا  إذ  التوامن   ،  ن 

الم السيتوكينات  بين  والمضا  سببةالديناميكي  يحدد للالتهابات  البشري  المناعة  جهام  في  للالتهابات  دة  

المناعية ا ستجابة  أاناء  التااية  الخلايا  استقطاب  الم  مصير  السيتوكينات  فإن  ذلك  للالتهابات   سببةومع 

تسهل للالتهابات  المضادة  السيتوكينات  أن  الذاتية في حين  المناعة  التهاب  وانتشار  بدء  في  تراجع    تساهم 

تفاعل  المرحلة الحادة من المرض   ا لتهاب والتعافي من -T-helper 1/ T    تتجسد هذه اخلية من صلال 

helper 2  تأا له  كان  الدراســــوالذي  معظم  على  كبير  الســــير  دور  حول  المناعة  ـــ ـات  في  يتوكينات 

ولها( Shachar and Karin, 2013, Romero-Adrián et al., 2010)  الذاتية   في   ،  مهما  دورا 

والسرطان   والصدمات  ا لتهابية  والحا ت  المناعية  ا ستجابات  في  وتحديدا   والمرض  الصحية  ، الحالة 

ميز  ـتي تتـكيفية الـطرية والتــناعية الفــالم  تجابةــتتوسط هذه البروتينات المنظمة في العمليات داصل ا س

الــبتنش التــيط  عنااية  ــخلايا  الســك  فضلا   لمـالم  يتوكينات ــونها  فـميزة  مــجموعات  من  ــرعية  ختلفة 

س  Thلايا  ــالخ المــعلى   ,.Th2   (Abbas et al., 2014, Monteleone et alو    Th1ثال  ـــبيل 

2004) . 

   Interleukins (IL)                                                                     الإنترلوكينات . 2-11-2 

هي نوع من السيتوكينات، كان ي عتقد في البداية أنه يتم التعبير عنها عن طري  كريات الدم البيضاء           

إنتاجها بواسطة العدي يتم  أنه  تبين  حقا  تلعب أدوارا   وحدها، ولكن  إنها  د من صلايا الجسم الأصرى ، كما 

لديها  و  وا لتصاق  والهجرة  والنضي  ا نتشار  عن  فضلا   وتمايزها،  المناعية  الخلايا  تنشيط  في  أساسية 

للالتهابات  أي للالتهابات ومضادة  مؤيدة  فإن    (Vaillant and Qurie, 2022)ضا صصاار  وبالتالي   ،

الوظيفة الأســاسية للإنترلوكينات هي تعديل النمو والتمايز والتنشيط أاناء ا ستجابات ا لتهابية والمناعية  

ترلوكين من مجموعة كبيرة من البروتينات التي يمكنها إاارة العديد من التفاعلات في الخلايا  ، يتكون الإن

والأنسجة عن طري  ا رتباط بمستقبلات عالية الألفة في أسطح الخلايا ، ت ســــتخدم الإنترلوكينات أيض ا  

 . (Akdis et al., 2011)يري في الدراســـات على الحيوانات لدراســـة الجوانب المتعلقة بالطــب الســر
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  (Akdis et al., 2011).السيتوكينات المختلفة و الخلايا المولدة لها و موقع فعاليتها ( يوضح 7.2الشكل )

 PCOSو  10-. انترلوكين2-11-3

Interleukin-10 and PCOS 

 يا التااية والخلايا الوحيدة/البلاعملخلاوا  Th2هو السيتوكين الذي تنتجه صلايا    10  –انترلوكين             

(Xing et al., 2017).   نه يعد السيتوكين الرايسي المضاد للالتهابات الذي يلعب دورا  حاسما  في  إكما

البشري على الكروموسوم رقم   IL-10 يقع جين (Schottelius et al., 1999). تنظيم الجهام المناعي

   (Vozarova et al., 2003).(1q31و 1q32( وقد تم تعيينه عند التقاطع بين ) 1)

الــبالســـمنة ومIL-10 بط  ــارت            ســولينـمــقاومة الأن  ةومتــــلامم  2نوع  ـــرض الســكري من 

.(van Exel et al., 2002)   غالب ا ما يكون مرضىPCOS  يعانون   من املديهم مقاومين للأنسولين، و

ا في   من فرط أنسولين الدم ا ممرض    عراض الرايسية فيها ويعد من الأ  PCOS، والذي يبدو أنه يلعب دور 

(Dunaif, 1997, Dunaif et al., 1989)   .   بـو عادة ما يرتبط ا لتهابPCOS    التي تؤار على ،

تكوين الحويصلات المبيضية ، وتغيير تكوين الستيرويد في المبيض وفرط أنسولين الدم لدى هؤ ء النساء  

(D'Andrea et al., 1993)إنترلوكين أن  عمل   10-.  ينظم  الذي  للالتهابات  المضاد  السيتوكين  هو 

السيتوكينات المؤيدة للالتهابات أاناء حدوا ا لتهاب ، و قد تم صلال دراسات سابقة التوصل تعدد أشكال 

 Talaat)ت بـلدى النساء المصابا IL-10 مستويات   رتفاعواي  ا ت يضا  او تم     PCOSفي   IL-10 الجينات 

et al., 2016, D'Andrea et al., 1993)PCOS  . 
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إلى             الدراسات  أشارت  هي  أكما  المعدنية  والبروتينات  ا لتهاب  في  الحاصل   والتغير  السمنة  ن 

في   والإنجابية  والهرمونية  الأيضية  بالتشوهات  مرتبطة  مهمة  أساسية  لتأار     PCOSعوامل  نتيجة   ،

ايض متعددة  بالزيادة الحاصلة في مؤشر كتلة الجسم  في النساء المصابات بمتلاممة المب  10-انترلوكين  

في  (Wu et al., 2015, Karadeniz et al., 2008)الكيسات    الزيادة  تكون  أن  الممكن  ومن   .

في   للالتهابات  المضادة  المؤيدة    PCOSالسيتوكينات  السيتوكينات  لزيادة  استجابة  بمثابة 

 . (Vasyukova et al., 2023) للالتهابات 

  PCOSو  17-. انترلوكين2-11-4

Interleukin-17 and PCOS 

الذاتية هو    17- الإنترلوكين المناعة  أمراض  يشارك في  للالتهابات  عبارة عن سايتوكين مسبب 

تنتجها بشكل أساسي صلايا والتي  الطبيعية والخلايا   Th17 وا لتهابات  القاتلة  البلاعم والخلايا  وبواسطة 

 Millar)     الخلايا التااية والخلايا الليفية والخلايا النخاعية والخلايا الظهاريةالمتغصنة والخلايا البدينة و

et al., 2016, Ahn et al., 2015)  قد و  المساعدة  .  التااية  الخلايا  تحديد  أنها  TH17)  17تم  ( على 

ا وقد  المساعدة  التااية  الخلايا  من  جديدة  والأمراض  سلالة  الذاتية  المناعة  أمراض  في  مهمة  أنها  بت 

المزمنة ،   إلى أن مستوى الإنترلوكيندراسات  حسب  و  ا لتهابية  التوصل  تم  -ILو صاصة     17-سابقة 

17A    بـيكون أعلى في النساء المصاباتPCOS   مما هو علية في النساء السليمات ، بغض النظر عما إذا

ا أو  الومن  ميادة  من  يعانين  لمستوى     لسمنةكن  دراسة  ففي    ،IL-17    المصابات النحيفات  النساء  في 

 مما هي عليه في النساء الطبيعيات وهذا يؤكد أن     IL-17وجد أن لديهن مستويات مرتفعة من  PCOSبـ

IL-17  يكون أن  المتلاممة  أممكن  هذه  أسباب  بسبب   حد  في  أن  ،  للالتهاب  الدقيقة  غير    PCOSاخلية 

و    ، حاليا  السمنةأن  واضحة  تعمل  دور  للالتهابات   التي  مؤيد  عن  كعامل  فضلا   الأكثر   نهأ،  العامل  يعد 

با لتهاب   المصابات  النساء  عند  غالبا  يوجد  لأنه  تفسير  (Vasyukova et al., 2023)دراسة  يتم  و   .

منخفض  المزمن  إلى   ا لتهاب  يؤدي  مما  الشحمية  الخلايا  تضخم  طري   عن  السمنة  عن  الناجم  الدرجة 

إطلاق الأحماض الدهنية الحرة، مما يزيد من مستوى السيتوكينات المؤيدة للالتهابات في البلاعم من صلال  

. يمكن أن يكون سبب ا لتهاب المزمن منخفض (Huber et al., 2008)مستقبلات تشبه الشبكة الرقيقة  

المصابات   النحيفات  النساء  لدى  ،  PCOSبـالدرجة  الدم  في  الأندروجين  فرط  ملاحظة   بسبب  تم  حيا 

 باب ـحدى أسأفي المعلمات ا لتهابية بعد ميادة مستويات ا ندروجين  و التي تكون هي  زيادة الحاصلة  ال

(Gonzalez et al., 2015) PCOS   .  ا لتهابية المستويات  أن  إلى  التوصل  تم  سابقة  دراسات  في  و 

المصابات   البدينات  النساء  لدى  المصابات    PCOSأعلى  النحيفات  بالنساء  ان   PCOSمقارنة  يدل  وهذا 
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 ,.Vasyukova et al)المؤيد للالتهاب    IL-17  الإنترلوكينميادة تضخم الخلايا الشحمية يسبب ميادة  

2023)  . 

 Medicinal plants                                     . النباتات الطبية                                    2-12

 . تعريف النباتات الطبية و تقسيمها حسب محتواها الكيميائي  2-12-1

Defining medicinal plants and categorizing them according to their chemical 

content             

جزااها  أو جميع  أتعرف النباتات الطبية بأنها تلك النباتات التي تمتلك في جزء واحد من أجزااها            

أو    و لها تأاير فسيولوجي على جسم الإنسانأعراضها ،  أو تقليل  أصصاار علاجية للأمراض المختلفة  

  ا  أو مثبط   ا  لأعضاء في جسم الإنسان أو الحيوان سواء كان تأايرها  منشطالحيوان ، وأيضا  تأار على أداء ا

تتطفل على جسم الإنسان أو الحيوان صارجيا أو داصليا  و يكون   التي، كما أن لها تأاير على الكاانات الحية  

  (Srivastava, 2018).هذا التأاير إما التثبيط أو القتل أو الطرد 

أنواع             إما  النباتات  البمن  هذه  التيالنباتات  تحافو على  رية تلك  تلقااي ا في مجموعات  نفسها   تنمو 

أتها  ـــتم تنشــي يـــان و التـــالنباتات المزروعة من قبل الأنسمن  بنفسها في النظم البيئية الطبيعية أو أنواع  

ال بــــو  و  بها  وانتــــعناية  تــــجودتها  و  فـــقااها  بيـربيتها  تعـــي  مزارع  و  اـــئات  على  لإدارة  تمد 

   (Clairet et al., 2019, Calixto, 2000).ودهاــلوج

أنها العلاج الرايسي  في نظام الطب           النباتات و الأعشاب الطبية   أابتت الأدوية  المستخرجة من 

القديمة بسبب   فواادها الكبيرة وقلة اخاار الجانبية  التكميلي، وتم استعمالها على نطاق واسع منذ العصور 

لها إذا استخدمت بجرعات مناسبة ، وكان هذا دافعا الى استعمال النباتات الطبية وفواادها الحيوية في انتاج  

وادوية    الى  (de Sousa Araújo et al., 2016)عقاقير  النباتية  الكيميااية  المحتويات  تقسيم  يمكن   ،

  (Seigler, 2012): قسمين

يض الرايسية او ا ولية : و تعتبر هي المواد او المركبات غير المؤارة طبيا  والتي تشارك  مركبات الأ  - 1

الكاربوهيدرات  مثل  للنبات  الطاقة  متطلبات  و  التكاار  و  النمو  في  مباشر  ،  carbohydrates بشكل 

 .   amino acidsمينيةا حماض الأ

الأ    -  2 :  و تعمركبات  الثانوية  ا  د يض  النبات وهي    لمواد  هذه  ينتجها  المركبات مركبات عضوية  او 

تشارك بشكل مباشر في النمو الطبيعي للنبات او تطوره او تكااره غالبا ما تؤدي مركبات ا يض الثانوية  

دورا مهما في الدفاع عن النبات ضد الكاانات الحية مثل اخفات الزراعية والكاانات المجهرية  وغالبا ما  



  

 

   Chapter Two   : literature Review                          الفصل الثاني : استعراض المراجع      

 

31 

هذه طبيعتها    تستعمل  حسب  المركبات  هذه  وتقسم   ، المنكهات  و  ا صباغ   و  العقاقير  في  المركبات 

الطيارة الزيوت  الى  القلويدات  volital oil الكيميااية   ، alkaloids  الجلايكوسيدات  ، glycosides   ،

الفينو ت  Tannins التانينات   ، phenolis   والتربينات terpenes    وبين (Zeb and Zeb, 2021, 

Tsao, 2010)  الجذور  ( وتشمل  العلاج  في  النبات  المختلفة من  ا جزاء  استعمال  يمكن   ،  Roots انه 

،    Leaves، الأوراق     Bark، اللحاء  Tubers، الدرنات    Bulbs، ا بصال   Rhizomes الرايزومات  

الهوااي   الثمارFlowers،ا مهار  Aerial partالجزر   ، Fruits، البذور Seeds الساق  ، Stem  )  

(Khatak et al., 2010) . 

 Asparagus. officinalis                                                                 ننبات الهليو. 2-12-2

" من اللاتينية الكلاسيكية ، و كان ي عرف سابق ا في اللغة   asparagusاشتقت الكلمة الإنجليزية "  

التايلندية باسم  "براعم الخيزران    التي تعني "برعم او الرمح" ويعرف في اللغة  sperageالإنجليزية باسم  

باسم "  الأوروب  الهليون  ي عرف  التركية ،  اللغة  " ، أي "الطيور   تستطيع    kuşkonmazية"  ، إما في 

النبات" شكل  إلى  إشارة  في  ي عرف  (Lord, 2021)  الهبوط  كما    .A. officinalis    واسع نطاق  على 

العصفور   عشب  يسمى  ا رياف  في  و   ، الهليون  حديقة  يسمى  كما  المخزني،  الهليون  باسم  ببساطة 

sparrow grass   الهليون عدة أسماء البلدان العربية يسمى سکوم كما وأنه يطل  على نبات  وفي بعض 

 .( 1994)فومي ، منها حليون وجربوة محلية في فلسطين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . (Bowes, 2020, Bowes, 1996) الهليون( يوضح أجزاء نبات 8.2الشكل )                 
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                                Scientific classification of plants. التصنيف العلمي للنبات 2-12-3

 وكاختي:   Iqbal et al.,(1983)Chakravarty(2017 ) ب تم تصنيف نبات الهليون علميا  حس           

Kingdom: Plantae . 

Phylum: Angiosperms. 

Class: Monocots . 

Order: Asparagales . 

Family: Asparagaceae. 

Subfamily: Asparagoideae . 

Genus: Asparagus . 

Species: Asparagus. Officinalis 

 . تعريف نبات الهليون الأخضر الطااج2-12-4

Definition of fresh green Asparagus  

)نبات   نبات  Asparagus. officinalis Lالهليون  هو  ليصل  عشـــبي  (  ينمو  أن  يمكن  معمر 

مرتبة في مجموعات   ق قوي و له أوراق ريشية تشبه الإبرة ، و أمهاره اسسم وله    150-100طوله إلى  

بطول   إلى صمسة عشر مهرة في وردة  أربعة  بيضاء    1نانومتر وعرض    32-6من  أمهاره  ولون   ، مم 

مخضرة إلى صفراء ، الجذر غير محدد وحزمة كثيره ، الثمار عبارة عن توت أحمر صغير )يبلغ قطرها 

ذو قيمة غذااية وعلاجية عالية، ويزرع على   يعد نبات الهليون، و   انـامة للإنســس  ملم( وهي  10-6حوالي 

الص في  واسع  أصرىــنطاق  وبلدان  التلف    ين  سريعة  هي  و  الس  ا  نظر،  يتم  ـلتصلبها  الحصاد،  بعد  ريع 

عادة    % 50حوالي    عمالاست الرما   من  وغالب    فقط  البشري،  يس  ا  للاستهلاك  لتغذي  عملتــما    ة الباقي 

أ القيمة  الحيوانات  منخفضة  المنتجات  من  غيرها  والمواد  (Lee et al., 2014)و  السليلوم  وجود  مع   .

القيمة   ذات  للمركبات  واعدا  مصدرا  للهليون  الثانوية  المنتجات  تكون  قد  الوفيرة،  الضواية  الكيميااية 

الجديدة   و(Nindo et al., 2003)المضافة  الفينو ت  ذلك  في  بما  و ،  أحماض   الفلافونويدات 

و الألياف   (Fuentes-Alventosa et al., 2013)الصابونين الهيدروكسيسيناميك  إلى  بالإضافة   ،

   .(Fuentes-Alventosa et al., 2009)الغذااية 
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الأصضر  ) (Asparagus officinalis L) الهليون  بالفيتامينات  الغنية  الخضروات  من  ،  Aهو 

B1  ،C  ،E  ( والمعادن )وغيرها ،Mg  ،Ca  ،P   ،Fe  )(Negi et al., 2010)  تم اكتشاف أن بعض .

الهل  في  الموجودة  والسارساسابوجينين  المركبات  البروتوديوسين والأسباراجين  ذلك  في  بما  الأصضر  يون 

الدموية   والأوعية  القلب  وأمراض  للالتهابات  المضادة  مثل  مختلفة  فوااد صحية  تمنح  الفوليك  وأحماض 

 .  (Anastasiadi et al., 2020, Shou et al., 2007)  ومضادة للسرطان

  ااصها المضادة للأكسدة القوية ــبب صصــالمركبات بس  روتين والفينول من أهمــتعد مجموعات ال

(Zeb and Zeb, 2021, Nindo et al., 2003, Vinson et al., 1998)  في معالجة الهليون، تتم .

، في حين يتم  (Nindo et al., 2003)   (% 3-  % 2معالجة نسبة صغيرة فقط من الومن الإجمالي للنبات )

طع المؤصرة، بسبب لمحتواها العالي من السليلوم. ومع  التخلر من الباقي، والذي يتكون في الغالب من ق

ذلك، تم الإبلاغ عن أن شرااح مؤصرة الهليون الأصضر غنية بالمركبات النشطة بيولوجي ا المفيدة للصحة  

. ولذلك فإن تقنيات المعالجة المناسبة من  (Nindo et al., 2003)   مثل المواد الكيميااية النباتية والألياف

ن تساهم في الحفاظ على المركبات المفيدة للجسم والتي لها تأاير في تطوير المنتجات ا قتصادية و  شأنها أ

 . (Nguyen et al., 2019)( 9.2وكما هو موضح بالشكل ) الصحية المحتملة من هذا الجزء من النبات 

 

 . (Guo et al., 2020)رية  ( يوضح صور سيقان نبات الهليون الطامجة الط9.2الشكل )

وصورها موجودة    ،وقد تمت مراعته كخضروات من قبل قدماء المصريين واليونانيين والرومان          

المصرية منذ   التوابيت  لهذا  (Pegiou et al., 2019) سنة  5000على  . وفي مختلف الحضارات، كان 

نه يعمل  كمنشط جنسي ، وقد تم ا عتراف بالهليون باعتباره نباتا طبيا رسميا في أالنبات دورا مهما إذ  

وفنزويلا والبرتغال  والمكسيك  فرنسا  مثل  البلدان،  من  العديد  في  الأدوية  الدراسات  ،    دساتير  أابتت  وقد 

للبو مدرا   تأايرا   له  أن  السنواالحديثة  في  الدراسات   اابتت  كما  التبرم،  عملية  ويعزم  أن  ل  السابقة  ت 

أعلى   ) ا ملا   و  ا مينية  ا حماض  و  والمعادن  والفيتامينات  والدهون  البروتين   ( الهليون  محتويات 

الأصرى   العادية  الخضروات  من  مرات  عشب(Guo et al., 2020, Hu, 2000) بخمس  باعتباره    ا  . 
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للكتاب الطبي الشهير "صلاصة وافية للمواد الطبية"، إذ يحتوي الهليون على مجموعة   ا  وفق  ا  تقليدي   ا  صيني

متنوعة من المواد الكيميااية النباتية النشطة بيولوجي ا، بما في ذلك السكريات النشطة بيولوجي ا والصابونين  

بيولوجي االس النشطة  التعدد  قليلة  والسكريات  الغذااية  والألياف  الفلافونويد  و  -Fuentes)تيرويدية 

Alventosa et al., 2013).  دةــثل مضادات الأكسـالخصاار الفسيولوجية م (Fadda et al., 2018) 

ومض الصــ،  الأورام  (Elsaid et al., 2015)رع  ــادات  ومضادات   ،(Sullivan et al., 2017) ،

 .  (Guo et al., 2020, Kahlon et al., 2007)وصافضات شحميات الدم 

تتواجد المواد النشطة بيولوجيا  في الأجزاء الهوااية و الجذرية ، تتركز في الأجزاء الهوااية في            

(  10.2طري ويوضح الشكل )الساق و بشكل رايسي في رماحه و التي تكون موجودة في نهاية الساق ال

هي   و  الرايسية  الصابونينات  من  أنواع  بتواجد  يتميز  كما   ، بيولوجي ا  النشطة  الرايسية  الهليون  مكونات 

  و يحتوي أيضا   (Al-Snafi, 2015) الأسبارانين و البروتوديوسين  و الياموجينين  و السارساسابوجينين  

   A ،B  ،D  ،F  ،H نات الستيرويدية، بما في ذلك الأسباراجوسيدات نوع )د من الصابونيعلى أنواع عدي

  ، I  والصابونين الستيرويدية المرة ، )(Olas, 2024) .   كانت المركبات الفينولية هي النقطة المحورية في

ر  ــي الهليون الأصضــنوليا  فـــركب ا فيـــم  32د تم تحديد  ــــة بالهليون ، وقــــعديد من التحليلات الخاصــــال

(Jiménez-Sánchez et al., 2016)    من إجمالي محتوى  80-60و كان الروتين أهمها ، الذي يمثل ٪

هو  الروتين  أن  ملاحظة   ا  أيض  وتم   ، والأصضر  الأرجواني  الهليون  لمستخلصات  الفينولية  المركبات 

كامل  المرك في  وفرة  الأكثر  الفينولي  وتحديد A. officinalis.  (Solana et al., 2015) ب   .

يون الأصضر، وأقل من مجم/جم من الومن الجاف للهل  7.29-1.51الفلافونويدات المهمة  و التي تساوي  

الأبيض   0.5 للهليون  الجاف  الومن  من  الأكسدة .   (Fan et al., 2015)  مجم/جم  تم عزل مضادات  و 

، وقد تم ملاحظة أن ناتي    A. officinalisإيسورهامنيتين و وكيرسيتين و كيمبفيرول  من سيقان و رما   

 ,.Çomaklı et al) ا ستخلاص يتأار بشكل كبير بتركيبة المذيبات ودرجة الحرارة ووقت ا ستخلاص 

2023) . 

اكتشافها    اتم  التي  العديد من  النباتية  الكيميااية  النبات  في  توجد  لمواد  المستخلصات هذا  وهو أحد 

لنبات   الهوااية  الأجزاء  من  الأسيتون  الكوماريكA. officinlis ( مستخلر  الروتين،   حمض  ،مركب 

المال-4وحمض   حمض   ، الفيروليك  وحمض   ، بنزويك  ، حمض هيدروكسي  الإيزوفيرليك  حمض   ، يك 

. أحد المركبات الفريدة الموجودة  (Chen et al., 2022)، حمض الهليون(     ، حمض الكافيك  تريكـــالس

حمض الكربوكسيل(، وهو مركب يحتوي على الكبريت    -4-ديثيو ن -1،2في الهليون هو حمض الهليون )

(Mitchell and Waring, 2014, Tressl et al., 1977)    والذي يبدو أن لديه نسبة كبيرة في التأاير

الميزة التي تميزه   للهليون و  البيولوجية  النكهة والخصاار  نه حمض ذو نظام حلقي هو )  أ على كل من 
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. وقد مادت الأبحاا (Hildebrandt et al., 2019, Mitchell and Waring, 2014)  ديثيو ن(-1،2

الماضية القليلة  السنوات   ,Sangseethong et al., 2015, Gregorova et al., 2015)في 

Ghorpade et al., 2017, Tang et al., 2019a )  على حمض الهليون نفسه، وتمت ملاحظة العديد .

من الخصاار المفيدة له مثل : مضاد للسرطان، ومضاد للأكسدة، ومضاد للفطريات ، مضاد للبكتيريا،  

مضاد للالتهابات، مضاد للإجهاض، مضاد للو دة ، مضاد للقرحة ومضاد للتخثر، وينبغي   مضاد للزحار،

والسكري الروماتيزم  صطر  من  يقلل   ,.Kowalczyk et al., 2019, Sangseethong et al) أن 

الهليون .    (2015 رما   في  الأسبارابتين  ذلك  في  بما  الكبريت،  على  تحتوي  أصرى  مركبات  واكتشفوا 

  . (Nakabayashi et al., 2015)الأبيض والأصضر

العديد من مركبات الكبريت، بما في ذلك حمض الهليون، الذي يمنع نشاط    A. officinalisيمتلك  

( الثاني  الحلقية  الأكسدة  بينها     COX-2) Cyclooxygenase-2إنزيم  من  بأشياء  مرتبط  إنزيم  وهو   :

ال و  )  سرطانا لتهاب  الدموية  والأوعية  القلب  آصر .  ( Jang et al., 2004وأمراض  وجد  أن  كما  ون 

ا آصر يحتوي على الكبريت يتم عزلة من حراب الهليون الأبيض والأصضر، وهو الأسبارابتين، يثبط مركب  

في المختبر؛ يلعب هذا   Angiotensin-Converting Enzyme (ACEالإنزيم المحول للأنجيوتنسين )

دورا   )  مهما    الإنزيم  البشر  لدى  الدم  ارتفاع ضغط  تنظيم  تم  Nakabayashi et al., 2015في  كما   .)

يبدو أن لها تأايرات سامة للخلايا ،   A. officinalisملاحظة أن الستيرويدات المعزولة من جذور نبات  

مستخلصات   أن  من  الرغم  لها    A. officinalisعلى  أن  يبدو  الصابونين،  المعزولة، وصاصة  ومكوناتها 

الم هذه  فإن  للصحة،  مؤيدة  وإمكانات  مختلفة  بيولوجية  النماذج  صصاار  على  حالي ا  تقتصر  لاحظات 

(. وبسبب احتواء الهليون على العديد من المركبات Olas, 2024المختبرية والحيوانية في الجسم الحي )

و   البيولوجية  فعاليته  تظهر  والصابونين،  الأنثوسيانين  و  البوليفينول  و  السكريات  مثل  النباتية  الكيميااية 

) مضادة   بأنه  المختلفة  وصافضة  تأايراته  للمناعة،  ومعدلة  للأكسدة،  ومضادة  للورم،  ومضادة  للسرطان، 

لسكر الدم، ومضادة  رتفاع ضغط الدم ومضادة للصرع من صلال التجارب المختبرية وفي الجسم الحي 

(Guo et al., 2020 .) 

الكافيك  حمض  هو  الهليون  نبات  سيقان  و  جذور  مستخلر  في  الرايسي  الفينولي  المركب  كان 

. وقد وجدت دراسات  (Huang et al., 2008)  بالروتين و الكيرسيتين و الصابونينات المختلفة  مصحوبا  

قيم   A. officinalis أصرى أن سيقان تم عزل أصباغ  كاروتينويد مختلفة من جدا  ، حيا    هي مصدر 

كابسانثين،   A. officinalis سيقان مياكسانثين،  اللوتين،  ذلك  في  بما  الناضجة،  وغير  الناضجة 

   (Deli et al., 2000).ينكابسوروبين، فيو كسانثين، موتاتوكسانثين، نيومانثين ، وبيتا كاروت 
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 . A. officinalis L   (Olas, 2024)( يوضح المكونات النشطة بيولوجيا في نبات الهليون .10.2الشكل )            

 A. officinalis الخصائص البيولوجية لمستخلصات  .2-12-5

Biological properties of A. officinalis extracts 

للأكسدة   .2-12-5-1 المضاد  دراسة   :Antioxidant activityالنشاط  في  أنه  للاهتمام  المثير  ومن 

اره ذو لسابع باعتب في المركز ا A. officinalis نوع ا من الفاكهة والخضروات، تم وضع  34أجريت على 

الحديديك    للأكسدةتأاير مضاد   تقليل  الثالا عشر في قوة  المركز  .  ( Pellegrini et al., 2003)، وفي 

نوع من الخضار    23ومع ذلك، تشير الدراسات إلى أن الهليون يظهر أعلى صصاار مضادة للأكسدة بين  

الجاف المستهل الومن  أساس  على  شااع  بشكل  أن   .(Vinson et al., 1998)  كة  إلى  الباحثون  ويشير 

أكسيد   A. officinalis مستخلر  وتركيز  الخصية،  في  الدهون  )بيروكسيد  التأكسدي  الإجهاد  من  يقلل 

أيضا  تم  كما   ، وا لتهابات  المبرمي  الخلايا  من موت  الحماية  وبالتالي  الجلوتاايون(،  ومحتوى  النيتريك، 

سيقان مستخلر  أن  على   A. officinalis  ملاحظة  أكسيد    الأرجينين،يحتوي  إلى  تحويله  يتم  الذي 

لنمو   المحفز  الهرمون  وإفرام  اللوتيني   للهرمون  الأساسية  المنظمات  أهم  أحد  هو  و  النيتريك 

 . (Olas, 2024) الحويصلات 

درس تأاير نقر السكر في الدم من  : Antidiabetic activity. نشاط مضاد لمرض السكر2-12-5-2

كري الناجم عن ـــابة بالســـفي نموذج الفئران المص A. officinalis انويةالمستخلر المااي للمنتجات الث

يوما إلى انخفاض ملحوظ   21، أدى تناول المكملات لمدة  (Zhao et al., 2011)ين  ــــتربتوموتوســـالس
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في تركيزات الجلوكوم والدهون الثلااية في الدم ولكنها مادت من تركيز الجليكوجين الكبدي وومن الجسم  

السكري بداء  المصابة  الجرذان  أن    (Hafizur et al., 2015, Hafizur et al., 2012)  في  وجد   .

و  A. officinalis مستخلر  بالسمنة  المصابة  غير  الجرذان  في  السكري  لمرض  مضادة  تأايرات  له 

يوما    28ملغم / كغم من المستخلر يومي ا لمدة    500و  250مع إضافة    2المصابة بداء السكري من النوع  

لجرعة   بالنسبة  صاص  بشكل  ملحوظ  تحسن  على  العثور  تم  ذلك  ومع  ارتبطت  ملغم/كغم  500،  والتي   ،

 .  (Olas, 2024)ـولين  سبزيادة في إفرام الأن

الدم  2-12-5-3 نقص شحميات  نشاط   .Hypolipidemic activity:   مستخلر على  العثور  -N تم 

Butanol   من منتجات الهليون الثانوية لإظهار صصاار نقر شحميات الدم في الفئران التي تتغذى على

  160و  80و   40المثال، أدى تناول المستخلر لمدة امانية أسابيع )  نظام غذااي غني بالدهون ، على سبيل

بروتين الدهني منخفض الكثافة في المصل  ملغم/كغم من ومن الجسم( إلى انخفاض الكوليسترول الكلي وال

ي مما  م ــ،  إلى  الجسيــــؤدي  ومن  البــــادة  و  الـــم  عـــروتين  الكثــدهني  المصــالي  وإنزيمات  ل ــافة 

 (Zhu et al., 2010, Zhu et al., 2011) . لفةالمخت

للسرطان  2-12-5-4 المضاد  العم    .Anti-cancer action:  أن الدراسات  بعض   .A وجدت 

officinalis قد يمارس تأايرات مضادة للسرطان عبر آليات مختلفة  (Al-Snafi, 2015)  نه يمنح أ ،  أي

تأاير مضاد للطفرات، وتعزيز المرحلة الخلوية الثانية من إنزيمات إمالة السموم، وتثبيط ا لتهاب المزمن،  

وأصيرا   المناعية،  والوظيفة  الصحي  الهضم  التأكسديوتعزيز  الإجهاد  تثبيط   ، (Li et al., 2023, 

Witaszak et al., 2020). 

الميكروبات  .2-12-5-5 و  للفطريات  مضادة   Antifungal and antimicrobialخصائص 

properties :  وقد وجد أن الأجزاء الإيثانولية والميثانولية من رما  الهليون الأصضر و الأبيض قد يكون

ذلك   دعم  تم  وقد   ، للفطريات  مضادة  صصاار  للفطريات   بوساطةلها  مضادة  أصرى  محتملة  تأايرات 

(Motoki et al., 2019, Shimoyamada et al., 1990)   ومضادات الميكروبات  (Motoki et al., 

2019, Khorasani et al., 2010)  . 

 Side effects of the plant                                  جانبية للنبات                 . الاثار ال2-15-6

  م يعد الهليون بشكل عام آمنا  عند تناوله في الجرعات الموصي بها ومع ذلك، فلا ينصح باستخدا 

او من    المرض ،  مراض الفشل الكلوي أو لديه استعداد للإصابة بهذاأالهليون إذا كان الشخر يعاني من  

 .(Iqbal et al., 2017)يعاني من الإسهال كان الشخر أو إذا  ا شخاص المصابين بالضغط ،
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 Nanotechnology                                                                   . تقنية النانوتكنولوجي2-13

                                                                       Nanoparticles. الجسيمات النانوية2-13-2

بأنها جسيمات لها أكثر من بعد ساسية لتقنية النانو ، إذ  تعرف  الجسيمات النانوية هي الوحدة الأ            

بقياس   واسع    100واحد  نطاق  على  المادة  عن  مختلف  بشكل  يتصرفون  إنهم  كما   ، أقل  أو  نانومتر 

(Kushwaha et al., 2015)  . وتشمل نانوية عضوية  جسيمات  إلى  النانوية  الجسيمات  تصنيف  يمكن 

"، وغير العضوية الجسيمات النانوية والتي تشمل الجسيمات   fullerenesجسيمات الكربون النانوية مثل "

النانوية مثل "   الجسيمات  نوبل  المغناطيسية ومعدن  الموصلة    silverالنانوية  النانوية شبه  " والجسيمات 

 . zinc oxide  "(Panigrahi, 2013)مثل "

نانومتر    100-1الجسيمات النانوية تعرف أيضا  بأنها مجموعات من الذرات يتراو  حجمها بين              

يزيااية والكيميااية للمواد النانوية شديدة للغاية و مختلفة عن تلك الموجودة ، يمكن أن تصبح الخصاار الف

    (Biswas and Dey, 2015, Rai et al., 2009).في نفس المادة في شكلها كبير الحجم  

تتضمن تقنية النانو تصنيع الجسيمات النانوية باستعمال أساليب هي إما من أعلى إلى أسفل أو من             

أسفل إلى أعلى ، في التوليف من أعلى إلى أسفل، الجسيمات النانوية يتم إنتاجها عن طري  تقليل الحجم  

استخدامه للمادة ويتم التخفيض عن طري  المعالجات الفيزيااية  الطبيعي للمادة إلى الحجم المناسب المراد  

والكيميااية المختلفة ، تؤدي طرق الإنتاج التوليفي من أعلى إلى أسفل إلى ظهور عيوب في البنية السطحية  

للمنتي  وهذا يمثل قيدا  رايسيا  لأن كيمياء السطح والخصاار الفيزيااية الأصرى للجسيمات النانوية تعتمد 

من  النانوية  الجسيمات  بناء  يتم  أعلى،  إلى  أسفل  من  التوليف  في  إما   ، السطحية  البنية  على  كبير  بشكل 

في   ،  . معا   الأصغر  والجسيمات  والجزيئات  الذرات  ضم  صلال  من  المثال  سبيل  على  أصغر،  كيانات 

أو   ام يتم تجميعها لإنتاج  التوليف من أسفل إلى أعلى، يتم تشكيل وحدات البناء النانوية للجسيمات النانوية  

الجسيم النهااي ، ويعتمد هذا التوليف في الغالب على طرق الإنتاج الكيميااية والبيولوجية ، و التي  تظهر 

النانوية   الجسيمات  لتخلي   المحتملة  )  بوساطةاخلية  الشكل  في  الأعلى  إلى  الأسفل  من  (  11.2النهي 

(Mittal et al., 2013) . 

و الجسيمات النانوية يمكن أن تكون طبيعية موجودة أصلا  في الطبيعة  أمن الجدير بالذكر أن الدقاا           

النانوية  السليلوم  الياف  مثل nanofibers cellules مثل  ومركباته  السليكون  جسيمات   Nano وكذلك 

carbide siliconوالبلاتين  ، platinum والبلاديوم palladium ا أغلب  يتموفي  هذه   معالجة  لحا ت 

الدقاا  او الجسيمات لتصبح ملاامة للاصتبارات العملية والتطبيقات الصناعية ، و كما يمكن الحصول على  

الذهب  فيها  المستخدم  النانو  جسيمات  أمثلتها  ومن  صناعيا   النانو  والزنك   والفضة جسيمات  ،   والنحاس 
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للمي مضادا    قويا   نشاطا   أابتت  النانو  جرام   جسيمات  لصبغة  والسالبة  الموجبة  البكتيريا   .كروبات ضد 

(Shankar et al., 2014)  

(على نطاق واسع  جدا  في العديد  NPs )   تستخدم الجسيمات النانوية ذات الأساس المعدني النبيلة  إذ          

وعن مبتكرة  صيد نية  أشكال  تطوير  و  الحيوية  الصيد نية  المستحضرات  مثل  التطبيقات  مقارنة  من  د 

نحافة  المواد الأكثر  لفهم مدى صغر حجمها فمثلا  شعر ا نسان أحد  العادية  بالأجسام  النانوية  الجسيمات 

من  التي   يقرب  ما  الإنسان  من شعر  الواحدة  الشعرة  قطر  متوسط  ،ويبلغ  الأوقات  أغلب  -60000نراها 

م نانومتر 10000 يتراو   قطرها  بأن  النانوية  الجسيمات  تعَّرف  بين  فيما  ذكرنا   100–1ا  كما  نانومتر 

يمكن استخدام هذه  سابقا   إذ   ، الماء  النانوية بجزيء واحد من جزيئات  الجسيمات  أيضا مقارنة  ، ويمكننا 

المقارنة لتوضيح أن بعض الجسيمات النانوية ليست أكبر بكثير من مرّكب واحد الااي الذرة يبلغ عرض  

حوالي   الماء  ح 0.27جزيئات  ،في  متر  الجنانو  أصغر  أن  عن  ين  عرضها  يزيد  النانوية     1سيمات 

نانومتر و هذا يعني أن بعض الجسيمات النانوية يمكن أن تكون أكبر من جزيء الماء الواحد ببضع مرات  

حوالي    الحمراء  الدم  صلية  وقطر   ، بسمك   7000فقط  والورق  متر  قطر    75000نانو  متر ونصف  نانو 

 (Barhoum et al., 2022) .نانو متر  1الحلزون المزدوج للحمض النووي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يوضح طرق مختلفة لصنع الجسيمات النانوية و التخفيض الحيوي المعتمد على العامل المساعد             11.2الشكل )

(Mittal et al., 2013). 
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                                             Synthesis Nanoparticlesجسيمات النانوية ال. تخليق 2-13-3

 :بشكل عام، يتم تحضير جزيئات الفضة النانوية بطرق مختلفة منها 

  Physical methodsالطرق الفيزيااية .1

 Chemical methodsالطرق الكيميااية  .2

 Biological methods الطرق البيولوجية  .3

، فهي أكثر تكلفة، وتستهلك الطاقة،   ةلتخلي  جزيئات الفضة بالطرق الفيزيااية والكيميااية عيوب كثير

وسمية للبيئة، وغير مناسبة للتطبيقات البيولوجية ، كما ينطوي عملها استعمال المواد الكيميااية السامة 

-Vanaraj et al., 2017, Ghaffari)ووهي مواد صطرة و مسؤولة عن مخاطر بيولوجية مختلفة  

Moghaddam et al., 2014)    .منها ) هي   إما طرق التخلي  الحيوي للفضة فلها العديد من المزايا

فعالة  من دون استعمال درجات الحرارة المرتفعة والضغط والطاقة ، ذات تكلفة قلية  ، و هي مواد 

الثقافات   النباتات أو  تم العثور على الأغطية والتثبيت في مستخلصات  للبيئة ( ،إذ   غير سامه صديقة 

و يمكن تصنيع  .  (Zuas et al., 2014)وبالتالي فهي غير سامة و متوفرة بصوره اكبر  الميكروبية  

ف  ( الميكروبات  الحيوي( عن طري   )التخلي   البيولوجية  بالطرق  النانوية  الفضة  ، جزيئات  ايروسات 

 بكتريا ، فطريات ( ، أو عن طري  مستخلصات الطحالب و  المستخلصات النباتية . 

 

 الخضراء جسيمات النانوية ال.تخليق 2-13-4

Synthesis of Green Nanoparticles          

حيويا   النانوية  الجسيمات  تخلي   الأصرى    يعد  البيولوجية  العمليات  من  فاادة  أكثر  النبات  بوساطة 

ا   يوجد أي مشكلة في الحفاظ على كثافة الخلية و نموها او الحفاظ عليها من التلوا بنمو ميكروبات حي

ا سهلا ، وهو طريقة تخلي  من صطوة واحدة دون   أصرى ، يعد تخلي  الجسيمات النانوية بوساطة النبات أمر 

يمكن بسه و   ، الدقيقة  الحية  الكاانات  في  الحال  هو  للطفرات كما  ا ستخراج  أي فرص  نطاق  توسيع  ولة 

 ,.Amargo et al., 2023, Veerasamy et al)   والفصل لتخلي  الجسيمات النانوية على نطاق واسع

إذ    (2011 النباتية .  المستخلصات  إنتاج  من  تكلفة  أكثر  الدقيقة  الحية  الكاانات  إنتاج  يكون  ما  غالب ا    انه 

(Mittal et al., 2013)  .باست النانوية  للجسيمات  التوليف الأصضر  النباتية كمواد يحق   المركبات  خدام 

والفواكه   الأوراق  مستخلصات  مثل  النباتية،  المواد  من  متنوعة  مجموعة  مع  أكبر،  ا  مصم  حيوية  اصتزال 

والجذور   الفاكهة  وقشور  الكالس  واللحاء  و  (Pandit et al., 2022, Rai and Yadav, 2013)و   .

ي زعم أن مركبات الفلافونويد  و التيربينويد والقلويدات الموجودة في المستخلر هي المسؤولة عن تقليل  
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 ,.Halimi et al., 2018, Dubey et al) (11.2وتثبيت الجسيمات النانوية كما هو موضح في الشكل )

 ,.Jara et al) . و تحظى طرق ا صتزال المستحا بالصور باهتمام واسع بسبب المزايا التالية (2009

2021, Dong et al., 2004)  : 

 حكم فيه لأيونات المعادن دون استخدام فااض من عامل ا صتزال. يمكن إجراء ا صتزال المت .1

 يتم امتصاص الإشعاع بغض النظر عن وجود المواد المذابة والمنتجات الممتصة للضوء . .2

 تعد الطرق المدعومة بالصور أكثر تنافسية وفعالية من حيا التكلفة .  .3

 

 

 

 

 

 

 

للمستخلر النباتي المسؤول عن ا صتزال الحيوي لأيونات المعادن ( يوضح المكونات الكيميااية المحتملة 12.2الشكل )

.(Huang et al., 2007) 

 Nanomedicine                                                                               طب النانو . 2-13-5

انو  ــنولوجيا النــاا تكـــوانب أبحــختلف جــعالمي بمـمام الـيرة، ماد ا هتـنوات الأصـالس  لالـص

ا عتــوت بتــم  أنــراف  مخـطوير  مــواع  الجســتلفة  الــن  ذلكــبالإض ،    انويةــنيمات  إلى  ارك  ــتش  افة 

النــالجس فــيمات  تطــانوية  أكــي  تـــبيقات  ما  نوع ـثر  الطـ،  والإلــثل  والمـــاقة  الطــكترونيات    بية ــجا ت 

.(Soares et al., 2018, Pita et al., 2016, Bleeker et al., 2013)  ا   ـانوي مجـب النـيعد الط  

حكم ـثل التـبية مـجا ت الطـانوية في المـيمات النــتخدم الجس ــنانو التي تسـنولوجيا الـبيقات تك ـلتطا   ئـناش

 .  (Ding et al., 2014, Hampton, 2014)ض راــلاج الأمــخير وعـد والتشـرصـوقاية والـوال
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  الدقائق النانوية في أنظمة إيصال الدواء عمالاهمية است. 2-13-6

Importance of using nanoparticles in drug delivery systems 

اس إيص  عمالتـــإن  تقنية  في  النانوية  الــــالدقاا   الجســــ ـال  في  المحدد  الهدف  الى    م ــــــدواء 

   (Mohanraj et al., 2016, Mohanraj and Chen, 2006):ة  يحق  الفوااد اختي

إيصال   .1 على  الحصول  لغرض  بسهولة  السطحية  و صصااصها  النانوية  الدقاا   في حجم  التحكم  يمكن 

 . فعال للدواء الى الهدف

 . يةميادة الكفاءة العلاجية وتقليل اخاار الجانب .2

   Controlled release السيطرة على تحرر الدواء .3

 . Site-specific targeting إمكانية إيصال الدواء الى الموقع الخاص بالهدف .4

الفم  .5 طري   عن  الدواء  ا نفي (Oral) إعطاء  والتقطير   (Parenteral) والحقن  (Nasal) والتنقيط 

 .وغيرها (Intra – Ocular) داصل العين

 جسيمات الفضة النانوية  شخيصفي ت عملةالتقنيات المست. 2-13-7

      Techniques used in the diagnosis of silver nanoparticles 

الخصاار   لتشخير  المستعملة  الفحوصات  من  العديد  و ــــالس  يوجد  والنقاء  والتركيب    طحية 

 :    ت التقنياهذه من و AgNPsجسيمات الفضة النانوية  لستقرارية  ا 

                         Electron microscopic techniquesتقنيات المجاهر الالكترونية. 2-13-7-1

 :  هذه التقنيات لدراسة الخصاار السطحية والشكلية والحجمية للجسيمات النانوية وتشمل  تستعمل   

                              Atomic Force Microscope (AFM)  مجهر القوة الذرية. 2-13-7-1-1

المستعملة             المميزة  الأجهزة  من  قدرتهاتحليل    في يعد  بسبب   ، النانوية  تحديد   الجسيمات  على 

العالية   المكانية  الدقة  ذات  السطحية  إذ  الهياكل  العينات ذات الأسطح ،  التقنية عند قياس  يتم استخدام هذه 

  (Venkateshaiah et al., 2020).  ذري  سللحصول على صور ذات مقيا المسطحة ذريا  

  Scanning Electron Microscope  (SEM) ح         المجهر الالكتروني الماس. 2-13-7-1-2

على تحليل   و ذلك بســـــبب قــــدرته الـــعاليةطحي  ــــوير الســـفي التص  عمل هذا الجهامتــــيس          

ســــأجس الج  والأشـــام  الحجم  وتوميع  المختلفة  واـــيمات  النانوية  الســـلتشكال  للجســــكل  يمات ــطحي 
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و الجزيئي  المقياس  على  تكتل  ،  النانوي    المكونة  أو  تجمع  ودرجة  نقاء  عن  معلومات  توفر  أنها  كما 

س   (Zhang et al., 2016, Lin et al., 2014).يمات ـــالج 

    Transmission Electron Microscope(  TEM).      .المجــهر الالكتروني النافذ2-13-7-1-3

سيمات اللتوصيف    عمل هذا الجهاميست للحصول على مقاييس )جسيمات الفضة النانوية(  النانوية    ج 

سيمات أو حجم الحبيبات وتوميع الحجم   (Zhang et al., 2016, Lin et al., 2014).و الشكلكمية للج 

                                  Visual analytical techniques تقنيات التحليلية البصرية .2-13-7-2

 التقنيات المستعملة لتحليل الجسيمات النانوية بصريا  عديدة منها :                 

   تقنية مطياف الاشعة التحت الحمراء. 2-13-7-2-1

Fourier Transform Infrared Technique (FT-IR)                                                                   

التقنية  هذه  مستخلر   تستعمل  في  العضوية  للجزيئات  الفعالة  الوظيفية  المجاميع  على  للتعرف 

النانوية   الفضة  إلى جسيمات  الفضة  نترات  اصتزال  والمسؤولة عن  الحية  هذا  الكاانات  يعمل  إذ  الجهام ، 

ت  تعلى  ام  للجزيئة  يحصل  الذي  الموجي  والطول  ا متصاص  شدة  هذه  تحسس  تمثل  حزم  الحزم ظهر 

 ــتي يمــاصية والــــا متص   1-مـ( س  100  -  4000)    موجيــــال  طـــولفاتها من الـــعرفة مواصــــكن مـ

.(Zhang et al., 2016) 

 تقنية التحلي  الطيفي للأشعة المرئية فوق البنفسجية . 2-13-7-2-2 

 Ultraviolet-Visible Spectroscopy Technology (UV-VST )                    

النانوية    ستعملت              الجسيمات  استقرارية  من  للتحق   التقنية  ذلك    هذه  الطول    بوساطةو  قياس 

البنفسجية لذرات  الفضة عند طول موجي   ف الأشعة فوقيظهر ذروة طيو الذي  الموجي للامتصاصية  

نانومتر بسبب حدوا ظاهرة رنين البلاممون السطحي في التشتت   420نانومتر وتصل ذروتها إلى    320

الفض لمعدن  هــالنانوي  وتحدا  قــة  لوصول  نتيجة  الظاهرة  جســذه  الفضـــطر  لـــيمات  مقياس ـــة 

 .  (Chouhan, 2018)النانومتر

 السينية  للأشعةتقنية الحيود . 2-13-7-2-3

X  - ray diffraction techniques  (XRD)  

تحديد حجم الدقيقة النانوية  و الذي يعمل على    سينية  جهام حيود ا شعة ال  عمل في هذه التقنيةيست           

 . (Mehta et al., 2017) فضلا عن تحديد تركيبها 
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             Materials and Methods                                         المواد و طرائق العم . 3

                           Materials and Device                      المواد والأجه ة المستعملة. 3-1

 The devices Used                                                               الأجه ة المستعملة  . 3-1-1

 في هذه الدراسة استعملت العديد من الأجهزة وذلك حسب ما مدرج في الجدول اختي :     

 ( يوضح الأجهزة المستعملة مع اسم الشركة المصنعة والمنشأ. 1-3جدول )     

 ت
 الاجه ة 

Devices 

 الشركة

Company 

 المنشأ

Origin 

1  
                    الاجة         

Refrigerator 
Samsung Korea 

2  
 جهام ا ليزا 

 ELISA Uno 
Human Germany 

3  
 جهام الطرد المركزي         

Centrifuge 
Heraeus Christ Germany 

4  
 Rotory الدوار  اليدوي المشرا  جهام

Microtome 

Histo-Line Lab. 

Mod. MRS 3500 
Italy 

5  

 جهام فحر الهرمونات  

Chemiluminescence Immunoassay 

Analyzer 

Mindray China 

6  
 CBC جهام فحر صورة الدم  

Complete Blood Count 
URIT China 

7  
 جهام مجهز القوى الذرية 

 AFM workshop 
Perkin Elmer U.S.A. 

8  
جهام مزج ذو الصفيحة الساصنة                   

Magnetic Stirrer with hot plate 
Labtech Korea 

9  
 حمام مااي                       

Water Bath 

Chicago 

Surgical and 

Electrical co. 

U.S.A. 

10  
 صلاط كهربااي  

An electric Mixer 
Hermile Germany 

11  
 صفيحة ساصنة                     

Hot Plate 
Lassco India 

 Oven فرن  12
Daihan-lab. 

Tech 
Korea 

13  
          كاميرا رقمية      

Digita Camera 
Canon Japan 
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                                                                 The tools  Usedالأدوات المستعملة  2.1.3

 اختي :في هذه الدراسة استعملت العديد من الأوات وذلك حسب ما مدرج في الجدول      

 ( يوضح الأدوات المستعملة والشركة المصنعة والمنشأ .2-3جدول )

 ت
 ألادوات

Tools   

 الشركة

Company 

 المنشأ

Origin 

1  
 إبرة ساصنة 

Hot needle 
Histoline Italy 

2  
 أداة تجريع 

Gastric Gavage 
Oxford U.S.A. 

3  
 بلاستيكية مختلفة الأحجام  عبوات 

Plastic containers of different sizes 
AFCO – Dispo Jordan 

4  
 أغطية الشرااح الزجاجية 

Cover slides 
China MHECO China 

5  
 أنابيب اصتبار بلاستك 

Plastic test tube 
Esplf Germany 

6  
 انابيب ايبندروف 

Eppendrof tubes 

Acon 

Laboraties.Inc 
China 

7  

 أنابيب مجاجية غير حاوية على مادة 

       مانعة للتخثر

Gel tube 

AFCO – Dispo Jordan 

8  
 انابيب مانعة للتخثر 

EDTA tubes 
Gold star Jordan 

9  
 اواني تلوين مجاجية 

Glass coloring vessels 
S.I.E. Pakistan 

14  
  (SEM) المجهر ا لكتروني الماسح      

Scanning Electron Microscope 

Thermos Fisher 

scientific 
Netherlands 

15  
(AFM) مجهر القوة الذرية    

Atomic Force Microscope 

Thermos Fisher 

scientific 
Netherlands 

16  
       مجهر ضواي ذو كاميرا     

Optical microscope with camera 
MEIJI Japan 

17  
   مجهر مركب ضواي       

Optical compound microscope 
Human scope Germany 

18  
 محرك مغناطيسي  

Magnetic stirrer 
National Japan 

19  
 مطياف ا شعة تحت الحمراء               

Fourier Transform Infrared(FTIR) 
Perkin Elmer U.S.A. 

20  
 ميزان حساس          

Electric Balance 
Sartorius Germany 
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10  
 مجاجيات مختلفة 

Pyrex 
Volac England 

11  
 سلة اواني التصبيغ 

Basket Staining Gar 
Harshman Germany 

12  
 سيت تشريح 

Dissecting set 
S.I.E. Pakistan 

13  
 شاش طبي 

Medical Gauze 
Medical ject S.A.R. 

14  
 شرااح مجاجية 

Microscope Slides 
China MHECO China 

15  
 قطن طبي 

Medical cotton 

Kardelen 

Hidrophile 

Pamuk 

Turkey 

16  
 قفامات طبية 

Protective Medical Gloves 
My Medikal China 

17  
 كمامات طبية 

Disposable Face Masks 

Yiwu Kangxin 

CO.Ltd 
China 

18  
 ماصة دقيقة 

Micropipette 
Bio Basic Canada 

19  
(5ml ,3ml) حاقن طبية م   

Disposable Syringes 
Medical ject S.A.R. 

20  
 مرشح الحقنة المعقمة  

Sterile Syringe Filter 
Biologix U.S.A. 

21  
 مصبا  لهب 

Burner 
Himedia India 

22  
 هاون صزفي 

Ceramic mortar 
Volac England 

23  
 ورق ترشيح 

Filter paper 
Sail Brand China 
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                              The chemicals Materials Usedالمواد الكيميائية المستعملة  3.1.3

 ختي :في هذه الدراسة استعملت العديد من المواد الكيميااية وذلك حسب ما مدرج في الجدول ا    

 ( يوضح المواد الكيميااية المستعملة والشركة المصنعة والمنشأ. 3-3دول )الج   

 ت
 المواد

Materials 

 الشركة

Company 

 المنشأ

Origin 

1  
Dibutylphthalate Polystyrene 

Xylene  DPX 

Himedia Lab. Put. 

Ltd 
India 

2  
 مايلين 

Xylene 
Scharlau Spain 

3  
 شمع البارافين 

Paraffin Wax 

Histo-Line 

Lab,OWax 
Italy 

4  
 عقارالغلوكوفاج )الميتفورمين( 

Glucophage (Metformen) 500 mg   
Merck Sante’ s.a.s France 

5  
 %  40-38فورمالديهايد 

Formaldehyde 38-40% 
BDH England 

6  

 كابوكسي مثيل السليلوم 

 او مسحوق ملح الصوديوم 

Carboxymethylcellulose 

sodium salt (CMC) powder 

HiMedia India 

7  
 كحول اايلي مطل  

Absolute Ethanol alcohol 100% Scharlau Spain 

8  
 %  96كحول ايثانول 

96 %   Ethanol Alcohol 
Scharlau Spain 

9  
 كلوروفورم 

Chloroform 
Scharlau Spain 

10  
 اللتريزول 

letrozole 

Beijing Solarbio 

Science & 

Technology Co.,Ltd. 

China 

China 

11  
 أيوني    ماء

Deionized water 
 Germany 

12  
 ماء مقطر

Distilled Water 
 Germany 

13  
 %0.9محلول ملحي 

Normal Saline,NS 
BIOSORURCE EuropeS.A. 

14  
   ملون هيماتوكسيلين وايوسين     

Hemotoxyline and Eosin 
BDH England 

15  
 نترات الفضة 

Silver nitrate     AgNo3 
Sigma- Aldrich Germany 
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  The kits used                                                                      الفحوصات المستعملة    2.1.3

في هذه الدراسة استعملت العديد من الفحوصات الهرمونية والمناعية وذلك حسب مـا مـدرج فـي      

 الجدول اختي :

 المصنعة والمنشأ . تعملة والشركةالفحوصات المس عدة( يوضح 4-3الجدول )     

 ت
 المواد

Materials 

 الشركة

Company 

 المنشأ

Origin 

1  

 10عدة فحر ا نترلوكين 

IL-10 kits 
Lbiont China  

2  
 17عدة فحر ا نترلوكين 

IL-17 kits 
Lbiont China 

3  
 عدة فحر الهرمون اللوتيني

LH kits 
Veda Lab Veda  Germany 

4  
لمحفز ر الهرمون افح عدة

 للحويصلات 

FSH kits 

Veda Lab Veda  Germany 

 CBC URIT Chinaصور الدم  عدة فحر   5

6  
 عدة فحر هرمون ا ستردايول  

 Estrogen kits 
Veda Lab Veda  Germany 

7  
 عدة فحر هرمون البروجسترون  

Progesterone kits   
Veda Lab Veda  Germany 

8  
 ستيرون عدة فحر هرمون التوست

 testosterone kits 
Veda Lab Veda  Germany 

 

                                                                    Methodsطرائق العم    .3-2

 

 Diagram of the study                                                       دراسة  ال تصميم. 3-2-1

 المحاور المدروسة و المعايير التي تـم قياسـهابمخطط حسب  وتوضيحها    ةراسالد تم تصميم   

 و بالتفصيل :على هذه المعايير كل محور من محاورها صلال هذه الدراسة و تأاير 
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 . ( مخطط تصميم التجربة1.3) شكلال

 

 تجريع الحيوانات 

دم 
 ال
ت
نا
عي
ع 
جم

 

 مستخلص نبات الهليون الطااج الطري  تحضير وتشخيص 

   الدراسة  تصميم 

 ناث الجرذان البيض من ا( 35)لعدد الكلي ا

الهليون الطااج   ن نباتالمركب النانوي الأخضر لسيقاتحضير وتشخيص 

 الطري   

RBC, 

WBC 

LYM, 

GRAN  

 يتضمن المجاميع الثانوية في الج ء الثاني من التجربة 

لغرض التزواج  ، وحسب تقسيم المجاميع  مع الاا إناا   واحد  يوضع ذكرإذ 

ء ا ناا  مدى شفال من صلا .المعاملات العلاجية هو الأفضل   رفة أيأعلاه لمع

 .و عدد الو دات  ه عملية ا نجابالذي تمت صلال  ستشفاءو ممن ا 
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                                            Animals of the experiment  ربةحيوانات التج . 3-2-2

وللمــدة مــن  Albino Ratesنــوع  فــي هــذه التجربــة حيوانــات الجــرذان البــيض  خدماســت

أنثى تشر   35من الجرذان البيض بواقع صمس ذكور و ( 40)،  2024/  20/2ولغاية    8/10/2023

معـدل جامعـة كـربلاء ب -ن كليـة الصـيدلة بها مـلج تموالتي   ا  ناضجة جنسي  في نهاية التجربة  ، وهي

 وضعت الحيوانـات فـي اقفـاص بلاسـتيكية إذ غم ،    (195-160)  أومانبمعدل  و  شهر( أ4-3أعمار )

 Wooden shaveف رشـت أرضـية الأقفـاص بنشـارة الخشـب البيضـاء ، و  صاصة بتربية الجـرذان

 30 -  25  )بـين     تتـراو  كانت   تيالجة حرارة  الحيوانات تحت ظروف ملاامة من در  جميع  وضعت 

تغذيتها كانت  و مناسبةالمكان تهويه وتهوية طوال فترة الدراسة  ساعة تقريبا   12فترة ا ضاءة و (Oم

منفصلة حيا وضع كل صمس إناا على حده وتركت قفاص بلاستيكية  أتم وضع الذكور والإناا في  

-El)متها الصـحية وكونهـا غيـر حوامـل  سـلاوالتأكـد مـن  لمدة اسبوعين قبل البدء بالتجربـة للتـأقلم  

Missiry and El Gindy, 2000)  كـل الخشـب رة نشـاوقد تم ا عتنـاء بنظافـة الأقفـاص وتبـديل 

 .(Khalifa et al., 1990)مستمرة حرة وبالماء والغذاء بصورة  الحيوانات  مودت  وقد يام أاة الا

  Study Groups                                                                 . مجاميع الدراسة  3-2-3

اميع مجـ سـبع لـىإ بشـكل عشـوااي  بـيض، قسـمت من أناا الجـرذ الأ  35منت التجربة  ضت

 -:ولمدتي معالجة وكل مجموعة فيها صمس إناا وعولجت المجاميع كا تي 

البـيض جرعـت مـن أنـاا الجـرذان صمـس  ت نتضـم (G1): ) مجموعـة السـيطرة السـالبة(اولاً: 

 ( .2023)المسعودي ، فقط Normal Saline%(  0.9بالمحلول الملحي الفسيولوجي )

 ت ن تضم  :    (G2) ) مجموعة السيطرة الموجبة/ مجموعة الإستحثاث (  الثانيةمجموعة  الثانياً :  

اصمس   الجرذان  أناا  فمويا  حيا    لبيض من  الليتر  جرعت  في  mg   1مولومادة  من   % 1  المذاب 

المذاب في   Carboxymethylcellulose powder  (CMC)   مسحوق كاربوكسي مثيل السيليلوم

و  99 المقطر  الماء  من  الكيسات متلاممة     ستحثاا يوم    28لمدة  %  متعددة  )المسعودي   المبايض 

،2023 ).  

  : الثاالثالثاً  فقط(مجموعة  بالعلاج  المعاملة  المجموعة   ( أناا  نتضم   :(G3)   لثة  من  صمس  ت 

بتجريعها  ا عولجت الإناا  عدهالكيسات ، بالجرذان البيض المستحا بها متلاممة المبايض المتعددة  

منذ بداية التجربة  من ومن الجسم    كلغم 60ملغم/    500بتركيز    يوم  28لمدة   فمويا  علاج الميتفورمين

 . ( 2023)المسعودي ، ى نهايتهاإلالعلاجية 

 ت نتضـم  :(G4) )المجموعة المعاملة بمستخلص سيقان الهليون فقـط( رابعةمجموعة الالرابعاً : 

ذان البيض المستحا بها متلاممة المبايض المتعددة الكيسـات ، بعـدها عولجـت لجرمن أناا اس  صم
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بتركيـز  يـوم 28لمـدة  Asparagus officials بتجريعها فمويـا  بمسـتخلر سـيقان الهليـونالإناا 

 .(2023)المسعودي ،لى نهايتها إمنذ بداية التجربة العلاجية من ومن الجسم  ملغم/ كلغم 300

ت نتضـم  :(G5)  (المجموعة المعاملة بالمركب النانوي الأخضر فقطخامسة)العة  مجموال  اً :خامس

صمس من أناا الجرذان المستحا بها متلاممة المبايض المتعـددة الكيسـات ،بعـدها عولجـت الإنـاا 

 300يـوم بتركيـز  28بتجريعها فمويا  بالمركب النانوي الأصضـر لمسـتخلر سـيقان الهليـون  لمـدة 

 .(Al-slman, 2018) لى نهايتهاإجسم منذ بداية التجربة العلاجية ال كلغم من ومنملغم/ 

 ص سـيقان الهليـون المحمـ  بـالعلاج(المعاملـة بسـتخل وعـةدسة )المجماسمجموعة الالسادساً : 

((G6:  ت صمس من أناا الجرذان البيض المستحا بها متلاممة المبـايض المتعـددة الكيسـات نتضم

 يـوم 28لمـدة  بتجريعها فمويـا  بمسـتخلر سـيقان الهليـون المحمـل بـالعلاج ،بعدها عولجت الإناا 

 ,Al-slman)لـى نهايتهـاإدايـة التجربـة العلاجيـة بذ منـجسـم من المـن و ملغـم/ كلغـم 300بتركيز 

2018).  

 (الأخضـر المحمـ  بـالعلاجبالمركـب النـانوي  ملـةعـة المعاجموالمسـابعة )مجموعـة الالاً : بعسـا

((G7:  ت  صمس من أناا الجرذان البيض المستحا بها متلاممة المبايض المتعـددة الكيسـات نتضم

يـوم  28، بعدها عولجت الإناا بتجريعها فمويا  بالمركب النـانوي ا صضـر المحمـل بـالعلاج  لمـدة 

 ,Al-slman) لـى نهايتهـاإالتجربـة العلاجيـة  ايـةلجسـم منـذ بد ملغم/ كلغـم مـن ومن ا 300بتركيز 

2018) 

واحدة يوميا  )صباحا ( بواسطة أداة ره  المعاملة م  ناا الجرذان البيض في المجاميعإجرعت  

أحـدهما إانـان   تتكـونكل مجموعة الى مجموعتين اانويتين  قسمت  مدة العلاج    انتهاءبعد  و  التجريع ،

فحـر   بوسـاطةتـأاير المحاليـل العلاجيـة  لمعرفـة    بها بعد نهاية التجربة مباشرة     ضحي  من الإناا  

 تكـون مـنوالمجموعـة الأصـرى تصـور النسـيجية ال والمناعيـة  صور الدم و الهرمونات و المعـايير

الاا من الإناا التي وضع معها ذكر واحد و تركت لمدة الاا أشهر لمتابعة ا ستشفاء من المرض 

أي لمعرفـة    و لمعرفة هل ا ناا شفيت تماما ام   ، وذلك من صلال حصول الحمل وعدد الـو دات  

 بمتلاممـة المبـايض المتعـددة الكيسـات المصـابة    نـاا في شـفاء الإ  تأايرعلاج هو الذي أعطى أعلى  

 . ناا في يوم التضحيةكما تم سحب الدم من الأ ام تم تشريحها ، ةالمستحث

 Induction of polycystic ovary syndrome             . إستحثاث تكيس المبايض3-2-3

 

استعمال  صلال   تم  الدراســة  الليتريزولهذه  المبايض    اا  ستحث Letrozole مادة  تكيس 

و إذابتها  من مادة الليتريزول   mg 1حيا تم أصذ     Albino Ratesفي اناا الجرذ الأبيض  نوع  

السليلوم   % 1في   مثيل  الكاربوكسي  مسحوق   Carboxymethylcelluloseمن 
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powder(CMC)     ام مزجت جيدا  مع بعضها البعض بعدها تم % من الماء المقطر  99المذاب في  

أداة عمال  ت فمويا  باستل مجموعة حسب متوسط ا ومان فيها ام جرعت للحيواناكلة  حساب الجرع

وتم حساب الجرعة حسب ومن كل حيوان    ،وتكون الجرعة مرة واحدة في اليوم   Gavage التجريع

 (Peng et al., 2021, Wang et al., 2020): وف  المعادلة التالية

 

 

ــة . 3-2-4 ــيقانتهيئـ ــات ا سـ ــوننبـ  Preparation of Stemes Asparagus لهليـ

officinalis  

 

في محافظة  الفواكهة و الخضروات بيع    متاجرمن    السيقان الطامجة لنبات الهليونتم شراء  

 السـيقانوتم تشخيصها من قبل اساتذة مختصين بتصنيف النبات فـي جامعـة كـربلاء ، وكانـت    بغداد 

بعدها تم  ، فيهاو شوااب عالقة  أبماء الحنفية الاا مرات للتخلر من أي غبار    لسيقانغسلت ا،سليمة  

اـم وضـعت ،   (Symes et al.,2018) مرتين ام غسلت بماء مقطرقر الأجراء الغير مهمه منها 

 .ا ستعمال وغلفت وحفظت في الثلاجة لحين  في أواني مجاجية نظيفة ومعقمة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 للاستخلاص .الهليون الطامج الطري بات  نتهيئة   صطواتيوضح ( 2.3الشكل )

 

 لسيقان نبات الهليون الطااجة   مائيالمستخلص ال تحضير .3-2-5

Preparation of aqueous extract of Asparagus officinalis stemes   

بعد ذلك قطعت   ها على حدةومنأصذ كل حزمة من سيقان نبات الهليون الطامج الطري وتم  

مـل  50 في الخـلاط الكهربـااي مـعغرام  65.17كمية ومنها  وسطة ومتساوية ووضعت تمإلى قطع 
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اـم وبعد عصرها جيدا  تم أصذ العصير و تصفيته بواسطة قطـع مـن الشـاش الطبـي  من الماء المقطر  

الراشـح بعد ذلك وضـع مرتين متتاليتين  Whatman no.1 وراق الترشيح أبواسطة  العصير رشح

، اـم قـاوم للحـرارة  تم صبه فـي أوانـي مـن الزجـاج الم  اهة ، ام بعد مجاجية معقمفي قارورة      الناتي

بواسطة الفرن الكهربااي الموجود في كلية التربية للعلوم الصـرفة / مختبـر المناعـة و   شحجفف الرا

وتـم مراقبـة  مسـتخلر جـافمسـحوق للحصول علـى   Oم 45 الأحياء المجهرية على درجة حرارة

مع المستخلر بواسطة قشطه من الأواني الزجاجيـة ج تم، حتى جف تماما    امهالمستخلر بصوره دا

فـي التجربـة لحـين اسـتعماله  فـي الثلاجـة  فـي أنبوبـة محكمـة الغلـ  وحفـو    الناتي  وضع المسحوقو

 symes et  وكــررت العمليــة عــدة مــرات للحصــول علــى كميــة كافيــة مــن المســتخلر الجــاف

al.,2018).)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . الهليون الطامج للحصول على مستخلر بشكل مسحوقفيف سيقان نبات  تجصطوات عَصر و يوضح ( 3.3الشكل )

 

المــائي لســيقان نبــات الهليــون مســتخلص الجســيمات الفضــة النانويــة باســتخدام  حضــيرت. 3-2-6

 الطااجة 

Synthesis of Silver Nanoparticles using Asparagus officinalis stemes 

 100و إذابتـه فـي  ملي مو ري من نترات الفضـة 1باصذ  نوية  نات الفضة الم تخلي  جسمات           

و تم أصذ المستخلر المااي المحضـر مــن إذابـــة       Oم  80على درجة حرارة  مل من الماء اللاأيوني  
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يـوني ( وتـم ا أمل من الماء المقطر  100المجفف المجهز الى    نبات الهليونغم من مستخلر  2.5)  

ة ولمـدة سـاعة وبنسـبمل  من نترات الفضة المذابـة   80إلى    لنباتي  ا  المستخلر مل  من    20يح  حست

 ،تم ملاحظة بدأ التغيير اللوني  ،  PH=7( و  V/V  )20:مستخلر نباتي  80)محلول نترات الفضة  

جيـة وتغلـف ا نابيـب  الزجامن اللون الغباري الفاتح جدا  إلى ان يستقر علـى اللـون البنـي المتوسـط 

تم اسـتقرار اللـون يـن ألـى  إلمـدة صمسـة أيـام  في الثلاجة  حفو في الظلام  ام ت     يبورق السلكون الرق

في التجربة حيا تم تجريعه لحيوانات التجربة    استعماله،  ولحين  (  4.3وكما هو موضح في الشكل )

  .(Nahar et al., 2020)ولمره واحدة في اليوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .يوضح صطوات تحضير المركب النانوي الأصضر من سيقان نبات الهليون الطامج( 4.3الشكل )

 

 drug (Metformin) Glucophage                     عقار الغلوكوفاج )الميتفورمين( .3-2-7

نتي  ـالم  drug (Metformin)  Glucophage   الغلوكوفاج )الميتفورمين(  عقار  مالم استعـت         

،  s.a.s2, rue du Pressoir Vert-45400 SEMOY-France)’( Merck Sante      ةقبل شركمن  

  500كل  قرص يحتوي على  وقرص    20   و كل شريط  يحتوي  أشرطة  5تحتوي على     علبةكل  

الجرعة ومنها حضرت  للإنسان  المستخدمة  العلاجية  الجرع  من  وهي  في   العلاجية  ملغم  المطلوبة 

    ــابها وفــان الى الحيوان التي تم حســلة تحويل الجرعة العلاجية من ا نسب معاد ــوحس ة ــالدراس

Al-safiy,2018; Rajasekaran and Nayak,2014; Shin et al.,2010)). 
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لسيقان الهليون و علح المركب النانوي   . تحمي  عقار الميتفورمين علح المستخلص المائي3-2-8

 الأخضر

Loading the drug metformin on the aqueous extract of asparagus stems 

and on the green nanocomposite  

نقوم بأصذ دورق مجاجي مدرج المستخلر المااي لسيقان نبات الهليون  على    قارتحميل العل

ملغـم مـن عقـار الميتفـورمين  ونغلـف  1250ام نضيف له  المستخلر الماايمل من  40ونضع فيه 

ون و نتركه على جهام التسـخين الحـراري مـع التحريـك المغناطيسـي وبدرجـة سليكالدورق بورق ال

بعدها نرفع الخليط ونضـيف  13.33ونترك الخليط حتى يصل إلى الثلا إي  Oم 50ارة   تتجاوم  حر

مل بعدها نعيده علـى الجهـام لمـدة   40نصل إلى نفس الحجم الأول    ىحت  المستخلر الماايعليه من  

 ه فـي التجربـةعمالتـــفـو فـي الثلاجـة لحـين أسحالخليط اصبح متجانس  بعدها ي  بأن  دقاا  لنتأكد   10

(Al-slman, 2018) . 

بأصـذ دورق نقـوم  مال نفس الطريقة لتحميل العقار على المركـب النـانوي الأصضـر  استعتم  

ملغــم مــن عقــار  1250مــل مــن المركــب النــانوي اــم نضــيف لــه  40مجــاجي مــدرج ونضــع فيــه 

الميتفورمين  ونغلف الدورق بورق السليكون و نتركه علـى جهـام التسـخين الحـراري مـع التحريـك 

بعـدها  13.33ونترك الخليط حتى يصل إلى الثلـا إي  Oم 50تجاوم   تالمغناطيسي وبدرجة حرارة  

مـل  40س الحجـم الأول ــحتى نصل إلى نف ا صضر نرفع الخليط ونضيف عليه من المركب النانوي

فو فـي الثلاجـة حس  بعدها يـدقاا  لنتأكد بأن الخليط اصبح متجان  10مدة  ــبعدها نعيده على الجهام ل

   . (Marza Hamza et al., 2022, Wang et al., 2021)  تجربةلي اه فعمالتــلحين أس

 

 جسيمات الفضة النانوية المخلقة حيويا شخيصت. 3-2-9

Characterization of Biosynthesized silver Nanoparticles                             
                          

                           Fourier-transform infrared (FTIR)مطياف الاشعة تحت الحمراء   .1

ض المـزيي ، عـر  1:100وبنسـبة    KBrجفف المحلول النانوي ومزج مـع بروميـد البوتاسـيوم        

تـم هـذا الفحـر فـي  1-سـم 4000الـى  500ضـمن مـدى  مطياف ا شعة تحت الحمـراءعلى جهام  

 . (Nayak et al., 2020)ومارة العلوم والتكنولوجيا 

 

                    Scanning electron microscopy (SEM)   الماسحالمجهر الالكتروني  .2

النانوية لمعرفة حجم وشكل الـدقاا  النانويـة ، اسـقطت الفضة    للمحلو  SEM  فحر اجري  

اـم تركـت  Coated copper gridقطرة صغيرة من المحلول على شبكة نحاسية مغلفـة بالكـاربون 
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ه تـم الفحـر فـي شـركة الخـور، وقـد  (Tescan Mira3, French)لتجف ام عرضت على جهام 

(Sabir et al., 2022). 
 

Atomic Force Microscopy (AFM  (       التشخيص باستخدام مجهر القوة الذرية   . 3   

بعـد   قـار الميتفـورمينمجهر القوة الذريـة فـي فحـر المركبـات النانويـة الحـرة وع  تعملاس

             يمكنــه  وم وتجمعــات الجزيئــات النانويــة وتحميلهمــا علــى المركبــات النانويــة وقيــاس اقطــار وحجــ

ــاد  ــي الأبع ــااي والاا ــا توصــيف ان ــدم لن ــة ويق ــر عــالي للغاي ــة الســطح مــع تكبي                  تصــوير طبوغرافي

 Kutralam-Muniasamy et)لغرض فحصها  ومارة العلوم والتكنولوجياتم ارسال النماذج إلى ،

al., 2020; Youssef et al., 2019). 
 

 لتضحية بحيوانات التجربة )الإناث( وا جمع عينات الدم .3-2-10

Collecting Blood Samples and Sacrificing Animals  

إذ توضــع الأنثــى فــي علبــة مجاجيــة او  Chloroform كلوروفــوممــادة النــاا بالأ يرخــد تــم ت      

 ادة التخـديربلاستيكية محكمة الغل  تحتوي بداصلها علـى قطعـة مـن القطـن الطبـي الحـاوي علـى مـ

مـن   عينـات الـدم  بعـدها يـتم سـحب   ،الكلوروفورم  ليتخدر الجرذ عـن طريـ  استنشـاق هـذه المـادة  

كـل مـن  مـل    5  الحيـــوانات  المستحا بهـا المـرض و التـي تـم علاجهـا و غيـر المعاملـة  وبـــواقع

دم مـن الـنمـاذج ، سحبت  Heart Puncture لب ــــنة القــريقة طعــلب مباشرة بطـــوان من القـــحي

 التـيصتبـار  من الـدم فـي أنابيـب ا  مل  إانانوبعدها تم وضع  ة  الحيوانات باستعمال محاقن طبية نبيذ 

 IHبعـد   Ethylene Diamin Tetraacetic Acid (EDTAللتخثـر )ة مانعـ ةتحتوي علـى مـاد 

قياس معـايير   في ا نبوب  لغرض المانعة للتخثر الموجودة    بشكل صفيف ليمتزج الدم بالمادة    حركت 

  Gel Tubesمـن أي مـادة مانعـة للتخثـر ةفي أنابيب صاليـ وضعت فمل المتبقية ـــثلاا أما ال الدم  ،

م ( دقيقة في درجة حرارة المختبـر ليتخثـر الـدم اـ20-15نابيب لمدة )نابيب على حامل الأوتركت الأ

يقـه لغـرض فصـل دق (10-5)دقيقـه لمـدة  /ةدور 3000في جهام الطرد المركـزي بسـرعة   ت وضع

وحفظـت  مـل 1.2سـعة   Eppendorf tube إيبنـدورف في أنابيب  الأمصالوضعت و، مصل الدم 

ــراره  ــة ح ــة بدرج ــي الثلاج ــام ، O   (., 1995et alLataillade -Pinon)م20 -ف ــض لإتم  بع

 ، هرمـون اللـوتيني Estrogenالفحوصات الهرمونية التي شملت كل من  ) هرمون ا سـتردايول  

Luteinizing Hormone   الهرمـون المحفـز لتكـون الحويصـلات ،Follicle Stimulating 

Hormone  هرمون البروجسترون ،Progestronو هرمـون التستسـتيرون ، Testosterone و )

 و IL-10 والتـي شـملت ا نترولـــــوكينات ا لتهابيـة و المضـادة للالتهـاب ) اعيةــمنلاالفحوصات 

IL-17  ). 
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                                                          Animal dissectionتشريح الحيوانات . 3-2-11

الجلـد  امالـةوعنـد الخـط الوسـطي للجسـم تـم   حيعلـى لـو  التشـرنـاا  الأ  ابتت بعد التخدير  

عمل ش  بعدها  Abdominal cavityالبطني  فيالمبطن للتجو Peritonium تونييريوالغشاء الب

واسـتخرج  Sternumلـى عظـم القـر إمـن منطقـة المخـرج و)مقر التشريح ( طولي بمقر حاد 

 . (2018)الصافي ، دراستها نسجيا  لغرض  مع المبيض قرني الرحم 

 

  Blood test                                                                            فحوصات الدم .3-2-12

  CBC)) فحص صور الدم  تقدير الفحوصات الفسلجية. 3-2-12-1

Evaluation of Physiological Tests (Complet Blood Count (CBC)). 

و   Automated cell counterجهام تحليل الدم الـذاتي  تم استعمال  لغرض تحليل الدم 

نبوبـة الـدم فـي ا عينـة  وضعإذ تم  لي لخلايا الدم المختلفة ،على العد الأيعتمد  مبدأ عمل هذا الجهام  

وهـذا الجهـام لـه مميـزات ، ( في المكان المحدد في الجهام (EDTAمانعة للتخثر حاوية على مادة ال

 Complete Blood Count Test الكامل  والمعروفة باصتبار تعداد الدمكتقدير معايير الدم  ةعديد 

(CBC) ت التــي شــملو ( اعــداد صلايــا الــدم البــيضWBC وتقــدير ) الــدم عــدد الخلايــا الحبيبيــة فــي

(GRAN ) ( ونسبة الخلايا اللمفاوية في الدمLym )( و صلايا الـدم الحمـراءRBC ) , وغيرهـا مـن

 .هي صمس دقاا  دم وبفتره ممنيه قصيرة  من عينة ال ةقليل ةكمي عمالبدقه فااقة وباستمعايير الدم 
 

 Evaluation of Immunological Tests               تقدير الفحوصات المناعية  .3-2-12-2

 

  Elisa لالي ااتقنية  

ا  تعرف   حيوي   كيميااي  اصتبار  هي  المرتبط(  للانزيم  المناعية  ا متصاصية  )المقايسة  باسم  أيض 

  عينة   في  معينة  مادة  وجود   على  التعرف  في  ياللون   والتغيير  ،المضادة  الأجسام  استعمال  على  يعتمد 

  الكشف   فنطاق  حساسية،  المتاحة  المناعية  المقايسات   أكثر  أحد  ELISA ا ليزا  تقنية  وتعتبر  .ما

   كتشاف   مصممة  التقنية  هذهن  أ  .نانوغرام  0.1  إلى  نانوغرام  0.01  هو   ا ليزا  لـتقنية  وذجيالنم

  في   بكثرة  التقنية  هذه  وتستخدم  الهرمونات.  و  ةالمضاد   والأجسام  والبروتينات   الببتيدات   وقياس

  في   معين Antibody مضاد   جسم  أو Antigen مرضي  مستضد  وجود   من  للتأكد   الطبية  المختبرات 

 . ( ,Issam 2021) المريض  دم

  ELISAالالي ا تقنية عم  مبدأ

  لقياس   تستخدم  شااعة  معملية  تقنية  هو  اليزا  بالإنزيم  المرتبط  المناعية  ا متصاصة  اصتبار

 ELISA صطوات   عن  ينتي  .المحاليل  في  المستضدات(   أو  المضادة  الأجسام  )عادة    لالتحالي  تركيز

 .الأصلية العينة في الموجودة التحليلات  بكمية يرتبط ملون نهااي منتي

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%AF
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  ستربط   والتي  ،  حفرة(  384  )أو  حفرة  96  ذات   بوليسترين  صفااح  في ISAEL إجراء  يتم  ما  عادة  

  تقنية   يجعل  الذي  هو  الكواشف  وتثبيط  ا رتباط  هذا   لبي.س  بشكل  والبروتينات   المضادة  الأجسام

  الصفيحة   سطح  على  مثبتة  ا ليزا  متفاعلات   وجود   إن   .والتنفيذ   التصميم  سهلة ELISAs ا ليزا

 على  القدرة   هذه  الفحر.  أاناء  المقيدة  غير  المواد   عن  المرتبطة  المواد   فصل  السهل  من  يجعل  الدقيقة

 داصل   معينة   تحليلات   لقياس   قوية  أداة  اليزا  من  تجعل  صاص   بشكل  بطة المرت  غير  المواد   من  التخلر 

 (. ,Issam 2021) صام تحضير

  ELISAالالي ا تقنية عم  مبدأ

 يحدا   )  حفرة  أو   حجيرة  96  لتتضمن  افقية   12  و  عمودية  شرااط  8  مع  Well) (لوحة ▪

 داصلها(  التفاعل

  Antigenمستضد  ▪

  Antibodies  المضادة الأجسام ▪

 للون  هرةمظ محاليل ▪

 التفاعل  لوقف محاليل  ▪

  . طبقات  شكل على تكون و باردة حزمة في  الشحن يكون شروطه ومن 

 كلوريد   او  البوليسترين  من  مصنوعة  جدار  96  من  مكونة  مسطحة  اللوحات   تستخدم: اللوحة  شك 

 العظمى الغالبية في فينيل البولي

  على   للحفاظ  تصنيعها  ميت   نها   ليزالال  مخصصة  لوحات   استخدام  المهم  من: اللوحة  خصائص

  .البيانات  لجميع ا مثل البصرّية الظروف توفير و الحافة آاار من التقليل و  ا لتصاق

 و   ,  للطلاء  واحدة  ,  ا ليزا  صلال  مختلفة  مخامن  عدة  تستخدم: الي لال  القياسية  المؤقتة  المخاان

  .دةالمضا جساملأا  تجفيف  و لعينة أصرى و للغسيل, ىوأصر للحجب, واحدة

 Sandwich ELISA الشطيرية الالي ا تقنية

 لجزء   محدد ا  مضاد   جسم  كل  يكون  حيا   ابقة،المتط  المضادة  الأجسام  أمواج  استخدام  عادة    تتطلب   

  سمي و  .ا ليزا  طب   في  الأول  المضاد   الجسم  تغليف  يتم  المستضد.  جزيء  من  متداصل  غير  مختلف

  المستضد   حضن  يتم  ا ليزا  من  النوع  هذا  في  لأن  وذلك  ش(،)الساندويت  الشطيرة  إلى  نسبة  بالشطيري

 الطب .   إلى  العينة  محلول  يضاف  ام  .للعينة  مخبريا    مضافان  نمضادي  بجسمين   عنه  الكشف  المراد 

  (.,Issam 2021) العينة تركيز  قياس أجل من الخطوة هذه الثاني المضاد  الجسم يتبع

  . IL-10و  IL-17 عم  قياس تركي ريقة ط

 : (2023، يالكرو)تية قياس وفقا  للخطوات اخعملية الت تم

 .. تم تحضير كل الكواشف ووضعت على مكان نظيف تحت درجة حرارة الغرفة 1
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 مستوي . على مكان Plate. ابتت الصفيحة  2

مـــن دارل الحضـــن                    Micropipetteالماصـــة الدقيقـــة  ســـتعمالمـــايكروليتر با 100. أضـــيف  3

Incubation buffer  إلى كل حفرةWells .        

 ( Controlمحلول السيطرة) ) Calibrators (مايكروليتر من المحلول القياسي  100. أضيف  4

 . Wellsالحفر ( إلى كل  Sampleالعينات ) 

 . Wellsإلى كل حفرة  conjugateمايكروليتر من محلول ا قتران  50. أضيف  5

  Shaker ة محمول على هزام الأطباق المناعيةتحت درجة حرارة الغرفساعة 2. حضنت لمدة  6

 . rpm700 = 100 rpmعند 

 . تم إمالة الساال الزااد من كل حفرة . 7

 صلال :من ت . غسلت الصفيحة الااة مرا 8

 مل من محلول الغسل إلى كل حفرة. 0.4 ضافة• أ

 • إمالة كل المكونات من الحفر .

 15المحضر حديثا إلى كل حفرة لمدة  substrateران ليتر من محلول ا قتمايكرو 200. أضيف  9

 دقيقة متبوع بغسل الحفر .

علـى هـزام الأطبـاق   ةدقيقـة تحـت درجـة حـرارة الغرفـة محمولـ  30. حضنت الصـفيحة لمـدة    10

 بالظلام . rpm700 +100 rpmعند   Shaker المناعية

 ( إلى كل حفرة . Stop solution)  مايكروليتر من محلول ا يقاف 50. أضيف  11

 .nm 450موجي الطول الطيف ا متصاصية عند  اءةقرتم  . 12

 

                                               Hormonal Assaysالقياسات الهرمونية تقدير . 3-2-12

تستيرون ـ، التوسـ  )  E2  (تم استعمال عينا ت المصل لقياس الهرمونا ت التاليـة: الأسـتروجين         

Testo.)  ــو الحويصــلا ت ــز لمن ــون المحف ــترون )(  FSH (( ،الهرم ــون البروجس ( .Prog، هرم

ــوتيني  ــون الل ــة   ) LH (والهرم ــاع تقني  Enzyme linked : fluorescent Assyaباتب

Technique جهـام  استعملوBio Merieux ) Mini VIDASفحـر للهرمونـات ال ( مـع عـدة

تتضمن نفـس الخطـوات لكـل هرمـون و ا صـتلاف يكـون بـالرمز   قة ادناه و التيأعلاه حسب الطري

 :الموجود على كل شريط كاختي 

  Hormones Concentration                          ات        هرمونالقياس تركي  . 3-2-12-1

ات بـاع الخطـووذلـك بات (  .LH , FSH , E2 , Prog. , Testo) تم قياس تركيـز هرمـون         

 المتكون من المواد اختية : (Simoni et al., 1997)  المرفقة مع عدة الفحر الخاصة بالهرمون

 حفـر 10: وهي أشرطة جاهزة للاستعمال من  (X) بهرمون اصة الخ Strips (STR)أشرطة – 1

wells . مغطاة بصفيحة رقيقة ومعلمة لغرض تميزها 
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2 - (SPRs) Solid phase receptacles ( وهي جاهزة للاستعمال تشبه تماما :Tip المسـتعمل )

لغرض تميزهـا   (  X)بالرمز الخاص بهرمون  يتها العريضة  انها معلمة في نها  الماصة الدقيقة ا   في

 أيضا .

3 – (C1 ) control Estradiol (S1) calibrator Estradiol (R1) dilutant Estradiol 

 المواد جاهزة للاستخدام . وهذه

المعــايرة  علـى المعلومـات المشـفرة الرايسـة لبيانـات  يوهـي بطاقـة جـاهزة تحتـو MIeبطاقـة  - 4

 . (X)رمون تقويم ا صتبار الخاص بتركيز ه المستعملة في

 Enzyme immunoassay sandwich methodاعتمد مبدأ قياس تركيز هرمونات على طريقة  

with a final Fluorescent detection . 

 .( Xالـــ)هرمون ل طريقة العم 

 تتضمن طريقة العمل الخطوات التالية :

 Minividasام الخاصة بعدة الفحر في المكان المخصر لهـا فـي جهـ M / eة وضعت بطاق - 1

ليتعرف عن طريقها على ا صتبار بشكل أوتوماتيكيا إذ بدونها   يـتمكن الجهـام مـن إظهـار النتيجـة 

 طباعتها . ومن ام

 & Standardواحد لكل من مصل الدم القياسي والسـيطرة  SPR & STR طتم استعمال شري - 2

Control . وتوضع في المكان المخصر لها في الجهام 

 ط( الخاصـة بهـا علـى الشـري1مـن عينـة مصـل الـدم وتوضـع فـي الحفـرة )  μl  100  تم سـحب   -  3

(STR) Strip . ويتم ذلك لمصل الدم القياسي والسيطرة 

الخـاص بالجهـام ليقـوم  MANUALتم اتباع الخطـوات الخاصـة بالجهـام والموجـودة فـي ال  -  4

 دقيقة . 45بعملية المعايرة أوتوماتيكيا والتي تستغرق مدة  بدءالالجهام ب

 من الجهام ووضعت في حاوية SPRو  STRبعد أن تمت المعايرة وطباعة النتااي استخرجت  - 5

 . طصاصة حيا ان هذه الأشرطة تستعمل لمرة واحدة فق
 

 Histological preprations                                         التحضيرات النسجية   .3-2-13

% 10الها مـن الحيـوان فـي محلـول الفورمـالين بتركيـزاستئصـبعـد    المبـيض تم حفو عينـة  

اعة اسـتخرجت مـن ــــس 48( وبعـد  حنفيـةالاء ــــمـل م 900مـل فـي 100% 38 ديهايد الــــ)فورم

 وحسـب بالمـاء  رات  م  دةــــلت عـــوغسلغرض اجراء التحضــــيرات النســـجية عليها  الين  ـــالفورم

 -وكا تي : (Suvarna et al., 2018)طريقة 
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                                                  Dehydration and  Clearingالانكاا والترويق .3-2-13-1

وذلـك بتمريـر العينـات فـي سلسـلة تراكيـز تصـاعدية مـن   نسيي المبيض تم سحب الماء من  

بعــدها ز يــ%( ولمــدة ســاعتين فــي كــل ترك100%، 100%، 90%، 80%، 70الكحــول ا ايلــي )

 ا .روقت النماذج بوضعها في الزايلين لمدة صمس دقا
 

  Infiltratio                                                                              الارتشا .3-2-13-2

لى أواني مجاجية حاوية على صليط مـن شـمع إبعد ا نتهاء من عملية التروي  نقلت النماذج  

 1:1والـزايلين بنسـبة  مأ المنصـهر والمرشـح 60-57ذي درجـة انصـهار  Paraffin wax البرافين

مأ وذلك لإبقاء الشمع منصهرا  ولضمان تمام عملية  60كهربااي درجة حرارته  لمدة ساعة داصل فرن

ووضـعت مجاجية حاوية على شمع البرافين    كؤوسلى  إالتشريب الكامل للنماذج بالشمع نقلت بعدها  

لمـدة سـاعتين   مع البـرافينحاويـة علـى شـ  كـؤوس  لىإصرى  أين ام نقلت مرة  لمدة ساعت  رنفداصل ال

 ايضا .داصل الفرن 
 

                                                                                          Embeddingالطمر   .3-2-13-3

بصـب الشـمع فـي قوالـب حديديـة  ذلكو ت تم عمل قوالب من الشمع حاوية على نماذج العينا

بعدها تم   ن القالب ذج وتركت في درجة حرارة المختبر لتتصلب ام فصلت عصاصة طمرت فيها النما

 وحفظت حتى وقت تقطيعها. تعليمها
 

                                        Trimming and Sectioningالتشذيب والتقطيع  .3-2-13-4

القالـب الشـمعي لغـرض على النماذج بمشرط حاد اـم تـم تثبيـت ب الشمع الحاوية  الوشذبت ق          

( 5)النمـاذج وبسـمك  وقطعـت  Rotary Microtomeجهـام المشـرا  اليـدوي الـدوار التقطيع في 

دقيقتـين لضـمان فـرش  -مأ لمدة دقيقـة 50-45مايكروميتر، ام وضعت في حمام مااي درجة حرارته 

مامـا  ت تفرشـن  أنظيفـة  بعـد    Slidesمقـاطع علـى شـرااح مجاجيـة  ال  ةطرشأحملت  بعدها  المقاطع  

بعـد ذلـك تركـت بدرجـة  مأ  37لتجـف بدرجـة حـرارة  Hot Plateعلى صفيحة سـاصنة  تتركبعدها 

 .حرارة المختبر لليوم التالي ليتم بعدها تصبيغها  

  Staining                                                                                   صبيغالت . 3-2-13-5

  -: ات التالية لتلوين المقاطع النسجيةلت الملوّناستعم     

  Harris'  Hematoxylin                            هيماتوكسيلين هارس ال صبغة  .3-2-13-5-1

 اته هي:ونمكو  ،  Dark blue  مرق غام أملون قاعدي عام استعمل لتلوين النواة بلون  وهو  
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 .هيماتوكسيلين هارس ( المواد المطلوبة في تحضير صبغة5-3جدول )

 

 الكمية  المادة ت

 غم   2.5 مسحوق الهيماتوكسلين  1

 مل  25 كحول اايلي مطل   2

3 
او شب ا مونيا  AIK(SO4)2.12H2Oشب البوتاسيوم  

NH4AI(SO4)2.12H2O 
 غم   50

 مل  500 ماء مقطر دافئ 4

 غم  Red mercuric oxide 1.25الأحمر  يكابقأوكسيد الز 5

 مل  Glacial acetic acid 20 الثلجي حامض الخليك  6
 

 

 (Suvarna et al., 2018)طريقـة  حضر الملون حسـب الخطـوات التاليـة واعتمـادا علـى

 ليه الشب المذاب بالماء المقطر الدافئ وضع المزييإاذيب الهيماتوكسلين بالكحول المطل  ام اضيف  

، بـرد مباشـرة بوضـع الـدورق الـذي   الأحمرك  بقيعلى النار حتى الغليان ام اضيف اليه أوكسيد الزا

 ليه حامض الخليك الثلجي ورشح الخليط قبل ا ستعمال .إالماء البارد واضيف يحوي المزيي ب
 

                                                       Eosin stainالايوسين الكحولي  . صبغة3-2-13-5-2

لامم و كـذلك تلـوين الكـو جين والأليـاف العضـلية وبيتاسـللتلوين البروتينـات فـي ا  يستعمل

 -ومكوناته هي : صها تحت المجهرلفح

 . ا يوسين ( المواد المطلوبة في تحضير صبغة 6-3جدول )

 الكمية  المادة ت

 غم  1 مسحوق ا يوسين  1

 مل  99 % 70كحول اايلي بتركيز  2

 مل Glacial acetic acid 1 حامض الخليك الثلجي 3

 

. (Suvarna et al., 2018)  طريقـة حسب الخطوات التاليـة واعتمـادا علـى لملونا حضر

ليه حامض الخليك الثلجي ورشح قبل ا ستعمال في إشكل جيد ام اضيف اذيب ا يوسين في الكحول ب

 -: اليوم التالي. لونت المقاطع النسجية باستعمال ملون الهيماتوكسلين ايوسين وكما يلي

يـل الشـمع مـن اماـم م° لمـدة صمـس دقـاا   60وضعت المقاطع النسجية داصل فرن بدرجـة  -1

قاا  لكل مرحلة ام مررت بسلسـلة ولمدة صمس د   الشرااح باستعمال الزايلين وعلى مرحلتين

%( لمـدة صمـس 70%،  80%،  90%،  100%،  100تناملية مـن الكحـول ا ايلـي ابتـداء  )

 دقاا  لكل تركيز .
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س ارهـ  نالمقاطع النسـجية فـي ملـون الهيماتوكسـليالشرااح الزجاجية الحاوية على  وضعت   -2

 مدة صمس دقاا  .ول

 اا .غسلت بالماء الجاري لمدة عشر دق -3

 دقاا .  سبع لونت بملون ا يوسين لمدة  -4

 غسلت بالماء المقطر لمدة دقيقتين. -5

%، 100%، 90%، 80%،  70نقلــت بعــدها إلــى سلســلة تصــاعدية مــن الكحــول ا ايلــي ) -6

يه لمدة صمـس  دقـاا  ف ضعت %( ولمدة دقيقتين في كل تركيز ما عدا التركيز الأصير و100

 .بعدها تعد لوضع غطاء الشرااح الزجاجية عليها ا  ام روقت بالزايلين لمدة الاا دقا
 

 Mounting                                                                 او التحمي   الارساء .3-2-13-6

ــة        ــات المختلف ــوين بالملون ــال صطــوات التل ــأج بعــد اكم ــل باســتعمال ت علري ــة التحمي ــا عملي يه

Dibutylphthalate Polystyrene Xylene (DPX)   ام تركت  غطية الشرااح الزجاجيةألتثبيت

( ساعة لتجف بعدها تم  تنظيفها بـأوراق ناعمـة و محلـول الزايلـول 24بدرجة حرارة المختبر لمدة )

 . فحصها بالمجهر الضواي الزااد بعدها يتم  DPXلإمالة 
 

    Microscopic study and photography         الفحص والتصوير المجهري .3-2-13-7

ــم ــيض المدروســة ت ــاطع أنســجة المب ــي مق ــرات ف ــد التغي ــة لتحدي  فحــر الشــرااح الزجاجي

رقميـة مزود بكـاميرا وال MEIJI light microscopeضواي نوع المجهر ال بأستعمال هاتصويرو

 عالية الدقة. Canonنوع 
 

 Statistical analysis                                    للتجربة التحلي  الاحصائي   .3-3

دراسة    ( وف   للتجربة  ا حصااي  التحليل  اجراء  عقار  و  جية  لسفتم  لتأاير  مناعية 

الميتفورمين المحمل على المركب النانوي الأصضر ، مستخلر سيقان الهليون المحمله بالعلاج  ، 

ط في إناا الجرذان البيض  مركب النانوي الأصضر فقط ، مستخلر سيقان الهليون فقال  ،  العلاج فقط

المبايض  بمتلاممة  الكيســـات    المصابات  الس  ةتحثــالمسالمتعددة  مجاميع  مع  مقارنتها  يطرة  ــو 

إذ ــالس  ،  ) والموجبة  المتوس  تعملــاس  البة  بين  الفروقات  معنوية  واصتيار  التباين  طات  ــتحليل 

الأصغرختــساب المعنوي  الفرق  اصتبار  تحت   Least Significant Differences (LSD) دام 

معنــمس اصتبار   (P≥0.05)  ويةــتوى  و  ا رتباط  معامل  ووهيب،.  x 2و  . 1990)الساهوكي   )  
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                                             Results and Discussionالنتائج و المناقشة   - 4

         Diagnosis of therapeutic transaction  خيص المعاملات العلاجيةشت .4-1

 الدراسة تشخير صمس معاملات علاجية وهي كما موضح أدناه : صلال هذهتم 

 Fourier Transform Infrared (FTIR)                    طيف الأشعة تحت الحمراء. 4-1-1

                                   Diagnosis of Metforminفورمين  تشخيص عقار الميت. 4-1-1-1

لملاحظـة المجموعـات الوظيفةيـةة والتـي المسـتعملة  مهمـة  هي من الفحوصـات ال  FT-IRتقنية  

تشــير هــذه هـذه الميــزة ، إذ  ن رميفــولـــعقار الميت  FT-IRتـوفر أطيــاف ، إذ تـدعى المجــاميعة الفعالــة 

ات فضـلا عـن تركيـبة الكربوهيـدةرات وا حمـاض بنيةة الثانويةة وتجمـع البروتينةـ التقنيات إلى دراسة ال

ةايـةة ولتحديـد المركبـات النشـطة   يا فـي عقـار النوويةة والتي تظهر بشكل منحنيـاةت تبـينة المجـاميعة الكيمة

ي يحتويها وللتعرف على المجاميع الوظيفية الفعالة الت  ،ة  لاجيالع  ةالميتفورمين و التي تساهم في العملي

 .  (FTIRأ ستخدم مطياف الأشعة تحت الحمراء المزود بمحول فورير ) هذا العقار تم

امتدادات مختلفة من الروابط بأرقام   (1.4الشكل )كما موضح في   FT-IRأظهرت نتااي تحليل  

بحالتـه الحـرة يظهـر و    ،  1-( سم1494.82  -  934.91)  دات رد و ظهرت الحزم بين التموجية متنوعة  

  1-سـم1638.30وقمـة حـادة عنـد التـردد   ، 1-سـم 87.6343قمـة امتصـاص عنـد التـردد العقـار ا هـذ 

مينية حماض الأ( و فعالية الأ3436.87عند التردد )  C-Hويضهر الحلقات ا روماتية أحادية ا صرة  

 .90690ا لكانات عند تردد  و تظهر  1-( سم3436.87ب  )سالا عند نفس التردد H-Nأحادية ا صرة  

 . 1-سم
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 الحرتشخيص مستخلص سيقان الهليون الطااج . 2-1-1-4

Characterization of fresh, free-range Asparagus officinalis stem extract 

 الشـكلفـي  وضحم كمالمستخلر سيقان الهليون الطامج الحر  FT-IRأظهرت نتااي تحليل 

 لسيقان الهليـون الطـامج مستخلر المااي للـموجية متنوعة  ( امتدادات مختلفة من الروابط بأرقام2.4)

Asparagus officinalis  وتمثل ،  1-( سم1637.76-1076.51تراوحت بين ) متراكبةحزم فكانت

الطـامج ، يـون  هللا  مستخلر سيقان نبـات والتي ظهرت في فحر    1-سم.761637القمة الأقل اتساعا  

، وأن اكبـر الموجـات   1-سـم  1076.51التكـوين عنـد التـردد  كما بينت نتااي الفحر موجات في بداية  

 عند التردد H-Cو ا لكانات  1-سم 3437.14المتكونة من ناحية ا رتفاع و ا تساع  كانت عند التردد 

، و   1-سـم    143437.ردد  التـد  عنـ  H-Nو تظهر المركبـات ا مينيـة أحاديـة ا صـرة      1-سم  690.92

و تظهـر المركبـات الكحوليـة والفينـو ت   1-سـم.761637ة عنـد تـردد  ات اناايـة ا صـرينتظهر ا لك

 .  1-سم 3437.14 عند التردد  H-Oأحادية ا صرة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . (.Asp) لمستخلر سيقان نبات الهليون الطامج الحر FT-IRطيف ا شعة تحت الحمراء ( يوضح 2.4الشكل )

 . تشخيص مركب الهليون النانوي الأخضر 4-1-1-3

Characterization of green Asparagus Nanocomposites 

( امتدادات مختلفة من الروابط  3.4كما موضح في الشكل )  FT-IRأظهرت نتااي تحليل                 

متنوعة موجية  للتردد    بأرقام  الموجة  انزيا   الحز  541637.تمثل  ظهرت  الترددات    عند م  و 

و    1-سم  02.7343قمة امتصاص عند التردد    مركب ا ال، و بحالته الحرة يظهر هذ   1-( سم1076.32)
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القول   لأأيمكن  نجحت  قد  الهليون  نبات  سيقان  مستخلر  بأستخدام  المركب  هذا  تحضير  عملية  ن  ن 

( رقم  الشكل  في  كما هو موضح  الساب   انزاحت عن موضعها  قد  وي(  8.4الموجات   لقات الح  رهظ، 

مينية عند التردد  حماض الأو فعالية الأ 1-سم   (02.7343عند التردد )  H-Cروماتية أحادية ا صرة الأ

 ( الساب   التردد  نفس  سم02.7343عند  تظهر  1-(  الأ  و  ا صرة    لكانات مركبات  عند    H-Cأحادية 

  1-سم  3437.02    ردد لتعند ا  H -Nصرة  مينية أحادية اخ، و تظهر المركبات الأ  1-سم  696.02التردد  

 .  1-سم 3437.02عند التردد  H-Oو ت أحادية ا صرة ،  و تظهر المركبات الكحولية والفين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . (Asp.NPs)النانوي الأصضر  لمركب الهليون FTIRطيف ا شعة تحت الحمراء ( يوضح 3.4الشكل )

 .رمينفوتيمالمحم  بعقار ال لطااجا. تشخيص مستخلص سيقان الهليون 4-1-1-4

Diagnosis of fresh Asparagus stem extract loaded with Metformin 

كما لمستخلر سيقان الهليون الطامج المحمل بعقار الميتفورمين   FTIRأظهرت نتااي تحليل                 

 ( امتدادات مختلفة مـن الـروابط بأرقـام موجيـة متنوعـة تمثـل انزيـا  الموجـة4.4موضح في الشكل )

ــرل ــم 1638.28دد لت ــرددات ) 1-س ــد الت ــزم عن ــرت الح ــم934.52 -11498.1و ظه ــر 1-( س  ، يظه

ورماتية ظهر المركبات ا ، وي  1-سم  3436.67قمة امتصاص عند التردد    عقارالالمستخلر المحمل ب

عنـد H-Nمينيـة حمـاض الأالأمركبـات  و  1-سـم 67.6343عنـد التـردد  H-Cصرة أحادية اخ  الحلقية

عنـد H-Oصـرة  و ت أحاديـة اخو تظهر المركبات الكحولية والفين  1-سم  67.6343د  ترد ال  د نالتردد ع

 . 1-سم 1638.28عند التردد  C=Cصرة و تظهر مركبات ا لكينات انااية اخ  1-سم 3437.67التردد  
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  ل بعقار الميتفورمينمحماللمستخلر سيقان الهليون الطامج  FTIRطيف ا شعة تحت الحمراء ( يوضح 4.4الشكل )

(Asp.+Met.)  . 

 لهليون النانوي المحم  بعقار الميتفورمين مركب اتشخيص . 5-1-1-4

Diagnosis of Asparagus Nanocomposite loaded with Metformin 

كمــا لمركــب الهليــون النــانوي المحمــل بعقــار الميتفــورمين  FTIRأظهــرت نتــااي تحليــل                

تنوعـة تمثـل انزيـا  الموجـة ( امتدادات مختلفة مـن الـروابط بأرقـام موجيـة م5.4ل )شكلا  موضح في

هـر ظ، وي 1-سـم  20.3437يظهر هذا المركب قمة امتصاص عند التـردد ، و      1-سم1637.71للتردد   

حمـاض الأمركبـات  و    1-سـم  20.3437عند التردد    H-Cأحادية ا صرة  الحلقية  ا روماتية    المركبات 

كينــات اناايــة ا صــرة ر ا لو تظهــ  1-( ســم.203437عنــد التــردد )أحاديــة ا صــرة  H-Nة نيــميالأ

C=C  صرة و تظهر المركبات الكحولية و الفينو ت أحادية اخ    1-سم  1637.71عند الترددH-O  عنـد

 . 1-سم 3437.20التردد  
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ن النانوي المحمل بعقار الميتفورمين  هليوال نامركب سيقل FTIRطيف ا شعة تحت الحمراء ( يوضح 5.4الشكل )

(Asp.NPs+Met.) . 

 Atomic Force Microscope (AFM)                                مجهر القوة الذرية .  4-1-2

                                  Diagnosis of Metforminتشخيص عقار الميتفورمين  . 4-1-2-1

  

سـطح صشـونة ال  كان معامـل، إذ    صور المجهرية للقوة الذرية  الحالية  ال  سةأظهرت نتااي الدرا

، بينمـا كـان   (6.4في الشكل )وكما موضح    نانومتر  1.90062  عقار الميتفورمين  الخارجي لجزيئات  

نانومتر ، و 9.9939    نانومتر ، بينما كان اقصى ارتفاع للذروة 2.36988معدل الجذر التربيعي له  

قصـى أ، و-  0.1528ه فيـ درجـة توميـع قـيم النتـوءات نانومتر ، وكـان  113.8فرة للحع اقصى ارتفا

% ، وقـيم شـدة إضـاءة مسـاحة 7.441نانومتر ، و نسبة المسـاحة البينيـة المطـوره    262.5ارتفاع له  

 0.8976، وكـان ا نحـدار السـطحي لـه    نانومتر  0.02296نانومتر، و اتجاه الملمس    3.793السطح  

 نانو متر . 116.9ان الحالية أن متوسط حجم عقار الميتفورمين ك ي الدراسةتاان بينت  .كما
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 .  (.Met)لعقار الميتفورمين  مجهر القوى الذريةرة الااية ا بعاد بصو( يوضح 6.4الشكل )

 الحرتشخيص مستخلص سيقان نبات الهليون الطااج . 4-1-2-2

Characterization of fresh, free-range Asparagus stem extract 

ل صشـونة السـطح لمجهرية للقوة الذرية  ، إذ كان معامـأظهرت نتااي الدراسة الحالية الصور ا

نانومتر وكما موضح في الشكل 1.42235   مستخلر يسقان نبات الهليون الطامجالخارجي لجزيئات  

صـى ارتفـاع للـذروة  قأ اننـانومتر  ، بينمـا كـ 1.84616( ، بينما كان معدل الجذر التربيعي لـه  7.4)

فيـه  درجة توميع قيم النتـوءات ، وكان    11.4198مترللحفرة نانوقصى ارتفاع  أنانومتر ، و  11.7714

% ، 5.019احة البينيـة المطـوره ـبة المســو نس ،نانومتر23.1911 قصى ارتفاع له أو،  0.189101

، وكـان نـانومتر    0.0005986س  ـنـانومتر، و اتجـاه الملمـ  3.531طح  ـاحة السـدة إضاءة مسـوقيم ش

ـــا نحــدار الســ ــااي الدراســـ.كــ 0.284571هـطحي ل ــت نت قار ـط حجــم عـــالية أن متوســـة الحـــما بين

 .نانومتر  176.5ان ـالميتفورمين ك
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 .(.Asp)مستخلر سيقان نبات الهليون الطامج الحرل  مجهر القوى الذريةب  صورة الااية ا بعاد يوضح ( 7.4الشكل ) 

 

 تشخيص مركب سيقان الهليون النانوي الأخضر . 4-1-2-3

Characterization of green Asparagus Nanocomposites 

أظهرت نتااي الدراسة الحالية الصور المجهرية للقوة الذرية  ، إذ كان معامل صشونة السـطح 

، بينما   (8.4نانومتر وكما موضح في الشكل )0.99681 المركب النانوي ا صضر الخارجي لجزيئات  

نـانومتر   9.9939قصى ارتفاع للذروة أينما كان تر ، بنانوم 1.28600كان معدل الجذر التربيعي له  

% ، وقـيم شـدة 3.113و نسبة المساحة البينية المطـوره  ،نانومتر  4.7540  قصى ارتفاع للحفرةأ، و 

درجـة توميـع قـيم  كـانو ، رنـانومت 0.2433نانومتر، و اتجاه الملمـس    2.186إضاءة مساحة السطح  

ــه النتــوءات  ــاع لــقصــى ارأو ،0.23800  في ــه  14.7479ه تف ــانومتر ، وكــان ا نحــدار الســطحي ل ن

   45.83كـان المركب النـانوي الأصضـر.كما بينت نتااي الدراسة الحالية أن متوسط حجم  0.455508

 .نانومتر
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 .(.Asp.NPs)لمركب سيقان الهليون النانوي الأصضر  ةريمجهر القوى الذبالااية ا بعاد  ةصوريوضح ( 8.4الشكل )

 .المحم  بعقار الميتفورمينالحر تشخيص مستخلص سيقان الهليون . 4-1-2-4

Diagnosis of free Asparagus stem extract loaded with Metformin 

ح سـطال  ظهرت نتااي الدراسة الحالية الصور المجهرية للقـوة الذريـة، إذ كـان معامـل صشـونة

 4.16053محمـل بعقـار الميتفـورمين    الارجي لجزيئات مستخلر سـقان نبـات الهليـون الطـامج  الخ

نـانومتر  ،   5.45647( ، بينما كان معـدل الجـذر التربيعـي لـه   9.4نانومتر وكما موضح في الشكل )

، 28.3861قصـى ارتفـاع للحفـرة نـانومترأنـانومتر ، و  34.2901قصـى ارتفـاع للـذروة  أبينما كان  

و نسـبة   ،نـانومتر    62.6762ى ارتفاع لـه  صقأو،    0.0659000  هفي  درجة توميع قيم النتوءات وكان  

نانومتر، و اتجاه الملمس  8.059% ، وقيم شدة إضاءة مساحة السطح 76.63المساحة البينية المطوره  

أن  حاليـةال ةسـكمـا بينـت نتـااي الدرا . 1.00184، وكان ا نحدار السـطحي لـه نانومتر  0.006229

 نانو متر. 389.7مل بعقار الميتفورمين كان متوسط حجم مستخلر نبات الهليون الطامج المح
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سيقان الهليون المحمل بعقار الميتفورمين  ستخلر مل مجهر القوى الذريةيوضح صورة الااية ا بعاد ب (9.4الشكل )

(Asp./Met.) . 

 حم  بعقار الميتفورمين لما تشخيص مركب سيقان الهليون النانوي. 4-1-2-5

Diagnosis of Asparagus stem Nanocomposite loaded with Metformin 

نتااي الدراسة الحالية الصور المجهرية للقوة الذرية، إذ كان معامل صشونة السطح   ظهرت 

  تر مو ننا   3.03736محمل بعقار الميتفورمين    ال  النانوي الخارجي لجزيئات مستخلر سقان ن الهليون  

ر  ، بينما كان  نانومت  4.34698التربيعي له   ( ، بينما كان معدل الجذر  10.4موضح في الشكل )  وكما

درجة نانومتر، وكان    23.6796 قصى ارتفاع للحفرةأنانومتر ، و    27.6571قصى ارتفاع للذروة   أ

النتوءات  انانومتر    51.3367صى ارتفاع له  أقو  0.189502فيه    توميع قيم  البينية  سالم، و نسبة  حة 

ا27.80طوره  الم مساحة  إضاءة  وقيم شدة   ، اتجا  2.857لسطح  %  و  الملمس  نانومتر،    0.00555ه 

لنانومتر السطحي  ا نحدار  وكان  حجم  0.804462ه  ،  متوسط  أن  الحالية  الدراسة  نتااي  بينت  .كما 

 ر. نانو مت 278.4جزيئات المركب النانوي لسيقان نبات الهليون المحمل بعقار الميتفورمين كان 

 



Chapter fourth: Results and Discussion ائج   : النتالمناقشةالفص  الرابع                     

 

  
74 

 

مركب سيقان الهليون النانوي المحمل بعقار   مجهر القوى الذريةاد ب لااية ا بعيوضح صورة ا( 10.4الشكل )

 .(.Asp.NPs./Met)الميتفورمين

 Scanning Electron Microscopy (SEM)                 المجهر الالكتروني الماسح  .4-5-3

                                   Diagnosis of Metformin  تفورمينلميتشخيص عقار ا. 4-1-3-1

شبية بـالكرات لجزيئاتها وسيادة الشكل ال  تجانس وتوميع جيد   المجهري  أظهرت نتااي الفحر  

م احجـا ت تراوح إذ لعقار الميتفورمين ، ا فضل من ناحية التأاير   د الذي يعولكن ذات سطح غير املس  

( 60-22ضـمن مـدى )نانومتر وهو يقـع    40.2167( نانومتر وبمعدل  46.49-33.74)  نبيالحبيبات  

 (.11.4كما موضح في الشكل )، وانومتر ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

قوة وعلى (.Met) الميتفورمين عقارت ايملجس SEMالماسح  يالمجهر ا لكترون( يوضح صورة 11.4الشكل )

 .  مايكرومتر 1000، و نانومتر 500 تكبيرال
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 الحرتشخيص مستخلص سيقان نبات الهليون الطااج . 4-1-3-2

Characterization of fresh, free-range Asparagus stem extract 

شبية بـالكرات ال  وسيادة الشكل  لجزيئاتها  تجانس وتوميع جيد   هريالمج  لفحر أظهرت نتااي ا           

ن نبات الهليـون الطـامج ، ر سيقالمستخل  التأاير    ناحيةفضل من  الأ  د الذي يعملس  أولكن ذات سطح   

وهـو يقـع نانومتر    41.99857و بمعدل  ( نانومتر  48.08  –  34.51ن )بي  الحبيبات م  احجا  ت تراوح  إذ 

 (.12.4كما موضح في الشكل )، ر ( نانومت60-22ضمن مدى )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وعلى   (،.Aspليون الحر)مستخلر سيقان نبات الهات يملجس SEMالماسح  يالمجهر ا لكترون( يوضح 12.4) شكللا

 . مايكرومتر  1000،و نانومتر  500 قوة التكبير

 تشخيص مركب سيقان الهليلون النانوي الأخضر . 4-1-3-3

Characterization of green Asparagus Nanocomposites 

الشبية وسيادة الشكل  لجزيئاتها د يج  عيتوم  أظهرت نتااي الفحر المجهري تجانس و                      

مستخلر سـيقان لمركب النانوي لل التأاير ناحيةفضل من الأ عد يملس الذي أولكن ذات سطح     بالكرات 

و بمعــدل   تر ( نــانوم42.84 – 40.84بــين ) يبــات الحبحجــام نبــات الهليــون الطــامج ، اذ تراوحــت ا

  (.13.4( نانومتر ، كما موضح في الشكل )60-22وهو يقع ضمن مدى )نانومتر  41.616
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مركب سيقان الهليون النانوي الأصضر لجسيمات  SEM( يوضح المجهر ا لكتروني الماسح 13.4الشكل )

(Asp.NPs.)مايكرومتر 1000، و  نانومتر 500التكبير  ، وعلى قوة . 

 .المحم  بعقار الميتفورمينالحر ص مستخلص سيقان الهليون خيتش. 4-1-3-4

Diagnosis of free Asparagus stem extract loaded with Metformin 

بالكرات وسيادة الشكل الشبية    ئاتهايلجز  د يج  عي أظهرت نتااي الفحر المجهري تجانس وتوم             

سو ذات  التراكيب ملس  أطح  لكن  من  العديد  يحتوي  العلاج    و  تمثل  التي  على  الكروية  المحمل 

ن   ريالتأا   ةيناح  المستخلر   سيقان  الطالمستخلر  الهليون  الميتفورمين    مجبات  بعقار  ذ  إ،    المحمل 

ن  قع ضم وهو ينانومتر    141.515وبمعدل  ( نانومتر  218.1  –  77.86بين )  بات ي حجام الحبأتراوحت  

 (. 14.4كما موضح في الشكل )، علاج بنجا  مما يدل على تحميل ال( نانومتر 60-22) اكبر ىمد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

مستخلر سيقان الهليون المحمل بعقار   اتيملجس SEMالماسح  يترونا لك المجهر ( يوضح14.4الشكل ) 

 . ايكرومتر م 1000، و  نانومتر 500 قوة التكبيروعلى  ،(.Asp./Met)الميتفورمين 



Chapter fourth: Results and Discussion ائج   : النتالمناقشةالفص  الرابع                     

 

  
77 

 المحم  بعقار الميتفورمين  تشخيص مركب سيقان الهليون النانوي. 4-1-3-5

Diagnosis of Asparagus stem Nanocomposite loaded with Metformin 

شــبية لجزيئاتهـا وســيادة الشـكل ال تجـانس وتوميــع جيـد  المجهـري نتـااي الفحــر  أظهـرت               

تخلر سـيقان للمركب النانوي لمسا فضل من ناحية التأاير  د الذي يع  ملسأبالكرات ولكن ذات سطح   

 – 34.34ن )بــيات حبيبــم الاحجــأ ت تراوحــ ذ إهليــون الطــامج المحمــل بعقــار الميتفــورمين ، نبــات ال

و اكبـر بقليـل ، ( نـانومتر 60-22وهو يقع ضـمن مـدى )نانومتر  47.565و بمعدل ( نانومتر 62.20

قـد  لهليـون مركـب النـانوي الأصضـر لمسـتخلر سـيقان اال   علـى  يـل للعـلاجن عملية التحماهذا دليل  

  (.15.4كما موضح في الشكل )نجحت و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مركب سيقان الهليون النانوي المحمل بعقار  لجسيمات  SEMجهر ا لكتروني الماسح ضح الم( يو15.4الشكل )

 . مايكرومتر  1000 و ، نانومتر 500، وعلى قوة التكبير (.Asp.NPs./Met)الميتفورمين 
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  ئية للمعاملات العلاجيةص الفي يا. الخصائ 4-1-4

Physical properties of therapeutic agents 

ل(  1-4)  جدول  الفيزيااية  بعقار  الخصاار  تحميله  وبعد  قبل  الهليون  نبات  سيقان  مستخلر  و   ، الميتفورمين  عقار 

 مين . صضر قبل وبعد تحميله بعقار الميتفور نانوي الألهليون الالميتفورمين ، و مركب سيقان ا

  

 

الخصائص الفي يائية  

 للمعاملات العلاجية 

Meto. 

(nm) 

Asper. 

(nm) 

Asper.Nps 

(nm) 

Asper./ 

Meto.  

(nm) 

AsperNps 

/Meto. 

(nm) 

 (Std) اتجاه الملمس

Texture direction 
0.02296 0.0005986 0.2433 0.006229 0.00555 

 (  Szع )صح ارتفاق ا

Maximum pit height 
24.6116 23.1911 14.7479 62.6762 51.3367 

 (Sv)اقصح ارتفاع للحفرة

Maximum pit height 
10.9336 11.4198 4.7540 28.3861 23.6796 

 (Sdqالانحدار السطحي )

Root mean square 

gradient 

0.279259 0.284571 0.238000 1.00184 0.804462 

توءات  م النيع قيتوا درجة

(Ssk) 

degree the roughness 

shap 

0.120486 0.189101 0.455508 0.065900 0.189502 

قيم شدة إضاءة مساحة السطح 

(Sku) Kurtosis  
3.793 3.531 2.186 8.059 2.857 

نسبة المساحة البينية المطورة 

(Sdr) 

Developed interfacial 

area ratio 

7.441% 5.019% 3.113% 76.63% 27.80% 

 (Sp)ذروة اقصح ارتفاع

Maximum peak height 
13.6780 11.7714 9.9939 34.2901 27.6571 

 (Sa)متوسط الارتفاع الحسابي

Arithmetical mean 

height 

1.90062 1.42235 0.99681 4.16053 3.03736 

مربع جذر متوسط  

 Root mean (Sq)الارتفاع

square height 

2.36988 1.84616 1.28600 5.45647 4.34698 

 معدل قطر الج يئات

  Mean size 
116.9 176.5 45.83 398.7 278.4 
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 إناث الجرذان مستوى بعض الهرمونات في دراسة . 4-2

Studying the level of some hormones in female rats 

عددة متض  المباي   متلاممةا فيها  حان مجموعة الجرذان المست  (  2.4)أظهرت نتااي الجدول  

بمادة   (G2)الكيسات  فمويا   لمدة   الليتريزول  والتي جرعت  فيها   يوم  28و  معنويحصل   انخفاض 

(P˂0.05) مستوى ه  في  من  كما ،   Progالبروجسترون    هرمونو    E2  ا ســتردايول رمون  كل 

   (P˂0.05)و ارتفاع مـعنوي    FSH   لنـمو الجـريبات  الهـرمون المحفزفي    ملحوظحصل انخفاض  

التستوستيرون  في مست  اللوتيني     حوظمل و ارتفاع    Testoوى هرمون  مقارنة مع    LHفي الهرمون 

 (G1) . وعة السيطرةمجم

    Progهرمون  في مستوى   ( P˂0.05 ) ود ارتفاع معنويـــوجإلى  النتااي   ارت ـــاشكما   

 في     Testo , LHفي مستوى هرمون   ملحوظو انخفاض   E2و انخفاض معنوي في مستوى هرمون  

النتااي    ، PCOS (G2) ا اجموعة استحث مقارنة مع م   (G3)العلاجية    ةالمجموع ى  إلكما إشارات 

في   (P˂0.05) ارتفاع معنويو     E2, Progفي مستوى هرموني    (P˂0.05)انخفاض معنوي  وجود  

هرمون اللوتينيفي    ملحوظارتفاع   و Testo التستوستيرون مستوى  مج   LH الهرمون  موعة  في 

، بينما  PCOS  (G2)ة مع مجموعة استحثاا  مقارن  (G4) ستخلر سيقان الهليون الطامجة الطرية  م

و ارتفاع    Testo و   E2في مستوى هرمون   (P˂0.05)خفاض معنوي  وجود ان   اشارت النتااي إلى

في    FSHو    LHفي مستوى هرمون    ملحوظو ارتفاع    Progفي مستوى هرمون   (P˂0.05) معنوي

 .PCOS  (G2 )( مقارنة مع مجموعة استحثاا G5النانوي ) لهليون اركب مجموعة م

معنوي   انخفاض  نلاحو  هرمون   (P˂0.05)بينما  انخفاض    Testoفي  في   ملحوظمع 

في مجموعة   Progفي مستوى هرمون   (P˂0.05)و ارتفاع معنوي    FSHو     LHمستوى هرمون  

المي بعقار  المحمل  الهليون  سيقان  ) مستخلر  استحثاا  مقار  (G6تفورمين  مجموعة  مع    PCOSنة 

(G2 النتا بينت  كما   ، انخفاض  (  وجود  في مستوى هرمون   (P˂0.05)اي  و    Testoو    E2معنوي 

في مستوى   (P˂0.05)و ارتفاع معنوي    FSHو    LHفي مستوى كل من هرمون    ملحوظاض  انخف

مركب    Progهرمون   مجموعة  المالهليون  في  بعقار  المحمل  )النانوي  مقاG7يتفورمين  مع  (  رنة 

 .PCOS  (G2 )مجموعة استحثاا 

ظ في مستوى هرمون  ارتفاع ملحو   إلى وجود   (2.4المبينة في الجدول رقم )النتااي  بينما اشارت  

(LH  في )  المجاميع العلاجية(G7 , G6 , G5 , G4  مقارنة )  مع(G3  ).  ارتفاع  بينما اشارت لوجود

( هرمون  مستوى  في  ) (  FSHملحوظ  ملحوظ  G3)   معنة  مقار(  G5 , G4في  انخفاض  وجود  و   )

هرمون  ل فيFSH)مستوى   )   (G7 , G6( مع  مقارنة   )G3  ).   معنوي    أيضا  وأشارت ارتفاع  إلى 
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(P˂0.05)   ( ) E2في مستوى هرمون  العلاجية  المجاميع  في   )G7 , G6 , G5 , G4مع  قارنة  ( م

(G3.)      ايضا انخوبينت  معنوي  وجود  ) ف  ( P˂0.05)فاض  هرمون  مستوى  لل.Testoي  مجاميع  ( 

   ( P˂0.05)انخفاض معنوي( . بينما اشارت لوجود  G3( مقارنة مع ) G7 , G6 , G5 ,G4العلاجية )

( هرمون  مستوى  )(  .Progفي  العلاجية  حدوا  G5 , G4للمجاميع  وعدم  المجاميع    أي(  في  تغير 

(G7 , G6 ( مقارنة مع )G3 ). 

ون مســتخلر ســيقان الهلي ــالمركــب النــانوي و بوميتفورمين  ار العقباير تكيس المبايض والعلاج  أتيوضح  (  2-4جدول )

الميتفورمين و مستخلر سيقان الهليــون الطــامج المحمــل بعقــار الميتفــورمين   الطامج و المركب النانوي المحمل بعقار

 .Testo والتستوســتيرون E2وا ســترادايول  FSHتوالمحفــز لنمــو الجريبــا LHعلــى مســتوى الهرمــون اللــوتيني 

 .في مصل دم اناا الجرذان البيض   .Progيرونروجستوالب

 ( . P˂0.05معنوي ) فرق  ر إلى وجودبصورة عمودية تشي  A,B,C,D,E)ف المختلفة )الحرو

 معايير ال  

 

 

 المعاملات 

Std. Deviation ± Mean 

 للوتيني مون االهر

LH 

IU/ml 

الهرمون المحف   

 لنمو الجريبات 

FSH 

IU/ml 

هرمون  

 الاستردايول 

E2 

ng/ml 

ون  هرم

 التستوستيرون 

Testo 

ng/ml 

هرمون  

 البروجسترون 

Prog 

ng/ml 

 مجموعة السيطرة 

Control 
0.130 ± 0.49 0.006 ± 0.06 0.83 ± 21.87 

A 

0.083 ± 0.42 

B 

1.881 ± 34.25 

C 

ثاث  مجموعة استح 

 لتكيس ا

PCOS 

0.024 ± 0.53  0.012 ± 0.04  
0.79 ± 17.26 

B 

0.585 ± 3.53 

A 

1.700 ± 28.41 

D 

مجموعة عقار  

 الميتفورمين 

Met. 

0.055 ± 0.42  0.017 ± 0.06  
0.53 ± 7.95 

E 

0.377 ± 2.78 

A 

1.491 ± 50.28 

A 

مجموعة مستخلص  

 يقان الهليون س

Asp. 

0.051 ± 0.54 

 

0.012 ± 0.06 

 

0.72 ± 15.01 

C 

0.076 ± 0.36 

B 

1.209 ± 48.82 

A B 

 عة المركب النانوي مجمو

Asp.NPs 
0.079 ± 0.73  0.106 ± 0.17  

0.37 ± 12.76 

D 

0.077 ± 0.53 

B 

0.692 ± 49.51 

A B 

مجموعة مستخلص  

سيقان الهليون  المحم   

 بعقار الميتفورمين 

Asp.+Met. 

0.117 ± 0.64 

 

0.015 ± 0.03 

 

0.77 ± 17.40 

B 

0.039 ± 0.41 

B 

1. 438 ± 52.88 

A 

النانوي    مجموعة المركب

المحم  بعقار  

 الميتفورمين 

Asp.NPs+Met. 

0.089 ± 0.46  0.005 ± 0.02  
0.66 ± 11.49 

D 

0.019 ± 0.37 

B 

1.280 ± 53.78 

A 

L.S.D 0.248 0.121 1.99 0.778 4.140 
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( أن إنـاا الجـرذان المصـابة بمتلاممـة المبـايض 2.4أظهرت النتااي المذكورة في الجدول )

 ملحوظـهفي مصل الـدم و ميـادة  .Testo ركيزدة الكيسات المستحثة كان لديها ميادة معنوية في تمتعد 

  E2  ي فـي تركيـز هرمـوننخفـاض معنـو وا FSH لهرمـون  ملحـوظوانخفـاض  LH فـي تركيـز 

التي  (Fritz and Speroff, 2011)سابقة السيطرة، تتف  هذه النتااي مع دراسة  مقارنة مع  .Progو

 LH ممـة المبـايض متعـددة الكيسـات  لـديهم تركيـز مصـل أعلـى بكثيـر مـنوجدت أن مرضـى متلا

الـذين وجـدوا ميـادة معنويـة فـي  (Kandasamy et al., 2016)ي مع نتـااي تتواف  النتاا  .Testoو

فـي مرضـى متلاممـة  .Progو  E2 في المصل وانخفاض معنوي فـي تركيـز .Testo و LH تراكيز

 فـي تركيـز ملحـوظخفاض ع السيطرة، بينت النتااي الحالية هناك انالمبايض متعددة الكيسات مقارنة م

FSH   النتااي مشابهة لتلك التي سجلها(Kafali et al., 2004) اول الليتـرومول ، وقد وجـدوا أن تنـ

في إناا الجرذان البالغـة، فـي  .Testo و LH عن طري  الفم أدى إلى ميادة معنوية في تركيز كل من

 يـر فـي مسـتوىاض كبتم تسجيل انخفـو .   PCOSبشكل كبير في مجموعة E2 زحين انخفض تركي

Prog. في مجموعة PCOS .السـمة  تعـد التـي   ةالأندروجينيـ فـرط ذه النتااي إلـى و يعزى ظهور ه

لمبايض، وينتي في المقام الأول عن ميـادة إنتـاج الأنـدروجين فـي المبـايض، الرايسة لمتلاممة تكيس ا

ميـادة إنتـاج الأنـدروجين ، إلـى  لغدة الكظرية ،  تشمل اخليات الأساسية التـي تـؤديوبدرجة أقل  في ا

اب فـي سـدى المبـيض الموسـع  مقاومة الأنسـولين وميـادة حجـم صلايـا القـر  وفرط أنسولين الدم بسبب 

(Maharjan et al., 2010). عة تراكم الأنـدروجينات تعكس مستويات هرمون التستوستيرون المرتف

لأن الليترومول يعمل كمثبط أروماتيز غير ستيرويدي يمنع تحويـل ركـااز الأنـدروجين إلـى هرمـون 

ردود الفعل السلبية على  إضعافإلى E2 ، بينما يؤدي انخفاض هرمون ا ستروجين E2 ا ستروجين

، ممـا  LH (Kafali et al., 2004)ميـة، ممـا يـؤدي إلـى ميـادة مسـتويات في الغدة النخا LH إنتاج

 LHمسـتويات  ، وتـرتبط .Testoإفـرام هرمـون التستوسـتيرونيحفز صلايا القراب بشكل أكبر علـى 

صلال المرحلة الأصفرية لـدى النسـاء المصـابات   Progهرمون البروجسترون  المرتفعة سلب ا بمستوى  

لبروجســترون مـون اعــددة الكيسـات ، ممــا قـد يعنــي أن انخفـاض مســتويات هربمتلاممـة المبـايض مت

Prog.    قد يرتبط بفرط إفرامLH    اكيـز  ممة. لقـد تـم ا فتـراض بـأن ترالمتلافي هذه LH  العاليـة قـد

تحفز تخلي  الأندروجين العالي الذي لوحو في هذه المتلاممة ، وذلك باستخدام البروجسترون كمقدمة، 

ذلك على الرغم مـن أن هـذه ويتم يثبط تخلي  البروجسترون،    LHلأندروجين الناجم عن  كما أن فرط ا

 .(Alkalby and Hamzah, 2017)يد من التأكيد حسب دراسة ا حتما ت تحتاج إلى مز

كجـم  60ملجـم/ Met. (500 تفـورمين ا كشفت نتااي الدراسة الحالية أن تناول عقـار الميكم

 (2014) وهـذا يتفـ  مـع   Testoو LH فـي  لحـوظمؤدي إلـى انخفـاض ــ( ي م يومي اـلجسمن ومن ا
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AL-Mozie   الذي وجد أن الجرذان المستحا فيها  متلاممة المبايض متعـدد الكيسـات التـي عولجـت

المرتبط مع ميادة في الجلوبيـولين المـرتبط  Testo في مستوى ملحوظأدت إلى انخفاض .Met بعقار 

 Testoهرمـون التستوسـتيرون  ، ومن المرجح أن تعكـس مسـتويات  (SHBG) نات الجنسيةلهرموبا

م الأندروجينات لأن تحويل ركااز الأندروجين إلى تلاممة المبايض متعددة الكيسات تراكالمرتفعة في م

ن ط الأروماتيز، بينمـا يعكـس ا نخفـاض فـي تركيـز هرمـوهرمون ا ستروجين تم ايقافه  بواسطة مثب

خليــ  الأنــدروجين الحيــوي بواســطة فــي مجموعــة الميتفــورمين انخفــاض ت .Testoستوســتيرون الت

يمكن أن يؤدي انخفاض إنتاج هرمون ا ستروجين عن طري  تثبيط الهرمونات إلى ميادة   المبيض، و

لنخاميـة علـى الأرجـح عـن طريـ  ردود الفعـل السـلبية في منطقة ما تحت المهـاد والغـدة ا LH إفرام

وقـد لـوحو التـأاير الإيجـابي للميتفـورمين علـى فـرط  (Attia et al., 2001). ا ستروجين هرمونل

 ,.Marcondes et al)كيسـات المصـابات بمتلاممـة المبـايض متعـددة ال الأندروجينيـة لـدى النسـاء

خدام الميتفورمين إلى تحسين ن أن يؤدي تقليل مستويات الأنسولين المنتشرة باستالممك. و من    (2007

. و (Ortega-Gonzalez et al., 2005, Baillargeon et al., 2004)ين في الـدم فرط الأندروج

ا بشـكل ملحـوظ  فـي مجموعـة انخفضـهرمون التستوستيرون الحر وهرمون ا ستردايول قـد    أن  ذكر

سن في فرط الأندروجينية أو بسبب التح   PCOS.ارنة مع مجموعة استحثاا الميتفورمين المعالجة مق

ن الذي بالتالي يسبب استئناف تكوي   E2بسبب تأاير التغذية المرتدة على ميادة إنتاج المبيض لهرمون   

علـى فـرط  .Metيجـابي لعقـار الميتفـورمين  ير الإالجريبات بصورة سليمة و طبيعية . قد يكـون التـأا

، LHن انخفـاض إفـرام الغـدة النخاميـة لهرمـو  (1ينية في متلاممة تكيس المبايض بسبب : )الأندروج

 .  (Israni and Goyal, 2010)( انخفاض إفرام المبيض للأندروجينات 2)

على  هذا النبات  يحتوي بات الهليونالنشطة للمستخلر المااي البارد لسيقان ن تأاير المكونات 

ون لأرجينين، الذي يتحول إلى أكسيد النيتريك وهو أحد أهـم العناصـر التـي تعـد مـن منظمـات الهرمـا

. إذ تسـبب المركبـات  (Zhao et al., 2011)ت اللـوتيني وإفـرام الهرمـون المحفـز لنمـو الحويصـلا

ميـادة فـي مسـتويات هرمونـات المحـور تحـت المهـاد والغـدة النخاميـة والغـدد في هـذا النبـات    ةعالالف

  LH و FSH وقد لوحظت أعلى ميـادة فـي مسـتويات هرمونـات  التناسلية في إناا الجرذان البيض ،

ملغم/كغــم( مــن  300ت جرعــة بتركيــز )فــي المجموعــة العلاجيــة التــي تلقــ E2و  Testoو  Progو

أن نبات الهليـون  (Jashni et al., 2016).امجة الطرية ر المااي البارد لسيقان الهليون الطالمستخل

 Sato and)لأرجينــين لأحمــاض الأمينيــة ومشــتقاتها مثــل حمــض الأســبارتيك وابــات اغنــي بمرك

Tsukamoto, 2000) . علـى تحفيـز إفـرام الهرمونـات  يعمل هذا الحمـض )حمـض الأسـبارتيك( إذ

أن هذا الحمـض الأمينـي  اسلية والهرمونات اللوتينية ، و أظهرت ا صتبارات التن  المطلقة لموجهة الغدد 
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الرسـول الثـاني  بوسـاطةن اللوتيني عن طري  فوسفات أحادي الغوانومين الحلقـي ينظم تخلي  الهرمو

. ويبـدو أن وجـود مركبـات ا سـتروجين النبـاتي فـي (Pinilla et al., 2001)فـي الغـدة النخاميـة 

 يــةا ســتروجينات النباتة مســتويات هرمونــات المبــايض . مســتخلر الهليــون فعــال أيضــا فــي ميــاد 

Phytoestrogens ــي مركبــات مشــتقة مــن النباتــات الطبيع ــة والتــي تشــبه وظاافهــا هرمــون ه ي

يدية مثـــل السارســـابونين والبروتوديوســـين مركبـــات الصـــابونينات الســـتيرو د ، و تعـــا ســـتروجين 

ة من نبات الهليون الطامج سواء من الساق او والديوسجينين من أكثر مكونات ا ستروجين المستخرج

ا كــــ. إذ تعمل هذه ال (Shao et al., 1997)  الجذر تيرون وتزيـد ـــــمقدمة للبروجســــمركبات أيض 

 . (Modaresi and Mahdian, 2012, Mokhtari et al., 2008) هرمونــهذا المن  إفرام 

مـل فقـط . التـي   تع(Olas, 2024)وتميزت سيقان نبات الهليون بأنها غنية  بالمعـادن و الفيتامينـات 

ا علـى لمختلكعامل مساعد في أنظمة التنشيط الأنزيمية ا فة لنمو ونضوج البويضات، ولكنها تؤار أيضـ 

كمـا أن ميـادة عـدد . (Azadi et al., 2013, Nandi et al., 2012) ظيفـة المبـيض والخصـوبةو

ى علـى صلايـا الجسـم الأصـفر، ممـا يـؤدي إلـ LHحيا يـؤار ،   LHصفر يقابلها ميادة في  م الاجسا 

مـون . ولذلك، فإن الزيادة في مستوى هر(Quirk et al., 2004)دة تخلي  هرمون البروجسترون ميا

 ,.Jashni et al)صـفر فـي الدراسـة م الاجسـلبروجسترون لم تكن غير متوقعة وفقـا لزيـادة عـدد ا ا

2016). 

اضـحة فـي مسـتوى هرمـون البروجسـترون فـي كما أظهرت نتااي الدراسة الحاليـة ميـادة و

بسـبب   PCOSة استحثاا  ( مقارنة مع مجموع.Aspانوي لسيقان نبات الهليون )ب النمجموعة المرك

ت الفضـة الة في السيقان و التـي مادت فعاليتهـا وتأايرهـا عنـد تفاعلهـا مـع جسـيماتأاير المركبات الفع

( .Asp)مستخلر سـيقان الهليـون  تم اصتيار  ات إذ  متعددة الكيس  لى متلاممة المبايض ع  NPsالنانوية  

ممـة تكـيس المبـايض، وفـرط كدواء مفضـل لعـلاج فـرط شـحميات الـدم المـرتبط بمتلا  Asp.-NPsو

 Asp.-NPs ينهمـا وجـد أن عنـد مقارنتهـا ب، و مضاد للاندروجين والإجهـاد التأكسـديأنسولين الدم ال

. أظهـرت (Alwan and Al-Saeed, 2021) مـن المسـتخلر الحـر لديه نشاط مضاد للأكسدة أكثر

Asp.-NPs    ا ك  كيسات المبايض متعددة الكعلاج لمتلاممة اوتأايراتها مقارنة بالميتفورمين انخفاض   بير 

تستوستيرون، ومسـتويات الإجهـاد التأكسـدي، في مستويات الكوليسترول، وانخفاض تركيز هرمون ال

لـذلك فـأن هـذا ا نخفـاض    PCOSالذي يعد من أسباب    مما يشير إلى أن لديهم نشاط ا مضاد ا للأكسدة

  .PCOS (Javid-Naderi et al., 2023)العلاجي على  Asp.NPsعلامة جيدة على تأاير 

النتااي               أظهرت  فيأو  ارتفاعا   هرمون   يضا   في  انخفاضا   و  البروجسترون    مستوى 

هرمون   في  المعنوية  حد  يصل  لم  انخفاض  مع  )  FSHو    LHالتستستيرون  مجموعة   +.Aspفي 
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Meto.يضا  عمل على أض مستوى الكولسترول في الدم و  ( وذلك دليل على أن العلاج عمل على صف

نسبتقلي أدى  ل  مما  المبيض  في  المخزونه  ا ندروجينات  مإة  هو لى  الذي  الأصفر  الجسم  وجود  يادة 

اكبر من فعاليإ  مسؤول عن العلاج اصبحت  بذلك فعالية  المستخلر فرام هرمون البروجسترون و  ة 

الت الفعالة  مركبات  ان  إذ  معا   تحميلهما  العلاج عند  مكونات  مع  تعمل  للبروجسترون  مقدمة  تعمل  ي 

الأ الفعا تخفيف  في  الهرمونات لة  افرام  ميادة  و   Jashni et al., 2016, Israni and)عراض 

Goyal, 2010)  علاج كبير جدا  ل بالرت النتااي ان تأاير المركب النانوي الأصضر المحم. كما اضه

ول  أشحمية التي تعد  رط ا ندروجينية و تقليل مستوى الدهون المن ناحية صفض معاملات ا كسدة و ف

ميادة   و  التكيسات  معالجة  على  يعمل  وبذلك  الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  الجسم أأسباب  عداد 

وايضا  يعمل على شفاء المبيض   ناا لألد لهرمون البروجسترون و انتاجة بنسبة عالية في االأصفر المو

الحويص تكون  بسبب  وميادة  مختلفة  تطور  بمراحل  و  المبيضية  معا   لات  مستويات  فعاليتهما 

 Lulseged et)رون، ومستويات الإجهاد التأكسديالكوليسترول، وانخفاض تركيز هرمون التستوستي

al., 2024, Javid-Naderi et al., 2023).   

 مستويات المعايير الدمية في دم اناث الجرذان  . دراسة4-3

 Studying the levels of blood parameters in the blood of female 

rats  

( مستويات مختلفة من المعايير 3.4)  في الجدول  كورة  ية المذ أظهرت نتااي الدراسة الحال    

( WBC) فــي (P˂0.05)هنــاك ارتفــاع معنــوي  ميـة فــي المجــاميع المدروســة ، حيــا نلاحـو انالد 

 PCOSفـي مجموعـة اسـتحثاا ( RBC(  و )GRANفي كـل مـن  ) ملحوظو ارتفاع    (LYM)و

(G2مقا )( رنة بمجموعة السيطرةG1)  . 

 ( وLYM( و )WBCفـي كـل مــن ) (P˂0.05) ا  معنويـ ا  فاضــانخك هنـا هأنـبينمـا نلاحـو 

(GRAN  مع انخفاض )ملحوظ ( فيRBCفي المج )موعة المعالجة بــMet.  (G3مقارنة ب ) مجموعة

 PCOS (G2 . )استحثاا 

ــ ــوي وأش ــاض معن ــى انخف ــا  إل ــااي أيض ( و LYMو )( WBCفــي ) (P˂0.05)ارت النت

(GRAN  و انخفاض )ملحوظ  ( فيRBCفي ا )عة المعالجة بـلمجموAsp.  (G4)  مجموعـة مقارنـة ب

ــتحثاا  ــاض PCOS (G2 . )اس ــود انخف ــااي وج ــت النت ــا بين ــوي كم ــي ) (P˂0.05)معن ( WBCف

 .Asp.NPs( فــي المجموعــة المعالجــة بـــRBCفــي ) ملحــوظو انخفــاض   (GRAN)( و LYMو)

(G5مقارنــة ب )ســتحثاا مجموعــة اPCOS (G2 . )نــوي اض معواظهــرت  أيضــا  النتــااي انخفــ
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(P˂0.05)  ( فيWBC(و )LYM( و )GRAN  و انخفاض )( لم يصل حد المعنوية فيRBC فـي )

النتـااي  وبينت PCOS (G2 . )مجموعة استحثاا ( مقارنة بG6).Asp.+Met لمعالجة بـالمجموعة ا

فــي  ملحــوظ( و انخفــاض LYM( و )WBCفــي ) (P˂0.05) ا  معنويــ ا  أيضــا  ان هنــاك انخفاضــ

(GRAN( و )RBC) لمجموعـــة المعالجـــة بــــفـــي اAsp.NPs.+Met. (G7مقارنـــة ب )جموعـــة م

  PCOS (G2.)استحثاا 

ــا  ــاايكم ــرت نت ــم ) أظه ــدول رق ــاع ( 2.4الج ــوي ارتف ــي  (P˂0.05)معن ــي ( WBC)ف ف

فــي  شــارت لوجــود ارتفــاع ملحــوظ، بينمــا ا (G3) مــعة ( مقارنــG7 , G4) لعلاجيــة المجموعــة ا

(WBC( للمجاميع )G6 , G5) مع  مقارنة (G3).   

(  G7 , G4للمجاميع )  ( LYM)في  (P˂0.05)وأشارت النتااي أيضا  إلى ارتفاع معنوي 

كما بينت النتااي وجود . (G3( مقارنة مع )G6 , G5ملحوظ للمجاميع )  و ارتفاع( ، G3)مقارنة مع 

 مع ارنة مق( G7 , G6 , G5 , G4)في المجاميع العلاجية  (GRAN)في  (P˂0.05)عنوي م ارتفاع

(G3  واظهرت  أيضا  النتااي .)فيلحوظ  ارتفاع م (RBCفي الم ) العلاجية جاميع(G7 , G6 , G5 , 

G4 ) مقارنة مع(G3.) 
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مســتخلر ســيقان الهليــون المركــب النــانوي و بو  عقار الميتفورمينباير تكيس المبايض والعلاج  أتيوضح  (  3-4جدول )

محمــل بعقــار الميتفــورمين ج الار الميتفورمين و مستخلر سيقان الهليــون الطــامل بعقالطامج و المركب النانوي المحم

 دم اناا الجرذان البيض.( في  WBC  ، LYM ، GRAN ،RBCالمعايير الدمية )    ياتعلى مستو

 المعايير              

 

 لاتالمعام

Std. Deviation ± Mean 

WBC 

/L910 

LYM 

/L910 

GRAN 

/L910 

RBC 

/L1210 

 عة السيطرة مجمو

Control 

1.757 ± 9.58 

BC 

0.741 ± 4.32 

C 

0.616 ± 2.84 

A 

0.207 ± 5.85 

 

 مجموعة استحثاث التكيس

PCOS 

0.861 ± 18.28 

A 

0.704 ± 14.3 

A 

0.318 ± 3.02 

A 

0.232 ± 6.42 

 

 لميتفورمين مجموعة عقار ا

Met. 

0.660 ± 4.52 

D 

0.418 ± 2.22 

CD 

0.16 ± 0.76 

C 

0.562 ± 5.66 

 

مجموعة مستخلص سيقان  

 الهليون 

Asp. 

0.587 ± 12.4 

B 

0.618 ± 7.52 

B 

0.208 ± 1.94 

AB 

0.114 ± 6.41 

 

 مجموعة المركب النانوي

Asp.NPs 

0.577 ± 5.28 

D 

0.375 ± 3.4 

C 

0.169 ± 1.06 

C 

0.234 ± 6.30 

 

مجموعة مستخلص سيقان  

الهليون  المحم  بعقار  

 الميتفورمين

Asp.+Met. 

0.631 ± 6.78 

D 

0.281 ± 4.1 

C 

0.229 ± 1.86 

AB 

0.14 ± 6.39 

 

مجموعة المركب النانوي  

 المحم  بعقار الميتفورمين

Asp.NPs+Met. 

0.617 ± 11.08 

B 

0.877 ± 6.18 

B 

0.438 ± 2.44 

A 

0.206 ± 6.21 

 

L.S.D 2.619 1.763 0.994 0.808 

 ( . P˂0.05معنوي )  فرقد ى وجوصورة عمودية تشير إلب  A,B,C,D,E)الحروف المختلفة )

نتا           ااظهرت  البيض  اي  الدم  صلايا  عدد  في  معنوي  ارتفاع  حصول  الحالية  و   WBCلدراسة 

اللمفية الخلايا  الدم     LYM مستوى  في  المحببة  الخلايا  الجرذان  GRANو  فيها   لإناا  المستحا 

PCOS     عراض متلاممة ألتهاب بسبب  بة ا و هو من التغيرات الواضحة  ذات الد لة على ميادة نس

ال متعددة  مستوى  كيساالمبايض  ارتفاع  و  ا ندروجينية  ميادة  و  المفرطة  السمنة  ميادة  من  ت 

االخلايا المناعية  تعد هذه    إذ   ،الكولسترول في الجسم   بالمشاركة مع صلايا  الأكثر وفرة  هي  عم  لبلا و 

 Figueroa et al., 2018, Care et)بشرال  مأداصل الأنسجة الدهنية والمبيض، سواء في الحيوانات  

al., 2013, Quintero et al., 2012)  ،   سيما في الجريبات القرابية والأصفرية والأذينية، حيا  

عمليات  في  الجريبات    تشارك  تكوين  مثل  المبيض،  في   ,Wei et al., 2017)الإباضة  و  متعددة 

Care et al., 2013, Zhang et al., 2008)   بين   د تع التوامن  على  للحفاظ  ضرورية  البلاعم 

ا لتهاب  من  الشفاء  مرحلة  في  والمدمرة  الوقااية  الخلوية  يتقلب (Juhas et al., 2019) المناعة   .

الأصفر، مما يدل  الجسم  ض مع ملاحظة أعلى الأرقام في مرحلتي الإباضة ومبي توميعها طوال دورة ال
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الع الهرمونيلى  ساب(Care et al., 2013) تنظيم  دراسة  أفادت  أ.  البلاعم  قة  فقدان  الخلايا ن  و 

الأصرى   يذكرنا  المناعية  ما  وهو  للالتهابات،  المسببة  الجينات  من  العديد  بتحريض  مصحوب ا  كان 

للتحلل الأصفر، وأن نقر هرمون البروجسترون في الطور الأصفري غير كافٍ بالعملية الفسيولوجية 

التو وفير  الدموية،  الأوعية  شبكة  لتشكيل  الغذااي  ألدعم  الأصفر هو  الجسم  لوظيفة  الأهمية  بالغ    مر 

(Care et al., 2013)  .  الـالمجرعة بعقار  إما المجموعةMet.    وهو من التغييرات البارمة في تحليل

و    جهاد بسبب ا لخلايا البيض ناتي عن الإجهاد  الفسيولوجي ويحدا هذا ا رتفاع  د االدم إن ميادة عد 

ويمكن أن يؤدي تسلل الخلايا المناعية ا لتهابية  الدم  في    السمنه المفرطة و تغيير مستويات ا نسولين

الدرجة   منخفضة  التهابية  استجابة  النمو    تجلب   . (Liu et al., 2015)   إلى  عوامل  الحبيبية  الخلايا 

الب مع  وتتفاعل  أدواويضات والهرمونات،  وتؤدي  التخصر،  عالية  دقيقة  بيئة  وتبني  ا  ،  في ر  أساسية 

زة لمتلاممة تكيس المبايض هي مميالسمة الو  .  ( Almeida et al., 2018)   تطور الجريبات ونضجها

  بية لحبي فة أنه مرتبط بموت الخلايا المبرمي للخلايا امختل صلل التنسي الجريبي، والذي ورد في دراسات 

(Shen and Wang, 2019, Tian et al., 2015)  أظهر ايض،  . في مجموعة متلاممة تكيس المب

في وبصيلات صغيرة  رتقية  كان  مرح  المبيضان بصيلات  ذلك،  إلى  بالإضافة  التطور.  من  مبكرة  لة 

الحبيبية الخلايا  من  قليل  عدد  مع  الكبيرة  الأكياس  من  العديد  التغييرات ،    هناك  هذه  عكس  تم 

 . (Jiang et al., 2022) ولوجية عن طري  إعطاء الميتفورمينالمورف

نه أأن مستخلر سيقان الهليون الطامج بفضل مايحتويه من مركبات  دراسة  الأظهرت نتااي            

ء الدم البيض وصاصة الخلايا الليمفاوية مرتبطة بقدرة الحيوان على الأدا  ياابت أن نسبة عالية من صلا

وجود مركبات مضادة للأكسدة مثل الصابونين  عن    ل جيد فإن الزيادة في صلايا الدم البيض ناتجةبشك

و  لأن هذا النبات يحتوي على كلوكوسيدات  الهليون والفلافونويد والكلوكوسيدات والمنشطات في نبات 

ية الموجودة في لنباتوالتي لها صصاار مضادة للالتهابات ، فإن المركبات الكيميااية اض الهليون  حم

صلا عدد  على  تؤار  قد  االمستخلر  العمليات  يا  على  حاسم  تأاير  لها  يكون  لذلك  ونتيجة  البيض  لدم 

قد يعني  ،    ض القلب و الضعف الجنسيا لتهابية لبعض الحا ت المرضية مثل العدوى البكتيرية و مر

ا أن    ,Shen et al., 2022)  وكينات السيتيعزم المناعة من صلال تنظيم العديد من    الهليون  هذا أيض 

Guo et al., 2020)  ( كما قد تكون الزيادة الملحوظة في العد ت وصلايا الدم البيض ،WBC  ) في

نبات على إحداا درجة معينة من التحسن في  ة ال بسبب قدر  سيقانحيوانات المعالجة من مستخلر الال

، استناد ا   (Li et al., 2023, Witaszak et al., 2020)  المناعة وهذا ما اتف  مع دراستنا الحالية

امتصاص   تمكين  الأمراض عن طري   القدرة على علاج  النانو  تقنية  تمتلك  الدواء  توصيل  نظام  إلى 

والت أسرع  بشكل  والحد الدواء  الجسم   في  الدواء  وإطلاق  معين  موقع  في  المستهدف  الدوااي  فاعل 
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 Javid-Naderi et al., 2023, Zuo et)اخاار الجانبية والهروب من الجهام المناعي  ى من  الأدن

al., 2018) . 

اظهرت نتااي هذه الدراسة تأاير جزيئات الفضة النانوية تغيرات على عدد صلايا الدم البيض            

ا الهيموجلوبين وعدد  الليمفاوية  لخلاوتركيز  الحبيبية  يا  الخلايا  ماو  دراسة    وهذا  متفقا مع  سابقة  جاء 

(Hussein and Khalaf, 2020)  داد الدم الكامل  كشف عن ميادة كبيرة في صلايا تع  إذ ذكرت أن

والهيموجلوب البيض  وعالدم  ب  دد ين  المعاملة  المجموعة  في  اللمفاوية  النانوية   جسيمالخلايا  الفضة  ات 

(Kim et al., 2009, Shin et al., 2007)  ان التغييرات في صلايا الدم البيض ربما يرجع ذلك ،

ونضي الخلايا والتي يمكن أن تؤار   ارات ستجابة المناعية أو اضطرابات في مسارات الإشدة ا إلى ميا

ا   نه حصل  أعلى صلايا الدم الحمراء وكذلك انقسام وتطور الخلايا وهذا   يتف  مع دراسة ذكرت أيض 

ا الإنار في عدد صلايا الدم البيض ومستوى الهيموجلوبين في جميع مجموعات الذكور وانخفاض كبي

ى إحداا تغييرات واسعة في المعايير الدموية في  ة عل وصلصت  إلى أن  جسيمات الفضة النانوية قادر

 .  (Cheraghi et al., 2014)ذكور وإناا الجرذان 

الدراسة            نتااي هذه  الفضة  عدم  بشكل عام أكدت  بالجدول  النانوية  سمية جزيئات  النتااي  حسب 

 وبينت   .  على جميع الأعضاء    أايرات هذه المادةبؤ بتيوصى بإجراء مزيد من الدراسات للتن  وأعلاه  

الدم  الن صلايا  مستويات  على  أار  قد  الميتفورمين  بعقار  المحمل  النانوي  المركب  فعالية  ان  ايضا   تااي 

الحبيبي  الخلايا  و  اللمفية  الخلايا  و  ،البيضاء  لعلاج ن  أوبما    ة  ا ستخدام  شااع  دواء  هو  الميتفورمين 

م متلاممة   إيجابية  ستعادة  الكيسات   تعددةالمبايض  ا  آاار  أظهر  وقد  الومن، الإب ،  ميادة  وتقليل  اضة، 

بداء  الإصابة  صطر  وتقليل  الإجهاض،  صطر  وتقليل  الأندروجين،  لمستوى  الدموية  الدورة  وتقليل 

. ومع ذلك، يرتبط الميتفورمين بعدد   يحصى من (Johnson, 2014, Lashen, 2010)  السكري

الغثياناار  اخ ذلك  في  بما  المعوية  المعدية  البطن والإ  الجانبية  وآ م  المعدني  والطعم  وا نتفاخ    سهال 

(Lashen, 2010)لجرعا المتكرر  ا ستخدام  بسبب  الجانبية  اخاار  تتفاقم  ما  غالب ا  عال.  من  ت  ية 

لوجي المنخفض عن طري  الفم ونصف العمر البيولوجي  لبيوالميتفورمين، وهو ما يستلزمه التوافر ا

النانوية  (Cetin and Sahin, 2016)  القصير الجسيمات  بدراسة  الدراسات  من  العديد  قامت   .

علىالمحتوي الجسيم  ة  استخدام  على  الضوء  وسلطت  االميتفورمين  لتوصيل  ات  كاستراتيجية  لنانوية 

البيولوجي   توافره  لتحسين  النانوية  .  (Cetin and Sahin, 2016)الدواء  الجسيمات  أن  حين  في 

ت  المحتوية على الميتفورمين االمبايض متعد تم دراستها بعد في سياق متلاممة  لم  ، يفترض لكيسات دة 

لمتلاممة   كعلاج  الميتفورمين  فعالية  من  يزيد  أن  يمكن  النانوية  الجسيمات  استخدام  أن  الباحثون 
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 Lulseged et al., 2024, Cetin and)وتحسين الإباضة    ومنلتقليل ال  المبايض متعددة الكيسات 

Sahin, 2016) . 

ثير أستحثاث متلاامـة المبـايض متعـددة الكيسـات و المعـاملات العلاجيـة تأ  . دراسة4-4

 .ناث الجرذانلا  ممص  الدفي (  IL-17( و )IL-10)  المناعيةعايير  المض  بععلح  

Study of the effect of PCOS and therapeutic treatments on 

Immune parameters in the blood serum of female rats. 

( مسـتويات مختلفـة مــن 3.4اي الدراسـة الحاليــة المـذكورة فـي الجـدول رقــم )نتـاأظهـرت     

 ( فـيP˂0.05هنـاك ارتفـاع معنـوي )  و انفـي المجـاميع المدروسـة ، حيـا نلاحـ  المناعيـةير  لمعايا

 ( . G1مقارنة بمجموعة السيطرة )PCOS  (G2)في مجموعة استحثاا  (IL-10) مستوى

فـي مسـتوى   لم يصل حد المعنوية  نخفاض ( ان هناك ا3.4)  نتااي الجدول رقم  أيضا  أظهرت  و  

(IL-10 فــي المجموعــة )لجــة بـــالمعا Met. (G3)  مقارنــة بمجموعــة اســتحثااPCOS  (G2) .

 (G4)( في المجموعة المعالجة بـIL-10)مستوى  ( في P˂0.05معنوي )  نخفاض إلى ا  أيضا   وأشارت 

Asp.  ــتحثاا ــة اس ــة بمجموع ــا  .PCOS  (G2)مقارن ــود اكم ــااي وج ــت النت ــاض بين ــوي  نخف معن

(P˂0.05 في ) مسـتوى(IL-10فـي المجموعـة ال )ة بــمعالجـ (G5) Asp.NPs.  مقارنـة بمجموعـة

( IL-10)مسـتوى  في    لم يصل حد المعنوية النتااي انخفاض  . واظهرت أيضا  PCOS  (G2)استحثاا  

. وبينـت PCOS (G2)مقارنـة بمجموعـة اسـتحثاا  Asp.+Met(G6) .في المجموعـة المعالجـة بــ

 .جموعــة المعالجــة بـــي الم( فــIL-10( فــي مســتوى )P˂0.05)نخفــاض معنــوي النتــااي ان هنــاك ا

(G7)Asp.NPs.+Met وعة استحثاا مقارنة بمجمPCOS (G2)  . 

( فــي IL-10)مســتوى ( فــي P˂0.05معنــوي ) ارتفــاع لوجــود ( 4.4نتــااي الجــدول)ت بينــو 

انخفـاض إلـى  أشـارت النتـاايبينمـا (. G3) مـعمقارنـة  .Asp.+Meto(G6) المجموعة المعالجة بــ

ة مـع ( مقارنـG7 , G5 , G4جيـة )المجموعـات العلا( فـي IL-10)ى مسـتوفي  (P˂0.05نوي )مع

(G3.) 
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( يوضح تأاير تكيس المبايض والعلاج بعقار الميتفورمين وبالمركــب النــانوي و مســتخلر ســيقان الهليــون 4-4جدول )

تفــورمين المي ج و المركب النانوي المحمل بعقار الميتفورمين و مستخلر سيقان الهليــون الطــامج المحمــل بعقــارالطام

 .اناا الجرذان البيض مصل  (IL-10المناعية )على مستويات  المعايير  

 ( تمثل الفروقات المعنوية بين قيم المجماميع .A,B,C,D)فة المختلالحروف الكبيرة 

ا نترلوكين مستوى  أن  الحالية  الدراسة  نتااي  الحد     (IL-10)  10-أضهرت  عن  ماد  قد 

ؤدي إلى تحفيز  مما ي ويعود هذا ا رتفاع إلى ميادة ا لتهاب في الجسم    PCOS  الطبيعي في مجموعة

المضا الرايسية  البيضاء  الدم  لصلايا  و  دة  البلاعم  و  الوحيدات  وظااف  قمع  على  يعمل  إذ   ، لالتهاب 

العد ت و الخلايا التااية ، كما    و   TNF-ɑو    IL-1ꞵو     IL-17السيتوكينات المسببة للالتهاب مثل  

ات المؤيدة للالتهابات التي تسبب توكينو يعمل على التصدي للساييرتبط بالسمنة    10-ان ا نترلوكين  

ا نسولي  لد مقاومة  ا نترلوكين  ن  يعد  و  الكيسات  متعددة  المبايض  بمتلاممة  المصابات  النساء    10-ى 

ال  للالتهاب  المضاد  الرايسي  السيتوكين  أن هو  نلاحو  كما   . المناعي  الجهام  تنظيم  على  يعمل  ذي 

و ذلك يعود   .Metoعالجة بعقار الميتفورمين  ة المقد انخفض في المجموع   10-مستوى ا نترلوكين  

هذ لفعالي الأ ة  و  السكريات  مستوى  تنظيم  في  العقار  يقلل ا  مما  الجسم  في  الكولسترول  و  نسولين 

 المعاملات

Std. Deviation ± Mean 

L.S.D 
IL-10 

 مجموعة السيطرة

Control 
0.095 ± 0.613 

D 

0.275 

 مجموعة استحثاث التكيس

PCOS 
0.146 ± 1.320 

A 

 مجموعة عقار الميتفورمين 

Met. 

0.309 ± 1.053 

A 

 مجموعة مستخلص سيقان الهليون

Asp. 

0.330 ± 1.008 

B 

 مجموعة المركب النانوي

Asp.NPs 

0.096 ± 0.820 

C 

مجموعة مستخلص سيقان الهليون  المحم  بعقار  

 الميتفورمين 

Asp.+Met. 

0.188 ± 1.105 

A 

مجموعة المركب النانوي المحم  بعقار  

 الميتفورمين 

Asp.NPs+Met. 

0.115 ± 0.694 

D 

Total 0.298 ± 0.945 
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-Al)هابات ايضا  إذ ان له فعالية ضد مرض السكر و ا لتهابات  و ا لت  بالسمنة ا لتهابات المرتبطة  

Hashem, 2021)   على يعمل  انترلوكين  وبالتالي  مستوى  للالتهاب   10-تقليل  كمضاد  يعمل  الذي 

و   امايضا   المبت   من  متلاممة  اعراض  مقليل  الكيسات   ايض  ووجد (Lord et al., 2003)تعددة    .

و هذا دليل على   10-يل مستوى انترلوكين  لى تقلإايضا  أن مستخلر سيقان الهليون الطامج قد أدى  

تقليل مس على  المستخلر عمل  ا نسوان  و  الكلوكوم  فتويات  بسبب لين  التاكسدي  ا جهاد  و  الدم  ي 

ا لتهاب والتي  ات ماحتواءه على مركب تقليل مسببات  بالتالي  التاكسدي  و  ضادة للالتهاب و للاجهاد 

لمستخلر يمكن  .  (Guo et al., 2020)   10-انترلوكين  تؤدي بدورها لتقليل مضادات ا لتهاب مثل  

وتأايراته المضادة للالتهابات    في تحضير المركب النانوي ا صضر  سيقان الهليون الطامج المستعمل

إنتاج   تقلل من   مفي الد   IL-10، ومن ناحية أصرى، تسبب ميادة في    TNF-ɑو  IL-6و   IL-17أن 

(Mousavi Maleki et al., 2023) الإمكانات هذه  إلى  النا  . وبالنظر  للمركبات  تم   نوية  العلاجية 

بكثر مؤصرا   وعند استخد  التقنية  اأستخدام هذه  الطامج في ام  الهليون  نبات  المااي لسيقان  لمستخلر 

الهلي  المركب تحضير   حمض  فعالية  من  يزيد  انه  يعني  فهذا  الأصضر  في النانوي  الموجود  ون 

سيتوكينات  ي  الالتي تمنع تخل IL-10على إنتاج جرعات فعالة من و يعمل   المستخلر ضد ا لتهابات 

للالتهابات  تأاير  أكما    . (Wang et al., 2018)  المؤيدة  نلاحو  الدراسات  من  العديد  صلال  نه 

ن تكون هناك  أمكن  نه من المأالجسم و حساسية ا نسولين و بذلك نجد    كتلة  الميتفورمين على مؤشر

مستويات   تقليل  على  يعمل  الذي  الميتفورمين  لعقار  المكونة  الكيميااية  المركبات  بين  تآمرية  علاقة 

و  ا نسول الكلوكوم  امتصاص  وتعزيز  الجسم  في  الدهنية  الشحوم  و  امين  كتلة  تقليل    من 

حمض و     (Naderpoor et al., 2015)الجسم مثل  الهليون  سيقان  لمستخلر  الفعالة  المكونات 

الذي  الهل الحلقية  يون  الأكسدة  إنزيم  نشاط  )يمنع  من   (COX2الثاني  يزيد  وبذلك  للالتهاب  المسبب 

وعند تحميل العقار عليه ماد فعاليته عن     (Jang et al., 2004)لتهاب  فعاليته في تقليل مضادات ا 

ن مادت فعاليته بشكل كبير عند تحميلة على  فورمين عقار الميتأفعاليته عندما كان حرا  . كما نلاحو  

تقليل مستويات ا نترلوكينات المضادة   بوساطةعطى نتااي علاجية جيدة  أنوي الأصضر و  الناالمركب  

النانوي الللالتهاب كما كانت عليه في المجمو ضراء التي  خعة المستحثة وهذا يعود للمركبات الفضة 

التستهدف ا ا لتهابية في  فعالية كأبما  جسم ولمناط   يعني ميادة  بالعلاج فهذا  هما مما  ل مننها محملة 

السمنة   تقليل    المسببةيقلل  بالتالي  و  الجسم  في  الحاصل  التاكسدي  ا جهاد  يقلل  أيضا  و  للالتهاب 

ا لته الجسم  مضادات  في   ,.El-Demerdash et al., 2024, Mousavi Maleki et al)اب 

2023) . 
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( مستويات مختلفة من المعايير  5.4رة في الجدول رقم )مذكوأظهرت نتااي الدراسة الحالية ال

(  IL-17( في مستوى )P˂0.05)  هناك ارتفاع معنوي  أننلاحو    إذ المناعية في المجاميع المدروسة ،  

استحثاا  مجموعة  بمجمو  PCOS  (G2)في  )مقارنة  السيطرة  .  G1عة  وجود ال  رت أظهو  (  نتااي 

)  (P˂0.05)نوي  معانخفاض   مستوى  فIL-17في  بـ  (  المعالجة  المجموعة  مقارنة   Met. (G3)ي 

.  PCOS    (G2بمجموعة استحثاا    )( انخفاض معنوي  أيضا  إلى  ( في مستوى P˂0.05وأشارت 

(IL-17في المجموعة المعالجة بـ )(G4) Asp  مقارنة بمجموعة استحثاا .PCOS(G2  )ت  . كما بين

معالن انخفاض  وجود  )تااي  )P˂0.05نوي  مستوى  في   )IL-17في بـ    (  المعالجة   (G5)المجموعة 

Asp.NPs  استحثاا بمجموعة  مقارنة   .PCOS (G2  . حد  اظهرت  كما  (  يصل  لم  انخفاض  النتااي 

( مستوى  في  بـ.  IL-17المعنوية  المعالجة  المجموعة  في   )(G6)Asp.+Met    بمجموعة مقارنة 

(  IL-17)توى  ( في مسP˂0.05هناك انخفاض معنوي )ن  أينت النتااي  وب.    PCOS (G2)استحثاا  

 .  PCOS  (G2 )مقارنة بمجموعة استحثاا  Asp.NPs.+Met(G7)في المجموعة المعالجة بـ. 

( IL-17)مستوى ( في P˂0.05معنوي ) ارتفاع ( ان هناك5.4)نتااي الجدول رقم  و أظهرت  

انخفـاض إلـى  أشارت النتاايبينما (. G3) معقارنة م .Asp.+Meto(G6) في المجموعة المعالجة بــ

( مقارنـة مـع G7 , G5 , G4جيـة )المجموعـات العلا( فـي IL-17)مسـتوى ( في P˂0.05نوي )عم

(G3.) 
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الهليون  5-4جدول ) النانوي و مستخلر سيقان  الميتفورمين وبالمركب  المبايض والعلاج بعقار  تأاير تكيس  ( يوضح 

ال بالنانوي  مركب  الطامج و  الميتفورمين و مستخلر سيقانالمحمل  الميتف  عقار  المحمل بعقار  الطامج  ورمين  الهليون 

 .مصل اناا الجرذان البيض (IL-17) على مستويات  المعايير المناعية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( تمثل الفروقات المعنوية بين قيم المجماميع .A,B,C,D) المختلفة الحروف الكبيرة

د الطبيعـي فـي د عـن الحـ(  قـد ماIL-17)  17-أضهرت نتااي الدراسة الحالية أن مستوى ا نترلوكين

مستويات ا جهـاد التاكسـدي و مقاومـة ا نسـولين و هذا ا رتفاع إلى ميادة  ويعود  PCOS  مجموعة

صلل المبيض وا لتهاب والسمنة المفرطة و غيرها من صصاار متلاممة المبايض متعددة الكيسـات و 

المسـببة للالتهـاب و   (Th17)  17مسـاعدة  يـة القد تم ملاحظة وجود مجـاميع فرعيـة مـن الخلايـا التاا

( و التـي تعتمـد علـى الإشـارات التـي سـببها المسـتويات   (IL-17Fو IL-17A )مـن )  المنتجة لكل

تحفيزعمـل صــلايا ؤدي ـــي. و (Özçaka et al., 2013)( TNF-ɑ( و )IL-6المرتفعـة لكـل مـن )

الإشـارة   وتفعيـل محـول  IL-21اع التعبيـر عـن  إلـى ارتفـ  IL-6  العماستب  B-عـامل النـمو المتـحول  

ببة ــالمس IL-17تجابة ــادة اســـوقي Th17من رعية ـــيط مجموعات فــ، وبالتالي تنش3-ومنشط النسخ

قد تتعاون  TNF -ɑ. وبطريقة مماالة،  (Kwok et al., 2012, Bettelli et al., 2007)للالتهابات 

 المعاملات

Std. Deviation ± Mean 

L.S.D 
IL-17  

 مجموعة السيطرة

Control 

0.146 ± 0.740  

D 

0.202 

 تكيستحثاث العة اسمجمو

PCOS 

0.101 ± 1.213 

A 

 الميتفورمين  مجموعة عقار

Meto. 

0.131 ± 1.048 

B 

 مجموعة مستخلص سيقان الهليون

Asp. 

0.133 ± 1.067 

B 

 مجموعة المركب النانوي

Asp.NPs 

0.097 ± 0.941 

C 

مجموعة مستخلص سيقان الهليون  المحم  

 بعقار الميتفورمين 

Asp.+Meto. 

0.188 ± 1.105 

A 

المركب النانوي المحم  بعقار   مجموعة

 ميتفورمين ال

Asp.NPs+Meto. 

0.247 ± 0.994 

C 

Total 0.199 ± 1.016 
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ا مع  ا بشـكل غيـر  TNF-ɑعمل ، وي IL-17A (Liu et al., 2011)لتعزيز تعبير  IL-23أيض  أيض 

 ,.IL-6(Özçaka et al., 2013, Brenner et al عن طري  تحفيز تعبير    IL-17Aمباشر لتعزيز 

قد تعمل الإناا المصـابات بمتلاممـة    في  TNF-ɑو  IL-6مستويات مرتفعة من  يوجد    لذلك    .(1989

ا في التسـبب فـي IL-17على تعديل تعبير السيتوكينات متعددة الكيسات المبايض   ، والذي قد يلعب دور 

بـدورهم  يسـاهمون قـد  IL-17المرض. علاوة على ذلك، فإن الأعضاء المسببة للالتهابـات فـي عاالـة 

ا في تعقيد ا ستجابة ا لته العمـل بالتـآمر مـع   بوسـاطةمتعددة الكيسات  ابية في متلاممة المبايض  أيض 

TNF-ɑ  لتحفيــز تعبيــرIL-6 لقــد ابــت أن الســيتوكينات .IL-17  ا فــي المضــاعفات ا مهمــ  تلعــب دور 

لأمـراض لرايسـي لالسـبب ا  ، وهـومثل تصلب المفاصـلمتعددة الكيسات  المبايض    المرتبطة بمتلاممة

على الإجهاد  TNF-ɑ،  ولها تأايرات تآمرية مع  (Butcher and Galkina, 2011)القلبية الوعااية

ومـة ا نسـولين و تقليل مقا بينما يؤدي عقار الميتفورمين إلىو  .(Özçaka et al., 2013) التأكسدي

أيضا تقليل نسبة الدهون و مستوى الكولسترول و يعزم امتصاص الكلوكوم وبذلك ينظم هـذه العوامـل 

و يقلل من نسبة ا لتهاب في الجسم و التي ارتفعـت بسـبب ميـادة عوامـل السـمنة المفرطـة و ا جهـاد 

ن مسـتخلر سـيقان نبـات الهليـون أ. كمـا بينـت النتـااي  (Mohammed et al., 2019)دي لتأكسـا

لمركبـات الفعالـة ذات ب للالتهاب فـي الجسـم وذلـك بسـبب اين المسب نترلوكتوى االطامج قلل من مس

التأاير المناعي و المركبات المضادة للالتهاب الموجودة في السيقان مثل حمض الهليون و بذلك نلاحو 

سـيقان أظهـر مسـتخلر ، إذ (Guo et al., 2020)المسبب للالتهـاب  17-انه يقلل نسبة ا نترلوكين 

دم ات الـداصل الخلايـا فـي العـد ت الفأريـة وكـذلك كريـ  TNF-αتثبيط إطلاق    نبات الهليون الطامج  

فـي تحفيزتكـون المجـاميع   IL-6مر مـعيعمـل بالتـآو بـذلك يقلـل و الـذي سـاال الجنبـي اء في الالبيض

. (Joshi et al., 2010)( IL-17E( و )IL-17Aالتـي تنـتي كـل مـن ) (Th17)الفرعية المسـاعدة 

 Opal and) ناعيــةيئــات تنظيميــة تثــبط ا ســتجابة المات هــي جزللالتهابــضــادة الســيتوكينات الم

DePalo, 2000). المركب النانوي لمسـتخلر سـيقان الهليـون ظهرت أAsp.NPs.  فعاليـة مضـادة

 IL-1و IL-6و TNF-alphaللالتهابات عن طري  تقليـل إطـلاق السـيتوكينات المؤيـدة للالتهابـات )

beta  وIL-17) ، المناعيـة ي جزيئـات تنظيميـة تثـبط ا سـتجابةتهابـات هـادة للالالمض السيتوكينات 

(Opal and DePalo, 2000)  سـتهداف الخلايـا المناعيـة بشـكل  المركبات النانوية. يمكن تصميم 

 تلعــب  .(Kawai and Akira, 2011)مباشــر وقمــع نشــاطها أو تجنــب التعــرف علــى المناعــة 

Asp.NPs.ا في م ا مهم  ا لتهاب مثل السـيتوكينات والإنزيمـات المسـاعدة للالتهابـات نع معزمات  دور 

المعدنيـة وأكسـيد  المركبـات النانويـةتـم الإبـلاغ عـن أن العديـد مـن  ، عند مقارنتها بنظيراتها السـاابة

ضادة للسـيتوكينات باسـتخدام اليب المتعد الأسفضة.  المعادن تتمتع بخصاار مضادة للالتهابات مثل ال

نع ـــطريقـة أصـرى مثيـرة للاهتمـام لتقليـل ا لتهـاب حيـا يـتم مالخضـراء  الفضية النانوية    بات ركالم
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س المبـايض ـــة تكيـــتبر متلاممــــتع لذلك ،يتوكينات ـــلساتقبلاتها  ـــيتوكينات ومســين الســفاعل بــالت

ــة مس ـــحال ــات، ببة للالتهاـ ــا أن ب ــل السل Asp.NPsكم ــي تقلي ــد ف ــأاير مفي ــا ت ـــه ــة كينات ا ليتوـ تهابي

(Mugade et al., 2017) . علـى  تأايرهـا بوسـاطةات د للالتهابـتعد المستخلصات النباتية مضاد جي

الطبيعية  للأنسجةن انتاجه الزااد سيؤدي الى تدمير وظيفي الخلية وذلك بتقليل تخلي  أوكسيد النتريك لأ

علية رة التفاجذور الحك والوكسيد النتريأا لتهابية و السيتوكينات طلاق إااناء ا لتهاب الحاد فيتم تحفيز 

ار مـا فأننـا نزيـد مـن فعند تحميل المستخلر النبـاتي بعقـ (Rao et al., 2007)  ةمن الخلايا المناعي

فعالية هذا العقار فخلال هذه الدراسة تم تحميل عقار الميتفورمين على المستخلر المااي لسيقان نبـات 

م الهليون الطامج و بذلك ماد فعاليته في التأاير علـى مقاومـة ا نسـولين و تنظـيم السـكريات و الشـحو

 لتهابيـة و أيضـا  قلــت كميتـه العقــار ا يتوكينات الســا يقلـل الخلايــا ا لتهابيـة و الجســم ممـهنيـة فـي الد 

ااـدة تتمثـل الف (Mousavi Maleki et al., 2023)اار الجانبية المحتملة لهذا العقار المستعمل  و اخ

ــة  ــة النانوي ــار الأساســية لحــاملات الأدوي ــون المحمــل بعق ــات الهلي ــانوي لســيقان نب ــب الن ــل المرك مث

في تعزيز التسليم المستهدف للعقاقير إلى موقع التأاير ت عرف هـذه العمليـة باسـم اسـتهداف الميتفورمين  

ا ات النشـطة  شطة وسلبية قد يؤدي تغليف الجزيئـستهداف نلى طرق امها إالأدوية ويمكن تقسي بيولوجي ـ

في ناقلات النانو إلى ميادة توافرها البيولوجي وقد يؤدي إلى اباتها، استخدام ناقلات النانو في توصـيل 

التـالي و ب ةالأدوية لتحسين جودة الأدوية وبالتالي تقليل اخاار الجانبية وتقليل جرعة الأدوية المسـتخدم

( IL-6و    IL-17اكبر فـي تقليـل مسـببات ا لتهـاب و هـي )لعقار بعد تحميلة اصبح له تأاير  أن هذا اف

(Yacoub et al., 2022, Ulbrich and Lamprecht, 2010) . 

 

                   Study of histological parameters النسجية المعاييردراسة . 4-5

المأ النسجية  المقاطع  نتااي  الهيماتوكسلينظهرت  مبايض  -لونة بصبغة  المأصوذة من  ا يوسين 

 إناا الجرذان البيض التي تم دراستها ، وكانت النتااي كاختي : 

 Control Group( G1)                                                         . مجموعة السيطرة  4-5-1

صو نسيي  أظهرت  للمبيض رة  طبيعي  نسجي  تركيب  بالق  المبيض  الخارجية   متمثل  شــرة 

Outer cortex    الداصلي  Graafianو وجود حويصــــلات جــراف     Central medullaواللب 

follicles     و الجسم الأصفر Corpus luteum  بكثرة  ووجود الحويصلات ا بتداايةPrimordial 

follicles   حويصلي الرت  الالى وجود ضافة إAtretic follicles   (. 16.4)  شكلفي الكما 
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  Polycystic Ovary Syndrome Group (G2)    . مجموعة متلاامة تكيس المبايض4-5-2

الليتريزول   بواسطة  المبايض  تكيس  فيها  المستحدا  للجرذان  المبيض  نسيي  أظهرت صورة 

الحويصلات   او  التكيسات  من  المتوسعالكيس العديد  كبيرة على سطح   Cysts folliclesة  ية    بصورة 

ا بتدااية   الحويصلات  ووجود  عن   Primordial folliclesالمبيض  الرت     فضلا   من  الكثير 

  كما في الشكل   Corpus luteumو قلة او انعدام الجسم الأصفر     Atretic folliclesالحويصلي   

(17.4 .) 

 Metformin Drug Group (G3)                            ين . مجموعة عقار الميتفورم4-5-3

المعالجة بعلاج   أظهرت صورة نسيي الجرذان  تم الحصول عليها من  التي  للجرذان  المبيض 

المتوسعة    الكيسية  الحويصلات  وجود  منعدمة     Cysts folliclالميتفورمين  او  جدا   قليلة  بصورة 

     Primary folliclesيصلات الأوليةو الحو   Primordial folliclesووجود الحويصلات ا بتدااية  

إضافة الى الكثير من    Corpus luteumو الجسم الأصفر    Graafian folliclesو حويصلة كراف  

 (. 18.4)  كما في الشكل Atretic folliclesالرت  الحويصلي  

        Asparagus stems extract Group(G4)مجموعة مستخلص سيقان الهليون   .4-5-4

لهليون الطامجة ، إذ ابمستخلر سيقان نبات  ة نسيي المبيض للجرذان المعاملة  رت صورأظه

فيه   ا بتدااية  يلاحو  الحويصلات  الأولية  Primordial folliclesوجود  الحويصلات   Primaryو 

follicles    حويصلات وجود  الجسم    Graafian folliclesراف  كو  وجود  فيها  يلاحو  أيضا    ،

  كما هو في الشكل    Cysts folliclesو غياب الحويصلات  الكيسية        Corpus luteum  لأصفرا

(4.19 .) 

   Nanocomposite Group   (G5)                               . مجموعة المركب النانوي  4-5-5

نبات   سيقان  لمستخلر  النانوي  بالمركب  المعاملة  للجرذان  المبيض  نسيي  صورة  أظهرت 

و الرت    Secondary folliclesلثانوية  وجود الحويصلات ا، إذ يلاحو فيه  الطري  ن الطامجة  لهليوا

الجسم الأصفر     Atretic folliclesالحويصلي    فيها وجود  يلاحو  أيضا    ،Corpus luteum     و

الكيسية    الحويصلات   جدا    Cysts folliclesوجود  قلية  الشكل  أ  بصورة  في  هو  كما  منعدمة   و 

(20.4) . 
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 عقار الميتفورمين   مستخلص سيقان الهليون المحم  بجموعة . م4-5-6

Asparagus stem extract loaded with Metformin Drug Group(G6)   

الطامج   الهليون  نبات  سيقان  بمستخلر  المعاملة  للجرذان  المبيض  نسيي  صورة  أظهرت 

و     Primordial folliclesا بتدااية    يصلات وجود الحوار الميتفورمين  ، إذ يلاحو فيه  المحمل بعق

و    Corpus luteum، إضافة لوجود الجسم الأصفر    Secondary folliclesلثانوية  الحويصلات ا

الكيسية    الحويصلات   بصوره  أ  Cysts folliclesغياب  وجدها  الشكل و  في  هو  كما  جدا    قليلة 

(21.4 .) 

 ورمين ميتف ار ال.  مجموعة المركب النانوي المحم  بعق4-5-7

Nanocomposite loaded with MetforminDrug Group  (G7)     

الهليون  لمستخلر سيقان  النانوي  بالمركب  المعاملة  للجرذان  المبيض  نسيي  أظهرت صورة 

و     Primordial folliclesوجود الحويصلات ا بتدااية  قار الميتفورمين ، إذ يلاحو فيه  المحمل بع

، أيضا   Graafian folliclesوجود حويصلات جراف  و  Primary folliclesية الحويصلات الأول 

الأصفر   الجسم  وجود  فيها  الكيسية       Corpus luteumيلاحو  الحويصلات   غياب   Cystsو 

follicles  ( 22.4كما هو في الشكل  .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

السيط16.4)  شكلال لمجموعة  البيض  الجرذان  انثى  مبيض  في  نسجي  مقطع  ي(  ترلاحو  رة،  نسجفيها  ي طبيعي كيب 

الخارج بالقشرة  الداصلي     Outer cortex(OC) ية  متمثل  وجود حويصلات   Central medulla (CM)واللب  و 

الأصفر  Graafian follicles (GF)  جراف الجسم  ا بتدااية    Corpus luteum (Cl)و  الحويصلات  و  بكثرة 

Primordial follicles (PF) الحويصلي الرت إضافة الى وجود  Atretic follicles (AF)  .(40X H&E) 
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ممثل  ( مقطع نسيجي في مبيض  أنثى الجرذان البيض المستحا فيها متلاممة المبايض متعددة الكيسات  17.4)  الشكل

الخارجية  ــلقشبا الداصلي     Outer cortex(OC) رة  الأصفر    Central medulla (CM)واللب  الجسم  وجود  و 

corpus luteum (CL)  يصلات الكيسية المتوسعةالحويلاحو وجود التكيسات او  وبقلة  Cysts follicles ( CF ) 

جدا    كبيرة  ا بتدااية  ووجود  بصورة  الرت    Primordial follicles (PF)الحويصلات  من  الكثير  الى  إضافة 

 Atretic follicles ( .(40X H&E (AF)الحويصلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسيجي   (18.4)  الشكل مبي  مقطع  المستحافي  البيض  الجرذان  أنثى  و    ض  الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  فيها 

الميتفورمين ،   الداصلي     Outer cortex(OC) لقشرة الخارجية  ممثل باالمعاملة بعلاج   Central medullaواللب 

(CM)   الحويصلات  الكيســـــية المتوسعةوجود  ، و يلاحو  ( CF )   Cysts follicles  جدا  او منعدمة   قليلة    بصورة

  و   Primary follicles  (PrF)و الحويصلات الأولية   Primordial follicles (PF)لات ا بتدااية ووجود الحويص
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إضافة الى الكثير     corpus luteum (CL)و الجسم الأصفر   Graafian follicles (GF)  وجود حويصلات جراف

 Atretic follicles (AF) ( .(40X H&E  حويصلي من الرت  ال

 

 

 

 

 

 

 

و  19.4)  الشكل الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  فيها  المستحا  البيض  الجرذان  أنثى  مبيض  في  نسيجي  مقطع   )

الخارجية    بالقشرة  الطرية ممثل  الطامجة  الهليون  نبات  واللب    Outer cortex(OC)المعالجة  بمستخلر سيقان  

و     Primordial follicles (PF)اية  فيه ووجود الحويصلات ا بتدا  ذ يلاحو، إ  Central medulla (CM)الداصلي  

، أيضا     Graafian follicles (GF)و وجود حويصلات جراف     Primary follicles (PrF) الحويصلات الأولية

الجسم الأصفر   فيها وجود  ال   corpus luteum (CL)يلاحو   Cysts (CF)  كيسيةال  حويصلاتكما يلاحو غياب 

follicles( .(40X H&E 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  20.4)شكل  ال الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  فيها  المستحا  البيض  الجرذان  أنثى  مبيض  في  نسيجي  مقطع    )

 Outer cortex لقشرة الخارجية  ممثل با،    المركب النانوي لمستخلر سيقان نبات الهليون الطامج الطريالمعاملة ب

(OC)   داصليلب الوال  Central medulla (CM)  ثانويةصلات الجود الحويو ، و يلاحو  Secondary follicles 
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(SF)  ،    الرت  الحويصلي  وجود  وAtretic follicles (AF)     و الجسم الأصفرCorpus luteum (CL)      إضافة،

 Cysts follicles (CF) ( .(40X H&E  لوجود الحويصلات الكيسية بصورة قليلة جدا  او منعدمة 

 

 

 

 

 

 

 

 

مبيض21.4)  كلشال في  نسيجي  مقطع  و    (  الكيسات  متعددة  المبايض  متلاممة  فيها  المستحا  البيض  الجرذان  أنثى 

الخارجية    بالقشرة  الطرية ممثل  الطامجة  الهليون  نبات  واللب    Outer cortex(OC)المعالجة  بمستخلر سيقان  

و     Primordial follicles (PF)بتدااية  صلات ا د الحويووجو  و فيه، إذ يلاح  Central medulla (CM)الداصلي  

الأولية   الأصفر    Secondary follicles (SF)الحويصلات  الجسم  وجود  فيها  يلاحو  أيضا    ،Corpus luteum 

(CL)   غياب الحويصلات الكيسيةقلة او كما يلاحو(CF)  .(40X H&E) Cysts follicles 

 

 

 

 

 

 

 

م22.4)  شكلال ن(   مبيضقطع  في  ا  سيجي  متأنثى  فيها  المستحا  البيض  و  لجرذان  الكيسات  متعددة  المبايض  لاممة 

ب الميتفورمين  المعاملة  بعقار  المحمل  الهليون  سيقان  لمستخلر  النانوي  الخارجية   المركب  بالقشرة  ممثل   ،Outer 

cortex  (OC)     الداصلي الحويص  Central medulla (CM)واللب  وجود  يلاحو   و    ـــــية الكيسلات   ، 
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 Graafian وجود  حويصلات جراف   ، إضافة لو منعدمة   أة قليلة جدا   بصور   Cysts follicles (CF)عةالمتوس

follicles (GF) و الجسم الأصفرCorpus luteum (CL)  بكثره.(40X H&E)   

ــايض            ــة تكــيس المب ــي أســتحا فيهــا متلامم ــة الت ــااي الدراســة الحالي ــى  أوضــحت نت ظهــور إل

ف  مع التغيرات المرضية في مبايض النساء المصابات سية بشكل كبير وهذه الميزة تتت الكيالحويصلا

بمتلاممة تكيس المبايض وذلك بسبب الليتريزول الذي اسـتخدم  سـتحثاا هـذه المتلاممـة والـذي يعـد 

،مما يؤدي إلى تراكم ا ندروجين الزااد داصـل  (Kauffman et al., 2015)مثبطا  فعا   للاروماتيز 

مهـا و بالتالي تحط  لها ويؤار على نمو الحويصلات المبيضية  وطريقة عم  من امالجسم في المبيض و  

سية على سطح المبيض بصورة كبيرة  وهذا يتف  مع الدراسة التـي ذلك يسبب تكون الحويصلات الكيب

(، وبينت نتااي المقاطع النسجية في جميع إناا الجرذان البيض المعالجـة 2023قامت بها المسعودي )  

البويضـات ونضي     لمبيضيةلات الحويصملغم / كغم ميادة في نمو و تطور ا  500بعقار الميتفورمين   

تحسين الخصـوبة وهـذا يرجـع  من ام يصلات الكيسية الموجودة على المبيض وو انخفاض اعداد الحو

للمكونات الفعالة المكونة لهذا العلاج و التي تعمل على تنظيم مستوى الأنسـولين فـي الجسـم ، إذ يزيـد 

وتعزيـز امتصـاص  الـدهونالـدم، وتكـون ر فـي من حساسية الأنسولين عن طري  تقليـل تكـوين السـك

والمبيضين إذ يساعد على منـع ميـادة الـومن  كبد والعضلات الهيكلية والأنسجة الدهنيةالجلوكوم في ال

(Naderpoor et al., 2015) عـراض تكـيس المبـايض  ، و أحـدى إتقليل السمنة التي تعد  من ام. و

م وجميـع هـذه فـي الجسـلسـترول  الكو  كثافـةيعمل أيضا  على تقليل نسبة  البـروتين الـدهني مـنخفض ال

متعـددة المبـايض متلاممـة نـه سـبب مـن أسـباب إو الـبعض يتفـ  مـع   بصورة دقيقـةالنتااي   تظهر 

ضـح ينمـا تو، ب (Lord et al., 2003)صر   يواف  حسب ما جاء في دراسـة   و البعض اخالكيسات 

لجرذان البـيض المعالجـة بمسـتخلر سـيقان نبـات الهليـون الطـامج إناا ا  ي المقاطع النسجية في  نتاا

ملغم / كغم ميادة نمو الحويصلات وتطورها بشكل كبيـر وسـريع ممـا هـي عليـه فـي المجموعـة   300

 ؤدي إلـىتمامـا  ممـا يـيسـية المعاملة بعقار الميتفورمين و نضي البويضات  و اصتفـاء الحويصـلات الك

لعـلاج  العجـز الجنسـي و العقـم وهـذا يرجـع إلـى المكونـات ا النبـات  ميادة الخصوبة حيا يستخدم هذ 

الفعالة بيولوجيا  التي توجد في سيقان نبات الهليون  حيا يحوي مستويات عاليـة مـن الفلافونويـدات و 

. بما في ذلـك (Motoki et al., 2019, Lee et al., 2014)الفينو ت و العناصر الغذااية الأساسية 

ــتين  ــب الكيورســـ ــلا  و مركـــ ــادن الأمـــ ــة والمعـــ ــاض الأمينيـــ ــات والأحمـــ   الفيتامينـــ

Quercetin(Staruschenko, 2018) مركبات ا سـتروجين النباتيـة  وهو منPhytoestrogen  ،

تـرتبط بمسـتقبلات الهرمـون وتزيـد مـن إفـرام  و مـن اـمو التي تشبه في عملها هرمون ا سـتروجين 

وهذا يؤد إلى نضوج الجريبات وتحسين الخصوبة واتفقـت هـذه الدراسـة مـع دراسـات   FSH هرمون

والتمـر   (Alaee et al., 2020)مثـل النعنـاع   نويـدات الفلافوعلـى  تواهـاعـدة لنباتـات عديـدة  ح
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في هذه الدراسة، أشـار التحليـل النسـجي  .(Abasian et al., 2018)اتات من النبوغيرها رسين والدا

ا إلى ميادة عدد حويصلات المبيض والجسم الأصفر بالإضافة إلـى ميـادة غيـر معنويـة فـي عـدد  أيض 

هذه النتيجة مع ميـادة   تتواف   ات الهليون ،ات نبالحويصلات الرتقية في المجموعة المعالجة بمستخلص

ونات المحور تحت المهاد والغدة النخامية والغدد التناسلية، فـي المراحـل المبكـرة مـن التطـور في هرم

الجريبي )الأولي (، تتكاار الخلايا الحبيبية ببطء ولكن الخلايا الحبيبية للحويصلات قبل الطبقة الداصلية 

. كمـا أن  (Quirk et al., 2004)من استراديول كبيرة  م كميات وتفر FSH نتستجيب لتحفيز هرمو

لجسـم الأصـفر، ممـا علـى صلايـا ا  LH، حيـا يـؤار    LHادة في  بلها مير يقاصفال  ماجسميادة عدد ا 

فـإن الزيـادة فـي  . ولـذلك،(Quirk et al., 2004)يـؤدي إلـى ميـادة تخليـ  هرمـون البروجسـترون 

صـفر فـي الدراسـة م الاجسـمستوى هرمون البروجسترون لـم تكـن غيـر متوقعـة وفقـا لزيـادة عـدد ا 

(Jashni et al., 2016). 

ملـة بالمركـب النـانوي لسـيقان نبـات المسـتحا فيهـا التكـيس و المعا  للانـاا   بينت النتاايكما             

يوما  ، تطور واضح في نسـيي المبـيض مـن  28ملغم / كغم ولمدة  300بتركيز Asp.NPs) الهليون )

صلال تقليل او اصتفاء ا كياس من المبيض وميـادة نمـو وتطـور الحويصـلات المبيضـية وذلـك بسـبب 

صضـر كمـا  ألـى مركـب نـانوي إتحويلهـا  الة الموجودة في المسـتخلر عنـد ات الفعالمركب  عاليةادة فمي

يلاحو وجود الجسم الأصفر بكثر و هـذا دليـل علـى الشـفاء ايضـا  ، كمـا يلاحـو و جـود الحويصـلات 

اسـة . بينـت نتـااي الدر(2023 ،المسـعودي ( ) 5.42الثانوية و الأولية بكثر  كما موضح فـي الشـكل )

ملغـم / كغـم لـه تـأاير   300مل بالعلاج بتركيـز  قان نبات الهليون الطامج المحتخلر سين مسألحالية  ا

على متلاممة تكيس المبايض اذ اابتت هذه الدراسة انه قلل من عدد التكيسات وكما هو موضح بالشـكل  

ن نسـوليلأتوى ايـل مسـنه عند تحميل العلاج على المستخلر مادت فعالية العلاج في تقلأذ  إ( ،  26.4)

وتعزيـز امتصـاص  تكـون الـدهونمنـع وسـتوى الكلوسـترول جسم و تنظيم مسـتوى الـدهون و مفي ال

 والمبيضين إذ يساعد على منـع ميـادة الـومن الجلوكوم في الكبد والعضلات الهيكلية والأنسجة الدهنية

بـين ة التـي نشـأت  تآمريـعراض متلاممـة المبـايض متعـددة الكيسـات بسـبب العلاقـة الأحد  أالذي يعد  

كبـات الكيمياايـة للعـلاج فـي العمـل علـى تقليـل الـومن و مقاومـة ركبات الفعالـة للمسـتخلر والمرالم

يضـا  النتـااي فعاليـة الفضـة النانويـة فـي إيصـال المفعـول العلاجـي أ. كما وبينت  ا نسولين في الجسم  

، كما أظهرت نتااي الدراسـة الحاليـة (Al-slman, 2018)كبر أللمركبات الفعالة في المركب بصورة 

التكيس ي علاج كغم  ف ملغم/  300  فعالية المركب النانوي لسيقان نبات الهليون المحمل بالعلاج بتركيز

لمبـيض وظهـور الجسـم الأصـفر و حويصـلات كـراف بكثـرة دليـل علـى نمـو كياس من او اصتفاء الأ

ضا  ميادة الفعالية العلاجية لعلاج الميتفورمين الذي يعمل على أيالحويصلات المبيضية بصورة جيدة و
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العلاجيـة لمركبـات  لفعاليةالزيادة في ابفعل نسولين والهرمونات الجنسية في الجسم و تنظيم مستوى الأ

عراض متلاممة تكـيس المبـايض وكمـا أتقليل    من ام  الذي له دور في تقليل ا ندروجينية والكريستين  

ملغــم / كغــم مــن المعــاملات  300ن أ( . وقــد اابتــت الدراسـة الحاليــة 7.42هـو موضــح فــي الشــكل  )

كيس المستحا في إناا الجرذان لاج التضح في عل ووار فعاالعلاجية ماعدا عقار الميتفورمين لها تأاي

 البيض و بنسبة عالية جدا .

دراســة عــدد الــولادات فــي المجــاميع المســتحث فيهــا متلاامــة المبــايض متعــددة . 4-6

 الكيسات و المعاملة بالعلاجات  .

 Study of the number of births in groups induced by PCOS and 

treated with treatments. 

نتااأظه الجدول )رت  الو دات  (  5.4ي  الشفاءعدد  العلاجية   ووقت  المجاميع  المدروسة  في 

ن عدد الو دات ووقت الشفاء هناك ترابط بينهما ، أإذ نلاحو     ( .G1مقارنة مع مجموعة السيطرة )

جة المعال  وعةالمجمبينت نتااي مجموعة السيطرة عدد و دات جيد و بوقت جدا  قليل. وبينت نتااي    إذ 

الـبعقا قليMet.   (G3ر  انجاب  عدد  كبير  (  جدا   ممني  سقف  و  الشفاء  ل  مع  %  10ونسبة  مقارنة 

 ( السيطرة  بال ـG1مجموعة  المعالجة  المجموعة  بينت  بينما   .)Asp.   (G4 عدد و  واضحا   تحسننا    )

( . G1ة ) لسيطرمقارنة مع مجموعة ا%  16.2ونسبة الشفاء     و دات جيد و بسقف ممني قصير جدا  

بيب بالـينما  المعالجة  المجموعة  بسقف   .Asp.NPs(G5)نت  و  جيد  و دات  عدد  و  واضحا   تحسننا  

بينما بينت المجموعة   ( .G1مقارنة مع مجموعة السيطرة )  %  16.2ونسبة الشفاء    ممني قصير جدا  

بالـ نسبة  و  طمتوس  حسننا  واضحا  و عدد و دات جيد و بسقف ممنيت  .Asp.+Met(G6)المعالجة 

السيطرة  % 11.1شفاء  ال مجموعة  مع  . G1)   مقارنة  المعالجة    (  المجموعة  بينت  بينما 

جيد  Asp.NPs.+Met.    (G7)بالـ و دات  عدد  و  واضحا   قصير وكبير  تحسننا   ممني  بسقف    و 

   ( .G1مقارنة مع مجموعة السيطرة )    % 26.3ونسبة الشفاء 
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مجموعة السيطرة ، و مجموعة استحثاا    دات  وو قت الشفاء في المجاميع المدروسة  و يوضح عدد ال(  6-4)  جدول

PCOS    مركب سيقان عقار الميتفورمين ، و مجموعة مستخلر سيقان نبات الهليون  الحر ، مجموعة  ، و مجموعة

الأصضر   النانوي  مستخل،  الهليون  مجموعة  سيقو  نبار  الهليان  الميتفوون   ت  بعقار  تحميله  مجموعة بعد  و   ، رمين 

 مركب سيقان الهليون النانوي الأصضر بعد تحميله بعقار الميتفورمين .

 

الحالية   الدراسة  نتااي  الصماء أن  أضهرت  الغدد  صورة  تحسين  إلى  يؤدي  الومن  فقدان 

لى طبيعتها مع فقدان بسيط  باضة إية والإ الشهروميادة احتمالية الإباضة والحمل. يمكن أن تعود الدورة 

 تالمجموعا

لمعاملةا  

وقت الحمل 

هاء  د انت بع

تجربةال  

فترة  )

 ا ستشفاء( 

و داتال  
Total 

No(%) 
P.Value 

1 

*1No(%) 

2 

*1No(%) 

3 

 *1No(%) 

Control 

 

ا سبوع  

 ا ول

7 6 7 20 

1.00 

35% 30% 35% 100% 

20.6% 19.4% 20.6% 20.2% 

PCOS - 

0 0 0 0 

0%  0%  0%  0%  

0%  0%  0%  0%  

Meto. 
ا سبوع  

عشر  الحادي  

3 3 4 10 

30% 30% 40% 100% 

8.8% 79.%  11.8%  10.1%  

Asp. 
ا سبوع  

 ا ول

5 6 5 16 

31.3% 37.5% 31.3% 100% 

14.7% 19.4% 14.7% 16.2% 

Asp.NPs 
ا سبوع  

 ا ول

6 5 5 16 

37.5% 31.3% 31.3% 100% 

17.6% 16.1% 14.7% 16.2% 

Asp./Meto

. 

ا سبوع  

لثامنا  

4 3 4 11 

36.4% 27.3% 36.4% 100% 

11.8% 9.7% 11.8% 11.1% 

Asp.NPs/

Meto. 

ا سبوع  

 ا ول

9 8 9 26 

34.6% 30.8% 34.6% 100% 

26.5% 25.8% 26.5% 26.3% 

Total 

*2 NO(%) 

34 31 34 99 

34.3% 31.3% 34.3% 100% 

100% 100% 100% 100% 

.570  معامل التااير  ) ا رتباط(3*  
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% من الومن الأولي. يشمل علاج السمنة إجراء تعديلات في نمط الحياة )النظام  5من يصل إلى  لول

. سيظل الإصصاب في المختبر هو الخيار  (  الميتفورمين)الغذااي وممارسة الرياضة( والعلاج الطبي  

اخصرو  يفشل  عندما  الحمل  لتحقي    Williams et al., 2016, Badawy and)  نالأصير 

Elnashar, 2011)  .  تعاني النساء المصابات بمتلاممة تكيس المبايض من اضطراب وظيفة المبيض

الأحيان من  كثير  ن  في  يشمل  والعقم.  التبويض  عملية  في  عيوب  إلى  يؤدي  ممما  تكيس    تلاممةطاق 

أا مشكلات صحية  ا  أيض  تجعل  صرلمبايض  والتي  الأنسولين،  ومقاومة  السمنة  التحديد  وجه  على  ى، 

المرضى الذين يعانون من متلاممة تكيس المبايض أكثر عرضة لفقدان الحمل ومضاعفات الحمل التي  

تضيف الدراسة الحالية إلى عدد صغير نسبي ا  و    .(Thatcher and Jackson, 2006)  تهدد الصحة

من التقارير التي تناولت نتااي الحمل لدى المرضى الذين يعانون من متلاممة تكيس المبايض وتؤكد  

سل نتااي  الوالتح    ،  بيةميادة صطر حدوا  نتيجةذير  أن  هو  الدراسة  لهذه  تكيس   اضح  متلاممة  حمل 

تحديد  الممكن  من  ليس  أنه  كما  دراستها،  تتم  لم  للميتفورمين  المحتمل  الوقااي  التأاير  دون  المبايض 

ذلك  التغيير الذي قد يحدا في معدل المضاعفات لو استمر الميتفورمين طوال فترة الحمل أو إذا تزامن 

 ,.Glueck et al)  لعديد من الدراسات الأصرىا  با تفاق معو    ن نمط الحياةر لتحسيتدابي  اتخاذ   مع عدم

2005, Glueck et al., 2002) الثلااة الأشهر  قبل  الميتفورمين  استخدام  أن  إلى  بياناتنا  تطمئن   ،

 ,Thatcher and Jackson)   الأولى من الحمل وعلى الأقل أاناءها   يضر بصحة الأم أو الجنين

2006) . 

ال التي تستعملطبيال  ات نباتتعمل مستخلصات  النساء  ة   العقم عند  كثيرا  مؤصرا  بسبب   لعلاج 

لتحسين    M. arboreusراق  وعثور على المستخلر المااي لأتم الو  لها ،  نبية  فعاليتها وقلة ا اار الجا

السليمة ويستار  فئران  إناا  الدراسة،  و  .  (Mvondo et al., 2020)  صصوبة  هذه  ن  أ وجدنا  في 

بات المركمستخلر سيقان نبات الهليون الطامج له فعالية في علاج الخصوبة و حدوا الحمل بفضل  

اال و  فعالة   ، فيه  المستخلر لموجودة  استعماله    هذا  حيوانيتم  نموذج  فيه  على  متلاممة    مستحا 

(، من أجل تقديم أدلة علمية على العمل العلاجي لهذا النبات ضد  PCOSالكيسات )  ةالمتعدد   ايض المب

ويض،  ، والتب دروجينللان  أنشطة مضادة  اله  تيال  ةالطبيعي، وكان للمركبات الفينولية    العقم عند النساء

هابات، ومضادة لموت الخلايا المبرمي، ومضادة للسرطان، والقدرة على  لتواستروجين، ومضادة للا

الحيوانية  النماذج  في  الطما  الهرمونات وانقطاع   Olas, 2024, Jiménez-Sánchez et)  تنظيم 

al., 2016)  .    والتبويض  وقد للاندروجين  المضادة  الأنشطة  مختلفة  بحثية  أوراق  وصفت 

اع الطما للبوليفينول. علاوة على ذلك، قط ورة الشهرية والهرمونات وانبة والد والخصووجين  والإستر

ومقاومة   العقم،  مثل  الأصرى  الأيضية  الأمراض  حدوا  تقليل  على  قادرة  البوليفينول  هذه  فإن 
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ي الأنسولين، وارتفاع السكر في الدم، وارتفاع شحميات الدم، والسمنة، ومرض السكري من النوع الثان 

 . (Rani et al., 2022) ة تكيس المبايض متلامم اجم عنالن

انوية وتكنولوجيا النانو فرص ا لإحداا اورة في الوقاية والعلاج والتشخير توفر الجسيمات الن

نتااي   لتحسين  ا  أيض  التقنيات  هذه  ت ستخدم  النساء.  لدى  الإنجابية  الصحية  الحا ت  من  لمجموعة 

علاج  هو  جسيمات النانوية  تملة للة المحسريريمن هذه ا ستخدامات ال ، و    تكنولوجيا الإنجاب المساعدة

المنقولة  لامت والأمراض  الرحمية،  الليفية  والأورام  الرحم،  وبطانة  الكيسات،  المتعدد  المبيض  ممة 

،   جنسي ا، مع الأصذ في ا عتبار الدراسات المختبرية والدراسات المجراة إلى جانب التجارب السريرية

الإنجاب، بما في    ية في تكنولوجيا المساعدة على النانو   جسيمات ات التطبيق  تستعمل    بالإضافة إلى ذلك

 ,.Davis et al)  ذلك تحميل الحيوانات المنوية، والحفاظ على الأمشاج والأجنة ومنع الو دة المبكرة

2024 )
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A . الاستنتاجات                                                                      Conclusions 
 : الدراسة إلى النتااي الحالية وعلى النحو اختي صلال هذه توصلتم ال

ذو تـااير ايجـابي   الطـامج  لهليونبات امن سيقان نصدي  للبيئة    تخلي  مركب نانوي اصضر -1

للعقـار اار الجانبيـة  تقليل اخميادة فعالية عقار الميتفورمين العلاجية و    و  العلاج  و    في النقل

 تقليل مدة ا ستشفاء . بوساطة 

الميتفورمين على المستخلر المااي الحر و على المركب النـانوي نجا  عملية تحميل عقار   -2

نجـا  عمليـة لـى  إماكن جديـدة ممـا يشـير  ألى  إالحزم  اماحة  ظهور    بوساطة    الأصضر الحر

 .التحميل 

 28صـلال    مـؤارة    الحر غيـر  عقار الميتفورمينمن  كغم    60ملغم /  500تركيز    عمالن استإ -3

 يوم بل يحتاج لأكثر من هذه المدة .

و   لسـيقان الهليـون الطـامج  لحرلمااي اا  المستخلر من  ملغم / كغم    300تركيز  عمال  ن استإ -4

ا ستشـفاء  مـن الإصـابة بمتلاممـة ى واضـح علـ تـأاير  كـان لـه  لأصضـرنـانوي المركب الا

النتـااي المدروسـة وفـي  عـن طريـ  نـاا الجـرذانأفـي  المبايض متعددة الكيسات المستحثة

 معايير المختلفة .

الحـر سـوف يكـون لهـا تـااير   عقار الميتفورمينمن  كغم  60ملغم /    500ن استخدام تركيز  إ -5

اا الجرذان بعد تحميلها على نأفي    تعددة الكيسات المستحثةمبايض ممتلاممة العلى    واضح

 . المركب النانوي الأصضر

لسـيقان نبـات الهليـون المسـتخلر المـااي  و الميتفـورمينأن معاملة انـاا الجـرذان  بعقـار   -6

 النـانوي والمسـتخلر المحمـل بالعقـار والمركـب النـانوي  سـيقان الهليـونومركب  الطامج  

نـات الجنسـية وهرمونـات غـدة موحصول تغيـرات معنويـة فـي هرى  لأدى إ  مل بالعقارالمح

 ماتحت المهاد .

لسـيقان نبـات الهليـون المسـتخلر المـااي  و الميتفـورمينأن معاملة انـاا الجـرذان  بعقـار   -7

النـانوي والمسـتخلر المحمـل بالعقـار والمركـب النـانوي   سـيقان الهليـونومركب  الطامج  

و الخلايـا   البـيض ونسـبة الخلايـا اللمفاويـة  الـدم  صلايـاعـدد  فـي    لى ارتفاعإعقار  المحمل بال

 . الحبيبية 

فــي جميــع المجــاميع  IL-17و  IL-10حصــل ارتفــاع فــي مســتوى تراكيــز الســايتوكينات  -8

ات متلاممة المبايض متعـددة الكيسـللى ارتفاع مستوى ا لتهاب المراف  إالمعاملة في اشارة  

 .المستحثة 
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فـي جيـدة عطى نتااي أمحملا بالعقار  يوما     28لمدة  ر  الأصضملة بالمركب النانوي  اند المعع -9

 . المدروسة  ات ة للمجموعيز الجرعكوترا ستشفاء تثبيط ا لتهاب مما قلل وقت 

المحمـل   لسـيقان الهليـونالمستخلر المـااي    النانوي و  سيقان الهليونتجريع بمركب  السبب   -10

ستشـفاء سـريع فـي أنـاا ا  عقـار الميتفـورميني المحمـل بنانوال  والمركب   تفورمينالميبعقار  

المقاطع النسـيجية للمبـيض و التـي توضـح   بوساطةالجرذان المستحا بها المتلاممة  و ذلك  

 انخفاض أعداد التكيسات و انعدامها في البعض ا صر .

ل لمحمـا نلسـيقان الهليـوي  المستخلر المـاا  النانوي و  سيقان الهليونتجريع بمركب  السبب   -11

وميـادة   استشـفاء سـريع    عقـار الميتفـورمينالنـانوي المحمـل بب  والمركـ  الميتفورمينبعقار  

ميادة واضحة مما أدى إلى  في أناا الجرذان المستحا بها المتلاممة   واضحة في الخصوبة  

 في عدد الو دات .
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Bالتوصيات .  Recommendations                                                              
 

النانوي علـى الجانـب النسـجي والـوظيفي فـي الحيونـات سيقان الهليون    مركب   دراسة تأاير -1

مـاكن تراكمهـا أوالأصرى مثل الكبد و الكلية   ألأنسجة  المختبرية لمعرفة تاايرها السمي على

 .  ك المركبات لتخلر من تللية اآون ايصال العلاج بعد انتهاء المركب م

تـااير العقـاقير ذات اء دراسات أصرى اكثر عن الجوانب النسيجية والفسلجية لتـأايرات الجرا -2

بعـد فحصـه وتشخيصـة للتاكـد مـن نجـا  النـانوي  جانبي ومحاولة تحميلها على المركـب  ال

 له . التخلي  ا صضر

ا علـى متلاممـة راسـة تأايرهـانوي ود خلي  المركب النـاستخدام مستخلصات نباتية أصرى لت -3

 بايض متعددة الكيسات المستحثة في إناا الجرذان البيض .الم

التي يعتقد أن لها ارتبـاط بمتلاممـة المبـايض دراسة معايير أصرى من السيتوكينات المناعية  -4

 . متعددة الكيسات 

و حديـد نيـة بالواع الأطعمـة الغلكونهـا أحـد أنـيوصى بتناول سيقان نبات الهليـون الطامجـة  -5

عنـد النسـاء والتي يمكنها التغلب على فقر الدم ت الفعالية البايولوجية  ذايد من المركبات  العد 

 .ولكن بكميات قليلة ولفترات متباعدة لتجنب التأايرات الجانبية لها 

عقـار الميتفـورمين و المسـتخلر المـااي يوصى بإجراء دراسات اكثر عن هل هناك تـأاير ل -6

كب سيقان الهليون النانوي والمسـتخلر المحمـل بالعقـار لسيقان نبات الهليون الطامج ومر

ــار ــل بالعق ــانوي المحم ــب الن ــى  والمرك ــرى عل ــم الأعضــاء الأص ــي جس ــوان أم  ف .الحي
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       Sources and References in Arabicالمصادر و المراجع باللغة العربية  . 1

 . للنشر الميسرةر ا ولى ، دا الطبعة.  الأنسجةعلم  ل. مباد  2013،حميد أحمد.  جالحا

بالنباتات والأعشاب و الزيوت الطبي  دواء لكل داء  .2002.ري, أمين  الحض   العربية ة  موسوعة العلاج 

 . 16 –  15 - 14. الجزء الأول ص (الطبعة الثالثة  )للطباعة و النشر القاهرة 

يض المتعدد عند لمتلاممة تكيس المب  فلسجية  دراسة جزيئية و.    2014  .الجبوري، لقاء حسون صكبان  

كلية التربية للعلوم الصرفة   -وراه ، قسم علوم الحياة  كت. أطروحة د كربلاء  ظةفي محاف  النساء

 .العراق  –كربلاء   -جامعة كربلاء
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PCOS  . الحياة  أطر للعلوم الصرفة جامعة كربلاء  -وحة دكتوراه ، قسم علوم  التربية    -كلية 

 اق .رالع – كربلاء

 4اء الأعشاب والنباتات الطبية. بيروت، لبنان: دار الفكر. ص. . ألف ب1994.سلام فومي  

نباتات  ق استخلاص المواد الفعالة من ال راهم ط.  2021.   علال صبرين،    عثمان شادية،  سعداوي فريال  

كنولوجيا  تلية الك  –، هندسة الطراا    هندسة كيميااية  . رسالة ماجستير ،يةردراسة نظ  -  الطبية

 الديمقراطية الشعبية . ية زاارالجمهورية الج -وادي الجامعة حمه لخضر  –
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The Summary 

The present study aimed to prepare and characterize the green 

Nanocomposite from fresh asparagus stems Asparagus officinalis (Asp.), 

improve its biological activity and evaluate its biological efficacy before and 

after loading it with Metformin (Met.) in female Albino Rats induced with 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). This study was conducted in the 

laboratories of Department Biology / College of Education for Pure Sciences 

/ University of Kerbala, during the period from 10/8/2023 to 2/20/2024. 40 

white rats were used, including five males for pregnancy only in the last axis 

of the experiment and 35 female rats were divided into seven groups, each 

group included five females. The first group (G1) was the control group, 

dosed with Physiological Saline solution, while the second group (G2) was 

the induction group, dosed orally with Letrozole dissolved in 1% 

Carboxymethylcellulose (CMC), whose concentration was prepared 

according to the average weights of the females for a period of 28 days. The 

third group (G3) was dosed orally with Metformin. At a concentration of 

500 mg/60 kg of body weight, and the fourth group (G4) was orally dosed 

with the aqueous extract of fresh tender asparagus stems Asp. At a 

concentration of 300 mg/kg of body weight, the fifth group (G5) was orally 

dosed with the nano-asparagus complex Asp.NPs at a concentration of 300 

mg/kg of body weight, the sixth group (G6) was orally dosed with the 

aqueous extract of fresh tender asparagus stems loaded with metformin 

Asp.+Met. At a concentration of (300) mg/kg of body weight, the seventh 

group (G7) was orally dosed with the nano-asparagus complex loaded with 

metformin Asp.NPs+Met. At a concentration of (300) mg/kg of body 

weight. 

Polycystic Ovary Syndrome was induced in all groups except the 

control group, after which the second group was left as the positive control 
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group and the remaining groups were treated, where the animals in all the 

treated groups were dosed once a day for 28 days, after which two of each 

group were sacrificed and three females remained to complete the recovery 

process and pregnancy until they were sacrificed at the end of the 

experiment. 

In this study, Nano-Asparagus complex and fresh soft asparagus 

stem extract were prepared and characterized before and after loading with 

Metformin. Nano-Asparagus complex was prepared by sieving 20% of 

Asparagus stem extract on 80% of silver nitrate AgNO3 solution and loaded 

with the drug after which it was diagnosed. 

Fourier Transform Infrared Technique (FT-IR) spectroscopy 

showed the appearance of new diffraction levels and a clear shift in the 

waves of the hybrid nanocomposites and the aqueous extract of asparagus 

stems, which clearly indicates the success of the loading process. Atomic 

Force Microscope (AFM) images also showed changes in the surface of 

Nanocomposite loaded with the treatment and the aqueous extract of 

Asparagus plant loaded with the treatment, and that these changes are within 

the nanoscale sizes and dimensions that are all consistent with the results of 

the infrared spectrum (FT-IR). Scanning Electron Microscopy (SEM) 

images also showed the homogeneity of the distribution of the particles and 

most of the shapes of the particles are spherical, with a clear difference 

between the images of the nanocomposite and the aqueous extract before 

and after loading them with metformin, and it also showed that the average 

particle sizes are within the specified range for  Hybrid Nanocomposites. 

The results of the current study on Physiological Axis indicated 

changes in the studied hormones, as the results of the PCOS induction group 

in female white rats (G2) indicated a significant decrease (P˂0.05) in the 

level of both Progesterone hormone (Prog) and Estradiol hormone (E2), and 
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a significant increase (P˂0.05) in the level of Testosterone hormone (Testo) 

compared with the negative control group (G1), while in the treatment 

groups the results showed a significant increase (P˂0.05) in the level of 

(Prog) hormone and a significant decrease in the level of (E2) hormone in 

(G3) compared with (G2), as well as indications of a significant increase 

(P˂0.05) in the level of Testosterone hormone (Testo) and a significant 

decrease in the level of (E2, Prog) hormones in (G4) compared with (G2), 

while it indicated a significant decrease (P˂0.05) in the level of (E2 and 

Testo) hormones and a significant increase (P˂0.05) in the level of (Prog) 

hormone in (G5) compared to (G2), and a significant decrease (P˂0.05) in 

the level of (Testo) hormone and a significant increase (P˂0.05) in the level 

of (Prog) hormone in (G6) compared to (G2), and it also showed a 

significant decrease (P˂0.05) in the level of (E2 and Testo) hormones and a 

significant increase (P˂0.05) in the level of (Prog) hormone in (G7) 

compared to (G2). 

The results of the treatment groups compared with Metformin 

indicated clear changes in the level of hormones, as they indicated a 

significant increase in the hormone (LH) for all treatment groups compared 

to (G3), while they indicated a significant increase (P˂0.05) in the level of 

the hormone (FSH) in (G5) and a significant decrease in (G7, G6), and 

indicated a significant increase (P˂0.05) in the hormone (E2) in each of (G7, 

G6, G5, G4), and a significant decrease (P˂0.05) in the level of the hormone 

(Testo.) in each of (G7, G6, G5, G4), and also showed a significant increase 

(P˂0.05) in the level of the hormone (Prog.) in each of the groups (G7, G6) 

and a significant decrease in the group (G5, G4). 

The results of the current study of Blood Parameters showed a 

significant increase (P<0.05) in Blood parameters (White Blood Cell count 

WBC, Lymphocyte ratio Lym, Granulocyte ratio GRAN, and Red Blood 
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Cell count RBC) in the PCOS induction group (G2) compared with the 

control group (G1). As for the groups treated with treatments (G7, G6, G5, 

G4, G3), there was a significant decrease (P<0.05) in all blood parameters 

(WBC, Lym, GRAN, RBC) compared with the PCOS induction group (G2). 

While comparing the treatment groups with metformin, we note a significant 

increase (P<0.05) in the level of (Lym, WBC) in (G7, G4) and a significant 

increase in (G6, G5), and a significant increase (P<0.05) in the level of 

(GRAN) in (G7, G6, G4) and a significant increase in (G5), and indicated a 

significant increase in the level of (RBC) in (G7, G6, G5, G4).  

The results of the studied Immune Parameters, namely the 

cytokines IL-17 and IL-10, indicated a significant increase (P<0.05) in the 

level of (IL-17, IL-10) in the second group (G2), the PCOS induction group, 

compared to the control group (G1), while we note that there was a 

significant increase (P<0.05) in the level of the cytokine IL-10 in all 

treatment groups (G7, G6, G5, G4, G3) compared to the PCOS induction 

group (G2), while a significant decrease (P<0.05) in the level of IL-17 was 

observed in all treatment groups (G3-Met., G4-Asp., Asp.NPs - G5, G6- 

Asp.+Met., G7- Asp.NPs+Met.) compared to the PCOS induction group 

(G2).  

While comparing the IL-10 level of the treatment groups with 

Metformin, we noticed a significant decrease (P<0.05) in (G7, G5, G4) and 

an increase in (G6), and indicated a significant decrease (P<0.05) in the IL-

17 level in (G7, G5, G4) and a significant increase in (G6).  

The results of Hemotoxylin-Eosin stained Tissue sections of the 

ovaries of female rats in the control group and the groups in which 

polycystic ovaries were induced and treated with therapeutic treatments 

showed that the results were almost similar to those in normal rats, as the 

induction was successful in all groups and changes appeared in the shape 
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and size of the ovary and the number of cysts, which was large. Then this 

induction was treated well, as (G3) showed that Metformin drug treated the 

cysts, but it needed a long period of time, while (G4), (G5) and (G7) the 

treatment period was only 28 days, which reduced the number of cysts that 

formed in the ovary, while (G6) took more than 28 days to fully recover.  

While the results of Current study showed that the average number 

of births was 8-9 in the (G7) group treated with Asp.NPs+Met. and a very 

high recovery rate occurred within a very short period, while the average 

number of births was 5-6 in the groups (G5,G4) treated with Asp. and 

Asp.NPs and the recovery rate was high in them and occurred within a short 

period, while the average number of births was 3-4 in the groups (G6,G3) 

treated with Meto. and Asp.+Met. The recovery rate was good in the (G6) 

group and recovery occurred within an average period, while in the (G3) 

group the recovery period was longer, 28 days and needed a long period to 

recover.  

We conclude from this study that when treated with Nano-Complex 

loaded with Metformin for 28 days, it gave good results in reducing the level 

of hormones and raising others, lowering blood parameters, inhibiting 

inflammation, and significantly reducing the number of cysts in the studied 

tissue sections or eliminating the presence of these cysts. We also conclude 

that treatment with aqueous extract of fresh Asparagus stems loaded with 

Metformin gave good results no less good than the results of the green 

Nano-Asparagus Complex. 
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