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تأثيربعض الاعشاب على مستوى بعض المتغيرات الكيموحيوية في دم مرضى 

 السكري النوع الثاني 

 
 **ناهده سعيد حمودي الجلبي*                         رشا حسين علي الجبوري

 

 0210، كانون الاول، 02استلام البحث 

 0212، اذار، 11قبول النشر 

 

 :الخلاصـــة
العلاج بخلطة اعشاب تتكون من حبة البركة والكندر وليمون بنزهير والهيل في تضمنت هذه الدراسة تأثير

مرضىىم مبىىابين بىىدار ال ىىكر مىىن النىىود الهىىاني ولمىىدع  ىىهرغن وتحدغىىد بعىىة المتفيىىرا  الكيموحيوغىىة ومعرفىىة 

لكهافىة علاقتها بهذا الدار المتفيرا  هىي   الكوكىو ، الكول ىتيرول، كول ىتيرول البىروتين الىدهني عىالي ووا ى  ا

HDL-C وLDL-C  علىىىم التىىىوالي، الكلي ىىىيرغدا  الهلاثيىىىةTG   غورغىىىا ،البىىىروتين الكلىىىي ،البىىىومين ،انىىىزغ ،

( في مبىل مم هىءلار المرضىم    GPTو  GOTوالانزغما  الناقلة لمجموعة الامين  ALPالفوسفاتيز القاعدي 

( عينىة 23النىود الهىاني تضىمنت   ( انموذجا من عينا  مبل الىدم للمرضىم المبىابين بىدار ال ىكر مىن33اخذ  

( 72للمجموعة الاولم التىي تتنىاول خلطىة الاعشىاب مىف ترافىج العىلاج الكيميىاوي  الاموغىة الخافضىة لل ىكر( و  

( عينىة لا ىخاط  بيعيىين 72عينة للمجموعة الهانية التي تتناول خلطة الاعشاب فقط وقورنت هذه المجاميف مف  

من خلال نتائج هذه الدراسىة ارتفىاد فىي قىي  المتفيىرا  التاليىة قبىل اسىتعمال  اصحار( كمجموعة سيطرع   لوحظ 

 TGو LDL-Cخلطة الاعشاب كعلاج مىن قبىل مرضىم مار ال ىكر وهىي  كلوكىو  مبىل الىدم والكول ىتيرول و

( مقارنة بمجموعىة ال ىيطرع   الاصىحار ( وانخفىام قيمهىا بعىد اخىذ ALP ،GPT ،GOTواليورغا والانزغما  

عشاب في الشهرغن الاول والهاني ولكلا المجمىوعتين ، ممىا عنىد توقىت اسىتعمال خلطىة الاعشىاب لىوحظ خلطة الا

ارتفىىاد قىىي  تلىىغ المتفيىىرا  مقارنىىة بمجموعىىة المرضىىم قبىىل اسىىتعمال الخلطىىة كعىىلاج  وفىىي نفىى  الوقىىت م ىىار  

والبىىروتين الكلىىي  HDL-Cالنتىىائج الىىم انخفىىام قىىي  المتفيىىرا  التاليىىة قبىىل اسىىتعمال خلطىىة الاعشىىاب وهىىي  

والالبومين ( وعند العلاج لوحظ ارتفاد قي  هذه المتفيرا  وانخفاضها بعد توقت العلاج بخلطة الاعشاب  اضىافة 

الم ذلغ ،لوحظ من خلال النتائج رجىود م ىتوا الكول ىتيرول الىم حىد الم ىتوا الطبيعىي للمجموعىة الهانيىة مىن 

الىم الم ىتوا الطبيعىي  LDL-Cالاول والهاني ورجود م توا  المرضم عند العلاج بخلطة الاعشاب في الشهر

للمجموعتين عند العلاج وعند توقت العلاج لوحظ ارتفاعهىا الىم قيمىة مقاربىة لمىا قبىل اسىتعمال الخلطىة كعىلاج ، 

وكمىىا لىىوحظ اغضىىا مىىن خىىلال النتىىائج وصىىول م ىىتوا البىىروتين الكلىىي والالبىىومين الىىم حىىد الم ىىتوا الطبيعىىي 

 انية عنداستعمال الخلطة كعلاج في الشهر الهاني  للمجموعة اله

 

الكلمات المفتاحية : خلطة عشبية،السكري، الكلوكوز، حبة البركة ، كندر، ليمون بنزهير،الهيل، متغيرات 

 كيموحيوية.
 

 :المقدمة
غتبت مار ال كر بانه فوضم اغضية واختلال في 

اغة الكربوهيدرا  مباحبا ارتفاد م توا 

[ وان م توغا  الكلوكو  1بالدم ]الكلوكو  

-32للشخص البحي في حالة البيام تبلغ  

ملي مول/لتر(  3 1- 3 7مليلتر   122(ملف /121

 3 3مليلتر   122ملف / 122والم توا الاعلم من 

ملي مول/لتر( غشير الم حدوث الاصابة بدار 

[م ببا بذلغ  غامع البول التناضحي 0,7ر ]ال ك

[ 2مف البول ] وكو وبالتالي خروج  الكل

والاعرام متنوعة عند المبابين بمرم البول 

[ ، اما المضاعفا   وغلة الامد 1ال كري ]

المباحبة لدار ال كر تتضمن اعتلال الشبكية 

وامرام الكلية فضلا عن  غامع خطورع   [6,7]

الاصابة بتبلب الشراغين وارتفاد ضفط  الدم وفي 

امع في اللهة اغة البروتينا  الدهنية واصابا  ح

واخيرا غباحب مرم ال كر  [8,9]والاسنان

، من المه  تذكر ان  ]12تكون الاج ام الكيتونية ]

الدوار الحدغث مشتج من منتج  بيعي فعال معزول 

من النباتا  والذي استخدم في العبور الوسطم 

هذا ما   [1]لعلاج التدرر الشدغد لمرضم مار ال كر

وحبام تلغ النباتا  عجل الباحهون جهده  لت خير 

الطبية وذلغ من خلال عمليا  بحث كبيرع عن 

الموام الكيميائية المبنعة من قبل النبا  لمعرفة 

تأثيراتها المفيدع وفعاليتها ضد مار ال كر 

  فقد  كلت النباتا  الطبية قاعدع  ]11[وتعقيداته

عناغة البحة في كافة انحار العال  منذ الاغام الاولم 

 الت كهيرع الاستعمال، ولها الاهمية للبشرغة وما

الكبيرع في التجارع الدولية ففي بعة البلدان 

 *ق   الكيميار / كلية التربية / جامعة الموصل
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% من ال كان 02الافرغقية علم سبيل المهال غعتمد 

[، [12وبشكل خاط علم النباتا  كمبدر اموغة

وتوجد العدغد من الدراسا  حول النباتا  المخفضة 

 ]6[وجماعته   Kantمرس الباحث  لل كرحيث

( للاعشاب الهندغة D-400طة الداغبيكون  تاثير خل

مرغضاً مباباً بدار  72واجرغت الدراسة علم 

الهاني و( (IDDMال كر من النود الاول 

NIDDM) المبابين باعتلال الشبكية اعطوا )

( بجرعة ثلاث كب ولا  D-400خلطة الداغبيكون 

باليوم ولمدع ثلاثة ا هر مف الاموغة الكيمياوغة 

-D)ال كر فقد وجد ان الداغبيكون الم تعملة لدار

هو موار فعال لمرضم مار ال كر لكونه  ام  (400

وفي مراسة اجرغت ،  من علاج اعتلال الشبكية

علم الجرذان المبابة بدار ال كر والم تحدث 

بالالوك ان لم تخلص الاغهانول لخلطة الاعشاب 

واستخدمت الخلطة  Diasulinالهندغة باس  

 72من و ن الج   ولمدع  ملف /كف  022بجرعة

غوماً ، اذ ام  هذه الخلطة الم انخفام الكلوكو  

لحد وصوله الم الم توغا  الطبيعية و غامع في 

افرا  الان ولين في الدم ونقبان في م توا 

الكولي تيرول والكلي يرغدا  الهلاثية 

(  عند مقارنتها مف  MDAوالمالونداغالدغهاغد 

ن بحوث اخرا فضلا ع ]17مجموعة ال يطرع ]

ت  فيها مراسة تاثير خلطا  عشبية مختلفة لمعالجة 

مرضم مار ال كر وكذلغ مراسة تاثيراتها في 

الجرذان والارانب الطبيعية والمبابة بدار ال كر 

[17-12[   

غهدف البحث مراسة تاثير خلطة الاعشاب الطبية 

المتكونة من  حبة البركة ،الكندر ، ليمون بنزهير ، 

لم تعملة في معالجة مرضم مار ال كر الهيل( وا

من النود الهاني وذلغ من خلال تقدغر م توا 

الكول تيرول  ،المتفيرا  الكيموحيوغة  الكلوكو 

غورغا ،  ، TG، HDL-C ،   LDL-C ،الكلي

  ، ALP وانزغما  ،البروتين الكلي ،الالبومين

GOT،GPT في مبل مم مرضم ال كري من )

 ( NIDDMالنود الهاني  

 

 :المواد وطرائق العمل
 النباتات المستعملة : 

، صمغ Nigella sativa بذور نبا  حبة البركة  

،  Boswellia carteriiنبا  الكندر  لبان ذكر( 

 Citrus بنزهير  ثمرع نبا  ليمون

aurantifolia، حبا  ثمرع( نبا  الهيل 

Elettaria cardamomum   ت  الحبول علم  

واق المحلية في مدغنة الموصل هذه النباتا  من الأس

ق   علوم الحياع /  –وت  تبنيفها في كلية التربية 

 جامعة الموصل  

 جمع العينات:                                          

( عينة لا خاط غعانون 33تضمنت هذه الدراسة  

من مار ال كر من النود الهاني غير المعتمد علم 

ذكور والاناث وبفئا  ( من الNIDDMالان ولين  

( سنة وكذلغ 32-22عمرغة مختلفة تتراوح مابين  

( عينة لا خاط اصحار وبالفئا  العمرغة 72 

نف ها كنماذج سيطرع   ت  جمف عينا  الدم من 

الا خاط المرضم المبابين بدار ال كر من 

مركز الوفار لدار ال كر التابف لم تشفم ابن سينا 

خلال المدع المحبورع التعليمي في مدغنة الموصل 

( 0212( و الشهر الهالث 0220بين  الشهر العا ر 

وت  تق ي  مرضم مار ال كر الم مجموعتين 

 اضافة الم مجموعة ال يطرع وكما غأتي : 

 القسم الاول: مجموعة السيطرة 

( 13( والاناث  10تتضمن المجموعة للذكور  

 (  72اصحار المجمود  

لاج الكيمياوي + خلطة القسم الثاني : مجموعة الع

 الاعشاب الطبية 

تتضمن مجموعة المرضم المبابين بدار ال كر 

( قدغمي الاصابة NIDDMمن النود الهاني  

( تمت 23( المجمود  01( والاناث  00الذكور  

معالجته  بالعلاج الكيمياوي الاموغة الخافضة 

 لل كر( مف ترافج خلطة الاعشاب اال ابقة  

جموعة خلطة الاعشاب الطبية القسم الثالث : م

 فقط 

تتضمن مجموعة المرضم المبابين بدار ال كر 

( حدغهي الاصابة NIDDMمن النود الهاني  

( تمت 72( المجمود  3( والاناث  07الذكور  

 معالجته  فقط بخلطة الاعشاب ال ابقة 

 جمع وحفظ نماذج الدم:

ت  في هذه الدراسة جمف عينا  الدم من الا خاط  

وعتي المرضم قبل العلاج بخلطة الاعشاب لمجم

وبعدها والطبيعيين  الاصحار( بعد فترع صوم 

( ساعة خلال ساعا  الليل 10-12تترواح مابين  

مللتر( من الدم من الورغد  12-1اذ ت  سحب  

 Disposableباستعمال محقنة بلاستيكية نبذع  

syringe لكل  خص من حزمة المرفج الامامية )

( مفطاع Plain tubeبيب بلاستيكية ووضف في انا

وخالٍ من مانف التخهر ولاجل الحبول علم مبل 

الدم ، فقد ترك الدم بدرجة حرارع الفرفة لحين 

تخهره  ومن ث  وضف بجها  الطرم المركزي لمدع 

( مورع / مقيقة ، وت  1122( مقيقة ب رعة  11 

بعدها فبل مبل الدم بواسطة ماصة ماغكروغة 

ي انابيب بلاستيكية نظيفة وجافة ووضف المبل ف

مْ( لحين اجرار  13-وتحفظ عند مرجة حرارع  

الفحوصا  الباغوكيميائية  تقدغر المتفيرا  

 الكيموحيوغة( باستهنار الكلوكو  حيث قدر آنيا 

 

إعداد خلطة الاعشاب الطبية وطريقة استعمالها 

 من قبل مرضى داء السكر :

عشاب الطبية استعمل في هذه الدراسة خلطة الا

الاتية والمذكورع من قبل بعة العشابين وهي بذور 

غ (، لبان ذكر 18.5256حبة البركة  
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غ ( ، وثمرع ليمون بنزهير 34.7369 

( اذ غ 1.5277غ ( ، حبا  الهيل  11.8177 

تمهل ن بة مكونا  هذه الخلطة من الاعشاب 

علم التوالي  1: 3:  10:  07الم تعملة هي 

المدرجة اعلاه بالطاحونة   حنت الاعشاب 

وتعبئتها في كب ولا   تم خلطها جيداالكهربائية ، 

فارغة اذ كان الو ن البافي لخلطة الاعشاب =  

 غ  0.5315

ت  اخذ هذه الكب ولا  المعبأع بالخلطة كوصفها 

كب ولا  في اليوم عن  رغج الف   7علاجاً بمعدل 

ر بعد كل وجبة  عام من قبل المرضم المبابين بدا

ال كر لمدع  هرغن من العلاج ت  متابعة المرضم 

سرغرغا من خلال اجرار التحاليل الكيميائية الحياتية 

للدم  الفحوصا  المختبرغة( لمعرفة تاثير تلغ 

الاعشاب في المرضم وذلغ من خلال مراجعة 

  غارع( المرغة اربف مرا  خلال فترع العلاج 

عة حالته لمتاب مركز الوفاء لعلاج داء السكرالم 

البحية وهي الزغارع  قبل العلاج  والتي تعتبر 

مجموعة سيطرع لمجموعة المرضم اللذغن غت  

متابعته  لاحقا(والاخرا في الشهر الاول وفي 

الشهر الهاني من تناول العلاج وكذلغ الزغارع بعد 

 هر من توقت المعالجة بالخلطة العشبية وفي كل 

لاجرار   غارع للمرغة ت  اخذ عينة مم منه

الفحوصا  المختبرغة اللا مة ومف التأكد من عدم 

 ظهور اعرام جانبية لدغه 

 التحاليل الكيميائية الحياتية :

تقدير مستوى الكلوكوز والكوليسيترول الكلي 

 والكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم:

ت  تقدغر م توا الكلوكو  والكولي تيرول الكلي 

بل الدم بالطرغقة والكلي يرغدا  الهلاثية في م

 ( kit )الانزغمية باستخدام العدع التقدغرغة الجاهزع 

 Biolabo , France  [ )13   ]من  ركة 

تقدير مستوى كوليستيرول البروتين الدهن عالي 

 :                     الكثافة  في مصل الدم

ت  قياس م توا كولي تيرول البروتين         

( في مبل الدم HDL-Cالدهني عالي الكهافة  

من  ( (kitباستخدام عدع التحليل

( وهي من الطرائج Biolab,France ركة 

 [   19الانزغمية ]

تقدير مستوى كوليستيرول البروتين الدهني واطئ 

 ( في مصل الدم :  (LDL-Cالكثافة 

( ح ابيا وفقا للمعاملة LDL-Cت  ح اب التركيز  

 الاتية:

LDL-C = Total cholesterol – (HDL-C) 

– TG/5 or –TG/2.2 

تقدير فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعدي في مصل 

 الدم 

( ALPت  تقدغر فعالية انزغ  الفوسفاتيز القاعدي  

( من  ركة   Kitباستخدام عدع التقدغر الجاهزع  

 Biolabo, France الفرن ية استناما الم  رغقة )

  ] Kind and King02  ] 

 ل الدم  تقدير اليوريا في مص

الطرغقة التي استخدمت في تقدغر اليورغا هي  رغقة 

انزغمية اذ تتضمن استخدام عدع التقدغر الجاهزع 

(Kit)   من  ركةBiolab,France )الفرن ية 

والمحتوغة علم انزغ  اليورغز الذي غعمل علم 

تحرغر الامونيا في الوسط القاعدي اذ غتفاعل 

، 0كلوراغت ليكون الامونيا مف ال الي يليت والهاغبو

ثنائي كاربوك ي اندفينول الاخضر اللون والذي  -0

( نانومتير 133تقاس  دته عند  ول موجي قدره 

في جها  المطياف الضوئي وتتناسب  دع اللون مف 

[تركيز اليورغا في المبل
  

01  ] 

 تقدير البروتين الكلي في مصل الدم 

قدر  كمية البروتين الكلي باستخدام كا ت 

ورغت التي استخدم فيها عدع التحليل الجاهزع باغ

Kit   من  ركةBiolab,France )الفرن ية 

وتتضمن الطرغقة تكوغن معقد ذا لون بنف جي 

 126وتقاس  دع لون المحلول عند الطول الموجي 

 [   22نانومتير ]

 تقدير الالبومين في مصل الدم 

قدر تركيز الالبومين باستخدام  رغقة 

لاخضر التي استخدمت فيها عدع بروموكرغ ول ا

من  ركة  Kitالتحليل الجاهزع 

 Biolab,France )[  23] الفرن ية 

 

 GOT(AST)وانزيم  GPT(ALT)تقدير انزيم 

 في مصل الدم: 

 GOT(AST)و  GPT(ALT)قدر م توا انزغ  

الجاهزع  Kit في مبل الدم باستخدام عدع التحليل

وهي ( الفرن ية ، Biolab,Franceمن  ركة  

 رغقة انزغمية وغت  التفاعل بواسطة الكا ت 

 DNPH )2,4-dinitropheny-hydrazine  

وتقاس  دع الامتباصية عند  ول موجي قدره 

 [  24نانوميتر ] 126

 التحليل الاحصائي :                                           

حللت نتائج م توغا  الكلوكو  والكولي يترول 

وانزغما   LDL-Cو  HDL-Cو TGالكلي و

القلب والكبد والفوسفاتيز القاعدي واليورغا احبائياً 

 one wayوذلغ باستخدام تحليل التباغن الاحامي 

analysis of variance   كما ت  تحدغد الاختلافا

[ 01الخاصة بين المجاميف باستعمال اختبار منكن ]

وكان م توا التمييز  Tوباستعمال اختبار 

 >P<0.001, P<0.05,Pمقبول عند  الاحبائي ال

0.01  ) 
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 :النتائج والمناقشة
المتغيرات الكيموحيوية في مصل دم مرضى داء 

 السكر 

( وجوم 1توضح النتائج في الجدول  الكلوكوز :  

خلطة  عمال غامع في تركيز الكلوكو  قبل است

الاعشاب في مبل المرضم المبابين بدار ال كر 

جموعة الاولم والهانية وقد غعوم من النود الهاني للم

ال بب في ارتفاد م توا الكلوكو  عند المبابين 

بدار ال كر من النود الهاني الم نقص في هرمون 

مو خلل [26] الان ولين مو إلم اختلال في وظائفه

في مقاومة م تقبلا  الان ولين في الج   

( 7( و  2وتوضح النتائج في الجدول  [27]

ز الكلوكو  بعد استعمال خلطة انخفاضاً في تركي

الاعشاب الشهر الاول والهاني للمجموعة الاولم 

والهانية حيث بلغ الانخفام في الشهر الهاني 

% للمجموعة الاولم والهانية 76 01% و07 03

[ وفي 03،[29علم التوالي وهذا غتفج مف ما وجده

مراسة اظهر  انه عند استعمال نبا  الهيل اظهر 

  وغعتقد بان ال بب قد غعوم الم انخفام الكلوكو

البنكرغاسية وال يطرع  βت ببه في حماغة خلاغا 

علم م توغا  الان ولين وذلغ لاحتوار نبا  الهيل 

علم الكلاغكوسيد ، ا باه القلوغدا  ، التربينا  ، 

 الفلافوفيدا     الخ  لذلغ تمتلغ تاثير مضام لل كر]

 ا لنباتا هاو ربما غعوم ال بب الم قدرع هذ 13]

علم اعامع  وظيفة البنكرغاس وذلغ بت ببه في  غامع 

افرا  الان ولين او منف الامتباط المعوي 

للكلوكو  او ت هيل عمليا  الاغة كما ظهر ذلغ 

عند استخدام الحبة ال ومار الحاوغة علم موام فعالة 

[ ، 30تعمل علم  غامع افرا  هرمون الان ولين ]

م توا الكلوكو   ( وجد  غامع في2وفي جدول  

خلطة الاعشاب حيث لوحظ  عمالعند توقت است

ارتفاد تركيز الكلوكو  عما هو عليه اثنار استعمال 

خلطة الاعشاب ولكن لا  ال غبدي انخفاضا مقداره 

% للمجموعة الاولم والهانية علم  3 %6 ، 3 6

التوالي مقارنة بالمجاميف نف ها ، وباستخدام اختبار 

لتقارب الملحوظ للمجموعة الهانية منكن ت  ملاحظة ا

نحو ال يطرع  ولفرم معرفة فيما اذا كان هناك 

تأثير للجن  علم م توا الكلوكو  فقد ت  عزل 

النتائج الخاصة بالذكور عن النتائج الخاصة بالاناث 

( 1  الشكل  T-test عمالوتمت المقارنة بينهما باست

 ل  غظهر مي فرق معنوي في م توا الكلوكو  بين

الذكور والاناث ولكلا المجموعتين ، مي لا تأثير 

للجن  علم م توا الكلوكو  ولكن كلاهما 

 الذكور والاناث( اظهر ارتفاعا معنوغا مقارنة 

 بمجموعة ال يطرع وفي كلتا المجموعتين 
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المجموعة الاولى

المجموعة الثانية

 السيطرة
( تركيز الكلوكوز في مصل مجموعة 1شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 ضى داءالسكرمجموعة مر

 

)قبل استعمال ( تركيز بعض المتغيرات الكيموحيوية في مصل مرضى داء السكر ومجموعة السيطرة 1جدول )

 خلطة الاعشاب(

 المتغيرات
                            SD Mean 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
 السيطرة

 قبل العلاج

13.187 (mmol/Lالكلوكوز ) 3.439 A *** 10.437 2.692 B *** 5.41 0.367 C 

5.254 (mmol/Lالكولسترول ) 0.661 A *** 5.010 0.880 B ** 4.430 0.317 C 

HDL-C (mmol/L) 0.971 0.013 C *** 1.052 0.097 B *** 1.193 0.069 A 

LDL-C mmol/L)) 4.283 0.844 A *** 3.958 0.695 B *** 3.237 0.360 C 

TG (mmol/L) 2...2  0.362*** A 2.111 0.399 B *** 1.347 0.075 C 

9.048 (mmol/Lيوريا ) 1.186 A *** 8.325 0.707 B *** 4.678 0.4479 C 

4.542 (g/dLالبروتين الكلي ) 1.106 C *** 5.963 0.789 B ** 6.454 0.557 A 

3.102 (g/dLالالبومين   ) 0.299 B *** 3.142 0.202 B *** 3.406 0.258 A 

ALP      (U/L) ***140.3 6.41 A 120.2 4.369 B *** 78.6 4.72 C 

GOT      (U/L) 199.51 53.29 A *** 156.5 42.409 B *** 73.167 1.858 C 

GPT         (U/L) 172.19 51.18 A *** 136.67 32.24 B *** 62.87 1.43 C 

باستعمال  p<0.05  ، *** p<0.001, ** p<0.01* فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى 

تدل على مستوى ارتفاع وانخفاض  A,B,Cاختبار دنكن وملاحظة الفروق من الاحرف المرتبة على التوالي 

 Cيدل على  ارتفاع تركيز المتغير وانخفاضه في الحرف  Aالمتغيرات الكيموحيوية حيث الحرف 
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)استعمال ( تركيز بعض المتغيرات الكيموحيوية في مصل مرضى داء السكر ومجموعة السيطرة 2جدول )

 خلطة الاعشاب في الشهر الاول(

 المتغيرات

Mean  SD                 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
 السيطرة

 اب فقطخلطة أعش خلطة اعشاب + علاج كيميائي

10.734 (mmol/Lالكلوكوز ) 3.025 A *** 8.83 1.876 B *** 5.41 0.367 C 

4.886 (mmol/Lالكولسترول ) 0.643 A * 2....  0.600 BC 4.430 0.317 B 

HDL-C (mmol/L) 1.093 0.125 C *** 1.146 0.172 B * 1.193 0.069 A 

-C LDL (mmol/L) 3.792 0.658 A * B 9.22.0.657 3.237 0.360 AB 

TG (mmol/L) 2.441 0.645 A *** 1.992 0.404 B ** 1.347 0.075 C 

8.399 (mmol/Lيوريا ) 1.086 A *** 8.106 0.677 A *** 4.678 0.448 B 

5.088 (g/dLالبروتين الكلي ) 1.111 B *** 6.231 0.819 A 6.453 0.556 A 

3.309 (g/dLالالبومين   ) 0.217 B 3.343 0.301 B * 3.406 0.258 AB 

ALP      (U/L) 90.71 6.06 A ** 87.4 3.14 B * 78.6 4.72 C 

GOT      (U/L) 162.10 52.97 A *** 133.3 35.71 B *** 73.16 1.85 C 

GPT         (U/L) 139.34 45.78 A *** 115.33 29.74 B *** 62.86 1.43 C 

باستعمال  p<0.05  ، *** p<0.001, ** p<0.01* فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى 

تدل على مستوى ارتفاع وانخفا ض  A,B,Cاختبار دنكن وملاحظة الفروق من الاحرف المرتبة على التوالي 

 C يدل على  ارتفاع تركيز المتغير وانخفاضه في الحرف Aالمتغيرات الكيموحيوية حيث الحرف 

 

)استعمال ( تركيز بعض المتغيرات الكيموحيوية في مصل مرضى داء السكر ومجموعة السيطرة 9جدول )

 خلطة الاعشاب في الشهر الثاني(

 المتغيرات
Mean SD              

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
 السيطرة

 فقط خلطة أعشاب خلطة اعشاب + علاج كيميائي

الكلوكوز 

(mmol/L) 
9.464 2.608 A *** 7.79 1.731 B *** 5.41 0.367 C 

الكولسترول 

(mmol/L) 
4.627 0.638 A * 4.571 0.598 B 4.430 0.317 B 

HDL-C 

(mmol/L) 
1.154 0.182 B ** *1.170 0.183 A 1.193 0.069 A 

C-   LDL 

(mmol/L) 
3.473 0.637 B 3.401 0.781 B 3.237 0.360 AB 

TG (mmol/L) 1.809 0.373 B *** 1.756 0.337 B ** 1.348 0.075 C 

7.164 (mmol/Lيوريا ) 1.080 B *** 6.947 0.665 B *** 4.679 0.448 A 

3.312 (g/dLالالبومين   ) 0.218 C * 3.377 0.139 AB 3.406 0.258 A 

ALP      (U/L) 85.4 3.15 A *** 82.15 4.21 A *** 78.6 4.72 B 

GOT      (U/L) 144.48 52.25 A *** 114.6 34.14 B *** 73.16 1.85 C 

GPT         (U/L) 116.14 40.45 A *** 98.16 29.51 B *** 62.86 1.43 C 

باستعمال  p<0.05  ، *** p<0.001, ** p<0.01* فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى 

تدل على مستوى ارتفاع وانخفاض  A,B,Cاختبار دنكن وملاحظة الفروق من الاحرف المرتبة على التوالي 

 Cيدل على  ارتفاع تركيز المتغير وانخفاضه في الحرف  Aالمتغيرات الكيموحيوية حيث الحرف 
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) توقف ( تركيز بعض المتغيرات الكيموحيوية في مصل مرضى داء السكر ومجموعة السيطرة 2جدول )

 استعمال خلطة الاعشاب لمدة شهر(

 

 المتغيرات

Mean SD 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
 السيطرة

 خلطة أعشاب فقط خلطة اعشاب + علاج كيميائي

12.289 (mmol/Lالكلوكوز ) 3.236 A *** 9.737 1.481 B *** 5.41 0.367 C 

الكولسترول 

(mmol/L) 
5.143 1.075 A *** 5.029  0.606 A ** 4.430 0.317 B 

HDL-C 

(mmol/L) 
1.039 0.135 C *** 1.101 0.132 B ** 1.193 0.069 A 

LDL-C (mmol/L) 4.104 0.808 A *** 3.928 0.564 A *** 3.237 0.360 B 

TG (mmol/L) 2.267 0.384 A *** 1.985 0.350 B *** 1.347 0.074 C 

7.879 (mmol/Lيوريا ) 1.248 A *** 7.29 0.647 B *** 4.678 0.447 C 

البروتين الكلي 

(g/dL) 
4.788 1.043 B *** 6.044 0.77 A 6.453 0.556 A 

3.111 (g/dLالالبومين   ) 0.294 B *** 3.228 0.149 B ** 3.406 0.258 A 

ALP      (U/L) 138.1 5.81 A *** 134.5 5.56 A *** 78.6 4.72 B 

GOT      (U/L) 188.87 50.79 A *** 150.36 36.67 B *** 73.16 1.85 C 

GPT         (U/L) 162.10 45.27 A *** 129.16 28.16 B *** 62.86 1.43 C 

باستعمال  p<0.05  ، *** p<0.001, ** p<0.01* فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى 

تدل على مستوى ارتفاع وانخفاض  A,B,Cاختبار دنكن وملاحظة الفروق من الاحرف المرتبة على التوالي 

 Cيدل على  ارتفاع تركيز المتغير وانخفاضه في الحرف  Aالمتغيرات الكيموحيوية حيث الحرف 

 

 الكوليستيرول 

( وجوم  غامع في 1توضح النتائج في الجدول 

تركيز الكول تيرول قبل استعمال خلطة الاعشاب 

في مبل المرضم المبابين بدار ال كر من النود 

الهاني للمجموعة الاولم والهانيةمقارنة بم تواه في 

مجاميف ال يطرع من الا خاط الطبيعيين وهذا 

ا التي ا ار  الم ان غتفج مف الدراسا  الاخر

الخلل في اغة الدهون عند الاصابة بال كري 

 [31]غباحبه ارتفاد في م توا الكولي تيرول 

( انخفاضا في 3( و 0وتوضح النتائج في الجدول 

خلطة الاعشاب  عمالتركيز الكول تيرول عند است

الشهر الاول والهاني للمجموعة الاولم والهانية 

ملاحظة التقارب  وباستخدام اختبار منكن ت 

الملحوظ للمجموعة الهانية نحو ال يطرع وعدم 

وجوم فرق معنوي مي رجود تركيز الكولي تيرول 

الم الم توا الطبيعي عند العلاج الشهر الاول 

والهاني للمجموعة الهانية   وغتفج مف مراسة استعمل 

فيها م تخلص الحبة ال ومار لعلاج مار ال كرفي 

انخفام في م توا الدهون  الفئران الذي اما الم

الكلية ووصوله تقرغبا الم م توا ال يطرع وقد 

غعوم ال بب بت ببها في  غامع نشا  العبارع 

البفرار التي وظيفتها تخفية الكولي تيرول من 

قبل خلاغا الكبد او تقلل اعامع امتباصه جزئيا في 

الامعار الدقيقة ، او ب بب احتوار الحبة ال ومار 

عند توقت ، و[33–32]والزغو   علم الالياف

خلطة الاعشاب لوحظ وفي جدول  عمالالعلاج باست

(  غامع في م توا الكول تيرول مقارنة 4 

باستخدامهااثنار العلاج ، وارتفاد في م توا 

الكول تيرول للمجموعة الهانية مقارنة بنظيرتها قبل 

% للمجموعة 11 0-% و730 2العلاج مقداره

 الاولم  

فيما اذا كان هناك تأثير للجن  علم  لفرم معرفة

م توا الكولي تيرول فقد ت  عزل النتائج الخاصة 

بالذكور عن النتائج الخاصة بالاناث وتمت المقارنة 

( ل  غظهر مي 0  الشكل  T-testبينهما باستخدام 

فرق معنوي في م تواه بين الذكور والاناث 

ا ولكلتاالمجموعتين  مي لا تأثير للجن  علم م تو

الكولي تيرول ولكن كلاهما  الذكور والاناث( 

اظهرا ارتفاعا معنوغا مقارنة بمجموعة ال يطرع 

 وفي كلتا المجموعتين  
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السيطرة

( تركيز الكوليستيرول في مصل مجموعة 2شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 مجموعة مرضى داء السكر . 

 

ثافة كولستيرول البروتين الدهني عالي الك 

HDL-C )الكولستيرول الحميد( 

( وجوم انخفام في 1توضح النتائج في الجدول 

قبل استعمال خلطة الاعشاب في  HDL-Cم توا

مبل المرضم المبابين بدار ال كر من النود 
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الهاني للمجموعة الاولم والهانية مقارنة بال يطرع  

[ وتوضح النتائج في 03وهذا غتفج مف ما وجده ]

 HDL-C( ارتفاعا في تركيز7 ( و2الجدول  

للمجموعة الاولم والهانية عند استعمال خلطة 

الاعشاب بالشهر الاول والهاني وباستعمال اختبار 

منكن ت  ملاحظة التقارب الملحوظ للمجموعة الهانية 

نحو ال يطرع ولوحظ ارتفاد هذا المتفير عند 

% 76 10استخدام خلطة الاعشاب في الشهر الاول 

%  01 11% و32 13الهاني%  و07 3و 

للمجموعتين الاولم والهانية علم التوالي مقارنة مف 

مجموعتي المرضم قبل العلاج، وقد غعزا سبب 

الم قدرع هذه  HDL-Cالارتفاد في م توا 

النباتا  علم تحفيز خلاغا الكبد والامعار علم انتاج 

جزغئا  البروتين الدهني عالي الكهافة  من هذه 

   [34] ال ومار كما اثبته الباحث  النباتا  الحبة

( انخفاضا في تركيز 4وتشير النتائج في جدول  

HDL-C  عند توقت العلاج ، و حبل انخفام

% للمجموعتين الاولم 61 2% و 2 3مقداره 

   ولفرم العلاج والهانية علم التوالي مقارنة قبل

 معرفة فيما اذا كان هناك تأثير للجن  علم تركيز

HDL-C عزل النتائج الخاصة بالذكور عن فقد ت  

النتائج الخاصة بالاناث وتمت المقارنة بينهما 

( ل  غظهر مي فرق 7  الشكل  T-testباستعمال 

بين الذكور والاناث  HDL-Cمعنوي في م توا

 ولكلتا المجموعتين  مي لا تأثير للجن  علم تركيز 

HDL-C ولكن كلاهما  الذكور والاناث( اظهرا

فاعا معنوغا مقارنة بمجموعة ال يطرع وفي كلتا ارت

 المجموعتين   
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 السيطرة
في مصل مجموعة  HDL-C( تركيز9شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 مجموعة مرضى داء السكر .

 

كولستيرول البروتين الدهني واطىء 

 )الكولستيرول الضار(LDL-Cالكثافة

 غامع في ( وجوم 1توضح النتائج في الجدول 

قبل استعمال خلطة الاعشاب في LDL-C  تركيز

مبل المرضم المبابين بدار ال كر من النود 

الهاني للمجموعة الاولم والهانية مقارنة مف 

مجموعة ال يطرع   الاصحار( وهذا غتفج مف العدغد 

من الدراسا  التي  تشير الم  غامع في 

في مبل المرضم المبابين بدار  LDL-Cتركيز

[ وهذا قد [35,32ر مقارنة بال يطرع منها ال ك

غعوم الم الاضطرابا  التي تحدث في العمليا  

الأغضية لاسترا  الكولي تيرول وهبو  فعالية 

انزغ  لاغبوبروتين لاغبيز الذي غعمل علم  غامع 

، وتوضح  [36]ن بة الاحمام الدهنية الحرع 

( انخفام في تركيز 7( و 0النتائج في الجدول  

LDL-C   للمجموعة الاولم والهانية عند استعمال

خلطة الاعشاب الشهر الاول والهاني، وباستعمال 

اختبار منكن ت  ملاحظة التقارب الملحوظ 

للمجموعة الهانية نحو ال يطرع وعدم وجوم فرق 

معنوي اي رجود التركيز الم الحد الطبيعي عند 

فقد بين   العلاج الشهر الاول والهاني للمجموعتين ،

في مراسةسابقة ان استعمال الحبة ال ومار عمل 

اذ غعتقد ان بذور الحبة   LDL-Cعلم تخفية 

ال ومار تت بب في الحماغة المناسبة لتاثير الدهون 

وعند [ 72وذلغ من خلال تخفيضها للكلوكو ]

لوحظ ارتفاعه الم  استعمال خلطة الاعشابتوقت 

   (4في جدول  قيمة مقاربة لما قبل العلاج وموضح 

ولفرم معرفة فيما اذا كان هناك تأثير للجن  

فقد ت  عزل النتائج الخاصة  LDL-Cعلم م توا 

بالذكور عن النتائج الخاصة بالاناث وتمت المقارنة 

( ل  غظهر مي 2  الشكل  T-testبينهما باستعمال 

فرق معنوي في م توا بين الذكور والاناث ولكلتا 

علم تركيز المجموعتين  مي لا تأثير للجن  

LDL-C  ولكن كلاهما  الذكور والاناث( اظهرا

ارتفاعا معنوغا مقارنة بمجموعة ال يطرع وفي كلتا 

 المجموعتين  

 

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

L
D

L
 (

m
m

o
l/

L
)

قبل

العلاج

الشهر

الاول

الشهر

االثاني

توقف

العلاج

قبلالسيطرة

العلاج

الشهر

الاول

الشهر

االثاني

توقف

العلاج

السيطرة

اناثذكور

المجموعة الاولى

المجموعة الثانية

السيطرة

 
في مصل مجموعة  LDL-C( تركيز2شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 مجموعة مرضى داء السكر .

 

 (TGالكليسيريدات الثلاثية ) 

( وجوم  غامع في 1في الجدول  توضح النتائج 

( قبل استعمال خلطة الاعشاب في (TGتركيز 

مبل المرضم المبابين بدار ال كر من النود 

الهاني للمجموعة الاولم والهانية مقارنة بم تواه في 

مجاميف ال يطرع من الا خاط الطبيعيين وهذا 

غتفج مف الدراسا  الاخرا التي ا ار  الم انه 

ي يرغدا  الهلاثية الذي غعُد احد غحبل تراك  للكل

( ب بب قلة CHDمخا ر مرم القلب التاجي 

الان ولين م ببا بيروك دع الدهن ومن ث  توليد 

ولوحظ انخفاضه عند استعمال  [13]الجذور الحرع
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( 0خلطة الاعشاب الشهر الاول والهاني الجدول  

( ، وباستعمال اختبار منكن ت  ملاحظة التقارب 7و 

لمجموعة الهانية نحو ال يطرع ، بلغ الملحوظ ل

% 3 16% و 16 00الانخفام للشهر الهاني 

للمجموعتين الاولم والهانية علم التوالي اذ بينت 

مراسة استعمل فيها م تخلص الحبة ال ومار في 

وقد غعوم ال بب  TGالجرذان انخفاضاً في م توا 

الم الية الحبة ال ومار في قدرتها علم رفف 

ن ولين وتقليل امتباط الكلوكو  م توغا  الا

وبالتالي انخفام الدهون وم توغا  الكلي رغدا  

[ ، وعند توقت العلاج بلغ مقدار 30]

% للمجموعتين علم 0 1%     و07 11الانخفام

في  TGالتوالي مف ملاحظة ارتفاد في قيمة تركيز 

مم المرضم للمجموعة الاولم والهانية عن قيمته 

عشاب الشهر الهاني خلطة الا عمالعند است

(  ولفرم معرفة فيما اذا كان هناك 2الجدول 

فقد ت  عزل النتائج  TGتأثير للجن  علم م توا

الخاصة بالذكور عن النتائج الخاصة بالاناث وتمت 

( ل  1  الشكل T-testالمقارنة بينهما باستعمال 

بين الذكور  TG غظهر مي فرق معنوي في م توا

عتين  مي لا تأثير للجن  والاناث ولكلتا المجمو

ولكن كلاهما  الذكور والاناث(  TGعلم م توا 

اظهرا ارتفاعا معنوغا مقارنة بمجموعة ال يطرع 

 وفي كلتا المجموعتين
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 السيطرة
في مصل مجموعة السيطرة  TG( تركيز.كل )ش

للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في مجموعة 

 مرضى داء السكر .

 

 اليوريا

( وجوم  غامع معنوغة 1الجدول توضح النتائج في  

في تركيز اليورغا قبل استعمال خلطة الاعشاب في 

مبل المرضم المبابين بدار ال كر من النود 

الهاني للمجموعة الاولم والهانية وتوضح النتائج في 

( انخفاضا في تركيز اليورغا عند 7( و 0الجدول 

استعمال خلطة الاعشاب الشهر الاول والهاني 

(  غامع في 2الاولم والهانية وفي جدول  للمجموعة 

اليورغا عند توقت استعمال خلطة الاعشاب ، 

وباستعمال اختبار منكن ت  ملاحظة التقارب 

الملحوظ للمجموعتين الاولم الهانية نحو ال يطرع  

وجوم ارتفاد معنوي في تركيز اليورغا في مبل 

مم مرضم المبابين بدار ال كر مقارنة مف تركيز 

غا في مبل مم مجموعة ال يطرع قبل استعمال اليور

 خلطة الاعشاب غتفج مف نتائج الباحهين

وقد غرجف ال بب في ارتفاد  [34][38][37]

تركيز اليورغا في مبل مرضم مار  ال كر الم 

حقيقة كون اليورغا المامع النتروجينية الاساسية من 

المخلفا  الاغضية التي تتكون اساساً في الكبد 

[ 70]40]م الخارج عن  رغج الامرار ]وتطرح ال

وقد غف ر ارتفاد اليورغا ب بب الخلل الاغضي نتيجة 

ارتفاد الكلوكو  عن م تواه الطبيعي اذ غحبل 

خلل ونقص في وظيفة الكلية غءمي الم قلة  رح 

اليورغا فتتجمف وتتراك  في الدم وغرتفف تركيزها 

وهذا غعُد من العلاما  ال رغرغة الهامة للعطل 

الكلوي ، و غامع اليورغا غعبر عن خلل الوظيفة 

  38] التر يحية للكلية وسرعة تكوغن اليورغا ]
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 السيطرة
( تركيزاليوريا في مصل مجموعة 6شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 مجموعة مرضى داء السكر 

 

 بروتينات الدم 

( وجوم انخفام 1توضح النتائج في الجدول 

ركيز البروتين الكلي والالبومين في معنوي في ت

مبل المرضم المبابين بدار ال كر من النود 

الهاني للمجموعتين الاولم والهانية قبل استعمال 

خلطة الاعشاب مقارنة بم تواه في الا خاط 

( 7( و  2الطبيعين وتوضح النتائج في الجدول  

ارتفاعا في تركيز البروتين الكلي والالبومين في 

ضم المبابين بدار ال كر من النود مبل المر

الهاني للمجموعة الاولم والهانية عند استعمال خلطة 

الاعشاب في الشهر الاول والهاني ووصول 

م تواهما الم حد الم توا الطبيعي للمجموعة 

الهانية عند العلاج الشهر الهاني وعند توقت 

استعمال خلطة الاعشاب لوحظ انخفاضهما وكما 

(  وجوم انخفام في م توا 2 موضحة في جدول 

تركيز البروتين الكلي في مبل المرضم المبابين 

بدار ال كر مقارنة مف مجموعة ال يطرع قبل 

استعمال خلطة الاعشاب كما غلاحظ في الجداول 

( غتفج مف ما ذكره كل 3( والشكل  1-2الاربعة  

وغعزا سبب انخفام كمية  [34][41]من الباحهين

الطبيعي الم نقص الان ولين  البروتين عن المعدل
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الم ءول عن سيطرع م توا الكلوكو  اذ غ بب 

ارتفاد الكلوكو  وارتفاد ضفط الدم الم حدوث 

اضطرابا  في الكلية وخاصة التهاب الكلية المزمن 

إذ تظهر الاعرام المرضية في وقت واحد نتيجة 

للتلت الحاصل في الن يج الكلوي مما غءمي إلم 

وتين بكميا  كبيرع مف الامرار فقدان وت رب البر

وعليه غقل م توا البروتين عن م تواه الطبيعي 

او غعزا انخفام تركيز الألبومين إلم قلة  42]]

البنار مو نتيجة موره في حجب الجذور الحرع إذ غعد 

من مضاما  الأك دع المهمة في الدم والتي تعمل 

علم حجب الجذور الحرع من خلال الارتبا  

لدهنية ومركبا  الهاغبوكلورغد النشطة بالأحمام ا

والبيليروبين ونتيجة لقدرع الألبومين علم ك ح 

 الجذور الحرع فقد غءمي الم انخفام كميته في الدم

ولوحظ عند استعمال خلطة الاعشاب  [41][18]

الشهر الاول والهاني ارتفاد في م تواه وهذا غتفج 

وانخفة  [32][38] مف ما ذكره كل من الباحهين

 تركيزهُ عند توقت استعمال خلطة الاعشاب   

ولفرم معرفة فيما اذا كان هناك تأثير للجن  

علم م توا بروتينا  الدم فقد ت  عزل النتائج 

الخاصة بالذكور عن النتائج الخاصة بالاناث وتمت 

  ول  غلاحظ مي T-testالمقارنة بينهما باستعمال 

ث ولكلتا فرق معنوي في م تواها بين الذكور والانا

المجموعتين  مي لا تأثير للجن  علم م توا 

بروتينا  الدم ولكن كلاهما  الذكور والاناث( 

اظهرا ارتفاعا معنوغا مقارنة بمجموعة ال يطرع 

( 3وفي كلتا المجموعتين كما موضح في الشكلين  

 ( علم التوالي   3و 
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 السيطرة
( تركيز البروتين الكلي في مصل مجموعة 7شكل )

ذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في السيطرة لل

 مجموعة مرضى داء السكر 
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 السيطرة
( تركيز الالبومين في مصل مجموعة 8شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 مجموعة مرضى داء السكر . 

 

 ( ALPأنزيم الفوسفاتيز القاعدي )

( والشكل 1-2تبين النتائج الموضحة في الجداول  

 ALPفاد في م توا فعالية منزغ  وجوم ارت (0 

في مبل المرضم المبابين بدار ال كر مقارنة 

مف فعالية الأنزغ  في مبل مجموعة ال يطرع قبل 

استعمال خلطة الاعشاب وان هذه النتائج تتفج مف 

وال بب في  غامع فعالية منزغ  [32] [43] كل من

ALP  نتيجة لارتفاد الكلوكو  ونقص

ظ بان الزغامع في فعالية وغلاح  [32]الان ولين

الانزغ  تترافج مف امرام العظام التي قد تحدث 

او لفر  نشا   Dلاضطراب في اغة فيتامين 

  [46][45][44]الفدع جنب الدرقية الهانوي 

واظهر عند استعمال خلطة الاعشاب انخفام 

% 72 71تركيزه ، في الشهر الاول بلغ 

% 61 71% و17 70% والهاني 03 03و

عة الاولم والهانية علم التوالي  وهذا غتفج للمجمو

[ وعند توقت استعمال خلطة [47][32مف الباحهين 

الاعشاب لوحظ ارتفاعه مباحبا انخفام بلغ 

 % علم التوالي  30 11% و 16 11

ولفرم معرفة فيما اذا كان هناك تأثير للجن  

فقد ت  عزل النتائج الخاصة  ALPعلم انزغ  

الخاصة بالاناث وتمت المقارنة بالذكور عن النتائج 

( ل  غظهر مي 0  الشكل T-testبينهما باستعمال 

بين الذكور  ALPفرق معنوي في م توا انزغ  

المجموعتين  مي لا تأثير للجن   لتاوالاناث ولك

ولكن كلاهما  الذكور  ALPعلم م توا انزغ  

والاناث( اظهر ارتفاعا معنوغا مقارنة بمجموعة 

 تا المجموعتين   ال يطرع وفي كل
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 السيطرة
في مصل مجموعة  ALP( تركيز الـ9شكل )

السيطرة للذكور والإناث مقارنة مع تركيزه في 

 مجموعة مرضى داء السكر .

 

 و)GOT(AST) انزيمات الكبد والقلب 

GPT(ALT 
المرضم المبابين بدار ال كر من النود الهاني 

( التي ت  التوصل 1واستنام الم النتائج في الجدول 

اليها ظهر وجوم ارتفاد معنوي عند م توا 

 ASTفي م توا انزغ   P<0.001الاحتمالية  

في مبل المرضم المبابين بدار  ALTوانزغ  

ال كر قبل استعمال خلطة الاعشاب مقارنة مف 

مجموعة ال يطرع  الاصحار( وهذا غتفج مف 

وغعزا سبب ارتفاد نشا   [47][48]الباحهين 

حيث [47] بد والقلب الانزغما  الم ضرر الك

تت رب هذه الانزغما  من خلاغا القلب الم الدم في 

حالة الاصابة باحتشار العضلة القلبية ب بب 

اضمحلال جزر معين من عضلة القلب في حالة 

 حة الاوك جين ب بب الترسبا  الدهنية التي 

 [ اما فعالية12تءمي الم غلج الشرغان الاكليلي ]

GPTحتشار القلبي ما ل  فلا تتاثرعامع في الا

غباحبه تلت اخر في ن يج الكبد او ان التلت في 

العضلة القلبية كبير جدا فعندئذ غحبل ارتفاد في 

[ ، وتوضح النتائج في الجدول 20] GPTم توا 

 GOT(AST)( انخفاضا في تركيز 7( و  2 

في مبل مم المبابين بدار ال كر  GPT(ALTو 

م والهانية عند من النود الهاني للمجموعة الاول

خلطة الاعشاب الشهر الاول والهاني  عمالاست

ولوحظ انخفام نشا  الانزغما  بعد المعالجة 

 -% والهاني61 11-% و 30 12 -الشهر الاول  

% علم التوالي للمجموعة 13 03 -% و33 06

 ( ، وهذا غتفج مف الباحهون7(  0الهانية الجدول  

تعمال اذ اظهر  مراسة انه عند اس[50][47]

ليمون بنزهير بوصفه علاجا" لوحظ قلة عمل نشا  

الانزغما  ال ابقة وغعوم سبب انخفاضها الم 

انخفام م توا الدهون اذ ان هذه الانزغما  تقي  

وظيفة عمل الكبد والكبد غلعب موراً رئي ياً في 

اغة الكربوهيدرا  والدهون فعند انخفام الدهون 

ا   او غعزا غرافقها انخفام نشا  هذه الانزغم

ال بب الم احتوار الليمون علم الالياف ال ليلو غة 

والشوارم المعدنية اذ تعمل كل من الالياف 

واالشوارم علم الارتبا  باملاح البفرار في 

 [50]الامعار وغ اعدان علم ا التها من الج   

عند توقت  GPTو  GOTولوحظ ارتفاد نشا  

% 20 1-% و00 7 -استعمال خلطة الاعشاب بلغ

للمجموعة الهانية علم التوالي مقارنة بقبل استعمال 

(   ولفرم معرفة فيما 4خلطة الاعشاب جدول  

انزغما   اذا كان هناك تأثير للجن  علم م توا

الكبد والقلب فقد ت  عزل النتائج الخاصة بالذكور 

عن النتائج الخاصة بالاناث وتمت المقارنة بينهما 

حظ مي فرق معنوي في   ول  غلاT-testباستعمال 

م توا انزغما  الكبد والقلب بين الذكور والاناث 

 ولكلتا المجموعتين  مي لا تأثير للجن  علم م توا

انزغما  الكبد والقلب ولكن كلاهما  الذكور 

والاناث( اظهرا ارتفاعا معنوغا مقارنة بمجموعة 

ال يطرع وفي كلتا المجموعتين كما موضح في 

 (علم التوالي  11( و  12الشكلين  
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Abstract: 
   This study included effect of polyherbs mixture treatment of diabetic 

patients type II for two months. The polyherbs mixture contains Nigella sativa seeds, 

Boswellia carterri gum, Citrus aurantifolia fruits, Elettaria cardamomum fruits. Also 

this study included estimation of some biochemical parameters in the serum Diabetes 

Mellitus (D.M.) patients-type II and knowing the relationship of these parameters with 

this disease. The parameters are glucose, cholesterol  ,High density , Low density 

lipoproteins( HDL-C, LDL-C) respectively , Triglycerides TG, urea, total protein , 

albumin , Alkaline phosphatase ALP,Transaminase GOT, GPT enzymes . Take (77) 

samples of diabetic patients serum type II which included (47) samples for group one: 

herbs + chemical treatment (drugs), (30) samples for group two: herbs only which 

were compared with (30) samples from health person as control group. From this 

study, the results shows that is an increase in the value of the following parameters 

such as glucose, cholesterol, LDL-C, TG, urea, and enzyme ALP, GOT and GPT in 

blood before the treatment of patients with herbs and decreasing of these values after 

treatment with herbs for both one & two months , but an increasing was noticed when 

the treatment of these patients was stopped. At the same time, the results shows a 

decrease in HDL-C, total protein, albumin values before treatment with herbs of these 

patients and an increasing after treatment but decreasing was noticed at stopping of 

the treatment. On the other hands, these results observed the level of cholesterol for 

second group of patients after treatment with polyherbs for first and second month 

return to normal level and LDL-C level of the two groups of patients and increasing of 

these levels after stopped the treatment for one month to a value approximately to the 

value before treatment of these patients. Also observed the levels of total protein, 

albumin reached to normal levels of these parameters for the second group of patients 

treatment at second month.                                                                                      

 


