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 الملخص 

 
) أش����ھر ھ����دفت الدراس����ة لمعرف����ة الت����أثیر  5) م����ن ذك����ور الأران����ب بعم����ر (  35أجری����ت الدراس����ة عل����ى ( أ

الوق���ائي للمس���تخلص الكح���ولي وزی���ت ا لحب���ة الس���وداء ف���ي مس���توى الكری���اتینین والیوری���ا وحم���ض الیوری���ك 
 لدى                    

) أران����ب وھ����ي  7(   G1ة الأول����ى ) مجموع����ات ،إذ ض����مت المجموع���� 5إل����ى (  قس����مت أران����ب التجرب����ة
مجموع����ة الس����یطرة ( الش����اھد الس����لبي ) حی����ث ق����دم لھ����ا الم����اء والغ����ذاء فق����ط ، بینم����ا ض����مت المجموعـــ����ـة 

       ) أران����ب تم����ت إص����ابتھا بالس����میة الكلوی����ة عن����د المعالج����ة بالجنتامایس����ین بتركی����ز  G2 )7   الثانیـــــــ����ـة
/ أی�����ام متتالی�����ة ول�����م تعط�����ى أي  7) ملغ/ك�����غ م�����ن وزن الجس�����م ع�����ن طری�����ق البریت�����وان ولم�����دة /  80( 

) أران�����ب تم�����ت إص�����ابتھا بالس�����میة الكلوی�����ة عن�����د  G3   )7مس�����تخلص ،كم�����ا ض�����مت المجموع�����ة الثالث�����ة 
المعالج���ة بالجنتامایس���ین ع���ن طری���ق البریت���وان وتجریعھ���ا ب���التزامن ع���ن طری���ق الف���م المس���تخلص الكح���ولي 

/ أی�����ام متتالی�����ة ، بینم�����ا ض�����مت  7) ملغ/ك�����غ م�����ن وزن الجس�����م ولم�����دة /  200للحب�����ة الس�����وداء بمق�����دار ( 
تم����ت إص����ابتھا بالس����میة الكلوی����ة عن����د المعالج����ة بالجنتامایس����ین ع����ن  ) أران����ب G4  )7المجموع����ة الرابع����ة 

       طری����ق البریت����وان وتجریعھ����ا ب����التزامن ع����ن طری����ق الف����م المس����تخلص الكح����ولي للحب����ة الس����وداء بمق����دار 
     G5بینم�����ا ض�����مت المجموع�����ة الخامس�����ة ، / أی�����ام متتالی�����ة  7) ملغ/ك�����غ م�����ن وزن الجس�����م ولم�����دة /  400( 
تم�����ت إص�����ابتھا بالس�����میة الكلوی�����ة عن�����د المعالج�����ة بالجنتامایس�����ین ع�����ن طری�����ق البریت�����وان  ) أران�����ب 7( 

) م���ل/كغ م���ن وزن الجس���م ولم���دة /  1 وتجریعھ���ا ب���التزامن ع���ن طری���ق الف���م زی���ت الحب���ة الس���وداء بمق���دار ( 
 ./ أیام متتالیة 7

لثانی����ة ( مجموع����ة الش����اھد الإیج����ابي ) ف����ي ف����ي المجموع����ة ا P≤ 0,05أظھ����رت النت����ائج ارتفاع����اً معنوی����اً 
 مستوى الكریاتینین والیوریا وحمض الیوریك مقارنة مع مجموعة الشاھد السلبي .

ف���ي مس���توى ق���یم الكری���اتینین والیوری���ا وحم���ض  P≤0,05كم���ا أظھ���رت نت���ائج الدراس���ة انخفاض���اً معنوی���اً 
الیوری����ك ف����ي المجموع����ة الثالث����ة، ل����دى مقارنتھ����ا م����ع المجموع����ة الثانی����ة المص����ابة بالتس����مم الكل����وي نتیج����ة 

 المعالجة بالجنتامایسین 

یوری����ك ف����ي ف����ي مس����توى ق����یم الكری����اتینین والیوری����ا وحم����ض ال P≤0,05نخف����اض معن����وي كم����ا ل����وحظ ا
المجموع���ة الرابع���ة عل���ى نحوأفض���ل م���ن المجموع���ة الثالث���ة،  ل���دى مقارنتھ���ا م���ع المجموع���ة الثانی���ة المص���ابة 

 بالتسمم الكلوي نتیجة المعالجة بالجنتامایسین .

ف���ي مس���توى ق���یم الكری���اتینین والیوری���ا وحم���ض  P≤0,05كم���ا أظھ���رت نت���ائج الدراس���ة انخفاض���اً معنوی���اً 
ي نتیج���ة الیوری���ك ف���ي المجموع���ة الخامس���ة ل���دى مقارنتھ���ا م���ع المجموع���ة الثانی���ة المص���ابة بالتس���مم الكل���و

ف����ي ق����یم الكری����اتینین والیوری����ا  P≤0,05معالجتھ����ا بالجنتامایس����ین الت����ي أظھ����رت ارتفاع����اً معنوی����اً واض����حاً 
 وحمض الیوریك في مصل الدم. 
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Abastract 

 

The study was conducted on (35) male rabbits aged (5) months. The aim 
was to study the protective effect of the alcoholic extract of black seed on 
the level of creatinine, urea and uric acid in rabbits infected with toxicity 
and then treated with gentamicin. 

The experimental rabbits were divided into (5) groups, the first group G1 
included (7) rabbits, which is the control group (negative witness), as it 
was given only water and food, while the second group G2 included (7) 
rabbits that were afflicted with kidney toxicity when treated with 
gentamicin at a concentration of (80) mg/kg of body weight 
intraperitoneally for a period of /7/ consecutive days and were not given 
any extract. The third group, G3 (7), included rabbits that suffered from 
kidney toxicity when treated with gentamicin intraperitoneally and were 
simultaneously given an oral dose of the alcoholic extract of black seed at 
a rate of (200) mg/kg of body weight for 7 consecutive days. While the 
fourth group G4 (7) included rabbits that were afflicted with kidney 
toxicity when treated with gentamicin intraperitoneally and 
simultaneously given orally an alcoholic extract of black seed at a rate of 
(400) mg/kg of body weight for a period of 7 consecutive days. While the 
fifth group G5 (7) included rabbits that suffered from kidney toxicity when 
treated with gentamicin intraperitoneally and were simultaneously given 
orally black seed oil at a rate of (1) ml/kg of body weight for 7 consecutive 
days. 

The results showed a significant increase (P≤0.05) in the second group 
(positive control group) in the levels of creatinine, urea and uric acid 
compared to the negative control group. 

The study results also showed a significant decrease (P≤0.05) in the levels 
of creatinine, urea, and uric acid in the third group, when compared with 
the second group suffering from kidney toxicity as a result of treatment 
with gentamicin. 

A significant decrease (P≤0.05) was observed in the levels of creatinine, 
urea and uric acid in the fourth group, better than in the third group, when 



 

٤ 

compared with the second group, which suffered from renal toxicity as a 
result of treatment with gentamicin. 

The study results also showed a significant decrease (P≤0.05) in the 
levels of creatinine, urea, and uric acid in the fifth group when compared 
with the second group suffering from kidney toxicity as a result of 
treatment with gentamicin, which showed a clear significant increase 
(P≤0.05) in the levels of creatinine, urea, and uric acid in the blood 
serum. 
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INTRODUCTION & OBJECTIVES RESEARCH 
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 المقدمة:  
ــمیة  ــم الس ــرض الجس ــد تع ــیوعاً وتحــدث عن ــى ش ــاكل الكل ــر مش ــن أكث ــدة م ــي واح ــة ھ الكلوی

تعمــل الكلیــة علــى تخلــیص  . إذ)Porter and Bennett.,1981(لعقــار أو مــادة ســامة 

الفضــلات وتنظــیم الســوائل الجســمیة عــن طریــق إعــادة امتصــاص كــل مــن الجســم مــن 

الكلــــور) وطــــرح الفضــــلات الأیضــــیة مثــــل  -الصــــودیوم  –المغنیزیــــوم  –البوتاســــیوم (

ــة  ــل الأدویـ ــة مثـ ــواد الكیمیائیـ ــراج المـ ــیح وإخـ ــى ترشـ ــافة إلـ ــاتنین بالإضـ ــا والكریـ الیوریـ

)Tilger.,2001   (ــوائل ال ــدوث أي اضـــطراب فـــي السـ ــى . وإن حـ ــد یـــؤدي إلـ ــمیة قـ جسـ

. اتجھـــت اھتمامـــات الدراســـات )  ۲۰۱٤( العلـــوجي ، حـــدوث حـــالات مرضـــیة خطیـــرة   

البحثیـــة فـــي الآونـــة الأخیـــرة نحـــو الســـمیة الكلویـــة الناتجـــة عـــن تـــأثیر بعـــض المضـــادات 

ــین  ــل (الجنتامایســ ــة مثــ ــین  –الحیویــ ــین  –الفانكومایســ ــلفونامیدات - Bالأمفوترســ )، الســ

ــة م ــادن الثقیل ــل (الرصــاص المع ــزرنیخ   -ث ــة  –ال ــواد الكیمیائی ــذلك الم ــق)، الســموم وك الزئب

ــى  ــؤدي إل ــي ت ــاج الجــذور الحــرة الت ــادة إنت ــاد التأكســدي وزی ــى إحــداث الإجھ ــي تعمــل عل الت

 .)۲۰۱۷(جواد ودھن، تعطیل أو تثبیط أجھزة الدفاع المضادة للأكسدة 

ــدة الصــح  ــد نحــو الفائ ــاك اھتمــام متزای ــةیة فــي الوقــت الحاضــر ھن ــة،  والوقائی ــات الطبی للنبات

الطبیــة المســتخدمة بكثــرة التــي تحتــوي علــى العدیــد مــن المركبــات الكیمیائیــة  ومــن النباتــات

ــة الســــوداء ــة الحبــ ــقائقیةsativa   Nigellaالفعالــ ــة الشــ  التــــي تنتمــــي الــــى العائلــ

Ranunculaceae ــة ــى نطــاق واســع فــي أنحــاء العــالم كاف ــي یســتعمل عل ــات طب  وھــي نب

)Rahman and Aly .2015  ( ــادات ــى مضـ ــوداء علـ ــة السـ ــوب الحبـ ــوي حبـ . إذ تحتـ

أكســـدة طبیعیـــة تســـھم فـــي حمایـــة أنســـجة الجســـم مـــن أضـــرار الأكســـدة والجـــذور الحـــرة 

ــة  ــواد الغریب ــن )  Ngai et al.,1999(والم ــد م ــى العدی ــوي عل ــك تحت ــى ذل ــافة إل . بالإض

ــ ــل والثـ ــادة النیكـ ــى مـ ــوي علـ ــیة وتحتـ ــة الأساسـ ــاض الدھنیـ ــد الأحمـ ــو أحـ ایموكیونین وھـ

مضـــادات الأكســـدة إضـــافة إلـــى الفلافونیـــدات ومـــواد فینولیـــة وأحمـــاض أمینیـــة مثـــل 

-Abduelah and Zaninal(والســـیلینیوم  A ،Eالأرجنـــین والزیـــوت الطیـــارة وفیتـــامین 

abidin .2007 ; Jamal et al.,2008   (. 

ي إلــــى زمــــرة یعتبــــر الجنتامایســــین واحــــد مــــن فئــــة المضــــادات الحیویــــة التــــي تنتمــــ

ــراض  ــلاج الأم ــي ع ــع ف ــاق واس ــى نط ــتخدمة عل ــریریاً والمس ــة س ــدات المھم الأمینوغلیكوزی

. مــع  ) Nagai and Takano.,2004(والانتانــات الناتجــة عــن الجــراثیم ســالبة الغــرام 
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اســتخدام الجنتامایســین كالســمیة الكلویــة ذلــك فــأن الآثــار الجانبیــة الخطیــرة الناتجــة عــن 

والســـمیة الأذنیـــة قللـــت مـــن اســـتخدامھ وھـــذه الســـمیة مرتبطـــة بتولیـــد أنـــواع الأوكســـجین 

ــى  ــي الكل ــة ف )  Balige et al.,1999 ; Martinez – Salged et al.,2002(التفاعلی

ــ ــل م ــى وتقل ــي الكل ــة ف ــة الدموی ــة تضــییق الأوعی ــواع الأوكســجین التفاعلی ــز أن ــدل . تحف ن مع

ــادة  ــدھون وزی ــق أكســدة ال ــالنخر عــن طری ــا ب ــى إصــابة الخلای ــي بالإضــافة إل الترشــیح الكبیب

ــروتین  ــق  ) Edson and Terrell.,1999(الب ــي تعطــى عــن طری ــرز معظــم الجــرع الت تف

الوریـــد فـــي البـــول، إذ  تتـــراكم بعـــض الأمینوعلیكوزیـــدات المحقونـــة بشـــكل انتقـــائي فـــي 

 على كبب مالبیكي مما یؤدي إلى إصابة الخلایا الكلویة.  القشرة الكلویة التي تحتوي 

نتیجـــة للتـــأثیرات الجانبیـــة الشـــدیدة الناتجـــة عـــن اســـتخدام الجنتامایســـین وتأثیراتـــھ الســـمیة 

ــأثیرات  علــى بعــض الأعضــاء فكــان لابــد مــن اســتخدام العــلاج الطبیعــي للوقایــة مــن تلــك الت

 وجاءت فكرة البحث الذي یھدف إلى: 

 . دراسة التأثیرات السمیة على كلى الأرانب المعالجة بالجنتامایسین  -۱
 .دراسة التغیرات الشكلیة على الكلى الناجمة عن المعالجة بالجنتامایسین   -۲
ــین  -۳ ــة بالجنتامایس ــى المعالج ــى الكل ــكلیة عل ــرات الش ــائي والتغی ــأثیر الوق ــة الت دراس

 . السوداء والمستخلص الكحولي للحبة
ــى المعالجــة بالجنتامایســین  -٤ ــى الكل ــرات الشــكلیة عل ــائي و التغی ــأثیر الوق دراســة الت

 .وزیت الحبة السوداء 
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 الفصل الثاني
 
 

 الدراسات المرجعیة
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 اسات المرجعیة الدر

  الجــنتامـایسـین  2 – 1 
ــادات الحیویة التي تنتمي إلى زمرة الأمینوغلیكوزیدات یعد   ــاداً حیویاً من الص ــین ص الجنتامایس

ــلبیة الغرام ومع ذلك فقد كان تطبیقھ   ــتخدم في علاج العدوى البكتیریة الناتجة عن الجراثیم س یس

ــابة   ــبة الإص ــمیة الكلویة المرتبطة بھ ، وتتراوح نس ــبب الس ــریري محدوداً إلى حد كبیر بس الس

 )  Selbey et al.,2009( %  ٥٥إلى  ۲لقصور الكلوي الحاد الناجم عن الجنتامایسین من با 

ا   ار مســـــتخرج من نوع خـاص من البكتیریـ ذا العقـ وھي    Micromonospora Purpureaھـ

والتي تعد واسعة الانتشار في البیئة ( التربة   gram-positive becteriaبكتیریا إیجابیة الغرام  

 , verdmicinتخلص منھا العدید من الأدویة منھا إضــافة للجنتامایســین مثل (، الماء ) وقد اســ

mutamicin , sisomicin ,netilmicin ,and retymicin    ة الصـــــحـة ھ منظمـ ) إذ طورتـ

ــري    WHOالعالمیة   ویعد حالیاً دواء عام   )  WHO,2019(واعتبرتھ دواءً مھماً في الطب البشــ

 )   Burchum,2014(في الصیدلیات  

 الكیمیائي التركـــــیب 2 – 2 

امـایســـــین نوعـاً من أنواع   ویتكون من عـدة مكونـات أو تراكیـب   aminoglycosidesیعـد الجنتـ

 antimicrobial potency )Weinstein et al.,1967تتفاوت بقابلیتھا المضادة للمیكروبات 

 , gentamicin C1وھي :    gentamicin Cوھذه الأجزاء عبارة عن مركبات مشـــتقة من   )

gentamicin C1 and gentamicin C2    ل ب الأخیر یشـــــكـ ب   ٪۸۰إذ إن المركـ من تركیـ

جزيء الجنتامایسـین الرئیسـي ولھ فعالیة عالیة للقضـاء على البكتیریا وكذلك یوجد أجزاء ثانویة 

 من تركیب جزيء الجنتامایسین . ٪۲۰والتي تشكل نسبة  gentamicin a , b , xمثل : 

جزیئات نیتروجین    ٥ذرة ھیدروجین و ٤۳ذرة كربون مرتبطة مع    ۲۱یتركب الجنتامایسـین من 

 : ) ۱جزیئات اوكسجین كما ھو موضح بالشكل رقم (  ۷و 
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 )(Vydrin , 2003 للجنتامایسین ) یوضح التركیب الكیمیائي ۱الشكل رقم ( 

 آلیة عمل الجنتامایسین  2 – 3 

 )tRNAمن الرایبوسـوم البكتیري ب    (  30Sإن آلیة عمل الجنتامایسـین تتمثل بارتباط جزيء  

وبـالتـالي تكوین بروتین ذو خصـــــائص تختلف نھـائیـاً عن البروتین البكتیري الفعـال وذلـك  النـاقـل  

یؤدي إلى قتل البكتیریا والقضــــاء علیھا ، إن آلیة صــــنع البروتین تتم بصــــورة طبیعیة داخل 

) الناقل الخاص بصــنع بروتین معین  tRNA) المرســال بنقل (mRNAالرایبوســوم حیث یقوم (

) لربط الأحماض الأمینیة مع   aminoacyl siteافقة معھ من الرایبوسوم (  وترتبط الشفرة المتو

لذلك فآلیة عمل المضــــاد الحیوي )    Dao et al.,2018( بعضــــھا وتكوین البروتین المطلوب  

ترتبط بھ الشـــفرة الخاص بالرایبوســـوم والذي من المفترض أن   16sتتلخص بالارتباط بجزيء  

).مما یؤدي    mRNA ) (Wilson,2014و ( aa-RNA) إذاً فھو یربط بین  tRNAالخاصـة ب (

ــوم فیرتبط مع  الغیر مناســب وبالتالي یصــنع بروتین ولكن    RNAtإلى حدوث خلل في الرایبوس

ا   ل البكتیریـ ال یؤدي إلى قتـ ك بروتین غیر فعـ ة وذلـ اض المطلوبـ ة غیر الأحمـ اض أمینیـ أحمـ (    بـ

Garrett et al.,2000   (. 

ــكل من خلال ارتباطھ   ــتالي الشـ ــین تتعلق بتركیبھ الكریسـ ھنالك آلیة ثانویة یعمل بھا الجنتامایسـ

ــومي ( RNAمن   ٦۹بالموقع   الخاص بالبروتینات التي تحتوي   ٤٤) من الموقع rRNAالریبوســ

وسوم بالإطالة وإضافة  شفرة التوقف بعد اكتمال صناعة البروتین فتعمل على تثبیطھا فیقوم الرایب

الأحماض الأمینیة دون توقف حتى بعد الانتھاء من صناعة البروتین المتخصص وبالتالي یصبح  
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البروتین أكثر تعقیداً والرایبوســـوم یصـــبح غیر فعال في إعادة صـــنع بروتین آخر وبذلك یفقد 

 .)   Borovinskaya et al.,2007( وظیفتھ ویؤدي إلى قتل البكتیریا  

 

   (Xia et al,2019 ) ) یوضح میكانیكیة عمل الجنتامایسین في القضاء على البكتیریا  ۲الشكل (

 الحركیة الدوائیة للجنتامایسین  2 – 4 

لعلاج الأمراض الجرثومیة عند  في الطب البیطري یســــتخدم الجنتامایســــین على نطاق واســــع 

الـغـرام   ســـــــالـبـــة  الـجـراثـیـم  تســـــبـبـھـــا  الـتـي  والـــدواجـن  والـخـیـول  والـمـجـتـرات  والـقـطـط  الـكـلاب 

)Huber.,1998    .( الجنتامایســــین ضــــعیف الامتصــــاص في القناة الھضــــمیة نتیجة ذوبانیتھ

ــاره وتوزعھ قلیل فھو یصــل   ــدیدة كما أن انتش إلى الضــعیفة بالدھون وامتلاكھ خواص قطبیة ش

بة  تقلابھ  إذ یرتبط ببروتین المصـل بنسـ %، وعمر النصـف  ۱٥  – ۱الكلیة بسـرعة ، ولا یتم اسـ

ــي عن طریق الإفراز الكلوي   ۲الحیوي   ــاسـ ــم على نحو أسـ ــاعة ویتم التخلص منھ من الجسـ سـ

(الرشـح الكبیبي). یطرح بشـكل أسـاسـي عن طریق البول وھناك نسـبة ضـئیلة جداً یتم التخلص  

  .)  Anne- Marie et al.,1971(الصفراء                        منھا عن طریق  

 الاستخدامات الطبیة  2 – 5 

إن من أھم الاســـتخدامات الطبیة للجنتامایســـین ھو اســـتخدامھ في علاج الأمراض الناتجة عن  

 Salmonella spp – Pasteurellaالإصـابات البكتیریة التي تسـببھا الجراثیم سـالبة الغرام ( 
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– klebsiella – E.coli    (  )Ashsp,2015  (    ام ار والأغنـ د  الخیول و الأبقـ دم عنـ ،  یســـــتخـ

  –والمـاعز والـدواجن والكلاب والقطط في علاج أمراض الجھـاز التنفســـــي ( الالتھـاب الرئوي  

التھاب الأمعاء   –التھاب الشـعب الھوائیة ) ، أمراض الجھاز الھضـمي ( التسـمم الدموي المعوي 

التھاب عنق الرحم ) ، أمراض الجھاز البولي (   –جھاز التناســلي ( التھاب الرحم  ) ، أمراض ال

إذ   )  Bartlett,2013( التھـاب التھـاب المثـانـة ) ، التھـاب الضـــــرع   –التھـاب المجـاري البولیـة  

 أن لھ قدرة كبیرة على تثبیط بناء البروتین داخل البكتیریا وبالتالي یؤدي إلى قتلھا .

وإصـابات    gonorrheaوالسـیلان   meningitisالمسـالك التنفسـیة والسـحایا   یسـتخدم في علاج

 .)   chlamydia infections  )Moulds and Jeyasingham.,2010الكلامیدیا  

یستخدم الجنتامایسین كمرھم لعلاج الحروق أو الإصابات الخارجیة للعین ( التھاب الملتحمة عند  

یة جدیدة ذات أعراض جانبیة أقل مما قلل من استخدام الخیول )  وفي الطب الحدیث اكتشفت أدو

ھذا الدواء إلا عند الضـرورة فقد یسـتخدم من خلال الزرع البكتیري مع أدویة أخرى لمدة یومین  

ري   یـ كـتـ بـ الـ مـو  نـ الـ ط  یـ بـ ثـ تـ ى  عـلـ راً  یـ تـــأثـ ر  ثـ أكـ وع  نـ أي  عـرفـــة  مـ ى   Moulds and(  حـتـ

Jeyasingham.,2010  ( 
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إن معظم الآثـار الجـانبیـة تظھر على الحیوانـات نتیجـة إعطـاء جرعـة مفرطـة من الـدواء او  

ــیة أي فرط   ــسـ ــاكل التحسـ ــتمرار لفترات طویلة على تعاطي ھذا الدواء ومن أھمھا : المشـ الاسـ

،   Neuromuscular proplemعضـلیة  –ومشـاكل عصـبیة   Allergic reactionsالتحسـس  

، إضـافة للاضـطرابات    Nephrotoxicityمشـاكل في الكلیة    neuropathyاختلال الأعصـاب  

 .)   Ashap,2015( المتمثلة بعدم التوازن وفقدان السمع أحیاناً    Ear disordersالسمعیة  

ــین على النفرونات الكلویة یعتبر قوي وغیر قابل للعكس حســــب (  مابینھ   إن تأثیر الجنتامایســ

Polat etal.,2006   (  ) من الحیوانات التي یتم معالجتھا بالجنتامایســــین    ۲٥-  ۱۰، إذ أن %(

 Karatas et al.,2004 ; Ghaznavi et al.,2005( لفترات طویلة تحصـل لدیھا سـمیة كلویة 

 (. 

مم النفرون متعلق بالجرعة المأخوذة ومدة العلاج والتداخلات ا لدوائیة بین  إن خطر الإصـابة بتسـ

 , NSAIDs , diureticsالجنتامایســین وأدویة أخرى یتم وصــفھا في الحالة المرضــیة مثل : ( 
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cisplatin , ciclosporin , cephalosporins , amphotericin  , iodid contrast 

media , and vancomycin  ( )Lopez et al .,2011 ( . 

لأنبوبي أثنـاء المعـالجـة بـالجنتـامـایســـــین منھـا : العمر (  ھنـالـك عـدد من العوامـل التي تزیـد التلف ا

  )  Lopez et al.,2011(  خاصـة الحیوانات حدیثة الولادة كالمھور ) ، قلة كفاءة الكلیة ، الحمل  

لذلك فإن الجنتامایســین  لاینصــح بھ بالنســبة للأشــخاص الذین لدیھم تاریخ مع التحســس المفرط  

لات التســـــممیـة المفرطـة التي تتـداخـل مع آلیـة عمـل  ، أو إحـدى التفـاع  anaphylaxisمثـل  

فضــــلاً عن ذلك الأشــــخاص الذین یعانون من  ).  Lopez et al .,2011(  الجنتامایســــین      

 . myasthenia gravisالعضلیة مثل الوھن العضلي الوبیل   –الأمراض العصبیة  

 تأثیر الجنتامایسین في نفرونات الكلیة  2 – 7 

إن أحـد أھم الآثـار الجـانبیـة لاســـــتخـدام المضـــــادات الحیویـة من فئـة الأمینوغلیكوزیـدات ، ومن  

وقد واجھ الباحثون  العدید   ) Lopez et al.,2017( أفرادھا الجنتامایســین ھو الســمیة الكلویة  

امـایســـــین    ــارة للجنتـ أثیرات الضـــ ایـة من التـ  Thomas et(  من التحـدیـات لإیجـاد طرق للحمـ

al.,2008  ( ــین لمدة ــة للجنتامایس ــة أجریت على الجرذان المعرض یوماً أدت إلى   ۲۱في دراس

إذ یؤثر الـدواء على فعـالیـة الكلیـة )   Gomaa et al .,2018( حـدوث فشـــــل كلوي حـاد         

، وھذا یؤدي إلى قلة كفاءة الكلیة في   nephrotoxicityوخصـوصـاً نشـاط النفرونات مما یسـبب 

ــ ــیح الدم من الفضـ لات وبالتالي یزداد تركیز ھذه المعاییر في الدم أكثر من الحد الطبیعي ، ترشـ

ومن جـانـب آخر فـإن أي خلـل في كفـاءة الكلیـة یســـــبـب قلـة في كمیـة البول المطروحـة ، وبـالتـالي  

احـث   ــة التي أجرھـا البـ دراســـ ائج مع الـ (  نقص في معـدل الترشـــــیح الكبیبي . تتفق ھـذه النتـ

Branislava Medicl et al.,2019 (بین مدى التأثیر السـمي للجنتامایسـین على نفرونات  الذي

لاحظوا  )    Velkovic et al., 2016(الكلیة مما یسـبب التنخر للنفرونات وخلل في وظیفة الكلیة  

أن الأنابیب الملتویة القریبة أظھرت نخراً وتفككاً في الســــیتوبلاســــما وتقشــــراً في الظھارة بعد  

 أخذ بعین الاعتبار أن في ھذا العمل المعالجة بالجنتامایسین ، 

تتأثر خلایا كل من الأنابیب الملتفة القریبة والبعیدة  ، ومع ذلك تمت ملاحظة أن الأنابیب البعیدة  

 .)  Fujiwara et al.,2009( أقل تأثیراً على نحو ملحوظ بالتأثیرات السامة للجنتامایسین  

  –  ۱۰لجنتامایسـین لجرذان المختبر بجرعة  سـبب إعطاء ا)   Lintong,2012(  كما بین الباحث  
ملغ /كغ من وزن الجسـم الحي مسـبباً حدوث وتغیرات ممیزة وملحوظة في الخلایا الظھاریة    ۲۰

ــر على خلل في وظیفة النبیبات من خلال  ــیمات الحالة. ھذه التغیرات مؤش للنبیب القریب والجس
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ــیوم  إطلاق الأنزیمات الحالة ؛ تقلیل إعادة امتصــاص البروتی ــیوم والمغنزیوم والبوتاس ن والكالس
ملغ /كغ من وزن الجســـم الحي یؤدي إلى ٤۰.كما یؤدي إعطاء الجنتامایســـین بجرعة أعلى من 

حدوث تحفیز ســریع من خلال إحداث نخر في القشــرة الكلویة یرافقھ ضــعف في وظیفة وكفاءة 
ة   ائیـ ایرة المؤشـــــرات البیوكیمیـ د معـ احـث عنـ ا بین البـ ة ،كمـ ة  عمـل الكلیـ اءة الوظیفـ دالـة على كفـ الـ

الكلویة ارتفاعاً معنویاً واضـحاً في مسـتوى : الیوریا ، الكریاتینین ، حمض الیوریك في مسـتوى  
 مصل الدم .

/   ۷من الحالات المرضـیة التي تعالج بالجنتامایسـین لأكثر من    /    ٪۳۰تشـیر الدراسـات إلى أن 

ام تظھر علیھـا علامـات القصـــــور   ل أن     )  Ali.,2003(  الكلويأیـ ت طویـ ذ وقـ د لوحظ منـ فقـ

الجنتامایســین الذي یتم تناولھ یتراكم بشــكل أســاســي في الخلایا الأنبوبیة القریبة مما تســبب في 

إصـابة الأنبوب القریب وكان یعتقد أن الآلیة الناجمة عن الجنتامایسـین ھي موت الخلایا المبرمج 

ة لكل من حیوانات التجارب والحالات المرضیة  للخلایا الأنبوبیة والذي یحدث في الأنابیب القریب

 )    Pattyn et al.,1988 ;Debroe et al.,1989(التي تعالج بالجنتامایسین  

) حیوان من الجرذان وتقسیمھا ٤۰(درس باحثون الـــــتأثیرات السمیة للجنتامایسین إذ تم اختیار  

ث تحتوي كـل مجموعـة على ( ة  ۱۰إلى أربع مجموعـات حیـ ا جرعـات مختلفـ ائھـ ) جرذان وإعطـ

) ، المجموعـة التي أعطـت الجنتـامـایســـــین بجرعـة (    ۲۰۰  –  ٥۰  –  ۲٥  –  ۰وعلى الترتیـب (  

ط  ) مغ /كغ من وزن الجســم ظھرت علیھا علامات ســمیة واضــحة بما في ذلك قلة النشــا۲۰۰

الحركي ، وبطء التنفس ، بطء القلـب ، وزیـادة النفوق كمـا لوحظ ارتفـاعـاً كبیراً في تركیز الیوریـا 

ایســـــین بتركیز (   امـ اتینین ، المجموعـة التي أعطیـت الجنتـ ) مغ /كغ من وزن  ٥۰وتركیز الكریـ

،  الجســم لوحظ انخفاض في تركیز الھیموغلوبین وارتفاع بســیط في تركیز الیوریا والكریاتینین

) مغ /كغ من وزن الجســـم لم یلاحظ أي ۲٥أما المجموعة التي أعطیت الجنتامایســـین بتركیز (

 )  Eggert et al.,1963( تأثیر 
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 الكـلیة  -   3

 البنیة التشریحیة 

الكلیة ھي عضـو مزدوج من أھم الأعضـاء الحیویة في الجسـم وجزء من أجزاء الجھاز البولي،  

تشبھ حبة الفاصولیاء عند المجترات الصغیرة والكلاب والقطط والإنسان من حیث الشكل ( وجھ  

خارجي محدب ووجھ داخلي مقعر)، بینما عند الأبقار مفصـصـة الشـكل ، تأخذ شـكلاً مخروطیاً  

تقع الكلى )    Boubchir,2002(  ذات لون بني یمیـل للأحمر  )    Marieb,2008(     عنـد الخیول

في تجویف البطن ، واحدة على كل جانب من العمود الفقري تحت الحجاب الحاجز ، تتوضــعان 

ــفاق ) فوق كل كلیة یوجد غدة كظریة                         ــلي البطني ( الصـ ــاء المصـ                                                   بزاویة مائلة قلیلاً خلف الغشـ

 )Marieb,2008;Bommas et al .,2008  (. 

توجد الكلیة الیمنى خلف الكبد إذ تكون منخفضـــة أكثر وأصـــغر حجماً وقریبة قلیلاً إلى الوســـط 

ن مقارنة بالكلیة الیســرى التي تقع بدورھا خلف الطحال . ویرجع عدم التماثل الحاصــل في البط 

الحمایة بشـكل جزئي للجھة العلیا لكل  ۱۲و    ۱۱إى موقع وشـكل الكبد . یؤمن كل من الضـلعین  

 )  Pebret,2003;Tortora & Derrickso 2010( كلیة  

 

 

 Comparative Antomy of Urinary organs from) ) الكلیة عند الأبقار  ۳شكل (              

Different Animals. 2024) 
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 المسالك البولیة 3-1 

ارة عن مجموعـة من القنوات    ا إذ  ھي عبـ اً من الكلیتین وصـــــولاً إلیھـ التي یعبرھـا البول انطلاقـ

ــات ، الحوض  ، الحالب ، المثانة ، المجرى البولي   ــالك البولیة كل من : الكؤیسـ ــم المسـ (  تضـ

Rama & Therond,2007;Mareib,2008  (. 

) : تحوي اثنا عشـر فصـاً ، توجد بھا نفرونات تتصـل معھا من خلال   Lescalicesالكؤیسـات (   

 .)  Rama & Therond,2007 ;Mareib,2008( أنابیب بولیة 

) : تجویف یوجـد داخـل الكلیـة ، في جھـة ســـــطحھـا المقعر ،   Le bassinetالحوض الكلوي (   

 & Rame (  یعتبر جزءاً من الحـالـب الـذي بـدوره یؤمن الاتصـــــال بین حوض الكلیـة والمثـانـة  

Theroond,2007;Mareib,2008  (  . 

) : قناتان ضـیقتان نسـیجیھما عضـلي، إذ یتألف جدار الحالب من ثلاث   Les uretersالحالبان (  

یج ضـام  طبقات : ط  اء    –بقة خارجیة مؤلفة من نسـ   –طبقة وسـطى تتألف من ألیاف عضـلیة ملسـ

طبقـة داخلیـة قوامھـا عشـــــاء ظھـاري انتقـائي مغطى بطبقـة مخـاطیـة  ، یبلغ طول كـل منھمـا مـابین  

مم ، یخرج كل حالب من سرة الكلیة ویمتد إلى الأسفل حتى یصل إلى  ٦سـم  قطره    ۳۰إلى    ۲٥

اء ،كذلك المثانة، یجري البول و یتقدم في الحالب نتیجة للتقلصـات الحیویة لطبقة العضـلات الملسـ

فإن فعل الجاذبیة الأرضــیة تلعب دوراً في وصــول البول إلى الحالب و یفتح فیھا بفتحة ضــیقة  

 & Rame  (مائلة تسـمح بمرور البول إلیھا وتمنعھ من الرجوع إلى الحالب عند امتلاء المثانة  

Therond,2007;Mareib,2008  ( . 

) : محفظة عضـلیة ملسـاء مبطنة من الداخل بغشـاء مخاطي . یفتح الحالبان   La vessieالمثانة (  

تقلتین في جھتھا الخلفیة ویضـیق الجزء السـفلي من المثانة ویتصـل بالمبال   في المثانة بفتحتین مسـ

ــول   ــب ــت ال عــنـــد  إلا  ــح  ــت ــف لات ــریـــة  دائ ــرة  عـــاصــــ ــلـــة  ــعضــــ ب ــمــحـــاط    & Rame(  ال

Therond,2007;Mareib,2008  (. 

): قناة تتصل بالمثانة ویفتح المبال بالقضیب عند الذكر وبالمھبل عند الأنثى      L’uretreالمبال  (   

 )Rame & Therond,2007;Mareib,2008  (. 
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 المورفولوجیا الخارجیة والداخلیة للكلیة    3–  2

 البنیة الخارجیة  1 – 2 – 3 

 یتم تغلیف الكلى بثلاث طبقات نسیجیة :

) : یتكون من نســــیج ضــــام ، إذ   La fascis renaleالغلاف الخارجي ( الطبقة الخارجیة ) (   

ا  الھیـ ا بـ اطھـ ة وارتبـ ات الكلیـ ة یضـــــمن ثبـ دة الكظریـ ة والغـ ا  یغلف كـل من الكلیـ ة منھـ (  كـل القریبـ

Bommas et al.,2008;Christele,2008   ( 

ــطى ) (   ــیج دھني ،   La capsule adipeuseالغلاف الدھني ( الطبقة الوسـ ) : یتكون من نسـ

مـــوقـــعـــھـــا                                                                      فـــي  ثـــبـــاتـــھـــا  عـــلـــى  والـــحـــفـــاظ  الـــكـــلـــیـــة  حـــمـــایـــة  فـــي  دور      یـــلـــعـــب 

 )Bommas et al.,2008;Christele,2008   ( 

) : یتمیز بالصـلابة ، یحتوي على   La capsule fibreuseالغلاف اللیفي ( الطبقة الداخلیة ) (   

ــار  ــفاف یعمل بمثابة حاجز وقائي للكلیة لمنع انتش ــام ش ــیج ض ألیاف الكولاجین ، یتكون من نس

 )  Bommas et al.,2008;Christele,2008( ووصول العوامل المؤذیة إلیھا  

 البنیة الداخلیة  2 – 2 – 3

 عند إجراء مقطع طولي في الكلیة من الخارج إلى الداخل  :

: ھي عبارة عن طبقة ضـیقة ذات لون أحمر داكن غنیة بالكبب الكلویة )  Le cortexالقشـرة (   -۱

الشــــعریة ، تحاط   ( كبب مالبیكي ) ، التي یتكون كل منھا من شــــبكة دقیقة من الأوعیة الدمویة

بمحفظة خاصـة تدعى ( محفظة بومان ) والتي تتكون من وریقة خارجیة وأخرى حشـویة یفصـل 

بینھمـا فراغ یتمـادى مع بـدایـة الأنبوب الكلوي  ، وتتفرع مرة أخرى إلى شـــــعیرات دمویـة تلتف 

ــرة ، ولكنھا  ــتقیم في  حول الجزء العلوي كثیر الالتواء من الأنبوبة البولیة المتعرجة في القشـ تسـ

 )   Tortora & Derrickson,2010( النخاع وتتجمع في مجموعات ھرمیة الشكل  

: طبقـة متســـــعـة ذات لون بني محمر ، یوجـد فیھـا أھرامـات    )  Lamedulleاللـب او النخـاع (   -۲

مـالبیكي وھي عبـارة عن تجمعـات للأنـابیـب البولیـة ، تفتح ھـذه الأنـابیـب في قمم أھرامـات مـالبیكي 

 )  Tortora & Derrickson,2010( تبرز في حوض الكلیة  



 

۱۸ 

 

 ) مقطع طولي یظھر البنیة التشریحیة للكلیة ٤الشكل  ( 

-human-kidney-157794392/stock diagram.htmlhttps://fr.depositphotos.com/ 

llustrationi .   

الوحدة الوظیفیة والتركیبیة للكلیة ، وھو یتكون من الكبیبة الكلویة ،المحاط بمحفظة  یعد النفرون

) ،  henle Loop، عروة ھانلي  (  (Proximal tubule)بومان ، والنبیب الملتوي الداني 

(  )  conduct collection( ) ، القنوات الجامعة  distal tubuleالنبیب الملتوي البعید ( 

Martin and Bartholomew,2010; Lynelle and Garima,2011 ( . 

النفرون القشــــري ( نفرون العروة إن النفرون یقســــم بحســــب موقعھ داخل الكلیة إلى نوعین : 

القصـیرة ) لھ الكبیبات الموجودة في القشـرة الخارجیة ، والنفرون جانب اللب   ( نفرون العروة 

وتشـــــكـل )    Jennette et al.,2007(  الطویلـة ) ضـــــمن عمق القشـــــرة ، بـالقرب من اللـب  

  ۱٥ظیمیة ، بینما تشكل  من النفرونات وتكمن وظیفتھا أنھا إخراجیة وتن  ٪۸٥النفرونات القشریة  

% من النفرونات المتوضـــعة جانب اللب ووظیفتھا تتمثل بأنھا تعمل على تركیز وتخفیف البول                                     

 )Lynelle and Carima,2011  ( 
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 تركیب النفرون  3 – 3 

ھي حزمة من الشـعیرات الدمویة المرتبطة فیما بینھا تعرف بالشـعیرات    الكبة الكلویة : 

الكبیة ، ھذه الأوعیة ناتجة عن تفرع الشریان الوارد وھو جزء من الشریان الكلوي ، إذ  

ــادر   ان الصـــ ة فیمـا بعـد لتشـــــكـل الشـــــریـ  & Tortora(  تتجمع الشـــــعیرات الكبیـ

Derrickson,2010   ( 

) التي تتكون بدورھا   La capsulede Bowmanلكبة بمحفظة تســمى محفظة بومان ( تحاط ا

ا   ة ( الخلایـ داریـ ا الجـ ة ) ، الخلایـ داخلیـ ا الـ ة ( الخلایـ ة الحشـــــویـ ا : الوریقـ من طبقتین من الخلایـ

الخارجیة ) . تتكون الطبقة الجداریة لمحفظة بومان من صـــفیحة قاعدیة جداریة وأخرى طلائیة  

الم الكبیبــة جــداریــة ،  الغرفــة  للكبــة تشـــــكــل  الــداخلیــة  بین محفظــة بومــان والبنیــة                       ســــــافــة 

ح الفوق كبیبي ، أیضـاً یوجد  )    Mareib,2008( ( الغرفة البولیة ).   . التي تحتوي على المرتشـ

تمكنھا  منھا خلایا تأخذ شــكل الأرجل الكاذبة ، حیث أن الامتدادات الســیتوبلازمیة لھذه الأخیرة

ــاح الكبیبي  أمین الارتشـــ اً في تـ ا دوراً مھمـ ا لھـ ة ، كمـ ة للكبـ دمویـ الشـــــعیرات الـ ة بـ اطـ            من الإحـ

  )Silverthorn et al.,2007;Mareib,2008    ( إضافة إلى كل من الخلایا الطلائیة والأرجل،

تمتلك خاصــیة التمدد ، والتقلص ،  Les cellules mesangialesالكاذبة ، یوجد خلایا تســمى 

والبلعمة ، تلعب ھذه الخلایا دوراً ھاماً في مراقبة التدفق الدموي الشـــعیري من خلال خاصـــیة  

ي  بـ یـ بـ كـ الـ الارتشـــــــاح  یـــة  لـ مـ عـ ي  فـ مـــة  مســـــــاھـ الـ وكـــذلـــك   ، ھـــا  بـ ع  تـ مـ تـ تـ ي  تـ الـ لـص  قـ تـ                                     الـ

  )Pebret,2003;Tortora & Derrickson,2010;Bommas et al.,2008 ;Widmaier 

et al.,2013  ( 
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 الأنابیب الكلویة  3- 4

  
مم .   ۲٤ –  ۱۲یوجد على مســـتوى القشـــرة إذ یتراوح طولھ ما بین    الأنبوب الملتوي القریب: -۱

ــطة الجزء الملتوي ثم یتطاول  یمثل أول جزء في الأنابیب الكلویة ، إذ یتبع  محفظة بومان بواسـ

 )  Pebret,2003( في النخاع بواسطة جزء مستقیم لینتھي في الھرم  

انلي : -۲ اء عروة ھـ ة    انحنـ ھ ، تكون طویلـ داد لـ ب وتعتبر امتـ ذي یلي الأنبوب القریـ ھي الجزء الـ

أخـذ شـــــكـل حرف    )  Pebret,2003(  مم    ۳۲إلى    ٦نوعـاً مـا من     )  U    )Prygiel,2012إذ یـ

تشـمل جزء ضـیق نازل من القشـرة نحو اللب یتبعھ جزء صـاعد أكثر اتسـاعاً ویعود من اللب نحو 

ــالبیكي                 القشـــــرة م ــات  أھرام في  الموجودة  النفرون  من  ــدة  الوحی ھي  الأجزاء  ــذه  ھ تعتبر   .

 )Pebret,2003; Prygiel,2012  ( 

مم یتضــــمن جزئین : الأول ۹إلى   ۲یكون بعد انحناء ھانلي طولھ من  الأنبوب الملتوي البعید :   -۳

 )  Pebret,2003( كي مستقیم والثاني ملتوي . یقع ھذا الأنبوب في أھرامات مالبی

)مم ، یعبر القســم الأعلى   ۱٥أنبوب مســتقیم الشــكل طویل طولھ ( الأنبوب الجامع أو المجمع :   -٤

ھ في  انلي یقوم بجمع البول لیفرغـ اء ھـ ل موازي لإنحنـ ث یتوضـــــع بشـــــكـ البیكي ، بحیـ لھرم مـ

الحوض   إلى  ــا  ومنھ ــات   ; Pebret,2003 ; Nguyen & Bourouina,2008 (الكؤیســــ

Prygiel,2012  ( 

یوجـد ھـذا الجھـاز في منطقـة تمـاس الأنبوب الملتوي البعیـد مع  الجھـاز المجـاور للكبیبـات :   -٥

 الشریانین الوارد والصادر ویتكون من جزئیین :

ریان الوارد الخلایا المجاورة للكبیبات :   اء توجد في جدار الشـ ھي عبارة عن خلایا عضـلیة ملسـ

عند نقطة تماسھ مع الأنبوب الملتوي البعید وھي خلایا كثیفة تحتوي على حبیبات إفرازیة مكونة 

 )Sherwood,2013 (ینین من مادة الر

ھي خلایـا الأنبوب الملتوي البعیـد التي تكون على تمـاس مع الشـــــریـان الوارد   اللطخـة الكثیفـة : 

 )   Sherwood,3013( وھي أكثف من باقي خلایا الأنبوب ولھا وظائف إفرازیة ھامة  
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  (Marieb, 2008)  ) یوضح آلیة تركیب النفرون ٥الشكل ( 

 الأوعیة الدمویة الكلویة ( الترویة الدمویة )   5 – 3 

الـدموي إلى الكلیـة عن طریق الشـــــریـان الكلوي الـذي یتفرع من الشـــــریـان الأبھر .  یـأتي المـدد  

یتفرع ھذا الشـریان عند دخولھ الكلیة إلى أوعیة دمویة أصـغر فأصـغر معطیاً شـرینات صـغیرة  

) وعاءاً شـعریاً   150التي یدخل كل منھما إلى محافظ بومان ، حیث ینقسـم بداخلھا إلى حوالي (  

یسـمى بكبة مالبیكي ، بعد ذلك تتجمع ھذه الأوعیة الشـعریة الدقیقة مشـكلة شـریناً دقیقاً مشـكلة ما 

ــریان الكبیبي  ــریان الداخل إلى محفظة بومان بالشــ واحداً یخرج من محفظة بومان ویدعى الشــ

الوارد ، بینما یدعى بالشــــریان الخارج من محفظة بومان بالشــــریان الصــــادر ، ھذا فإن قطر  

د إلى محفظـة بومـان أكبر بمرتین تقریبـاً من قطر الوعـاء الـدموي الصـــــادر  الوعـاء الـدموي الوار

عنھـا ونتیجـة لـذلـك فـإن كمیـة الـدم الواردة إلى الكبیبـة الكلویـة أكبر من كمیـة الـدم الخـارجـة منھـا .  

وھذا یســبب زیادة في الضــغط الدموي داخل شــعیرات مالبیكي ، الأمر الذي لھ أھمیة في عملیة 

دم إلى فراغ محفظة بومان . ویتفرع الشــریان الصــادر عن الكبیبة إلى شــبكة  رشــح البول من ال
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 Fredric(  من الأوعیة الشــعریة تلتف حول النبیبات الكلویة ومن ھنا تبدأ الشــعیرات الوریدیة  

et al.,2009 ( 

 

ttps://docplayer.fr/63163264 Dr  ( h )  مقطع طولي یظھر الأوعیة الدمویة  ٦الشكل (    

ouayed serviced anatomie normale chu annee universitaire.htmا  

 تكوین البول  6 – 3 

یخرج الـدم من القلـب عن طریق الشـــــریـان الأبھر ، تنقـل خمس كمیـة ھـذا الـدم إلى الكلیتین عبر  

شــریان الوارد ینتھي كل منھا الشــریانین الذي یتفرعان إلى شــرینات صــغیرة یســمى كل منھا بال

 بشعیرات دمویة ( الكبة ) ویتم تكوین البول من خلال المراحل الآتیة : 

  تتمثل ھذه العملیة في ترشیح الدم وتشكیل البولة الإبتدائیة أذ لاتتم سوى على  الارتشاح الكبیبي :

 مستوى الكبیبة وتكون وفق الآلیة التالیة :

یة الدمویة الصـغیرة داخل الكبة ، حیث تسـمح الجدران المبطنة  یدخل الدم في مجموعة من الأوع

ــغیرة  ــوارد والببتیدات الص ــغیرة كالش ــعیرات الكبیبیة ومحفظة بومان بمرور الجزیئات الص للش

ــر                                                                   ــیـ ــبـ ــكـ الـ ــي  ــئـ ــزیـ ــجـ الـ ــوزن  الـ ذات  ــات  ــئـ ــزیـ ــجـ الـ ــرور  مـ ــع  ــنـ ــمـ وتـ ــاء  ــمـ          والـ

 )Silverthon et al.,2007 ; Marieb2008   ( 
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مل / د وھو حجم لمجموع الكبیبات بوحدة زمنیة   DFG    (۱۲٥یبلغ محصـل الارتشـاح الكبیبي ( 

  ٪۹۹لتر من الدم ترتشـح یومیاً . یعاد امتصـاص البولة الإبتدائیة المتشـكلة بنسـبة   ۱۸۰تقدر ب 

مـنـتـجـــة   الأنـــابـیـــب  یـو  ۱٬٥فـي  الـبـول  مـن   : Silverthon et al.,2007(  مـیـــاً        لـتـر 

Marieb,2008   ( 

  النھائیة حیث : تسـمح إعادة الامتصـاص النبیبي بالحصـول على البولة    إعادة الامتصـاص النبیبي

تتم ھذه العملیة على مسـتوى الأنابیب الكلویة ، ھذه الآلیات تسـمح بفقدان بعض المركبات المھمة 

لأجـل المحـافظـة على حـالـة الھیموســـــتـازیـا في الواقع المـاء والعـدیـد من الأیونـات والمواد المـذابـة     

یوم ، بیكربونات ، غلوكوز ، أیونات الھیدروجین ) حة في الكبة یعاد  ( صـودیوم ، بوتاسـ المرتشـ

ــاص على العدید من   ــب مختلفة في الدم ، تعتمد عملیة إعادة الامتصـ ــھا كلیاً أو بنسـ ــاصـ امتصـ

النواقـل ( نواة أیونیـة ، مضـــــخـات ) التي تكون تحـت رقـابـة العـدیـد من العوامـل الھیمودینـامیكیـة 

 )   Silverthon et al.,2007 ; Marieb,2008( الھرمونیة             –العصبیة  

   : یسـمح الإفراز النبیبي بمرور الجزیئات من الشـعیرات المحیطیة بالأنابیب اتجاه  الإفراز النبیبي

الراشـح عبر خلایا الأنبوب ویسـمح بإزالة المواد غیر المرتشـحة بالكبة في البولة آلیاتھ مماثلة لما 

ــي   ــبــ ــیــ ــبــ ــنــ الــ ــاص  ــتصــــــ الامــ ــادة  إعــ ــة  ــیــ ــلــ ــمــ عــ ــي  فــ ــھ  ــیــ ــلــ عــ ــي                                                                              ھــ

 )Silverthon et al.,2007 ; Marieb,2008   ( 

 الوظائف الفیزیولوجیة للكلیة :  3- 7

 Sahay et al.,2012 ; Niemezyk et al.,2012 ; Eaton and( لقد بین كل من الباحثین  

Pooler.,2009   (: أھم وظائف الكلیة في الجھاز البولي كالآتي 

 تكوین البول وطرحھ خارج الجسم . -۱

المحافظة على نسـبة شـوارد الدم مثل الصـودیوم ، الكالسـیوم ، المغنزیوم ، الكلورید ، بیكربونات  -۲

 ، الفوسفات .

تنظیم أسـموزیة البلاسـما ، بسـبب سـیطرتھا المباشـرة على كمیة الماء والأیونات التي تطرح أي  -۳

 تأثیرھا على حجم الدم الكلي والتي لھا تأثیر على ضغط الدم .

 من المنتجات الأیضیة والمواد الغریبة مثل الفضلات النتیروجینیة .ترشیح الدم  -٤

ــرة في الغدة الكظریة   -٥ ــتیرون من القشـ إفراز الھرمونات مثل الرینین الذي یعمل كمحفز للألدوسـ

 ھذا الھرمون یعزز إعادة امتصاص الصودیوم في الكلى .



 

۲٤ 

الـحـمـر -٦ الـــدم  كـریـــات  إنـتـــاج  عـن  الـمســـــؤول  الإرثـروبـویـتـیـن  ھـرمـون  الـعـظـم إفـراز  نـقـي  مـن           اء 

 .  Dوفیتامین 

   أھم المؤشرات البیوكیمیائیة لوظائف الكلیة  3– 8 

ي للفضـلات النتروجینیة    لیوریااتعد   -۱ كل الرئیسـ تخدم لتقدیر وظیفة الكلیة وھي الشـ ر یسـ أول مؤشـ

ا   ا أنھـ ة في الإدرار كمـ اض الأمینیـ ات والأحمـ ة التي تطرح البروتینـ د أھم نواتج الأیض لحظـ تعـ

 یومیاً .

تزامن تراكم الیوریا في الدم مع قلتھ في الإدرار للمرضــى   ۱۸۲۷وقد بین ریتشــارد برایت عام 

ــطلح نیتروجین الیوریا في الدم (   ــابین بأمراض الكلى لذلك اصـ  BUN  (Blood Ureaالمصـ

Nitrogen  ادخلـھ في الطـب الســـــریري كنوع من الاختبارات لتشـــــخیص كفاءة الكلیة . على و

الرغم من إنھ مؤشـراً جیداً لكفاءة الكلیة لكنھ في بعض الأحیان یرتفع بدون التغیر في قیمة معدل  

ــیح الكبیبي  وقد تكون الزیادة متزامنة مع زیادة البروتینات    Suboptimalلذلك یعد   GFRالترشـ

زیادة عملیات الأیض كذلك اسـتعمال السـتیروئیدات القشـریة لذلك فإن قیمة نتیروجین  المتناولة أو 

یوریا الدم یجب أن یترافق معھا فحصــــاً ســــریریاً ولذلك یتم أحیانا الاســــتعاضــــة عنھا بقیاس  

 )   Ferguson and Waikar,2012 (الكریاتنین  

 الكریاتنین  -۲

ن ینتج من تحلـل منتج الكریـاتین ( الأحمـاض الأمینیـة ) في العضـــــلات بطریقـة غیر إن الكریـاتنی

إنزیمیـة إذ یؤدي الكبـد دوراً مھمـاً في تكوین الكریـاتنین عن طریق میثیـل حمض الغـانیین الأمیني 

 )Amin et al.,2014    ــوي نیتروجیني یحدث عادة في الفقریات ) وھو عبارة عن حمض عض

ــ ــدر طاقة للعضـ ــین ویعد مصـ ــتمد الكریاتین من الأحماض الأمینیة التالیة : الجلایسـ لات ، یسـ

Glycine    الآرجنین  ،L-arginine    المثیونین  ،L-methionine   الكبــد في  أولي  نحو  على 

 )  Sapna et al.,2013( والكلى ثم یتم نقلھ في الدم للاستفادة منھ خلایا العضلات  

ــم ، ویتم التخلص منھ من الدم من خلال النفرون ینتشــر الكریاتینین عن طریق الماء الكلي ل لجس

الـبـعـیـــد                                               الأنـبـوب  خـلایـــا  بـواســـــطـــة  امـتصـــــــاصـــــــھ  إعـــادة  دون  الـبـول  مـع  طـرحـــھ  بـعـــد 

 )Methven and Shona,2012   ( إذ أن ھناك ارتباطاً معنویاً بین مســـتوى الكریاتینین في ،

، لذا فإن أي فشـل في معدل   GFRضـلات وبدوره یرتبط بشـكل غیر مباشـر ب البلازما وكتلة الع
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 ; Perirea et al.,2005( الترشـیح الكبیبي سـیؤدي إلى زیادة مسـتوى الكریاتینین في البلازما  

Burtis et al.,2008  ( 

 )  GFRمعدل الترشیح الكبیبي (  -۳

ــیح المثالي                 ــر للترشــ ــیح البول أو البلازما كمؤشــ ــیح الكبیبي بإزالة أو ترشــ یقاس معدل الترشــ

  )Stevens et al.,2006   (  ویتمیز ،AKI   وCRF  بالھبوط المفاجئ فيGFR   والذي یتم تقدیره

ات خارجیة  عادة باسـتعمال الواسـمات الخارجیة أو الذاتیة المنشـأ وھي الطرق التي تسـتعمل علام

للوظیفة الكلویة مثل إزالة الأنیولین . وھناك قیود مھمة على الأســــالیب التي تســــتعمل علامات 

 )   Royakkers,2014( داخلیة المنشأ ، مثل الكریاتینین أو الیوریا 

مھماً في الكشــــف عن أمراض الكلى ، ومراقبة تحســــنھا ،  GFRیعد معدل الترشــــیح الكبیبي  

  ۱۳۰، إذ تبلغ القیم الطبیعة حوالي  )    Pavkov and Nelson.,2014( ج  واتخاذ قرارات العلا

متر مربع   ۱٫۷۳مـل لكـل دقیقـة لكـل   ۱۲۰متر مربع لـدى الشـــــبـاب و    ۱٫۷۳مـل لكـل دقیقـة لكـل  

 )   Stevens et al.,2006( للنساء الشابات  

امل لوظائف الكلى في مجال الصـحة   GFRیعد   ر شـ وھو  )  Levey et al.,2009(  أفضـل مؤشـ

عـن   لـلـكشـــــف  الـتـطـــابـق                                          CKDمـھـم  ومـخـــاطـر   ، الـــدواء  جـرعـــات  وتـحـــدیـــد   ، نـظـیـمـــھ  وتـ

 )Earley et al.,2012  (  ولایمكن قیاسGFR  بسـھولة في الممارسـة السـریریة ، بدلاً من ذلك

ــتعمال مســـتوى مصـــل الكریاتینین والعمر والجنس والعرق  یتم تقدیره من خلال المعادلات باسـ

ادلات ،    )  Levey et al.,2009(  وحجم الجســـــم   ذه المعـ ل    Cockcroft-Gault، وھـ دیـ وتعـ

التمثیـل الغـذائي لمرضـــــى الكلى ھي عملیـة مقـارنـة مع الطرق التقلیـدیـة لقیـاس معـدل الترشـــــیح 

تتطلب جمع البول في الوقت المناسـب إذ تتطلب ھذه المعادلات فقط مصـل ، والتي   GFRالكبیبي  

الكریاتینین وعدد قلیل من المؤشــرات الأخرى المتاحة بســھولة ، أي خطأ في القیاس في مصــل 

الكریاتینین ســــوف یترجم إلى أخطاء في معدل الترشــــیح الكبیبي عندما یتم تحویل قیم مصــــل 

ــتویات المق ــى  GFRدرة من  الكریاتینین إلى المسـ ــتخدام معادلة تقدیر التمثیل الغذائي لمرضـ باسـ

الكلى أو غیرھا من المعـادلات ، وھذا لن یؤدي فقط إلى ســـــوء التصـــــنیف الوظیفي للكلیـة عنـد  

         عند أفراد المجتمع في الدراســــات الوبائیة   CKDالأشــــخاص ، ولكن إلى أخطاء تقدیر انتشــــار  

 )Joffe et al.,2010  (،  التي تعتمد على مسـتوى مصـل الكریاتینین والعمر   وتؤدي المعادلات

والجنس وغیرھما من المتغیرات إلى تحقیق نتائج أفضــل بكثیر في توقع معدل الترشــیح الكبیبي 
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GFR  من مسـتوى مصـل الكریاتینین وحده )Coresh et al.,2002    (  وقد تكون تقدیرات معدل

یح الكبیبي  تندة إلى مصـل الكریاتینین GFRالترشـ خاص الأصـحاء الذین    المسـ غیر دقیقة في الأشـ

یتناولون كمیات كبیرة أو منخفضـة من اللحوم ، وبناء العضـلات وفي المرضـى الذین یعانون من  

 )   Stevens et al.,2006( أمراض معقدة بسبب سوء التغذیة 

 الیوریا في الدم  -٤

ائیـة لتھـدیم الأحمـاض  تعـد الیوریـا أحـد المكونـات الأســـــاســـــیـة للبول وھي تعـد فـائض النواتج النھـ

اكتشفت الیوریا لأول مرة بین    ) Richet,1988(  الأمینیة والبروتینات في الدم وتفرز في البول 

وتعـد من أھم المؤشـــــرات الحیویـة على كفـاءة الكلیتین في الحـالات   ۱۸۰۸و    ۱۷۹۷عـامي  

ــیة   ــریریة لحالا)    Tsai,2019(  الطبیعیة والمرض ــا تعد من أھم المظاھر الس ــل . وأیض ت الفش

ــمیة الكلویة . الیوریمیا   ــریریة مرتبطة بتدھور وظائف  Uremiaالكلوي والســ ، وھي حالة ســ

 الكلیة .

تتمیز باختلالات السـوائل والكھارل والھرمونات بالإضـافة إلى الاضـطرابات الأیضـیة . المعنى   

 ً  في حالة المرض الحرفي للتبول في الدم ھو "البول في الدم " وتتطور الحالة بشـكل أكثر شـیوعا

الكلوي المزمن والمرحلـة النھـائیـة ( الـداء الكلوي بمراحلـھ الأخیرة ) ، ولكنھـا قـد تحـدث أیضـــــاً  

 )  Tsai,2019 ; Wang et al.,2018 ; Mair et al .,2018( نتیجة إصابة الكلى الحادة  

ولیة ، یمكن أن ینتج مرض الكلى عن بعض الحالات التي تتراوح من الاضــــطرابات الكلویة الأ

، تصـلب الكبیبات القطعي البؤري   Igaعلى سـبیل المثال ، ( اعتلال الكلیة بالجلوبیولین المناعي  

، ومرضــى الكلى المتعددة الكیســات ) إلى الاضــطرابات الجھازیة التي یمكن أن تؤدي إلى تلف 

لوما المتعددة  كلوي . یمكن أن تشمل الاضطرابات الجھازیة داء السكري ، الذئبة الحمامیة ، المای

 ) Tsai,2019( ، حالة نقص الصفیحات الخثاریة ، أو متلازمة انحلال الدم الیوریمي 

ھ الأخیرة في الولایـات المتحـدة ھو مرض  داء الكلوي بمراحلـ إن الســـــبـب الرئیســـــي لمرض الـ

الحالات المرضــیة مثل :ارتفاع ضــغط الدم والتھاب كبیبات الكلى والمرض الســكري  ، وبعض 

والأورام   ثـــانـــة  مـ الـ ھـــاب  تـ والـ  Martins and Magrico,2018 ;Puentes et(  الـخـلالـي 

al.,2018 (   الإصـــابة تتضـــمن زیادة  قد تنجم الیوریا أیضـــاً عن إصـــابة الكلى الحادة إذا كانت

مفاجئة في الیوریا أو الكریاتینین . عندما لاتعمل الكلیة على نحو صــحیح ، یمكن أن یحدث خلل 

في التوازن الحمضـــــي القـاعـدي ، وتنظیم الســـــوائـل والكھـارل ، وإنتـاج الھرمونـات وإفرازھـا ، 
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ــطرابات ــوھات إلى اضـ ــلات إجمالاً . یمكن أن تؤدي ھذه التشـ في التمثیل   والتخلص من الفضـ

الغـذائي ، حـالات فقر الـدم ، قصـــــور الغـدة الـدرقیـة ، ارتفـاع ضـــــغط الـدم ، حمـاض الـدم ، فرط  

 )  Perna et al.,2017( بوتاسیوم الدم ، سوء التغذیة 

یحدث فقر الدم المرتبط بأمراض الكلى عادة نتیجة لانخفاض إنتاج الأریثروبویتین من قبل الكلى 

  GFR. یرتبط ھذا بمعدل الترشــیح الكبیبي (  )  Gedney and Kalautar,2018(  المتضــررة  

كري ، فقد یعاني من فقر الدم عند    ٥۰) أقل من  مل / دقیقة ( مالم یكن المریض مصـاباً بداء السـ

ــیح الكبیبي أقل من    ۲مل / دقیقة ) أو عندما یكون الكریاتینین في الدم أكبر من  ٦۰معدل الترشـ

 )   Bentata et al.,2018 ; Paghavan,2018( مغ /مل 

دد   د یبلغ عـ ا . قـ ة الیوریمیـ ة لمتلازمـ ات الرئیســـــیـ د المكونـ دم أحـ اتج عن فقر الـ ب النـ یعتبر التعـ

المرضـى الذین لدیھم تاریخ مرضـي من مرض السـكري عن تحسـن في التحكم في نسـبة السـكر 

ابات بنوبات سكر الدم مع تدھور في وظائف الكلى .قد یتطور في الدم ولكنھم أكثر عرضة للإص

ارتفاع ضـغط الدم وتصـلب الشـرایین وتضـیق الصـمامات والقصـور وفشـل القلب المزمن والذبحة  

الصـدریة نتیجة لتراكم السـموم بالبول والوصـول للمراحل الأخیرة من الفشـل الكلوي وأیضـاً قد  

 )   Massy and Lideuf,2017( یحدث نزیف في الجھاز الھضمي  

 حمض الیوریك -٥

  (XO)حمض الیوریك ھو المنتج النھائي لانشــطار البیورین المحفز بواســطة أوكســیداز الزانثین  

في عملیة استقلاب البیورین ، یتم إنتاج أنواع الأوكسجین التفاعلیة بما في ذلك الأوكسید الفائق ، 

اج التزامن مع إنتـ ك ، بـ اج حمض الیوریـ التزامن مع إنتـ د   بـ ائق المتولـ ك . أنیون الفـ حمض الیوریـ

ــكل مفرط (  ــید    O2Oبشـ ــرة مع أوكسـ ــاحب لزیادة إنتاج حمض الیوریك یتفاعل مباشـ ) المصـ

 Maruhash( ) ، مما یؤدي إلى انخفاض التوافر الحیوي لأوكســید النتروجین    NOالنتریك (  

et al.,2018   ( 

ــر تعد الزیادة المفرطة لحمض الیوریك  عاملاً خطراً لأمراض القلب والأوعیة  في الوقت الحاض

) مع ضـعف  SUAالدمویة أثبت الدراسـات التجریبیة ارتفاع مسـتویات حمض الیوریك في الدم (  

) ، والالتھـاب وحـالـة تجلط الـدم ، الغرض من ھـذه الـدراســـــات ھو    EDبطـانـة الأوعیـة الـدمویـة (  

ــر حیوي لحالة تخثر الدم تلخیص الدلیل الحالي الذي یؤكد الدور المحتمل لحمض البولی ك كمؤشـ

 )Li et al.,2019 (   لقد أثبت العدید من التجارب الســریریة مســتویات حمض الیوریك بكل من



 

۲۸ 

ة (   دیـ ة الوریـ دمویـ ات الـ ة والمتكررة من الجلطـ ادثـ الات الحـ ل   VTEالحـ ) بغض النظر عن عوامـ

 )  Saito et al.,2020( الخطر المربكة الأخرى 

مؤشـــــر مھمـاً على زیادة   (SUA)علاوة على ذلك ، قد تكون زیادة مســـــتویات حمض الیوریك  

) ویزداد أیضــاً عند المرضــى الذین یعانون من احتشــاء عضــلة  PEمخاطر الانســداد الرئوي (  

) حیـث ارتبط معـدل زیـادة حمض یوریـك الـدم بزیـادة معـدل الوفیـات . وقـد تم    MI  (القلـب الحـاد   

رة أن فرط حمض یوریـك الـدم قـد یكون قـادراً على العمـل كبـدیـل للویحـات التـاجیـة غیر  تطویر فك

) بزیادة خطورة حدوث الانصـمام الخثاري في أمراض  SUAالمسـتقرة . أخیراً ارتبطت زیادة (  

 )  Lin et al.,2019( جھازیة مختلفة  

أثنـاء تحلـل حمض الیوریـك ویتم    في المقـابـل ، یتم إنتـاج جـذور الأوكســـــجین الحرة داخـل الخلایـا 

تعزیز الأوكســـــیـد الفـائق من خلال التفـاعـل مع فوســـــفـات الأدینین ثنـائي النوكلیوتیـد نیكوتینـامیـد  

 )  Saito et al.,2020( أوكسیداز

د الجـذور الحرة                            ــدي المصـــــحوب بتولیـ أكســـ اد التـ ة أن الإجھـ ــابقـ ــات الســـ دراســـ ــارت الـ أشـــ

  )ROS   یمكن ملاحظتھ في الخلایا المعرضة لحمض البولیك .(  )Yu and Cheng.,2020    (  .

كما أن التركیز العالي من حمض الیوریك یؤدي إلى الإجھاد التأكسدي ویعیق عمل خلایا عضلة 

 )  Yautake et al.,2017 ; Lanaspa et al.,2012( القلب  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

۲۹ 

  الإجھاد التأكسدي

ــد ھو حد ــدة الدفاعیة وإنتاج الأنواع الإجھاد التأكســ ــادات الأكســ وث خلل في التوازن بین مضــ

 )  Favier ,2003( ) التي تعرف أیضاً بالجذور الحرة   ROSالأوكسجینیة النشطة ( 

ھـذه الأنواع الأوكســـــجینیـة طبیعیـاً في الخلیـة فھي تعمـل كوســـــیط في تفـاعلات الـدفـاع  الخلوي  

آلیات البلعمة والموت المبرمج للخلایا وإزالة السمیة .   المضاد للأكسدة والالتھاب ، إذ تتدخل في

یؤدي الإنتـاج المفرط لھـا إلى تلف الجزیئـات الخلویـة ( الـدھون ، البروتینـات ، الأحمـاض النوویـة 

، الكربوھیدرت ) مما یسـبب حدوث العدید من الأمراض مثل الالتھاب ، داء السـكري ، تصـلب 

 )   Favier,2003 & Uttara et al.,2009( الشرایین ، الشلل  

  أنواع الجذور الحرة

جذوراً مثل جذر فوق  RNSوالجذور الحرة النتروجینیة   ROSتشـمل الجذور الحرة الأوكسـجینیة  

)  2HO) والھیدروبیروكسـیل (  2RO) والبیروكسـیل (    OH-) والھیدروكسـیل (   2O -الأكسـید (  

د النتروجین (   ــاً    NOوأوكســـــیـ ل :  ) وأیضـــ ة مثـ ات غیر جـذریـ  hydrogenتتضـــــمن جزیئـ

peroxide    )2O2H    و (hypochlorous acid        )HOCL    ) 3) والأوزنO    و (Nitrous 

acid  )2HNO  ( )Sisein,2014   ( 

  مضادات الأكسدة 

امة أو غیرھا من المواد الكیمیائیة       الإنتاج المسـتمر للجذور الحرة في الجسـم بسـبب المواد السـ

مضـــــادات الحیویـة یؤدي إلى تولیـد أنظمـة مضـــــادة لھـا تعمـل على تثبیطھـا وإزالتھـا أو إزالـة     وال

 Antioxidantنواتجھا  )  الضــارة في الجســم والتي تســمى بأنظمة الدفاع المضــادة للأكســدة  

defense   system    تعمل على تثبیط الجذور الحرة وعملیات الأكســدة في الجســم او التقلیل.

ــاط التخریبي للجذور الحرة . فھي قادرة على منح أو  منھا لذ ــد النشـ ا فھي تعتبر خطاً دفاعیاً ضـ

وھـب إلكترون وتحویـل ھـذه الجـذور النشـــــطـة إلى مركبـات غیر مســـــتقرة لا یمكنھـا التفـاعـل مع  

 )  Godman et al.,2011 ; Halliwell and Gutteridge,2007    (الجزیئات الخلویة  

ــدة الإنزیمیة  (   ــادات الأكســ ــدة ھما : مضــ ــادات الأكســ  Enzymaticیوجد نوعان من مضــ

antioxidant   ) ومضادات أكسدة غیر إنزیمیة (Non-enzymatic antioxidant  ، ( 



 

۳۰ 

) وســـوبر أوكســـید دیســـمیوتیز   Catalases    ) (CATتشـــمل الإنزیمیة منھا : أنزیم الكاتلاز ( 

)Super oxidase dismutase  ) (  SOD    ) والجلوتــاثیون (Glatathion reductase              (

 )Ratnam,2006   ( 

ــمل العدید من الفیتامینات والمعادن  ــدة غیر إنزیمیة توجد في الغذاء وتشــ ــادات الأكســ أما مضــ

          والمشـــــتقـات الفینولیـة النبـاتیـة ، أو یصـــــنعھـا الجســـــم مثـل الألبومین والجلوتـاثیون والبلیروبین 

 )Sisein,2014 & Jee et al.,2006   ( 

 النباتات الطبیة 4-

النباتات الطبیة من أھم وأقدم النباتات التي عرفھا الإنســان واســتخدمھا لأجل الغذاء والدواء على 

مر العصـور وصـولاً لعصـرنا الحدیث التي اتضـحت فیھ الأھمیة الكبیرة لھذه النباتات من الناحیة  

                   بیة من مصـــــادر الصـــــحة الأســـــاســـــیة للإنســـــان الطبیـة والاقتصـــــادیة ، وتعـد النباتات الط 

 )Elgabaly,2007  (   ــحة العالمیة أن حوالي ــكان في معظم   ٪۸۰. قدرت منظمة الصـ من السـ

                     دول العـالم یعتمـد على ھـذه النبـاتـات لتوفیر احتیـاجـاتھـا من الرعـایـة الطبیـة الأســـــاســـــیـة 

  )WHO,1998    (  بـالأعشـــــاب ھو  وعلى الرغم من توافر الطـب الحـدیـث فقـد كـان طـب التـداوي

ــاراً   ة   )  Elgabaly,2007(  الأكثر انتشـــ د على الأھمیـ ة تؤكـ دیـ ات التقلیـ افـ د من الثقـ دیـ إذ إن العـ

العلاجیة والوقائیة التي توفرھا الوصفات الطبیة النباتیة ومنافعھا الأخرى ، فھي منخفضة التكلفة  

وناً طبیعیاً لعددٍ  . تعد النباتات الطبیة مخز)   Sharma,2006( ، ومن الســـھل الحصـــول علیھا 

ة   درات العلاجیـ ات والقـ انیـ اً ، والتي تعكس الإمكـ ة طبیـ الـ ة الفعـ ائیـ ات الكیمیـ داً من المركبـ كبیرٍ جـ

 )   2001جواد ،  (الكبیرة لھذه النباتات ، وھي غنیة بالفیتامینات والمعادن 

الذي یتضــمن الكثیر من النباتات  في الوقت الحاضــر یھتم العدید من ســكان العالم بالعلاج البدیل  

ــع ، إذ أدرجت منظمة الصــحة العالمیة تقریباً بحدود  ألف نوع من   21المعروفة على نطاق واس

اتـات تســـــتخـدم في الأغراض الطبیـة حول العـالم   . فقـد تم  )    Abdulahad et al.,2010(  النبـ

اسـتعمالھا لعلاج العدید من الأمراض والسـرطانات التي تكون ناتجة عن العدید من الأسـباب التي 

رطنة منھا والتي لا یظھر أثرھا إلا بعد   یما المواد المسـ من أھمھا التعرض للمواد الكیمیائیة ولاسـ

حیوان، وذلك  وقت طویل من التعرض لھا. فھي من أخطر المواد التي یتعرض لھا الإنســــان وال

لأنھا تقوم بإحداث تغییر في تركیب سلسلة من الأحماض النوویة المكونة للجینات وبالتالي یؤدي  

  )  1990( سلھب وآخرون ،  إلى تلف الخلایا وتدمیرھا وحدوث الأمراض 
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  Nigella Sativeالحبة السوداء ( حبة البركة ) 4-1 

 التصنیف العلمي للحبة السوداء ( الكمون الأسود ) 

  Nigella sativeالاسم العلمي  :  

  Vegetarianالمملكة النباتیة :  

   Ranunculaceaالعائلة الحوذانیة : 

  Nigellaالجنس :  

لحبة السـوداء ، أو مایعرف بحبة البركة أو الكمون الأسـود ، أحد أكثر أنواع النباتات شـیوعاً  تعد ا

وأكثرھا انتشــاراً واســتعمالاً على المســتویین العلمي والشــعبي ؛ فقد أولى الأطباء اھتماماً بھذه  

من  النبتـة منـذ القـدیم ، واســـــتعملوھـا بوصـــــفھـا أحـد المواد الطبیـة التي توصـــــف لعلاج الكثیر  

ة   ــائـل البحـث العلمي تطورت المعرفـة حول ھـذه الحبـ الأمراض والاعتلالات ، ومع تطور وســـ

نظراً لتراكم الخبرات وتنـاقلھـا حولھـا منـذ زمن بعیـد من العصـــــر الفرعوني مروراً بـالعصـــــور  

الوســـــطى ، وانتھـاءً بـالوقـت الحـاضـــــر مـاتزال ھـذه الحبـة تحظى بـاھتمـام الأطبـاء والبـاحثین في 

ــوداء على نحو ذاتي ، وتكون كأس المجالات ا ــحیة والتغذویة . تنمو وتتكاثر نبتة الحبة السـ لصـ

ثمریة تضـم حبوباً بیضـاء مثلثة الشـكل وعندما تنضـج الثمرة تنفلق مبرزة الحبوب البیضـاء ، إذ  

ــوداء  ــود مكونة بذور الحبة الس ــمس فتتحول إلى اللون الأس ــوء الش      تتعرض بذورھا للھواء وض

 )  ۱۹۹۸( فارس معز ، 

لقـد أطلق على ھـذه الحبـة الســـــوداء أســـــمـاء متعـددة في المنـاطق الجغرافیـة المختلفـة من العـالم ، 

والاســم المشــترك المتعارف علیھ لدى العرب ھو حبة البركة أو الحبة الســوداء ، أما الرومان ؛ 

ــود ، وفي الیمن ــودان الكمون الأس ــم الكزبرة الرومانیة ، وفي الس القحطة ،  فقد أطلقوا علیھا اس

وفي الھند الكولونجي ، وقد أطلق الإنكلیز علیھا تسمیة : زھرة جوزة الطیب أو الكراویا السوداء 

 )   Daniel and Maria.,2000( ، وقد یكون لھا أسماء أخرى في مناطق مختلفة من العالم  

 الوصف النباتي للحبة السوداء  2- 4 

تعد الحبة الســـوداء من النباتات العشـــبیة الموســـمیة ، تزرع في مصـــر والھند ،وتنمو في بلدان  

ــھل للغایة ، والطقس الملائم  ــتنباتھا سـ ــیا ، واسـ ــمال أفریقیا وآسـ ــط وشـ البحر الأبیض المتوسـ

ــوداء بأن لھا أوراقاً   ــمس الكاملة إلى المظللة جزیئاً .وتتمیز نبتة الحبة الســ لزراعتھا وجود الشــ



 

۳۲ 

) سـم مقسـمة بشـكل رفیع ، والأزھار حسـاسـة ، تتلون باللون الأزرق   ۳۰ –  ۲۰خیطیة طولھا (  

 ) تویجات . ۱۰ – ٥الشاحب و الأبیض ، وتملك كل زھرة من ھذه الأزھار من ( 

ــولة كبیرة منتفخة ، وتتكون من (   ــغیرة ، كل واحدة  ۷ – ۳الثمرة عبارة عن كبس ) تویجات ص

) یوضـح صـورة لثمرة الحبة السـوداء . أما الشـكل رقم  ۱۰الشـكل رقم ( تحتوي عدداً من البذور 

)    ۱۲) یوضــح كبســولة الثمرة الدمشــقیة غیر الناضــجة ، وفي حین یظھر الشــكل رقم (   ۱۱( 

وري ، أو مثلثة  كل موشـ وداء بشـ قیة ، ویلاحظ أن بذور الحبة السـ ولة الثمرة الناضـجة الدمشـ كبسـ

 ) .  ۱۳) كما ھو موضح في الشكل (  Leila et al.,2023الشكل ، وذات لون أسود ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

۳۳ 

 

 )  Leila et al.,2023(  ) ثمرة نبات حبة البركة  ۱۰الشكل ( 

 

 

 

 ) Leila et al.,2023(  ) كبسولة الثمرة الدمشقیة غیر الناضجة   ۱۱الشكل ( 

 

 

 

 



 

۳٤ 

 

 ) Leila et al.,2023(  ) كبسولة الثمرة الناضجة الدمشقیة  ۱۲الشكل ( 

 

 

 Leila et( ) بذور حبة البركة ذات شكل موشوري أومثلثیة الشكل ولونھا أسود  ۱۳الشكل ( 

al.,2023 ( 

 

 

 

 

 



 

۳٥ 

  التركیب الكیمیائي للحبة السوداء  3-4 

ن تركیبھا الكیمیائي الذي یمتاز بالتنوع والتركیز تتبع الفوائد الطبیة والصـــحیة للحبة الســـوداء م

ــیة ، فضــلاً عن المركبات الممیزة لھذه الحبة ؛فقد أظھرت   ــاس للعدید من العناصــر الغذائیة الأس

التحالیل الكیمیائیة للحبة الســوداء احتوائھا على كمیة كبیرة من المواد الفعالة ؛ فھي تحتوي على 

ماض دھنیة غیر مشـبعة ، وبعض الأحماض الدھنیة المشـبعة الزیت الثابت الذي یحتوي على أح

یـــك   ونـ یـ لـ الـ حـمـض  یـــك    ٪٦٫٥٥(  أولـ حـمـض  تـــك    ٤٫۳۳٪،  یـ مـ بـــالـ حـمـض   ،٥٫۱۲٪    (  )

Muhammed Ali et al.,2003 (  

الزیت الطیار : یعد من أھم مكونات الحبة الســــوداء ، وھو الذي تعزى إلیھ معظم الفوائد الطبیة  

  ٪۱٫٥وفعالة ، وھو عبارة عن مادة سـائلة متطایرة تشـكل نسـبة   لأنھ یحتوي على مركبات نشـطة

تقریباً من كتلة ثمرة الحبة الســــوداء ، ولھ رائحة عطریة ، وھو ذو لون أصــــفر باھت ، وأھم  

ــاد للبكتریا والفطور مثل : الإشــــریكیة القولونیة ،  مكوناتھ مادة الثایموكینون ذات التأثیر المضــ

ــاً على مواد أخرى منھا :  الزائفة الزنجاریة ، فطور ا ــیات ، یحتوي الزیت الطیار أیضـ ــاشـ لرشـ

 Nagi et al.,2008 ; Muhammed(      ٪۰٫٥، التربینین    ٪٤٫۳، اللیمونین    ٪۱٤٫۸الثیمین  

Ali et al.,2003  ( 

ــاً على المواد الآتیة :  ،   ٪۳۰، وكربوھیدرات   ٪۲۰بروتینات كما تحتوي الحبة الســـوداء أیضـ

، كما تضــــم الحبة   ٪۸٫۲۸، وألیاف خام   ٪۳٤٫٥، ولیبیدات    ٪۲٫٥ – ۰٫٤ومواد صــــابونیة  

السـوداء مكونات أخرى بنسـب متفاوتة غیر محددة مثل : المواد القلویة ، المواد المضادة للأكسدة  

 Arice et(  ائیة مثل : اللیباز  ، الكولیســترول ، ھرمونات مقویة ، أنزیمات ھاضــمة للمواد الغذ

al.,2005  ( 

اینـات ظـاھرة في نوعیـة  ائي للحبـة الســـــوداء نلاحظ وجود تبـ اً فیمـا یخص التركیـب الكیمیـ عمومـ

 Bahman etالمواد التي تدخل في تركیب ھذه الحبة ونسـب وجودھا فیھا ؛ فقد أشـار الباحث (  

al.,2003  لآتیـة المـدونـة في الجـدول ، والـذي یبین  ) إلى أن الحبـة الســـــوداء تتكون من المواد ا

 نسبة المواد الموجودة في الزیت الثابت للحبة السوداء .

 

 

 



 

۳٦ 

 النسبة المئویة الحموض الدھنیة

 ۰٫٦ حمض اللوریك

 ۰٫٥ حمض المیریستیك

 ۱۲٫٥ حمض البالمیتیك  

 ۳٫٤ حمض السیتریك 

 ۲۳٫٤ حمض أولیك 

 ٥٥٫٦ حمض اللینولیك

 ۰٫٤ حمض اللینولینیك

 ۳٫۱ حمض إیكوسیدینیك

 ۹۹٫٥ مجموع الحموض الدھنیة  

 

) یبین مكونات الزیت الثابت ، والحموض الذھنیة الموجودة في الحبة  ۱الجدول ( 

 )  Bahman et al.,2003(السوداء

إلى أن بـذور الحبـة الســـــوداء تحتوي على عنـاصـــــر معـدنیـة: )     ۱۹۹۸(العـاني.،  وقـد أشـــــار  

ــر  ــیوم وإن البذور خالیة من العناصـ ــیوم، الحدید، المغنیزیوم، النحاس، الزنك، البوتاسـ كالكالسـ

  ۱۷السـامة كالكادمیوم والرصـاص والزرنیخ. إن البروتین في بذور الحبة السـوداء یحتوي على 

أمینیــاً من ضـــــمنھــا الأحمــاض الأســــــاســـــ                                                             Essential Amino – Acidsیــة    حمضــــــاً 

)EL-Fahem and Sawsan 1994   ( 

الطبیـة إلى احتواء البـذور على الكثیر من     Nigella Sativaتعود أھمیـة نبـات الحبـة الســـــوداء  

   Thymolیـت الطیـار ومنھـا : ( الثیمولالمركبـات الفعـالـة علاجیـاً مثـل الفینولات الموجودة في الز

ن  - یـ ونـ یـ وكـ مـ یـ ثـ ن  –  Thymoquinoneالـ یـ ونـ یـ یـــدروكـ وھـ مـ یـ ثـ )    Thymohydroquinoneالـ



 

۳۷ 

مــثـــل   الــنــیــجــلــلــون  والــقــلــویـــدات   )   :Nigellone    -  Nigellidineالــنــیــجــلـــدیــن    -  

Nigellicineكـذلـك احتوائھــا على غلیكوزیـدات وتـانینیــات وأحمــاض أمینیــة )     النیجلســـــین

ــبة  ــلاً عن احتواء البذور على البروتین بنسـ ــدة فضـ ــادات أكسـ   ٪۲۰وفیتامینات ومعادن ومضـ

%  والأحماض الدھنیة غیر المشــبعة    ۱٦٫۹والدھون إذا تبلغ نســبة الأحماض الدھنیة المشــبعة  

۸۳٫۱   % )AL-Jassir .,1992  ( 

ــوداء تحتوي على  ) Anwar et al.,2004(  ث  كما بین الباح من وزنھا على  ٪۹أن الحبة السـ

، ثیـامین ، ســـــلینیوم ،   Cالفیتـامینـات والمعـادن ومنھـا : ( نیـاســـــین ، حمض الفولیـك ، فیتـامین  

 ریبوفلافین ، بوتاسیوم ، صودیوم ، حدید ، كالسیوم ، نحاس ، فوسفور ) .

  التأثیرات الطبیة للحبة السوداء  4–  4 

ھناك العدید من الدراســات التي أثبتت فعالیة الحبة الســوداء الطبیة ، فكان لھا خواصــاً مســكنة 

  (ومضــــادة للالتھاب ، فعالة في معالجة الملاریا ، الربو ، أمراض الحســــاســــیة عند الفئران  

Claudia et al.,2007 ; Mohammad,2009    (  كما أثبتت دراســة قام بھا ،  )Pannu et 

al.,2019    (  أن للثیموكینون دور في تثبیط أنزیمـات Cyclooxgenase - Lipoxygenase )

COX \ LOX  الإنزیمان من الإنزیمات المھمة في الجســـم التي تشـــارك في العملیة  ) یعد ھذان

الالتھـابیـة داخـل الجســـــم إذ یعملان على تحویـل حمض الأرشـــــیـدوانیـك إلى مركبـات تؤثر على 

اج   Cyclooxygenase    )COXالالتھـاب ، الألم ، تقلص الأوعیـة الـدمویـة ، إذ یعمـل   ) على إنتـ

بب للألم  وال تاغلاندین المسـ اھم في عملیة تجلط الدم البروسـ ان المسـ حمى والالتھاب ، الثرمبوكسـ

) یعمـل على تحویـل حمض الأرشـــــیـدوانیـك إلى اللیكوترینـات    Lipoxygenase    )LOX، بینمـا  

وبـالتـالي تثبیط تخلیق الوســـــائط الالتھـابیـة التي تتضـــــمن البروســـــتـاغلانـدین والثرمبوكســـــان 

ابیة ، إضـافة لدور الثیموكینون الوقائي من خلال واللیكوترینات وبالتالي تخفیف الأعراض الالتھ

ــتقبلات  ــتوى مســ ــطة للعملیة الالتھابیة ورفع من مســ ــارة والمنشــ ــیتوكینات الضــ تثبیطھ للســ

ات (   اتج عن    IFN-g , IL-6 , TNF-aالســـــیتوكینـ اب النـ ة الالتھـ اومـ درة على مقـ ا القـ ) التي لھـ

ــید الن ــاء الذي یعمل  المرض ، كما أن لھا دوراً في زیادة إنتاج أوكس تریك من كریات الدم البیض

 كمضاد أكسدة ومنظم للعملیات الالتھابیة . 

تأثیر الحبة السـوداء المضـاد  )  AL-jishi SA and Abuo Hozaifa,2003(  كما أثبت الباحثان  

للبكتیریا إذ تحتوي الحبة الســوداء مكونات فعالة لھا التأثیر الفعال للصــادات للحیویة ، إذ توقف 



 

۳۸ 

ــفت نمو  ــوداء ، حیث كشـ ــط غذائي یحتوي على الحبة السـ ــمح بالنمو في وسـ الجراثیم ، ولاتسـ

ــلین على البكتیریا والفطریات ، كما  ــوداء نفس تأثیر البنس ــات الحدیثة أن لزیت الحبة الس الدراس

لأن لزیت الحبة السـوداء تأثیراً فعالاً على جراثیم الكولیرا بفعالیة تفوق تأثیر السـتربتومایسـین ، 

كما أنھ ینشـط ویزید من فعالیة المضـادات الحیویة ولھ دور في تثبیط نمو بعض الفطریات مثل :  

 الكندیدیا . 

أن زیت الحبة الســــوداء یمنع إنتاج الأفلاتوكســــین من  )    El Sayed et al.,1997(  كما وجد

 فطور الرشاشیات .

مســـتخلص الحبة الســـوداء أثبت الدراســـات أھمیتھا الدوائیة وخصـــائصـــھا الطبیة فقد وجد أن ل

ویـــة   یـ حـ الـ مضـــــــادات  الـ ع  مـ تـــآزریـــاً  لاً  عـ فـ ي  ولـ حـ كـ  , Streptomycin, gentamicinالـ

erythromycin  ، ۱۹۸۸( مجید ( 

ر معنى   وداء على الجھاز المناعي ؛ مما یفسـ ات التأثیر المحفز للحبة السـ كما أثبتت بعض الدراسـ

ــیر ــام " حیث تش ــفاء من كل داء إلا الس ــوداء أثر  " ش ــات والأبحاث العلمیة أن للحبة الس الدراس

منشـــــط لوظـائف الجھـاز المنـاعي وھـذا الأثر المنشـــــط ظھر في تحســـــین فـاعلیـة الخلایـا القـاتلـة  

الطبیعیة لذلك لھا أھمیة كبیرة في الوقایة من الإصــابة بالســرطان وفیروس الكبد المرتبط بنقص 

على مناعة الأســـماك أظھرت بذور الحبة الســـوداء المناعة . عند دراســـة تأثیر الحبة الســـوداء  

ــافة إلى زیادة   ــیط الجھاز المناعي وزیادة مقاومتھا للأمراض بالإضـ تأثیراً إیجابیاً من خلال تنشـ

نســـــبـة الھیموغلوبین وزیـادة عـدد الكریـات البیضـــــاء والحمراء ، كمـا أوضـــــحـت الـدراســـــات  

  )  Morsi,2000( والغلوبیولین البیوكیمیائیة على محتوى المصل زیادة في الألبومین 

ــغط الدم من خلال   )  Zaoui et al.,2002(  أثبت الباحثون   ــوداء تأثیراً خافظاً لض أن للحبة الس

ــوداء لھ دور   تأثیره في ازدیاد الادرار البولي ، إذ أن مادة النیجلون الموجودة في زیت الحبة الس

 للأوعیة الدمویة .  كبیر في علاج ارتفاع ضغط الدم من خلال تأثیره الموسع

أن زیت الحبة الســوداء یســاعد على ســیولة )  Mahmood et al.,2003( كما وجد الباحثون  

ــفائح الدمویة وقدرتھا على التجمع   الدم وتأخیر تكون الجلطة الدمویة حیث أنھ یقلل من عدد الصـ

ء یزید من  والالتصــاق ، وتطاول عابر في زمن البروثرومبین ، كما أن مســحوق الحبة الســودا

ســــیولة الدم لاحتوائھ على مادتین من الكومارینات وھي مجموعة دوائیة من أصــــل نباتي تمنع  

 من تكوین عناصر التجلط في الكبد .  Kفیتامین 



 

۳۹ 

كما أشـارت العدید من الدراسـات العلمیة إلى أھمیتھ في الشـفاء من الأمراض المختلفة مثل علاج 

. فضــلاً عن الدور التثبیطي ضــد الخلایا   )  EL-Dakhakhy et al.,2000(التقرحات المعدیة  

 .)   Nagham.,2003(السرطانیة  

ــل،  وجد   ــنشـ ــارة في الفئران )   ۲۰۰٤(شـ ــوداء دوراً وقائیاً اتجاه التأثیرات الضـ أن للحبة السـ

ولفترات مختلفة. كما أن للحبة السـوداء دوراً وقائیاً ضـد السـمیة الكلویة عند  المعرضـة للإشـعاع 

ــن   ــی ــلات ــب ــیســــ بـــالســــ ــجـــة  ــعـــال ــم ال ــران  ــئ ــف                            وجـــد  .  )    Hosseinian et al.,2016(ال

)Kalus U et al.,2003  (  أن الثیموكیونین الموجود في مســتخلص الحبة الســوداء عند دراســة

قد أدى إلى   Doxorubicinالذي أحدث بواســطة عقار  تأثیره على الاعتلال الكلوي عند الفئران  

ــاداً للأكســـــدة یثبط  تثبیط طرح البروتین والألبومین في البول، وأن الثیموكیونین لـھ فعلاً مضـــ

التـأثیرات الســـــلبیـة التي تحـدث في الكلیـة وھذا ما یؤكد أن الثیموكیونین لھ دور وقائي في حمـایـة  

لبـاحثون بـإجراء دراســـــة لمعرفـة تـأثیرات الحبـة الســـــوداء الكلیـة من الاعتلال الكلوي. كمـا قـام ا

الوقائیة كمضـاد للأكسـدة عند الفئران التي أعطیت رابع كلورید الكربون وأجریت الدراسـة على 

ــوداء الزیتي بجرعة    ٦۰ ــتخلص الحبة الســ مل /كغ من    ۰٫٤فأراً وأعطي عدد من الفئران مســ

ــة لمد ــتمرت الدراسـ ــم عبر البریتوان واسـ ــوداء   ٤٥ة وزن الجسـ یوماً ووجد أن زیت الحبة السـ

كما زاد النشــاط المضــاد للأكســدة، كما   Lipid peroxidationینقص من معدل تأكســد الدھون 

ھو معروف فإن مضـادات الأكسـدة تسـاعد في وقایة الجسـم من تأثیر الجذور الحرة التي تسـاھم  

  ) Kanter M et al.,2003( في إحداث  تخریب العدید من الأنسجة  

ــتخلص الحبة   ــة التأثیر الوقائي لمس ــات التي أجریت على عدد من الفئران لدراس أظھرت الدراس

) فأراً وتقســیم  ۷۰الســوداء ضــد الســمیة الكلویة التي یســببھا نتریت الصــودیوم حیث تم اختیار (

أســـــبوع : حیـث تلقـت المجموعـة الأولى مـاء مقطر ،   ۱۲الفئران إلى ســـــبع مجموعـات ولمـدة  

ة أعطیـت نتریـت الصـــــودیوم عن طریق الفم وبجرعـة  المجموعـة   انیـ ملغ / كغ من وزن    ۸۰الثـ

ــوداء وبجرعة  ــتخلص الزیتي لبذور الحبة الس ــم ، والمجموعة الثالثة أعطیت المس ملغ /   ٥الجس

ــوداء  ــتخلص الزیتي لبذور الحبة الســ ــم ، والمجموعة الرابعة أعطیت المســ كغ من وزن الجســ

، والمجموعة الخامســة أعطیت نتریت الصــودیوم عن   جســم  ملغ /كغ من وزن ال ۱۰وبجرعة 

ــتخلص الزیتي لبذور   ۸۰طریق الفم بجرعة  ــم بالتزامن مع إعطاء المسـ مغ /كغ من وزن الجسـ

مل / كغ من وزن الجسم ، والمجموعة السادسة   ۲٫٥الحبة السوداء عن طریق البریتوان بجرعة  

كغ من وزن الجسـم تزامناً مع إعطاء   /مغ  ۸۰أعطیت نتریت الصـودیوم عن طریق الفم بجرعة  

   مغ /كغ من وزن  ٥المســـــتخلص الزیتي لبـذور الحبـة الســـــوداء عن طریق البریتوان  بجرعـة  



 

٤۰ 

مغ /كغ من   ۸۰الجســم ، والمجموعة الســابعة أعطیت نتریت الصــودیوم عن طریق الفم بجرعة 

ــوداء عن ــتخلص الزیتي لبذور الحبة السـ ــم تزامناً مع إعطاء المسـ طریق البریتوان   وزن الجسـ

ــم ، فأدى إعطاء نتریت الصــودیوم عن طریق الفم إلى تلف   ۱۰بجرعة   مغ / كغ من وزن الجس

وداء   تخلص الزیتي لبذور الحبة السـ كلوي كبیر في الفئران لكن العلاج بجرعات مختلفة من المسـ

ویة الدمویة أدى إلى حمایة الكلیة من الآثار السـامة الناتجة عن نتریت الصـودیوم مثل نقص التر

، وأدى المسـتخلص إلى انخفاض تركیز الیوریا والكریاتینین في الدم بعد إعطائھ ومنع التغیرات  

ت الصـــــودیوم  اتج عن نتریـ اض مســـــتوى الغلیكوجین النـ ا منع انخفـ ة في الكلى كمـ              التنكســـــیـ

 )Mohammed et al.,2016   (         

لـدراســـــة التـأثیر الوقـائي    )Kazeem etal.,2020(  أظھرت الـدراســـــة التي قـام بھـا البـاحثون  

لمسـتخلص الحبة السـوداء الإیثانولي كمضـاد للأكسـدة ضـد السـمیة الكلویة والكبدیة التي یسـببھا  

ار   اختیـ ل بـ د النیكـ ت إلى /    ۱٦كلوریـ ث قســـــمـ اث الفئران حیـ ل   ٤حیوان من إنـ / فئران في كـ

/ یومـاً، إذ أعطیــت المجموعـة الأولى محلول فیزیولوجي ، وأعطیــت   ۳٥/    مجموعـة ولمــدة

ل عن طریق الفم   د النیكـ ة كلوریـ انیـ ت   ٥۰المجموعـة الثـ ملغ / كغ من وزن الجســـــم ، وأعطیـ

ــوداء بجرعة /  ــتخلص الإیثانولي للحبة الس ــم   ۲المجموعة الثالثة المس / مغ / كغ من وزن الجس

/ ملغ   ٥۰ة الرابعـة كلوریـد النیكـل عن طریق الفم بجرعـة /  عن طریق الفم ، وأعطیـت المجموعـ

ــتخلص الإیثانولي عن طریق البریتوان . حیث زاد  / ــم تزامناً مع إعطاء المسـ كغ من وزن الجسـ

ــكل معنوي (  ــودیوم والكلور   P<0.05كلورید النیكل بشـ ــوارد الصـ ) الكریاتینین ، الیوریا ، شـ

اسـتخدام المسـتخلص دوراً مضـاداً للأكسـدة في الكلى بینما أدى     ALT , ASTولوحظ ارتفاع في  

والكبد إذ یحتوي على مضـادات الأكسـدة بما في ذلك حمض الغالیك والكیرسـیتین  والتي قد تكون  

 مسؤولة عن تحسین صحة الكبد والكلى في الفئران المعرضة لكلورید النیكل .
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 المواد وطرائق العمل 
 

 تحضیر الحظیرة   3 – 1
لیتراً من الماء قبل البدء بوضـــــع   150لیتر /    3تم  تطھیر الحظیرة بمحلول الفورمالین بمعدل 

ا ، وتم تطبیق إجراءات الأمن الصـــــحي ، وذلـك بوضـــــع المطھر الخـاص                       أرانـب   ة فیھـ التجربـ
 مل ماء ) على مدخل الحظیرة والتنظیف والتطھیر الیومي . 1000/  1( محلول یود 

 

 حیوانات التجربة ومجموعات الدراسة  3 – 2 
  ) ــتـخـــدام  اســـ (    35تـم  مـن  أكـثـر  عـمـر  بـ أرنـــب  مـــابـیـن  5)  یـتـراوح  وبـوزن   ، ــھـر  أشـــ  (                           

) غ ، وتم الحصول علیھم من الأسواق المحلیة ، وضعت الأرانب في حظیرة    1000 – 1300(  
وحدة أبحاث الطب البیطري المزودة بمعالف ومشـارب خاصـة لتوفیر العلف والماء بشـكل حر ، 

           ذیـة الأرانـب بعلف دواجن محبـب یحتوي على ) درجـة مئویـة ، كمـا تمـت تغـ 20وبـدرجـة حرارة ( 
%) والتي تحتوي المكونات الأتیة ( كســـبة   21) كیلو كالوري وبروتین خام بنســـبة (  3100( 

فول الصــویا ، وذرة وزیت فول الصــویا ، وفوســفات ثنائي الكالســیوم فضــلاً عن الفیتامینات  
أقلم مع ظروف التربیة ولاستبعاد  وبعض الأملاح ) ، وقد تركت الأرانب لمدة أسبوع من أجل الت

) أرانب  7المرض منھا ، وقســــمت بعد ذلك إلى خمس مجموعات تحتوي كل مجموعة على ( 
 الآتي :  على الشكل 

 الشاهد السلبي تم حقنها �محلول فیز�ولوجي طیلة فترة التجر�ة   :المجموعة الأولى )١
لمر�ب الدوائي الجنتاما�ســــــــــین  الشــــــــــاهد الإ�جابي تم حقنها �البر�توان �ا   المجموعة الثان�ة: )٢

 Aldahmash et(  أ�ـام متتـال�ـة    ٧ملغ / �غ من وزن الجســــــــــــــم یوم�ـاً ولمـدة   ٨٠�جرعـة  
al.,2016  ( 

ملغ /   ٨٠تم حقنها في البر�توان �المر�ب الدوائي الجنتاما�ســین �جرعة  المجموعة الثالثة: )٣
لسـوداء الكحولي �جرعة  أ�ام وتجر�عها مسـتخلص الح�ة ا ٧كغ من وزن الجسـم یوم�اً ولمدة 

ــدة    ٢٠٠ لـــمـــــ مـــتـــزامـــن  بـــوقـــــــت  الـــجســـــــــــــــــم  وزن  مـــن  /كـــغ  ــة                                                  ٧مـــلـــغ  ــالـــ�ـــــ مـــتـــتـــــ ــام  أ�ـــــ
 )Yaman and Balikci.,2010  ( 

ملغ /   ٨٠تم حقنها في البر�توان �المر�ب الدوائي الجنتاما�ســین �جرعة  المجموعة الرا�عة: )٤
أ�ام وتجر�عها مسـتخلص الح�ة السـوداء الكحولي �جرعة   ٧كغ من وزن الجسـم یوم�اً ولمدة 

 Yaman and(  أ�ـام متتـال�ـة    ٧ملغ / �غ من وزن الجســــــــــــــم بوقـت متزامن لمـدة    ٤٠٠
Balikci.,2010  ( 



 

٤۳ 

ــة : )٥  ٨٠قنها في البر�توان �المر�ب الدوائي الجنتاما�ســــــــین �جرعة  تم ح المجموعة الخامســـ
أ�ام وتجر�عها ز�ت الح�ة السـوداء عن طر�ق الفم   ٧ملغ / �غ من وزن الجسـم یوم�ا ولمدة 

 Ali et(  أ�ـــام متتـــال�ـــة    ٧مـــل / �غ من وزن الجســــــــــــــم بوقـــت متزامن لمـــدة    ١و�جرعـــة  
al.,2000 ( 

 

   
   

  ) ٢الشكل  (                                                       ) ١الشكل  (                  
 
 
 



 

٤٤ 

 
 ) ٤الشكل  (                                                             ) ٣الشكل  (           

 
 

 
  ) ٥الشكل  (                                            

 
 
 
 
 
 
 



 

٤٥ 

  تحضير المستخلص الكحولي  3–  3
حيث تم     )Hemdez et al.,1994( تم تحضـــــير المســـــتخلص الكحولي لبذور الحبة الســـــوداء وفقاً لطريقة   

مل   ١٠٠٠من المســحوق إلى    )غ ٢٥٠تســحق بذور الحبة الســوداء بواســطة المطحنة الكهربائية ثم أضــيفت (  
مــاء مقطر   )  وبعــدهــا يحرك المزيج بواســـــــــــطــة الهزاز    ٪٣٠كحول إيتلي +    ٪٧٠من المــذيــب المكون من (   

المخبر  ، رشـــــح المزيج باســـــتخدام عدة  ســـــاعة بدرجة حرارة  ٢٤المغناطيســـــي لمدة ســـــاعة وترك المزيج بعدها لمدة 
ــتيكية ، ويعرض للطرد   ــح بعدها في أ�بيب بلاســــ ــوائب ، وزع الراشــــ ــاش الطبي للتخلص من الشــــ طبقات من الشــــ

) دقائق ، همل الراســـــب وأخذ الراشـــــح ووضـــــع على المبخر   ١٠دورة في الدقيقة لمدة (  ٣٠٠٠المركزي بســـــرعة  
) لمدة خمسة أ�م للحصول    ٤٠تج في الفرن الكهربائي بدرجة الحرارة  (  الدوار للتخلص من الكحول ثم يجفف النا

 على مستخلص جاف ثم يحفظ في الثلاجة لحين الاستخدام .
 
 
 

                
  ) ۷الشكل  (                                                ) ٦الشكل  (          



 

٤٦ 

 
  ) ۹الشكل  (                                                  ) ۸الشكل  (              

   
 ) ۱۱الشكل  (                                                 ) ۰۱الشكل  (           

 



 

٤۷ 

 
  ) ۱۲الشكل  (                                             

 

  طریقة إحداث السمیة الكلویة  4–   3

مم الكلوي   ین ، حیث یتم  تم إحداث التسـ اطة المضـاد الحیوي الجنتامایسـ عند الأرانب تجریبیاً بوسـ
أیام متتالیة عن طریق   ۷ملغ لكل كغ من وزن الجســم ، ولمدة  ۸۰إعطاء الجنتامایســین بجرعة 

 البریتوان . 

 

   جمع وحفظ العینات الدمو�ة  5–  3

�عد انتهاءفترة التجر�ة التي    Cardiac punctureتم ســــــحب الدم من الأرانب من القلب م�اشــــــرة 

�اســــتخدام محاقن الأنســــولین �عد أن تم تخدیرها �اســــتخدام الكلورفورم ،   ) أ�ام  7اســــتمرت لمدة (  

ــت�ك�ة جافة (خال�ة من مانع التخثر)،حیث �انت �م�ة الدم   ــع الدم المســـحوب في أنابیب بلاسـ وضـ

ــحو�ة تتراوح بین (   ــكل مائل و�درجة حرارة الغرفة من  3 – 5المســ ــعت الأنابیب �شــ )مل .ثم وضــ

دورة /    ٤٠٠٠فصـل المصـل ثم ثفلت العینة بواسـطة جهاز الطرد المر�زي (المثفلة) �سـرعة   أجل  

دقائق للحصــول على مصــل رائق، ثم وضــع في أنابیب معقمة ونظ�فة (ابندروف)    ١٠دق�قة لمدة 

لحین إجراء الاخت�ارات البیو��م�ائ�ة   C ٢٠ –وحفظ في الثلاجة بدرجة    Micropipetteبواســطة  

 التي تتضمن ق�اس تر�یز الیور�ا، تر�یز الكر�اتینین، حمض الیور�ك.

ــاهدة التغیرات   ــال الكلى لمشــــــ ــتئصــــــ �عد عمل�ة ســــــــحب الدم تم فتح التجو�ف ال�طني للأرانب واســــــ

 علیها �عد انتهاء التجر�ة .المورفولوج�ة ( الشكل�ة ) التي طرأت  

 



 

٤۸ 

     
 )  ١٤الشكل (                                     ) ١٣الشكل  (             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

٤۹ 

 تقدیر المؤشرات البیوكیمیائیة  6– 3 

 قیاس تركیز الیوریا  -۱

  تم تقدیر مسـتوى الیوریا في مصـل الدم عن طریق التفاعل الذي یحصـل ویكون معقد لوني ومن
المنتجة من قبل شــركة  )  Kitثم قیاس الطول الموجي الخاص بھ وذلك باســتخدام عنیدة تحلیل ( 

Biosystems حسب طریقة  )searcy et al.,1969  ( 

 أنبوبة العینة المحلول 
Sample 

الــمــحــلــول   أنــبــوبـــة 
 Standardالقیاسي 

 Blankأنبوبة الكفؤ 

 المحلول القیاسي  
Standard 

-  - 

 Sampleالعینة 
 

10 - - 

الـــدارئ    Reagentالـمـحـلـول 
R1 

 

1.0 ml 1.0 ml 1.0 ml 

ــت لمدة (   ــ ــ ــف) دقائق وبدرجة حرارة الغرفة ثم   ٥رجت الأنابیب جیداً ثم ترك ــ ــ ــ لكل من ھذه   أضی
 الأنابیب

 R2 200محلول ھیبوكلورید  
 

200 200 

 

 

 طریقة العمل  

دقائق في درجة حرارة الغرفة ومن ثم قرأت الامتصـاصـیة بجھاز   10تم رج الأنابیب جیداً لمدة 
 نانومتر . 600على طول موجي    spectrophotometerالمطیف الضوئي  

 الحسابات :

 تم قیاس مستوى الیوریا في المصل وفق المعادلة التالیة

 
C sample ( mg/dl ) = Asample  /  Astandard  × Cstandard (48.38)    

 إذ یمثل كل من : 

 C ═  ( للعینة ، المحلول القیاسي ) التركیز 

A ═   ( للعینة ، والمحلول القیاسي ) الامتصاص الضوئي 

 في مصل الدم قیاس تركیز الكریاتینین   -۲

ــیب   ــب الطریقة اللونیة والتي تعتمد على ترس ــل الدم تتم حس تم قیاس تركیز الكریاتینین في مص
 )  Tietz ,1986( البروتین 



 

٥۰ 

 المبدأ

إن الكریاتینین یتفاعل مع حمض البكریك في وســط محلول قاعدي من ھیدروكســید الصــودیوم  
Na OH   ( أصفر محمر ) لیكون معقد لوني 

 Creatinin + Picrace                          yellow-red complex            

 الكواشف المستخدمة :

 ملي مول/لتر . ۳۸حمض البكریك   R1الكاشف الأول  -۱
 ملي مول/لتر . ۱٫٦ھیدروكسید الصودیوم  R2الكاشف الثاني   -۲
 ملي مول/لتر .  ۱۷۷ملغ/دیسلتر أو  ۲الكریاتینین القیاسي   -۳

 طریقة العمل :

 إلى أنابیب الطرد المركزي . TCAمل من  ۰٬٥إضافة   تم -۱
 مل من مصل الدم إلى الأنبوب . ۰٬٥تم إضافة   -۲
 تمزج جیداً لتكوین الراسب بواسطة أداة المزج . -۳
  ۱۰دورة في الدقیقة ولمدة    ۳۰۰۰تم فصـل الراشـح بجھاز الطرد المركزي على سـرعة  -٤

 دقائق .
 ار نظیفة ومن ثم إھمال الراسب .مل من الراشح ویوضع في أنبوبة اختب ۱نأخذ   -٥
اً لعمـل خلیط متجـانس وبعـد ذلـك    R2و    R1مـل لكـل من  ۱وأخیراً یتم أخـذ   -٦ ا معـ ومزجھمـ

دقیقة   ۲۰وترك بعد المزج لمدة مل من الخلیط ویضــــاف إلى أنابیب العینات   ۱یتم أخذ 
وبدرجة حرارة الغرفة ثم بعد ذلك یتم قیاس الامتصـاصیة بجھاز المطیاف الضوئي على 

 نانومتر . ٥٤٦طول الموجة  

 جدول یوضح أھم الكواشف المستخدمة لتقدیر مستوى الكریاتینین

 العینة القیاسي  الكاشف المحالیل 

   مل ۰٬٥ ماء مقطر

  مل ۰٫٥  القیاسي 

TCA ۰مل ۰٫٥ مل ٫٥  

 مل ۱   الراشح

 مل ۱ مل ۱ مل ۱ خلیط التفاعل



 

٥۱ 

 

 الحسابات :

 تم حساب مستوى الكریاتینین وفقاً للمعادلة التالیة :

 امتصاصیة العینة                                                  

                                                                                                   2   ×مستوى الكریاتینین ( ملغ /دیسلتر) =                                     

  Standard  امتصاصیة ال                                            

 الیوریك  قیاس تركیز حمض -۳
    Spinreactالمشترى من (    kitتم تقدیر حمض الیوریك بالاعتماد على مشخصات ال  

Ref :1001010 -20  : وفقا لمبدأ التفاعل التالي ( 

ا عن طریق أنزیم   ــد حمض الیوریـ أكســـ ب ال    uricaseیتـ    Allantoineلیعطي مركـ
 ) وفق المعادلة التالیة :  2O2Hوبیروكسید الھیدروجین ( 

2O2Allantoine + 2H2                                                         O + O2d urique + 2HAci  

بیروكســــید الھیدروجین المتشــــكل في المرحلة الأولى في وجود أنزیم  الـــــــــــــــــــ  
Peroxidase      4ومركب الـــ – aminophenazone      4 – 2و Diclorophenol 
Sulphonate  : یعطي معقد وردي اللون وفق المعادلــة الآتیة 

2O + CO2imine + 4H-AF) + DCPS                      Quinone-+ (4  2O22H 

ــ   ـــــ الأحمر المتشكل تتناسب مع تركیز حمض الیوریك  Quinone – imineكثافة الـــ
 نانومتر. ٥۲۰ة الامتصاص عند طول موجي  المتواجد في العینة المختبرة ، تقاس درج

 

 التحلیل الإحصائي  3 – 7 

، كمـا تم اعتمـاد ذات البرنـامج في إنشـــــاء   Excelأدخلـت البیـانـات ونظمـت وفق برنـامج  
 الرسوم والمخططات البیانیة . 

)    IBM SPSS STATISTICSتم تحلیل النتائج باســتخدام برنامج التحلیل الإحصــائي ( 
 – One – Wayعن طریق اختبار تحلیل التباین أحادي الاتجاه (  /   ۲۲بالإصــــدار/  

ANOVA    إذ تمـت مقـارنـة المتوســـــطـات الحســـــابیـة للمتغیرات المـدروســـــة مـا بین (
ــائیة  ــائیة وفق الدلالة الإحصـ      مجموعات التجربة فیما بینھا ، إذ عدت الفروقات الإحصـ

 . )P≤ 0,05 ( المعنویة 
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٥۳ 

التجربـة عنـد الأرانـب المعـالجـة  مقـارنـة قیم الكریـاتینین في مجموعـات الـدراســـــة في    -   4  - 1
بالجنتامایســـین المؤدي لحدوث ســـمیة كلویة وتجریعھا مســـتخلص الحبة الســـوداء بتركیزین  

 مختلفین  وزیت الحبة السوداء : 

): الوصـف الإحصـائي لتأثیر المعاملة بالخلاصـة الكحولیة للحبة السـوداء بقیمتین  ۲الجدول (  
) في مجموعات  mg/dlوى الكریاتینین مقدراً ب (  مختلفتین وزیت الحبة الســوداء في مســت

 أرانب التجربة المصابة بالسمیة الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین .
    

 الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد المجموعات

 مجموعة أولى
 G1شاھد طبیعي 

7 a0.81 0.16 

 مجموعة ثـــانیة
 G2شاھد إیجابي 

7 c2.27 0.39 

 مجموعة ثالثة
G3 

7 bc1.87 0.51 

 مجموعة رابعة
G4 

7 b1.74 0.58 

 مجموعة خامسة
G5 

7 a1.24 0.47 

 

 

ــائیة    a , b , ab , cتدل الرموز (  في   P≤0.05) على وجود فروقات معنویة ذات دلالة إحص
ــاھد الإیجابي ، وقیمھ عند  حال   ــھ ، عند المقارنة بین مجموعة الشـ ــمن العمود نفسـ اختلافھا ضـ

 One) ، باستخدام اختبار تحلیل التباین وحید الاتجاه (     G3 – G4 – G5مجموعات التجربة (  
Way ANOVA    في البرنامج الإحصائي (SPSS 22  . 

 
 

 

 

 



 

٥٤ 

 

) : یوضـح متوسـطات الوصـف الإحصـائي لتأثیر المعاملة بالخلاصـة الكحولیة للحبة السـوداء   ۱رقم (  المخطط
ــتوى الكریاتینین مقدراً ب(   ــوداء في مسـ ) في مجموعات أرانب   mg/dlبقیمتین مختلفتین وزیت الحبة السـ

 التجربة المصابة بالسمیة الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین .

ا م  یـ قـ الـ راوح  تـ (  تـ ن  یـ بـ الأرانـــب  نـــد  عـ ن  یـ نـ یـ ریـــاتـ كـ الـ م  یـ قـ لـ یـــة  عـ یـ بـ طـ                          mg/dl)  0.5 – 1.5لـ
 )Mclaughlin ana Fish.,1994  ( 

ــین   ــة لقیم الكریاتینین أن حقن الأرانب في المجموعة الثانیة بالجنتامایس لقد أظھرت نتائج الدراس
البریتوان قــد أدى إلى حــدوث ارتفــاع معنوي   إذ    P≤0.05عن طریق  بلغــت لقیم الكریــاتینین 

في مصل الدم عندھا مقارنة مع مجموعة الشاھد الطبیعي التي  ( mg/dl 2.27 ) قیمتھ           
 ) . ( mg/dl 0.81بلغت قیمتھ في مصل الدم  

كما أدى تجریع أرانب المجموعة الثالثة المصـــابة بالســـمیة الكلویة بالخلاصـــة الكحولیة للحبة  
في   P≤0,05لجســم إلى حدوث انخفاض معنوي  ) ملغ /كغ من وزن ا  200الســوداء بجرعة (  

) مقارنة مع مجموعة   mg/dl 1.87مســتوى الكریاتینین في مصــل الدم عندھا إذ بلغت قیمتھ (  
ــاھد الإیجابي والتي بلغت قیمتھ (  ــل الدم عندھا . أما عند   mg/dl 2.27الش ــتوى مص ) في مس

الكریـاتینین لكن ھـذا الانخفـاض  مقـارنتھـا مع مجموعـة الشـــــاھـد الطبیعي لوحظ انخفـاض في قیمـة  
 ) في مستوى مصل الدم .  1.87mg/dlفي قیمتھا التي بلغت (  P≤0.05غیر معنوي 

كذلك أدى تجریع أرانب المجموعة الرابعة المصــابة بالســمیة الكلویة للخلاصــة الكحولیة للحبة  
عنوي  ) ملغ /كغ من وزن الجســـــم أدى إلى حـدوث انخفـاض م  400الســـــوداء بجرعـة        (  

P≤0.05   ) 1.74في مسـتوى الكریاتینین في مصـل الدم عندھا إذ بلغت قیمتھ mg/dl   مقارنة  (
) في مسـتوى مصـل الدم   mg/dl 2.27مع مجموعة الشـاھد الإیجابي والتي بلغت قیمتھ عندھا (  

. أمـا عنـد مقـارنتھـا مع مجموعـة الشـــــاھـد الطبیعي لوحظ انخفـاض في قیمـة الكریـاتینین لكن ھـذا 
 ) في مستوى مصل الدم . ( 1.74mg/dlفي قیمتھا التي بلغت P≤0.05نخفاض غیر معنوي الا

0.81
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كما أدى تجریع أرانب المجموعة الخامسـة المصـابة بالسـمیة الكلویة لزیت الحبة السـوداء بجرعة      
في مسـتوى الكریاتینین   p≤0.05) مل لكل كغ من وزن الجسـم إلى حدوث انخفاض معنوي   1( 

) عنـد مقـارنتـھ مع مجموعـة الشـــــاھـد   mg/dl 1.24في مصـــــل الـدم عنـدھـا إذ بلغـت قیمتـھ   (  
) في مســتوى مصــل الدم . أما عند مقارنتھا    mg/dl 2.27الإیجابي والتي بلغت قیمتھ عندھا (  

زیـت وبـالتـالي تجریع    P≤0.05مع مجموعـة الشـــــاھـد الطبیعي لوحظ عـدم وجود فروق معنویـة  
اتینین إلى الحـدود الطبیعیـة  التي بلغـت قیمتھـا        الحبـة الســـــوداء أدى إلى انخفـاض في قیمـة الكریـ

 )1.24mg/dl  .في مستوى مصل الدم ( 

: أن زیت الحبة السـوداء أدى إلى انخفاض مسـتوى الكریاتینین في مصـل الدم  نلاحظ مما سـبق
 سوداء بكلا تركیزھما . لدى الأرانب بشكل أفضل من الخلاصة الكحولیة للحبة ال
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الجـة    -  4 - 2  ب المعـ د الأرانـ ة عنـ ــة في التجربـ دراســـ ا في مجموعـات الـ ة قیم الیوریـ ارنـ مقـ
بالجنتامایســـین المؤدي لحدوث ســـمیة كلویة وتجریعھا مســـتخلص الحبة الســـوداء بتركیزین  

 مختلفین  وزیت الحبة السوداء : 

) : الوصـف الإحصـائي لتأثیر المعاملة بالخلاصـة الكحولیة للحبة السـوداء بقیمتین  ۳الجدول (  
) في مجموعـات   mg/dlمختلفتین وزیـت الحبـة الســـــوداء في مســـــتوى الیوریـا مقـدراً ب (   
 أرانب التجربة المصابة بالسمیة الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین .

    

 الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد المجموعات

 مجموعة أولى
 G1شاھد طبیعي 

7 a27.43 5.65 

 مجموعة ثـــانیة
 G2شاھد إیجابي 

7 c56.86 18.50 

 مجموعة ثالثة
G3 

7 b46.00 8.68 

 مجموعة رابعة
G4 

7 b43.00 7.14 

 مجموعة خامسة
G5 

7 a37.00 4.32 

 

ــائیة    a , b , ab , cتدل الرموز (  في   P≤0.05) على وجود فروقات معنویة ذات دلالة إحص
ــاھد الإیجابي ، وقیمھا عند  حال   ــھ ، عند المقارنة بین مجموعة الشـ ــمن العمود نفسـ اختلافھا ضـ

 One) ، باستخدام اختبار تحلیل التباین وحید الاتجاه (     G3 – G4 – G5مجموعات التجربة (  
Way ANOVA    في البرنامج الإحصائي (SPSS 22  . 

 

 

 

 

 



 

٥۷ 

 

) : یوضـح المتوسـطات لتأثیر المعاملة بالخلاصـة الكحولیة للحبة السـوداء بقیمتین مختلفتین  ۲طط رقم (  المخ
) في مجموعات أرانب التجربة المصابة بالسمیة    mg/dlوزیت الحبة السوداء في مستوى الیوریا مقدراً ب(   

 الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین .

ا م  یـ قـ لـ عـیـــة  یـ طـبـ الـ م  یـ قـ الـ راوح  تـ (  تـ ن  یـ بـ الأرانـــب  عـنـــد  وریـــا  یـ                              mg/dl)  20  –  40 لـ
 )Suckow.,2012  ( 

ــة لقیم الیوریا أن حقن الأرانب في   ــین عن  لقد أظھرت نتائج الدراس المجموعة الثانیة بالجنتامایس
ارتفــاع معنوي   إلى حــدوث  أدى  قــد  البریتوان  بلغــت P≤0.05 طریق  إذ  ــا  الیوری بمســـــتوى 

في مصل الدم عندھا مقارنة مع مجموعة الشاھد الطبیعي   ( mg/dl 56.86 ) قیمتــــــــھا         
 ) . ( mg/dl 27.43التي بلغت قیمتھا في مصل الدم عندھا 

یع أرانب المجموعة الثالثة المصـــابة بالســـمیة الكلویة بالخلاصـــة الكحولیة للحبة  كما أدى تجر
في   P≤0,05) ملغ /كغ من وزن الجســم إلى حدوث انخفاض معنوي    200الســوداء بجرعة (  

توى الیوریا في مصـل الدم إذ بلغت قیمتھا   (  اھد   mg/dl 46.00مسـ ) مقارنة مع مجموعة الشـ
) في مسـتوى مصـل الدم عندھا . أما عند مقارنتھا   mg/dl 56.86تھا(  الإیجابي والتي بلغت قیم

مع مجموعـة الشـــــاھـد الطبیعي لوحظ انخفـاض في قیمـة الیوریـا لكن ھـذا الانخفـاض غیر معنوي  
P≤0.05   )46.00في قیمتھا التي بلغت mgL/dl .في مستوى مصل الدم ( 

یة الكلویة للخلاصــة الكحولیة للحبة  كذلك أدى تجریع أرانب المجموعة الرابعة المصــابة بالســم
ــوداء بجرعة (   ــم أدى إلى حدوث انخفاض معنوي    400الس   P≤0.05) ملغ /كغ من وزن الجس

)  مقارنة مع مجموعة  mg/dl 43.00في مســــتوى الیوریا في مصــــل الدم إذ بلغت قیمتھا ( 
ندھا. أما عند  ) في مســتوى مصــل الدم ع mg/dl 56.86الشــاھد الإیجابي والتي بلغت قیمتھ ( 

مقارنتھا مع مجموعة الشــــاھد الطبیعي لوحظ انخفاض في قیمة الیوریا لكن ھذا الانخفاض غیر  
 ) في مستوى مصل الدم.  mgL/dl 43.00في قیمتھا التي بلغت (   P≤0.05معنوي 
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 كما أدى تجریع أرانب المجموعة الخامسـة المصـابة بالسـمیة الكلویة لزیت الحبة السـوداء بجرعة     
م إلى حدوث انخفاض معنوي   1(  توى الیوریا في   p≤0.05) مل لكل كغ من وزن الجسـ في مسـ

)  مقارنة مع مجموعة الشاھد الإیجابي والتي بلغت   mg/dl 37.00مصل الدم إذ بلغت قیمتھا (  
) في مســتوى مصــل الدم عندھا. أما عند مقارنتھا مع مجموعة الشــاھد  mg/dl 56.86قیمتھ (  

ــوداء أدى إلى   P≤0.05ظ عدم وجود فروق معنویة الطبیعي لوح وبالتالي تجریع زیت الحبة الس
ة في التي بلغـت قیمتھـا (   ا إلى الحـدود الطبیعیـ اض قیمـة الیوریـ ) في   mgL/dl 37.00  انخفـ

 مستوى مصل الدم.

: أن زیت الحبة السـوداء أدى إلى انخفاض مسـتوى الیوریا في مصـل الدم لدى   نلاحظ مما سـبق
 الأرانب بشكل أفضل من الخلاصة الكحولیة للحبة السوداء بكلا تركیزھما . 
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الدراسـة في التجربة عند الأرانب المعالجة  مقارنة قیم حمض الیوریك في مجموعات  - 4 – 3 
بالجنتامایســـین المؤدي لحدوث ســـمیة كلویة وتجریعھا مســـتخلص الحبة الســـوداء بتركیزین  

 مختلفین  وزیت الحبة السوداء : 

) :الوصـف الإحصـائي لتأثیر المعاملة بالخلاصـة الكحولیة للحبة السـوداء بقیمتین  ٤الجدول (  
) في   mg/dlوداء في مســـــتوى حمض الیوریـك مقـدراً ب(   مختلفتین وزیـت الحبـة الســـــ

 مجموعات أرانب التجربة المصابة بالسمیة الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین .

    

 الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد المجموعات

 مجموعة أولى
 G1شاھد طبیعي 

7 a0.99 0.22 

 مجموعة ثـــانیة
 G2شاھد إیجابي 

7 b2.17 0.82 

 مجموعة ثالثة
G3 

7 a1.34 0.49 

 مجموعة رابعة
G4 

7 a1.14 0.42 

 مجموعة خامسة
G5 

7 a1.06 0.27 

 

ــائیة    a , b , ab , cتدل الرموز (  في   P≤0.05) على وجود فروقات معنویة ذات دلالة إحص
ــاھد الإیجابي ، وقیمھ عند  حال   ــھ ، عند المقارنة بین مجموعة الشـ ــمن العمود نفسـ اختلافھا ضـ

 One) ، باستخدام اختبار تحلیل التباین وحید الاتجاه (     G3 – G4 – G5مجموعات التجربة (  
Way ANOVA    في البرنامج الإحصائي (SPSS 22  . 

 

 

 

 



 

٦۰ 

 

) : یوضـح المتوسـطات لتأثیر المعاملة بالخلاصـة الكحولیة للحبة السـوداء بقیمتین مختلفتین  ۳رقم (    المخطط
) في مجموعات أرانب التجربة المصـابة   mg/dlوزیت الحبة السـوداء في مسـتوى حمض الیوریك مقدراً ب(  

 بالسمیة الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین .

لقیم ــة  الطبیعی القیم  (    تتراوح  بین  ــب  الأران ــد  عن ــك  الیوری                   mg/dl)     2.5  –  5.5حمض 
 )Szkudelski,T and Szkudelska,k.,2010  ( 

الثــانیــة  نتــائج الــدراســــــة لقیم حمض الیوریــك أن حقن الأرانــب في المجموعــة  لقــد أظھرت 
ــین عن طریق البریتوان قد أدى إلى حدوث ارتفاع معنوي   بلغت قیمتھ  إذ   P≤0.05بالجنتامایس

( 2.17 mg/dl )   في مصـل الدم مقارنة مع مجموعة الشـاھد الطبیعي التي بلغت قیمتھ في مصـل
 ) .   mg/dl 0.99الدم عندھا ( 

أدى تجریع أرانب المجموعة الثالثة المصـــابة بالســـمیة الكلویة بالخلاصـــة الكحولیة للحبة  كما 
في   P≤0,05) ملغ /كغ من وزن الجســم إلى حدوث انخفاض معنوي    200الســوداء بجرعة (  

ــل الدم إذ بلغت قیمتھ (   ــتوى حمض الیوریك في مصـ ) مقارنة مع مجموعة   mg/dl 1.34مسـ
) في مســـتوى مصـــل الدم عندھا. أما عند    mg/dl 2.17لغت قیمتھ (  الشـــاھد الإیجابي والتي ب

ك لكن ھـذا   اض في قیمـة حمض الیوریـ ــاھـد الطبیعي لوحظ انخفـ ارنتھـا مع مجموعـة الشـــ مقـ
ــل   mg/dl 1.34في قیمتھا التي بلغت  (   P≤0.05الانخفاض غیر معنوي  ــتوى مصـ ) في مسـ

 الدم .

ابة بالســمیة الكلویة للخلاصــة الكحولیة للحبة  كذلك أدى تجریع أرانب المجموعة الرابعة المصــ
ــوداء بجرعة (   ــم أدى إلى حدوث انخفاض معنوي    400الس   P≤0.05) ملغ /كغ من وزن الجس

) مقارنة مع مجموعة   mg/dl 1.14في مسـتوى حمض الیوریك في مصـل الدم إذ بلغت قیمتھ (  
ــاھد الإیجابي والتي بلغت قیمتھ (  ــتوى م mg/dl 2.17الش ــل الدم عندھا . أما عند  ) في مس ص

ذا   ك  لكن ھـ ة حمض الیوریـ اض في قیمـ د الطبیعي لوحظ انخفـ ــاھـ ا مع مجموعـة الشـــ ارنتھـ مقـ

0.99
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1.34
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   ) في مســــتوى مصــــل  mg/dl 1.14في قیمتھا التي بلغت (   P≤0.05الانخفاض غیر معنوي 
 الدم .

وداء بجرعة      كما أدى تجریع أرانب المجموعة الخامسـة المصـابة بالسـمیة الكلویة لزیت الحبة السـ
في مســــتوى حمض   p≤0.05) مل لكل كغ من وزن الجســــم إلى حدوث انخفاض معنوي   1( 

ــل الدم إذ بلغت قیمتھ      (  ــاھد   mg/dl 1.06الیوریك في مص ) عند مقارنتھ مع مجموعة الش
ــل الدم . أما عند مقارنتھا مع   mg/dl 2.17الإیجابي والتي بلغت قیمتھ (  ــتوى مصــ ) في مســ

ــاھد الطبیعي لوحظ فرق عدم وجود فروق معنویة مجموع وبالتالي تجریع زیت   P≤0.05ة الشــ
قـیـمـتـھـــا   بـلـغـــت  الـتـي  فـي  الـیـوریـــك  حـمـض  قـیـمـــة  فـي  انـخـفـتـــاض  إلـى  أدى  الســـــوداء                       الـحـبـــة 

 )1. 06 mg/dl . في مستوى مصل الدم ( 

: أن زیت الحبة السـوداء أدى إلى انخفاض مسـتوى حمض الیوریك في مصـل  نلاحظ مما سـبق
 الدم لدى الأرانب بشكل أفضل من الخلاصة الكحولیة للحبة السوداء بكلا تركیزھما . 
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 التغیرات التشریحیة والعیانیة لنسیج الكلیة 
 

 

 ) یوضح النسیج الطبیعي للكلیة بشكل طولي  ۱الشكل ( 

 لا یلاحظ أي تغیرات على الشكل الخارجي . –سم  ۱٫۳قطرھا  –سم  ۲٫۲طول الكلیة :  
 

 

 ) یوضح النسیج الطبیعي للكلیة بشكل عرضي  ۲الشكل ( 

 النسیج طبیعي لایلاحظ أي تغیرات تطرأ على العضو 
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 ) یوضح السمیة الكلویة عند المعالجة بالجنتامایسین   ۳الشكل ( 

 

لوحظ  – تضخم في نسیج الكلیة  – ۲٫۱سم  ، وقطرھا ۲٫٦یة  أھم التغیرات : طول الكل
 تضخم واحتقان في أھرامات مالبیكي . –احتقان ونزف في لب الكلیة 
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) یوضح التغیرات في نسیج الكلیة عند معالجتھا في الجنتامایسین وإعطاء   ٤الشكل ( 
 ملغ /كغ من وزن الجسم  ۲۰۰المستخلص الكحولي للحبة السوداء بتركیز 

 

  كما –نزف في حویضة الكلیة  – ۱٫٦، قطرھا  ۲٫٤أھم التغیرات العیانیة : طول الكلیة 
 لوحظ نزف نقطي في أھرامات مالبیكي ممتدة للقشرة . 
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) یوضح التغیرات في نسیج الكلیة عند معالجتھا في الجنتامایسین وإعطاء   ٥الشكل ( 
 ملغ /كغ من وزن الجسم  ٤۰۰المستخلص الكحولي للحبة السوداء بتركیز 

 

تضخم  –احتقان في الحویضة  – ۱٫٦قطرھا  –سم  ۲٫۳: طول الكلیة أھم التغیرات العیانیة 
 في القشرة الكلویة 
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) یوضح التغیرات في نسیج الكلیة عند معالجتھا في الجنتامایسین وإعطاء زیت    ٦الشكل ( 
 مل  /كغ من وزن الجسم .  ۱الحبة السوداء بجرعة 

 

احتقان بسیط في حویضة الكلیة   –سم  ۱٫٤، قطرھا  ۲٫۲أھم التغیرات العیانیة: طول الكلیة 
 ات لم یلاحظ أي تغیر .الأھرام –
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 المناقشة  -5
تعد المؤشــر الأســاســي لكفاءة  حمض الیوریك )    –الیوریا   –إن المعاییر الدمویة ( الكریاتینین 

عمـل الكلیـة لذلك أي خلـل في عمل الكلیة یؤثر على التراكیز والمعاییر الدمویة ھذه لذلك نرى أن  
التأثیر الســمي للجرعة المفرطة من الجنتامایســبن ، قد أثر ھذا  على فعالیة الكلیة وخصــوصــاً 

كفاءة الكلیة في ترشــیح الدم وھذا یؤدي إلى قلة    Nephrotoxicityنشــاط النفرونات ممایســبب 
من الفضـــــلات وبـالتـالي یزداد تركیز ھـذه المعـاییر في الـدم أكثر من حـدھـا الطبیعي ، من جـانـب  
آخر فأن أي خلل في كفاءة الكلیة یسـبب قلة في كمیة البول المطروحة وبالتالي نقصـان في معدل  

ــة التي أجرھـا   دراســـ ائج مع الـ  Branislava Medic  (الترشـــــیح الكبیبي ، وتتفق ھـذه النتـ
etal.,2019   (  الذي یبین التأثیر الســـمي للجنتامایســـین على نفرونات الكلیة مما یســـبب التنخر

 للنفرونات وخلل في وظیفة الكلیة .

فقـد بینـا في دراســـــتھم التي أجروھـا على   )  Nguyen and Devarajan,2008(  أمـا البـاحثـان
یا في الدم یحصـل بعد أن یصـل الضـرر في الكلیة إلى الفئران أن ازدیاد تركیز الكریاتینین والیور

 من وظیفتھا الطبیعیة . ٪٥۰أكثر من 

ــتوى الكریاتینین والیوریا التي بلغت قیمتھ           ــلنا علیھا في مسـ ــتنا التي حصـ لقد اتفقت نتائج دراسـ
  ) mg/d  2.27 – 56.86            ــة قیم ــت  بلغ التي  الطبیعي  ــد  ــاھ الشــــ مع مجموعــة  ــة  ــارن مق  (              
)   0.81 – 27.43 mg/dl مع نتیجة الباحثین (    )Xuan et al.,2015  (  ًالذین أوجدوا ارتفاعا

) في مصـل الدم عند المقارنة   mg/dl 58.12 – 3.02معنویاً في تركیز الكریاتینین  والیوریا ( 
 ) . mg/dl 29.32 – 1.45مجموعة السیطرة ( الشاھد السلبي ) التي بلغت قیمتھا ( 

)   mg/dl 56.86 – 2.27كما اتفقت نتائجنا في مستوى الكریاتینین والیوریا والتي بلغت قیمة ( 
) مع نتیجـة   27.43mg/dl – 0.81مقـارنـة مع مجموعـة الشـــــاھـد الطبیعي التیس بلغـت قیمـة ( 

ارتفاعاً معنویاً في مسـتوى الكریاتینین الذین وجدوا    )  Yuang et al.,2015(  دراسـة الباحثین  
) في مســتوى مصــل الدم لمجموعة التســمم الكلوي المحدث    mg/dl 63.00 – 4.13والیوریا (

امـایســـــین عنـد المعـالجـة بجرعـة (   ) أیـام  عنـد مقـارنتھـا مع   10) ولمـدة (    mg/kg 100بـالجنتـ
 ) .  mg/dl 32.18 – 1.08مجموعة السیطرة      ( الشاھد السلبي ) التي بلغت قیمتھا ( 

ــل الدم  ــتوى الكریاتینین في مصــ ــات إلى أن التغیرات في مســ ــارت العدید من الدراســ لقد أشــ
 ; Pier,1987( ومســــتویات الیوریا یمكن أن تكون ثانویة للتغیرات النخریة في نســــیج الكلیة  

Fung and Clark ,2004  (   ــم البروتینات ــي ینتج عند ھضـ ویتم    فالیوریا تعتبر كناتج عرضـ
التخلص منھا عن طریق الادرار وبذلك الزیادة المفرطة في الدم تعتبر كمؤشـر على حدوث خلل 

 في الكلیة نتیجة التسمم بالجنتامایسین وحدوث التسمم في الكلیة .

  )  Zhang et al.,2015 ; Ali et al.,2015( وتتفق نتائج الدراسـة الحالیة مع دراسـة الباحثین  
 ً  معنویاً واضـحاً في تركیز الیوریا في مسـتوى مصـل الدم بشـكل ملحوظ مع  الذین وجدوا ارتفاعا

تركیز الیوریا في مجموعة الشـاھد الإیجابي المسـتحدث تجریبیاً عند   مجموعة الأدنین، وارتفاع  
الأرانب المعالجة بالجنتامایسـین بالمقارنة مع مجموعة السـیطرة ( الشـاھد السـلبي )، وذلك بسـبب  

ركبـات المركبـات النیتروجینیـة في المجموعـة المعـاملـة بـالأدنین عن طریق إیقـاف إیقـاف إفراز الم
) في النبیـب والتي   dihydroxyadenine 8 -2دیھیـدروكســـــي أدینین (   ۸  -۲تكوین بلورات  



 

٦۹ 

ــات   تراكم مركب إلى  ــدین    Guanidineتؤدي  ــل كوانی میثی  : ــة   Methyl guanidineالمختلف
 . ) Ali et al.,2014( والیوریا  Gannidinosuric acidوحمض الكانیدینویك  

ة في  اریـ ا الظھـ ل للخلایـ ة النقـ ا خللاً في وظیفـ ة للیوریـ ات المرتفعـ ا یمكن أن تؤدي المســـــتویـ كمـ
بـــة                                                      ریـ قـ الـ ویـــة  تـ لـ مـ الـ بـــات  یـ بـ نـ الـ وظـــائـف  فـي  ــر  تشـــ نـ مـ الـ ــعـف  والضـــ عـــة  جـــامـ الـ بـــات  یـ بـ نـ الـ

 )Gowda and Ledoux ,2008   ( ــتوى مصــل وبالتالي حدوث ارتفاع تركیز الیوریا في مس
 الدم .

ك                   ا وحمض الیوریـ اتینین والیوریـ ا علیھـا في مســـــتوى الكریـ ا التي حصـــــلنـ ائجنـ ت نتـ د اتفقـ لقـ
  ) ( 2.17 – 56.86 – 2.27    mg/dl       مع الدراسة التي أجرھا الباحثون  )ALZaabi et al 

ك    )  2015,. اتینین وحمض الیوریـ ا والكریـ اً في مســـــتوى الیوریـ اً معنویـ اعـ      حیـث لاحظوا ارتفـ
 )4.18 – 68.05 – 3.85    (mg/dl     ین لمدة   في مصـل الدم عند الأرانب المعالجة بالجنتامایسـ
 ) . 80mg/kg) یوماً وبجرعة (  12( 

لجســم وزیادة الإجھاد كما لوحظ أن التســمم بالجنتامایســین قد أدى إلى تكوین الجذور الحرة في ا
 Abderrahim et al.,2021(  التأكسدي وھذه النتائج التي حصلنا علیھا تتفق مع نتائج الباحث  

ــرات  )  ــتوى المؤشـ البیوكیمیائیة كالیوریا والكریاتینین وحمض من خلال ارتفاعاً معنویاً في مسـ
الیوریـك الإجھـاد التـأكســـــدي وذلـك بـازدیـاد تكوین الجـذور الحرة في الجســـــم وكنتیجـة لـذلـك تقـل 

 تراكیز مضادات الأكسدة لإزالة الضرر أو التقلیل منھ والتخلص من الجذور الحرة .

اتینین و الیوریا وحمض الیوریك كما توافقت نتائج دراسـتنا التي حصـلنا علیھا في مسـتوى الكری
ــاھد الإیجابي التي بلغت القیم (   مع نتائج    mg/dl ( 2.17 – 56.86 – 2.27عند مجموعة الش

الـذین وجـدوا أن التســـــمم الكلوي )    Ali et al.,2013 ; Nemmar et al.,2017(  البـاحثین  
دة (   ایســـــین لمـ امـ الجنتـ الجـة بـ ام وبجرعـة (    8المحـدث نتیجـة المعـ د من    100mg/kg) أیـ ) یزیـ

الإجھاد التأكســــدي إضــــافة لزیادة المؤشــــرات والدلائل البیوكیمیائیة :   الكریاتینین، الیوریا ، 
ــل الدم التي تدل على  mg/dl)  4.17 – 61.12 – 3.55حمض الیوریك (  ــتوى مصـ في مسـ

 كفاءة عمل ووظیفة الكلیة . 

فشـــــل الكلوي یزیـد من الإجھـاد أن ال  )  Aimo ,2020 ; Biswas,2016(  كمـا وجـد البـاحثون  
ــرات  ــم مؤدیاً في زیادة تراكیز المؤشـ ــدي من خلال زیادة إنتاج الجذور الحرة في الجسـ التأكسـ
البیوكیمیائیة كالیوریا والكریاتینین وحمض الیوریك في مصـل الدم التي تدل كمؤشـر على تدھور  

 عمل ووظیفة الكلیة .

إن للجنتامایســین تأثیراً كبیراً إذ یحدث الضــرر في جمیع أجزاء النفرون ، أي الكبیبة ، ومحفظة  
ــي في الكبیبة ، كما أن النخر یســــبب للخلایا الطلائیة   بومان ، والنبیب الداني ، والنبیب القاصــ
حدوث فجوة أكبر من منطقة بومان ، كما  لوحظ حدوث تنخر في محفظة بومان خصــوصــاً في 

ا لوحظ  من دة ، كمـ ة البعیـ ات الملتویـ ة والنبیبـ ة القریبـ ات الملتویـ ة الجـدار من المحفظـة والنبیبـ طقـ
 . ) ATN  (Acute tubular necrosis   )Ahmad et al.,2020تنخراً أنبوبیاً حاداً ( 

یمكن أن یؤدي إعطـاء جرعـات عـالیـة من الجنتـامـایســـــین ولمـدة طویلـة إلى تلف في بنیـة النفرون 
ــر للخلایا الظھاریة في الكبیبة الكلویة ، محفظة بومان ، والأنبوب الداني الذي یتمی ز بنخر وتقشـ

ــتوى   ــیؤثر على وظائف الكلى مؤدیاً إلى ارتفاع معنوي في مســ ــي الذي ســ ، والأنبوب القاصــ
ــل الدم كما ترافق تلك  ــرات البیوكیمیائیة كالیوریا والكریاتینین وحمض الیوریك في مصـ المؤشـ
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وظیفة الكلیة في الترشیح الكبیبي والامتصاص والإفراز النبیبي في الكلى ، كما التغیرات ضعف 
ات  میة الخلویة ، كما أثبت الدراسـ ین أنبوبي السـ میة الكلویة ھو جنتامایسـ ي للسـ أن الجانب الرئیسـ

  )  Li et al.,2009( أن العلاج الحیواني بالجنتامایســـین مرتبطاً بالتحلل الخلوي ( الاســـتماتة )  
 )   Edwards et al.,2007( ك حدوث نخر في الخلایا الظھاریة  وكذل

كذلك یسـبب الجنتامایسـین تسـمم في الخلایا حیث یتراكم في الكلى وخصـوصـاً في الخلایا الطلائیة  
ة   ة القریبـ دة والقنوات    )  verpootenetal et al.,1989(  الأنبوبیـ ة البعیـ ا الأنبوبیـ ا الخلایـ بینمـ

ثم یتم    )  Fujiwarak et al.,2009(  وبالتأثیرات الســـامة للخلایا    الجامعة تتأثر بشـــكل محلوظ 
الإنــدوبلازمیــة  والشـــــبكــة   ، غولجي  وجھــاز   ، الحــالــة  الجســـــیمــات  إلى  الــدواء                              نقــل 

 )Silverblatt,1982  ( . 

الجنتامایســــین یرتبط بالغشــــاء الخلوي للخلایا ( الفوســــفولبید ) مؤدیاً إلى تغیرفي وظیفتھ  إن 
وحیوانات  )    Broe et al.,1984 (والتسـبب في حالة تعرف باسـم داء الفوسـفولبید في الإنسـان 

 .)   Noncleracq ,1992( التجارب  

شــارات فوســفوتیدیل إینوزیتول          ینتج داء الفوســفولیبدات الیزوزمي عن اضــطرابات في مســار إ
 )Ramsammy et al.,1988  (. والحد من دوران الفوسفولبید وتراكمھ في غشاء البلاسما 

ومع ذلك  )  Kaloyanides,1992(  یرتبط داء الفوسـفولبید ارتباطاً مباشـراً بسـمیة الجنتامایسـین  
رى التي تعرضـت للجنتامایسـین ولكن  ، تحدث تغیرات مماثلة تم اكتشـافھا في أنواع الخلایا الأخ

ین في الإندوسـومات إلى  دون حدوث تلف كبیر وموت للخلایا . وعندما تصـل تراكیز الجنتامایسـ
مســـــتوى معین ویكون الغشـــــاء قـد تعطـل وتحررت محتویـاتـھ بمـا في ذلـك الجنتـامـایســـــین في 

 .)  Regec,1989( السیتوبلاسما 

ــر   )  Morales et al.,2010( لاحظ   ــكل مباشـ ــین یعمل على المیتوكوندریا بشـ إن الجنتامایسـ
وغیر مباشـر من خلال تنشـیط موت الخلایا المبرمج الجوھري المسـار ، وكسـر السـلسـلة التنفسـیة 

ویســــبب الإجھاد التأكســــدي المؤدي إلى تكوین الأینونات الفائقة وجذور   ATPویقلل من تخلیق  
 وبالتالي موت الخلایا المبرمج . )  Guzzocrea et al.,2002( الھیدروكسیل كما وضحھ  

إن التراكیز العالیة من الجنتامایســین تســبب تحللاً ھائلاً في البروتین مما یؤدي إلى حدوث تنخر 
ــاً في حال نقص  ــوص ــبكة الإندوبلازمیة ، یثبط تخلیق البروتین ویتداخل مع    ATPوخص في الش

 . )  Horibe et al.,2004( دقة ترجمة وتعدیل البروتینات اللاحقة للترجمة  

یط  بكة الإندوبلازمیة مؤدیاً إلى تنشـ ین تسـبب إجھاد في الشـ كما أن التراكیز العالیة من الجنتامایسـ
 )   Peyrou et al.,2007( وموت الخلایا المبرمج 

ــلة من التفاعلات    ــلســ الیوریا تتكون في الكبد نتیجة لأیض المواد البروتینیة وذلك من خلال ســ
یـــة   یـــائـ مـ یـ كـ ن                                   الـ یـ تـ یـ لـ كـ الـ ــطـــة  واســـ بـ ھـــا  نـ مـ خـلـص  تـ والـ ھـــا  تـ إزالـ غـرض  لـ الـــدم  إلـى  فـرز  وتـ  ،

 )Provan and Krentz,2002   ( 

في العضـلات وتقوم الكلیتین بترشـیحھا بینما یتكون الكریاتینین نتیجة لتحطم قوسـفات الكریاتینین  
ولایعاد امتصــاصــھا ، لذلك یعتبر قیاس مســتویات الیوریا والكریاتینین من المؤشــرات المھمة 

 ) Aydog et al.,2006( للتأكد من كفاءة الأداء الوظیفي للكلى  
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سـبب ) ویعود    Nucleic acidأما حمض الیوریك فھو الناتج النھائي لأیض الأحماض النوویة ( 

وعــدم منــھ  المفرط  الإنتــاج  إلى  أو  والبیریمیــدات  البیورینــات  ھــدم  زیــادة  إلى                 ارتفــاعــھ 

 Wolf,1972 ; Abdelmoniem and Eldeib,2012 & AL-yahya (القدرة على الإفراز  

et al.,2013   (. 

د  تحتوي النبـاتـات على مركبـات فعـالـة تختلف فیمـا بینھـا في التركیـب والتـأثیرات البیولوجیـة ، یعو

التأثیر الوقائي والعلاجي للمســــتخلصــــات النباتیة لوجود مركبات تتمیز بخصــــائصــــھا الفعالة  

 . ) Djeridane et al.,2006( كمضادات للأكسدة 

وقد أوضــحت الدراســات الســمیة الحدیثة أن المســتخلصــات الخام لبذور الحبة الســوداء وبعض  

كلویـة التي تســـــببھـا المواد الكیمیـائیـة                 المكونـات الفعـالـة یكون لھـا تـأثیر وقـائي ضـــــد الســـــمیـة ال

 )Ali and Blunden,2003   ( 

لقد أظھرت نتائج دراستنا أن معالجة أرانب مجموعات التجربة بالجنتامایسین قد أدى إلى حدوث 

 mg/dl 2.27 – 56.86في مسـتوى كل من الكریاتینین والیوریا (   P≤0.05 ارتفاع معنوي  

لزیـت الحبـة الســـــوداء لھـذه الأرانـب المصـــــابـة بـالتســـــمم الكلوي نتیجـة المعـالجـة  ) أمـا إعطـاؤنـا  

ــین فقد أدى إلى حدوث انخفاض معنوي  ــتوى الكریاتینین   P≤0.05بالجنتامایس واضــحاً في مس

 )  mg/dl 1.24 – 37.00( والیوریا  

احـث ائج البـ ا ھـذه مع نتـ ائجنـ ت نتـ د توافقـ ب ا  )  Uzma et al.,2012(    وقـ ذي أعطى الأرانـ لـ

المصــابة بالتســمم الكلوي المعالجة بالجنتامایســین زیت الحبة الســوداء عن طریق الفم  انخفاضــاً  

 ) في مستوى مصل الدم .       mg/dl 1.51 – 40.02واضحاً في مستوى الكریاتینین والیوریا ( 

ــ ــابة بالتســ ــتنا أن إعطاء مجموعة أرانب التجربة المصــ ــحت نتائج دراســ مم الكلوي لقد أوضــ

) من وزن الجســم قد أدى إلى حدوث  ml/kg 1بالجنتامایســین، لزیت الحبة الســوداء بمقدار (  

ا (   اتینین والیوریـ اً في مســـــتویـات الكریـ ــاً معنویـ دھـا .            mg/dl 1.24 – 37.00انخفـاضـــ ) عنـ

ار إلیھ الباحث    أن إعطاء زیت ب )  B.H.Ali ,2004(  وتتفق نتیجتنا التي حصـلنا علیھا مع ماأشـ

) مل /كغ من وزن الجسم بالتزامن مع   0.5 -  1   -  2الحبة السوداء عن طریق الفم وبتراكیز (  

ملغ /كغ من وزن الجســـم ،  قد أدى إلى حدوث انخفاضـــاً    80المعالجة بالجنتامایســـین وبتركیز  

ــتوى الیوریا والكریاتینین (   م عندھا  ) في مصــل الد mg/dl 1.38 – 39.03واضــحاً في   مس
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.مما یشـیر إلى أن زیت الحبة السـوداء یمتلك خصـائص مضـادة للأكسـدة أبدت فعالیة ضـد السـمیة 

 الكلویة المحدثة بالمعالجة بالجنتامایسین . 

ان   احثـ ائج البـ ا مع نتـ ائجنـ ت نتـ ا اتفقـ أثیر   )  Yaman and Balicki,2010(  كمـ ــة تـ د دراســـ عنـ

ــمیة الكلویة المحدثة   ــد السـ ــوداء كدور وقائي ضـ ــوداء  وزیت الحبة السـ ــتخلص الحبة السـ مسـ

بالجنتامایسـین ، حیث لوحظ ارتفاعاً واضـحاً في مسـتوى الكریاتینین و الیوریا و حمض الیوریك 

 )5.21 – 64.29 – 3.19 mg/dl ــاھد الإیجابي المعالجة بالجنتامای ــین  )  في مجموعة الشـ سـ

ا وحمض الیوریـك  اتینین والیوریـ ا لمســـــتوى الكریـ ا علیھـ ائج التي حصـــــلنـ         وھـذا یتوافق مع النتـ

  )2.17 – 56.86 – 2.27 mg/dl   ائي للمســـــتخلص الكحولي بجرعـة دور الوقـ         )  .بینمـا الـ

  )200 mg/kg   ــك الیوری ــا و حمض  والیوری ــاتینین  الكری ــات  مســـــتوی انخفــاض  إلى  أدى   (             

 )3.11 – 55.16 – 2.93 mg/dl  ــل الدم  وھذا یتوافق مع نتائجنا التي ــتوى مصــ ) في مســ

ــمیة الكلویة عند المعالجة   ــین الســ ــتخلص الكحولي لتحســ ــتخدام المســ ــلنا علیھا عند اســ حصــ

) ،لكن تجریع  زیت الحبة السـوداء أدى إلى انخفاض    1.87 – 46.00 – 1.34بالجنتامایسـین ( 

)   mg/dl 1.81 – 41.03 – 2.10وریك  (  واضـح في مسـتوى الكریاتینین والیوریا وحمض الی

توى الكریاتینین والیوریا وحمض الیوریك  تنا التي حصـلنا علیھا لمسـ وھذا یتوافق مع نتائج دراسـ

 )2.16 – 41.02 – 1.81 mg/dl   في مسـتوى مصـل الدم عند اسـتخدام زیت الحبة السـوداء (

 كدور وقائي ضد السمیة الكلویة .

ــببة للســــمیة الكلویة فكان للثیموكینون ، حیث أدى  م  Doxorubicinیعد عقار   ن الأدویة المســ

دار (   ة بمقـ ة من ذكور الفئران جرعـ اء  مجموعـ ذا   3.5إعطـ ) ملغ/كغ من وزن الجســـــم من ھـ

ــتوى : الیوریا   ــبوعیاً لوحظ ارتفاعاً في مس الكریاتینین في مصــل الدم عندھا    –الدواء مرتین أس

) ملغ/كغ    50أیضـــــاً ، لكن عنـد إعطـاء الثیموكینون بجرعـة ( وزیـادة إفراز الألبومین في البول  

، قـد أدى إلى   Doxorubicin) أســـــابیع بـدون إعطـاء    3كمكـل غـذائي عن طریق الفم ولمـدة (  

حدوث انخفاض في مسـتوى الیوریا والكریاتینین ونقص إفراز الألبومین في البول یشیر ذلك إلى 

 Nehal and( ة والتقلیل من الإجھاد التأكســــدي الدور الوقائي للثیموكینون كمضــــاد للأكســــد

Mohamed,2014   (  

ان   احثـ ائج البـ ا مع نتـ ائجنـ ا توافقـت نتـ أثیر    )  Sayed and Nagi,2007(  كمـ ــة  التـ د دراســـ عنـ

الوقائي للثیموكینون ضـد السـمیة الكلویة عند الفئران المعالجة بالجنتامایسـین ،أظھرت النتائج أن  

ارتـ ى  إلـ أدى  ن  ــیـ تـــامـــایســـ جـنـ وریـــاالـ یـ والـ ن  یـ نـ یـ كـریـــاتـ الـ وى  ــتـ مســـ ي  فـ ــح  واضـــ                                      فـــاع 
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 ) 59.04  – 3.51mg/dl   في مصــل الدم عندھا. وھذا یتوافق مع النتائج التي حصــلنا علیھا (

ــین (  ) ،لكن الدور الوقائي للثیموكینون أدى   mg/dl 2.27 – 56.86عند المعالجة بالجنتامایسـ

) في مصــل الدم   mg/dl 1.9 – 39.5إلى انخفاض واضــح في مســتوى الیوریا والكریاتینین ( 

وھذه النتائج تتوافق مع النتائج التي حصــلنا علیھا عند تجریع المســتخلص الكحولي وزیت الحبة  

ــوداء (   ــة أثبتت أن    mg/dl 1.24 – 37.00الســ ــل الدم ، وھذه الدراســ ــتوى مصــ ) في مســ

ــمم الكلوي الناجم عن المعا  ــین من  للثیموكینون دوراً وقائیاً في منع حصــول التس لجة بالجنتامایس

 خلال القدرة على تقلیل الإجھاد التأكسدي والحفاظ على نشاط الأنزیمات المضادة للأكسدة .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

۷٤ 

 

 

 الفصل السادس 

 الاستنتاجات والتوصیات 

 

 

CHAPTER SIX 

 

CONCLUSION  AND  RECOMMENDATION 

 

 

 

 

 

 

 



 

۷٥ 

   الاستنتاجات6- 
 

ــز  -۱ ــوي مــن   80إعطــاء الجنتامایســین بتركی ــى حــدوث تســمم كل ــغ /كــغ مــن وزن الجســم أدى إل مل
 –ارتفـــاع المؤشـــرات البیوكیمیائیـــة الدالـــة علـــى كفـــاءة عمـــل ووظیفـــة الكلیـــة : الیوریـــا خـــلال 

 حمض الیوریك في مستوى مصل الدم عند الأرانب . –الكریاتینین 
ــظ  -۲ ــین  نلاح ــا المختلف ــوداء بتركیزھ ــة الس ــة للحب ــة الكحولی ــغ  400 – ( 200أن الخلاص ــغ /ك )مل

ــاتینین  ــا والكری ــة : الیوری ــي مســتوى المؤشــرات البیوكیمیائی ــاض ف ــى انخف ــم أدت إل ــن وزن الجس م
 وحمض الیوریك في مصل الدم .

ــة (  -۳ ــم بجرع ــق الف ــن طری ــوداء ع ــة الس ــع الحب ــا أن تجری ــا لاحظن ــن 1كم ــغ م ــل ك ــل لك وزن  ) م
ــا  ــة : الیوریـ ــة الكلویـ ــرات البیوكیمیائیـ ــي المؤشـ ــح فـ ــوي واضـ ــاض معنـ ــى انخفـ ــم أدى إلـ  –الجسـ

ــاتینین  ــن  –الكریـ ــل مـ ــكل أفضـ ــوي بشـ ــمم الكلـ ــابة بالتسـ ــب المصـ ــدى الأرانـ ــك لـ حمـــض الیوریـ
 المستخلص الكحولي للحبة السوداء بتركیزه المختلفین .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

۷٦ 

  التوصیات7- 

 
ســـات كیمیائیـــة لتحدیـــد المكونـــات الفعالـــة للحبـــة الســـوداء لمعرفـــة تأثیرھـــا نوصـــي بـــإجراء درا -۱

 بشكل دقیق .
ــیجیة  -۲ ــة نس ــین ، ودراس ــمم بالجنتامایس ــا التس ــدث فیھ ــى المح ــیجیة للكل ــات نس ــإجراء دراس نوصــي ب

للكلـــى المحـــدث فیھـــا التســـمم بالجنتامایســـین والتـــي أعطیـــت الخلاصـــة الكحولیـــة وزیـــت الحبـــة 
 السوداء.  
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۷۸ 

 المراجع العربیة
 

)دراســة مكونات الحبة الســوداء المحلیة وتأثیر مســتخلصــاتھا في بعض   ۱۹۹۸أوس ھلال  (  ، العاني -۱

فرع   –رسـالة ماجسـتیر . الجامعة المسـتنصـریة . كلیة العلوم . .قسـم علوم الحیاة    -المجھریة الأحیاء  

 الأحیاء المجھریة .

.)علم وظائف الأعضــاء . مؤســســة دار الفكر للطباعة والنشــر،   ۲۰۱٤العلوجي ، صــباح ناصــر.  (   -۲

 عمان ، الأردن   

ــاء العام ۲۰۰۷لقماطي, أحمد المجدوب. (ا  -۳ ــورات جامعة الفاتح. دار الكتاب  ) وظائف  الأعض . منش

 المتحدة الجدید.  

) . دراســة التأثیر التثبیطي للمســتخلصــات المائیة والزیتیة  ۲۰۱۱جواد، رأفت عبد الحســن محمد.(   -٤

 على أنواع مختارة من البكتیریا المرضیة . مجلة أبحاث البصرة.  والكحولیة لبذور نبات الحبة السوداء 

) . دراسـة فسـلجیة ونسـیجیة لتأثیر المسـتخلص الإیثانولي لأوراق  ۲۰۱۷سـحر محمود جواد. ( ،دھن -٥

و الأخضـرفي اناث الجردان البیض المسـتحدثة بالمضـاد الحیوي الجنتامیسـین . رسـالة   الشـاي الأسـود 

 ، العراقماجیستیر جامعة الكوفا

ســلھب، عبد العظیم ســیمور ، ماضــي توفیق الجغبیر، منیر ناصــر غرابیة ومنیب موســى الســاكت (  -٦

 ۲٦٥. ۲٥۷-علم السموم الحدیث ، دار المستقبل للنشر و التوزیع ، عمان ، الأردن ص  .) ۱۹۹۰

ــالح (   -۷ ــي و عبد الكریم محمد صــ ــكري ابراھیم و عبدالله القاضــ ــعد , شــ بیة ) النباتات الط ۱۹۸۸ســ

العربیـة  للتنمیـة الزراعیـة .  والعطریـة والســـــامـة في الوطن العربي . جـامعـة الـدول العربیـة . المنظمـة

 . الخرطوم . السودان

غلى   ) دراســة التأثیر الوقائي لمســتخلص بذور الحبة الســوداء ۲۰۰٤شــنشــل , ســجى ناظم محمد (  -۸

تیر . كلیة التربیة . جامعة بعض الوظائف الخصـویة في الفئران المعرضـة  لأشـعة كاما . رسـ الة ماجسـ

 الموصل . العراق .

ماجسـتیر تغذیة  –: الحبة السـوداء وقیمتھا الصـحیة وفوائدھا الغذائیة )  ۱۹۹۸فارس معز الإسـلام (  -۹
 العدد الأول . –كلیة الصیدلة والعلوم الطبیة المساندة جامعة البترا  –الإنسان 

). النباتــــات والاعــــشاب العراقیة بین الطب الشعبي ۱۹۸۸مجید ، سامي ھاشم ومحمود ، مھند جمیل ( -۱۰

 . مجلس البحث العلمي ، مركز بحوث علوم الحیاة ۱والبحـث العلمي. ط،.
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