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 الجعدة في مستوى الكلوتاثيون و  السعدو الحلبة تأثير خلطة عشبية متكونة من الحبة السوداء و 
 يالديهايد واليوريا وبروتينات مصل الدم في مرضى داء السكر النوع الثاني المالوندا

 ريم نواف حمدون الصواف ، ناهدة سعيد حمودي الجلبي
  

 , الموصل ,العراق لجامعة الموص,  كلية التربية , قسم الكيمياء
( 5105/ 52/05تاريخ القبول: ---- 5105/ 52/9) تاريخ الاستلام:  

 

 الملخص
 تضمنت هذه الدراسة تحديد مستوى بعض المتغيرات الكيموحيوية ومضادات الاكسدة وبيركسدة الدهن في مصلل اللدم للمرضلل المصلابين بلداء السلكر

لطة متكونة من النباتات والاعشاب )الحبة السوداء, الحلبلة, السلعد, الجعلدةد ودراسلة تلاثير هلذه الخلطلة من النوع الثاني واللذين تمت معاملتهم باخذ خ
, ALPعلد  في المرضل ومعرفلة عققلة هلذه المتغيلرات بلالمرض ت المتغيلرات هلي  )البلروتين الكللي, الالبلومين, الكلوبيلولين, اليوريلا, الاوسلااتي  ال ا

 د ت   MDAالديهايد , المالوندايGSH الكلوتاثيون
د عينللة للمجموعللة الاولللل التللي تتنللاول 44د انموذجللا مللن عينللات مصللل الللدم للمرضللل المصللابين بللداء السللكر مللن النللوع الثللاني تضللمنت )07اخللذ )

د 27مجلاميع ملع )د عينلة للمجموعلة الثانيلة التلي تتنلاول الاعشلاب ف لط وقورنلت هلذه ال62الخلطة مع العلق  الكيميلاو  )الادويلة الخافضلة للسلكرد و)
عينلللة لاشلللخاي طبيعيلللين )اصلللحاءد كمجموعلللة سللليطرة , وتملللت دراسلللة تلللاثير اسلللتخدام خلطلللة الاعشلللاب والعلللق  الكيميلللاو  وم ارنتهلللا ملللع اسلللتخدام 

د فللي مصللل دم مرضللل داء السللكر , وانخاللاض ALP  ,MDAالاعشللاب ف للط ت اذ لللوحلا مللن خللقل نتللاسة هللذه الدراسللة ارتاللاع فللي قلليم المتغيللرات )
 يمها بعد اخذ خلطة الاعشاب عقجاً لقشهر الثقثة الاول والثاني والثالث ولكق المجموعتين تق

خلطللة الاعشللاب عقجللاً لللوحلا ارتاللاع تلللع المتغيللرات عمللا هللو عليللف قبللل توقلل  العللق  ت وفللي الوقللت ناسللف اشللارت العللق  باسللتخدام امللا عنللد توقلل  
ت وعنلد العلق  للوحلا ارتااعهلا وعنلد العلق  قبلل اسلتخدام خلطلة البلروتين الكللي, الالبلومين والكلوتلاثيوند)النتاسة الل وجود انخااض في قيم المتغيرات

وكذلع ايضا اوضحت النتاسة عدم وجود أ  فرق معنو  فلي تركيل  اليوريلا قبلل العلق  وبعلد  انخاضت تلع المتغيرات توق  استخدام خلطة الاعشاب
لثللاني والثاللث ومللن ناحيللة أخللرى ألاهللرت النتلاسة وجللود  يللادة ملحولاللة فللي الجلذور الحللرة مللن خللقل قيللا  مسللتوى العلق  فللي الاشللهر الثقثللة الاول وا

رنللللة مللللع مجموعللللة السلللليطرة د ون صللللان فللللي مضللللادات الاكسللللدة )الكلوتللللاثيوند لمرضللللل داء السللللكر مللللن النللللوع الثللللاني م اMDAالمالوندايالديهايللللد )
 )الاصحاءد ت

 المقدمة
لامراض الم منة ويلاهلر عنلدما لايلتمكن البنكريلا  يعد داء السكر من ا

مللن انتللا  الكميللة الق مللة مللن الانسللولين او عنللدما لايللتمكن الجسللم مللن 
اسللللللتخدام الانسللللللولين الللللللذ  ينتجللللللف بصللللللورة فعالللللللة او كاللللللوءة ت ومللللللن 
مضاعاات داء السكر لاهور امراض اخرى مثل امراض الكليلة, ال للب, 

الاطللللرا  اضللللافة الللللل ت ليللللل , بتللللر بعللللض  السللللكتة الدما يللللة, الحمللللل
وهنللاع مضللاعاات مصللاحبة لللداء السللكرطويلة الامللد  تد1)متوسللط العمللر

حلللدوث الجهلللد التاكسلللد  اللللذ  ينلللتة عنلللف  منهلللا ارتالللاع ضلللغط اللللدم ,
وهنلللاع علللدة عواملللل تلعلللب دورا كبيلللرا فلللي لاهلللور  تد6)بيروكسلللدة اللللدهن

دى النلللوع الثلللاني ملللن داء السلللكر وهلللي الحساسلللية الوراثيلللة للملللريض ومللل
ت  د3)تلللاثره بالعواملللل الوراثيلللة , نلللوع الغلللذاء , اللالللرو  البيسيلللة المحيطللللة

تللل د  اصلللنا  الاوكسلللجين الاعاللللة دورا اساسللليا فلللي نشلللوء العديلللد ملللن و 
الامللللراض التلللللي تصلللليب الانسلللللان مثللللل داء السلللللكر, تصلللللب الشلللللرايين 

تعد مضلادات الاكسلدة احلدى االيلات المهملة التلي تعملل  ت د4)والسرطان
ة الغذاسيلللة عللللل منلللع حلللدوث مضلللاعاات ناتجلللة علللن الجلللذور ملللع الحميللل

الحلللرة فالللي الحلللالات الطبيعيلللة تللل ال الاصلللنا  الاعاللللة لقوكسلللجين فلللي 
الجسللم باسللتمرار بوسللاطة الانلاملللة الدفاعيللة لمضللادات الاكسللدة وبلللذلع 

اذ تعملللل هلللذه ,  د5)تحملللي الجسلللم ملللن حلللدوث حلللالات الجهلللد التاكسلللد 
أ  تلل   تمنلع وكسلجين الاعاللة وايضلاالمضادات علل ا اللة ج سيلات الا

يصللليب الج يسلللات الخلويلللة المع لللدة مثلللل اللللدهون , البلللروتين والج سيلللات 
خللقل العمليللات العديللدة خصوصللا فللي الكبللد وبللذلع  DNAمثللل الكبيللرة 

تحملللي الجسلللم ملللن الاجهلللاد التاكسلللد  ويمتللللع هلللذا الجسلللم علللدة اليلللات 
سللللد التللللي تصللللنع لصللللد هللللذا الاجهللللاد التاكسللللد  بانتللللا  مضللللادات التاك
مانعللات التاكسللد و  داخليللا او تجهلل  مللن مصللادر خارجيللة مثللل الاطعمللة

ت وم بتصليح التل  الذ  يسلببف الاوكسلجين الاعلال للذا يمكلن ان تحسلن 
 ت د2)اليات الدفاع وتخاض من خطر الاصابة بالسرطان

ان ال يادة في بيركسلدة اللدهن تل د  اللل ن صلان مضلادات الاكسلدة فلي 
وتحدث هذه العملية في  شاء الخلية وت لوم بتحاي هلا ذاتيلا  د0)مصل الدم

ويللتم فللي عمليللة بيركسللدة الللدهن ضللرر  ,د8)مللع مجموعللة للجللذور الحللرة
النسية الذ  يسببف انتا  بيروكسيد الهيدروجين وجذر الهيدروكسليل مملا 
ي د  اللل خسلارة الحلوامض الدهنيلة  يلر المشلبعة الضلرورية ملع انتلا  

الللللللذ  يعللللللد النللللللاتة  MDA يهايللللللد والمالوندايالديهايللللللدالبيروكسلللللليد والالد
 الغشلللاء الدهنيلللة فلللي حلللوامضلالرسيسلللي النلللاتة علللن رد الاعلللل الجلللذر  ل

وان عمليلللة بيركسلللدة اللللدهن مسلللتحثة ملللن تااعلللل متسلسلللل ملللن  الخللللو 
مرض داء السكر ملن الاملراض الشلاسعة جلدا  بما انو  تد9) الجذور الحرة

لاضللطرابات الايضللية لللذا فللان متابعللة وتراف للف العديللد مللن المضللاعاات وا
الحاللللة المرضلللية ضلللرورية للحلللد ملللن التلللاثيرات والمضلللاعاات والدراسلللة 
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الحيوية تساعد في معالجة المرض لذلع فان الدراسة الحالية تهلد  اللل 
ومسللتوى اليوريلا والبروتينللات  ALPوانل يم GSHو MDAقيلا  فعاليللة 

الاعشلللللاب  خلطلللللة فللللي مصلللللل مرضلللللل داء السللللكر قبلللللل وبعلللللد اعطللللاء
 وم ارنتها بالاصحاء ت

 مواد وطرائق العمل ال
 النباتات المستخدمة 

,  درنللللات السلللللعد,  السللللوداء حبلللللةالبللللذور نبللللات , بللللذور نبللللات الحلبلللللة 
تلللم الحصلللول عللللل الجعلللدة تنبلللات , اوراقد -المجملللوع الخضلللر  )سلللاق

الاسلللواق المحليلللة فلللي مدينلللة الموصلللل ووضلللعها فلللي ملللن النباتلللات هلللذه 
قسلم عللوم  –في كليلة التربيلة  هذه النباتات تم تصني كية اكيا  بقستي

 جامعة الموصل ت ,الحياة 
  جمع العينات

د عينلة لاشلخاي يعلانون ملن داء السلكر ملن 07تضمنت هذه الدراسة )
د ملللن اللللذكور NIDDMالنلللوع الثلللاني  يلللر المعتملللد عللللل الانسلللولين )

وكللللذلع  د سلللنة27-47والانلللاث وفسلللات عمريلللة مختلاللللة تتلللراو  ملللابين )
د عينللللة لاشللللخاي اصللللحاء  يللللر مصللللابين بللللا  امللللراض وبللللنا  27)

الاسلللللات العمريلللللة ناسلللللها كنملللللاذ  سللللليطرة تتلللللم جملللللع عينلللللات اللللللدم ملللللن 
الاشخاي المرضل المصابين بداء السكر من مرك  الوفاء لداء السلكر 
التلللابع لمستشلللال ابلللن سلللينا التعليملللي فلللي مدينلللة الموصلللل خلللقل الاتلللرة 

د وتلللم 6711د و)الشلللهر الثاللللث6717لعاشلللر ا المحصلللورة بلللين )الشلللهر
ت سيم مرضل داء السلكر اللل مجملوعتين اضلافة اللل مجموعلة السليطرة 

 وكما يلي :
 : مجموعة العلاج الكيمياوي + خلطة الاعشاب الطبية  القسم الاول

تتضلللمن مجموعلللة المرضلللل المصلللابين بللللداء السلللكر ملللن النلللوع الثللللاني 
(NIDDM( د ت44المجموع )د 67د والاناث )64د الذكور 

 مجموعة خلطة الاعشاب الطبية فقط  القسم الثاني :
تتضلللمن مجموعلللة المرضلللل المصلللابين بللللداء السلللكر ملللن النلللوع الثللللاني 

(NIDDMت د62د المجموع)13د والاناث)13الذكور) د 
 القسم الثالث : مجموعة السيطرة 

 د ت27د المجموع )31د والاناث )69تتضمن المجموعة للذكور )
 ظ نماذج الدمجمع وحف

تللم جمللع عينللات الللدم مللن الاشللخاي المرضللل والطبيعيللين )الاصللحاءد 
د سللاعة خللقل سللاعات الليللل اذ 16-17بعللد فتللرة صللوم تتللروا  مللابين )

مللترد من الدم من الوريد باستخدام مح نلة بقسلتيكية  17-5تم سحب )
د لكللللل شللللخي مللللن ح مللللة المرفللللق Disposable syringeنبللللذة )

 ي انابيلب بقسلتيكية بدرجلة حلرارة الغرفلة لحلين تخثلرهتالامامية ووضع ف
د دقلللللاسق بسلللللرعة 17وملللللن ثلللللم وضلللللع بجهلللللا  الطلللللرد المركللللل   لملللللدة )

د دورة / دقي لللة , وتلللم بعلللدها فصلللل مصلللل اللللدم بواسلللطة ماصلللة 1577)
مايكرويلللة ووضلللع المصلللل فلللي انابيلللب بقسلللتيكية نلايالللة وجافلللة وتحاللللا 

 تغيرات الكيموحيويةت مْد لحين ت دير الم 18-عند درجة حرارة )

اعدددداد خلطدددة الاعشددداب الطبيدددة وطريقدددة اسدددتخدامها مدددن  بدددل 
 مرضى داء السكر 

اسلللتخدم فلللي هلللذه الدراسلللة خلطلللة الاعشلللاب الطبيلللة التاليلللة وهلللي بلللذور 
 للللللمد ودرنلللللات السللللللعد  177 للللللمد وبلللللذور حبللللللة البركلللللة )177الحلبلللللة )

  لللمد اذتمثللل نسلللبة177 للمد والمجملللوع الخضللر  لنبلللات الجعللدة )177)
 1:1:1:1مكونات هذه الخلطلة ملن الاعشلاب المسلتخدمة فلي اعلقه هلي

طحنلت الاعشلاب المدرجلة اعلقه بالطاحونلة الكهرباسيلة ,  علل التوالي ت
اللللو ن الصلللافي  تلللم خلطهلللا جيلللدا وتعبستهلللا فلللي كبسلللولات فار لللة اذ كلللان

    رام ت  0.6209لخلطة الاعشاب في الكبسولة
كبسللولة فللي  6خلطللة عقجللاً بمعللدل تللم اخللذ هللذه الكبسللولات المعبسللة بال

اليلللوم علللن طريلللق الالللم قبلللل كلللل وجبلللة طعلللام صلللباحا ومسلللاءً ملللن قبلللل 
المرضل المصابين بداء السكر لمدة ثقثلة اشلهر ملن العلق  تلم متابعلة 
المرضللللل سللللريريا مللللن خللللقل اجللللراء التحاليللللل الكيمياسيللللة الحياتيللللة للللللدم 

فلي المرضلل وذللع  )الاحوصات المختبريةد لمعرفة تاثير تللع الاعشلاب
من خقل مراجعة ) يارةد الملريض خمل  ملرات خلقل فتلرة العلق  اللل 
مرك  الوفاء لعق  داء السكر لمتابعة حالتف الصلحية وهلي ال يلارة  قبلل 
العق  والاخرى في الشهر الاول وفي الشهر الثاني وفلي الشلهر الثاللث 

كللللل  يللللارة ملللن تنللللاول العلللق  وكللللذلع ال يللللارة بعلللد توقلللل  العللللق  وفلللي 
 للملللريض تلللم اخلللذ عينلللة دم منلللف لاجلللراء الاحوصلللات المختبريلللة الق ملللة

 ت والخاصة بالدراسة الحالية
 التحاليل الكيميائية الحياتية

 تقدير فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعدي في مصل الدم  
د باسللللتخدام عللللدة ALPتللللم ت للللدير فعاليللللة انلللل يم الاوسللللااتي  ال اعللللد  )

د الانكلي يلة اسلتنادا Fortress /UK) د من شلركةKitالجاه ة ) التحليل
Kingو Kind  اللللل طري لللة العلللالمين

إذ تعلللد طري لللة لونيلللة تسلللتند  تد17) 
صلللل اللللدم اللللل م phenyl phosphateاللللل اضلللافة الملللادة الاسلللا  

حيلث يعمللل الانلل يم الموجللود فللي مصللل الللدم علللل تحويللل مللادة الاسللا  
 -4يره كميلا باضلافة المحللولاللل الاينلول اللذ  يمكلن الكشل  عنلف وت لد

aminoantipyrine   يعلر  بللالكوينون واللذ  ينلتة مع لد احمللر الللون
 546شللدة اللللون تتناسللب طرديللا مللع فعاليللة الانلل يم عنللد الطللول المللوجي 

 نانوميتر ت
 تقدير اليوريا في مصل الدم  

الطري ة التي استخدمت في ت دير اليوريلا هلي طري لة ان يميلة اذ تتضلمن 
د الانكلي يلللة Fortress/UKم علللدة التحليلللل جلللاه ة ملللن شلللركة )اسلللتخدا

والمحتويلللة علللللل انللل يم اليللللوري  اللللذ  يعمللللل عللللل تحريللللر الامونيلللا فللللي 
الوسللللط ال اعللللد  اذ يتااعللللل الامونيللللا مللللع الساليسلللليليت والهايبوكلورايللللت 

فينول الاخضللر اللللون والللذ  ت للا  و ثنللاسي كاربوكسللي انللد -6,6ليكللون 
د نللللانومتير فللللي جهللللا  المطيللللا  508دره )شللللدتف عنللللد طللللول مللللوجي قلللل

وتتناسلللللب شلللللدة الللللللون ملللللع تركيللللل   Spectrophotometerالضلللللوسي 
 . د11)اليوريا في المصل
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 تقدير البروتين الكلي في مصل الدم 
 Biuretقللللللدرت كميللللللة البللللللروتين الكلللللللي باسللللللتخدام كاشلللللل  بايوريللللللت )

reagent د التللللي اسللللتخدم فيهللللا عللللدة التحليللللل الجللللاه ةKit مللللن شللللركة 
(Fortress/UK د الانكلي يلة وتتضلمن الطري لة تكلوين مع لد مللون نللاتة

مللن تااعللل البللروتين الموجللود فللي المصللل مللع محلللول ترتللارات بوتاسلليوم 
النحاسلليع ال اعديلللة ذا للللون بناسلللجي تتناسلللب شلللدتف ملللع كميلللة البلللروتين 

 ت د16)د نانومتير542وت ا  شدة لون المحلول عند الطول الموجي )
 مين في مصل الدم تقدير الالبو 

بحسلب الطري لة قدر تركي  الالبلومين باسلتخدام بروموكريسلول الاخضلر 
 Rodkeyالمبينة من قبل

التي استخدمت فيها علدة التحليلل الجلاه ة  د13)
Kit ( من شركةFortress/UK د الانكلي ية 

 تقدير الكلوبيولين في مصل الدم 
 ا للمعادلة التالية :د حسابيا وف g/dlتم حساب تركي  الكلوبيولين بل)

Total protein = Albumin + globulin  

Globulin Conc.= Total protein Conc.– Albumin Conc
 

(14) .
 

تقددددير مسدددتوى بيركسددددة الددددهون فدددي مصدددل الددددم )المالونددددا 
 يالديهايد(

تلللللم ت لللللدير مسلللللتوى المالوندايالديهايلللللد فلللللي المصلللللل باسلللللتخدام الطري لللللة 
د15)وGuidet ل البلاحثين المحورة المتبعة من قبل

Shah  وتعتملد الطري لة
علللل التااعللل بللين بيروكسلليدات الللدهن وبشللكل رسيسللي المالوندايالديهايللد 

د وهللذا التااعللل يللتم فللي وسللط حامضللي TBAوحللامض ثايوباربيتوريللع )
ويكون ناتجا ملونا يتم قيا  شدة الامتصاي لف عنلد طلول ملوجي قلدره 

 تنانومتير 536
 في مصل الدم تقدير الكلوتاثيون

تم ت دير الكلوتاثيون فلي المصلل باسلتخدام الطري لة المحلورة المتبعلة ملن 
  قبل الباحثين

 Sedlak و Lindsay
وتعتملد الطري لة عللل اسلتخدام  د12)

اذ يتااعلللل بسللللرعة مللللع  Ellman's reagentمحللللول كاشلللل  الملللان 
د SH group) ويختللل ل بواسلللطة مجموعلللة السلللللاهايدريل الكلوتلللاثيون

يون مكونلا ناتجلا ملونلا )لللون اصلارد يلتم قلراءة شلدة الامتصللاي وتلاثللكل
 ذ تتناسب شدة امتصاي اللون نانوميتر ا 416لف عند الطول الموجي 

 

 ة طرديا مع تركي  الكلوتاثيون الموجود في المصلتتاالن
 التحليل الاحصائي 

احصللاسياً وذلللع  المتغيللرات الكيموحيويللة الم اسللة حللللت نتللاسة مسللتويات
 one way analysis of varianceاستخدام تحليلل التبلاين الاحلاد  ب

كملللا تللللم تحديلللد الاختقفللللات الخاصلللة بللللين المجلللاميع باسللللتخدام اختبللللار 
(17)دنكن

وكان مستوى التميي  الاحصلاسي الم بلول  Tوباستخدام اختبار  
  تد1P<0.00عند)

  النتائج والمنا شة
 ء السكرفي مصل دم مرضى داحيوية الكيمو المتغيرات 

ان ارتاللاع مسللتوى السللكر فللي الللدم لللدى مرضللل داء السللكر يلل د  الللل 
الجهد التأكسد  واللذ  بلدوره يل د  اللل تحطلم الانسلجة واملراض الكللل 
وال لللب والتهللاب المااصللل ويعللد الجهللد التأكسللد  مللن المضللاعاات التللي 

د 1فلللي تع يلللدات داء السللللكر وتوضلللح النتلللاسة فلللي الجللللدول) لهلللا اولويلللة
د فللي P<0.001د انخاللاض معنللو  عنللد مسللتوى الاحتماليللة )د وجللو 6و)

تركيلل  البللروتين الكلللي قبللل العللق  فللي مصللل الللدم للمرضللل المصللابين 
بلللداء السلللكر ملللن النلللوع الثلللاني للمجملللوعتين الاوللللل والثانيلللة م ارنلللة ملللع 

 Sapana مجموعلللللة السللللليطرة الاشلللللخاي الاصلللللحاء وهلللللذا يتالللللق مللللللع
فللي تركيلل  البللروتين الكلللي لللدى , سللبب الن صللان الحاصللل د18)جماعتللفو 

الللل تسلرب كميللات كبيلرة مللن البلروتين مللع  قللد يعل ى مرضلل داء السلكر
لمضلللاعاات داء السلللكر التلللي  نتيجلللةكالادرار في لللل مسلللتواه فلللي اللللدم او 

النسللية الكلللو  وهللو احللد الاسللباب الرسيسللية لامللراض  تعمللل علللل تللل 
ثللاني والثالللث لللوحلا وعنللد العللق  فللي الشللهر الاول وال د19)الكلللل الم منللة

ويعل ى ذللع  ارتااع مستوى البلروتين الكللي عملا هلو عليلف قبلل العلق  ت
اللللل انخالللاض مسلللتوى الكلوكلللو  اللللذ  يثلللبط ملللن تكلللوين الجلللذور الحلللرة 

البنكرياسلللية اللللذ   βوبالتلللالي ي يلللد ملللن حساسلللية الانسلللولين ملللن خقيلللا 
يرتالللللع يعمللللل علللللل تثبللللليط عمليللللة الكلوكونيللللوجين   للبلللللروتين وبالتللللالي 

ولللوحلا  د67)وجماعتللف  Tenpeمسللتواه فللي الللدم وهللذا يتاللق مللع دراسللة
انخااض مستواه بعد توق  العق  علن ملا كلان عليلف فلي الشلهر الثاللث 
ملللن العلللق  وارتالللاع مسلللتواه م ارنلللة بمسلللتواه فلللي المرضلللل قبلللل تنلللاول 

 الخلطة كعق ت
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 ISSN:1813 – 1662                                                                         3182(  5) 81مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  

 

844 

الاولى التي تستخدم الادوية الخافضة للسكر وخلطة مجموعة الصل دم مرضى داء السكر في مالكيموحيوية ( تركيز بعض المتغيرات 8الجدول )
 السيطرةالاعشاب كعلاج ومجموعة 

 المتغيرات
 الكيموحيوية

في  العق  بعد العق  قبل
 الاول الشهر

في  العق  بعد
 الثاني الشهر

في  العق  بعد
 الثالث الشهر

بعد توق  العق  لاترة 
 شهر

مجموعة 
 يطرةسال

 الكلي بروتينال
g/dl 

5.39 ±0.54 e 5.69 ± 0.50 d 5.99 ±0.54 c 6.33 ±0.53 b 5.89 ±0.45 cd 
7.38 ±0.64 

a 

 الالبومين
g/dl 

3.12 ±0.21 e 3.57 ±0.24 d 3.91 ±0.21 c 4.24 ±0.26 b 3.80 ±0.25 c 
4.82 ±0.55 

a 

 كلوبيولين
g/dl 

2.27 ±0.55 a 2.28 ±0.54 a 5.55 ±2.90 a 2.09 ±0.50 a 2.07 ±0.51 a 
2.55 ±0.67 

a 

 يوريا
mg/dl 

33.49 ±4.47 

a 
32.34 ±3.79 ab 

32.34 ±3.79 

ab 
30.85 ±3.38 bc 30.84 ±3.38 bc 

29.90 

±5.28 c 

ALP 
U/L 

143.11 
±3.45 a 

117.06 ±3.57 b 
97.46 ±4.15 

bc 
82.69 ±2.81 c 154.67 ±11.25 a 

72.71 
±3.39 c 

GSH 

 
5.97 ±0.35 c 6.25 ±0.43 c 6.57 ±0.42 b 6.76 ±0.43 b 6.24 ±0.55 c 

11.76 

±1.19 a 

MDA 
 

5.50 ±0.39 a 5.21 ±0.43 b 4.95 ±0.42 c 4.68 ±0.44 d 5.07 ±0.44 bc 
3.02 ±0.31 

e 

P<0.001 ت   فرق معنو  عن مجموعة السيطرة باستخدام اختبار دنكن 
 تتشير الل وجود فرق معنو  قبل وبعد العق  لمرضل داء السكر ومجموعة السيطرة  والاحر  المختلاة والمرتبة اف يا

تركيز بعض المتغيرات الكيموحيوية في مصل دم مرضى داء السكر المجموعة الثانية التي تستخدم خلطة الاعشاب فقط كعلاج ( 3الجدول )
 ومجموعة السيطرة

 المتغيرات
 الشهرفي  العلاج بعد الثاني الشهرفي  العلاج بعد الاول الشهرفي  العلاج بعد العلاج  بل الكيموحيوية

 سيطرةال مجموعة بعد تو ف العلاج لفترة شهر الثالث

 e 0.14± 5.99 الكلي بروتينال
6.25 

±0.17 d 
6.49 ±0.17 c 6.75 ±0.27 b 6.17 ±0.22 de 7.38 ±0.64 a 

 الالبومين
g/dl 

3.29 ±0.26 e 3.75 ±0.23 d 4.19 ±0.27 c 4.46 ±0.26 b 4.06 ±0.22 c 4.82 ±0.55 a 

 كلوبيولين
g/dl 

2.69 ±0.25 a 2.50 ±2.37 abc 2.29 ±0.32 cd 2.33 ±0.31 bcd 2.11 ±0.31 d 2.55 ±0.67 ab 

 يوريا
mg/dl 

34.11 ±2.84 

a 

32.93 

±2.37 ab 
31.88 ±0.88 b 31.47 ±0.76 bc 31.20 ±1.53 bc 29.90 ±5.2 c 

ALP 

U/L 

120.51 

±3.24 b 
96.80 ±17.69 c 88.70 ±2.29 d 71.05 ±2.30 e 124.83 ±12.26 a 72.71 ±3.39 e 

GSH 
 

6.90 ±0.28 d 7.01 ±0.27 cd 7.42 ±0.30 bc 7.70 ±0.30 b 7.15±0.38 cd 11.76 ±1.19 a 

MDA 

 
5.33 ±0.26 a 

5.03 

±0.27 b 
4.84 ±0.26 c 4.63 ±0.24 d 5.02 ±0.28 b 3.02 ±0.31 e 

P<0.001 ة السيطرة باستخدام اختبلار دنكلن ,فرق معنو  عن مجموع 
والاحر  المختلاة والمرتبة اف يا تشلير اللل وجلود فلرق معنلو  قبلل وبعلد 

وقلللد للللوحلا ملللن خلللقل العلللق  لمرضلللل داء السلللكر ومجموعلللة السللليطرة 
   ت د1الموضحة في الشكل)النتاسة 

معنلو  فلي تركيل  البلروتين الكللي  وعدم وجلود فلرقلجن  لتاثير لايوجد 
بللين الللذكور والانللاث ولكللن وجللد اخللتق  فللي تركيلل  البللروتين الكلللي فللي 
كلللق الجنسلللين اللللذكور والانلللاث ولكلللق المجملللوعتين م ارنلللة بمسلللتواه ملللع 

 تمجموعة السيطرة 
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 السيطرةمقارنة مع تركيزه في مجموعة  للذكور والاثاثلمجموعتي مرضى داء السكر ( تركيز البروتين الكلي في مصل الدم 8الشكل )

  

 الألبومين 
وجود انخااض معنو  عند مستوى  د6)و د1)توضح النتاسة في الجدول

د في تركي  الالبومين قبل العق  في مصل دم P<0.001الاحتمالية )
المرضل المصابين بداء السكر من النوع الثاني للمجموعتين الاولل 

  وهذا يتاق معلسيطرة الاشخاي الاصحاء م ارنة بمجموعة اوالثانية 
قلة البناء  سببف الانخااضهذا  د61)جماعتفو   Viswanathan دراسة

يعد من اذ الجذور الحرة منع تكوين او  يادة التحول او نتيجة لدوره في 
الجذور الحرة من  حج مضادات الاكسدة المهمة التي تعمل علل 

 ل درتف علل كسح  ونتيجةيروبين البلخقل ارتباطها بالاحماض الدهنية و 

يعود  وا تد66)الدم فيمستواه  د  الل انخااض يالجذور الحرة ف د 
الانخااض في مستوى الالبومين نتيجة التحطم الحاصل في النسية 
الكلو  مما ي د  الل طر  كميات كبيرة من الالبومين عن طريق 

ارتااع لوحلا ثالث وعند العق  في الشهر الاول والثاني وال د63)الادرار
انخااض مستواه بعد توق  لوحلا عما هو عليف قبل العق  كما  مستواه

د انف 6والموضحة في الشكل)وقد لوحلا من خقل النتاسة  العق ,
لايوجد تاثير للجن  وعدم وجود فرق معنو  في تركي  الالبومين بين 
الذكور والاناث ولكن وجد اختق  في تركي  الالبومين في كق 
الجنسين الذكور والاناث ولكق المجموعتين م ارنة بمستواه في 

 ت مجموعة السيطرة
 

 
 السيطرةللذكور والاناث مقارنة مع تركيزه في مجموعة  لمجموعتي مرضى داء السكر( تركيز الالبومين في مصل الدم 2الشكل )

 

 اليوريا
معنو  عند مستوى ارتااع د وجود 6د و)1) ينتوضح النتاسة في الجدول

د في تركي  اليوريا قبل العق  في مصل دم P<0.001الاحتمالية )
المرضل المصابين بداء السكر من النوع الثاني للمجموعتين الاولل 

 الباحث وهذا يتاق مع م ارنة مع مستواه في السيطرة والثانية

Blessing  ويعود سبب الارتااع في مستوى اليوريا في  د64)وجماعتف
ل دم المرضل المصابين بداء السكر الل ح ي ة كون اليوريا هي مص

من المخلاات التي تطر  مع تعد الناتة النهاسي لايض البروتينات و 
ويعد م شراً الادرار عن طريق الكلية و يادة مستوى اليوريا في الدم 

في المصل ارتااع اليوريا وقد يعود  د18) ولاياة الجها  الكلو علل 
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ل الايضي نتيجة ارتااع الكلوكو  عن مستواه الطبيعي الل الخلايضا 
 الكلية في د  الل قلة  )قلة ترشيحد لاياةفي و او يحصل ن ي او خلل 

عند لوحلا و  د65)ويرتاع تركي ه فتتجمع وتتراكم في الدمطر  اليوريا 
وبعد توق  العق  انخااض معنو  عما هو العق  في الشهر الثالث 
ة تااع  ير معنو  م ارنة بمجموعة السيطر عليف من قبل العق  وار 
انخااض في  الل د6)وجماعتف Agrawal وهذا يتاق مع ما اوجده

مصل دم مرضل داء السكر بعد المعالجة بخلطة  مستوى اليوريا في

ي احد مكونات خلطة الاعشاب اعشاب من ضمنها الحلبة وه
د 3لشكل )في الوحلا من خقل النتاسة   المستخدمة في الدراسة الحالية

علل مستوى اليوريا أ  عدم وجود في المصل لجن  لتاثير انف لايوجد 
فرق معنو  في مستوى اليوريا في مصل دم الذكور والاناث المصابين 
بداء السكر للمجموعتين الاولل والثانية وقد لوحلا  يادة في تركي  
اليوريا في مصل الدم لدى مرضل داء السكر للمجموعتين الاولل 

نية وفي كق الجنسين م ارنة مع مستواه في مجاميع السيطرة توالثا
 

 
 السيطرةللذكور والاناث مقارنة مع تركيزه في مجموعة لمجموعتي مرضى داء السكر ( تركيز اليوريا في مصل الدم 2الشكل )

 

 انزيم الفوسفاتيز القاعديفعالية 
في  د ارتااع معنو 6دو)1الموضحة في الجدول)من النتاسة وجد 

د P<0.001عند مستوى الاحتمالية )فعالية ان يم الاوسااتي  ال اعد  
قبل العق  في مصل دم المرضل المصابين بداء السكر من النوع 

وهذا يتاق م ارنة بمجموعة السيطرة الثاني للمجموعتين الاولل والثانية 
 فعاليةويعود سبب الارتااع الحاصل في د62)وجماعتها Zeinabمع 

, وهذا الان يم يتكون بشكل رسيسي نتيجة لامراض الكبد  ALPان يم 
مجاميع الاوساات في يعمل علل ا الة اذ في الكبد والدماغ 

تترافق هذا الان يم  يادة في فعالية وكذلع ال د60)النيكليوتيدات والبروتين
وفرط  Dمع امراض العلاام التي تحدث اضطراب في ايض فيتامين

 ت د68)نو الثا نشاط الغدة الدرقية

في النتاسة الموضحة  ALP ولوحلا انخااض معنو  في فعالية ان يم 
% 46.61عند العق  في الشهر الثالث بلغ د 6دو)1في الجدولين )

% للمجموعتين الاولل والثانية علل التوالي وهذا يتاق مع 39.73و
Kaleem لوحلا  بخلطة الاعشاب وعند توق  العق  ,د69)وجماعتف

وقد  نو  في نشاط الان يم عما هو عليف قبل العق  ير مع ارتااع
لجن  أ  عدم وجود لعدم وجود تاثير ايضا لوحلا من خقل النتاسة 

فرق معنو  في مصل دم الذكور والاناث المصابين بداء السكر 
وقد لوحلا  , د4ثانية كما موضح في الشكل)للمجموعتين الاولل وال

مصل الدم لدى مرضل داء في   ALPفعالية ان يماختق  معنو  في 
فعاليتف السكر للمجموعتين الاولل والثانية في كق الجنسين م ارنة مع 

 في مجاميع السيطرة ت
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 السيطرةفي مجموعة فعاليته للذكور والاناث مقارنة مع لمجموعتي مرضى داء السكر في مصل الدم  ALPفعالية انزيم ( 4الشكل )

 

 الكلوتاثيون
عنللللد مسللللتوى  اً معنويلللل اً د انخااضللل6و) د1ي الجللللدول )توضلللح النتللللاسة فلللل

د فللي تركيلل  الكلوتللاثيون قبللل العللق  فللي مصللل P<0.001الاحتماليللة )
دم المرضل المصابين بداء السكر من النوع الثلاني للمجملوعتين الاوللل 

Moussaوالثانيلة م ارنلة ملع مجموعلة السليطرة وهلذا يتالق ملع 
وقللد  د37) 

لوتللاثيون فلي مصللل اللدم لللدى مرضللل داء يعلود السللبب فلي انخاللاض الك
 الجهلللدفلللي منلللع الاكسلللدة فلللي حلللالات  الكلوتلللاثيونالسلللكر اللللل مشلللاركة 

التاكسد  اما من خقل الا الة المباشرة للجذور الحرة او اما علن طريلق 
 دGpxالان يمات التي تكون مادة اساسلية مثلل الكلوتلاثيون بيروكسلدي  )

لدم او قلد يعل ى السلبب اللل قابليلة ولذلع ي ل وينخاض مستواه في ا د31)
فللي مسللار السللوربيتول التللي  NADPHسللكر الكلوكللو  علللل اسللتهقع 

ولهللذا  تي عللن طريللق انلل يم كلوتللاثيون ريللدك GSHلتوليللد  اً ضللروري ديعلل
 الجهللدوحللدوث  GSH يللر مباشللر لاسللتنااذ  اً يعتبللر ارتاللاع السللكر سللبب

 ثيونتللللاالكلو ولللللوحلا مللللن خللللقل النتللللاسة ارتاللللاع مسللللتوى  د36)التاكسللللد 
بلللغ فللي الشللهر الثالللث اذ بعللد العللق  فللي الشللهر الثللاني والثالللث  معنويللا
عملللا هلللو عليلللف للمجملللوعتين الاوللللل والثانيلللة  ,  %59ت%11 ,13.63

يعللل ى سلللبب الارتالللاع فلللي قلللد عللللل التلللوالي و قبلللل العلللق  فلللي المرضلللل 
ل ملللادة تحتلللو  عللللاذ مسلللتوى الكوتلللاثيون اللللل مكونلللات الحبلللة السلللوداء 

كسدة وتعمل عللل تلوا ن مضلاعاات لقمضاد يموكوينون التي تعمل الثا
تحلافلا عللل خقيلا الكبلد  كملاالتاكسلد  و  الجهلدالتاكسد وبذلع ت لل ملن 

تللاثيون عللود السللبب فللي ارتاللاع مسللتوى الكلو ياو ربمللا  , د33)مللن الللتحطم
بعللد العللق  الللل احتللواء الجعلللدة علللل مركبللات الاقفونيللدات والاينلللولات 

ال ابلية علل كبح ج سيلات الاوكسلجين الاعاللة التلي تعملل عللل  التي لها
التاكسد  او قد يعود السبب الل قابليلة الاقفونيلدات عللل  الجهدحدوث 

كملللا  د34)داخلللل الخقيلللا  GSHتنشللليط الجلللين المسللل ول علللن تكلللوين اللللل
يون بعللد توقلل  تللاثانخاللاض مسللتوى الكلو ايضللا لللوحلا مللن خللقل النتللاسة 

   ت العق 
يون أ  مسلتوى الكلوتلاثعدم وجود تاثير للجلن  عللل د 5لشكل)يوضح ا

لايوجد فرق معنو  في مصل دم الذكور والاناث المصابين بلداء السلكر 
مللن النللوع الثللاني لكللق المجمللوعتين ولكللن لللوحلا وجللود اخللتق  معنللو  

والانلللللاث ولكلللللق كلللللق الجنسلللللين اللللللذكور فلللللي بلللللين تركيللللل  الكلوتلللللاثيون 
 ت جاميع السيطرةمع مالمجموعتين م ارنة 

 
 السيطرةللذكور والاناث مقارنة مع تركيزه في مجموعة لمجموعتي مرضى داء السكر ( تركيز الكلوتاثيون في مصل الدم 5الشكل )
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 لديهايد داياالمالون
الاحتماليللللة د وجللللود  يللللادة معنويللللة 6د و)1تبللللين النتللللاسة فللللي الجللللدول )

(P<0.001  قبللللل العللللق  فللللي المرضللللل  يالديهايللللدالمالونداد فللللي تركيلللل
م ارنلللللة ملللللع مسلللللتواه فلللللي المصلللللابين بلللللداء السلللللكر ملللللن النلللللوع الثلللللاني 

يعلل ى و  د35)جماعتللفو  Neveen الاشلخاي الطبيعيللين وهللذا يتاللق ملع 
فللللي المرضللللل المصللللابين بللللداء المالوندايالديهايللللد سللللبب  يللللادة مسللللتوى 

تحلول انل يم يلتم فلي هلذه العمليلة اذ السكر اللل حلدوث بيروكسلدة اللدهن 
د الل ان يم  ير فعلال اللذ  يل د  اللل SOD)سوبر اوكسايد ديسميوتي 

 يلللادة توليلللد الجلللذور الحلللرة التلللي بلللدورها تعملللل عللللل حلللدوث بيروكسلللدة 
وعنللد العللق  فللي  د32)الللدهن والتللي تلل د  الللل تحطللم الانسللجة والخقيللا

بللللللغ  MDAالشلللللهر الاول والثلللللاني والثاللللللث انخالللللاض فلللللي مسلللللتوى اللللللل
% للمجمللللللوعتين 16.36% , 14.97ض فللللللي الشللللللهر الثالللللللث الانخاللللللا

الللللل  MDAالاوللللل والثانيلللة علللللل التلللوالي ويعلللل ى سلللبب انخاللللاض اللللل 
تلاهللللر م اومللللة و دات يلللليحتللللو  علللللل فقفوناذ مكونللللات الحبللللة السللللوداء 

شديدة لجذر السوبر اوكسلايد السلالب وتكلبح ج يسلة الاوكسلجين المنالردة 
او قلد يعلود السلبب اللل قابليلة  , د69)وجماعتلف  Kaleemوهذا يتاق ملع 

د OHمسلللللللتخلي بلللللللذور الحلبلللللللة عللللللللل تثبللللللليط جلللللللذر الهيدروكسللللللليل )
وعنلللد توقللل  , د30)اللللدهن علللن بيركسلللدة وبيروكسللليد الهيلللدروجين المللل ثرة

وقلللد للللوحلا ملللن خلللقل النتلللاسة  تMDAمسلللتوى  العلللق  للللوحلا ارتالللاع
أ  لايوجللد فللرق معنللو  فللي  MDAلايوجللد تللاثير للجللن  علللل مسللتوى 

دم الللذكور والانللاث المصللابين بللداء السللكر مللن النللوع الثللاني لكللق  مصللل
د ولكللن لللوحلا اخللتق  معنللو  2المجمللوعتين كمللا موضللح فللي الشللكل )

فلللي كلللق الجنسلللين اللللذكور والانلللاث ولكلللق  المالوندايالديهايلللدفلللي تركيللل  
 تالمجموعتين م ارنة مع السيطرة 

 

 
 السيطرةللذكور والاناث مقارنة مع تركيزه في مجموعة مرضى داء السكر  لمجموعتيفي مصل دم  MDAتركيز الد (1الشكل )
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Abstract 
This study included estimation of some biochemical parameters, antioxidants and lipid peroxidation in the serum 

of diabetic patients type 2,  who are treated with polyherbal mixture containing (Nigella sativa, Trigonella 

Foenum gracum, Cyperus rotundus, Teucrium polium) and effect of this mixture in patients to knowing the 

relationship of the following parameters (Total protein, albumin, globulin, urea, Alkaline phosphatase 

ALP,Glutathione GSH and Malondialdehyde MDA).Samples of (70) diabetic patients type 2 were taken 

including (44) samples for group one who used herbs and chemical treatment (drugs) ,(26) samples for group 

two who are used herbs only. These groups were compared with (60) samples obtained from healthy persons as a 

control group. The results were shown that there is an increase the value of the following parameters (ALP, 

MDA) in the serum diabetic patients then the results decreased after treatment of these patients with polyherbs 

mixture for one, two, and three months in both groups. On the other hand, the results showed a significant 

increase of free radicals during the measurement of malondioldehyde level and a decrease of antioxidants such 

as glutathione of diabetic type 2 patients compared to the control group (Healthy persons) . At the same time, the 

results were shown a decrease in total protein, albumin and glutathione values before treatment of these patients 

with a polyherbs mixture but an increasing in these values after treatment whereas, decreasing was observed at 

stopping of the treatment with these polyherbs mixture. At the same time also, the result were indicated no 

significant was present for the concentration of urea before and after treatment in three months one, two and 

three .  

 


