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على التوازن  )لبان ذكر ، الحلبة ، الترمس ، بذور العنب من النباتات الطبیة( دراسة تاثیر خلطة
  الایضي لمرضى داء السكر من النوع الثاني

  2شهاب احمد یوسف حسن البجاري،  1ناهدة سعید حمودي امین الجلبي
  ، الموصل ، العراقجامعة الموصل ، كلیة التربیة  1
  ، العراق موصلال، المعهد الطبي  2

) 2012/  9/  16تاریخ القبول:  ----  2012/  4/  15( تاریخ الاستلام:    
  الملخص

وترافقـه مـع المیتفـورمین اوالـداؤنیل او كلاهمـا  ) لبان ذكـر ، الحلبـة ، التـرمس ، بـذور العنـب من النباتات الطبیة ( تم في هذا البحث دراسة تاثیر خلیط
مـن مرضـى داء السـكر مـن  حالـة) 40(هذا الخلیط علـى  دراسة تاثیر وكذلكقدیمي الاصابة لسكر من النوع الثاني من مرضى داء احالة ) 50على (

لأشـخاص أصـحاء غیـر مصـابین بـداء السـكر او  حالـة) 100(مقارنتهـا مـع و حدیثي الاصـابة (لـم یسـبق لهـم تنـاول أي نـوع مـن العـلاج ) النوع الثاني 
  سیطرة .  أي مرض اخر تم اعتبارهم كمجموعة

، بعـدها تـم متابعـة المرضـى لمـدة ثلاثـة قبـل وجبـة الطعـام  تم اعطاء المرضى هذه الخلطة على شكل كبسولة بواقع واحدة صباحا وأخـرى فـي المسـاء 
حفـظ ، ) سـاعة 12تقـل عـن ( اشهر وكذلك بعد شهر من الانقطاع عن العلاج ، في كـل شـهر تـم سـحب نمـاذج الـدم مـن المرضـى بعـد فتـرة صـیام لا

  لحین اجراء الفحوصات اللازمة .  (˚C 20 -)المصل عند درجة حرارة 
، یوریـك اسـد، یوریـا، كریـاتنین، البـروتین الكلـي، HDL-C ،LDL-C ،TG الكلوكوز ، الكولیسـتیرول الكلـي،  قیس عدد من المتغیرات الكیموحیویة (

 , GPxو مضـادات الاكسـدة الانزیمیـة ( C, E , Aفیتـامین ،  GSH ( ومضـادات الاكسـدة غیـر الانزیمیـة )  GOT ، GPT، MDA البـومین ، 

GST , SOD  (  ،ىهرمـون الانســولین ومقاومـة الانســولین للوقـوف علــى مــدمســتوى ذلك تــم قیـاس كـالـدول ریــدیكتیز و انــزیم  تـم قیــاس فعالیـة كمــا 
  فعالیة هذه الخلطة في معالجة داء السكر . 
، VLDL-C  الكولیســتیرول الكلــي، الكلوكــوز، (مســتوى المتغیــرات الكیموحیاتیــة المقاســهبعــض ي فــي اظهــرت نتــائج البحــث وجــود انخفــاض معنــو 

LDL-C ،TG كریـاتنین ،الكلوبیـولین ،  ،GOT ،MDA  (  وجـود انخفــاض كـذلك  ، عنـد المرضـى حــدیثي الاصـابة بعـد تنـاول الاعشــاب كعـلاج
تفـورمین والـداؤنیل بالاضـافة الـى یعنـد المرضـى قـدیمي الاصـابة الـذین یتنـاولون الم ) MDA ، الكریـاتنین ، GOTمعنوي في مستویات ( الكلوكـوز، 

الانزیمیــة و  )  C, Eفیتــامین،  GSH(غیــر الانزیمیــة  وجــود ارتفــاع معنــوي واضــح فــي مســتوى مضــادات الاكســدةلــوحظ كمــا  ، الاعشــاب كعــلاج
(GPx) ج . بعد استخدام هذه النباتات كعلا من المرضى لكلا المجموعتین  
  المقدمة

 الأدویـــةبعــد مـــرور نحـــو قـــرنین مـــن الانحـــدار المتواصـــل فـــي اســـتخدام  
ســي ی، التــي طالمــا كانــت الشــكل الرئ الأعشــاب إلــىالعــودة أ العشــبیة بــد

تســتعید شــهرتها مــن جدیــد فــي  أخــذتللــدواء فــي البلــدان النامیــة ، حیــث 
الجســم ات عـم مــع دفاغالـدول المتقدمــة . تعمـل هــذه النباتـات بشــكل متنـا

  )  1ومنها داء السكر( الأمراضلمعالجة كثیر من 
الشــائعة وخاصــة فــي البلــدان المتقدمــة ، وهــو  الأمــراضداء الســكر مــن 

یتســــم بارتفــــاع مســــتوى  وبیئیــــةمــــرض مــــزمن نــــاتج عــــن عوامــــل وراثیــــة 
الكلوكوز في الدم بسبب النقص المطلـق او الجزئـي للانسـولین او وجـود 

ــاثیره المطلــوب ،  خلــل معــین یمنــع الانســولین مــن ویــؤثر هــذا  اعطــاء ت
الـنقص فـي الانسـولین فیمـا كـان نسـبیا اومطلقـا فـي ایـض الكاربوهیــدرات 

  )2والبروتینات والدهون والماء والالیكترولیتات (

ــــد) مــــن الادویــــة ییعــــد الم تفــــورمین (كلوكــــوفیج) والــــداونیل (كلــــبن كلامی
تفـورمین یني . المالفمویة المستخدمة في علاج داء السكر مـن النـوع الثـا

ـــد ـــه، تتجلـــى فائد Biguanide مـــن مشـــتقات البغوانی  هفـــي ارتباطـــ ت
بتخفــیض مقاومــة الانســولین كــذلك یقلــل مــن عملیــة بنــاء الكلوكــوز فــي 

یوصــــف هــــذا العــــلاج  بــــا مــــاال، غ) 1-1كمــــا موضــــح بالشــــكل (الكبــــد 
لمرضى داء السكر من النوع الثاني الذین یعانون من الوزن الزائـد . فـي 

التــي sulfonylureas ات ســلفونیل یوریــا قن یعــد الــداؤنیل مــن متشــحــی
تعمل على تحفیز افراز  الانسولین وكذلك یزید من عدد نواقل الكلوكـوز 

.)3() 1-1كمــــــــــــــا موضـــــــــــــح بالشــــــــــــــكل (لیزیـــــــــــــد مــــــــــــــن اســـــــــــــتهلاكه 
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ستخدمة في علاج داء السكر من النوع الم sulfonylureasو  Biguanide ومنها میكانیكیة عمل الادویة الفمویة المختلفة )1-1الشكل(

  )4( الثاني
  

والتقلیــل  مــن النــوع الثــاني داء الســكر مرضــى یهــدف البحــث الــى عــلاج
من النباتـات الطبیـة( لبـان  خلیطمن خلال استخدام  فیهم من مضاعفاته

حتویــه مــن مركبــات فعالــة  ذكــر ، الحلبــة ، تــرمس ، بــذور العنــب ) ومــا
 وأصــــــنافالجــــــذور الحـــــرة  هلـــــذي تلعبـــــقـــــد تســـــاهم فــــــي تقلیـــــل الــــــدور ا

    الفعالة . الأوكسجین
  المواد المستعملة وطرائق العمل

 السكر داء عینة مرضى

) عینــــة لاشــــخاص یعــــانون مــــن داء الســــكر مــــن 90تضـــمنت الدراســــة (
مــن الــذكور والانــاث وبفئــات  لثــاني غیــر المعتمــد علــى الانســولینالنــوع ا

) عینـــــة 100ة وكـــــذلك () ســـــن70-40( عمریـــــة مختلفـــــة تتـــــراوح مـــــابین
كنمـاذج ظاهریـا  مصابین بداء السكر او أي مرض اخرلاشخاص غیر 

ـــدم مـــن الاشـــخاص المصـــابین فـــي مركـــز  ـــات ال ـــم جمـــع عین ســـیطرة . ت
ومركــز الســكري  لتــابع لمستشــفى ابــن ســینا التعلیمــيالوفــاء لــداء الســكر ا

ـــم تق ـــة الموصـــل ، ت ـــابع لمستشـــفى الســـلام فـــي مدین ســـیم مرضـــى داء الت
المرضــى  :الاولــى المجموعــةمجمــوعتین ،  الــىمــن النــوع الثــاني ر الســك

وقســمت  مــع خلطــة الاعشــاب الطبیــة العــلاج الكیمیــاويالــذین یتنــاولون 
ثة فئات الفئة الاولى( داؤنیل مـع خلطـة الاعشـاب)، الفئـة الثانیـة لاالى ث

دائونیــل مــع متفــورمین  متفــورمین مــع خلطــة الاعشــاب) الفئــة الثالثــة ( (
خلطـة المرضى الذین یتنـاولون  :المجموعة الثانیة ة الاعشاب).مع خلط

  .   الاعشاب الطبیة فقط
  خلطة الاعشاب الطبیة 

لبــان ذكــر ، الحلبــة ، تــرمس ، بــذور  (تضــمن خلطــة الاعشــاب الطبیــة ت
ــــــب ــــــة ل نســــــبةال ) ، العن ــــــات هــــــذهالمئوی الخلطــــــة مــــــن الاعشــــــاب  مكون

ـــــــى التـــــــو  10:  30:  30:  30 :ي المســـــــتخدمة هـــــــ الي . طحنـــــــت عل
بعــــد شــــرائها مــــن الاعشــــاب المدرجــــة فــــي اعــــلاه بالطاحونــــة الكهربائیــــة 

  ، تم خلطها جیدا وتعبئتها في كبسولات فارغة .الاسواق المحلیة 
  طریق استخدام الخلطة

مـن قبـل المرضـى یـومي اخذت هـذه الكبسـولات المعبـأة بالخلطـة كعـلاج 
ثــــة اشــــهر بواقــــع الســــكر و لكــــلا المجمــــوعتین لمــــدة ثلابــــداء المصــــابین 

  . كبسولة واحدة صباحا والاخرى مساءا قبل وجبة الطعام
  جمع عینات الدم  
كل شـهر مـن الاشـهر الثلاثـة وكـذلك شـهر بعـد  في جمع عینات الدم تم

المصــــــابین بـــــداء الســــــكر  للأشـــــخاصتنـــــاول العــــــلاج  ن عــــــ الانقطـــــاع
حیـــث ،  ) ســـاعة12(لاتقـــل عـــن بعـــد فتـــرة صـــوم ،  ومجموعـــة الســـیطرة

مصــــــل الــــــدم لاجــــــراء ) ملــــــي لتــــــر مــــــن الــــــدم ، ثــــــم عــــــزل 10( ســــــحب
  .  ) 5الفحوصات اللازمة (

  تقدیر المتغیرات 
،   Choالكولیســـتیرول الكلـــي،   Gluالكلوكـــوز(مســـتویات ر دیقـــتــم ت

كولیســـتیرول ،   HDL-cالكثافـــة كولیســـتیرول البـــروتین الـــدهني عـــالي
، )TG )6الكلیســـیریدات الثلاثیـــة،   LDL-cالبـــروتین واطـــئ الكثافـــة

 (GPT، انزیمـات الكبـد والقلـب)7( (TP , AL , GL)بروتینـات الـدم

GOT, ( )8(الیوریــا ،Ur   ،  حــامض الیوریــكUA كریــاتنین ، Cr 
في مصل الدم لمرضـى داء السـكر مـن النـوع الثـاني باسـتخدام عـدة ) 6(

مضــــادات  و (Fortress,United kingdom) وعـ) نــــkitالتحلیــــل (
 ،VE  Eفیتـــامین ، GSHلكلوتــاثیونا(یمیـــة الاكســدة الغیــر الانز 

ــا كــاروتین  A VA ) فیتــامینC  VC  )9فیتــامین ) βc  )10وبیت
 ،  SODمیوتیزســـوبر اوكســـاید دســـ ( ومضـــادات الاكســـدة الانزیمیـــة

، كلوتاثـــایون   GSTرانســـفیریزت S، كلوتاثـــایون  Cpســـیرولوبلازمین
 AR ریـدیكتیز الـدولانـزیم  رفعالیـةیدقتتـم  كـذلك ).GPx )9بیروكسیدیز

كمـا تـم قیـاس  ، )12(   MDAلمالوندایالدیهایـداقیـاس مسـتوى و ) 11(
 نــوع )kit  Elisaهرمــون الانســولین باســتخدام عــدة التحلیــل ( مســتوى 

(monobind Inc, USA) )13(  فــي مصــل دم مرضــى داء الســكر
  . من النوع الثاني

  التحلیل الاحصائي  
كیموحیویــة المقاســة  فــي البحــث تــم تحلیــل نتــائج مســتویات المتغیــرات ال

 One way analysisاحصائیا وذلك باستخدام تحلیل التبـاین الاحـادي
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of variance   كمـــا تـــم تحدیـــد الاختلافـــات الخاصـــة بـــین المجـــامیع
  ) Duncan  )14باستخدام اختبار دنكن 

  النتائج والمناقشة
  

  ومجموعة السیطرة ( العلاج بالاعشاب فقط ) حدیثي الاصابة مرضى داء السكرة في مصل الدم للكیموحیوی) تركیز بعض المتغیرات ا1الجدول (
  بعد الانقطاع  الشهرالثالث  الشهر الثاني  الشهر الأول  قبل العلاج  السیطرة  المتغیرات

Glu 
mmol/l 

4.99±0.59 
a 

14.43±3.80 
d 

12.45±3.17 
c 

11.23±3.08 
bc 

10.56±3.14 
b 

11.89±2.75 
c 

Cho 
mmol/l  

5.08±1.02 
a  

6.45±1.30 
c  

5.93±0.93 
b 

5.69±0.87 
b 

5.68±0.97 
b 

5.79±0.89 
bc 

TG 
mmol/l  

1.62±0.54 
a 

2.22±0.47 
c 

2.03±0.5 
bc 

2.11±0.41 
bc 

1.95±0.43 
b 

2.04±0.42 
bc 

HDL-c 
mmol/l  

1.22±0.12 
b  

1.14±0.08 
a 

1.16±0.09 
ab 

1.19±0.10 
abc 

1.21±0.12 
bc 

1.15±0.09 
ab 

VLDL-c 
mmol/l  

0.324±0.10  
a 

0.445±0.09 
c 

0.409±0.10 
bc 

0.422±0.08 
bc 

0.390±0.08 
b 

0.406±0.08 
bc 

LDL-c 
mmol/l 

3.53±0.99  
a 

4.86±1.25 
c 

4.37±0.94 
b 

4.07±0.83 
b 

4.08±0.96 
b 

4.22±0.86 
b 

Cho/HDL 4.17±0.47 
a  

5.65±0.62 
c 

5.11±0.47 
b 

4.79±0.39 
b 

4.73±0.49 
b 

5.03±0.44 
b  

GOT 
U/l  

75±12 
a 

191±31 
d  

182±22 
cd 

176±22 
bc 

168±24 
b 

186±13 
cd 

GPT 
U/l 

70±11 
a 

160±24 
b 

158±24 
b 

160±22 
b 

159±21 
b 

170±22 
c 

Cr 
mol/lµ 

72.43±3.22 
a 

100.45±7.22 
d 

93.36±5.19 
cd 

87.42±5.23 
bc 

79.42±4.15 
ab  

98.51±5.15 
d 

UA  
mol/lµ 

284±21 
a 

280±26 
a  

279±37 
a 

270±34 
a 

270±35 
a 

282±29 
a 

Ur 
mmol/l 

5.13±0.78 
a 

6.71±0.73 
b 

6.69±0.70 
b 

6.60±0.62 
b 

6.49±0.70 
b 

6.71±0.65 
b 

TP 
g/dl 

6.71±0.74  
bc 

6.40±0.61  
ab 

6.56±0.46  
abc 

6.81±0.65  
c 

6.83±0.85  
c 

6.30±0.56  
a 

AL 
g/dl 

4.11±0.28  
b 

3.70±0.48  
a 

3.89±0.43  
ab 

3.80±0.44  
ab 

3.96±0.62  
ab 

4.01±0.50  
ab 

GL 
g/dl 

2.60±0.55  
ab 

2.70±0.65  
abc 

2.67±0.54  
ab 

3.00±66  
c 

2.87±0.99  
bc 

2.49±0.64  
a 

GSH 
mol/lµ 

16.08±2.59 
e  

6.70±0.92 
a 

7.96±1.37 
b 

9.06±1.23 
c 

9.76±1.09 
d 

7.68±1.17 
b 

MDA 
mol/lµ 

4.40±0.56 
a 

9.98±2.72 
d 

8.10±1.72 
c 

6.46±1.25 
bc 

5.28±1.43 
b 

7.60±1.73 
c 

VE 
mol/lµ 

23.39±3.52 
c 

16.78±2.30 
a 

19.09±2.20 
b 

20.93±3.19 
b 

23.51±3.06 
c 

19.21±2.53 
b 

VC 
mol/lµ  

40.70±4.15 
d 

31.65±3.12 
a 

36.67±3.69 
bc 

39.58±4.18 
cd 

42.57±4.45 
d 

34.74±3.35 
ab 

VA 
mol/lµ 

1.65±0.34 
b 

1.14±0.24 
a 

1.24±0.23 
a 

1.34±0.30 
a  

1.35±0.25 
a 

1.13±0.22  
a 

βc 
mol/lµ 

3.01±0.77 
a 

3.11±0.55 
a 

2.95±0.69 
a 

3.00±0.87 
a 

3.25±0.45 
a 

3.49±0.57  
a 

SOD 0.195±0.05 
a 

0.390±0.07 
e  

0.356±0.09 
de 

0.328±0.1  
cd  

0.245±0.05 
b  

0.299±0.08 
c  

Cp 
mol/lµ 

228±30 
b 

180±36 
a  

188±14 
a 

194±21 
a 

197±22 
a 

173±29 
a 

GST 
U/l 

12.93±2.43  
a  

31.06±3.48 
d 

30.01±3.24 
cd  

29.44±3.20 
bc  

28.46±3.24 
b  

29.06±2.47  
bc 
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GPx 
mol/minµ  

0.784±0.06 
b 

0.626±0.05 
a 

0.686±0.04 
b 

0.713±0.04 
bc 

0.726±0.05 
c 

0.647±0.03 
a 

Ar 
mol/minµ 

0.700±0.07 
a 

1.84±0.38 
d 

1.64±0.31 
c 

1.52±0.30 
bc 

1.45±0.31 
b 

1.58±0.27  
c 

IN 
lU/mlµ 

12.89±2.08 
a 

21.94±3.40 
c 

21.33±2.13 
c 

20.79±2.21 
bc 

19.91±2.58 
b 

21.35±1.70 
c 

IR  0.79±0.14  
a 

1.61±0.24 
d  

1.50±0.18 
c 

1.42±0.18 
bc 

1.35±0.19 
b 

1.47±0.15  
c 

  الخطا القیاسي ±قیم الى المعدل التشیر ، 0.05احتمالیة  تعني وجود فرق معنوي عند مستوى افقیاالاحرف المختلفة 
  

ومجموعة مع العلاج بالاعشاب )  متفورمین(  ر قدیمي الاصابةة في مصل الدم لمرضى داء السكلكیموحیوی) تركیز بعض المتغیرات ا2الجدول (
  السیطرة

  بعد الانقطاع  الثالث الشهر  الشهر الثاني  الشهر الأول  قبل العلاج  السیطرة  المتغیرات
Glu 

mmol/l 
4.99±0.59 

a 
12.67±3.62 

d 
11.03±3.41 

bc 
10.08±2.85 

b 
9.89±2.95 

b 
11.55±3.23 

bcd 

Cho 
mmol/l  

5.08±1.02 
a  

6.05±1.13 
b 

5.79±0.99 
ab 

5.78±0.80 
ab 

5.66±0.83 
ab 

5.73±0.59 
ab 

TG 
mmol/l  

1.62±0.54 
a 

2.08±0.82 
ab 

2.11±0.89 
ab 

2.06±0.78 
ab 

1.98±0.83 
ab 

2.07±0.81 
ab 

HDL-c 
mmol/l  

1.22±0.12 
b 

1.09±0.07 
a 

1.10±0.06 
a 

1.11±0.08 
a 

1.11±0.07 
a 

1.10±0.04 
a 

VLDL-c 
mmol/l  

0.324±0.10 
a 

0.417±0.11 
ab 

0.422±0.11 
ab 

0.413±0.09 
ab 

0.397±0.06 
ab 

0.414±0.08 
a 

LDL-c 
mmol/l 

3.53±0.99 
a 

4.54±0.97 
bc  

4.26±0.91 
abc  

4.24±0.78 
abc 

4.15±0.82 
ab 

4.20±0.59 
abc 

Cho/HDL 4.17±0.47 
a 

5.55±5.09 
bc 

5.27±0.49 
bc 

5.20±0.48 
bc 

5.18±0.0.46 
bc 

5.18±0.34 
bc 

GOT 
U/l  

75±22 
a 

217±28 
f 

201±26 
cde 

200±23 
cde 

195±20 
cd 

196±18 
cd 

GPT 
U/l 

70±11 
a 

175±14 
bcd 

170±11 
bc 

172±12 
bcd 

166±10 
b 

177±16 
bcd 

Cr 
mol/lµ 

72.43±3.22 
a 

110.94±3.22 
e 

95.10±2.95 
bcd 

91.56±3.92 
bc 

90.08±3.71 
bc 

101.49±4.89 
cde 

UA  
mol/lµ 

284±21 
a 

313±25 
abc 

320±17 
abc 

330±23 
bc 

325±21 
bc 

320±24 
abc 

Ur 
mmol/l 

5.13±0.78 
a  

7.10±0.58 
cd 

6.92±0.75 
bcd 

6.51±0.64 
bc 

6.44±0.64 
b 

6.67±0.80 
bcd  

TP 
g/dl 

6.71±0.74 
c 

6.86±0.79 
cd 

7.12±0.75 
d 

6.91±0.82 
cd 

6.99±0.87  
cd 

7.03±0.60 
d 

AL 
g/dl 

4.11±0.28 
b 

3.87±0.42 
ab 

3.94±0.53 
ab 

3.93±0.49 
ab 

3.74±0.48 
ab 

3.95±0.33 
ab 

GL 
g/dl 

2.60±0.55 
abcd  

2.97±0.68 
de 

3.17±0.70 
e 

2.98±0.58 
de 

3.25±0.57 
e  

3.07±0.52 
de  

GSH 
mol/lµ 

16.06±2.59 
e 

5.90±1.08 
abc 

6.03±1.34 
abcd 

7.02±1.30 
bcd 

7.63±1.07 
d 

5.42±0.92 
ab 

MDA 
mol/lµ 

4.40±0.56 
a 

6.74±1.38 
bcde 

6.53±1.60 
bcde 

6.17±0.60 
bcd 

5.45±0.80 
ab 

7.61±0.86 
f 
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VE 
mol/lµ 

23.39±3.52 
de  

17.75±2.02 
a 

21.10±2.80  
bcd 

23.50±2.44 
de 

25.15±2.40 
e 

19.00±2.89 
abc 

VC 
mol/lµ  

40.73±4.15 
fgh 

28.35±3.80 
a 

31.85±3.77 
abc  

35.49±3.22 
bcde 

38.38±3.72 
defg 

28.83±3.14 
a 

VA 
mol/lµ 

1.65±0.34 
c 

1.06±0.17 
ab 

1.16±0.15 
ab 

1.27±0.14 
b  

1.26±0.18 
b 

1.14±0.21 
ab 

βc 
mol/lµ 

3.01±0.77  
a 

2.82±0.39 
a 

2.78±0.31 
a 

2.85±0.49 
a 

2.81±0.32 
a 

2.66±0.45 
a 

SOD 0.195±0.05 
ab 

0.300±0.09 
ef 

0.253±0.07 
cde 

0.194±0.06 
ab 

0.163±0.02 
a  

0.170±0.06 
a 

Cp 
mol/lµ 

228±30 
abcd 

199±37 
ab 

245±25 
bcd 

253±22 
cd 

273±29 
d 

201±39 
ab 

GST 
U/l 

12.93±2.43 
a 

32.18±2.54 
e 

30.67±1.59 
bcde 

29.73±1.88 
bcd  

28.46±1.97  
b  

30.04±1.52 
bcde 

GPx 
mol/minµ  

0.784±0.06 
i  

0.658±0.06 
abcd 

0.713±0.06 
efgh 

0.745±0.06 
ghi 

0.752±0.08 
hi 

0.649±0.05 
abc 

Ar 
mol/minµ 

0.700±0.07 
a 

1.66±0.36 
cd 

1.50±0.34 
bc 

1.40±0.28 
b 

1.38±0.29 
b 

1.55±0.32  
bcd 

IN 
lU/mlµ 

12.89±2.08 
a 

26.88±2.74 
cde 

25.76±2.75 
bcde 

25.01±2.28 
bcd 

23.55±2.30 
b 

26.60±1.46 
bcde 

IR  0.79±0.14  
a 

1.75±0.18 
ef 

1.63±0.17 
bcde 

1.55±0.11 
bcd  

1.48±0.12 
b 

1.69±0.17  
cdef 

  الخطا القیاسي ±قیم الى المعدل التشیر ، 0.05احتمالیة  تعني وجود فرق معنوي عند مستوى افقیاالاحرف المختلفة 
  

ومجموعة مع العلاج بالاعشاب )  ( داؤنیل ر قدیمي الاصابةة في مصل الدم لمرضى داء السكلكیموحیوی) تركیز بعض المتغیرات ا3الجدول (
  السیطرة

  بعد الانقطاع  الشهرالثالث  الشهر الثاني  الشهر الأول  ل العلاجقب  السیطرة  المتغیرات
Glu 

mmol/l 
4.99±0.59 

a 
12.01±3.66 

bcd 
11.00±3.36 

bc 
10.21±3.42 

b 
10.03±3.12 

b 
11.39±3.05 

bcd 

Cho 
mmol/l  

5.08±1.02 
a 

6.40±1.32 
b 

5.91±1.23 
ab 

5.77±0.9 
ab  

5.57±0.9 
ab 

5.74±1.07 
ab 

TG 
mmol/l  

1.62±0.54 
a 

1.98±0.73 
ab 

1.98±0.69 
ab 

1.93±0.59 
ab 

1.89±0.74 
ab 

1.92±0.59 
ab 

HDL-c 
mmol/l  

1.22±0.12 
b 

1.11±0.08 
a 

1.14±0.05 
a 

1.12±0.05 
a 

1.12±0.06 
a 

1.11±0.05 
a 

VLDL-c 
mmol/l  

0.324±0.10 
a 

0.396±0.08 
ab 

0.396±0.09 
ab 

0.386±0.11 
ab 

0.378±0.09 
ab 

0.385±0.09 
ab 

LDL-c 
mmol/l 

3.53±0.99 
a 

4.88±1.01 
c 

4.37±1.12 
bc 

4.25±0.91 
abc 

4.08±0.94 
ab 

4.24±0.97 
abc 

Cho/HDL 4.17±0.47 
a 

5.75±0.68 
c 

5.19±0.59 
bc 

5.12±0.48 
bc 

4.95±0.46 
b 

5.16±0.53 
bc 

GOT 
U/l  

75±22 
a 

224±23 
g  

207±21 
def 

199±19 
cde 

193±15 
cd 

200±17 
cde 

GPT 
U/l 

70±11 
a 

186±12 
d 

185±14 
cd 

185±16 
cd 

179±12 
bcd 

187±18 
d 

Cr 
mol/lµ 

72.43±3.22 
a  

102.66±3.99 
cde  

94.07±5.09 
bcd 

98.79±3.78 
cde 

92.36±5.51 
bcd 

97.28±4.89 
cde 
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UA  
mol/lµ 

284±21 
a 

313±34 
abc 

301±27 
abc 

314±29 
abc 

328±19 
bc 

312±20 
abc 

Ur 
mmol/l 

5.13±0.78 
a 

7.24±0.99 
d 

6.85±0.91 
bcd 

6.81±0.95 
bcd 

6.62±0.82 
bcd 

7.00±0.86 
bcd 

TP 
g/dl 

6.71±0.74 
c  

5.66±0.94 
a 

5.97±1.08 
ab 

6.14±0.89 
abc 

6.70±0.72 
c 

6.38±0.50 
bc  

AL 
g/dl 

4.11±0.28 
b 

3.44±0.72 
a 

3.66±0.58 
ab 

3.70±0.78 
ab 

3.62±0.67 
ab 

3.62±0.53 
ab 

GL 
g/dl 

2.60±0.55 
abcd 

2.22±0.77 
a 

2.30±0.77 
ab 

2.43±0.48 
abc 

3.08±0.66 
e  

2.76±0.44 
bcde 

GSH 
mol/lµ 

16.06±2.59 
d 

4.98±1.22 
a 

5.38±1.47 
ab 

6.44±1.74 
abcd 

6.94±1.89 
bcde 

5.40±1.72 
ab 

MDA 
mol/lµ 

4.40±0.56 
a 

7.65±2.10 
f  

7.28±1.44 
ef 

6.60±1.59 
bcde 

5.69±1.17 
abcd 

7.62±1.63 
f 

VE 
mol/lµ 

23.39±3.52 
de 

16.93±2.68 
a 

19.00±2.61 
abc 

21.26±2.12 
bcd 

23.60±2.35 
de 

18.73±1.31 
ab 

VC 
mol/lµ  

40.73±4.15  
fgh  

33.95±4.58 
abcd 

35.72±4.07 
bcde 

39.98±4.52 
efgh 

42.02±3.69 
gh 

30.64±3.99 
ab 

VA 
mol/lµ 

1.65±0.34  
c 

0.92±0.21 
a 

1.00±0.17 
ab 

1.07±0.20 
ab 

1.16±0.22 
ab 

1.14±0.18 
ab 

βc 
mol/lµ 

3.01±0.77  
a 

2.64±0.49 
a 

2.94±0.50 
a 

3.06±0.40 
a 

2.98±0.38 
a 

2.95±0.41 
a  

SOD 0.195±0.05 
ab 

0.321±0.06 
f 

0.278±0.10 
def 

0.231±0.09 
bcd 

0.164±0.05 
a  

0.200±0.03 
abc 

Cp 
mol/lµ 

228±30 
abcd 

198±27 
ab 

218±36 
abc 

226±25 
abcd 

244±28 
bcd 

202±15 
ab 

GST 
U/l 

12.93±2.43 
a 

31.22±0.92 
de 

30.23±1.11 
bcde 

29.50±1.66  
bcd  

29.24±1.28 
bcd  

29.23±1.07 
bcd 

GPx 
mol/minµ  

0.784±0.06 
i  

0.624±0.06 
a 

0.662±0.06 
abcd 

0.685±0.05 
cde 

0.720±0.05 
efgh 

0.633±0.03 
ab 

Ar  
mol/minµ 

0.700±0.07 
a 

1.60±0.56 
bcd 

1.50±0.36 
bc  

1.42±0.34 
b 

1.40±0.31 
b 

1.53±0.40  
bcd 

IN  
lU/mlµ 

12.89±2.08 
a 

27.77±2.75 
cde 

27.45±2.42 
cde 

25.88±2.39 
bcde 

24.66±2.45 
ab 

27.15±1.70 
cde 

IR  0.79±0.14  
a  

1.76±0.33 
ef 

1.70±0.22 
cdef 

1.60±0.19 
bcde 

1.54±0.16 
bc 

1.71±0.19  
cdef 

  الخطا القیاسي ±قیم الى المعدل التشیر ، 0.05احتمالیة  تعني وجود فرق معنوي عند مستوى افقیاالاحرف المختلفة 
  

(متفورمین مع داؤنیل مع العلاج بالاعشاب )  ر قدیمي الاصابةة في مصل الدم لمرضى داء السكلكیموحیوی) تركیز بعض المتغیرات ا4الجدول (
  ومجموعة السیطرة

  بعد الانقطاع  الشهرالثالث  الشهر الثاني  الشهر الأول  قبل العلاج  السیطرة  المتغیرات
Glu 

mmol/l 
4.99±0.59 

a 
13.32±3.82 

d 
10.98±2.16 

bc 
10.56±2.78 

bc 
9.92±2.75 

b 
11.20±2.24 

bcd 

Cho 
mmol/l  

5.08±1.02 
a 

5.80±1.17 
ab 

5.58±1.11  
ab 

5.49±0.88 
ab 

5.40±0.96 
ab 

5.71±0.99 
ab 

TG  
mmol/l  

1.62±0.54 
a 

2.28±0.632 
b 

2.21±0.57 
b 

2.20±0.59 
b 

2.09±0.52 
ab 

2.19±0.51 
b 
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HDL-c 
mmol/l  

1.22±0.12 
b 

1.09±0.08 
a 

1.09±0.06 
a 

1.12±0.05 
a 

1.11±0.05 
a 

1.10±0.05 
a 

VLDL-c 
mmol/l  

0.324±0.10 
a 

0.456±0.09 
b 

0.443±0.08 
b 

0.440±0.11 
 b 

0.419±0.10 
ab 

0.438±0.10 
b 

LDL-c 
mmol/l 

3.53±0.99 
a 

4.25±1.00 
abc 

4.04±0.78 
ab 

3.92±0.81 
ab  

3.86±0.90 
ab 

4.18±0.90 
abc 

Cho/HDL 4.17±0.47 
a 

5.30±0.501 
bc 

5.08±0.31 
bc 

5.06±0.33 
bc 

5.01±0.43 
bc 

5.34±0.46 
bc 

GOT 
U/l  

75±22 
a  

214±22 
efg  

194±12 
cd 

188±16 
b 

170±28 
b 

199±17 
cde 

GPT 
U/l 

70±11 
a 

170±17 
bc 

168±22 
b 

169±15 
b 

164±14 
b 

179±17 
bcd 

Cr  
mol/lµ 

72.43±3.22 
a 

107.58±2.57 
de 

93.93±3.77 
bcd 

81.34±4.89 
ab 

80.36±3.11 
ab 

93.15±5.05 
bcd 

UA  
mol/lµ 

284±21 
a 

301±31 
abc 

294±31 
ab 

309±37 
abc 

324±24 
bc 

294±26 
ab 

Ur  
mmol/l 

5.13±0.78 
a 

6.78±0.74 
bcd 

6.80±0.86 
bcd 

6.60±0.86 
bc 

6.45±0.91 
b 

7.02±0.65 
bcd 

TP  
g/dl 

6.71±0.74 
c 

6.00±0.95 
ab 

5.98±1.01 
ab 

6.17±0.81 
abc 

6.36±0.70 
bc 

6.03±0.85 
ab  

AL  
g/dl 

4.11±0.28 
b 

3.50±0.62 
a 

3.55±0.65 
a 

3.52±0.54 
a 

3.72±0.63 
ab 

3.32±0.60 
a 

GL  
g/dl 

2.60±0.55 
abcd 

2.50±0.52 
abcd 

2.43±0.73 
abc 

2.65±0.60 
bcde  

2.64±0.69 
bcde 

2.71±0.56 
bcde 

GSH 
mol/lµ 

16.06±2.59 
e 

5.33±1.20 
ab 

5.74±1.38 
abc 

6.66±1.13 
bcd 

7.11±1.97 
cd 

5.57±1.62 
abc 

MDA 
mol/lµ 

4.40±0.56 
a 

7.35±1.12 
ef  

6.85±1.98 
cdef 

5.55±1.29 
abc 

4.83±1.27 
a 

7.04±1.49 
def 

VE  
mol/lµ 

23.39±3.52 
de 

17.13±3.41 
a 

19.53±2.99 
abcd 

22.26±3.72 
cde  

25.66±2.13 
e  

19.13±2.04 
abcd 

VC  
mol/lµ  

40.73±4.15  
fgh 

36.94±6.06  
cdef 

37.08±4.64 
cdef 

39.07±4.39 
efgh  

43.29±4.09 
h 

32.64±3.82 
abcd 

VA  
mol/lµ 

1.65±0.34  
c 

1.17±0.21 
ab 

1.15±0.18 
ab 

1.20±0.19 
ab 

1.27±0.18 
b 

1.14±0.18 
ab 

Βc  
mol/lµ 

3.01±0.77  
a  

3.16±0.46 
a 

2.92±0.30 
a 

2.84±0.34 
a 

3.10±0.44 
a 

2.69±0.23 
a 

SOD 0.195±0.05 
ab 

0.193±0.05 
ab 

0.266±0.08 
de  

0.237±0.07 
bcd  

0.193±0.05 
ab 

0.195±0.05 
ab 

Cp  
mol/lµ 

228±30 
abcd 

194±24 
a  

208±26 
abc 

214±24 
abc  

225±26 
abcd 

202±18 
ab 

GST 
U/l 

12.93±2.43 
a 

31.00±1.88 
cde 

29.35±1.86 
bcd 

29.34±2.54 
bcd 

28.73±2.21 
bc  

29.41±2.11 
bcd 

GPx 
mol/minµ  

0.784±0.06 
i  

0.624±0.05 
a  

0.676±0.04 
bcde 

0.703±0.05 
defg 

0.724±0.05 
fgh 

0.640±0.04 
abc 

Ar 
mol/minµ 

0.700±0.07 
a 

1.73±0.38 
d 

1.49±0.21 
bc 

1.45±0.27 
bc 

1.39±0.27 
b 

1.52±0.22 
bcd 
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IN 
lU/mlµ 

12.89±2.08 
a 

28.63±3.78 
e 

27.68±3.50 
cde 

26.04±2.37 
bcde 

24.87±2.24 
bcd 

28.11±2.58 
de 

IR  0.79±0.14  
a 

1.86±0.22 
f 

1.71±0.16 
cdef 

1.62±0.18 
bcde 

1.54±0.16 
bc 

1.74±0.14  
def 

  الخطا القیاسي ±قیم الى المعدل التشیر ، 0.05احتمالیة  تعني وجود فرق معنوي عند مستوى افقیاالاحرف المختلفة 
  

وجـود ارتفـاع معنـوي فـي مسـتوى إلـى   (1-4)النتـائج فـي الجـداولتشـیر 
مقارنـة مـع ن بداء السكر من النوع الثاني كلوكوز الدم للمرضى المصابی

ـــوريوهـــذه النتـــائج تتفـــق نتـــائج الج ،الســـلیمة مجموعـــة الســـیطرة   )12( ب
ویعـود السـبب فـي هـذا ،   Murray.and  Rodwell (2) ومـع مـاذكر

ممــا  الأنســولین مــن خــلال مقاومــة الانســولینالارتفــاع الــى غیــاب عمــل 
عملیة حـل الكلوكـوز وتحفیـز عملیتـي تكـون الكلوكـوز وحـل یؤدي توقف 
) مـــن قبــل مرضـــى شــابالأعالعـــلاج (د تنــاول عنـــ) . 15(الكلایكــوجین 

حظ وجـود انخفـاض معنـوي فـي تركیـز داء السكر حدیثي الاصابة فقد لو 
لك لـوحظ كـذ 27 %نسبة الانخفاض في الشهر الثالث  تالكلوكوز وبلغ

یتنــاولون وجــود انخفــاض فــي مرضــى داء الســكر قــدیمي الاصــابة الــذین 
حیـــث بلغـــت نســـبة المتفـــورمین والـــداؤنیل مـــع بـــالتوافق  الأعشـــابخلطـــة 

  ،) علــى التــوالي4,1ول (كمــا موضــح فــي الجــد % 25 الانخفــاض الــى
الانخفـــاض الـــى قـــدرة هـــذه النباتـــات علـــى  وربمـــا یعـــزى الســـبب فـــي هـــذا

واخـــرون حـــول  Baschزیـــادة عـــدد مســـتقبلات الانســـولین وهـــذا مافســـره 
كـذلك الـى قـدرة الـداؤنیل ) 16 دور نبـات الحلبـة فـي عـلاج داء السـكر (

،كما یعمـل علـى زیـادة عـدد ا علـى افـراز الانسـولینتحفیز خلایا بیتعلى 
وعنـد توقـف  ) .17( وز ویزیـد مـن اسـتهلاكه فـي العضـلاتنواقل الكلوك

تناول الأعشاب من قبل المرضى لوحظ ارتفاع مستوى الكلوكـوز معنویـا 
ــــي المرضــــى حــــدیثي الاصــــابة  ــــث ف ــــي الشــــهر الثال ــــه ف عــــن مــــاهو علی

مســتواه عنــد ترافــق تنــاول  ) ، ولــوحظ ارتفــاع غیــر معنــوي فــي1(جــدول
الأعشـــــاب مـــــع الادویـــــة الخافضـــــة للســـــكر مـــــن قبـــــل المرضـــــى قـــــدیمي 

  ).2-4الاصابة (الجدول 
فقــد اشــارت نتــائج البحــث    lipid profileمــا فــي مــایخص الــدهون ا

فـي الجـداول VLDL-c ,TG  الـى وجـود ارتفـاع معنـوي فـي مسـتویات
خفـاض معنـوي وان) فـي 3،2،1فـي الجـداول ( Cho ,LDL-c ) و4،1(

للمرضــى المصـابین بــداء السـكر مــن النـوع الثــاني  HDL-cفـي مسـتوى 
كمـــا موضـــح فـــي  الســـلیمةمقارنـــة مـــع مجموعـــة الســیطرة لكــل المجـــامیع 

 وهــذه النتــائج تتفــق مــع كثیــر مــن الدراســات منهــا مــا )4-1(   الجــداول
) ویعزى السبب الى غیـاب عمـل 18وجماعته ( Ghaneiالباحث  ةدرس

ممــــا یــــؤدي الــــى تنشــــیط كــــل مــــن انــــزیم كولیســــتیرول اســــایل الانســــولین 
ترانســفیریز الــذي یعمــل علــى زیــادة عملیــة امتصــاص الكولیســتیرول فــي 
الامعاء و انزیم  اللایبیز الذي یزید من عملیة حل الدهون فـي الانسـجة 

 ) . لوحظ من خلال النتائج ان اعطاء العلاج (الاعشـاب) لمرضـى15(
ــــي حــــدیثي الاصــــابة اني داء الســــكر مــــن النــــوع الثــــ انخفــــاض معنــــوي ف

فـي الشـهر الثالـث مـن  VLDL-c , LDL-c , Cho , TGمسـتویات 
 ةقـــدیمي الاصـــابة وخاصـــالعـــلاج وانخفـــاض غیـــر معنـــوي فـــي مرضـــى 

كعـــلاج ، فـــي حـــین لــــوحظ  معـــا الـــداؤنیلالمیتفـــورمین و الـــذین یتنـــاولون 

اع للمرضـى حـدیثي الاصـابة وارتفـ  HDL-cعنوي فـي مسـتوى ارتفاع م
، وقد یكمن سبب الانخفـاض الـى غیر معنوي للمرضى قدیمي الاصابة 

مثـل  مركبات تشبه في عملهـا عمـل الانسـولیناحتواء هذه النباتات على 
منــــــع تحلــــــل الــــــدهون یعمــــــل علــــــى الانســــــولین ، اذ ان )19القلویــــــدات (
Lipolysis  مثـــــل الهورمونـــــات تـــــاثیره المثـــــبط لعـــــدد مـــــن مـــــن خـــــلال

) ، او 20( التــي تزیــد مــن تحلــل الــدهونول امینــات الكلوكــاكون والكــاتیك
–Aكــــو–نــــزیم هایدروكســــي میثایــــل كلوتورایــــلانهــــا تعمــــل علــــى تثبــــیط ا

) . امـــا 21ریـــدیكتیز وهـــو الانـــزیم المســـؤول عـــن تخلیـــق الكولیســـتیرول (
فقـد یعـزى الـى قـدرة هـذه النباتــات    HDL-cبالنسـبة الـى سـبب ارتفـاع 

لتقــیم التــأثیر  ) .HDL-c )22نتــاج علــى تحفیــز الكبــد والامعــاء علــى إ
 LDL-Cالســـلبي  لكولیســـتیرول الـــدم المتمثـــل بالكولیســـتیرول الكلـــي أو 

التــــــأثیر الایجــــــابي للكولیســــــتیرول الحمیــــــد الــــــذي یمثلــــــه   موكــــــذلك لتقیــــــی
HDL-C ـــــار لأنهـــــا لا تعكـــــس ، لا تؤخـــــذ القـــــیم المطلقـــــة بنظـــــر الاعتب

) فكلمـا 2هما إلـى الأخـر (د من اخذ نسـبة احـدالتأثیر الحقیقي .أذا  لا ب
اقل كان هناك احتمالیة اقـل للإصـابة بـإمراض Cho/HD  كانت النسبة

لــوحظ ارتفــاع والعكــس صــحیح . ومــن خــلال النتــائج، و  الأوعیــة الدمویــة
معنوي في مقدار هذه النسبة لدى المرضـى داء السـكر مـن النـوع الثـاني 

لســلیمة نتیجــة حــدیثي وقــدیمي الاصــابة مقارنــة مــع مجموعــة الســیطرة  ا
 ).23للاضطرابات الایضیة للدهون التي تسـببها الإصـابة بـداء السـكر (

ادى تناول الأعشاب الى انخفاض غیـر معنـوي فـي مسـتوى هـذه النسـب 
ــــــي  ــــــدى مرضــــــى داء الســــــكر حــــــدیثي وقــــــدیمي الاصــــــابة كمــــــامبین ف ل

  ) .4-1الجداول(
اع معنــوي الـى وجــود ارتفــ المــذكورة انفــا النتــائج فـي الجــداول أشــارتكمـا 

في مستویات الیوریا و الكریاتنین عند المصابین بـداء السـكر مقارنـة مـع 
وجماعتـه   Pasupathi مجموعة السیطرة السلیمة وهذا یتفـق مـع نتـائج 

 ) والسبب یعود الى زیـادة تحلـل البروتینـات بغیـاب الانسـولین ممـا 24( 
ساســـیة فـــي یـــؤدي الـــى زیـــادة المخلفـــات الایضـــیة للمـــواد النیتروجینیـــة الا

ینـتج عنـه مـن زیـادة تكـوین الیوریـا فـي الكبـد والتـي تطـرح عـن  الكبد ومـا
. اما عنـد تنـاول العـلاج ( الاعشـاب ) مـن قبـل المرضـى  طریق الادرار

معنوي في نسبة الكریاتنین وانخفاض غیر معنـوي  لوحظ وجود انخفاض
حظ ، امـا عنـد توقـف العـلاج لـو وخاصة عند حدیثي الاصابة في الیوریا 

وجود ارتفاع غیر معنوي في مستویات الیوریا والكریاتنین عما هـو علیـة 
هذا یتفق مع نتائج الجبوري والتـي تشـیر في الشهر الثالث من العلاج ، 

فــي مســتوى الیوریـا والكریــاتنین عنــد مرضــى  معنـوي الـى وجــود انخفــاض
لبـان  (داء السكر من النوع الثـاني الـذین یتنـاولون خلطـة النباتـات الطبیـة

    ) .12كعلاج ( ، لیمون بنزهیر ونبات الهیل) ذكر ، حبة البركة
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وجــود ارتفـــاع معنــوي فـــي ) 4-1جــدول (كمــا لــوحظ مـــن خــلال النتـــائج 
وكـذلك الانـین  (GOT or AST)انزیمـات الاسـبارتات تـراانس امنـیس 

فـــي المرضـــى مقارنـــة بمجموعـــة  (GPT or ALT)تـــرانس امنـــیس 
) وربمــا یعــزى 25(وجماعتــة  Yadav  وهــذه یتفــق مــع دراســةالســیطرة 

ســــبب الارتفــــاع الــــى احتمالیــــة ضــــرر الكبــــد والقلــــب مــــن جــــراء الكــــرب 
ــــى تســــرب هــــذه  التاكســــدي ومــــاینتج عنــــه مــــن جــــذور حــــرة ممــــایؤدي ال
الانزیمــــات مــــن خلایــــا الكبــــد والقلــــب الــــى الــــدم . فــــي حــــین ادى تنــــاول 

 یمــاتالعــلاج ( الاعشــاب ) الــى انخفــاض معنــوي فــي مســتوى هــذه الانز 
اثنـاء المعالجـة GOT وانخفاض معنوي في خاصة لدى حدیثي الاصابة

بالخلطة للمرضى قـدیمي الاصـابة للـذین یتنـاولون الـداؤنیل والمیتفـورمین 
كــلا علــى حــدا او معــا ، فــي حــین ابــدت الخلطــة انخفــاض غیــر معنــوي 

ــــي ، وقــــد یعــــزى الســــبب وراء هــــذا لمجــــامیع المرضــــى هــــذه GPT ف
ذه النباتـــات علـــى التقلیـــل مـــن الكـــرب التاكســـدي الانخفـــاض الـــى قـــدرة هـــ

والجــذور الحــرة مــن خــلال زیــادة مضــادات الاكســدة وبالتــالي تــوفیر نــوع 
 ) .26من نظام حمایـة لكثیـر مـن الانسـجة ومنهـا انسـجة القلـب والكبـد (

 وعند توقـف تنـاول الأعشـاب مـن قبـل المرضـى لـوحظ ارتفـاع مسـتویات

GPT وGOT   فــــي الشــــهر الثالــــث فــــي معنویـــا عــــن مــــا هــــو علیــــه
) ، ولــوحظ ارتفــاع غیــر معنــوي فــي 1المرضــى حــدیثي الاصــابة (جــدول

مستواه عند ترافق تناول الأعشاب مع الادویـة الخافضـة للسـكر مـن قبـل 
  ).2-4المرضى قدیمي الاصابة (الجدول 

ــــــومین  امــــــا فــــــي مــــــا ــــــي والالب ــــــروتین الكل ــــــدم ( الب ــــــات ال یخــــــص بروتین
ــــد اشــــارت ا ــــولین ) فق ــــويوالكلوبی ــــاض معن ــــى وجــــود انخف ــــائج ال فــــي  لنت

حــــدیثي للمرضــــى المصــــابین بــــداء الســــكر مــــن النــــوع الثــــاني  الالبــــومین
الاصابة وانخفاض معنوي في البروتین الكلي والكلوبیـولین فـي المرضـى 

مجموعــة مقارنــة مــع  )4،3،1( اولالجــد  كمــا مبــین فــيقــدیمي الاصــابة 
 Toth  and ین احثوهــذا یتفــق مــع مــا ذكــره البــ الســیطرة الســلیمة ،

Davidson   مــن انخفــاض فــي تركیــز البــروتین فــي مصــل دم مرضــى
نتیجــة للتلــف الحاصــل  ، وقــد یكــون ســبب الانخفــاض) 22( داء الســكر

 بكمیـات كبیـرةالبـروتین  في النسیج الكلوي مما یؤدي إلـى فقـدان وتسـرب
 ).12الـدم(بي وعلیه یقل مستوى البروتین عن مستواه الطبیعـمع الادرار 

فـــي  غیــر معنویـــة  فــي حـــین تنــاول العـــلاج (الاعشـــاب) ادى الــى زیـــادة
للمرضــى حــدیثي الاصــابة والمرضـــى نســبة البروتینــات فــي مصــل الـــدم 

قــــدیمي الاصــــابة الــــذین یتنــــاولون المیتفــــورمین لوحــــدة او بــــالترافق مـــــع 
) علــى العكـــس مــن ذلــك فـــان 1،2،4الــداؤنیل كمــا مبــین فـــي الجــداول (

 اب مـع الــداؤنیل ادى الــى ارتفـاع معنــوي فــي نســبةترافـق العــلاج بالاعشــ
بالاعشـــاب  فـــي الشــهر الثالـــث مــن العـــلاج البــروتین الكلـــي والكلوبیــولین

 ء هـذه النباتـاتالـى أحتـواى السـبب عـز ربمـا ی ).3كما مبین في الجدول (
العناصــــر المعدنیــــة الضــــروریة فــــي عمــــل الكثیــــر مــــن كثیــــر مــــن علــــى 

نزیمـــات انزیمـــات بنـــاء البـــروتین الاالانزیمـــات كعامـــل مرافـــق ومـــن هـــذه 
وعنـــد توقـــف تنـــاول الأعشـــاب مـــن قبـــل المرضـــى لـــوحظ ارتفـــاع  ،)27(

معنوي مستویات البروتین الكلـي والالبـومین والكلوبیـولین عمـا كـان علیـه 
) ، ولـــوحظ 1فـــي الشـــهر الثالـــث فـــي المرضـــى حـــدیثي الاصـــابة (جـــدول

عشــاب مــع الادویــة ارتفــاع غیــر معنــوي فــي مســتواه عنــد ترافــق تنــاول الأ
  ) .2-4الخافضة للسكر من قبل المرضى قدیمي الاصابة (الجدول 
الــى  )4-1( اضــافة الــى مــاذكر اشــارت النتــائج الموضــحة فــي الجــداول

ــــوي فــــي مضــــادات  (     الانزیمیــــة الاكســــدة غیــــروجــــود انخفــــاض معن
اء السـكر د دم مرضـى  ) فـي مصـل  GSHو  A , C , Eفیتـامین 

النــــوع الثــــاني مقارنــــة بالســــیطرة وهــــذا الانخفــــاض یؤكــــد حــــدوث الكــــرب 
الانزیمیــة  الاكســدة غیــر، وان مضــادات  التاكســدي لمرضــى داء الســكر

هـذه تعمــل علــى ازالــة الجــذور الحــرة واصــناف الاوكســجین الفعالــة لتــوفر 
كـــذلك قـــد یعـــزى ســـبب  ).26الحمایـــة اللازمـــة للخلایـــا وانســـجة الجســـم (

فــاض فــي مضــادات الاكســدة غیــر الانزیمیــة الــى ظــروف الاجهــاد الانخ
التاكسدي ومایحصل مـن زیـادة ملحوظـة فـي نشـاط الانزیمـات المؤكسـدة 

) . فـي حـین لـوحظ عنـد تنـاول 28والتي تؤدي الى زیادة تلف الانسجة (
ــــي تركیــــ ــــاع معنــــوي ف ــــى ارتف ز المرضــــى العــــلاج ( الاعشــــاب ) ادى ال

) فــي   GSHو  C , E( فیتـامین میــة مضـادات الاكسـدة غیـر الانزی
وعـــدم  Aالشـــهر الثالـــث مـــن العـــلاج وارتفـــاع غیـــر معنـــوي فـــي فیتـــامین 

، وعنـد توقـف تنــاول تغیـر معنـوي فـي بیتـا كـاروتین مقارنــة بقبـل العـلاج 
الأعشــاب مــن قبــل المرضــى لــوحظ ارتفــاع معنــوي مســتویات مضــادات 

) وتغیرغیـر   GSHو  A , C , Eالانزیمیـة ( فیتـامین  الاكسـدة غیـر
ــا كــاروتین عمــا هوعلیــه فــي الشــهر  Aمعنــوي فــي مســتوى فیتــامین  وبیت

الثالـــــث فـــــي المرضـــــى داء الســـــكر مـــــن النـــــوع الثـــــاني حـــــدیثي وقـــــدیمي 
علـى  نباتـاتالـى قـدرة هـذه الالارتفـاع  ، وقـد یعـزى)4-1الاصابة (جدول

ون عالیــة انــزیم كلوتاثـــایتنشــیط الیــة بنــاء الكلوتاثــایون مــن خــلال زیــادة ف
، او تزید من فعالیة انـزیم كلوتاثـایون ردكتیـز الـذي یعمـل علـى سینثیتیز 

 NADPHاختزال الكلوتاثایون المؤكسـد الـى الشـكل المختـزل باسـتخدام 
-Pourghassemوهــــــــذا یتفــــــــق مــــــــع نتــــــــائج . )29(كعامــــــــل مختــــــــزل 

Gargari  فــي تعزیــز مانعــات بــذور العنــب حــول دور نبــات تــه وجماع
الــى قــدرة  GSHربمــا یعــزى ســبب زیــادة تركیــز  ، كــذلك )30(الاكســدة 

-هذه النباتات على زیادة افراز الانسـولین وبالتـالي زیـادة فعالیـة كلوكـوز
فوســـفیت دي هایـــدروجینیز وهـــذا یـــؤدي الـــى تكـــوین القـــوى المختزلـــة –6

NADPH  والضــــــروریة فــــــي اختــــــزال الكلوتاثــــــایون المؤكســــــدGSSG 
ـــزلواعادتـــه الـــى شـــكله الم ـــاع ، ك) GSH )31 خت مـــا لـــوحظ وجـــود ارتف

وخاصـــة عنـــد ترافـــق  المقاســـه EوC فـــي مســـتوى الفیتامینـــات معنـــوي 
ــداؤنیل العــلاج بالاعشــاب مــع المتفــورمین الســیطرة مجموعــة مقارنــة ب وال

الفلافونویـــدات الموجـــودة فـــي هـــذه عـــزى ذلـــك الـــى تـــأثیر وقـــد ی الســـلیمة
 ثبــیط تضــاد للاكســدة حیــث یلعــب دورا مهمــا فــي النباتــات التــي تعمــل كم

الضـــروریة  NADPHانــزیم الـــدول ریــدیكتیز وبالتـــالي یقلـــل مــن اكســـدة 
 GSHالــــــى شــــــكلة المختــــــزل  GSSG لاعــــــادة الكلوتاثــــــایون المؤكســــــد

    .)32ات(فیتامینهذه الارتفاع مستوى بالتالي یعمل على 
الـى وجـود  یة فقد اشارت النتائجاما في یخص مضادات الاكسدة الانزیم

ــــي تركیــــز   (GPx)  الكلوتاثــــایون بیروكســــدیزانخفــــاض معنــــوي ف
للمرضــى المصــابین بــداء الســكر مقارنــة مــع  ( Cp) للســیرولوبلازمینو 

وجماعتــة   Maritimمجموعــة الســیطرة الســلیمة وهــذا یتفــق مــع نتــائج 
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) . ویعــزى الســبب الــى زیــادة اســتهلاك هــذه الانزیمــات لتــوفیر نــوع 33(
ن الفعالـــة ممـــا الحمایـــة مـــن مخـــاطر الجـــذور الحـــرة واصـــناف الاوكســـجی

. في حین اشارت النتـائج الـى ارتفـاع  )34یؤدي الى انخفاض تركیزها (
لمرضـى داء السـكر وقـد  GST , SODمعنوي في مستوى تركیز انزیم 

زیــادة الأكســدة بكمیــات كبیــرة الــى  GSTتركیــزیعــزى الســبب فــي ارتفــاع 
سـدة داخل جسـم مؤدیـاً الـى زیـادة إنتـاج المركبـات الضـارة الناتجـة مـن اك

البروتینــات ومــن ثــم زیــادة فعالیــة الإنــزیم فــي ازالــة المركبــات  الــدهون او
الـذي  ترانسـفریز - Sكلوتاثـایونالسـامة داخـل الجسـم عـن طریـق الإنـزیم 

) فـــي حـــین قــــد یعـــزى ســــبب 35(یســـمى ایضـــا الإنــــزیم المزیـــل للســــمیة 
لـــدى مرضـــى داء الســـكر الـــى حالـــة الكـــرب التاكســــدي   SODارتفـــاع 

نسبة الجذور الحـرة ممـا یـدفع الجسـم الـى تخلیـق هـذا الانـزیم وارتفاع في 
وبنســــب عالیــــة لیــــوفر نــــوع مــــن الحمایــــة للجســــم ضــــد مخــــاطر الكــــرب 
التاكســدي . ومــع اعطــاء العــلاج للمرضـــى اشــارت النتــائج الــى حـــدوث 

وارتفــاع  .( GST , SOD ) انخفــاض فــي مســتوى هــذه الانزیمــات
مرضـى داء السـكر مقارنـة فـي مصـل دم  GPxمعنـوي فـي فعالیـة انـزیم 

). وعنـــد توقــــف 4-1بالمرضـــى قبـــل العـــلاج كمـــا مبـــین فـــي الجـــداول (
 SODتنـاول الأعشـاب مــن قبـل المرضــى لـوحظ ارتفــاع معنـوي مســتوى 

عمـــا هـــو علیـــه فـــي الشـــهر الثالـــث فـــي المرضـــى داء الســـكر مـــن النـــوع 
 ) ، وارتفــاع غیــر معنــوي فــي مســتوى1الثــاني حــدیثي الاصــابة (جــدول

SOD رضــى قــدیمي الإصــابة كمــا هــو الحــال لمســتوى انــزیم للمGST 
للمرضــى حــدیثي وقــدیمي الإصــابة الــذي اظهــر ارتفــاع غیــر معنــوي فــي 
مسـتواه بعــد الانقطــاع عــن العـلاج عمــا هــو علیــة فـي الشــهر الثالــث مــن 

) . علــى العكــس مــن ذلــك فقــد اشــارت 4-1العــلاج بالاعشــاب (الجــدول
وجـود انخفـاض معنـوي فـي  بالأعشـاالنتائج بعد الانقطاع عـن العـلاج ب

لمرضى داء السـكر مـن النـوع الثـاني حـدیثي وقـدیمي  GPxفعالیة انزیم 
نــزیم 4-1الاصـابة (جـدول ٕ عنـد ترافقـه مــع المیتفـورمین للمرضــى  Cp) وا

) عمـا هـو علیـه فـي الشـهر الثالـث مـن العـلاج 2قدیمي الاصـابة (جـدول
لـدى المرضـى  Cpبالاعشاب ، والى انخفاض غیر معنـوي فـي مسـتوى 

)  وكـــذلك المرضـــى قـــدیمي الاصـــابة الـــذین 1حـــدیثي الاصـــابة (جـــدول 
یتنـــاولون الـــداؤنیل لوحـــده او الـــذین یتنـــاولون الـــداؤنیل والمیتفـــورمین معـــا 

   ) عما هو علیه في الشهر الثالث من العلاج بالاعشاب.  4،3(جداول 
وى معنــوي فــي مســتلــى وجــود ارتفــاع لــك اشــارت النتــائج  افضــلا عــن ذا
) 33(للمرضـى مقارنـة بالسـیطرة السـلیمة  فـي مصـل الـدم المالوندیالیهایـد

ـــاج  ـــدهون نتیجـــة الانت ـــى زیـــادة بیروكســـدة ال ـــاع یشـــیر ال ، ان هـــذا الارتف
الجســمیة اغشــیة الخلایــا  التــي تعمــل علــى تحطــیمالمتزایــد للجــذور الحــرة 

والتـــي  PUFAغنیـــة بالاحمـــاض الدهنیـــة متعـــددة الاواصـــر المزدوجـــة ال
حـــرة وبالتـــالي حـــدوث الاذى ون حساســـة للهجـــوم مـــن قبـــل الجـــذور التكـــ

نخفــاض مســتوى مضــادات واوالمتمثــل بزیــادة بیروكســدة الــدهون  للخلایــا
ـــــو  ( الأعشـــــاب) للمرضـــــى ) . مـــــع اعطـــــاء العـــــلاج36( الاكســـــدة حظ ل

مقارنـة بالمرضـى قبـل اخـذ العـلاج  (MDA)انخفاض معنوي في تركیـز
اص المضــادة للاكســدة الموجــودة فــي لقــد أوضــحت الدراســات ان الخــو  ،

الموارد الطبیعیة تعود الى احتوائها على المركبات متعـددة الفینـول والتـي 

ــــدهون  تثبــــیطتلعــــب دورا مهمــــا فــــي  ــــأثیرات  ،الاكســــدة الذاتیــــة لل وان الت
تعود الى أحتوائه علـى واحـدة او اكثـر مـن هـذه لهذه النباتات قد الوقائیة 
  ).  22ن (انخفاض في بیروكسدة الدهو ى وبالتالي تؤدي ال المركبات

فقـد اشـارت النتـائج ایضـا ) 4-1فـي الجـداول ( اضـافة الـى مـاذكر سـابقا
لــدى  ( Ar)الـى حــدوث زیـادة معنویــة فـي فعالیــة انــزیم الـدول ریــدیكتیز 

مرضــى داء الســكر مقارنــة بمجموعــة الســیطرة الســلیمة ، وهــذا یتفــق مــع 
اع هـذا الانـزیم لـدى مرضـى داء كثیر من الدراسات التـي تشـیر الـى ارتفـ

ویعـزى سـبب  )Latha and Paril )34 دراسـة الباحثـان  السـكر ومنهـا
ــدم وهــذا  الارتفــاع فــي فعالیــة الانــزیم الــى ارتفــاع تركیــز الكلوكــوز فــي ال

الذي یتحـول بعـدها الارتفاع ینشط مسار تحویل الكلوكوز الى سوربیتول 
 ) .37رئیســـي لهـــذا المســـار() المفتـــاح الArلـــى فركتـــوز ویعتبـــر انـــزیم (ا

 معنـوي بعد تناول المرضى للعـلاج ( الاعشـاب ) لـوحظ وجـود انخفـاض
) للاشــهر 1،4للمرضــى فــي الجــداول ( فــي فعالیــة انــزیم الــدول ریــدیكتیز

وربمــا یعــزى الســبب  ،الثلاثــة مــن العــلاج مقارنــة بالمرضــى قبــل العــلاج 
ض تركیـــــز وراء هـــــذا الانخفـــــاض الـــــى قـــــدرة هـــــذه النباتـــــات علـــــى تخفـــــی

خلایـا على الانسولین زیادة عدد مستقبلات الكلوكوز في الدم من خلال 
ــــوحظ وجــــود ارتفــــاع ) 15الهــــدف ( ــــف العــــلاج بلاعشــــاب ل ــــد توق . وعن

ـــد مرضـــى داء الســـكر حـــدیثي  ـــدیكتیز عن ـــدول ری ـــزیم ال ـــة ان ـــوي فعالی معن
) وارتفاع غیر معنوي في فعالیـة انـزیم الـدول ریـدیكتیز 1الاصابة (جدول

) عمـا هـو علیـه 4،3،2رضى داء السكر قـدیمي الاصـابة (جـداوللدى م
  في الشهر الثالث من العلاج بالاعشاب.   

ـــدى  ـــز الانســـولین ل ـــوي فـــي تركی ـــاع معن ـــائج الـــى ارتف واخیـــرا اشـــارت النت
مرضى داءالسكرمن النوع الثاني مقارنة مع مجموعة السـیطرة السـلیمة ، 

ارتفـــاع الانســـولین لـــدى  وهـــذا یتفـــق مـــع كثیـــر مـــن الدراســـات التـــي تؤكـــد
مرضى داء السكر من النوع الثاني والسبب یعود الـى مقاومـة الانسـولین 
وبالتالي یؤدي الى ارتفاع الكلوكوز بالدم وهذا الارتفاع یحفـز خلایـا بیتـا 

) . فــي حــین ادى تنــاول 38البنكریاســیة علــى افــراز هرمــون الانســولین (
تركیـز هرمـون الانسـولین  العلاج ( الاعشاب ) الى انخفاض معنوي فـي

عن ما هـو علیـه قبـل العـلاج كمـا وخاصة في الشهر الثالث من العلاج 
، وقـد یكمـن السـبب فـي هـذا الانخفـاض مشار الیه فـي الجـداول الاربعـة 

الى قدرة هذه النباتـات علـى تخفـیض كلوكـوز الـدم مـن خـلال مـا تحتویـه 
ــــــة( كلایكوســــــیدات ، فلاف ــــــات فعال ــــــات مــــــن مركب ونویــــــدات، هــــــذه النبات

ــدم ( )قلویــدات ) او احتــواء 4التــي تعمــل علــى تخفــیض نســبة كلوكــوز ال
هـــذه النباتـــات علـــى مركبـــات تشـــبه الانســـولین تعمـــل علـــى زیـــادة نشـــاط 
الانزیمـــــــات المســـــــؤولة عــــــــن تحلـــــــل الكلوكــــــــوز مثـــــــل كلوكوكــــــــاینیز او 

لكلوكـوز فركتوكاینیز فضلا عـن تثبـیط الانزیمـات المسـؤولة عـن تكـوین ا
. وعنـد توقـف العـلاج بلاعشـاب لـوحظ ) 39( یت كاربوكسـیلمثل بایروف

وجـود ارتفـاع معنـوي مسـتوى هرمـون الانسـولین عنـد مرضـى داء السـكر 
ــــذین یتنــــاولون 1حــــدیثي الاصــــابة (جــــدول ــــدیمي الاصــــابة ال ) وكــــذلك ق

ـــداؤنیل وحـــده كعـــلاج (جـــدول ـــوي فـــي مســـتوى 3ال ـــر معن ـــاع غی ) ، وارتف
ر قـــــدیمي الاصـــــابة الـــــذین هرمـــــون الانســـــولین لـــــدى مرضـــــى داء الســـــك

ـــداؤنیل كعـــلاج (جـــداول ).2،4یســـتخدمون المیتفـــورمین لوحـــده او مـــع ال
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Abstract 
In this research study the effect of plants mixture (Boswellia carterii ,Trigonella foenum graecum, Lupinus 
termis , Vitis vinifera seeds) with metformin or daonil  drugs or both on (50) case for a long time type II diabetic 
mellitus patients . Also (40) case for the model type II diabetic mellitus patients (without chemical drug), . As 
well as (100) case for health person as control group . 
The patients were administrated by a plants mixture as capsules two times daily . Then the patients were 
followed for three months and then a month after stopping it . The fasting blood was collected at every month , 
and then stored the serum at – 20 C˚. 
This study included determination of some biochemical parameters (Glucose, Total cholesterol, HDL-c., LDL-c., 
TG., uric acid, urea, creatinine, total protein, albumin, GOT., GPT., MDA), and determination of enzymatic 
(GPx., GST., SOD., and  Cp) and non-enzymatic (GSH., vitamin A , E ,and C) antioxidants . Also estimation  
the activity of aldol  reductase enzyme was done , as well as estimation insulin hormone level and insulin 
resistance . 
The results show that treatment with herbs  lead to a significant decrease in Glucose , Total cholesterol , VDL-c., 
LDL-c., TG., creatinine , GOT., MDA l in the model type II diabetic mellitus patients and also a significant 
decrease in Glucose, creatinine , MDA  in the long time type II diabetic mellitus patients especially when 
combination with  both daonil and metformin were used , also a significant increase in non-enzymatic(GSH., 
vitamin C , E) and enzymatic (GPx) antioxidant levels for two groups of patients .     

  


