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 ملخص

في الطب التقليدي من أجل التخفيف من الآلام الالتهابية وعلاج ( .Tamus communis L) الكرمة السوداء تستخدم نبتة 

التهاب المفاصل وبالخصوص  المضادة للالتهابو تهدف هذه الدراسة إلى تقدير النشاطية المضادة للأكسدة. الروماتيزم

عديدات الفينول، أن المستخلص الميثانولي يحتوي على كمية من للمستخلص الميثانولي لهذه النبتة. بينت نتائج التقدير الكمي 

 ± 1.191لمستخلص، ل الوزن الجاف مغ مكافئ لحمض الغاليك/غ من 0.036 ±  55.2قدرت بـالفلافونيدات والدباغ 

الوزن غ من /لتانيكمغ مكافئ لحمض ا 2.65 ± 173.37و للمستخلص الوزن الجافغ من /مغ مكافئ للكرستين 0.002

 DPPHإزاحة الجذور الحرة  اختبارللأكسدة باستعمال  تم تقدير النشاطية المضادة على الترتيب. للمستخلص الجاف

المستخلص  أنالنتائج بينت  .اللينولييك كاروتين /حمض-اختبار بيتاباستعمال  بالإضافة إلى اختبار تثبيط فوق أكسدة الليبيدات

كما يملك قدرة مل، /غم 110.0 ± 280.1 بـ 50ICزاحية معتبرة حيث قدرت إيملك قدرة  الميثانولي لنبتة الكرمة السوداء

النشاطية المضادة للالتهاب قدرت  %.4.03 ± 88.13تثبيط بـ النسبة حيث قدرت  تثبيط فوق أكسدة الليبيداتمرتفعة على 

بينت النتائج أن مستخلص النبتة  حيث المصلية وألبومين البيض الألبومين تثبيط تخريب بروتيناتعن طريق اختبار  مخبريا

مغ/كغ( من  600و 300، 150)تم اختيار ثلاث جرعات من أجل الدراسة على الكائن الحي  معتبرة.يملك نسب تثبيط 

دلت النتائج على أن مستخلص هذه النبتة . المختبرة اتنامي على الحيولكون المستخلص لم يظهر أي تأثير س مستخلص النبتة

كما أن  ،Crotonوذمة الأذن المحفزة بــزيت والأذن المحفزة بـالكزيلان  ي وذمةتأثيرا مضادا للالتهاب في نموذجيملك  لا

وذمة القدم المحفزة  في نموذج مضاد للالتهاب لم تظهر أي تأثير الكرمة السوداء معالجة الجرذان بمختلف جرعات مستخلص

 مغ/كغ 600و 300 بالجرعات أدت معالجة الجرذانف الدكسترانوذمة القدم المحرضة بـأما في نموذج  .Carrageenan بـ

تأثير أي  مغ/كغ 150لم تظهر المجموعة المعالجة بالجرعة ، في حين الساعة الثالثةإلى انخفاض معنوي في سمك الوذمة في 

سمك  التهاب المفاصل المحفز بـالفورمالين بانخفاضفي نموذج مغ/كغ  150 معالجة الجرذان بالجرعة سمحت عنوي.م

 300 بالجرعات أي انخفاض في المجموعتين المعالجتينحين لم يسجل من الدراسة، في  والرابعالوذمة في اليومين الثاني 

معالجة الجرذان بمختلف جرعات فان  د فروند الكاملالتهاب المفاصل المحفز بـمساعمغ/كغ. أما بالنسبة لنموذج  600و

من أجل تقدير تأثير  اختيرتلم تظهر أي تأثير يذكر على مختلف المعايير التي  لسوداءاثانولي للكرمة يالم مستخلصال

النتائج أن أظهرت فالآلام المحفزة بحمض الخل أخيرا تم تقدير النشاطية المسكنة للألم بدراسة نموذج ومستخلص النبتة. 

نموذج. من خلال النتائج المتحصل عليها فان هذه المستخلص الميثانولي لهذه النبتة لا يملك أي تأثير مسكن للألم في هذا ال

 .وخاصة المفصلية منها الالتهاباتلعلاج  تة في الطب التقليديالدراسة لا تدعم بشكل كبير استعمال هذه النب

المحرض، التهاب المفاصل ، النشاطية المضادة للأكسدة، النشاطية المضادة للالتهاب، Tamus communis: الكلمات الدالة

 .كن للألمسالنشاط الم



Abstract

 

Tamus communis L. called El-Karma Saouda, is used in traditional medicine to reduce 

inflammatory pain and to treat rheumatism. The aim of this study is to evaluate the antioxidant, 

antiinflammatory, and antiarthritic activities of methanolic extract. The results of the 

quantitative evaluation showed that the methanol extract contains amounts of polyphenols, 

flavonoids and tannins of 55.2 ± 0.036 mg gallic acid equivalent /g of extract, 1.191 ± 0.002 

mg quercetin equivalent /g of extract and 173.37 ± 2.65 mg Tannic acid equivalent/g of 

extract, respectively. The DPPH and beta-carotene/linoleic acid tests were used to evaluate the 

antioxidant activity in vitro. Results demonstrated that T. communis had a very important 

scavenging activity (IC50 = 0.128 ± 0.011 mg/mL) and showed a great activity for inhibition of 

lipide peroxidation (88.13 ± 4.03%). The antiinflammatory activity of methanolic extract was 

evaluated in vitro by bovine serum albumin and egg albumin denaturation methods. Results 

revealed that the methanolic extract had acceptable inhibition of protein denaturation. Three 

doses (150, 300 and 600 mg/kg body weight) were selected for in vivo studies after being sure 

of the non toxicity of the extract at these doses. The results showed that the methanolic extract 

of T. communis has no antiinflammatory effect in xylene-induced ear edema and croton oil-

induced edema models. Equally, in carrageenan-induced paw edema, all doses of T. communis 

did not show any significant inhibition of edema. However, treatment with 300 and 600 mg/kg 

of extract decreased paw edema in the third hour in Dextran model.  In contrast, formaldehyde-

induced paw edema decreased at the dose of 150 mg/kg days 2 and 4. However, doses of 300 

and 600 mg/kg did not show any activity. In adjuvant-induced arthritis, all used doses did not 

show changes in chosen parameters to evaluate antiarthritic activity. Finally, the results acetic 

acid-induced writhing showed that all doses of methanolic extract of T. communis did not have 

any analgesic effects in this model. Unfortunately, these results did not support the use of 

Tamus communis in folk medicine in the treatment of inflammation and arthritis. 

 

 

Key words : Tamus communis, Antioxidant activity, antiinflammatory activity, rheumatoid 

arthritis, analgesic effect. 

 

 



Résumé
 

Tamus communis L. connu par El-Karma Saouda, est utilisée traditionnellement pour réduire les 

douleurs inflammatoires et traiter le rhumatisme. L’objectif de la présente étude est d’estimer 

l’activité antioxydante, antiinflammatoire et antiarthritique de l’extrait méthanolique de  T. 

communis. Les résultats de l'évaluation quantitative ont montré que l'extrait méthanolique contient une 

teneur en polyphénols, flavonoïdes et en tanins de 55.2 ± 0.036 mg d’équivalent acide gallique/g de 

l’extrait, 1.191 ± 0.002 mg d’équivalent quercetin/g de l’extrait et 173.37 ± 2.65 mg 

d’équivalent acide tannique /g de l’extrait, respectivement. L’activité antioxydante a été 

évaluée in vitro par l’utilisation des tests de DPPH et de beta-caroténe/acide linoléique. Les 

résultats ont révélé que T. communis présente une activité de piégeage très importante (IC50 de 

0,128 ± 0,011 mg/mL) et possède une grande activité d'inhibition de la peroxydation lipidique 

(88.13 ± 4.03%). L'activité antiinflammatoire a été évaluée in vitro par la méthode de 

dénaturation de l'albumine sérique bovine et de l'albumine du blanc d'œuf. Les résultats ont 

montré que l'extrait méthanolique possède des capacités acceptables d'inhibition de la 

dénaturation des protéines. D’autre part, trois doses de T. communis (150, 300 and 600 mg/kg 

de poids corporel) ont été choisies pour les études in vivo après qu’un test de toxicité montrant 

la non toxicité de l’extrait. Les résultats obtenus ont démontré que l'extrait méthanolique ne 

présente aucun effet anti-inflammatoire dans les modèles de l'œdème de l'oreille induit par 

le xylène et celui induit par l'huile de croton. Dans les modèles de l'œdème de la 

patte induit chez le rat par la Carragénine, aucune inhibition remarquable de l'œdème n’a été 

montrée pour toutes les doses de T. communis. Cependant, le traitement par 300 et 600 mg/kg 

de l’extrait méthanolique a significativement diminué l’épaisseur de l’œdème à la troisième 

heure dans  le modèle de Dextran. L’administration par voie orale de 150 mg/kg de l’extrait, 

montre une diminution de l'œdème de la patte dans les 2ème  et 4ème  jours dans le modèle de 

l’arthrite induite par le formaldéhyde. Cependant, les doses 300 et 600 mg / kg n'ont montré 

aucune activité. Dans l'arthrite induite par l’adjuvant complet de Freund, toutes les doses 

utilisées n'ont pas montré de changement dans les paramètres choisis pour l’évaluation de 

l'activité antiarthritique. Enfin, dans le modèle de contorsions induit par l’acide acétique, les 

résultats ont montré que toutes les doses de l'extrait méthanolique de T. communis ne 

démontrent aucun effet analgésique. Ces résultats ne supportent pas l'utilisation de T. 

communis en médecine traditionnelle dans le traitement de l'inflammation et de l'arthrite. 

 

Mots clés : Tamus communis, Activité antioxydante, activité antiinflammatoire, arthrite 

induite, effet analgésique. 
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 مقدمة

عبارة عن جزيئات غير مستقرة تنتج من طرف الكائنات الحية خلال عملية الأيض  الجذور الحرة

طبيعية يملك جسم الإنسان نظام دفاع معقد من مضادات أكسدة  .(2014وآخرون،  Gupta) الطبيعية

 .(2013وآخرون،  Alam) إنزيمية وغير إنزيمية تبطل مفعول هذه الجذور الحرة ومؤكسدات أخرى

 اد التأكسدي" الذيجهيؤدي فقدان التوازن بين المؤكسدات ومضادات الأكسدة إلى ظهور ما يعرف "بالإ

التهاب المفاصل الرثوي والسكري وظهور العديد من الأمراض مثل السرطان السبب الرئيسي في يعتبر 

 ... تهابية المزمنةتصلب الشرايين والأمراض الالوارتفاع الضغط الدموي والاضطرابات العصبية و

(Elisha  ،2016وآخرون).  

حماية للعضوية، يتم من خلاله الدفاع ضد العديد من العوامل المعدية وإصلاح  آليةالالتهاب عبارة عن 

نتفاخ لإحمرار واوالالم الأوالنسيج المصاب. يتميز التفاعل الالتهابي بأربع علامات رئيسية الحرارة 

ما يؤدي إلى مالحالات يمكن أن تستمر الاستجابة الالتهابية لفترة طويلة  بعضفي . أو التورم( الوذمة)

ظهور العديد من الأمراض، حيث يرتبط الالتهاب المزمن بالأمراض الوعائية القلبية، كما أنه يمكن أن 

 يؤدي إلى اضطرابات في المناعة الذاتية وظهور بعض الأمراض مثل التهاب المفاصل الرثوي.

عبارة عن مرض مناعي ذاتي يصيب الغشاء  )Rheumatoid arthritis :RA(مفاصل الرثوي التهاب ال

الزلالي مما يؤدي إلى تحلل الأنسجة المفصلية وتآكل العظم في وقت لاحق نتيجة الالتهاب المزمن 

(Rebolledo-Gutiérrez  ،2018وآخرون).  يصيبRA  لوحظ و من سكان العالم، %1إلى  0.5من

معدل الإصابة بالزيادة في العمر كما أنه يصيب الإناث أكثر من الذكور. من بين أهم أعراض  ارتفاع في

التهاب المفاصل الرثوي آلام على مستوى المفاصل والغضروف الذي يمكن أن يتطور إلى إعاقة دائمة إذا 

من المرض بل من  الشفاء التامليست من أجل  RAالأدوية المستعملة حاليا في علاج  دون علاج. بقي

 Saleem)والأضرار التي تصيب المفصل  الآلامالتخفيف من و هوانتشار تهأجل التخفيف من حد
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السترويدات ونذكر مسكنات الألم  RAمن بين أهم الأدوية المستعملة حاليا في علاج  .(2020وآخرون، 

( )drugs inflammatory -nonsteroidal anti  (NSAIDs) مضادات الالتهاب الغير سترويديةو

 rheumatic drugs-modifying anti-disease(المضادة للروماتيزم للمرض الأدوية المعدلة و

(DMARDs)) الغير العديد من الآثار الجانبية و رغم هذه الأدويةتستعمل المثبطة للمناعة.  المركباتو

عدد خلايا الدم والجهاز المناعي، هذا ما يستدعي ومرغوب فيها مثل تأثيراتها على الجهاز الهضمي 

أدوية جديدة ذات فعالية عالية مع استمرار الأبحاث بشكل مكثف من أجل الوصول إلى اقتراح أو اكتشاف 

ي علاج التهاب المفاصل أفضل طريقة بديلة فيمكن أن تكون المواد الكيميائية الطبيعية  .آثار جانبية أقل

المضادة للالتهاب والمضادة وجد مهم للعوامل المضادة للأكسدة  االنباتات مصدرتعتبر الرثوي. 

المستخلصات النباتية إلى احتواءها على هذه للروماتيزم. ترجع الخصائص الصيدلانية التي تتمتع بها 

  .(2016وآخرون،  Elisha) اتالفيتامينات والتيربونويدوالدباغ والفلافونويدات والفينولات 

عبارة عن نبتة  هيالتي  (.Tamus communis L الكرمة السوداء ) نبتة على  الحالية الدراسةأجريت 

في تستعمل فهي . تملك هذه النبتة العديد من الخصائص العلاجية، تنتشر بشكل كبير في شمال الجزائر

لاج علنبتة في يستعمل كل من جذور وفواكه اكما  ،الطب التقليدي من أجل التخفيف من الآلام الالتهابية

إظهار ما  بهدفهذه الدراسة  أجريت .(Duke ،2002)آلام الظهر والجلد والتهاب المفاصل والروماتيزم 

استخلاص المركبات  تم في هذه الدراسةتأثيرات علاجية. أي هذه النبتة يملك  درنة إذا كان مستخلص

لمستخلص، ومن في االفلافونويدات والدباغ وتم تقدير عديدات الفينول الكلية والنباتية باستعمال الميثانول، 

الجذور الحرة  إزاحة من خلال اختبار قدرته على مخبريا المضادة للأكسدة النشاطيةدراسة تمت ثم 

. شملت  carotene/linoleic acid–βوتبييض  DPPH يباستعمال اختبار وتثبيط فوق أكسدة الليبيدات

 تثبيط تخريب بروتيناتعن طريق اختبار  مخبريا النشاطية المضادة للالتهابتقدير هذه الدراسة أيضا 

العديد من الاختبارات على الكائن هذه الدراسة إجراء في تم  كما المصلية وألبومين البيض. الألبومين

باختبار السمية الحادة واختبار التأثير المضاد للالتهاب الحاد  اابتدءالحي باستعمال فئران وجرذان 
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 Crotonوبــزيت  الكزيلانباستعمال العديد من النماذج، حيث تم تحفيز الوذمة على مستوى الأذن بـ

كما تم تقدير النشاطية المضادة لالتهاب المفاصل . والدكستران Carrageenanوعلى مستوى القدم بـ 

دراسة  تخير تمفي الأ الفورمالين ومساعد فروند الكامل.بـ رضالتهاب المفاصل المح باستعمال نموذجي

 .حمض الخلبالنشاطية المسكنة للآلام من خلال نموذج الآلام المحفزة 
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 الالتهاب .1

مكن الذي ي موتجاه أي عدوان أو هجارد فعل فيزيولوجي للعضوية على أنها الاستجابة الالتهابية عرف ت

دور التمثل ي. (2008 وآخرون، Sy) أن يكون من طبيعة فيزيائية، كيميائية، بيولوجية أو عوامل معدية

 قصر فترةفي أالمصاب العامل المعتدي وإصلاح النسيج على القضاء  فيللاستجابة الالتهابية  ولالأ

 ظاهرةاب ن الالتهميعتبر هذا النوع  حاد،ال بالالتهاب يعرف الذي يتم خلال هذه المرحلة . الالتهابممكنة

ي تهابية فبة الالالجانب السلبي للاستجا مثلحالتها الفيزيولوجية. يت باسترجاعتسمح لها  مفيدة للعضوية

شفاء أجل ال منبالأدوية اللجوء إلى العلاج  ، هذا ما يتطلبإلى التهاب مزمن حالة استمرارها لتتحول

(Weill ،2003 وآخرون.) 

ل بإرسا ومبة يقتبدأ الاستجابة الالتهابية في حالة إتلاف النسيج أو أن العامل الممرض في مكان الإصا

 لقضاء علىالتي تساهم في ا إشارات كيميائية. هذه الإشارات تقوم بتنشيط العديد من الخلايا المناعية

 (.1)الشكل  ؛)Shine ،2017و (Sighn-cundyالعامل الممرض 

 ع انتشارة، تمنالتخلص من العوامل الممرضة وبقايا الخلايا المتلفتكمن أهمية التفاعل الالتهابي في: 

صلاح إى من في الأنسجة المحيطة، تحفيز الاستجابة المناعية الخلوية وتنشيط المراحل الأول السموم

 ).Hoehn ،2014و Mariab) النسيج المتلف

 العوامل المسببة للالتهاب. 1.1

سبب ل التي تلعواممجموعة من الأسباب التي يمكن أن ترتبط ببداية التفاعل الالتهابي. من بين أهم ا توجد

 انطلاق التفاعل الالتهابي نذكر:
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 )Shine ،2017و (Sighn-cundy الاستجابة الالتهابيةخطوات  :1الشكل

عة فضة، التعرض للأشالمنخدرجات الحرارة الفيزيائية مثل الحرارة المرتفعة )الحروق(، العوامل  -

 والصدمات.

 .الأفاعيسم خاصة و ومالسم، لكاويةالمواد الكيميائية االعوامل الكيميائية مثل  -

لخلايا، للعوامل البكتيرية مثل السموم الداخلية والخارجية للبيكتيريا، تأثير الفيروسات الممرض ا-

 .الطفيليات والفطريات

 .))الإسكيمية الميتةاضطراب الأوعية الدموية  -

الحساسية  مثل الأمراض المناعية، ظواهر المناعة الذاتية واضطرابات ةناعيم ةوظيفي اتاضطراب -

Postiaux) ،2016). 

 الالتهابأنواع  .2.1

 .بيحركية التفاعل الالتهايقسم الالتهاب إلى التهاب حاد والتهاب مزمن حسب مدة الإصابة و
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 الالتهاب الحاد .1.2.1

 قضاء علىل والتعتبر الاستجابة الالتهابية الحادة نظام الإشارات الأولية المنبهة التي تهدف إلى عز

التي  نسيجيةعلى أنه مجموعة من التفاعلات التعريف هذا النوع من الالتهاب  العوامل الممرضة. يمكن

 (. Peter ،2010تحدث خلال الساعات الأولى بعد الإصابة بالعوامل الممرضة )

 سيمه إلىمكن تقحمرار. يالانتفاخ والام، لاحرارة، الآاليتميز الالتهاب الحاد بأربعة مظاهر نموذجية: 

 (:2003 وآخرون،Weill ) ثلاثة مراحل أساسية

 المرحلة الوعائية -أ

ثير حت تأتتشمل هذه المرحلة تضييق في الأوعية الدموية بشكل مفرط يستمر بعض ثواني بشكل عشوائي 

مع  تساعها(. يكون هذا التضييق في الأوعية الدموية متبوع با2003 وآخرون،Weill )الجهاز العصبي 

ي زيادة فو الأنسجة المتضررة على مستوىالأوعية الدموية الشعيرية  فيتدفق الدم انخفاض في سرعة 

 .(Postiaux) ،2016 ما يسبب الاحمرار قطرها

لدم ا ىمحتو ح بعبورزيادة في النفاذية الوعائية، مما يسمال هوظاهرة اتساع الأوعية الدموية  أهم ما يميز

ة ة الدمويلأوعيعلى مستوى ا ذلك فان التدفق الهائل للدم بالإضافة إلى ،من الأوعية إلى النسيج المصاب

لجزيئات اموية والبلازما الديحفز زيادة في الضغط الهيدروستاتيكي. تسمح هذه الظاهرة بعبور الشعيرية 

ة في المحمول ناعيةهذا الميكانيزم بتجميع الجزيئات الم اهمإلى النسيج المتضرر مسببة انتفاخ الوذمة. يس

كيل ة بتشالدم مثل البروتينات على مستوى المنطقة المتضررة والتقليص من حجم المنطقة الالتهابي

 .(Chillet ،2010و Espinosaالفيبرين )

ر كبير بروتينات المتممة، التي تلعب دو البروتينات التي تنجذب إلى موقع الإصابة نذكرأهم من بين 

مستضد( أو -خلال التفاعل الالتهابي. يؤدي تنشيط المتممة عن طريق المسلك التقليدي )معقد جسم مضاد
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 C3aالنفاذية الوعائية )فيز زيادة قطر الأوعية الدموية وإلى تح المسلك البديل )السموم الداخلية البكتيرية(

-C5bو C2b ،C4a ،C3bالخلايا وحيدة النواة )يائي للخلايا متعددة النوى ولكيم(، زيادة الجذب اC5aو

 .تحرير الهيسامين من الصفائح الدموية(، الطهاية وتحفيز 7

 السيروتونينو adrenalin  ، noradrenalinتنشيط تجلط الدم من خلال إنتاج هذه المرحلة يتم خلالكما 

ملك الذي ي 2thromboxane Aنشاطية هذه الأخيرة إلى تحرير تؤدي  .الدموية تنشط الصفائح التي

ن طريق تحفيز يحفز تجلط الدم ع VIIالقدرة على تضييق الأوعية الدموية. كما أن نشاطية عامل التخثر 

 (.2 لشكلية )ابناء الفيبرين، الذي يعمل على صلابة كتلة وقف النزيف المشكلة من تجمع الصفائح الدمو

لنفاذية دخل في اما يتل يلعب كذلك دور الجذب الكيميائي للخلايا المتعادلة متعددة النوى، كالفيبرين المتشك

 (.2003 وآخرون، Weill) الكينين الوعائية وذلك عن طريق التأثير في نظام

 

 (.2003 وآخرون، Weill) المرحلة الوعائية: نشاطية الصفائح الدموية خلال 2 الشكل
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تؤدي التغيرات على مستوى البطانة الداخلية للأوعية الدموية إلى ظهور مستقبلات جديدة على سطح 

ELAM-1(Endothelial leukocyte adhesion molecule-1 ،) الخلايا الطلائية مثل: 

VCAM-1 (Vascular cell Adhesion molecule-1و )ICAM-1 (Intercellular adhesion 

molecule-1هذه العملية تحفز تحت تأثيرالإصابةموقع  إلىالخلايا وعبور انسلال  إلىؤدي (، مما ي . 

 (.2003 وآخرون،Weill )الخلايا الطلائية  هاالتي تفرزالوسائط 

 المرحلة الخلوية -ب

تتم هذه العملية في تتميز هذه المرحلة بانسلال الخلايا البيضاء من الأوعية الدموية إلى موقع الإصابة، 

الخلايا وحيدة النواة والخلايا البالعة أولى و. تعتبر الخلايا متعددة النواة الدقائق الأولى من التفاعل الالتهابي

(. 2003 وآخرون،Weill )الخلايا التي تصل إلى موقع الإصابة بهدف القضاء على العوامل الممرضة 

يضاء باتجاه الجدار الداخلي للأوعية الدموية تتميز الخطوات الأولى من المرحلة الخلوية بانتقال الخلايا الب

جزيئات التصاق متخصصة موجودة بين  رتباطالابالجدار الطلائي الداخلي عن طريق بعد ذلك تلتصق ل

 يا البيضاء من الوعاء الدموي إلىعبور الخلا هاعلى سطح الخلايا الطلائية والخلايا البيضاء. يتم بعد

-chimiokines (IL-8 ، IP-10(Interferonللـ النسيج المصاب تحت تأثير الجذب الكيميائي 

gamma-inducible Protein-10و )MCP-1 (Monocyte Chemotactic Protein-1) التي )

، ChilletوEspinosa ) تفرز من الخلايا البالعة والخلايا الطلائية الموجودة على مستوى موقع الإصابة

(. عند وصول الخلايا البيضاء إلى موقع الإصابة يتم التخلص من العوامل الممرضة و بقايا الخلايا 2010

 .(Postiaux) ،2016عن طريق ما يعرف بعملية البلعمة 

 مندقيقة  60إلى  30تعتبر هجرة الخلايا البيضاء الخطوة الأولى من المرحلة الخلوية التي تتم بعد 

من الناحية الفيزيولوجية يتطلب التصاق وانسلال الخلايا البيضاء تدخل  .الإصابة بالعوامل الممرضة

مستقبلات وربيطات خاصة على سطح الخلايا البيضاء والخلايا الطلائية. تتم هجرة الخلايا البيضاء في 
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خلي للأوعية الدموية، بعدها تلتصق االد جدارثلاثة مراحل أساسية: دوران الخلايا البيضاء على طول ال

 (.Falk ،2008و Jannette)؛ (3)الشكل؛ خلية ثم الهجرة )الانسلال(الى البطانة الدع

لخلايا على سطح الخلايا البيضاء وا تواجدالذي ي selectins :إلى قسمين جزيئات الالتصاق تصنف

ا الطلائية فقط على سطح الخلايا البيضاء. تكون استجابة الخلاي تواجدالذي ي integrinsالطلائية و

 بطريقتين (من أجل تخليق وعرض جزيئات الالتصاق على سطحها الخارجي) لمختلف المحفزات

 PAFوستامين عندما يتم تحفيزها عن طريق الهيتقريبا دقيقة واحدة( تستغرق : طريقة سريعة )مختلفتين

(platelet activating factor(عندما يتم ( ، في حين يمكن أن تكون الاستجابة بطيئة )في حدود ساعات

 ؛(TNF (Tumor necrosis factor)و IL-1β (interleukin-1β))مثل  تحفيزها بالسيتوكينات

(Nourshargh وAlon، 2014). 

 لالتصاق ات اجزيئ ظهرحت تأثير الوسائط الالتهابية تنشط الخلايا الطلائية وتمرحلة الدوران: ت

(selectins ) لى بربيطات خاصة بها موجودة ععلى سطحها الخارجي. ترتبط هذه الجزيئات

 ت مماسطح الخلايا البيضاء، تحت تأثير سرعة تدفق الدم تنفصل هذه الجزيئات عن الربيطا

 .ولهذا تعرف بمرحلة الدوران يؤدي لدوران الخلايا البيضاء عديد المرات

  :ق لتصااتنشط السيتوكينات الخلايا الطلائية مما يؤدي إلى ظهور جزيئات مرحلة الالتصاق

واجد على سطح المت integrinsالذي ينشط  chimiokines( وإفراز ICAM-1خاصة (ثانوية 

لايا الخ سطح يرتبط بجزيئات التصاق خاصة به متواجدة على الأخيرالخلايا البيضاء. هذا 

 الطلائية.

 تواجد  منطقة مرحلة الانسلال: خلال هذه المرحلة يتم انسلال الخلايا البيضاء على مستوى

الصفيحة  مر عبرجزيئات الالتصاق الإضافية بين الخلايا المبطنة للأوعية الدموية، حيث ت
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القاعدية بمساعدة الكولاجيناز حتى تصل إلى النسيج الخلالي، ليتم توجيهها إلى مكان تواجد 

 .(Lüllmann-Rauch ،2008)(؛ 3)الشكل chimiokinesالعوامل الممرضة عن طريق 

 

 

 (.Lüllmann-Rauch ،2008) الخلايا البيضاء عبر بطانة الأوعية الدمويةوانسلال هجرة : 3الشكل

 

 )الترميم( لالتئاممرحلة ا -جـ

القضاء على العوامل  ما يتمرتبط مرحلة الالتئام أو الترميم بدرجة الضرر الذي لحق بالنسيج. بعدت

. لبالعةوبقايا الخلايا من قبل الخلايا اطرف الخلايا متعددة النوى، تتم بلعمة نواتج التهديم  الممرضة من

الرجوع  .تئام وتجديد الأنسجةلعملية الا حفزتالتي وسائط السيتوكينات ومجموعة من الالأخيرة  هذه تفرز

الفيزيولوجية يتطلب أولا إصلاح بطانة الأوعية الدموية من قبل الخلايا الطلائية، حيث يمكن إلى الحالة 
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( والصفيحة القاعدية IIIوكولاجين  Iصر التي تحتاجها في هذا النسيج )كولاجين لهذه الأخيرة إنتاج العنا

 .(Lamininsو IV ،V)كولاجين 

 الخلايا رى منفي حالة ما إذا كانت الإصابة كبيرة وتتطلب التخلص من النسيج المصاب، تتدخل أنواع أخ

بلاست التي الفيبرو خلاياومثل الخلايا البالعة التي تساهم في عملية إعادة البناء. كما تتدخل الخلايا الليفية 

 Laminins (Weillو fibronectinتقوم بإنتاج بروتينات الحشوة الخارج خلوية مثل الكولاجين، 

 (.2003 وآخرون،

 هم الظواهر التي تحدث خلال الالتهاب الحاد.لأملخص  1يمثل الجدول 

 الالتهاب المزمن. 2.2.1

أهم ما يميز  الالتهاب المزمن عبارة عن استمرارية لالتهاب حاد ناتج عن سوء تسيير مرحلة الالتئام.

زمية. يا البلاوالخلا الخلايا البالعةوالالتهاب المزمن من الناحية المورفولوجية تواجد الخلايا اللمفاوية 

، Eubankو Roda) يمكن لهذا النوع من الالتهاب أن يسبب أضرار على مستوى النسيج وفقدان وظيفته

دة عهر حتى أنه بطيء و يمتد لفترة طويلة تستمر لعدة أش المزمن الخاصية المميزة للالتهاب .(2013

 سنوات. يمكن أن يكون الالتهاب المزمن نتيجة:

 Mycobacteriumالفشل في القضاء على مسببات الالتهاب الحاد مثل الكائنات المعدية نذكر منها  -1

tuberculosis، قاء في النسيج لفترة طويلة.الفطريات والطفيليات التي تتميز بمقاومة عالية ويمكنها الب 

عليها  القضاء التعرض لمستويات منخفضة من المواد المشعة أو مواد دخيلة عن الجسم التي لا يمكن -2

ها استنشاق تي يتممثلا المواد الكيميائية الصناعية المنها  عن طريق عملية البلعمة أو الإنزيمات، نذكر

 لفترات طويلة.
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 Delong)التي تحدث خلال الالتهاب الحاد وأهم العوامل المحفزة لها : تسلسل أهم الظواهر 1جدول

 (.Burkhert ،2008و

 الظاهرة المحفزة عن طريق: الهدف

 الأوعية الدمويةتضييق قطر  -1 الجهاز العصبي - نزيفالتقليل من ال -

 الأوعية الدمويةزيادة قطر  -

 تدفق الدم في المنطقة زيادة -

 الهيستامين -

PAF ،Bradykinin -  

Prostaglandins - 

 الأوعية الدمويةاتساع  -2

 

شكيل ثغور بين الخلايا ت -

 الطلائية المبطنة للأوعية الدموية

 الهيستامين -

 السيروتونين -

Bradykinin ،PAF - 

Prostaglandins - 

Leukotriens - 

 زيادة النفاذية الوعائية -3

 

 انخفاض في سرعة سريان الدم -4 النفاذية الوعائيةزيادة في  - زيادة لزوجة الدم- 

حرك الخلايا الدموية البيضاء ت -

باتجاه الجدار الداخلي للأوعية 

 الدموية وبدأ حركة الدوران.

 لدمازيادة لزوجة  -

 

ا باتجاه بطانة تنقل الخلاي -أ

 الأوعية الدموية

التصاق الخلايا الدموية البيضاء 

 الدموية. بالجدار الداخلي للأوعية

 لورمياعامل النخر  -

(TNF) ،Interleukin-1

  

 الالتصاق -ب

نسلال الخلايا الدموية البيضاء ا -

إلى المنطقة المصابة من خلال 

الثغور الموجودة في بطانة 

 الأوعية الدموية.

 المتممة -

 

 الانسلال -جـ

 

اء متعددة البيض توجه الخلايا -

النوى والخلايا الدموية البيضاء 

 الأخرى نحو موقع الإصابة.

-Leukotriens  

-Chemokines  

 المتممة -

 الجذب الكيميائي -5

 

حضير العوامل الممرضة ت -

 لعملية البلعمة

 الأجسام المضادة -

 المتممة -

 (opsonization) الطهاية -6

 

بتلاع و هضم الأجسام الغريبة ا -

 وبقايا الخلايا

- PAF 

 

 البلعمة -7

 

طريق  البقايا عنالتخلص من  -

 تدخل الخلايا اللمفاوية

 نهاية التسلسل -8 
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 ةئات ذاتيجزيتحت تأثير  اضطرابات على مستوى الجهاز المناعي حيث يمكن لهذا الأخير أن ينشط -3

 مما يؤدي إلى العديد من الأمراض الذاتية مثل التهاب المفاصل الرثوي.

تقل لمزمن مساالالتهاب يكون  يمكن أن نوبات متكررة من الالتهاب الحاد. في حين في بعض الحالات -4

 عن الالتهاب الحاد مثل أمراض السل.

ف ي ووظائيمكن لمحفزات الالتهاب وعناصر كيميائية حيوية أن تسبب اضطراب في الجهد التأكسد -5

 (.Jialal، 2018و Pahwaة وأكسدة البروتينات الدهنية )الميتاكندريا مثل الزيادة في إنتاج الجذور الحر

زيادة تدفق  تستمر معظم مظاهر الالتهاب الحاد حتى يصبح الالتهاب مزمن مثل توسع الأوعية الدموية،

يير يطرأ تغ لاحق الدم، النفاذية الوعائية وهجرة الخلايا المتعادلة إلى النسيج المصاب. في حين في وقت

لك زمن التي تم متعادلةتعوض الخلايا ال ةاللمفاويالخلايا البيضاء حيث أن الخلايا البالعة وفي نوع الخلايا 

، البالعة خلاياال تواجد، وبالتالي فان العلامات الأولى التي تميز الالتهاب المزمن هي نصف حياة قصير

امل عووكينات ن السيتومجموعة مالخلايا هذه تفرز النسيج المصاب.  فياللمفاويات والخلايا البلازمية 

ف ثل التليمانية رحلة الالتئام الثالدخول في مو في إتلاف النسيج المصاب والإنزيمات التي تساهم النمو

 .تشكل الورم الحبيبيو

 يوجد نمطين مختلفين من الالتهاب المزمن:

يا ة )الخلايتميز بتواجد نسيج حبيبي غير نوعي يتكون من الخلايا أحادية النوا: غير نوعي تضاعف -

 لائية.طوخلايا دموية البالعة، اللمفاويات والخلايا البلازمية(، خلايا الفيبروبلاست ، أوعية 

من بتواجد يتميز هذا النمط الخاص من الالتهاب المز :(Granulomatous) الورم الحبيبي التهاب -

حاط باللمفاويات التي ت epithelioidتآكل عقدي يتكون من الخلايا البالعة أو مشتقاتها تعرف باسم خلايا 

(Pahwa وJialal، 2018). 
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 الوسائط الالتهابية .3.1

 لعديد مناوظائف  لالتهاب تحرير العديد من الوسائط الالتهابية التي تغير فيل العوامل المحفزةينتج عن 

لايا جذب الخوالعديد من هذه الوسائط تأثيرات مشتركة على الأوعية الدموية يملك الأنسجة والأعضاء. 

يث تفرز ح ،يامن البروتينات البلازمية أو تفرز من الخلا الوسائط الالتهابية يمكن أن تشتق .البيضاء

ستوسيت الما الوسائط الخلوية من نوع خاص من الخلايا البيضاء )بشكل خاص الخلايا البالعة أو خلايا

ستامين ط )الهي. بعض الوسائعلى مستوى النسيج المصابالخلايا المتواجدة المتواجدة في النسيج( أو من 

البعض  ،لدمويةاا القاعدية والصفائح تخلق و تخزن في حبيبات خلايا الماستوسيت، الخلاي( والسيروتونين

نتج يلآخر الآخر يتشكل في الدورة الدموية على شكل طلائع غير نشطة في البلازما، في حين البعض ا

 بشكل مباشر خلال الاستجابة لمحفزات الالتهاب.

ة يلأوعا: أمينات يمكن تقسيم الوسائط الالتهابية إلى سبعة مجموعات حسب الخصائص البيوكيميائية

 chemokinesالدموية، بيبتيدات الأوعية الدموية، مكونات المتممة، الوسائط الدهنية، السيتوكينات،

 .(Medzhitov، 2008للبروتين ) الحالةوالإنزيمات 

 أمينات الأوعية الدموية .1.3.1

من الأحماض الأمينية  ةتشتقملأنها ذلك رجع ، يمن الأمينات والسيروتونينيصنف كل من الهيستامين  

تخزن  (.Tryptophanالحمض الأميني  من والسيروتونين Histidine)الهيستامين من الحمض الأميني 

الصفائح الدموية والخلايا متعددة النوى القاعدية. وفي حبيبات موجودة على مستوى خلايا الماستوسيت 

الالتهابية خلال التفاعل الالتهابي الحاد. تؤدي من بين أهم الوسائط  والسيروتونينيعتبر الهيستامين 

امين المخزن على مستوى حبيباتها إلى الوسط تنشاطية خلايا الماستوسيت إلى تحرير محتواها من الهيس

زيادة قطر الأوعية الدموية وينشط زيادة النفاذية الوعائية. و الخارج خلوي، حيث يحفز زيادة تدفق الدم

يعرف كذلك  السيروتونين.  (Benly، 2015العضلات الملساء حيث يحفز تقلصها )يؤثر كذلك على كما 
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 ةر مشابهادوأعلى الأوعية الدموية حيث يلعب  ات، يملك تأثيرhydroxytryptamin-5 باسم

، (Porth يتواجد بشكل أولي على مستوى حبيبات الصفائح الدموية ويتم إفرازه خلال تجمعها .للهيستامين

2009) . 

 بيبتيدات الأوعية الدموية .2.3.1

طلائع الغير أو تولد من ال( P المادة مثل) النشط في الحويصلات الإفرازية الشكل ىعل يمكن أن تخزن

  kinins ،fibrinopeptide A، B  fibrinopeptideمثل )الخارج خلوي  وسطالنشطة الموجودة في ال

 علىاستوسيت تحفز خلايا المالحسية و الخلايا العصبيةمن  P المادةتفرز ونواتج استقلاب الفيبرين(.

 Hagemanمل ير عاإفراز حبيباتها. بيبتيدات الأوعية الدموية الأخرى تنشأ من التحلل البروتيني تحت تأث

دموية تأثيراتها في توسيع الأوعية ال معظم. تتمثل plasminأو  thrombin(، XIIعامل التخثر )

عب . يلمين(هيستاال إفرازوالزيادة في النفاذية الوعائية )بطريقة مباشرة أو غير مباشرة عن طريق تحفيز 

 Kininesدورا مهما في الاستجابة الالتهابية حيث يمكنه تنشيط مسلك  Hagemanعامل 

(Medzhitov، 2008). 

عديد من إلى ال Kallicrein يتم تنشيطه تحت تأثير ،Kininesطليع غير نشط للـ  Kininogeneيعتبر 

 . يعتبرة والألمعلى الأوعية الدموية والتي تزيد من درجة الحرارة المحلي تأثيرتملك التي البيبتيدات 

Bradykinin أفراد عائلةبين أهم  من اواحد Kinines شكل قوي يزيد ب، يحتوي على تسع أحماض أمنية

 مع هتداخلمسؤول عن الإحساس بالألم لـ Bradykininالأوعية الدموية. من جهة أخرى  نفاذية من

المتممة  بتنشيط مسلك plasminعلى مستوى العصبونات الحسية، كما يتفاعل مع  موجودةال مستقبلاتال

 نزيم لإبتنشيطه  prostaglandinsكذلك من تأثير  Bradykinin . يزيدالالتهابي يزيد التفاعلا مم

phospholipase A2 ؛(4)الشكل (Weill ،2003 وآخرون.) 
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 (.Sullivan) Kinines ،2018سلك م آلية تنشيط 4 :الشكل 

 C5aو C3a ،C4aقطع المتممة  .3.3.1

كخط دفاع يعتبر نظام المتممة واحدا من بين أهم المكونات في المناعة الفطرية حيث يتمثل دوره الأساسي 

 تعرف باسمالتي  C5aو C3a  ،C4aأولي ضد العوامل المعدية الممرضة. تنتشر أجزاء المتممة

anaphylatoxins  الخلايا تحت تأثير  عديدفي الدورة الدموية وفي الأنسجة حيث تخلق وتفرز من

يتم تنشيط المتممة بثلاث مسالك مختلفة: المسلك التقليدي، المسلك  .مثل السيتوكينات ةمختلفمحفزات 

 . (Remuzzi، 2013وNoris ) الليكتين البديل ومسلك

 من اتهامحتويعلى مستقبلاتها الموجودة على سطح الخلايا القاعدية وتحفزها على تحرير  C3aترتبط

عائية. زيادة النفاذية الوو العضلات الملساءوبيبتيدات الأوعية الأخرى المسؤولة على تقلص  الهيستامين

 .من الصفائح الدموية السيروتونينأن تحفز تحريرC3a يمكن كذلك للـ 

حيث يحفز الجذب الكيميائي للبالعات خاصة الخلايا متعددة   chemokinesدور مشابه لـ C5a يلعب

سيجينية الحرة وتحرير الإنزيمات الحالة. يحفز مع تحرير الجذور الاك سيجينكالا ، يحفز استقلابالنواة
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C5a  كذلك إنتاج وإفراز IL-1 من الخلايا البالعة وتحرير PAFوتنشيط مسلكي cyclo-oxygenases 

 .(Peltier ،1998في العديد من الخلايا ) lipo-oxygenasesو

 (PAFو eicosanoids)الوسائط الدهنية  .4.3.1

لى السطح عالمتواجد  phosphatidylcholine الفوسفوليبيدات الغشائية مثلمن الوسائط الدهنية تشتق 

هذا  ، يحفزCa+2عن طريق أيونات  phospholipase A2خلي للغشاء الخلوي. بعد نشاطية إنزيم االد

 عن eicosanoids. تنتج phosphatidylcholineانطلاقا من  arachidonicحمض  إنتاج الإنزيم

الذي  cyclo-oxygenasesو  leukotriensالذي ينتج  lipo-oxygenases-5الإنزيمطريق تدخل 

 .prostaglandinsينتج 

دة النفاذية دور كبير في التفاعل الالتهابي من خلال زيا prostaglandin bو prostaglandin E2 يلعب

الهيستامين، هذا و السيروتونينو kinin الوعائية و تعزيز دور العديد من الوسائط الالتهابية الأخرى مثل

لى إالإضافة . بفاخالانت يسببموقع الالتهاب  إلىزيادة تدفق الدم وعبور البلازما  .ما يؤدي إلى الاحمرار

لحرارة يؤثر على الأعصاب المتواجدة على مستوى شبكة تنظيم درجة ا  prostaglandin E2ذلك فان 

 .(2018 وآخرون، Abdulkhaleqالجسم )ارتفاع في درجة حرارة  إلىما يؤدي في الغدة النخامية م

متعددة  كيميائي للخلايا البيضاءالجذب ال تها علىبقدر(  LTD4و LTB4، LTC4) leukotriensتتميز

 (.2003 وآخرون، Weill)النوى 

تنشيط الصفائح الدموية.  الذي يتم إنتاجه خلال PAFهناك وسيط خلوي آخر جد مهم يعرف باسم 

PAFمن قبل الخلايا متعددة النواة، أحادية النواة، الخلايا البالعة  غشائي ينتج عبارة عن فوسفوليبيد

حيث ينشط تجمع الصفائح منشط قوي للصفائح الدموية والخلايا المتعادلة،  PAFيعتبر  والخلايا الطلائية.

ة، إنتاج زيمات الحالعلى بطانة الأوعية الدموية، إفراز الإن الخلايا المتعادلةالدموية ويحفز التصاق 
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على سرعة عبور  PAF كما يساعد. leukotriensو prostaglandinsوسيجينية الحرة الجذور الاك

 (.2010 وآخرون،Serhan الخلايا المتعادلة عبر جدار الخلايا الطلائية إلى موقع الإصابة )

 السيتوكينات .5.3.1

يوكينات فرز الستجد مهم في الاستجابة الالتهابية وتنسيق الاتصال بين الخلايا.  دورالسيتوكينات تلعب 

تعمل  يتوكيناتن الس. يعتقد أالخلايا المتشجرة والخلايا المتعادلةومن عديد الخلايا مثل الخلايا البالعة 

على  وتعتمدحيث تتوسط الاستجابة الفيزيولوجية  بطريقة مشابهة للموصلات العصبية والهرمونات

 (paracrine)  ، تجاوريautocrine)ستقبل. يمكن أن يكون للسيتوكينات تأثير ذاتي )م-التداخل ربيطة

 .(Irwin، 2014و Slavich) ؛(endocrine) أو عن بعد

لالتهاب للمحفزة امحفزة للالتهاب ومضادة للالتهاب. تبدأ السيتوكينات إلى مجموعتين: السيتوكينات  تقسم

د ج عب دورنها تلضد العوامل الممرضة أو النسيج المتضرر وتنظيم التفاعلات الالتهابية كما أالاستجابة 

 .TNF-αو IL-1، IL-6، IL-8من بين أهم السيتوكينات المحفزة للالتهاب  في الأمراض الالتهابية. مهم

حيث تثبط تفاعل الالتهابي للعية منظمات مناتعتبر IL-10 و IL-4السيتوكينات المضادة للالتهاب مثل 

ظ على للحفا السيتوكينات المحفزة للالتهاب وعند الحاجة تخفض من حدة الاستجابة الالتهابية نشاطية

 .(2018وآخرون،  Begum Yagciالتوازن )

 السيتوكينات المحفزة للالتهاب -أ

، خلايا B، الخلاياTالخلايامن عديد الخلايا نذكر منها الخلايا البالعة وحيدة النواة،  IL-6يفرز 

وآخرون، Turner)نقي العظام  االفيبروبلاست، الخلايا الطلائية، الخلايا الكيراتينية، خلايا الكبد وخلاي

حيث يساهم في تعزيز الدفاع ضد العوامل  خلال الاستجابة الالتهابية الحادة IL-6 يتم إنتاج .(2014

تخليق الدم. يمكن لهذا السيتوكين أن و الاستجابة المناعيةو الالتهابيةفي التفاعلات  IL-6 الممرضة. يتدخل
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جذب الخلايا الذي يحفز  MCP-1 تحفيز إفرازتطور الالتهاب الحاد إلى مزمن عن طريق  ساهم فيي

 .بالالتهاموقع  البيضاء إلى

لخلايا امن بعض الخلايا مثل  يمكن أن يفرز بالدرجة الأولى كماالخلايا البالعة النشطة من TNF-α  يفرز

يا يراتينية، خلا، خلايا الماستوسيت، الخلايا القاتلة الطبيعية، الخلايا الكTوحيدة النواة، الخلايا 

تهابي حيث يمكن له أن عنصر جد مهما في التفاعل الالTNF-αالفيبروبلاست والخلايا العصبية. يعتبر 

 كاثرحفز تيكذلك أن   هيمكن. بير على جزيئات الالتصاق وتحفيز النموالتعو يحفز إنتاج السيتوكينات

  كليم .ساتلفيروالخلايا الطبيعية، يملك نشاطية تحليل الخلايا أو تثبيطها )الخلايا الورمية( ومضاد ل

TNF-α  العديد من التأثيرات الإضافية مرتبطة باستقلاب الدهون وتجلط الدم(Turner  ،وآخرون

2014). 

ين ر السيتوكالمتشجرة، يعتي بصورة أساسية من الخلايا البالعة، الخلايا وحيدة النواة والخلايا IL-1 يفرز

 11 نهذا السيتوكي الأول الذي تم التعرف عليه ووصف على أنه بروتين محفز للحمى. تظم عائلة

ئف تمايز ووظا IL-1يعدل ة. هذه المجموعالبروتينين الرئيسيين من  βIL-1و IL-1αيعتبر ، بروتيين

 الذي يحفز IL-1تحرير الخلايا يتم تحللأثناء  .الخلايا اللمفاوية في الاستجابة المناعية الفطرية والمكتسبة

 العكسب، مصدرها الذات(بسرعة المرحلة الأولى من الالتهاب )يحفزها عن طريق تحرير إشارات خطر 

نواة ويمنع حدوث الالتهاب. يدخل إلى ال IL-1α  ، فانل الموت الخلوي المبرمجيا خلاخلاال تحللبالنسبة ل

الدموية وتنشيط  الأوعية ع، حيث يحفز توسالأنسجةنشاطية محفزة للالتهاب على مستوى  βIL-1 يملك

 (.Kolopp-Sarda، 2018و Noack) الخلايا المتعادلة متعددة النواة

 السيتوكينات المضادة للالتهاب -ب

IL-يمكن للـ ، خلايا الماستوسيت والخلايا القاعدية. (Th-2 ) 2المساعدة نمط  T من الخلايا IL-4 يفرز

كعامل  IL-4يعمل  .(2012 وآخرون، Sultaniالسيتوكينات المحفزة للالتهاب ) إفرازو إنتاجأن يثبط  4

المحفز عن طريق  Th-1 في حين يثبط تمايز ،Th-2 يحفز كما الخلايا اللمفاويةحياة ينظم نمو و
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الخلايا المتشجرة، الخلايا  مثلتمايز وحياة العديد من الأنواع الخلوية الأخرى و يعدل تكاثر .المستضد

ضد  Th-2كعنصر أساسي محفز لاستجابة  IL-4العصبية، خلايا الماستوسيت والخلايا البطانية. يعتبر 

يمكن أن تكون وقائية تتمثل في إلى ذلك فانه يملك نشاطية مضادة للالتهاب  بالإضافةالطفيليات المعدية 

دور  IL-4يلعب في أمراض المناعة الذاتية مثل التهاب المفاصل الرثوي والسكري.  Th-1دور الخلايا 

 Prell) في العديد من أمراض الحساسية مثل الربو يتدخل في أمراض الحساسية حيث رئيسي

 .(Tarrant، 2018و

الخلايا البالعة، الخلايا الكيراتينية، الخلايا الطلائية في القصبات ، B، الخلاياTمن الخلايا IL-10 يفرز

الكبح المناعي  يعمل على ،مضاد للالتهاب دور سيتوكين IL-10 يلعب الهوائية وبعض الخلايا الأخرى.

للسيتوكينات حيث يثبط إنتاج السيتوكينات المحفزة للالتهاب. يثبط عرض المستضد في الخلايا البالعة 

، جزيئات الالتصاق ومساعدات II (CMH II)يخفض من نسبة التعبير على معقد التوافق النسيجي و

 .(2019 وآخرون، O'Shea) ؛CD86 (B7.2)و CD80 (B7.1)التثبيط 

6.3.1 .Chemokines 

دورا كبيرا خلال  الأنترلوكين. يلعب هذا chemokines السيتوكين النموذجي في قسم IL-8يعتبر 

الاستجابة الالتهابية الحادة ويبقى لفترة طويلة نسبيا في موقع الالتهاب. يتم إفرازه من الخلايا البالعة 

 وآخرون، Tampa) ؛NF-κB (nuclear factor kappa-beta)والخلايا المتعادلة تحت تأثير 

خلايا الكبد و الخلايا الطلائيةوالخلايا البطانية وكما يمكن أن يفرز من خلايا الفيبروبلاست  ،(2018

جذب في خلال الالتهاب  IL-8 للـ الدور الرئيسي يتمثل .(Tarrant، 2018و Prell)واللمفاويات التائية 

هجرة ونشاطية الخلايا وحيدة و الجذب الكيميائي نذلك فانه المسؤول ع إلىالخلايا المتعادلة، بالإضافة 

 .(2014وآخرون،  Turner)الخلايا القاعدية والخلايا الحمضية إلى موقع الالتهاب و اللمفاوياتو النواة

نقص الأكسيجين والهرمونات و عن طريق العديد من المحفزات مثل الالتهاب IL-8يتم مراقبة إفراز 

 .(2018 و آخرون، Tampa) السترويدية

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780702068966000090#!
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 الخلايا المتدخلة في الاستجابة الالتهابية. 4.1

طة لعة النشالبا الخلايا دخلتت .بين العديد من الأنواع الخلوية اعالي اتتطلب الاستجابة الخلوية تنسيق

و أتلفة نسجة المالأ على مستوىالاستجابة في الأخرى  ويةالخلالأنواع والخلايا وحيدة النواة والعديد من 

جاذبات مثل ال على مستوى النسيج المصاب العديد من العواملتفرز الخلايا البطانية المصابة بالعدوى. 

يا تبر الخلاة. تعالكيميائية وعوامل النمو التي تعمل على جذب الخلايا المتعادلة والخلايا وحيدة النوا

 للمفاويةاالخلايا و واةخلايا وحيدة النالمتعادلة أولى الخلايا التي تصل إلى موقع الإصابة تليها بعد ذلك ال

ماستوسيت. يمكن أن وخلايا ال (Bوالخلايا  T، الخلايا (natural killer cells) ة الطبيعية)الخلايا القاتل

لى النسيج إ( وتصل dendritic cellsتتمايز الخلايا وحيدة النواة إلى خلايا بالعة وخلايا متشجرة )

 .(2017 وآخرون، Chen) الكيميائيالمصاب عن طريق الجذب 

 الخلايا المتعادلة متعددة النواة .1.4.1

قائق الدل في يث تصتعتبر الخلايا المتعادلة متعددة النواة أولى الخلايا التي تصل إلى موقع الالتهاب، ح

متعددة النواة  الخلايا المتعادلة تشكل (.Bare، 2011و Smeltzerموقع التفاعل الالتهابي ) إلى الأولى

ثل أعلى نسبة من الخلايا الدموية البيضاء، البعض منها يحتوي في حبيباته إنزيمات حالة م

peroxydases ومواد مضادة للبكتيريا مثل lysozymes. لبلعمةبخاصية االخلايا المتعادلة  تميزت 

ب عن الالتها و موقعمثل البكتيريا. يتم جذبها نحويتمثل دورها الرئيسي في بلعمة وتحليل الأجسام الغريبة 

 ةتزداد نشاطي .أنزيماتهاطريق مواد كيميائية ليتم بعد ذلك بلعمة الأجسام الغريبة وتحليلها عن طريق 

ام ط بالأجسي تحيالبلعمة تحت تأثير بروتينات المتممة والغلوبيولينات المناعية )الأجسام المضادة( الت

تعددة النواة متتدخل الخلايا المتعادلة (. Brooker ،2011لظاهرة باسم الطهاية )الغريبة، تعرف هذه ا

 (.Bach، 2012و Chatenoud) كذلك في مرحلة الالتئام
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 الخلايا وحيدة النواة .2.4.1

بي بعد الالتها تفاعلتلعب الخلايا وحيدة النواة دورا جد مهم في تطور التفاعل الالتهابي، تصل إلى موقع ال

عن  تستجيب الخلايا وحيدة النواة (.Chillet ،2010و Espinosa)ساعة من الإصابة  48إلى  24

ة نات دقيقبكائ طريق الجذب الكيميائي الناجم عن وجود عناصر ناتجة عن تحلل الأنسجة أو نتيجة الإصابة

 والكمية ز بهاتتميممرضة حيث تهاجر في الأنسجة وتتحول إلى خلايا بالعة. نظرا لنشاطية البلعمة التي 

والمواد  الأنسجة حطام الكبيرة من إنزيمات الإماهة المتواجدة في سيتوبلازمها، تقوم الخلايا البالعة ببلعمة

ن الخلايا التي تشكل الخلايا البالعة جزءا م (.2015 وآخرون، Wheaterالغريبة خلال مرحلة اللإلتئام )

ام لالتئاتبدأ الاستجابة الالتهابية وتحفز هجرة الخلايا المتعادلة. كما تتدخل كذلك في مرحلة 

(Chatenoud وBach، 2012.) 

قد إلى الع تهاجرويمكن أن تتمايز الخلايا وحيدة النواة إلى خلايا متشجرة التي تلتقط الأجسام الغريبة 

خلوية لاناعية مالستجابة الافي  البدءلمفاوية الثانوية لعرض المستضد للخلايا اللمفاوية وبالتالي ال

(Espinosa وChillet ،2010.) 

 خلايا الماستوسيت. 3.4.1

شر ينما تنتلدم باخلايا الماستوسيت عبارة عن نوع من الخلايا الدموية البيضاء التي لا تتواجد في مجرى 

اورة . تتواجد في أغلب الأحيان على مستوى الأنسجة المج(Sherood، 2015الضامة )في الأنسجة 

ابة تلعب خلايا الماستوسيت دورا جد مهم في انطلاق الاستج .(Male ،2005)للأوعية الدموية 

 نينلسييروتواو مينالمحملة بالوسائط الالتهابية مثل الهيستاالالتهابية، تحتوي على العديد من الحبيبات 

 لاحمرار،التهاب: هذه الوسائط الالتهابية تحفز العلامات الكلاسيكية الثلاث للا ،والسيتوكينات heparinو

 .(shin، 2017و Signh-cundy) الحرارة والانتفاخ
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 الخلايا القاعدية .4.4.1

خلايا  تشابه معاء. تالخلايا القاعدية هي الخلايا الأقل عددا والأقل معرفة من بين الخلايا الدموية البيض

وي على ت تحتالماستوسيت من حيث الشكل والوظيفة. تتميز الخلايا القاعدية بسيتوبلازم غني بالحبيبا

 ،Sherood) جود تحفيز مناسبالتي يتم تحريرها في و heparinالهيستامين والوسائط الالتهابية مثل 

2015.) 

 الخلايا متعددة النواة المحبة للحموضة .5.4.1

لخلايا متعددة يتمثل الدور الرئيسي ل .(Male، 2005)من مجموع الخلايا الالتهابية  %5إلى  2تشكل من 

ساسية، كما وإبطال تأثير تفاعلات فرط الح (helminthe)النواة الحامضية في بلعمة بيوض الطفيليات 

. histaminase تقوم بإفراز مجموعة من الوسائط التي تقوم بالتنظيم السلبي للتفاعلات الالتهابية مثل

ن مموعة مجتملك هذه الخلايا دور سلبي في العديد من الحالات المرضية مرتبط بقدرتها على تحرير 

لملساء عضلات اؤولة على زيادة نفاذية الأوعية الدموية وتقلص السمداخل الأنسجة الوسائط الالتهابية 

(Ifrah وCahu، 2015.) 

 اتاللمفاوي .6.4.1

 Bل الخلايا تعم( التي تختلف من حيث الوظيفة، حيث Bو Tيوجد نوعين مختلفين من الخلايا اللمفاوية )

لائع عن ط على إنتاج وإفراز الأجسام المضادة كما أنها تتدخل في المناعة المتخصصة، في حين ينتج

اوية بشكل رئيسي )السامة(. تتدخل الخلايا اللمف CD8 )المنظمة( واللمفاويات CD4اللمفاويات  Tالخلايا 

 Aymeric)نات لف السيتوكيفي التفاعلات المناعية وتشارك في التفاعلات الالتهابية من خلال إنتاج مخت

 (.Gérard، 2009و
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 الصفائح الدموية .7.4.1

ئح اق الصفابالتص تبدأ ،ثلاثة مراحل فيخلال عملية تخثر الدم التي تتم  مهما اتلعب الصفائح الدموية دور

ثانية تتمثل . المرحلة الWillebrandعن طريق تدخل عامل الدموية بالكولاجين المتواجد تحت البطانة 

 PDGF (Platelet-DerivedوADP (Adenosine diphosphate ) التنشيط وإفرازو الانتشارفي 

Growth Factor )وfibrinogen وتجمع الصفائح الدموية عن طريق تدخل fibrinogen البلازمي .

ن مريق شبكة طعن )تجمع الصفائح الدموية( الخثارة  وصلابة تجميع فيالمرحلة الثالثة والأخيرة تتمثل 

العديد من  بالإضافة إلى ذلك فان الصفائح الدموية تقوم بإنتاج (.2014 وآخرون، Fortinالفيبرين )

 (thromboxaneو  chemokines،prostaglandin ،leukotriensالوسائط الأخرى )السيتوكينات، 

 (.Mérien، 2016الأنسجة ) إصلاحالتي تتدخل في عملية 
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 الإجهاد التأكسدي .2

في  تدخل وبدور وسائط خلوية أتلعب الجذور الحرة أدوارا بيولوجية مهمة في العضوية، تقوم عموما 

لها فيزيولوجي التحكم في الإنتاج ال تم، يبكميات ضعيفةوبشكل دائم . تنتج هذه الجذور الدفاع الخلوي

مضادات ولحرة مما يؤدي إلى وجود توازن بين الجذور ا ةبأنظمة دفاع تتأقلم مع معدل الجذور المتواجد

 تاجالإنو ألانخفاض مضادات الأكسدة الأكسدة. في بعض الحالات يحدث اختلال في هذا التوازن نتيجة 

 .(Favier ،2003) يؤدى إلى ما يعرف بالإجهاد التأكسدي، هذا ما المفرط للجذور الحرة

 لجذور الحرةأنواع ا .1.2

تكون  لخارجي، قدا عبارة عن جزيء أو ذرة تحتوي على إلكترون غير مزدوج في مدارهاالجذر الحر 

 بشكل تالإلكترونات في الجزيئا تواجدت طبيعيةال حالةفي ال. تلك الشوارد عضوية أو غير عضوية

 جعلهما يم مزدوج، وحين يفقد الجزيء أحدها فإنه يصبح غير مستقر ومؤذ للجزيئات الأخرى المجاورة

 اعبانتز محيث يقوالإلكترون المفقود ليكون زوجا من الإلكترونات المستقرة،  حالة بحث دائم عنفي 

شتق هذه ن أن تيمك .الجزيئات المجاورة مما يسبب إتلاف جزيئات الخلية الطبيعية في الجسم إلكترونا من

 ينيةلنتروجاالأنواع الأكسجين وتسمى الأنواع الأكسجينية النشطة أو من النتروجين وتسمى  الجذور من

(Droge ،2002.) 

 الأنواع الأكسجينية النشطة .1.1.2

 )2O●-(جذر فوق الأكسيد  -أ

الأكسجين إلى ماء.  تنتج الميتوكوندريا الطاقة عن طريق سلاسل تفاعلات بأربع إلكترونات، محولة بذلك

 الأكسجين مشكلة  مباشرة معتتفاعل بعض الإلكترونات التي أفلتت من سلسلة التفاعلات الميتوكوندرية 
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-●
2O.  2كسجينية أخرى مثل بيروكسيد الهيدروجين وطليعا لجذور أهذا الأخيريعتبرO2H  حسب التفاعل(

 .2O1والأكسجين الأحادي  OH●وجذرالهيدروكسيل( 1

2+ O 2O2H→  +2H+ -●
22O(..........1) 

 ة مثلللأكسد نشاطية الإنزيمات المضادةجذر فوق الأكسيد القدرة على فوق أكسدة اللبيدات وخفض يملك 

catalase وglutathion peroxydase ((GPx وتخريب النيكليوتيد الريبي الضروري لبناءDNA  

(Saikat ،2010 وآخرون.) 

  )2O2H) بيروكسيد الهيدروجين -ب

المشتقات يعتبر من  وإنما لأنه لا يملك إلكترون حر لا يعتبر بيروكسيد الهيدروجين جذرا حرا

 aminoacide) الأكسدة إنزيماتللالكترونات بوجود التام غير  الإرجاعينتج خلال كسيجينية النشطة والأ

oxidase ،glycolateoxidase وurateoxidase.من جهة  ( المتواجدة أساسا على مستوى الليزوزوم

القادر على تشكيل  monoacide oxidase لإنزيمموقعا  أخرى يعتبر الغشاء الخارجي للميتوكندري

2O2H ( 2تفاعل.) 

2O2H→ + 2é + 2H 2O( ........2) 

 2O  إلى 2O2Hتحول حفز هذا الأخير ، حيث يcatalaseإنزيم بواسطة  2O2H تنظم التراكيز المرتفعة لـ

زم السيتوبلاعلى مستوى  لمتواجدا glutathion peroxydaseإنزيم بينما يقوم  (،3تفاعل ) O2Hو

 (.Handy ،2012(؛ )4تفاعل ) 2O2Hوجود ( في GSH) glutathionبتحفيز تفاعل أكسدة 

2O + O22H→ 2O2+H 2O2H.......... (3) 

GSSG O +22H→ + 2GSH 2O2H......... (4) 
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  )OH●( جذر الهيدروكسيل -جـ

دا. يتم جيرة صقنصف حياة  جدا يتميز بقدرته العالية على التفاعل، يمتلك خطيرا يعتبر جذر الهيدروكسيل

 (5فاعل )الت 2Fe+ في وجود أيونات 2O2H انطلاقا من Fentonانتاجة بطريقتين مختلفتين: حسب تفاعل 

●OH + -+ OH +3Fe→ 2O2+ H +2Fe......... (5) 

 (6)التفاعل  وق الأكسيدفو جذر في وجود بيروكسيد الهيدروجين  Haber-Weissتفاعل  حسبأو 

-OH+  ●+ OH 2O→  -●+ O2 2O2H ......... (6) 

ن أو يدروجيهبثلاث طرق مختلفة، حيث يمكن أن ينتزع إلكترون، ذرة  جذر الهيدروكسيلتتم آلية تأثير 

 ADN ة مثليلتصق بالروابط الثنائية. يمكن أن تكون أهدافه البيولوجية مركبات عضوية أو غير عضوي

 .(Gutteridge، 2015و Halliwell) السكريات والمعادنو الأحماض الآمنيةو الدهونو البروتيناتو

الأنواع النتروجينية النشطة .2.2.1  

 من enitric oxide synthas إنزيمفي الأنسجة البيولوجية بواسطة  )NO●( زوتينتج جذر أكسيد الآ

يعتبر  حيثأدوارا فيزيولوجية مهمة  NO●يلعب  .citruline إلى arginine -L الحمض الأمينيأكسدة 

 ت الدفاعفي آلياجد مهم دور ، كما يلعب ضغط الدم واسترخاء العضلات الملساءلومنظم ل كناقل عصبي

توبلازم ي السيففي الأوساط المائية والدهنية يجعله أكثر انتشارا  زوت ذوبانيةجذر الآ يملك .المناعي

●-يمكن لهذا الجذر أن يتفاعل مع  (.2007 وآخرون، Valko) والأغشية الخلوية
2O علات خلال التفا

تبر من أكثر الذي يع (7؛ )التفاعلONOO (peroxynitrite)●-كميات معتبرة من أيون لإنتاج الالتهابية 

 (.2000وآخرون،  Carr) ADNوخاصة الدهون منها  الجذور المؤكسدة للجزيئات البيولوجية

 )7( ......... NO● + O2
●-→ONOO●- 
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التهاب المفاصل الرثوي .3  

اغة مصطلح واحدا من بين أكثر الأمراض المزمنة شيوعًا، تم صي (RA)يعتبر التهاب المفاصل الرثوي 

 على RAيعرف  Garrod (Cope، 2019.)من طرف  1859التهاب المفاصل الرثوي لأول مرة سنة 

ب يتميز بالتها ،(2018 ،وآخرون Smolen) التهابي يصيب المفاصلمزمن و أنه مرض مناعي ذاتي

 ظمالعوف والغضرالمضادة الذاتية وتآكل  الأجسامإنتاج و المفاصل على مستوىوتورم الغشاء الزلالي 

نها: خارج مفصلية نذكر م ناطقم كذلك RAمس يمكن أن ي .(Schett، 2011و McInnes) ؛(5)الشكل 

 . (2019 ،وآخرون Iqbalالرئتين والقلب )و الفمو العينين

 التهاب المفاصل الرثويانتشار  .1.3

لى رتين إالإناث أكثر من الذكور حيث لوحظ أن الإناث لديها استعداد لتطوير المرض من م RA يصيب

 0.5 نم RAبلغت نسبة الإصابة بـ  ،جميع الأجناس RA أن يصيب يمكن. ثلاث مرات أكثر من الذكور

هذا المرض بفي الولايات المتحدة الأمريكية(. تظهر الإصابة %  0.6من مجموع سكان العالم )% 1إلى 

لمرض طور ابشكل عام في منتصف العمر وهو أكثر انتشارا عند البالغين الأكبر سنا، لكن يمكن أن يت

ثابتة بين  RA. تكون نسبة الإصابة بـ (2019 وآخرون، Iqbalأيضا عند الأطفال والبالغين الأقل سنا )

ض عند بة بالمرسنة لكنها يمكن أن ترتفع بزيادة العمر حتى العقد السابع. الفرق في الإصا 70و 45 سني

 .(Cope، 2019)سنة  50الجنسين تكون في السن الأقل من 

عدد  بلغمن مجموع السكان البالغين، حيث ي% 0.15 في حدود RAفي الجزائر قدرت نسبة الإصابة بـ 

 .(2014، وآخرون Slimani) شخص 30000حوالي المرض ا الأشخاص المصابين بهذ
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، وآخرون Smolen) التهاب المفاصل الرثوي: مقارنة بين مفصل طبيعي ومفصل مصاب بـ5الشكل

2016). 

 

 التهاب المفاصل الرثويأسباب  .2.3

لمرض اطلاق تبقى الأسباب الحقيقة لالتهاب المفاصل الرثوي غير معروفة، إلا أنه يحتمل أن يكون ان

 وعوامل بيئية. أعامل الجنس وأ عوامل وراثيةنتيجة 

 العوامل الوراثية  .1.2.3

لوحظ أن التوأم الحقيقي يكون  ، حيثRAتطور و تلعب العوامل الوراثية دورا جد مهما في الإصابة

عند التوأم غير حقيقي أو الأقارب  % 5 إلى 2وبنسبة  %15إلى  12بنسبة للإصابة بهذا المرض معرض 

مرض متعدد  RAتشير هذه النسب إلى أن  .نبالنسبة لعامة السكا %1مقارنة بـ الدرجة الأولى  من
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، Narayanو Taylorعوامل غير وراثية تساهم في الإصابة بهذا المرض )أيضا الجينات وأن هناك 

2018.) 

 II (the قسم معقد التوافق النسيجي الارتباط الوراثي الأكثر أهمية لوحظ مع المورثات التي تشفر إلى

major histocompatibility complex (MHC) ) بـعند الإنسان تعرفHLA  (human 

leukocyte antigen))،  التي يتم التعبير عليها على سطح الخلايا العارضة للمستضد(APC).  تشكل

HLA-DR بـ من خطر الإصابة  %40 أكثر منRA، هذا راجع لوجود المنطقة  HLA-DRB1  

HLA-DRB1*0401)،DRB1*0404 ،DRB1*0405 ، DRB1*0101 و(DRB1*0102.  كما

عند  %30 مقارنة بـRA من الأشخاص المصابين بـ %70 عند يتواجدHLA-DR4 لوحظ أن الأليل 

 الأشخاص العاديين.

منية بين منطقة مشتركة من الأحماض الأ تحتوي علىليلات أنها المشفرة بهذه الا HLA جزيئهتتميز 

ستوى مالتي تتواجد على ، ’shared epitope‘ تعرف باسم β السلسلة على مستوى 74و 70الموقعين 

ق في انطلا االمنطقة المشتركة دور ملكت .(McInnes، 2017 و Firestein) المستضد ربطموقع 

ينتج  مما اتالتعرف على المستضد ي فيوظيفالاستجابة المناعية الذاتية وهذا راجع إلى وجود اضطراب 

 . عنه ربط مستضدات ذاتية أو محيطية

 العوامل البيئية. 2.2.3

هم العوامل أ، من بين RAتطور الإصابة بـ وتحفيز  جد مهما فيدورا العديد من العوامل البيئية تلعب 

 البيئية نذكر:

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303918300239#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303918300239#!
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 الجنس عامل -أ

لإضافة إلى من مرتين إلى ثلاث مرات مقارنة بالرجال، با RAلوحظ أن النساء أكثر عرضة للإصابة بـ 

ترجع  يمكن أن. رجالعند ال %1.7و لنساءا عند %3.6نسبة الإصابة بهذا المرض بحوالي  قدرتذلك 

 .المناعي على الجهاز Oestrogenهذه النسب المرتفعة عند النساء إلى التأثيرات التحفيزية لهرمون 

بانخفاض حمل ، بينما تتميز مرحلة الRAمن خطورة الإصابة بـ عند النساء عادة ما يزيد عدم الإنجاب 

وغ سن النساء بشكل كبير في منتصف العمر وعند بل RAبعد الولادة. يصيب  رتفعتلحدة المرض  في

 ةالرثوي يظهر المرض لاحقا عند الرجال وهم أكثر عرضة أن يكونوا ايجابيي العواملبينما اليأس. 

(Rheumatoid factors :RFs )الأجسام المضادة الموجهة ضد بروتيين وcitrullinated 

(Anticitrullinated protein antibodies :ACPAs)؛ (Smolen 2018 ،وآخرون). 

 التدخين -ب

 20نسبة الإصابة عند الأشخاص الذين لديهم مع مضاعفة  RA تدخين السجائر من خطر الإصابة بـ يزيد 

سنة من التدخين مقارنة بالأشخاص الغير المدخنين. لوحظ أن التدخين يزيد من إنتاج السيتوكينات المحفزة 

بعض  بالتدخين مع تعلقةالمخاطر الم في زيادةترتبط ال .RAللالتهاب كما يزيد من نشاطية مرض 

التدخين يرتبط بشكل كبير بنقص الميثلة على مستوى  أن التعديلات على مستوى الجينات حيث لوحظ

، في حين أن العلاج بالعقاقير المضادة لالتهاب المفاصل الرثوي المعدلة ADNبعض المناطق من 

تسبب فرط في عملية الميثلة  (Disease-modifying antirheumatic drug : DMARD)للمرض 

الدراسات أن العناصر الغير نيكوتينية المستنشقة من دخان السجائر تزيد من خطر  دلتفي نفس المناطق. 

في حين لا تملك مكونات التبغ هذا التأثير. وبالرغم من كل الأبحاث، فان العلاقة بين  RAالإصابة بـ 

 Calabresi) ناقضةنتائج متعن لا تزال طور البحث لأن العديد من الدراسات أفرزت  RAالتدخين و

 .(2018 وآخرون،
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 المعديةالعوامل  -جـ

الجهاز التنفسي العلوي والأمعاء مستعمرات من و تجويف الفمفي المخاطية  سطحعلى مستوى يوجد 

 الإصابة الكائنات الدقيقة، يمكن لهذه الأخيرة أن تحفز استجابة مناعية فطرية أو مكتسبة التي تؤدي إلى

 الذي يكون سببه بكتيرياRA أظهرت العديد من الدراسات وجود علاقة بين التهاب اللثة و .RAبـ  

Porphyromonas gingivalis الدراسات التي أجريت على الكائنات الدقيقة المتواجدة كذلك . أشارت

 Prevotella copri على وجود انتشار كبير لبكتيريا RAعلى مستوى الأمعاء في حالة الإصابة بـ 

 (.Narayan، 2018و Taylorمقارنة بالأشخاص الطبيعيين )

 parvovirusنذكر منها: RA بـ الإصابةأن بعض العوامل المعدية يمكن أن تسبب الدراسات  أثبتت

B19، Epstein–Barr virus (EBV) ،retroviruses، alphaviruses،hepatitis B 

virus،Mycobacteriumtuberculosis، Escherichiacoli، Proteusmirabilis 

 .Mycoplasmو

. التهاب جنينينتقل من الأم إلى ال أنعبر الجهاز التنفسي كما يمكن  parvovirus B19يمكن أن ينتقل 

ة المفاصل عادة ما يكون متناظر، يصيب في البداي parvovirus B19المفاصل الناتج عن الإصابة بـ  

 Kobayashi) المعصمين والركبتين وينتشر بصورة كبيرة عند الإناث مقارنة بالذكورو الصغيرة كاليدين

اجد دلت الدراسات على توحيث  .RAالإصابة بـ أن يتسبب في EBVيمكن لفيروس  .(2008، وآخرون

ف على تم الكش بالإضافة إلى ذلك، EBV وغليكوبروتين HLA-DRB1تشابه في المنطقة المشتركة للـ 

 RAـب المصابين الأشخاصفي الخلايا أحادية النواة في دم   EBVـ لل DNA  الحمض النوويتواجد 

 في السائل الزلالي EBV، كما تم العثور على فيروسأكثر من الأشخاص الطبيعيينعشر مرات 

 ضمما يدل على أن هذا الفيروس يلعب دور مهم في الإصابة بهذا المر RAللأشخاص المرضى بـ

(Oliver وSilman، 2006.) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303918300239#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303918300239#!
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 التهاب المفاصل الرثوي تشخيص .3.3

مية لأنه يشترك في العديد من المظاهر والعلامات مع الأمراض الروماتيز RAمن الصعب تشخيص 

 . أهميمكن للمعايير المستعملة في تصنيف هذا المرض أن تساهم في عملية التشخيص ، لكنالأخرى

ب تصلو ألم على مستوى العديد من المفاصل RA الأعراض التي تظهر على الأشخاص المصابين بـ

(. ...كبتينتا الرلعديد من المفاصل )إصابة كلتا اليدين وكلفي ام وإصابة متناظرة تورو مفصلي في الصباح

 لأعراضاهذه  الحمى والتعب، بالإضافة إلىوالأشخاص المصابين فقدان في الوزن  عندقد يظهر كذلك 

لدقيق كشف االفيزيائية فقد تم تسجيل تحسن في التشخيص المخبري لهذا المرض وهذا بالاعتماد على ال

ترسب و معدل ) C C-reactive protein) (CRP) للعديد من المؤشرات الحيوية مثل بروتين المفاعل

الذاتية  الأجسام المضادة( وتواجد erythrocyte sedimentation rate (ESR)) كريات الدم الحمراء

( ACPAوRF)؛ (Iqbal ،2019 وآخرون.) 

التي تم استعمالها بشكل  RAاقتراح العديد من معايير التصنيف الخاصة بمرض  ةالسنة الأخير 60تم في 

 American Rheumatism( ARA)وضعت الجمعية الأمريكية للروماتيزم ) 1956واسع. في سنة 

Association)الروماتيزمية تعرف الآن باسم الكلية الأمريكية للأمراضأصبحت  ، التي (( (ACR 

College of Rheumatology American ) لأول مرة المعايير المستعملة للتشخيص مرضRA .

تم وضع معايير جديدة  ،2010على هذه المعايير حتى سنة في عديد المرات  أجريت بعد ذلك تعديلات

 Rheumatism (EULAR))والرابطة الأوروبية ضد الروماتيزم  ACR ( بالتعاون بين2)جدول

European League Against). 

 التحاليل المخبرية. 1.3.3

. لكن تبقى هذه المؤشرات CRPو  ESRزيادة في مستويات  RAبـ يظهر عادة عند الأشخاص المصابين

مع درجة خطورة المرض. يمكن أن تستعمل مؤشرات الطور CRP ترتبط مستويات . وحدها غير كافية
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 الحاد بعد بدأ العلاج من أجل تتبع تطورات المرض. بالإضافة إلى هذه المؤشرات فانه يتم تقدير كل من 

RF و ACPA( من أجل الكشف الجيد على هذا المرضBadghaish  ،2018 وآخرون). 

 Alivernini)  2010 سنةEULAR و ACR التي وضعت من قبل RAمعايير تصنيف  :2جدول ال

 (.2019 ،وآخرون
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 6/10 ≤ اذا كان مجموع النقاطRA يعرف الشخص أنه مصاب بـ  -

تين كل من مفاصل الكتفين، المرفقين، الوركين، الركبالمفاصل الكبيرة تشمل 

 والكاحلين.

 

 ين.المفاصل الصغيرة تتمثل في مفاصل اليدين، مفاصل الرجلين والمعصم -
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في مصل  RF قدرت . IgGمن الجسم المضاد الثابتةأجسام مضادة موجهة ضد القطعة RF تعتبر

تملك نفس ACPA وRF . دلت الأبحاث على أن كل من %85 بحوالي RA بـ الأشخاص المصابين

 .على الترتيب(%85و 95%) RF جد متخصصة مقارنة بـ ACPA لكن( %67 الحساسية )حوالي

، ACPAوRF سلبي  أنهمRA بـ الأشخاص المصابين من %20 أظهرت نتائج التحاليل المخبرية لحوالي

 .(2020 وآخرون،Byram ) سلبي ذو مصل RA يعرف هؤلاء المرضى  بالأشخاص المصابين بـ

 RF))العوامل الرثوية  -أ

تم استعمالها منذ ذلك الحين في اختبار المصل من أجل الكشف و، 1940 لأول مرة سنةRF تم اكتشاف  

تم . IgAوIgG ، كما يمكن أن تكون من النمط  IgMفي أغلب الحالات من النمط RF تكون.  RAعن

 IgMالمستويات المرتفعة من. RAمن الأشخاص المصابين بـ %80إلى  75في حوالي  RF الكشف عن

 RFتساهم بشكل كبير في تشخيصRF يمكن للـ . RFأن تحفز الالتهاب وهذا بتنشيط مستقبلاتFC   على

، يمكن كذلك للمعقد  TNF-αسطح الخلايا وحيدة النواة وتحفيز إنتاج السيتوكينات المحفزة للالتهاب مثل

 .(Narayan، 2018و Taylor) أن ينشط المتممة وبالتالي تحفيز الالتهابRF المناعي الناتج عن

 ((ACPAsبروتين  citrullinated للـالأجسام المضادة  -ب

المتواجد في  تحويل السلسلة الجانبية للحمض الأميني الأرجنين citrullination يقصد بمصطلح

 peptidylarginine deiminase (PADs)عن طريق الأنزيم peptidyl citrulline إلى البروتينات

enzymes(6)الشكل  ؛. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303918300239#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1357303918300239#!
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 citrulline (Citrullination.)  تحويل الحمض الأميني الأرجينين إلى: عملية 6شكل 

 

نها ر مثلا أم نذكالفيزيولوجية الطبيعية داخل الجس ظواهرتلعب هذه العملية دور جد مهم في العديد من ال

ض الأميني هذه التغييرات البسيطة التي حدثت للحم .تساهم في تشكيل بويصلات الشعر وتمايز البشرة

 ذا ماهيمكن أن تؤدي إلى ظهور محدد مستضدي جديد يختلف عن ذلك المعروف عند الجهاز المناعي، 

 ،وآخرون citrullinated (Nakkenالذي تمت له عملية  تحفيز استجابة مناعية ضد البيبتيد إلىيؤدي 

طريق  البروتينات التي حدثت لها تغييرات بعد الترجمة عن العديد من على ACPA تتعرف  .(2017

ن ع بارةع ACPAلعديد من البروتينات الأخرى. وا IIو I الكولاجينو  fibrinogenمثل:  PADالأنزيم

 لنوعامن  يمكن أن تكون citrullinated موجهة ضد البيبتيدات الذي تمت لها عمليةأجسام مضادة 

IgM ،IgG أوIgA (Derksen ،2017 وآخرون.) 

 ،fibrinogen، filagrine موجهة ضد تكون ACPA أن RAالمصابين بـ  لوحظ عند الأشخاص

keratine وvimentin. تعتبر ACPA من الأجسام المضادة الذاتية التي تظهر بشكل مبكر في RA ،

، Arunachalam) %99 قدر بـيمن المرضى مع تخصص جد مرتفع  %80 كما أنها تظهر عند حوالي

2014.) 
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  لتهاب المفاصل الرثويلاالفيزيولوجيا المرضية  .4.3

لوجيا المرض مزالت غير معروفة لحد الآن إلا أن دراسة فيزيو RAبالرغم من أن الأسباب الدقيقة للـ 

نية ب البحققت تقدما في السنوات الأخيرة. يعتبر التهاب الغشاء الزلالي السبب الرئيسي في تخري

 RAبـ  بةالإصا. تمر pannusهذا الغشاء الملتهب عبر الغضروف مما يؤدي إلى تشكل  متدي ،المفصلية

المرحلة وهاب الالت ،بالعديد من المراحل المعقدة تشمل كل من مرحلة البداية، تجمع الخلايا المناعية

 الأخيرة التي تتمثل في تخريب المفاصل.

طبقة واحدة من الخلايا الزلالية المتجاورة، يمكن  يتكون الغشاء الزلالي الطبيعي من نسيج ضام يتكون من

يبدأ  .أن تكون خلايا فيبروبلاست )دورها تغذية الغضروف( أو عبارة عن خلايا بالعة )تلعب دور البلعمة(

بتنشيط وتضاعف خلايا الفيبروبلاست والخلايا البالعة الزلالية بعد  RAتخريب المفاصل في مرض 

، Mullerو Rindfleischتفاعلات المناعة الذاتية أو العوامل المعدية ) طريقعن ، (7)الشكل  التحفيز

تعتبر هاتين الخليتين المصدر الرئيسي للسيتوكينات والإنزيمات الحالة، حيث تفرز الخلايا  .(2005

. تفرز خلايا TNFو IL-6و IL-1البالعة مجموعة مختلفة من السيتوكينات المحفزة للالتهاب نذكر منها: 

 كما أنها تتميز بإنتاج كمية معتبرة من الإنزيمات المعدنية الحالة للبروتينات IL-6فيبروبلاست ال

((matrix metalloproteinases (MMPs) والوسائط الالتهابية مثل prostaglandins  

بتسلل الخلايا الدموية  RAمرض  تتميز كذلك بداية(. 2018 ،وآخرون Smolen) leukotrienesو

الغشاء الزلالي الملتهب عند الأشخاص المصابين بهذا  حتويالبيضاء عبر بطانة الغشاء الزلالي. ي

خلايا المناعة الطبيعية )خلايا وحيدة النواة، خلايا الماستوسيت والخلايا المتشجرة( وخلايا على المرض 

الالتهابي على مستوى الغشاء الزلالي عن  تفاعلظيم اليتم تن. (Bوالخلايا  Tالمناعة المكتسبة )الخلايا 

وعامل  TNF ،IL-6من بين أهم هذه الوسائط نذكر ، chemokineطريق شبكة معقدة من السيتوكينات و

-Granulocyte-macrophage colony (GM-CSF)مرات الخلايا البالعة المحببة )عتحفيز مست

stimulating factor  .) 
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 .(Panayi ،2001و Choy) RA  فيزيولوجيا مرض: 7الشكل
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التفاعل الالتهابي عن طريق تنشيط الخلايا البطانية وزيادة على تحفيز  chemokineالسيتوكينات وتعمل 

ينتج عن تنشيط خلايا الفيبروبلاست، خلايا وحيدة النواة،  .موقع الالتهابوجذب الخلايا المناعية إلى 

المسؤولة عن  (osteoclastتحفيز خلايا تعرف باسم كسارة العظم ) Bوالخلايا  Tالخلايا البالعة، الخلايا 

 receptor activator of nuclearعن طريق مستقبلات تعرف باسمإتلاف العظم. تنشط هذه الأخيرة 

factor kappa-B ligand (RANKL) ،جد هذه المستقبلات على سطح خلايا الفيبروبلاست، اتوت

على سطح الخلايا البالعة، الخلايا المتشجرة  RANKجد المستقبلات اوتفي حين ت .Bوالخلايا  Tالخلايا 

 (.2019 وآخرون، Iqbal) وطلائع الخلايا الكاسرة للعظم

لال ينتج عن الزيادة المفرطة في سمك الغشاء الزلالي أضرار كبيرة على مستوى الغضروف من خ

خيرة ذه الأهالالتصاق والضغط. تنشط خلايا الفيبروبلاست تحت تأثير الوسائط الالتهابية، حيث تفرز 

 IL-1)تحت تأثير السيتوكينات وبالإضافة إلى ذلك  .المسؤولة عن تخريب الغضروف MMPsإنزيمات 

 الخلوي المبرمج ( والجذور الآزوتية يتم التخلص من الخلايا الغضروفية عن طريق الموتIL-17و

(Guo  ،2018وآخرون.) 

 التهاب المفاصل الرثوي علاج .5.3

، في حالة عدم وجود العلاج الكافي يمكن هو التخلص من الالتهاب RAالهدف الأول من علاج مرض 

 نذكر: RAمن بين الأدوية الكلاسيكية التي كانت تستعمل في علاج للمريض أن يطور إعاقة غير رجعية. 

aspirin وcolloidal gold بشكل كبير أو تنقص تبطئ، هذه الأدوية تقلل من أعراض المرض لكنها لا 

بتحسن سريع لأعراض المرض لكن الاستعمال المطول لهذه الأدوية Steroids   تتميزتقدم المرض.  من

 Cyclosporine  أستعمليؤدي إلى العديد من الأضرار الجانبية )ارتفاع الضغط الدموي، السكري ....(. 

كذلك في علاج هذا المرض لكن لوحظ أنه لم يكن فعال عند بعض المرضى مع وجود العديد من الآثار 

كعلاج  Naproxenو Ibuprofen د تم إدراج مضادات الالتهاب الغير السترويدية مثلالجانبية. فيما بع
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التورم وصلابة المفاصل كما أنها تحسن من و . تعمل هذه الأدوية على تخفيف الآلامRA فعال للـ

لم تعد هذه الأدوية  ، حالياالوظائف الفيزيائية للمريض، لكن لا يمكنها إيقاف عملية تخريب المفاصل

 (.2019 وآخرون، Iqbal) كبيرتستعمل بشكل 

باسم  من تطور المرض يعرف حدبشكل واسع علاج جد متطور يهدف إلى ال انتشر في الآونة الأخيرة

DMARDs (disease-modifying antirheumatic drugs)،  تعمل هذه الأدوية عن طريق تثبيط

ن إلى مجموعتي DMARDs تقسم .التي تلحق بالمفاصل الأضرار الحد من إلىالالتهاب مما يؤدي 

   تقسم (. 3)الجدول  مصنعةالDMARDs و بيولوجيةال DMARDs أساسيتين تعرف باسم

DMARDs الموجهة، تستعمل و المصنعة إلى قسمين التقليديةDMARDs ل المصنعة التقليدية بشك

عمل  آلية تعتمد مزال غير معروف بشكل جيد، في حينواسع على الرغم من أن آلية تأثير هذه الأدوية 

DMARDs ل )مث خلال التفاعل الالتهابي عن طريق التأثير على أهداف جد محددة المصنعة الموجهة  

Tofacitinib وBaricitinib  التي تعمل على تثبيط إنزيمJanus kinase (JAK.)) تعتمد 

DMARDs  البيولوجية كذلك على نفس آلية العمل، حيث يمكن أن تكون موجهة ضدTNF ،IL-6 ،

 (.2018، وآخرون Badghaish) Bأو الخلايا  Tالخلايا 
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 (.Smolen، 2018وAletaha )  RAالأدوية الحديثة المستعملة في علاج: 3جدولال

 التصنيف اسم الدواء الجزيئة المستهدفة الآثار الجانبية

الغثيان، التهاب الفم، ارتفاع مستوى 

إنزيمات الكبد وانخفاض مستوى نقي 

 العظام.

 Methotrexate غير معروفة
 مغ/ أسبوع( 10-25)

 

 

 

 
DMARDs 

 

 المصنعة التقليدية

تفاعلات فرط الحساسية )خاصة على 

 مستوى الجلد(، إسهال والغثيان.

 Sulfasalazine غير معروفة
 غ / اليوم( 2-4)

إسهال، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع 

مستوى إنزيمات الكبد، تفاعلات فرط 

الحساسية وانخفاض مستوى الكريات 

 الدموية البيضاء.

Dihydroorotate 

dehydrogenase 
Leflunomide 

 مغ/اليوم( 20)

اختلال شبكية العين الذي قد يؤدي إلى 

 فقدان البصر.

 

 /Chloroquine غير معروفة
Hydroxychloroquine 

 400مغ/اليوم(/) 250)

 )غ/اليومم

الإصابة بالأمراض المعدية، إعادة 

تنشيط مرض السل، فقر الدم، ارتفاع 

مستوى الدهون في الدم وتزيد من 

 phosphokinaseمستويات إنزيم 

creatine 

JAK 1.2.3 Tofacitinib 

 مغ /اليوم( 10)

DMARDs 
 المصنعة الموجهة

 

 
JAK 1.2 

 

Baricitinib 

 مغ/اليوم( 2-4)

   DMARDsالبيولوجية 

 

 

 

الإصابة بالأمراض المعدية، إعادة 

تنشيط مرض السل، تغيرات جلدية 

صدفية، سرطان الجلد وتفاعلات على 

 مستوى موقع الحقن

 

 

 

 

 

 
TNF 

 

 

Etanercept  
 مغ/ أسبوع( 50)

 بيولوجية المنشأ -أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infliximab 
 (سابيعأ8مغ/ 3-10)

Adalimumab 
 مغ/أسبوعين(40)

Golimumab 
 مغ/الشهر(50)

Certolizumab 

 مغ/أسبوعين(200)

الإصابة بالأمراض المعدية، إعادة 

تنشيط مرض السل، أضرار على 

مستوى الأمعاء، ارتفاع مستوى 

الدهون في الدم وتفاعلات فرط 

 الحساسية

 

 

 IL-6 مستقبلات

Tocilizumab 
 مغ/أسبوع(162)

Sarilumab 
 مغ/أسبوعين(150-200)
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 3 يتبع الجدول

 

تفاعلات فرط الحساسية، الالتهاب 

ونقص الكريات الدموية  Bالكبدي 

 البيضاء

CD20  على سطح

 Bالخلايا

Rituximab 

 أشهر(6مغ/1000)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الإصابة بالأمراض المعدية، إعادة 

وتفاعلات على تنشيط مرض السل 

 مستوى موقع الحقن

مساعدات التحفيز 
CD80/86 

Abatacept 

 مغ/أسبوع(125)

 

 

الإصابة بالأمراض المعدية، إعادة 

تنشيط مرض السل وتفاعلات على 

 مستوى موقع الحقن

 

 
TNF 

 

Etanercept بدائل حيوية -ب 

Infliximab 

Adalimumab 

CD20  على سطح

 Bالخلايا

Rituximab 

 

 DMARDsآلية تأثير  .5.3.1

لخيار ا Methotrexateالمصنعة التقليدية عبر العديد من الآليات المختلفة. يعتبر DMARDs تؤثر 

ن نشاطية مالحد فعاليتها الممتازة في التخفيف و ، هذا راجع إلىRAالمستعمل بكثرة في علاج  الأول

 Littlejohn) المعروفة سميتهاو االمرضى، بالإضافة إلى سلامته من %40إلى  30 عندالمرض 

من خلايا الفيبروبلاست، يخفض  adenosineتحرير  Methotrexate. يحفز (Monrad ،2018و

 ، يخفض IL-1اجإنتمن الخلايا المتعادلة، يثبط  leukotrieneB4التصاق الخلايا المتعادلة، يثبط إنتاج 

تعتبر  من ناحية أخرى .collagenase يمنع التعبير عن مورثات إنزيم، 8ILو-IL 6من مستويات 

DMARDs  از إفر في هادخلتالبيولوجية جد متخصصة من حيث آلية التأثير، من بين أهم طرق تأثيرها

وامل اللازمة لتنشيط وتثبيط الع Tالسيتوكينات أو وظائفها، تثبيط الإشارة الثانية اللازمة لتنشيط الخلايا 

 .(Lappin، 2019وBenjamin ) ؛(8الشكل) ؛(Belimumabو Rituximab) Bالخلايا 



 نظرة مرجعية

 

43 
 

Tofacitinib تثبيط فيعبارة عن جزيئه صغيرة، تتمثل آلية تأثيرها JAK من نوع )عبارة عن إنزيم  

tyrosine kinase  ؛السيتوكينات(عن طريق يتدخل في نقل الإشارة المحفزة ( BenjaminوLappin، 

2019.) 

 

 

 

 (.2012 وآخرون، Ghozlani) RA خلال مرض DMARDs تأثير آلية :8الشكل
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   RA  النباتات الطبية المستعملة في علاج .5.3.2

استخدمت النباتات الطبية منذ العصور القديمة من طرف الإنسان في علاج العديد من الأمراض. تم 

استعمال هذه النباتات بالاعتماد على تجارب الأطباء في النظام الطبي القديم لأكثر من مئات السنين، حيث 

 Choudhary سنة ) 60000دلت الدراسات أن الإنسان استخدم النباتات الطبية في العلاج منذ أكثر من 

من سكان العالم في علاج الأمراض على  %70 إلى 60 في الوقت الحالي يعتمد من .(2015وآخرون، 

سم الطب البديل أو الطب الشعبي. تعتبر النباتات الطبية المستخدمة في الطب التقليدي الذي أصبح يعرف با

، حيث أنها تعتبر مصدر (2015، وآخرون Salujaالطب التقليدي هي المصدر الرئيسي للأدوية الحديثة )

لعدد كبير من العناصر الحيوية النشطة التي تملك تأثير علاجي مهم، طور عدد كبير منها إلى أدوية 

عبر جميع أنحاء العالم في علاج العديد من الأمراض مثل الأمراض الالتهابية، أمراض المناعة تستعمل 

 (. Zündorf ،2015و Furstالذاتية، الأمراض المعدية والسرطان )

ديثة حراسة دينتشر بشكل كبير استعمال النباتات الطبية في علاج الأمراض الروماتيزمية، حيث أشارت 

على الأدوية  من الأشخاص المصابين بالتهاب المفاصل يعتمدون %90في الولايات المتحدة الأمريكية أن 

 . (2012، وآخرون Zhangالبديلة مثل النباتات الطبية )

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choudhary%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26401403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Z%C3%BCndorf%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922913


 نظرة مرجعية

 

45 
 

Tamus communis L. .4 

 .(2002) وآخرون Caddick تم تصنيف النبتة بالاعتماد على: التصنيف  .1.4

 Plantae :المملكة

 Spermatophytae  :الشعبة

 Angiospermae :الشعبة تحت

 Monocotylédoneae :الفصيلة

 Liliales :الرتبة

  Dioscoreaceae  :العائلة

 Tamus  :جنسال

 .Tamus communis Lالنوع: 

 .باسم الكرمة السوداء Tamus communis Lفي الجزائر تعرف نبتة .: الاسم الشائع .2.4

 -Tamier commun، Herbe aux femmes battues، haut liseron، racine :اللغة الفرنسيةب

vierge،raisin du Diable ، sceau de Notre-Dame وvigne noire . 

 wildو black bryony ،lady seal ،murain berry ، beaten woman's herb:اللغة الانجليزيةب

wine. 

 tamaro ،catal ، corriola de cavall، gatmaimo، maimo،  marimo:ةيطاليالا اللغةب

 .iragestو

 . naueza negra :اللغة الاسبانيةب
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 ،st lager Tamus baccifera لها ةومن الأسماء المرادف Tamus communis L. :لاتينيلاسم الا -

 Tamus cordifolia stokes، Tamus cretica L.، Tamus racemosa gouan وDioscorea 

communis (Rameau 2008 ،وآخرون). 

 وصف النبتة .3.4

الجبال  من النباتات المعمرة، عبارة عن نبات متسلق ينتشر بشكل كبير في T. communisتصنف  نبتة 

أغصانها نحيلة ورفيعة متسلقة تلتف حول نباتات . خاصة في التربة الجيرية الحواجز والغابات ،المنخفضة

 .T (.Aubin ،1982يمكن أن يصل ارتفاعها حتى أربعة أمتار ) ،دعامة لها تشكل التي أخرى

communis ( عبارة عن نبات منفصل الجنسdioecious) حيث تحمل الزهور الأنثوية على غصن ،

ذات لون أخضر أزهارها تزهر في شهري مارس وأفريل،  غصن مختلف،وتحمل الزهور الذكرية على 

(، مرتبة على شكل تكتلات كثيفة أ-9)الشكل  في كل زهرة مكونة من ستة فصوص متساويةمصفر 

. يتم تلقيحها عن طريق وممتدة على الأغصان عند الذكور في حين تكون قليلة وقصيرة عند الإناث

. أوراقها رفيعة وناعمة ذات لون لامع، مدببة الأطراف على الحيوانات بواسطةنقل بذورها الحشرات وت

تنضج ثمارها بين شهري سبتمبر ونوفمبر . (2008 ،وآخرون Rameau)؛ (ب-9شكل قلب )الشكل 

مم تبقى ثابتة على  12إلى  10صغيرة الحجم، مستديرة حمراء اللون عند النضج. يتراوح قطرها ما بين 

 (.Botineau ،2015) ؛(جـ-9 طول الغصن بعد سقوط الأوراق )الشكل

كل سم(، بيضاوية الش 60سم )نادرا  20عبارة عن درنات يصل طولها حتى T. communisنبتة  جذور

 .(Aubin ،1982) ؛(د-9 من الخارج بيضاء اللون في الداخل )الشكل غير منتظمة، لونها أسود
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 الجذور -دلثمار؛ ا -جـالأوراق؛  -بالأزهار؛  -أ؛ Tamus communis L. نبتة: 9الشكل 

(/https://www.gastronomiac.com/glossaire_des_produi/tamier). 
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 الجيوغرافي الانتشار .4.4

بلغ يالتي ات لمرتفعتنمو في التلال وا. ترجع أصول نبتة الكرمة السوداء إلى أوروبا وآسيا و شمال إفريقيا

، في بريطانيا العظمى بكثرة T. communis تنتشر نبتة .(Botineau، 2015) م 1200 علوها حتى

 ، العراق(؛تنتشر كذلك في كل من آسيا )إيران. (Tutin، 1972)جنوب أوربا والوسط الجنوبي والغربي 

( Al-Khateeb2012، وآخرون )والجزائر.، تونس وشمال إفريقيا حيث تتواجد في المغرب 

 التقليدي الطبالاستعمال في . 5.4

 فيذور الج تستعملالطب التقليدي في علاج العديد من الأمراض، حيث تستعمل كل أجزاء النبتة في 

 ،لتدليكاأو يمكن أن تستعمل بطريقة مباشرة عن طريق على شكل ضمادة علاج الأمراض الروماتيزمية 

مدرة و مطهرةتتميز الجذور بنشاطية  .(Botineau، 2015)من أجل التخلص من الكدمات تستعمل كذلك 

الديكي  لسعالامقيئة ومضادة لانحلال كريات الدم الحمراء، كما ينصح بها في علاج ذات الجنب، و للبول

 م الظهرفي علاج عرق النساء، آلا تستعملكما  .(1982 وآخرون، Capasso)والتهاب الشعب الهوائية 

 .(Moult،1982وShmidt) والأمراض الجلدية

 لامالآنشاطية مضادة للالتهاب، حيث توضع على الجلد من أجل التخلص من  T. communis تملك ثمار

 .(Lucia، 2007و Guarreraالناتجة عن الأمراض الروماتيزمية )

ل تستعم .تسبب احمرار الجلد T. communis من الشائع في الطب التقليدي أن جذور و ثمار نبتة

فاض ة انخالمستخلصات المحضرة من الجذور والثمار في معالجة التقرحات التي تظهر في اليدين نتيج

 (.2012 وآخرون، Al-Khateeb) درجة الحرارة
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 التركيب الكيميائي. 6.4

تحتوي على العديد من المركبات مثل  T. communis أن أثبتت دراسات الكيمياء النباتية

spirostane،furostane ، glycosides ( Kova´cs،2007وآخرون)،sterols  (β-sitosterol،    

 stigmasterolوcampesterol )ات مثلفلافونويدالعديد من الوDiosgenin  (Guarrera  وLucia، 

2007)،  glycosylated kaempferolوquercetin  ومشتقاتhydroxycinnamoyl 

(chlorogenic acid) عن النشاطية المضادة للالتهاب تعتبر هذه المركبات مسؤولة (Barros 

 hydroxy/alkoxy-substitutedبالإضافة إلى ذلك فإنها تحتوي على (.2011 وآخرون،

phenanthrenes و dihydrophenanthrenes(Reisch ،1969 وآخرون). 

على شكل  calcium oxalate على وجود كمية كبيرة من T. communis دلت الدراسات على جذور

جلد عند ال يةحساسالتي تعتبر مسؤولة عن  حلقات بالإضافة إلى مركبات تملك نشاطية مشابهة للهيستامين

 . (Moult، 1982و Shmidt) لمسال

 السمية .7.4

لجلد اجذور هذه النبتة على فرك تقليديا في علاج الكدمات، لكن  T. communis تستعمل جذور نبتة

امين. لهيست، هذا راجع لاحتوائها على مركبات تملك نشاطية مشابهة لبشرةيمكن أن يتسبب في تهيج ال

 Shmidt)ل حاليا أصبح استعمالها غير مرغوب فيه وهذا راجع للآثار السلبية الناجمة عند الاستعما

 (.Moult ،1982و

 .Tجذور ة منالمستخرجphenanthrenes و steroid glycosides دلت الدراسات المخبرية على أن

communis تملك سمية على الحيوانات التجريبية (Kova´cs ،2007 وآخرون).  كما أن استهلاك هذه



 نظرة مرجعية

 

50 
 

يسبب التهاب في البطانة الداخلية للفم، الحلق، الأمعاء والمعدة، يمكن أن يؤدي استهلاك  الإنسانالنبتة عند 

 .(Duke ،2002) إلى الموتها كمية كبيرة من

 البيولوجية النشاطية .8.4

، phenanthrene مشتقات تحتوي على T. communis نبتةدلت دراسات سابقة على أن مستخلصات 

spirostane ،furostane glycosides ، والفلافونويدات، الستيرولاتglucans (Küçükboyacı 

( أن مشتقات 1991وآخرون ) Aquinoاظهرت الدراسات التي قام بها  .(2015وآخرون، 

phenanthrene لفم افي الدراسة التي أجريت على فيروس التهاب  تملك نشاطية مضادة للفيروسات

 Kova´cs  )، كما أنها تتميز بنشاطية مضادة للأورام 1Bالحويصلي والفيروس الأنفي البشري نمط 

الى  بنشاطية مضادة للأكسدة يمكن ارجاع هذه النشاطية T. communis نبتةتتميز  .(2007وآخرون،

؛ 2009وآخرون،  Shaheen ؛2009 ،وآخرون Boumerfeg)لافونويدات التي تحتويها هذه النبتة فال

Küçükboyacı  ،كما أنها تملك نشاطية مضادة للبكتيريا ) (.2015وآخرونKüçükboyacı ون، وآخر

2015.) 

المحضر  لي( على أن المستخلص الايثانو1983وآخرون ) Capassoتبين من خلال الدراسة التي قام بها 

لقدم مة اذشاطية مضادة للالتهاب في نموذج وللكرمة السوداء يملك نشاطية مسكنة للألم ون رمن جذو

 ئيوالما المستخلص الايثانولي كل من ان دراسة أخرى أظهرتفي حين . Carrageenanالمحفز بـ 

وذج نمال نفس ينشاطية مضادة للالتهاب ف لا تملك أيالمحضر من الجزء الهوائي وجذور النبتة 

(Kupeli  ،2007وآخرون.) 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Carrageenan
https://en.wikipedia.org/wiki/Carrageenan
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 النبتة .1

الشائع في هذه الدراسة انطلاقا من استعمالها  )الكرمة السوداء( L. Tamus communis تم اختيار نبتة

في الطب التقليدي في علاج الأمراض الروماتيزمية. جلبت جذور النبتة من منطقة بوقاعة، شمال ولاية 

. تم التعرف عليها وتصنيفها من طرف الأستاذ الدكتور بشير أوجحيح، جامعة باتنة. 2014سنة  سطيف

الظل ثم طحنت وخزنت  تحتقطعت الجذور إلى قطع صغيرة، تركت لتجف في درجة حرارة المختبر 

 في الظلام حتى وقت الاستعمال.

 الحيوانات . 2

 150 يتراوح وزنها بين Wistar albinoن الحيوانات المستعملة في هذه الدراسة عبارة عن إناث الجرذا

غ. تم الحصول على هذه 30 إلى 25 يتراوح وزنها ما بين Swiss albinoغ وإناث الفئران 170و

غذاء الحيوانات من "معهد باستور الجزائر". وضعت الحيوانات في أقفاص خاصة، مع وفرة الماء وال

الحيوانات للتأقلم تركت  بالقصر، ولاية بجاية. (ONABالذي جلب من الديوان الوطني لتغذية الأنعام )

والرطوبة م °22 إلى 20الظروف المخبرية أسبوعا قبل الاستعمال حيث تضبط درجة الحرارة ما بين مع 

 ساعة في اليوم.  12/12 ودورة إضاءة% 70 إلى 50ما بين 

 الطرق .3

 الاستخلاص  .1.3

 Aouachria( و2013وآخرون ) Arrarتم استخلاص المركبات النباتية باستعمال الميثانول حسب 

لتر من  10كغ من مسحوق جذور النبتة المخفف في  2. تعتمد هذه الطريقة على وضع (2017) وآخرون



 المواد والطرق
 

52 
 

عاد يالميثانول، تترك لمدة أسبوع في درجة حرارة الغرفة، يرشح الخليط باستعمال ورق الترشيح. 

. يعرض الخليط المتحصل عليه للتبخير والتركيز باستعمال جهاز الاستخلاص لمدة خمسة أيام

rotavapor. م حتى °4م، ثم يحفظ في درجة حرارة °40في درجة حرارة  يجفف المستخلص النهائي

  وقت الاستعمال.

 تقدير عديدات الفينول الكلية ..32

 .Tلتقدير عديدات الفينول الكلية للمستخلص الميثانولي لنبتة  Folin-Ciocalteuتم استعمال 

communis (Boussoualim ،يتكون محلول2015 وآخرون .) Folin-Ciocalteu  من حمض

 في Folinينتج عن إرجاع  ،(40O12PW3H) فوسفوتنغستيك وحمض (40O12PMo3H) فوسفوموليبديك

 (23O8W) التونغستين أكسيد اللون يتكون من زرقأ الوسط القاعدي بواسطة المركبات الفينولية مزيج

 (. 3O8Mo) والموليبدين

ميكرولتر من  500ميكرولتر من العينة في أنبوب الاختبار ثم إضافة  100تعتمد هذه التقنية على وضع  

ميكرولتر من كربونات  40 تضافدقائق  4. بعد الماء مرات في 10المخفف  Folin-Ciocalteuكاشف 

. يحضن الخليط النهائي في درجة حرارة الغرفة لمدة ساعة ونصف، تقاس بعدها 7.5%الصوديوم 

نانومتر. في هذا الاختبار ومن أجل تحديد تركيز عديدات  765امتصاصية الخليط في طول موجة 

ميكروغرام/مل  180 - 20الفينول، تم إنشاء المنحنى العياري باستعمال حمض الغاليك بتراكيز بين 

يعبر عن النتائج بعدد المليغرامات المكافئة لحمض الغاليك لكل غرام من الوزن الجاف من  .(10)الشكل 

 (.مغ مكافئ لحمض الغاليك/غ من المستخلصالمستخلص )
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منحنى العيارية لحمض الغاليك المستعمل لتقدير عديدات الفينول الكلية في المستخلص  :10الشكل 

  .T. communisالميثانولي لنبتة 

تقدير كمية الفلافونويدات .33.  

بطريقة ثلاثي  T. communisتم تقدير كمية الفلافونويدات الموجودة في المستخلص الميثانولي لنبتة 

(. تعتمد هذه التقنية على تشكل رابطة 2015 وآخرون، Boussoualim(؛ )3AlCl) كلورور الألومنيوم

 في الفلافونويدات التي ينتج عنها لون أصفر.  ومجاميع الهيدروكسيل 3AlClتكافؤية بين 

مل من  1إلى  2%مل من محلول ثلاثي كلورور الألومنيوم المذاب في الميثانول بتركيز  1يضاف 

دقائق. بعد فترة التفاعل  10المستخلص الميثانولي، ترج الأنابيب وتحضن في درجة حرارة المخبر لمدة 

حساب تركيز الفلافونويدات انطلاقا من المنحنى  ويتم .نومترنا 430تقاس الامتصاصية في طول موجة 

(. يعبر عن النتائج بعدد الملغرامات المكافئة 11ميكروغرام/مل(؛ )الشكل  40 – 2العياري للكرستين )

 (. مغ مكافئ للكرستين/غ من المستخلصمن الكرستين لكل غرام من المستحلص الجاف للنبتة )
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 ة العيارية للكرستين المستعمل لتقدير الفلافونويدات في المستخلص الميثانولي لنبتمنحنى : 11الشكل 

T. communis . 

 تقدير كمية الدباغ الكلية .4.3

تم تقدير كمية الدباغ الموجودة في المستخلص النباتي بالاعتماد على خاصية ترسيب الهيموغلوبين الذي 

. تعتمد هذه التقنية على (2014 وآخرون، Bouaziz ؛ 1999وآخرون،(Gharzouli تتميز به الدباغ 

دقيقة في  20بعد الحضن لمدة  .)تركيز مناسب(إضافة حجم من الدم إلى نفس الحجم من المستخلص 

دقائق، تتم قراءة  10دورة/د لمدة  4000درجة حرارة الغرفة يعرض الخليط للطرد المركزي بسرعة 

 600  -100يستعمل حمض التانيك ) .نانومتر 576امتصاصية الجزء الطافي عند طول موجة 

(. ويتم التعبير عن النتائج بعدد الميليغرامات المكافئة 12لرسم منحنى العيارية )الشكل  )ميكروغرام/مل

 (.غ من المستخلص/لتانيكمغ مكافئ لحمض الحمض التانيك لكل غرام من وزن المستخلص الجاف )
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 نيتة التانيك لتقدير كمية الدباغ الكلية في المستخلص الميثانولي لمنحنى العيارية لحمض  :12الشكل 

 T. communis. 

النشاطية المضادة للأكسدة . 5.3 

 DPPHالتأثير الإزاحي باستعمال اختبار  .1..35

من أكثر الطرق استعمالا في تقدير تأثير  DPPH (2,2’ diphenyl-1-picrylhydrazyl)يعتبر 

ذو اللون البنفسجي  DPPHالإزاحة للمركبات الفينولية والمستخلصات النباتية، حيث يتم إرجاع جذر 

الذي يتميز باللون  diphenyl-1-picrylhydrazine-’2,2الداكن بمركبات مزيحة للجذور الحرة إلى 

ميكرولتر من مختلف التراكيز المحضرة  50. يضاف (2017 ،وآخرون Aouachriaالأصفر )

في الميثانول(، ترج  0.004 %)يحضر بتركيز  DPPHميكرولتر من   1250للمستخلص النباتي إلى

عند طول  الامتصاصيةتقاس دقيقة في درجة حرارة الغرفة وفي الظلام. ثم  30الأنابيب وتحضن لمدة 
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نسبة إزاحة جذر  تحسب. BHTتم مقارنة النتائج المتحصل عليها مع مركب تنانومتر.  517موجة 

DPPH ( للمستخلص(% I كالتالي: 

% I = 100 × (Ac - Ae) / Ac 

  الامتصاصية في وجود المستخلص.: Aeامتصاصية الشاهد )الخالي من المستخلص(،  :Acحيث: 

للمستخلص من خلال منحنى نسب  )DPPH )50ICمن نشاطية جذر  50% يتم حساب التركيز المثبط لـ

  بدلالة تركيز المستخلص. I %)التثبيط )

    β –carotene/linoleic acidاختبار  .2..35

تقدر النشاطية المضادة للأكسدة في هذا الاختبار بقياس قدرة المستخلص على تثبيط البيروكسيدات الناتجة 

 β -caroteneمغ من  0.5يتم إذابة باختصار . 2007)وآخرون،  (Kartalمن أكسدة حمض اللينولييك 

 Tween 40مغ من  200مكرولتر من حمض اللينولييك و  25مل من الكلوروفورم، ثم يضاف لها 1في 

في  °م 40مع الرج. يتم التخلص من الكلوروفورم بشكل نهائي عن طريق التبخير عند درجة الحرارة 

مل من الماء المقطر المشبع بالأكسجين )يحقن الماء بغاز الأكسجين  100ضاف ت. rotavaporجهاز 

مل من الخليط المحضر سابقا  2.5لمدة ساعة قبل الاستعمال( مع تحريك الخليط بشدة. في الأخير نأخذ 

مغ/مل.  2ميكرولتر من المستخلص المحضر بتركيز  350ويوضع في أنابيب الاختبار، يضاف إليه 

وجب في حين نستعمل الميثانول والماء كشاهدان سالبان. تحضن الأنابيب في كشاهد م  BHTنستعمل

نانومتر بعد ساعة ثم  490درجة حرارة المخبر وفي الظلام. تقاس امتصاصية المحاليل في طول موجة 

ساعة. تقارن النشاطية المضادة للأكسدة للعينات مع  48ساعة و 24ساعات،  6ساعات،  4بعد ساعتين، 

BHT اهد السالبة. يتم حساب النشاطية المضادة للأكسدة للمستخلصات النباتية والشو(% AA)  حسب

 متصاصية في الأوقات المختلفة،الا tA حيث:    0A/tAA: 100 × A     :المعادلة التالية

0A : 0الامتصاصية في الساعة.  
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 مخبريا النشاطية المضادة للالتهاب .6.3

 المصلية الألبومين تثبيط تخريب بروتينات .3.1.6

قدرت النشاطية المضادة للالتهاب مخبريا بالاعتماد على تقنية تثبيط تخريب بروتينات الألبومين المصلية 

 بإتباع. تم تقدير هذه النشاطية (م°72)بالحرارة المرتفعة  (BSA :Bovine serum albuminللبقر )

ض التعديلات. تعتمد هذه التقنية على مع بع (2012) وآخرون Chandraالطريقة المعتمدة من طرف 

لذي استعمل كمعيار للمقارنة. ا Diclofenacومن المستخلص  في الماء المقطرتحضير تراكيز مختلفة 

مل من الماء  500( في مولر 0.02) Trisغ من 1.2114بإذابة  Tris-HCl ر المحلول المنظمييتم تحض

 BSAغ من 2بإذابة  %2بتركيز  BSAمحلول  . يحضرHClبواسطة  6.6على   pHالمقطر، يضبط

 مل من المحلول النظامي. 100 في

 0.5يتم تحضير ثلاث مجموعات مختلفة من أنابيب الاختبار، حيث يوضع في أنابيب المجموعة الأولى 

، أما في المجموعة الثانية BSAمل من محلول  0.5و T. communisمل من كل تركيز من مستخلص 

أنابيب المجموعة  ، أماBSAمل من محلول  0.5و Diclofenac مل من 0.5 علىفيحتوي كل أنبوب 

مل من الماء المقطر. يتم حضن  0.5و BSAمل من محلول  0.5 الثالثة فتعتبر كشاهد وتحتوي على

دقائق. تترك  5م( لمدة °72دقيقة ثم توضع في حمام مائي ) 20م لمدة °37العينات في درجة حرارة 

من  %100نانومتر. يمثل الشاهد نسبة  660تقاس الامتصاصية في طول الموجة الأنابيب لتبرد و

. يتم حساب نسبة تثبيط  تخريب Diclofenacالبروتينات المخربة. تقارن النتائج المحصل عليها مع 

 حسب العلاقة:  Diclofenacو بواسطة المستخلص الميثانولي BSA  (% I)بروتينات 

% I = 100× (Ac - Ae) / Ac  

 .امتصاصية العينة: Aeامتصاصية الشاهد و: Acحيث  



 المواد والطرق
 

58 
 

 البيض ألبومين تثبيط تخريب بروتينات .3.2.6

مع بعض ( 2015) وآخرون Kumari تم الاعتماد في هذا الاختبار على الطريقة المتبعة من قبل

حيث يتم استخلاص الألبومين من بياض بيضة دجاج طازجة. يحضر محلول من ألبومين  ،التعديلات

-PBS :(Phosphateمل من محلول الفوسفات النظامي ) 99مل من بياض البيض في  1 البيض بخلط

buffered saline ذو pH  =6.6 .مستخلص الميثانولي لـ التراكيز مختلفة من  تحضرT. communis 

مل من محلول الألبومين  2مجموعة من أنابيب الاختبار حيث يوضع في كل أنبوب  في Diclofenacو

مل من  2من الماء المقطر إلى  ميكرولتر 100من كل تركيز. يحضر الشاهد بإضافة  ميكرولتر 100و

م °70دقيقة ثم في درجة الحرارة  20م لمدة °37درجة الحرارة محلول الألبومين. تحضن الأنابيب في 

نانومتر. يتم حساب نسبة  660دقائق. تترك الأنابيب لتبرد وتقاس الامتصاصية في طول الموجة  5لمدة 

. يرسم بروتينات الألبومين المصليةتثبيط تخريب بروتينات ألبومين البيض بنفس الطريقة المستعملة مع 

 T. communisالمنحنى العياري الذي يمثل نسبة التثبيط بدلالة التراكيز المختلفة لكل من 

من  %50)الجرعة التي تثبط تخريب  50IC. انطلاقا من هذا المنحنى يتم حساب Diclofenacو

 .Diclofenacو T. communisبروتينات ألبومين البيض( لكل من 

 اختبار سمية المستخلص الميثانولي  .3.7

 اعتمدنا .الكرمة السوداء بغرض إجراء مختلف الدراسات التجريبية على الحيوانات تم اختبار سمية نبتة

 :(OECD-423)دراسة على المبادئ التوجيهية لمنظمة التعاون الاقتصادي والتنمية ال هذه في

Organisation for economic Cooporation and Development( ؛)تم اختيار  (.2001

عن  نبتةال من مستخلص كغمغ/ 5مجموعة مكونة من ثلاث فئران سليمة حيث تم إعطاء الفئران جرعة 

أيام. في حالة موت فأرين أو ثلاثة فان الجرعة المعطاة  3طريق المسلك الشفوي وتمت مراقبتها لمدة 

تعتبر سامة، في حين إذا سجل موت فأر واحد فيتم إعادة التجربة مرة ثانية من أجل تأكيد السمية. في حالة 
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( ويتم مراقبة ظهور كغمغ/ 2000و 300، 50رتفعة )لم يمت أي فأر يتم إعادة التجربة ولكن بجرعات م

 أعراض السمية على الفئران مثل تغير السلوك، فقدان الوزن، الحركة والموت.

  النشاطية المضادة للالتهاب عند الكائن الحي .8.3 

 تحفيز وذمة الأذن بـواسطة الكزيلان .1.8.3

 Xiao-Li بالاعتماد على الطريقة المتبعة من قبلقدرت النشاطية المضادة للالتهاب في هذا النموذج 

 (فئران 5تحوي كل مجموعة )مجموعات  5 مع بعض التعديلات. تم تقسيم الفئران إلى (2013)وآخرون 

 كالآتي:

 ت لها جرعة من الماء المقطر فقط.يأعط معالجة،الغير : مجموعة الشاهد 1المجموعة 

 30كمضاد التهاب مرجعي بجرعة   Diclofenacأعطي لها  ،عالجةمجموعة الشاهد الم :2المجموعة 

 مغ/كغ. 

بجرعات  T. communis: عولجت هذه المجموعات بالمستخلص الميثانولي لنبتة 5و 4، 3المجموعات 

 ، على الترتيب.كغمغ/ 600و 300، 150

تم تحفيز الالتهاب  ( وبعد ساعةgavageعولجت جميع الفئران بمختلف الجرعات عن طريق الفم )

على الواجهة الداخلية للأذن اليمنى لكل الفئران  لكزيلانميكرولتر من ا 20 الجلدي عن طريق وضع

القدم  عن طريقباستعمال ماصة دقيقة. تم قياس سمك الأذن اليمنى قبل وبعد ساعة من تحفيز الوذمة 

 الغير معالجةمقارنة مع مجموعة الشاهد  (I%) القنوية. تم حساب نسبة تثبيط الزيادة في سمك الوذمة 

  : حسب العلاقة التالية

حيث: ،  %I = 100 × (ΔOt - ΔOe) / ΔOt 
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ΔOt :الفرق في سمك الأذن بالنسبة لمجموعة الشاهد الغير معالجة قبل وبعد تحفيز الوذمة. 

ΔOe :الفرق في سمك الأذن بالنسبة للمجموعات المعالجة قبل وبعد تحفيز الوذمة.  

 Crotonتحفيز وذمة الأذن بـزيت  .2.8.3 

مع بعض التعديلات. ( 2008) وآخرون Wang قبل في هذا الاختبار على الطريقة المتبعة من ناأعتمد

. تم تحفيز الالتهاب الجلدي عن طريق Swiss albinoأستعمل في هذا النموذج فئران إناث من سلالة 

على  Croton زيتميكروغرام من  80يحتوي على  (1:1)ماء -الأسيطونميكرولتر من خليط  20 وضع

الواجهة الداخلية للأذن اليمنى لكل الفئران باستعمال ماصة دقيقة. تم إعطاء مختلف الجرعات عن طريق 

مجموعات تحتوي  5قسمت الحيوانات التجريبية إلى  .Croton زيتالمسلك الشفوي ساعة قبل المعاملة ب

 كل منها على خمسة فئران كالآتي: 

 يعطى لها فقط جرعة من الماء. الشاهد غير المعالجة،: مجموعة 1المجموعة 

 . كغمغ/ 60بجرعة   Diclofenac يعطى لهاالشاهد المعالجة، مجموعة  :2المجموعة 

 300، 150بجرعات  T. communisبالمستخلص الميثانولي لنبتة  عولجت 5و 4، 3المجموعات 

 ، على الترتيب. كغمغ/ 600و

ساعات من  6تم قياس سمك الأذن اليمنى لكل فأر بواسطة القدم القنوية قبل إعطاء مختلف الجرعات وبعد 

غير مقارنة مع مجموعة الشاهد  (I%)تحفيز الالتهاب. تم حساب نسبة تثبيط الزيادة في سمك الوذمة 

  .الكزيلان لة في نموذجبنفس الطريقة المستعم المعالجة
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  Carrageenan تحفيز وذمة القدم بـ  .3.8.3

. اعتمد في هذه الدراسة على الطريقة Wistar albinoاستعمل في هذا الاختبار جرذان إناث من نوع 

مع بعض التعديلات. قسمت الجرذان إلى خمسة  (2009)وآخرون  Buodonpriالمتبعة من طرف 

  كالآتي: (جرذان 5مجموعة من  كل)مجموعات 

 أعطت لها جرعة من الماء المقطر فقط. معالجة،الالشاهد غير مجموعة  :1المجموعة 

 .كغمغ/ 10بجرعة    Diclofenacيعطى لهاالتي  عالجة،مجموعة الشاهد الم :2المجموعة 

، على كغمغ/ 600و 300، 150عولجت بالمستخلص الميثانولي بجرعات  :5و 4، 3المجموعات 

 الترتيب.

في المحلول الفيزيولوجي:  %1 )محضر بتركيز Carrageenanمل من  0.1تم تحفيز الوذمة بحقن 

NaCl 0.9% )  4، 3، 2، 1تحت الجلد في القدم اليمنى لكل جرذ. تم قياس سمك القدم اليمنى قبل ثم بعد ،

مختلف الجرعات العلاجية عن طريق المسلك الشفوي  . يم إعطاءCarrageenanمن حقن  ساعات 6و 5

حسب العلاقة  (I %)تم حساب نسبة تثبيط الزيادة في سمك الوذمة و Carrageenanساعة قبل حقن 

  : التالية

% I = 100 x (Dt - Do) / Do  

سمك القدم قبل حقن  :Doو  Carrageenanسمك القدم في الساعات المختلفة بعد حقن  :Dtحيث: 

Carrageenan. 

 

 



 المواد والطرق
 

62 
 

   الدكسترانتحفيز وذمة القدم بـ .4.8.3

استعمل ( حيث 2013)وآخرون   de Carvalhoاعتمد في هذه الدراسة على الطريقة المتبعة من طرف 

 قسمت هذه الحيوانات إلى خمسة مجموعات من  .Wistar albinoفي هذا الاختبار جرذان إناث من نوع 

 .Carrageenan الجرعات العلاجية بنفس الطريقة المتبعة في نموذججرذان، تم إعطاء مختلف  5

عولجت الحيوانات بمختلف الجرعات العلاجية عن طريق المسلك الشفوي ساعة قبل تحفيز الوذمة بحقن 

% في المحلول الفيزيولوجي( تحت الجلد في القدم اليمنى 51. )محضر بتركيزمل من الدكستران  0.1

تم  .الدكستران ساعات من حقن 4و 3، 2، 1تم قياس سمك القدم اليمنى لكل جرذ قبل ثم بعد  لكل حيوان.

 حسب نفس العلاقة المستعملة في نموذج (I%)حساب نسبة تثبيط الزيادة في سمك الوذمة 

Carrageenan.  

 النشاطية المضادة لالتهاب المفاصل. 9.3

   التهاب المفاصل المحفز بالفورمالين.  1.9.3

 Adeyemi (2007)و Akindeleاعتمدنا في تحفيز التهاب المفاصل على الطريقة المتبعة من طرف 

 Wistar albinoمع بعض التعديلات. يحفز الالتهاب المزمن عن طريق حقن إناث الجرذان من السلالة 

تحت الجلد في القدم اليمنى في اليوم ( في المحلول الفيزيولوجي 52%.)  formaldehydeمل من  0.1بـ 

  كالآتي: (جرذان 5مجموعة من  كل)قسمت الجرذان إلى خمسة مجموعات الأول والثالث من الدراسة. 

 يعطى لها فقط جرعة من الماء. الشاهد الغير معالجة،مجموعة  :1المجموعة 

 مغ/كغ. 150كمضاد التهاب بجرعة  Aspirinيعطى لها  الشاهد المعالجة،مجموعة  :2المجموعة 

 600و 300، 150بجرعة  T. communisبالمستخلص الميثانولي لنبتة  5و 4، 3المجموعة  تعالج

 مغ/كغ على الترتيب. 
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أيام متتالية. تم قياس  10 ويوميا لمدة الفورمالين  تم إعطاء الجرعات الخاصة بكل مجموعة ساعة قبل حقن

 10و 8، 6، 4، 2 ثم في الأيام تحفيز التهاب المفاصلسمك القدم اليمنى لكل جرذ في اليوم الأول قبل 

  ة:قة التاليحسب العلا (I %)سمك وذمة القدم  في زيادةال تثبيط تم حساب نسبة باستعمال القدم القنوية.

%I = 100× (Dt - Do) / Do ،   

 .بالفورمالينسمك القدم في مختلف الأيام بعد التحفيز  :Dt الفورمالين؛سمك القدم قبل التحفيز ب :Doحيث:

  مساعد فروند الكاملالتهاب المفاصل المحفز بـ.  2.9.3

 (Adjuvant-induced arthritis : AIA)بواسطة مساعد فروند الكامل  تم تحفيز التهاب المفاصل

إناث . أستعمل في هذا النموذج (2015) وآخرون Pan وصفت مسبقا من قبلبالاعتماد على الطريقة التي 

مل من مساعد فروند الكامل  0.1حقن بحفيز التهاب المفاصل . تم تWistar albinoجرذان من السلالة ال

((CFA)Complete Freund's adjuvant  )تخدير  تحت الجلد في القدم اليمنى للجرذان تحت تأثير

 جرذان كالآتي: 6مجموعات من  6. تم تقسيم الحيوانات إلى Diethyl etherخفيف بواسطة 

 يعطى لها جرعة من الماء فقط. ليمة،مجموعة الشاهد الس :1المجموعة 

ويعطى لها جرعة  CFA مل من 0.1حقن بـ التي ت (AIA) معالجةالالشاهد غير مجموعة  :2المجموعة 

 .من الماء

 3بجرعة   Diclofenacوتعالج بـ  CFA مل من 0.1حقن بـ تمجموعة الشاهد المعالجة، : 3المجموعة 

 مغ/كغ. 

 T. communisوتعالج بالمستخلص الميثانولي لنبتة  CFA مل من 0.1حقن بـ ت 6و 5، 4المجموعة 

 على الترتيب.  كغمغ/ 600و 300، 150بجرعة 
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قبل تحفيز التهاب المفاصل  مباشرة الشفويتم إعطاء مختلف الجرعات العلاجية عن طريق المسلك 

يوما. وتم تقدير التأثير المضاد لالتهاب المفاصل بإتباع العديد من المعايير مثل  28وبشكل يومي لمدة 

Arthritic score تم وزن الجرذان  كما .28و 24، 20، 16، 12، 8، 4، 1في الأيام  لقدموقياس سمك ا

 حسب العلاقة التالية:) غΔ (، ويحسب التغير في الوزن 28و 24، 16، 8، 1في الأيام 

) Δغ (في اليوم( الوزن = x )– )الوزن الابتدائي )الوزن في اليوم الأول 

 قياس سمك القدم  -أ

من أجل تتبع تطور التهاب المفاصل تم قياس سمك القدم اليمنى لكل الجرذان في اليوم الأول قبل حقن 

CFA( ثم بعد ذلك كل أربعة أيام حتى نهاية الدراسة باستعمال القدم القنوية ،Bendele، 2011) تم .

 .الفورمالين الزيادة في سمك وذمة القدم بنفس الطريقة المستعملة في نموذجتثبيط حساب نسبة 

 Arthritic score -ب

حتى نهاية الدراسة من أجل   CFAبعد حقن 8لجرذان كل أربعة أيام ابتداء من اليوم اتمت مراقبة أرجل 

من أجل تتبع تطور  Arthritic score ملاحظة ظهور أعراض التهاب المفاصل. طُوِرَ نظام يعرف بـ

أربعة درجات )كل درجة تمثل بنقطة( تتعلق بتطور وحدة التهاب المفاصل، يحتوي هذا النظام على 

 :المرض حيث أن

 : لا يوجد أي انتفاخ أو احمرار في القدم.0الدرجة  

 : انتفاخ طفيف في مفاصل أصبع القدم.1الدرجة  

 : انتفاخ معتدل في الركبة أو المعصم.2الدرجة  

 في كامل القدم. شديد: التهاب 3الدرجة  

 .: تشوه كلي للقدم4 الدرجة  
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 (.2007وآخرون،  Tangنقاط لكل قدم(؛ ) 4) 8يكون عدد النقاط الكلي في كل حيوان على الأكثر 

 مؤشر الكبد والطحال - جـ

يتم قتل كل الحيوانات التجريبية عن طريق فرط في التخدير، يتم استئصال  28عند نهاية التجربة في اليوم 

تم حساب مؤشر الكبد والطحال بقسمة وزن هذه الأعضاء على وزن كل من الكبد والطحال ووزنهما. 

 (.2004وآخرون،  Zhangالجرد. يتم التعبير عن هذا المؤشر بـ مغ/غ )

 معدل ترسيب كريات الدم الحمراء -د

 orbitalقبل قتل الحيوانات التجريبية يتم سحب الدم من الوريد على مستوى العين ) 28في اليوم 

venous ) التخدير باستعمالتحت diethyl ether تم قياس معدل الترسيب بالاعتماد على الطريقة .

 120( مع بعض التعديلات. تعتمد هذه الطريقة على مزج 2006وآخرون ) Caiالمتبعة من قبل 

بشكل جيد ثم توضع  تمزج، sodium citrate (%3.8)ميكرولتر من  30ميكرولتر من الدم الطازج مع 

دقيقة  20، بعد °45الأنابيب بشكل مائل بزاوية  توضعمم(. مباشرة  100× مم 1في أنابيب دقيقة )أبعاد 

 يتم قياس معدل الترسيب باستعمال مسطرة ويعبر عن النتائج بالمليمتر.

 الآلام المحفزة بـحمض الخل إختبار . 10.3

من أجل تقدير  عند الفئران (acetic acidاسطة حمض الخل )تم الاعتماد على نموذج الآلام المحفزة بو

تم تقدير هذه النشاطية بإتباع .  T. communis للمستخلص الميثانولي لنبتة النشاطية المسكنة للألم

حمض مل من  0.1، حيث تم حقن جميع الفئران بـ (1959)وآخرون   Kosterالطريقة المعتمدة من قبل

الخل التواء في جسم الفئران  حمضيحفز  (.intra-peritoneal) البطنيداخل التجويف % 0.6الخل 

الفئران قسمت  تقلصات على مستوى عضلات البطن بالإضافة إلى تمدد الجسم والأطراف الخلفية. بسبب

  :فئران( كالآتي 6إلى خمس مجموعات )كل مجموعة من 
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 التي يعطى لها فقط جرعة من الماء. معالجةالغير  مجموعة الشاهد :1المجموعة 

 مغ/كغ. 200بجرعة  Aspirinالتي يعطى لها  عالجةمجموعة الشاهد الم :2المجموعة 

 مغ/كغ على الترتيب.  600و 300، 150عولجت بالمستخلص الميثانولي بجرعات : 5و 4، 3المجموعة 

تم وضع  حمض الخل.تم إعطاء مختلف الجرعات العلاجية عن طريق المسلك الشفوي ساعة قبل حقن 

 25لمدة  لكل فأر لتواءاتالا عدد تم حسابيالفئران في الأقفاص بشكل فردي، وبعد الحقن بخمس دقائق 

 Aspirinو T. communis للمستخلص الميثانولي لنبتة النشاطية المسكنة للألمدقيقة. يتم التعبير على 

 عن طريق العلاقة التالية: هايتم حساب التي ،(C %) عدد الالتواءاتعن طريق نسبة الانخفاض في 

%C = 100 × (NTn - Nt) / NTn   حيث:؛ 

NTn : معالجةالغير موعة الشاهد في مج الالتواءاتمعدل عدد ،Nt:  موعة في مج الالتواءاتمعدل عدد

 .T. communisأو المجموعات المعالجة بـ  عالجةالشاهد الم

 صائيالتحليل الإح .11.3

بالنسبة لنتائج الدراسة SD) الانحراف المعياري ) X) ±تم التعبير عن النتائج بالمتوسط الحسابي )

على الكائن  بالنسبة لنتائج الدراسةSEM) متوسط الخطأ المعياري ) X) ±وبالمتوسط الحسابي )مخبريا 

البيانية والتحليلات  في رسم المنحنيات Graphpad Prism (V. 7.0). استعمل برنامج الحي

 ، One-way ANOVAواختبار  Student الإحصائية. حللت النتائج إحصائيا عن طريق اختبار

Two-way ANOVA   متبوعا باختبارDunnet .   أعتبرت القيمةp ≤ 0.05  ذات دلالة إحصائية

 معنوية مقارنة بالشاهد.
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 يدات والدباغو. عديدات الفينول والفلافون1

المركبات الكيميائية المهمة التي  من تتمتع النباتات الطبية حاليا بأهمية كبيرة وهذا لاحتوائها على العديد

دلت الدراسات على أن معظم المركبات الكيميائية المستخلصة  أن تستعمل في تطوير أدوية جديدة.يمكن 

العديد من التأثيرات البيولوجية مثل من النباتات الطبية مثل عديدات الفينول والفلافونويدات تملك 

عديد من الأمراض المزمنة مثل والوقاية من ال مضادات للجراثيم ،مضادات للأكسدة، مضادات للالتهاب

 (.2016، وآخرون Hussain)الأمراض الوعائية القلبية والسرطان 

العديد من حاليا ستعمل يعملية استخلاص المركبات الفينولية من النباتات الطبية خطوة جد مهمة. تعد 

وحديثة طورت في الآونة الأخيرة. تعتمد  منذ فترة طويلة تستعملاتقليدية وهي  الطرق في الاستخلاص

، الميثانول، hexane ،acetone  ،مثل الماء على استعمال المذيبات العضوية طرق الاستخلاص التقليدية

طرق الاستخلاص التقليدية على العديد من التقنيات مثل الاستخلاص  كما يعتمد في الايثانول وغيرها...

، وآخرون Marieالمائي ) قطيرالنقع والتو soxhlet، الاستخلاص باستعمال (infusion) بالغليان

الطريقة الأكثر استعمالا وهذا راجع إلى  العضوية عملية الاستخلاص باستعمال المذيبات دتع .(2017

يعتبر كل من الميثانول والايثانول  (.2011 وآخرون، Ignat) كفاءتها وقابلية التطبيقو سهولة استعمالها

 (.8201، وآخرون Zhangمن المذيبات العضوية المعروفة التي تستعمل بكثرة في عملية الاستخلاص )

 Barlaدلت الدراسات على أن الميثانول أكثر استعمالا في استخلاص عديدات الفينول مقارنة بالايثانول )

أستعمل ( 2017وآخرون ) Altemimi قام بها  ذلك أظهرت دراسة بالإضافة إلى(، 2007، آخرونو

فيها العديد من المذيبات العضوية من أجل استخلاص المركبات الفينولية ودراسة النشاطية المضادة 

في الميثانول  تم اعتمادلهذا السبب  .فعالية عالية كمضاد للأكسدةيملك للأكسدة، أن المستخلص الميثانولي 

التي  من أجل استخلاص عديدات الفينول. أعتمد في هذا البحث على تقنية الاستخلاص بالنقع هذه الدراسة

غير مكلفة و الطريقة الأكثر استعمالا من طرف الباحثين وهذا راجع إلى أنها طريقة بسيطة جدا تعتبر

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20QW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29692864
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 (.2018، وآخرون Zhang)مع الحفاظ على المركبات المراد استخلاصها  عاليةمردودية وتعطي 

قريبة جدا من المتحصل  وهي قيمة .%9.9بـ  الكرمة السوداءقدر مردود المستخلص الميثانولي لنبتة 

يمكن أن يرجع هذا الاختلاف  .%8.5 التي قدرت بـ  (2009) وآخرون Boumerfeg طرفعليها من 

أستعمل في عملية الاستخلاص خليط  حيثالطفيف إلى نوع المذيب المستعمل في عملية الاستخلاص، 

أن تؤثر في كمية عديدات للموقع الجغرافي ونوعية المناخ والتربة يمكن كما  .(%85/15ميثانول/ماء )

( من منطقة بوعنداس، 2009) وآخرون Boumerfegبها تم جلب النبتة في الدراسة التي قامت  الفينول.

يمكن لنسبة تساقط الأمطار من موسم لآخر أن  .في هذه الدراسة من منطقة بوقاعةالنبتة في حين جلبت 

 تؤثر كذلك في مردودية الاستخلاص.

كمضادات للأكسدة مثل الفيتامينات  اهام احتوي النباتات الطبية على العديد من المركبات التي تلعب دورت

ركبات المملك هذه تكما  (.2017، وآخرون Altemimi) الفلافونويدات والدباغمثل المركبات الفينولية و

لتخثر وا لحساسيةوا وساتلفيرواا لبكتيريوا للالتهاب ةمضادال نشاطيةمثل ال الحيويةالعديد من النشاطيات 

 Gulcin( المضادة للأكسدةالنشاطية  لىتعود أساسا إ اتهذه النشاط أغلب. لأوعية الدمويةا علىالدموي و

لى هذا الأساس تم تقدير كمية عديدات الفينول، الفلافونويدات والدباغ في وع (2010وآخرون، 

 .كرمة السوداءـنبتة الالمستخلص الميثانولي ل

المركبات لونا  حيث تعطي هذه Folin–Ciocalteu تم تقدير المركبات الفينولية الكلية باستعمال طريقة

تم (. (phosphomolybdic–phosphotungstic Folin-Ciocalteuأزرقا عند ارتباطها مع حمض 

غرامات المكافئة لحمض يعن النتائج بعدد الملوالتعبير نانومتر 765قياس الامتصاصية في طول الموجة 

كمية الفلافونويدات الموجودة في المستخلص أما  ستخلص.للمالغاليك لكل غرام من الوزن الجاف 

 Boussoualim(؛ )3AlClبطريقة ثلاثي كلورور الألومنيوم )فقدرت  T. communisالميثانولي لنبتة 

لص من المستخ غرامات المكافئة من الكرستين لكل غراميعبر عن النتائج بعدد الملي(، و2015 وآخرون،

كما تم تقدير كمية الدباغ الموجودة في المستخلص النباتي بالاعتماد على خاصية ترسيب  الجاف للنبتة.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20QW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29692864
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ويعبر عن النتائج بعدد  (.2014 وآخرون، Bouaziz ؛ 1999وآخرون،(Gharzouli  الهيموغلوبين

 الملغرامات المكافئة لحمض التانيك لكل غرام من وزن المستخلص الجاف.

 يحتوي كمية من عديدات الفينول قدرت بـ T. communisبينت النتائج أن المستخلص الميثانولي لنبتة  

 ± 1.191وقدرت كمية الفلافونويدات بـ  مستخلصالمغ مكافئ لحمض الغاليك/غ من  0.036 ±  55.2

 Zerarguiدراسة سابقة قامت بها  أظهرت النتائج في .مغ مكافئ للكرستين/غ من المستخلص 0.002

يحتوي كمية من عديدات الفينول  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  أن (2016) وآخرون

مغ مكافئ  0.07 ± 8.080مغ مكافئ لحمض الغاليك/غ و 0.10 ±  69.786 والفلافونويدات قدرت بـ

غ من المستخلص على الترتيب. أما محتوى مستخلص النبتة من عديدات الفينول /للكرستين

مغ  3.93 ± 26.55 فكانت( 2009) وآخرون Boumerfegوالفلافونويدات في الدراسة التي قامت بها 

يمكن  .مغ مكافئ للكرستين/غ من المستخلص على الترتيب 0.1 ± 10.2مكافئ لحمض الغاليك/غ و

الاختلاف في القيم المتحصل عليها إلى الفصل الذي جمعت فيه النبتة، الموقع الجغرافي إرجاع هذا 

( 2009) وآخرون Boumerfegتم جلب النبتة في الدراسة التي قامت بها حيث ، ونوعية المناخ والتربة

يمكن أن ذلك بالإضافة إلى  من منطقة بوعنداس، في حين جلبت النبتة في هذه الدراسة من منطقة بوقاعة.

 Caiيرجع هذا الاختلاف إلى طريقة الاستخلاص ومدتها، نوع المحلول المستعمل ودرجة الحرارة )

حيث أستعمل في عملية الاستخلاص في الدراسة السابقة خليط ميثانول/ماء ، (0102وآخرون، 

كذلك لدرجة يمكن ساعة، في حين أستعمل في هذه الدراسة الميثانول لمدة أسبوع.  24( لمدة 85/15%)

حرارة الهواء، ضوء الشمس ومعدل تساقط الأمطار أن تؤثر في كمية عديدات الفينول من موسم لآخر 

(Tolić ،2017 وآخرون .)  

 ±  173.37علىيحتوي بينت النتائج المتحصل عليها أن المستخلص الميثانولي بالنسبة لكمية الدباغ 

  .جافمستخلص الالمن  غ/لتانيككافئ لحمض امغ م 2.65
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 مخبريا النشاطية المضادة للأكسدة  .2

 DPPH لجذرالتأثير الإزاحي  .1.2

لمختلف المستخلصات  الإزاحيبكثرة من أجل تقدير التأثير  DPPHيستعمل نموذج إزاحة جذر 

(Mahmoudi 2010، وآخرون) ،سريعة وغير مكلفة. تستعمل هذه و طريقة بسيطة لكونهاهذا راجع و

ذرة هيروجين  هاعلى إزاحة الجذور الحرة أو إعطائ المركباتنشاطية التقنية بشكل واسع في تقدير 

يعتمد مبدأ هذه التقنية على  (.Singh، 1120و Kedare) وتقدير النشاطية المضادة للأكسدة للأطعمة

ينتج عن هذه العملية تحول اللون من ف الأكسدةذو اللون البنفسجي عن طريق مضادات  DPPH إرجاع

اللون طرديا  في تغيراليتناسب  .نانومتر 517تقاس الامتصاصية في طول موجة و البنفسجي إلى الأصفر

 DPPH (Dontha ،2016.) إزاحة جذرمع قدرة العينات على 

المستخلص لكل من ، DPPHمن جذور  50%الذي هو التركيز الموافق لتثبيط  50IC تم حساب

أدنى قيمة له تعكس  من أجل المقارنة. شاهدالذي استعمل ك BHTو T. communis الميثانولي لنبتة

على أن  13الشكل والموضحة في  من خلال النتائج المحصل عليهايظهر  .زاحي للمركباتإأحسن فعل 

 فيتناسب طرديا مع الزيادة بشكل ي DPPH قدرة على إزاحة جذريملك  T. communis مستخلص 

 0.087 بـ   50ICقدرت يملك القدرة الإزاحية الأكبر حيث  BHTأن  نلاحظ  50IC. وبحساب قيم كيزالتر

 ± 0.128  بـ 50IC تقدرف T. communis بالنسبة للمستخلص الميثانولي لـأما  مل./غم 0.001 ±

مما يدل على أن المستخلص  BHTمل، هذه القيمة قريبة جدا من القيمة المتحصل عليها عند /غم  0.011

  .BHTلقدرة  قريبةبقيمة  DPPHجذر  قدرة على إزاحةاليملك  T. communisالميثانولي لنبتة 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23572765
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 .BHT و   T. communisالميثانولي لنبتةبالمستخلص  DPPHنسب تثبيط جذور  :13الشكل 

 

المستخلص  أنالتي بينت  ( (Zerargui 2016هذه النتائج مشابهة للنتائج المتحصل عليها في دراسة إن 

يمكن  مل./غم 0.025 ± 0.1187 يساوي 50ICزاحية بقيمة إيملك قدرة  الكرمة السوداء الميثانولي لنبتة

إرجاع القدرة العالية على إزاحة الجذور الحرة إلى غنى النبتة بعديدات الفينول والفلافونويدات المعروفة 

علاقة طردية بين كمية عديدات الفينول  دلت الدراسات على وجودبنشاطيتها المضادة للأكسدة، حيث 

نشاطية المضادة للأكسدة في (. يمكن إرجاع ال2018 ،وآخرون Namouneوالنشاطية المضادة للأكسدة )

جد مهم في  االتي يمكن أن تلعب دورو المركبات الفينولية إلى خاصية الأكسدة والإرجاع التي تتميز بها

وآخرون،  Ebrahimzadehإبطال تأثير الجذور الحرة عن طريق قدرتها على إعطاء ذرة هيدروجين )

2010.) 
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    β–carotene/linoleic acid اختبارنتائج . 2.2

، ةشبعمغير ال ةدهنيالض احممن بين الأ صنفالذي ي يعتمد هذا الاختبار على الحمض الدهني لينولييك

مما يؤدي إلى انخفاض اللون  β-carotene ينتج عن أكسدة هذا الحمض تشكل جذور حرة تهاجم

من الأكسدة عن طريق إبطال  β-caroteneالبرتقالي الذي تتميز به. تعمل مضادات الأكسدة على حماية 

 (.2011وآخرون،  Naiduأكسدة حمض اللينولييك أو إبطال مفعول الجذور الحرة الناتجة عن أكسدته )

-βبمتابعة زوال لون  الكرمة السوداءللمستخلص الميثانولي لنبتة قدرت النشاطية المضادة للأكسدة 

carotene  نانومتر 490مع مرور الزمن عند طول الموجة.  

 

الكرمة  ة المستخلص الميثانولي لنبت بواسطة β –carotene/linoleic acidتثبيط أكسدة : 14الشكل 

  .والماء المقطر كشاهدين سالبين الميثانولكشاهد موجب،  BHT ستعملا ميثانول؛  MeOH: .السوداء
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المستخلص الميثانولي ، يظهر أن 14تحليل نتائج نسب التثبيط بدلالة الزمن الموضحة في الشكل  من خلال

 بواسطة β-caroteneأكسدة من خلال مقارنة نسبة تثبيط  . β-caroteneيملك القدرة على تثبيط أكسدة 

 24 الذي يعتبر من أقوى مضادات الأكسدة المصنعة بعد مرور BHT مع الكرمة السوداء مستخلص نبتة

 88.13يملك نسبة تثبيط مرتفعة قدرت بـ أن المستخلص الميثانولي  تبين، 15ساعة والموضحة في الشكل 

 .%1.32 ± 99.02 والتي قدرت بـ BHTلنسبة المسجلة عند مع امقاربة % 4.03 ±

 

 ساعة 24عند  T. communis لمستخلص الميثانولي لنبتةبا carotene-βتثبيط أكسدة نسبة : 51الشكل 

كشاهد موجب،  BHT استعمل. ميثانول β–carotene/linoleic acid .:MeOHباستعمال طريقة 

يعبر عن النتائج بالمتوسط ، p < 0.001؛ ***  p < 0.01** . الميثانول والماء المقطر كشاهدين سالبين

 .=n)3(الانحراف المعياري   ±الحسابي

 

بقياس قدرة المستخلصات على تثبيط أكسدة الدهون، حيث في غياب مضادات  β-carotene اختبارسمح ي

عن طريق إبطال  β-carotene الأكسدة تفقد لونها بسرعة. تعمل مضادات الأكسدة على وقف ابيضاض

أكسدة حمض اللينولييك والعديد من الجذور الأخرى المتشكلة في هذا  عنمفعول الجذور الحرة الناتجة 
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المستخلص الميثانولي أن (. من خلال النتائج المتحصل عليها يظهر Rajini ،2007 و Kamath) النظام

عن طريق إبطال أكسدة حمض  carotene-βوقف أكسدة يملك القدرة على  T. communis لنبتة

يمكن إرجاع هذه النشاطية إلى محتواها من  التفاعل مع الجذور الحرة وإبطال مفعولها.اللينولييك أو 

حيث دلت الدراسات أن المركبات الفينولية تشكل أهم قسم من مضادات  .الفينول والفلافونويدات عديدات

الأكسدة الطبيعية وأن هناك علاقة طردية بين كمية المركبات الفينولية في المستخلصات النباتية والنشاطية 

 .(2014، وآخرون Zhao) لفوق أكسدة الدهونالمضادة 
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 مخبريا للالتهابالنشاطية المضادة . 3

 المصل ألبومينتثبيط تخريب  .3.1

المقصود بتخريب البروتينات ظاهرة يفقد خلالها البروتين البنية الثانوية والثلاثية نتيجة إجهاد أو عوامل 

خارجية مثل الأحماض أو القواعد القوية، أملاح غير عضوية مركزة، مذيبات عضوية أو درجة الحرارة 

 (.Dass ،2011و Leelaprakashالبروتينات تفقد وظيفتها البيولوجية بعد التخريب )المرتفعة. معظم 

  RA (Rahmanأشارت بعض الدراسات إلى أن تخريب البروتينات يعتبر واحدا من بين أسباب ظهور 

ذاتية في  مستضداتيمكن أن ينتج عن تخريب البروتينات النسيجية ظهور  ، حيث(2015، وآخرون

هذا بالتالي يمكن أن يكون تخريب البروتينات النسيجية خاصية مهمة تميز و .المفاصلالتهاب  مرض

حماية البروتينات من التخريب في تطوير أدوية  تملك نشاطيةالمركبات التي يمكن أن تستغل . المرض

للالتهاب ضادة منشاطية التعطي فكرة على أن  مخبريالدراسة ل ه يمكنفان وبالتالي .جديدة مضادة للالتهاب

 (.2014 وآخرون، Banerjee) على الكائن الحي في المستخلصات النباتية قبل القيام بالدراسة

أن تقنية تثبيط تخريب البروتينات هي الطريقة الأنسب لتقدير ( 2013) وآخرون Rathisreأشار 

في هذه الدراسة تم تقدير هذه النشاطية بطريقتين: تثبيط تخريب  .مخبريا لالتهابالنشاطية المضادة ل

أعتمد في هذه الدراسة على تقنية  .المحرض بالحرارة مصل وتثبيط تخريب ألبومين البيضالألبومين 

تم تقدير هذه النشاطية بالاعتماد على الطريقة  .الحرارةبالمحرض  ألبومين مصل البقرتثبيط تخريب 

تم تحضير تراكيز متزايدة من  .مع بعض التعديلات (2012) وآخرون Chandraالمتبعة من طرف 

لذي استعمل كشاهد للمقارنة. من أجل تقدير ا Diclofenacو T. communisالمستخلص الميثانولي لـ 

مع  T. communisتراكيز المستعملة من نبتة التقارن نتائج مختلف  مخبريا النشاطية المضادة للالتهاب

 .16الشكل  معروضة في . النتائج المتحصل عليهاDiclofenacمن  المستعملة التراكيزنفس 
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 لمستخلص الميثانولي لنبتةبواسطة ا BSAتخريب بروتينات تثبيط  مقارنة نسب: 16الشكل  

 T. communis وDiclofenac. 3(الانحراف المعياري   ±يعبر عن النتائج بالمتوسط الحسابي=n(. 

متناسبة انت ك بواسطة مستخلص الكرمة السوداء BSAنلاحظ أن نسب تثبيط تخريب  النتائجهذه من 

 500 ،250 ،125 عند التراكيز  T. communisللمستخلص الميثانولي لـبالنسبة  .لتركيزامع  اطردي

 ± 39.26% ، 1.87 ± 31.32%، 2.05 ± 26.18ميكروغرام/مل قدرت نسبة التثبيط بـ  1000و

فقدرت  الذي استعمل كشاهد Diclofenacلـ % على الترتيب، أما بالنسبة 7.89 ± 42.57% و0.83

 85.31% و0.15 ± 92.07%،  0.11 ± 91.03، %2.37 ± 81.10كيز بـ االترنسبة التثبيط عند نفس 

 .% على الترتيب0.91 ±

 البيض ألبومينتثبيط تخريب  2.3.

 .للكرمة السوداءالمستخلص الميثانولي لـبواسطة نسب تثبيط تخريب ألبومين البيض  )أ( 17الشكل  يبين 

وقدرت نسبة التثبيط القصوى بـ % 96تتزايد نسبة التثبيط بزيادة التركيز بشكل خطي بمعامل ارتباط 

  مغ/مل. 4% عند التركيز 87.78
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؛ T. communisالمستخلص الميثانولي لـ  بواسطة -أ: نسب تثبيط تخريب ألبومين البيض :17الشكل 

 .Diclofenacبواسطة  -ب

 من خلال بينيت. )ب( 17موضحة في الشكل  Diclofenac نسب تثبيط تخريب ألبومين البيض بواسطة

عند التركيز  (%95.95)نسبة تثبيط أعلى  سجلتو. النتائج أن نسب التثبيط تتناسب طرديا مع التركيز

 جد مهم مقارنةالمستخلص الميثانولي للنبتة من خلال النتائج المحصل عليها نلاحظ أن تأثير   مغ/مل. 0.5

 مغ/مل 0.216  ± 1.387 التي قدرت بـ 50IC ، هذا ما تم تأكيده عن طريق حسابDiclofenacبـ 

. Diclofenacمغ/مل بالنسبة لـ  0.007 ± 0.136و T.  communisبالنسبة للمستخلص الميثانولي لـ 

ضد تثبيط تخريب ألبومين  T. communisهذه النتائج تشير إلى أن نشاطية المستخلص الميثانولي لـ 

 .Diclofenacبالمقارنة مع مقبولة جدا رغم أنها تظهر ضعيفة البيض 

المستخلص لاحظنا أن  مخبريا النتائج المتحصل عليها في دراسة النشاطية المضادة للالتهاب بتحليل

 ىإلى محتو هايمكن إرجاعالتي ، تخريب البروتينات تثبيطيملك نشاطية  T. communis لنبتةالميثانولي 

 المضادة للالتهاببمساهمتها في النشاطية المعروفة  النبتة من عديدات الفينول، الفلافونويدات والدباغ

(Mary 2017، وآخرون)،  معمقارنة بالهذه النشاطية ضعيفة تبقى لكن Diclofenac ، يعتبرالذي 
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، حيث الدباغ مثلمركب نقي على عكس المستخلص الميثانولي الذي يحوي عدد معتبر من المركبات 

حمايتها  ترسيبها وبالتالي إلىيمكن لهذه الأخيرة أن ترتبط مع البروتينات مشكلة معقد غير ذائب ما يؤدي 

 .(2012، وآخرون Adamczyk) من التخريب

 لمستخلص الميثانولي المحتملة ل سميةال 4.

 ،5 كيزابتر T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  استعملنااختبار السمية على الفئران  من أجل

، المستعملة في هذا الاختبارالفئران  واحد منقتل أي تلم ولاحظنا أنها مغ/كغ  2000و 300 ،50

وزن، التغيرات في سلوك الفئران، فقدان  تسمم مثلأعراض  أي لم نسجل ظهور بالإضافة إلى ذلك

مغ/كغ( من  600و 300، 150لنبتة )ا مستخلصاختيار ثلاث تراكيز مختلفة من  . لهذا تمالحركة والموت

 .على الكائن الحي أجل تقدير النشاطية البيولوجية للنبتة
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 على الكائن الحي النشاطية المضادة للالتهاب .5

  المحرضة بالكزيلانوذمة الأذن  التأثير على .1.5

مؤديا إلى  في الأوعية الدموية وتغيرات على مستوى الجلد اشديد ايسبب توسع الكزيلانمن المعروف أن 

 Dzoyemلالتهاب الحاد )ل المميزةمن أهم العلامات  التي تعتبر، على مستوى الأذنانتفاخ وظهور وذمة 

 من أجل تقدير التأثير الموضعي بكثرة الكزيلانالأذن المحفزة بوذمة يستعمل نموذج (. 2017 وآخرون،

hospholipase Pغير الستيرويدية خاصة منها تلك التي تثبط إنزيم لمضادات الالتهاب السترويدية و

2A. لمادة بابشكل خاص  ةرتبطمظهور وذمة عصبية المنشأ  الكزيلان يحفزP.  تنتشر هذه المادة في

، وآخرون Bagadالجهاز العصبي المركزي والمحيطي ويتم إفرازها من الخلايا العصبية الحسية )

ما يؤدي إلى ظهور الوذمة م، اتوسع الأوعية الدموية ونفاذية البلازم Pينتج عن إفراز المادة (. 2013

(Agbaje وFageyinbo، 2012). هذا من الوسائط الالتهابية في بالإضافة إلى ذلك تتدخل مجموعة 

 (.2013، وآخرون Bagad)fibrinolysin و kininنموذج مثل الهيستامين، 

تم  .مع بعض التعديلات (2013)وآخرون  Xiao-Liطريقة المتبعة من الأعتمد في هذا النموذج على 

 كزيلان زيادة فيلـلايحفز التطبيق الموضعي . ى قبل وبعد ساعة من تحفيز الوذمةقياس سمك الأذن اليمن

مم. أدت معالجة 0.015  ± 0.134 قدرت بـ غير معالجةسمك وذمة الأذن عند فئران مجموعة الشاهد ال

مغ/كغ إلى انخفاض  600و 300 ،150 بجرعات  T. communisالفئران بالمستخلص الميثانولي لنبتة 

  مم على الترتيب0.021  ± 0.082مم و0.004  ± 0.128مم، 0.012  ± 0.086قدر بـ  في سمك الوذمة

 ± 24.54و %2.68 ± 5.64، %9.73  ± 33.38تثبيط قدرت بـ  نسبة هذا ما يعادل( أ-18)الشكل 

مغ/كلغ من  30سمحت معالجة الفئران بـجرعة حين . في (ب-18)الشكل  على الترتيب 11.15%

Diclofenac  بانخفاض جد معنوي(0.001 > p) بالمقارنة مم(  0.007  ± 0.006) في سمك الوذمة

بمقارنة نسب التثبيط . %2.90 ± 84.29مع مجموعة الشاهد السالب، هذا ما يقابل نسبة تثبيط قدرت بـ 

، نلاحظ أنها جد Diclofenacالمتحصل عليها من المستخلص الميثانولي مع تلك المتحصل عليها من 
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 ايملك تأثيرلا تدل هذه النتائج على أن مستخلص هذه النبتة من الناحية الإحصائية. ( p < 0.001)معنوية 

 .الكزيلانللالتهاب في نموذج الأذن المحفزة بـ امضاد

 

 

على وذمة الأذن  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير -أ شكل يوضح: :18الشكل 

=  SEM(n  ±. يعبر عن النتائج بالمتوسط الحسابي تثبيطالنسب  -ب عند الفئران. المحرضة بـالكزيلان 

تقارن النتائج مع المجموعة  -ب؛ (control) مجموعة الشاهد الغير معالجةتقارن النتائج مع  -أ (.5

   .Diclofenac.  *0.05 > p *** ،0.001 > p المعالجة بـ
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 Crotonبـزيت المحرضة وذمة الأذن  التأثير على .2.5

 والألم. )وذمة( فة مثل الحرارة، الاحمرار، الانتفاخوالحاد بالمظاهر الكلاسيكية المعريتميز الالتهاب 

طريقة جيدة من أجل تقدير  Crotonيعتبر قياس الوذمة المحفزة بالعديد من العوامل الالتهابية مثل زيت 

بشكل واسع من أجل دراسة العملية  Croton بـزيت المحفزة يستعمل نموذج وذمة الأذن .الالتهاب

للالتهاب التي يمكن أن تستعمل في علاج  ةمضادال عناصرالالالتهابية على مستوى الجلد والتعرف على 

 .(2013 وآخرون، Veras) الأمراض الجلدية

للجلد  عامل مهيجوهو  L Croton tiglium. نبتة عامل محفز للالتهاب مستخلص من Crotonزيت 

 )acetate-13-tetradecanoylphorbol-O-12 )TPA ، أهمهاphorbol يحتوي على أسترات

. يحفز التطبيق الموضعي لهذا الأخير )acetate-13-myristate-12-phorbol )PMA المسمى أيضا

ا متعددة النواة للأنسجة تفاعلا التهابيا حادا يتميز باتساع الأوعية الدموية ونفاذية الخلايا البيضاء والخلاي

  protein kinase C. تحدث هذه التغيرات نتيجة نشاطية (2015وآخرون،  Wang) وذمةالوتشكل 

(PKC)  الذي يحفز زيادة نشاطية إنزيم(PLA2) Phospholipase A2 . نشاطية هذا الأخير تزيد من

 PKC بالإضافة إلى ذلك فان.  Leukotrienesو  Prostaglandins مثل arachidonic كمية حمض 

التي تزيد   chemokinesيحفز إفراز ونشاطية العديد من الوسائط الالتهابية الأخرى مثل السيتوكينات و

من أجل تقدير النشاطية  (.2011، وآخرون Cabrini) الاستجابة الالتهابية على مستوى الجلد من

بـزيت  المحرضة وذمة الأذن في نموذج  T. communis المضادة للالتهاب للمستخلص الميثانولي لنبتة

Croton ساعات من التطبيق الموضعي لـزيت  6، تم قياس سمك الأذن اليمنى قبل وبعدCroton . النتائج

  .19الشكل المتحصل عليها موضحة في 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabrini%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21785638
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بـزيت على وذمة الأذن المحرضة  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير -: أ19الشكل 

croton  ،نسب التثبيط. يعبر عن النتائج بالمتوسط الحسابي  -بعند الفئران±  SEM(n  =5). تقارن  -أ

 تقارن النتائج مع المجموعة المعالجة بـ -ب؛ (control) مجموعة الشاهد الغير معالجةالنتائج مع 

Diclofenac.  **0.01 > p *** ،0.001 > p.   
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عند فئران مجموعة  الأذن وذمة زيادة في تلوحظ Crotonساعات من التطبيق الموضعي لـزيت  6 بعد

أدت معالجة الفئران  .(أ-19)الشكل  مم0.009  ± 0.128 قدرت بـ (control) ةعالجمغير الشاهد ال

مغ/كغ إلى انخفاض ضعيف  600و 300 ،150 بالجرعات  T. communisبالمستخلص الميثانولي لنبتة 

معالجة الفئران بـ في حين أدت  على الترتيب. %5.69و %6.81، %12.51في معدل الوذمة بنسبة 

Diclofenac  انخفاض جد معنوي مغ/كغ عن طريق المسلك الشفوي إلى  30بـجرعة(0.001 > p)  في

نسبة  ، هذا ما يقابلالغير معالجةبالمقارنة مع فئران مجموعة الشاهد ( مم0.013  ± 0.044) ذمةالو سمك

بمقارنة نسب تثبيط الزيادة في سمك وذمة الأذن في . (ب-19)الشكل  %64.51قدرت بـ  تثبيط

نلاحظ أنها  Diclofenacمع المجموعة المعالجة بـ  T. communisمستخلص بالمجموعات المعالجة 

 للالتهاب امضاد الك تأثيرتم لا، هذه النتائج تدل أن هذه النبتة (p < 0.01)معنوية من الناحية الإحصائية 

  .Crotonـزيت المحفزة بـالأذن وذمة في نموذج 

  Carrageenan تحفيز وذمة القدم بـ التأثير على  .3.5

نموذج مناسب من أجل تقدير النشاطية المضادة  Carrageenan يعتبر اختبار وذمة القدم المحفزة بـ

 مادة للالتهاب للمستخلصات النباتية، يستعمل هذا النموذج بشكل كبير في تقدير التأثير المضاد للوذمة.

 arrageenanC مثل  عبارة عن سكريات متعددة كبريتية مشتقة من بعض أنواع الطحالبChondrus 

crispus (Junior  ،2004وآخرون.) واسطة وذمة القدم المحفزة بـCarrageenan  عبارة عن نموذج

، تبدأ المرحلة الأولى مباشرة بعد حقن تجريبي للالتهاب الحاد عند الجرذان، يمر هذا الاختبار بمرحلتين

Carrageenan أمينات السيروتونين . أهم ما يميز هذه المرحلة إفراز الهيستامين وة تقريباوتستمر ساع(

مضادات  الالتهاب الغير  الأوعية الدموية( التي يتم في غالب الأحيان إبطال مفعولهما عن طريق

 يمكنوالسيروتونين يعتقد أن إفراز الهيستامين . Aspirinو Diclofenac مثل (NSAIDSسترويدية )

تأثيرات محفزة  الخلايا البطانية مما يؤدي إلىمن  prostaglandinsأن يحفز إفراز البيبتيدات العصبية و

ساعات، تتميز هذه المرحلة  6أو  5 حتىمر ت. تبدأ المرحلة الثانية مع نهاية المرحلة الأولى وتسللالتهاب



 النتائج والمناقشة
 

84 
 

ينتج الالتهاب عند حقن كل هذه الوسائط الالتهابية خاصة الهيستامين، الإنزيمات الحالة. و 2PGEبإفراز 

. يحدث انتفاخ الوذمة نتيجة تأثير هذه الوسائط القدمفي باطن   2PGEو bradykinin، السيروتونين

(Ben ،2016 وآخرون.) 

ثم كل ساعة بعد الحقن  Carrageenanاليمنى لكل جرذ قبل حقن  القدمفي هذا النموذج بقياس سمك قمنا 

النتائج الموضحة في  بينت لمختلف الجرعات العلاجية. الوذمةتثبيط حساب نسبة تم وساعات.  6لمدة 

يحفز زيادة في سمك الوذمة  معالجةالغير  ةمجموعة الشاهدالفي  Carrageenan أن حقن 20 الشكل

% في 3.55 ± 71.68و %5.37 ± 61.97 ،%6.38 ± 49.44 ،%4.07 ± 31.55بمرور الوقت )

 لتصل إلى الحد الأقصى في الساعة (على الترتيب ، Carrageenanبعد حقن  4و 3، 2، 1الساعة 

بتخفيض سمك الوذمة بشكل معنوي  Diclofenac(. سمحت المعالجة بـ % 3.04 ± 82.20) الخامسة

. في حين لم يظهر أي انخفاض (p < 0.01) حتى الساعة السادسة( p < 0.001) من الساعة الثالثة ابتداء

 بجرعات  T. communisالميثانولي لنبتة معنوي في سمك الوذمة عند الجرذان المعالجة بالمستخلص 

هذا يدل على أن مستخلص هذه النبتة لا يملك أي تأثير مضاد للالتهاب في  غ،مغ/ك 600و 300 ،150

( 2007) وآخرون Kupeliأشارت دراسة سابقة قام بها  .Carrageenan وذمة القدم المحفزة بـ نموذج

 .T المستخلصات المائية والايثانولية المحضرة من الجزء الهوائي وجذور نبتة إلى أن كل من

communis  وذمة القدم المحفزة بـنموذج  لم تظهر أي نشاطية مضادة للالتهاب في Carrageenan.  
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 وذمة القدم المحفزة بـعلى  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير: 20الشكل 

Carrageenan  عند الجرذان. يعبر عن النتائج بالمتوسط الحسابي±  SEM(n  =5)ةقارنمت م. ت 

   .p *** ،0.001 > p < 0.01**  .غير المعالجة مجموعة الشاهدالالنتائج مع 

 

  الدكسرانبالمحرضة وذمة القدم التأثير على  .4.5

حيث من حيث الآلية،  Carrageenan بـ المحفزةعن دكستران الوذمة القدم المحفزة بـيختلف نموذج 

يمر هذا النموذج  .(2013، وآخرون de Carvalho) في هذا النموذج نشاطية خلايا الماستوسيتلوحظ 

 ساعة( بزيادة تدفق الدم وتشكل الوذمة نتيجة إفراز الهيستامين،1-0بمرحلتين، تتميز المرحلة الأولى )

حيث يحفز هذا الأخير زيادة النفاذية الوعائية وتدفق الدم إلى موقع التفاعل الالتهابي. أما المرحلة الثانية 

ج )بعد الساعة الأولى( تتميز بإفراز السيروتونين من خلايا الماستوسيت، كما تتميز هذه المرحلة بإنتا
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 Xu) ؛(TNF-αو IL-1β ،IL-10والسيتوكينات ) bradykinin ،PGE2 ، LTD4الجذور الحرة، 

إفراز هذه الوسائط الالتهابية إلى تغيرات وعائية بما في ذلك توسع الأوعية يؤدي  (.2019 وآخرون،

(. 2010وآخرون،  Igbeما يؤدي إلى انتفاخ القدم )م، الدموية، زيادة النفاذية الوعائية وزيادة تدفق الدم

عبارة عن سكر متعدد ذو وزن جزيئي كبير، ينتج عن حقنه للفئران والجرذان تفاعلات الدكستران 

  (.2007 وآخرون، Andradeينتج عنها وذمة ) مفرطة حساسية

تم قياس  حيث (2013)وآخرون   de Carvalhoفي هذه النموذج على الطريقة المتبعة من طرف نااعتمد

تم حساب ساعات من الحقن و 4و 3، 2، 1الدكستران ثم بعد اليمنى لكل الجرذان قبل حقن  القدمسمك 

غير حفز حقن الدكستران في باطن القدم اليمنى في جرذان مجموعة الشاهد ال. الرجل وذمة تثبيطنسبة 

ثم  ،(%3.28 ± 122.70أقصى سمك لها في الساعة الأولى بعد الحقن ) تبلغ ،وذمةال معالجة ظهور

أدت (. 21)الشكل  %5.84 ± 87.13نسبة الزيادة  تتدريجيا حتى الساعة الرابعة أين بلغ تراجعت

إلى انخفاض معنوي في سمك  من المستخلص الميثانولي للنبتة مغ/كغ 600و 300 بالجرعات المعالجة

أي  مغ/كغ 150لم تظهر المجموعة المعالجة بجرعة (، في حين p < 0.05فقط ) الساعة الثالثةالوذمة في 

في سمك الوذمة بشكل انخفاض ب Diclofenacالمعالجة بـ  انخفاض معنوي في سمك الوذمة. سمحت

مجموعة بالمقارنة مع  (p < 0.01) حتى الساعة الرابعة( p < 0.05) معنوي ابتداء من الساعة الثالثة

  .الغير معالجةالشاهد 
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عند  الدكسترانوذمة القدم المحفزة بـعلى   T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير: 21الشكل 

الشاهد مجموعة النتائج مع  مقارنةتمت . SEM(n  =5)  ±الجرذان. يعبر عن النتائج بالمتوسط الحسابي 

   .p،  **0.01 > p < 0.05*   .غير المعالجة
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 النشاطية المضادة للالتهاب المفاصل    .6

   فورمالينالـبـ رضالتهاب المفاصل المح.  1.6

، يشبه كثيراً التهاب لمزمنعبارة عن نموذج تجريبي للالتهاب ا الفورمالينبـ المحرض مفاصلال التهاب

والمضادة  عموما يستعمل من أجل دراسة النشاطية المضادة للالتهابولهذا  المفاصل الرثوي عند الإنسان

في باطن القدم ظهور  الفورمالين ينتج عن حقن(. Greenwald ،1991) خصوصالالتهاب المفاصل 

 يتم خلالهاو ةمباشربمرحلتين تبدأ المرحلة الأولى بعد حقن المحلول  يتميز هذا النموذج .وألم التهاب محلي

تحدث بسبب الآلام الالتهابية المحلية الناتجة عن إفراز فأما المرحلة الثانية Bradykinin و Pالمادة إفراز 

 22يوضح الشكل  .(2001وآخرون،  Tsai) prostaglandinsو kinins ،السيروتونينالهيستامين، 

 .عند الجرذانالفورمالين وذمة القدم المحفزة بعلى  الكرمة السوداء المستخلص الميثانولي لنبتة تأثير

 ± 74.29في اليوم الثاني ) غي المعالجة مجموعة الشاهدالفي الوذمة سجلت أعلى زيادة في سمك 

أظهرت المجموعة المعالجة بـالمستخلص  الانخفاض تدريجيا حتى نهاية التجربة.ب، ثم تبدأ (7.00%

 0.05) والرابع( p < 0.01)مغ/كغ( انخفاضا معنويا في سمك الوذمة في اليومين الثاني  150) الميثانولي

> p)  300 بالجرعات المجموعتين المعالجةلم يسجل أي انخفاض معنوي في من الدراسة، في حين 

ء من اليوم الرابع االوذمة ابتدسمك  انخفاض معنوي فيب لأسبيريناسمحت المعالجة بمغ/كغ.  600و

(0.001 > p) شر من التجربةاحتى اليوم الع (0.05 > p) . 
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عند الفورمالين وذمة القدم المحفزة بـعلى  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير: 22الشكل 

غير  مع الشاهدة قارنتمت الم. SEM(n  =5)  ±بالمتوسط الحسابي معبر عنها الجرذان. النتائج 

 p،  **0.01 > p *** ،.0.001 > p < 0.05* ، المعالجة

 الكامل مساعد فروندالتهاب المفاصل المحفز بـ.  2.6 

بكثرة كنموذج  Adjuvant-induced arthritis (AIA))) مساعداليستعمل التهاب المفاصل المحفز بـ

 حيث يشبه كثيرا في العلامات السريرية والمرضية التهاب المفاصل الرثوي ،لمزمنتجريبي للالتهاب ا

عند الجرذان استجابة مناعية التي  املمساعد فروند الك حقن يحفز .(4201 وآخرون، Lin) عند الإنسان

 Whiteley)تؤدي إلى تخريب الغضروف والعظم بالإضافة إلى تورم الأنسجة المحيطة 

، زيادة سمك الغشاء الزلالي مناعيةتورم الأطراف، انسلال الخلايا اليعتبر  (.Dalrymplek، 2001و
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عند الإنسان، نتيجة هذا  RAو AIAمن أهم المظاهر المشتركة بين  الملتهب وتآكل الغضروف والعظم

 المفاصل لالتهاب ةالمضاد اتمن أجل تقدير التأثير RA كنموذج تجريبي لـ AIAالتشابه الكبير يستعمل 

(Bihani ،2014 وآخرون)  ومن ثم دراسة تأثيرات مختلف المركبات الطبيعية والمصنعة المضادة

 . لالتهاب المفاصل

م إعطاء مختلف ت، القدم اليمنى للجرذان باطن في CFA مل من 0.1بحقن في هذا النموذج AIA ز يحف

تقدير التأثير المضاد  من أجل. ايوم 28الجرعات العلاجية بشكل يومي عن طريق المسلك الشفوي لمدة 

 وغيرها. الالتهابومؤشر  والانتفاخإتباع العديد من المعايير مثل الوزن تم لالتهاب المفاصل 

 على وزن الجسم T. communisتأثير  .1.2.6

جد مهم على الحالة الصحية ودرجة الشفاء من الأمراض. أشارت الدراسات إلى  ايعتبر وزن الجسم مؤشر

. لهذا السبب يتم استعمال وزن الجسم فروند الكاملمساعد  أن الحيوانات التجريبية تفقد الوزن بعد حقن

المستعمل في  النباتي التأثير العلاجي للمستخلصكأحد المؤشرات من أجل تتبع تطور المرض وتقدير 

يوضح  .28واليوم  24، 16، 8تم وزن الجرذان في اليوم الأول،  (.2017 وآخرون، Liu)الدراسة 

مجموعة . تظهر جرذان رذانعلى وزن الج T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير 27الشكل 

، أما حتى نهاية الدراسة في الوزن تبدأ من اليوم الثامنزيادة معنوية  (Normal) ليمةالشاهد الس

فتظهر زيادة معتبرة في الوزن لكنها غير معنوية من الناحية  Diclofenacالمجموعة المعالجة بـ 

الوزن في المجموعات المعالجة بالمستخلص  حين لم تسجل أي زيادة معنوية في معدلفي الإحصائية. 

 .AIAالمقارنة مع المجموعة بغ مغ/ك 600و 300 ،150 بجرعات T. communisلنبتة  الميثانولي
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التهاب في نموذج  رذانعلى وزن الج T. communis المستخلص الميثانولي لنبتة تأثير: 23الشكل 

 . SEM(n=6)  ±بالمتوسط الحسابي معبر عنها . النتائج مساعد فروند الكاملالمفاصل المحفز بـ

  القدمسمك على  T. communis مستخلص تأثير .2.2.6

قياس سمك وذمة القدم طريقة بسيطة، حساسة وسريعة لتقدير تطور الالتهاب والتأثير العلاجي 

قمنا بقياس سمك القدم اليمنى لكل الجرذان  لذلك ،(2009 وآخرون، Ratheesh)للمستخلص المستعمل 

نسبة الزيادة في  24، ثم كل أربعة أيام حتى نهاية الدراسة. يوضح الشكل CFAقبل حقن  الأولفي اليوم 

يتسبب في زيادة سمك وذمة  CFAأن حقن  AIAمجموعة نلاحظ في ال سمك وذمة القدم بدلالة الأيام.

 %( من الدراسة.11.25 ± 89.15) 28%( حتى اليوم 2.46 ± 45.60) من اليوم الرابع ابتداءً القدم 

مغ/كغ( انخفاضا معنويا في سمك الوذمة في اليوم  150) T. communisأظهرت المجموعة المعالجة بـ 

المجموعتين لم يسجل أي تأثير معنوي على سمك الوذمة في في حين  (،p < 0.05) من الدراسة لأخيرا
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بـ المعالجة  سمحت. AIAمجموعة بالمقارنة مع المغ/كغ  600و 300 بالجرعتين المعالجتين

Diclofenac 16 ابتداءا من اليوم انخفاض معنوي في سمك الوذمةب (0.01 > p ) 28حتى اليوم 

 . AIAالمقارنة مع المجموعة ب%( 6.34 ± 35.67)

 

التهاب على سمك وذمة القدم في نموذج  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير: 24الشكل 

ومقارنة  SEM(n  =6)  ±بالمتوسط الحسابي معبر عنها . النتائج فروند الكامل ساعدبمالمفاصل المحفز 

 AIA . *0.05 > p ** ،0.01 > p *** ،.0.001 > pمع مجموعة 

 Arthritic score على  T. communisتأثير  .3.2.6

 Arthritic score  ،عبارة عن مؤشر يستعمل من أجل تقدير النشاطية المضادة لالتهاب المفاصل

تمت مراقبة  .T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثيرأستعمل في هذه الدراسة من أجل تقدير 
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تى نهاية الدراسة ودونت ح CFA بعد حقن  الثامنالأرجل الخلفية للجرذان كل أربعة أيام ابتداء من اليوم 

 .25النتائج في الشكل 

 

في نموذج  Arthritic scoreعلى  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير: 25الشكل  

. SEM(n  =6)  ±بالمتوسط الحسابي معبر عنها . النتائج بمساعد فروند الكامل المحفز التهاب المفاصل

   AIA.  **0.01 > p *** ،.0.001 > pمع مجموعة  قارنوم

 

في مجموعة الشاهد السالب  Arthritic scoreنلاحظ أنه لم يحدث أي تغيير في مؤشر  25الشكل من 

(Normal)،  زيادة في معدل تسجلبينما Arthritic score  في مجموعةAIA لتبلغ  12 ابتداء من اليوم

 بانخفاض معنوي في معدل Diclofenacالمعالجة بـ بعد التحفيز. سمحت  20 أعلى قيمة لها في اليوم
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Arthritic score 12 ابتداء من اليوم (0.01 > p ) من الدراسة  28حتى اليوم(0.001 > p )المقارنة ب

في المجموعات  Arthritic score حين لم يسجل أي انخفاض معنوي في معدلفي  .AIAمع المجموعة 

 .مغ/كغ 600و 300 ،150 جرعاتالب  T. communisلنبتة  المعالجة بالمستخلص الميثانولي

 مؤشر الكبد والطحالعلى   T. communisتأثير   .4.2.6

 لتهاب المفاصللا المؤشر الواضحأشارت العديد من الدراسات على أن انتفاخ المفاصل ليست وحدها 

على مثل الكبد والطحال  ناء تطور المرضأث أثريمكن للعديد من الأعضاء أن تت بل المساعدالمحفز بـ

الكبد والطحال وزن  عتبري (.2015 وآخرون، Akramasسجل زيادة في وزنهما )يحيث الخصوص 

وزن الطحال في زيادة في ال ترجع .(2014 وآخرون، Zhangعلى الوظائف المناعية ) اجيد امؤشر

 الكبداعتلال العقد اللمفاوية وتغير في وظائف و إلى تضخم الطحال المساعدنموذج الجرذان المحفزة بـ

(Mythilypriya ،؛2008 وآخرون Jeengar ،2016 وآخرون.) 

قتل كل الحيوانات التجريبية تم استئصال الكبد والطحال ووزنهما وحساب مؤشر  تمعند نهاية التجربة 

 . (26العضوين )الشكل 
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التهاب في نموذج  على مؤشر الطحال T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير :26الشكل  

  .SEM(n  =6)  ±بالمتوسط الحسابي معبر عنها . النتائج بمساعد فروند الكاملالمفاصل المحفز 

 ### p  <010.0؛ nsمجموعة : غير معنوي عند المقارنة مع الAIA .  *p>  0.05 ** ،p>  0.01 ،

 ***0.001 > p  السليمةمع مجموعة الشاهد عند المقارنة (normal.) 

 

 AIAالمجموعة  في وزن الطحال في (p < 0.001)نلاحظ زيادة جد معنوية  26من خلال الشكل 

  Diclofenac المعالجة بـالمجموعات  بينما (.control) السليمةبالمقارنة مع مجموعة الشاهد 

 مؤشرالجرعات لم تظهر أي انخفاض معنوي في  بمختلف T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة و

 .AIA الطحال بالمقارنة مع المجموعة

على مؤشر الكبد. يسجل زيادة معتبرة  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير 27 الشكليمثل 
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لكنها غير معنوية من الناحية الإحصائية بالمقارنة مع مجموعة  AIAفي وزن الكبد في جرذان المجموعة 

لم   Diclofenac وبـ T. communisالمجموعات المعالجة بالمستخلص الميثانولي لنبتة . السليمةالشاهد 

 .AIA الكبد بالمقارنة مع المجموعة مؤشرتظهر أي انخفاض معنوي في 

 

التهاب في نموذج  على مؤشر الكبد T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير :27الشكل 

: SEM(n  =6). ns  ±النتائج معبر عنها بالمتوسط الحسابي . الكامل بمساعد فروندالمفاصل المحفز 

 .AIAمجموعة غير معنوي عند المقارنة مع ال

 معدل ترسب كريات الدم الحمراءعلى   T. communisتأثير  .5.2.6

واحدا من بين  (Erythrocyte Sedimentation Rate)معدل ترسيب الكريات الدموية الحمراء يعتبر 

الاختبارات التي توصف بشكل كبير من قبل الأطباء. يعتمد معدل الترسيب على العديد من العوامل 

تركيز الدهون المصلية و نسبة البروتينات البلازميةوالمرضية مثل تركيز الهيموغلوبين والفيزيولوجية 
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وية الحمراء اختبار بسيط معدل ترسيب الكريات الدم .(2015وآخرون،  Hashemiالبلازما ) pHو

وجود ارتفاع  Kyei (2012) ذكر. (2011 وآخرون، Mehtaوغير مكلف للكشف عن الالتهاب )

، يرجع هذا الارتفاع في معدل معدل ترسيب الكريات الدموية الحمراء خلال التهاب المفاصل معنوي في

 وآخرون، α/β globulin (Sureshو fibrinogenمثل  بلازميةسرعة تشكل البروتينات ال إلىالترسيب 

معدل ترسيب الكريات الدموية الحمراء يساعد في الكشف  اختبارأن  Wolf (1997)كما أشار  (.2012

ثم قمنا قبل قتل الحيوانات التجريبية  28في اليوم في هذه الدراسة تم استرجاع الدم  .RAبـ  الإصابةعلى 

 بقياس معدل ترسب كريات الدم الحمراء.

 

على معدل ترسيب الكريات الدموية  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير :28الشكل 

 SEM(n  ±النتائج معبر عنها بالمتوسط الحسابي . المساعدالتهاب المفاصل المحفز بفي نموذج  الحمراء

: غير p،  **0.01 > p *** ،0.001 > p ،ns < 0.05*  ؛AIAمجموعة المقارنة مع التمت  .(6= 

 .p>  0.001###  ؛(normal) السليمةمع مجموعة الشاهد بالمقارنة معنوي. 

على معدل ترسيب الكريات الدموية  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير 28يوضح الشكل 
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( في معدل ترسيب الكريات الدموية الحمراء p < 0.001) الحمراء. يلاحظ من الشكل زيادة جد معنوية

. (ملم0.55  ± 4.66)  السليمةبالمقارنة مع مجموعة الشاهد ( ملم13.83 ±  1.79) AIAفي المجموعة 

 Diclofenac (8.00المعالجة بـ في المجموعة  (p < 0.01) انخفاض معنوي في معدل الترسب  سجل

 .Tسمحت المعالجة بالمستخلص الميثانولي لنبتة . AIAالمجموعة بالمقارنة مع  (ملم1.00  ±

communis 0.05) غ بانخفاض معنوي في معدل الترسب مغ/ك 600و 300 الجرعاتب > p0.01 ؛ > 

p  ،)مغ/كلغ  150 بالجرعة المجموعة المعالجةلم يسجل أي انخفاض معنوي في في حين على الترتيب

  .AIAالمجموعة بالمقارنة مع 

  



 النتائج والمناقشة
 

99 
 

  الآلام المحفزة بحمض الخلعلى   T. communis. تأثير 7

والنشاطية  بكثرة من أجل تقدير النشاطية المسكنة للألم حمض الخليستعمل نموذج الآلام المحفزة بـ

 إصابةداخل الصفاق  حمض الخل حقن عند  ينتج. (2017 وآخرون، Dzoyem) المضادة للالتهاب

، bradykinin ،السيروتونين ،الهيستامينمثل  الكيميائية ينتج عنها إفراز العديد من الوسائط نسيجية

acetylcholin وprostaglandins.  تحفز هذه الوسائط الخلايا العصبية المحيطية المسببة للألم كما أنها

أشارت دراسة قام بها  بالإضافة إلى ذلك(، 2011، وآخرون Riahi) تحفز الزيادة في النفاذية الوعائية

Ribeiro في هذا النموذج يمكن أن يكون نتيجة إفراز  أن سبب الألم  (2000) وآخرونα-TNF، -IL 

1β و IL-8يترجم الألم عند . من الخلايا البالعة وخلايا الماستوسيت المتواجدة على مستوى الصفاق

تمدد الرجلين الخلفيتين وتقلصات على مستوى عضلات البطن. أستعمل التواء الجسم يشمل الفئران في 

 .Tهذا النموذج في هذه الدراسة من أجل تقدير النشاطية المسكنة للألم للمستخلص الميثانولي لـ 

communis 29، دونت النتائج في الشكل.  

المجموعة الشاهدة  الفئران بحمض الخل توضع بشكل فردي ويتم حساب عدد الالتواءات. في حقنبعد 

 . سمحت المعالجة بـالأسبيرينالتواء 132 ± 6.7 الغير معالجة سجل عدد معتبر من الالتواءات قدر بـ 

( بالمقارنة مع مجموعة التواء 9.28 ± 5.9في عدد الالتواءات )( p < 0.001)بانخفاض جد معنوي 

. المجموعات (ب-29 الشكل% )93.03 ± 4.53 الشاهد غير المعالجة، هذا ما يقابل نسبة تثبيط قدرت بـ

لم تظهر أي انخفاض معنوي في  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة مختلف جرعات المعالجة ب

عدد الالتواءات بالمقارنة مع مجموعة الشاهد غير المعالجة، هذه النتائج تدل على أن المستخلص 

  .حمض الخلنموذج الآلام المحفزة بـلا يملك أي تأثير مسكن للألم في  T. communis ـ الميثانولي ل
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الآلام في نموذج  على عدد الالتواءات -أ؛ T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة  تأثير :29الشكل 

 SEM(n  =6)  ±النتائج معبر عنها بالمتوسط الحسابي  نسب التثبيط. -ب، المحفزة بـحمض الخل

 نسب التثبيط، -ب. p ،  ***0.001 > p < 0.01غير المعالجة؛ **  الشاهدومقارنة مع مجموعة 

 .p *** ،0.001 > p < 0.01؛ ** ة المعالجةالشاهدمقارنة مع المجموعة 
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على  .استخدمت النباتات الطبية منذ العصور القديمة في الطب التقليدي في علاج العديد من الأمراض

الرغم من التطور الكبير الذي شهده الطب الحديث في العقود الأخيرة، إلا أن النباتات الطبية مازالت 

% من سكان 80العالمية فان أكثر من في الرعاية الصحية. طبقا لمنظمة الصحة تستعمل بشكل واسع 

 وآخرون، Rakotoarivelo) العالم يعتمد في العلاج الأولي على النباتات الطبية خاصة في الدول النامية

هذه التأثيرات العلاجية بشكل أساسي إلى المستقلبات الثانوية، حيث تشكل المركبات ترجع . (2015

الفينولية الجزء الأكبر منها والأكثر انتشارا في المملكة النباتية، تتميز هذه المركبات باختلافها وتنوع 

مثل  الإنسانعند  البيولوجيةملك العديد من التأثيرات تالمركبات الفينولية  أن أكدت الدراسات .بنياتها

والمضادة لارتفاع مستويات السكر في ، المضادة للسرطان، المضادة للالتهاب المضادة للأكسدة النشاطية

 .(2018وآخرون،  Zhang) الدم

Tamus communis L. تة واسعة الانتشار في شمال الجزائر تعرف باسم الكرمة السوداء، تستعمل بن

في التخفيف من الآلام الالتهابية، كما تستعمل جذورها في علاج الروماتيزم، آلام الظهر،  هذه النبته

مستخلص الفينولي للمحتوى التقدير هو التهاب المفاصل والأمراض الجلدية. الهدف من هذه الدراسة 

 للالتهاب، المضادة مخبريا ودراسة النشاطية المضادة للأكسدة T. communisالميثانولي لـجذور نبتة 

 .، المسكنة للألم والنشاطية المضادة لالتهاب المفاصلعلى الكائن الحيو مخبريا

، هذا راجع لأنها كمذيب عضوي أعتمد في هذه الدراسة على تقنية الاستخلاص بالنقع باستعمال الميثانول 

. تم بعد في النبتةالموجودة  ا تسمح باستخلاص عدد أكبر من الجزيئاتطريقة بسيطة وغير مكلفة، كما أنه

-Folinباستعمال طريقة والفلافونويدات ذلك تقدير محتوى المستخلص الميثانولي من عديدات الفينول 

ciocalteu  3وطريقةAlCl المستخلص الميثانولي لنبتة . بينت النتائج أن على الترتيبT. communis 

مغ مكافئ   55.2 ± 0.036 بـحيث قدرت  عديدات الفينول والفلافونويداتيحتوي كمية معتبرة من 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rakotoarivelo%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26369781
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مغ مكافئ للكرستين/غ من المستخلص على   0.002 ±  1.191ومن المستخلص لحمض الغاليك/غ 

 وآخرون Boumerfegا ي قامت بهيم المتحصل عليها في الدراسة التالق نهذه القيم تختلف ع .الترتيب

(، يمكن إرجاع هذا الاختلاف إلى طريقة الاستخلاص ونوع المذيب المستعمل بالإضافة إلى مدة 2009)

الاستخلاص. كما يمكن أن يرجع هذا الاختلاف إلى الموقع الجغرافي، ونوعية التربة والفصل الذي 

في  ومعدل تساقط الأمطار أن تؤثر حيث يمكن لدرجة حرارة الهواء، ضوء الشمسجمعت فيه النبتة، 

  (.2017 وآخرون، Tolićكمية عديدات الفينول من موسم لآخر )

وتبييض  DPPHاختباري للمستخلص الميثانولي بالاعتماد على مخبريا قدرت النشاطية المضادة للأكسدة 

  β –carotene/linoleic acid. بينت نتائج اختبار  DPPH أن مستخلصT. communis  يملك القدرة

في هذا الاختبار وجود لاحظنا  الذي استعمل كشاهد. BHTبقيمة قريبة لقدرة  DPPH جذر إزاحةعلى 

توافق بين قدرة المستخلص على إزاحة الجذور الحرة وغناها بعديدات الفينول والفلافونويدات. يعتمد 

على أكسدة الحمض الدهني لينولييك، الذي يؤدي إلى β –carotene/linoleic acid  اختبار وتبييض 

مما يؤدي إلى انخفاض اللون البرتقالي الذي تتميز به. تعمل  β-carotene ذور حرة تهاجمتشكل ج

من الأكسدة عن طريق إبطال أكسدة حمض اللينولييك أو  β-caroteneمضادات الأكسدة على حماية 

 ت النتائج أنأظهر (.2011وآخرون،  Naiduإبطال مفعول الجذور الحرة الناتجة عن أكسدته )

أو إزاحة الجذور الناتجة عن  β –caroteneقدرة جد مرتفعة على تثبيط أكسدة يملك لنبتة مستخلص ا

. يمكن إرجاع النشاطية المضادة للأكسدة التي يتمتع بها مستخلص هذه النبتة إلى أكسدة حمض اللينولييك

  محتواها من عديدات الفينول والفلافونويدات.

، يلاحظ وجود توافق بين β –carotene/linoleic acidوتبييض  DPPHبالمقارنة بين اختباري 

دلت الدراسات النشاطية المضادة للأكسدة ومحتويات النبتة من عديدات الفينول والفلافونويدات. حيث 

، وآخرون Namouneعلاقة طردية بين كمية عديدات الفينول والنشاطية المضادة للأكسدة ) على وجود

2018.) 
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وتينات النسيجية يؤدي إلى ظهور الأمراض الالتهابية والتهاب المفاصل، من المعروف أن تخريب البر

حيث يمكن أن يكون ظهور المستضدات الذاتية في الأمراض الالتهابية نتيجة تخريب البروتينات. قد لا 

إنتاج البروستاغلوندينات فقط بل يمكن أن  Diclofenacتثبط مضادات الالتهاب الغير الستيرويدية مثل 

تخريب البروتينات، حيث أشارت الدرسات على أنها تثبط تخريب البروتينات المحفزة بالحرارة تثبط 

(Misso-Meye-Ngoua ،2018 وآخرون.) تم  برياخمالمضادة للالتهاب  من أجل تقدير النشاطية

المحفزة  تثبيط تخريب بروتينات الألبومين المصلية وتخريب بروتينات ألبومين البيض استعمال اختبار

يملك القدرة على  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة . من خلال تحليل النتائج اتضح أن بالحرارة

، لكن تبقى هذه النشاطية ضعيفة في كلتا الاختبارين المحفز بالحرارة )الألبومين( تثبيط تخريب البروتينات

 إلىيمكن أن ترجع هذه النشاطية  .50IC، هذا ما تم تأكيده من خلال حساب Diclofenac بالمقارنة مع

؛ Mathew، 2014و Dharsana)المستقلبات الثانوية مثل الدباغ وعديدات الفينول مثل الفلافونويدات 

Hina وRose ،2018.) 

بالاعتماد على  T. communisقبل إجراء الاختبارات على الحيوانات التجريبية، قمنا بدراسة سمية نبتة 

بعد إجراء هذا الاختبار لاحظنا أن جميع الجرعات المستعملة لم .  OECD-423المبادئ التوجيهية لـ 

أعراض السمية، لهذا السبب تم اختيار أي علامات من  تقتل الفئران، بالإضافة إلى ذلك لم نسجل ظهور

 .Tللمستخلص الميثانولي لنبتة  النشاطية البيولوجية دراسةمغ/كغ من أجل  600و 300، 150الجرعات 

communis. 

ن مباستعمال مجموعة من النماذج الحيوانية  على الكائن الحي تم تقدير النشاطية المضادة للالتهاب

، كما قدرت هذه Croton وزيت الكزيلانوذمة الأذن المحفزة بـ يالالتهاب الحاد، حيث استعمل نموذج

 .الدكسترانو Carrageenan وذمة القدم المحفزة بـ ينموذجالنشاطية في 

من أجل تقدير التأثير  تعتبر وذمة الأذن المحفزة بالكزيلان نموذج للالتهاب الحاد، يستعمل بكثرة

الموضعي لمضادات الالتهاب السترويدية وغير الستيرويدية خاصة منها تلك التي تثبط إنزيم 
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2Phospholipase A (Bagad يحفز2013، وآخرون .)  الكزيلان ظهور وذمة عصبية المنشأ في

. تنتشر هذه المادة في الجهاز العصبي Pالمراحل المبكرة من الالتهاب الحاد مرتبطة بشكل خاص بالمادة 

توسع الأوعية  Pالمركزي والمحيطي ويتم إفرازها من الخلايا العصبية الحسية. ينتج عن إفراز المادة 

ية البلازما، تحفز هذه المادة كذلك إفراز العديد من الوسائط الالتهابية مما يؤدي إلى ظهور الدموية ونفاذ

 (.2015 وآخرون، Illuriفي أذن الفئران ) الوذمة

مغ/كغ  600و 300 ،150 بجرعات T. communisسمحت معالجة الفئران بالمستخلص الميثانولي لنبتة 

 24.54و %2.68 ± 5.64، %9.73 ± 33.38بنسب تثبيط متفاوتة قدرت بـ  بانخفاض في سمك الوذمة

 ± Diclofenac (84.29 فيبمقارنة هذه النسب مع تلك المتحصل عليها  على الترتيب. 11.15% ±

تدل هذه النتائج على أن من الناحية الإحصائية. ( p < 0.001)%(، نلاحظ أنها جد معنوية 2.90

ه يمكن تفسير هذ مستخلص هذه النبتة لا يملك تأثيرا مضادا للالتهاب في نموذج الأذن المحفزة بـالكزيلان.

أو إبطال تأثير الوسائط  Pيملك القدرة على التثبيط المباشر للمادة  لاعلى أن مستخلص النبتة النتائج 

 .Pالالتهابية المنتجة عن طريق المادة 

من أجل دراسة العملية الالتهابية. في هذا  كبيربشكل  Croton يستعمل نموذج وذمة الأذن المحفزة بـزيت

، حيث ينتج عن تحفيز هذا PLA2الوذمة بشكل أساسي نتيجة نشاطية  سمك الزيادة في رجعالنموذج ت

النشطة بيولوجيا  (Leukotrienesو Prostaglandins) eicosanoidsالأخير مجموعة متنوعة من 

يحفز إفراز ونشاطية  PKC بالإضافة إلى ذلك فانفي تطور التفاعل الالتهابي.  لعب دور جد مهموالتي ت

التي تزيد من الاستجابة  chemokinesالعديد من الوسائط الالتهابية الأخرى مثل السيتوكينات و

العديد من الإنزيمات الأخرى أن يحفز  Croton زيتالنشط تحت تأثير  PKCالالتهابية. يمكن لإنزيم 

اتساع الأوعية الدموية وزيادة  ، مما يؤدي إلىnitric oxide synthase و cyclooxygenase 2مثل 

النفاذية الوعائية وهجرة الخلايا البيضاء متعددة النواة للأنسجة، إفراز الهستامين والسيروتونين وإنتاج 

eicosanoids  عن طريق تنشيط إنزيماتcyclooxygenase 5 و-lipoxygenase وبالتالي تشكل
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 (.2016 وآخرون، Bouriche) وذمةال

مغ/كغ  600و 300 ،150 بالجرعات T. communisأدت معالجة الفئران بالمستخلص الميثانولي لنبتة 

، %12.51إلى انخفاض ضعيف في سمك الوذمة، حيث قدرت نسبة تثبيط الزيادة في سمك الوذمة بـ 

( من الناحية الإحصائية مع نسبة التثبيط p < 0.01على الترتيب. هذه النسب معنوية ) %5.69و 6.81%

 .Tتدل هذه النتائج على أن مستخلص  %Diclofenac (64.51.)التي سجلت في المجموعة المعالجة بـ 

communis  مباشرة لا يملك القدرة على التثبيط الPKC وبالتالي إيقاف سلسلة  أو التخفيض من نشاطيته

 وتشكل الجذور الحرة. eicosanoidsالتفاعلات الالتهابية وإنتاج 

، حيث بعد تحفيز متشابهة Croton وزيت كزيلانبـالفي نموذجي وذمة الأذن المحفزة النتائج  جاءت

، كانت نسب تثبيط سمك وذمة Croton وزيت كزيلانلـلعن طريق التطبيق الموضعي  الالتهاب الحاد

تدل . هذه النتائج Diclofenac معنوية مقارنة مع T. communis لـالأذن لمختلف الجرعات العلاجية 

نموذجي وذمة الأذن المحفزة يملك أي تأثير مضاد للالتهاب في  لا  T. communisعلى أن مستخلص 

  .Croton وزيت كزيلانالبـ

نموذج جد مناسب للالتهاب الحاد، يستعمل بكثرة من أجل تقدير  Carrageenan وذمة القدم المحفزة بـ

النشاطية المضادة للالتهاب للمستخلصات النباتية. يتميز هذا النموذج بمرحلتين، تبدأ المرحلة الأولى 

إفراز وتستمر لساعة من الزمن. أهم ما يميز المرحلة الأولى Carrageenan  مباشرة بعد حقن

، أما المرحلة الثانية )تبدأ بعد الساعة الأولى( يمكن أن Pوالمادة  bradykinin، ن، السيروتونيناميتالهيس

تحدث نتيجة هجرة الخلايا المتعادلة نحو موقع التفاعل الالتهابي وإنتاج وإفراز العديد من الوسائط المحفزة 

 وآخرون، α-TNF (Maو β1-IL ،6-IL ،10-IL والعديد من السيتوكينات مثل PGE2للالتهاب مثل 

 600و 300 ،150 بجرعات  T. communisالميثانولي لنبتة المستخلص بينت النتائج أن  (.2013

بالمقارنة مع مجموعة الشاهد غير المعالجة، يمكن  لم يظهر أي انخفاض معنوي في سمك الوذمةمغ/كغ 

، امين، السيروتونينتالهيستفسير هذه النتائج على أن مستخلص النبتة لا يملك القدرة على تثبيط إفراز 
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bradykinin  والمادةP  أو إبطال مفعولها، كما أنه لم ينجح في تثبيط إنتاجPGE2.   تتوافقهذه النتائج 

(، حيث أشارت إلى أن كل 2007) وآخرون Kupeliعليها في الدراسة التي قام بها  مع النتائج المتحصل

لم تظهر   T. communis المستخلصات المائية والايثانولية المحضرة من الجزء الهوائي وجذور نبتة من

  .Carrageenan وذمة القدم المحفزة بـنموذج  أي نشاطية مضادة للالتهاب في

ساعة( هو 1-0بمرحلتين، أهم ما يميز المرحلة الأولى )الدكستران وذمة القدم المحرضة بـيتميز نموذج 

زيادة تدفق الدم وتشكل الوذمة نتيجة إفراز الهيستامين، حيث يحفز هذا الأخير زيادة النفاذية الوعائية 

فتتميز بإفراز السيروتونين  وتدفق الدم إلى موقع التفاعل الالتهابي. أما المرحلة الثانية )بعد الساعة الأولى(

 ، bradykinin ،PGE2من خلايا الماستوسيت، كما تتميز هذه المرحلة كذلك بإنتاج الجذور الحرة، 

LTD4 ( والسيتوكيناتIL-1β ،IL-10 وTNF-α)؛ (Xu ،2019 وآخرون.) 

من  مغ/كغ 600و 300 بالجرعات الجرذان من خلال النتائج المتحصل عليها لاحظنا أن معالجة

 < 0.05فقط ) الساعة الثالثةسمحت بانخفاض معنوي في سمك الوذمة في  المستخلص الميثانولي للنبتة

p أي انخفاض معنوي في سمك الوذمة.  مغ/كغ 150لم تظهر المجموعة المعالجة بجرعة (، في حين 

والدكستران، يمكن أن  Carrageenan وذمة القدم المحفزة بـبمقارنة النتائج المتحصل عليها من نموذج 

، امين، السيروتونينتالهيسإبطال مفعول مستخلص النبتة لا يملك القدرة على تثبيط إفراز أو نستنتج أن 

bradykinin  المادة،P  وتثبيط إنتاجPGE2.  وبالتالي يمكن تفسير النتائج المحصل عليها في نموذج

في سمك الوذمة في الساعة الثالثة يمكن أن يرجع  وذمة القدم المحرضة بـالدكستران على أن تثبيط الزيادة

 محتواها من الحبيبات. إفرازعلى خلايا الماستوسيت  ثبط أن مستخلص النبتة إلى

عبارة عن نموذج تجريبي للالتهاب المزمن، يشبه كثيراً التهاب  الفورمالينالتهاب المفاصل المحرض بـ

عند الإنسان ولهذا يستعمل من أجل دراسة النشاطية المضادة للالتهاب عموما والمضادة  المفاصل الرثوي

في باطن القدم ظهور الفورمالين  ينتج عن حقن (.Greenwald ،1991)لالتهاب المفاصل خصوصا 
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، Pة عصبية( هو إفراز المادالمرحلة الالتهاب محلي الذي يتميز بمرحلتين، أهم ما يميز المرحلة المبكرة )

الهيستامين، تهابية( فتتميز بتحرير الوسائط الالتهابية مثل لمرحلة الاالأما المرحلة الثانية )

، هذا ما يؤدي إلى اتساع الأوعية الدموية وزيادة prostaglandinsو  Bradykinin،السيروتونين

 (.2017وآخرون،  Alamgeer) النفاذية الوعائية

في  formaldehyde (.52% مل من 0.1يحفز التهاب المفاصل في هذا النموذج عن طريق حقن 

( في باطن القدم اليمنى للجرذان في اليوم الأول والثالث، يتم تقدير تأثير مستخلص المحلول الفيزيولوجي

 300، 150 عاتالجرب المعالجة أيام. تبين من خلال النتائج أن 10النبتة بتتبع سمك وذمة القدم لمدة 

سمك زيادة  معنوي في تثبيطلم تسجل أي  T. communisمغ/كغ من المستخلص الميثانولي لنبتة  600و

بالمقارنة مع  4و 2سمك الوذمة بشكل معنوي في اليومين ثبطت زيادة الوذمة ما عدا الجرعة الأولى التي 

 .T لجرعات منخفضة من أنه يمكن تفسير هذه النتائج على يمكن. المعالجة غير الشاهدمجموعة 

communis  في هذا النموذج.  تثبط تحرير الوسائط الالتهابية أو تؤثر على مستقبلاتهاأن 

عبارة عن نموذج للالتهاب المزمن، يعتبر من بين أفضل   AIA)) مساعدالتهاب المفاصل المحفز بـال

شابه كثيرا في العلامات تراجع إلى أنه يهذا ، النماذج المستعملة في دراسة التهاب المفاصل الرثوي

 (.2019وآخرون،  Ouyang) السريرية والمرضية الملاحظة في التهاب المفاصل الرثوي عند الإنسان

المقتولة بالحرارة، ينتج عن حقنه في قدم الجرذان  Mycobacteriumعلى بقايا بكتيريا  CFAيحتوي 

بعد تنشيطها العديد حيث تفرز تحفيز تفاعل التهابي. تلعب الخلايا البالعة دور جد مهم في هذا النموذج، 

وتآكل  الآلام، هذه الوسائط مسؤولة على TNF-αو IL-1،IL-6 ، αIFNمن السيتوكينات مثل 

 IL-1للالتهاب مثل  عززةالسيتوكينات المتحفز الغضروف والعظم التي يمكن أن تسبب إعاقة شديدة. 

. يمكن لأكسيد النتريك أن يحفز PGE2والوسائط الالتهابية مثل  تخليق الجذور الحرة مثل أكسيد النيتريك

 Baroroh) يط العديد من الإنزيماتالتصاق الخلايا البيضاء على البطانة الداخلية للأوعية الدموية وتنش

 .(2014 وآخرون،
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في باطن القدم  CFA مل من 0.1حقن عن طريق الكامل  المساعدالمحفز بـالتهاب المفاصل حرض 

اليمنى للجرذان، تم تقدير التأثير المضاد لالتهاب المفاصل بإتباع العديد من المعايير مثل وزن الجرذان، 

Arthritic score،  مؤشر الكبد والطحال ومعدل ترسيب كريات الدم الحمراءالمفاصلقياس سمك ،.  

تطور التهاب المفاصل ودراسة تأثير مضادات  كمؤشر علىالتغير في وزن جسم الجرذان  بريعت

إلى اضطراب في الوظائف الاستقلابية عند الجرذان المصابة بهذا الالتهاب، يمكن أن يرجع فقدان الوزن 

، اتضح من 28واليوم  24، 16، 8تم وزن الجرذان في اليوم الأول، (. 2016 ،وآخرون Shahالمرض )

المستخلص الميثانولي لنبتة المعالجة ب في المجموعات لم تسجل أي زيادة معنويةخلال تحليل النتائج أنه 

T. communis المقارنة مع المجموعة بمغ/كغ  600و 300 ،150 بجرعاتAIA.  قياس سمك يعتبر

وذمة القدم طريقة بسيطة، حساسة وسريعة لتقدير تطور الالتهاب والتأثير العلاجي للمستخلص المستعمل 

(Ratheesh ،2009 وآخرون ،) لذلك تم قياس سمك القدم اليمنى لكل الجرذان في اليوم الأول قبل حقن

CFA ثم كل أربعة أيام حتى نهاية الدراسة. تبين من خلال تحليل النتائج أن جميع الجرعات لم تظهر أي ،

مغ/كغ التي أظهرت انخفاضا  150تأثير معنوي على سمك الوذمة، ما عدا المجوعة المعالجة بالجرعة 

 Arthritic معدل كما تم مراقبة أرجل الجرذان من أجل تقديرمن الدراسة.  لأخيرامعنويا في اليوم 

score ، في جميع المجموعات هذا المؤشر  لم يسجل أي انخفاض معنوي في معدلبعد تحليل النتائج

وزن الكبد والطحال مؤشر جد مهم من أجل  يعتبر. T. communisلنبتة  المعالجة بالمستخلص الميثانولي

اليوم الأخير من الدراسة تم قتل الجرذان واستئصال العضوين ويتم  . فيدراسة تطور التهاب المفاصل

النتائج أن المعالجة بمستخلص النبتة لم يظهر أي  دراسةمن خلال  تبينحال. طحساب مؤشر الكبد وال

معدل ترسيب الكريات يتم قياس  .AIA انخفاض معنوي في مؤشر الكبد والطحال بالمقارنة مع المجموعة

الدموية الحمراء من أجل الكشف على الأمراض الالتهابية، يرتبط معدل الترسيب بعدد وحجم كريات الدم 

 α/β globulinو fibrinogenبسرعة تشكل البروتينات البلازمية مثل الحمراء، كما يرتبط كذلك 

(Shah 2016، وآخرون .) لنبتة سمحت المعالجة بالمستخلص الميثانوليT. communis الجرعاتب 
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لم يسجل أي انخفاض معنوي في في حين مغ/كغ بانخفاض معنوي في معدل الترسيب،  600و 300

 .AIAالمجموعة بالمقارنة مع مغ/كغ  150 بالجرعة المجموعة المعالجة

الكامل، لاحظنا أن  بمقارنة النتائج المتحصل عليها في نموذج التهاب المفاصل المحفز بمساعد فروند

لم تؤدي إلى أي انخفاض معنوي في وزن الجرذان وسمك  T. communis المعالجة بمستخلص نبتة 

كما  من الدراسة. لأخيرامغ/كغ التي أظهرت انخفاضا معنويا في اليوم  150الجرعة  وذمة القدم ما عدا

معدل بد والطحال. أما بالنسبة لومؤشر الك score Arthriticأنه لم يسجل أي انخفاض معنوي في معدل 

مغ/كغ بانخفاض معنوي في  600و 300 الجرعاتبترسيب الكريات الدموية الحمراء، سمحت المعالجة 

من خلال هذه  يتضحمغ/كغ.  150 بالنسبة للجرعةلم يسجل أي انخفاض معنوي في حين معدل الترسيب، 

 النتائج أن مستخلص النبتة لا يملك نشاطية مضادة لالتهاب المفاصل في هذا النموذج.

في هذا  تحفز الآلام. حمض الخلتم تقدير النشاطية المسكنة للآلام باستعمال نموذج الآلام المحفزة بـ

المسكنة للآلام بحساب ويتم تقدير النشاطية  التجويف البطنيداخل  حمض الخلب بحقن الفئران النموذج

يستعمل هذا النموذج من أجل دراسة النشاطية المسكنة للألم والنشاطية المضادة للالتهاب.  عدد الالتواءات.

إصابة نسيجية ينتج عنها إفراز العديد من الوسائط  التجويف البطنيداخل  ينتج عن حقن حمض الخل

تحفز هذه  .prostaglandinsو bradykinin ،acetylcholin ،السيروتونين ،الهيستامينالكيميائية مثل 

 Riahi) الوسائط الخلايا العصبية المحيطية المسببة للألم كما أنها تحفز الزيادة في النفاذية الوعائية

خلايا ينشط ال التجويف البطنيداخل  حقن حمض الخل ات على أن(. أشارت الدراس2011، وآخرون

IL-و α-TNF، β1-IL مجموعة من السيتوكينات مثلإفراز  ، مما يؤدي إلىالبالعة وخلايا الماستوسيت

8 (Ribeiro  ،2000وآخرون).  تمدد الرجلين الخلفيتين التواء الجسم يشمل يترجم الألم عند الفئران في

 جميع المجموعات المعالجة النتائج أن تحليل تبين من خلالوتقلصات على مستوى عضلات البطن. 

لم تظهر أي انخفاض معنوي في عدد الالتواءات بالمقارنة  T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة ب

وعة الشاهد غير المعالجة، هذه النتائج تدل على أن المستخلص الميثانولي لهذه النبتة لا يملك أي مجممع 
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 .حمض الخلنموذج الآلام المحفزة بـتأثير مسكن للألم في 

 يملك نشاطية مضادة للأكسدة T. communisالمستخلص الميثانولي لنبتة ة أن أظهرت هذه الدراس

التي تحتويها  عديدات الفينول والفلافونويدات إلىهذه النشاطية  إرجاع، يمكن ومضادة للالتهاب مخبريا

النماذج الحيوانية أن المستخلص  في مختلف على الكائن الحيدراسة الالنبتة. في حين أظهرت نتائج 

 لا يملك أي تأثير مسكن للألم، كما أنه لا يملك نشاطية مضادة للالتهاب T. communisالميثانولي لنبتة 

في مختلف النماذج الحيوانية المستعملة. بالنسبة للنشاطية المضادة لالتهاب المفاصل فلقد تبين من  الحاد

لا يملك نشاطية مضادة  T. communisمستخلص الميثانولي لنبتة خلال النموذجين المستعملين أن ال

لالتهاب المفاصل وبالتالي فان نتائج هذه الدراسة لا تدعم استعمال هذه النبتة في الطب التقليدي في علاج 

 التهاب المفاصل الرثوي.
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 ملخص

تهدف هذه في الطب التقليدي من أجل التخفيف من الآلام الالتهابية وعلاج الروماتيزم. ( .Tamus communis Lالكرمة السوداء ) تستخدم نبتة 

لهذه النبتة. بينت نتائج التقدير  وبالخصوص التهاب المفاصل للمستخلص الميثانولي والمضادة للالتهاب الدراسة إلى تقدير النشاطية المضادة للأكسدة

مغ مكافئ لحمض الغاليك/غ  0.036 ±  55.2الكمي أن المستخلص الميثانولي يحتوي على كمية من عديدات الفينول، الفلافونيدات والدباغ قدرت بـ

مغ مكافئ لحمض  2.65 ± 173.37للمستخلص و الوزن الجافمغ مكافئ للكرستين/غ من  0.002 ± 1.191للمستخلص،  الوزن الجاف من

بالإضافة إلى  DPPHللأكسدة باستعمال اختبار إزاحة الجذور الحرة  تم تقدير النشاطية المضادة للمستخلص على الترتيب. الوزن الجافغ من /لتانيكا

يملك  الميثانولي لنبتة الكرمة السوداء المستخلص أنالنتائج بينت  كاروتين /حمض اللينولييك.-باستعمال اختبار بيتا اختبار تثبيط فوق أكسدة الليبيدات

حيث قدرت نسبة التثبيط بـ  تثبيط فوق أكسدة الليبيداتمل، كما يملك قدرة مرتفعة على /غم 0.011 ± 0.128 بـ 50ICزاحية معتبرة حيث قدرت إقدرة 

المصلية وألبومين البيض حيث  الألبومين بروتيناتتثبيط تخريب عن طريق اختبار  النشاطية المضادة للالتهاب مخبرياقدرت %. 4.03 ± 88.13

مغ/كغ( من  600و 300، 150)معتبرة. من أجل الدراسة على الكائن الحي تم اختيار ثلاث جرعات بينت النتائج أن مستخلص النبتة يملك نسب تثبيط 

يملك تأثيرا مضادا  تائج على أن مستخلص هذه النبتة لادلت النالمختبرة.  اتنامستخلص النبتة لكون المستخلص لم يظهر أي تأثير سمي على الحيو

كما أن معالجة الجرذان بمختلف جرعات مستخلص  ،Crotonللالتهاب في نموذجي وذمة الأذن المحفزة بـالكزيلان ووذمة الأذن المحفزة بــزيت 

 الدكسترانوذمة القدم المحرضة بـأما في نموذج  .Carrageenan وذمة القدم المحفزة بـ مضاد للالتهاب في نموذج الكرمة السوداء لم تظهر أي تأثير

لم تظهر المجموعة المعالجة ، في حين الساعة الثالثةإلى انخفاض معنوي في سمك الوذمة في  مغ/كغ 600و 300 بالجرعات فأدت معالجة الجرذان

سمك  التهاب المفاصل المحفز بـالفورمالين بانخفاضفي نموذج مغ/كغ  150 معالجة الجرذان بالجرعة سمحت أي تأثير معنوي. مغ/كغ 150بالجرعة 

مغ/كغ. أما بالنسبة  600و 300 حين لم يسجل أي انخفاض في المجموعتين المعالجتين بالجرعاتوالرابع من الدراسة، في الوذمة في اليومين الثاني 

لسوداء لم تظهر أي تأثير اثانولي للكرمة يمعالجة الجرذان بمختلف جرعات المستخلص المالتهاب المفاصل المحفز بـمساعد فروند الكامل فان لنموذج 

الآلام المحفزة يذكر على مختلف المعايير التي اختيرت من أجل تقدير تأثير مستخلص النبتة. وأخيرا تم تقدير النشاطية المسكنة للألم بدراسة نموذج 

نموذج. من خلال النتائج المتحصل عليها فان ميثانولي لهذه النبتة لا يملك أي تأثير مسكن للألم في هذا الالنتائج أن المستخلص البحمض الخل فأظهرت 

 وخاصة المفصلية منها. الالتهاباتهذه الدراسة لا تدعم بشكل كبير استعمال هذه النبتة في الطب التقليدي لعلاج 

 كن للألم.سالتهاب المفاصل المحرض، النشاط المسدة، النشاطية المضادة للالتهاب، ، النشاطية المضادة للأكTamus communisالكلمات الدالة: 

 
Abstract

Tamus communis L. called El-Karma Saouda, is used in traditional medicine to reduce inflammatory pain and to treat 

rheumatism. The aim of this study is to evaluate the antioxidant, antiinflammatory, and antiarthritic activities of methanolic 

extract. The results of the quantitative evaluation showed that the methanol extract contains amounts of polyphenols, flavonoids 

and tannins of 55.2 ± 0.036 mg gallic acid equivalent /g of extract, 1.191 ± 0.002 mg quercetin equivalent /g of extract and 

173.37 ± 2.65 mg Tannic acid equivalent/g of extract, respectively. The DPPH and beta-carotene/linoleic acid tests were used to 

evaluate the antioxidant activity in vitro. Results demonstrated that T. communis had a very important scavenging activity (IC50 

= 0.128 ± 0.011 mg/mL) and showed a great activity for inhibition of lipide peroxidation (88.13 ± 4.03%). The 

antiinflammatory activity of methanolic extract was evaluated in vitro by bovine serum albumin and egg albumin denaturation 

methods. Results revealed that the methanolic extract had acceptable inhibition of protein denaturation. Three doses (150, 300 

and 600 mg/kg body weight) were selected for in vivo studies after being sure of the non toxicity of the extract at these 

doses. The results showed that the methanolic extract of T. communis has no antiinflammatory effect in xylene-induced ear 

edema and croton oil-induced edema models. Equally, in carrageenan-induced paw edema, all doses of T. communis did not 

show any significant inhibition of edema. However, treatment with 300 and 600 mg/kg of extract decreased paw edema in the 

third hour in Dextran model.  In contrast, formaldehyde-induced paw edema decreased at the dose of 150 mg/kg days 2 and 4. 

However, doses of 300 and 600 mg/kg did not show any activity. In adjuvant-induced arthritis, all used doses did not show 

changes in chosen parameters to evaluate antiarthritic activity. Finally, the results acetic acid-induced writhing showed that all 

doses of methanolic extract of T. communis did not have any analgesic effects in this model. Unfortunately, these results did not 

support the use of Tamus communis in folk medicine in the treatment of inflammation and arthritis. 

Key words : Tamus communis, Antioxidant activity, antiinflammatory activity, rheumatoid arthritis, analgesic effect. 

Résumé  

Tamus communis L. connu par El-Karma Saouda, est utilisée traditionnellement pour réduire les douleurs inflammatoires et 

traiter le rhumatisme. L’objectif de la présente étude est d’estimer l’activité antioxydante, antiinflammatoire et antiarthritique 

de l’extrait méthanolique de  T. communis. Les résultats de l'évaluation quantitative ont montré que l'extrait méthanolique 

contient une teneur en polyphénols, flavonoïdes et en tanins de 55.2 ± 0.036 mg d’équivalent acide gallique/g de l’extrait, 1.191 

± 0.002 mg d’équivalent quercetin/g de l’extrait et 173.37 ± 2.65 mg d’équivalent acide tannique /g de l’extrait, respectivement. 

L’activité antioxydante a été évaluée in vitro par l’utilisation des tests de DPPH et de beta-caroténe/acide linoléique. Les 

résultats ont révélé que T. communis présente une activité de piégeage très importante (IC50 de 0,128 ± 0,011 mg/mL) et 

possède une grande activité d'inhibition de la peroxydation lipidique (88.13 ± 4.03%). L'activité antiinflammatoire a été évaluée 

in vitro par la méthode de dénaturation de l'albumine sérique bovine et de l'albumine du blanc d'œuf. Les résultats ont montré 

que l'extrait méthanolique possède des capacités acceptables d'inhibition de la dénaturation des protéines. D’autre part, trois 

doses de T. communis (150, 300 and 600 mg/kg de poids corporel) ont été choisies pour les études in vivo après qu’un test de 

toxicité montrant la non toxicité de l’extrait. Les résultats obtenus ont démontré que l'extrait méthanolique ne présente aucun 

effet anti-inflammatoire dans les modèles de l'œdème de l'oreille induit par le xylène et celui induit par l'huile de croton. Dans 

les modèles de l'œdème de la patte induit chez le rat par la Carragénine, aucune inhibition remarquable de l'œdème n’a été 

montrée pour toutes les doses de T. communis. Cependant, le traitement par 300 et 600 mg/kg de l’extrait méthanolique a 

significativement diminué l’épaisseur de l’œdème à la troisième heure dans  le modèle de Dextran. L’administration par voie 

orale de 150 mg/kg de l’extrait, montre une diminution de l'œdème de la patte dans les 2ème  et 4ème  jours dans le modèle de 

l’arthrite induite par le formaldéhyde. Cependant, les doses 300 et 600 mg / kg n'ont montré aucune activité. Dans l'arthrite 

induite par l’adjuvant complet de Freund, toutes les doses utilisées n'ont pas montré de changement dans les paramètres choisis 

pour l’évaluation de l'activité antiarthritique. Enfin, dans le modèle de contorsions induit par l’acide acétique, les résultats ont 

montré que toutes les doses de l'extrait méthanolique de T. communis ne démontrent aucun effet analgésique. Ces résultats ne 

supportent pas l'utilisation de T. communis en médecine traditionnelle dans le traitement de l'inflammation et de l'arthrite. 

Mots clés : Tamus communis, Activité antioxydante, activité antiinflammatoire, arthrite induite, effet analgésique. 


