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تأثيرهما الوقائي  :Zingiber officinaleالزنجبيل و  Cinnamomum zeylanicum القرفة
 التجريبي ي في الجرذان المصابة بداء السكر  الشحومعلى مستويات السكر و 
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 :الملخص
مضاعفات طويلة الأمد تسبب تلف الأنسجة  ينتج عنههو مرض مزمن معقد داء السكري 

 جيةالخيارات العلاوالأعضاء في الجسم مثل القلب والعين  والأوعية الدموية، على الرغم من توافر 
 الهائلة للنباتات الطبية في تطويربالقدرة الأبحاث المتعلقة خافضات السكر الفموية إلا أن  من

ثاار التكلفة المرتفعة والآ بسبب  كوذل ي تزايد كبيربكفاءة ف السكري  داءجديدة وعلاج  عقاقير
تياح في وعدم الار في الدم مثل هبوط السكر الحاد  العقاقير الاصطناعيةالجانبية التي قد تسببها 
ا، تعد القرفة والزنجبيل من النباتات المستخدَمة في علاج داء وغيره البطن والحماض اللبني

مركبات الفعالة حيوياً ومضادات الاكسدة مما يجعل منهما بسبب غناهم بال السكري منذ القدم 
 يهدف هذا البحث إلى دراسة تأثاير   قبديلًا علاجياً أكثر أماناً، وبناءً على ما سب

المستخلصات المائية للقرفة والزنجبيل وخليط منهما على مستوى سكر الدم وبعض المعايير 
 الكيميائية الحيوية في الجرذان السكرية المحدث فيها تجريبياً بالألوكسان.

بحقنهم  Wistarنوع  40داء السكري في الجرذان البالغ عددهم  إحداثتم مواد البحث وطرائقه:  
ملغ/كغ(، تم تقسيمهم إلى خمس مجموعات تضم كل مجموعة ثامانية جرذان:  150بمادة الألوكسان )

المجموعة الأولى هي الشاهدة الطبيعية بينما تمثل المجموعة الثانية الشاهدة السكرية، تم معالجة 
ملغ/كغ( والمجموعة الرابعة بالمستخلص المائي  300المجموعة الثالثة بالمستخلص المائي للقرفة )

 والزنجبيل ملغ/كغ( 300والمجموعة الخامسة بخليط من القرفة ),ملغ/كغ(  400) للزنجبيل
ملغ/كغ(، تم إعطاء المستخلصات للحيوانات عن طريق الفم  كجرعة واحدة في الصباح 400)

 )بداية التجربة( 0اليوم المجموعات المختلفة في  عند في الدم السكر مستوى  بدأ قياسلمدة شهر، 
واليوم الخامس عشر)منتصف التجربة( واليوم الثلاثاون )نهاية التجربة( كما تم قياس مستوى 

 واليوم الثلاثاين.   0اليوم في الكوليسترول الكلي والشحوم الثلاثاية 
النتائج: أظهرت معالجة الجرذان السكرية بخليط من القرفة والزنجبيل لمدة ثالاثاين يوماً انخفاض 

في مستوى الكوليسترول الكلي  انخفاضو  p=.0010مستوى السكر لأجل معنوي هام جداً في 
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والشحوم الثلاثاية في مصل الدم مقارنةً بالمجموعة السكرية الشاهدة، كما أدى إعطاء مستخلص 
يوم إلى انخفاض مستويات السكر في الدم والتي كانت  15القرفة لوحدها والزنجبيل لوحده لمدة 
 .على التوالي p=0.007و p=0.006ذات دلالة إحصائية هامة جداً لأجل 

الخلاصة: أظهرت هذه الدراسة أن لخليط القرفة والزنجبيل تأثاير قوي واضح في خفض مستويات 
السكر والكوليسترول الكلي والشحوم الثلاثاية في الجرذان المصابة بالسكري التجريبي مقارنةً 

 ةودجباستخدام القرفة لوحدها والزنجبيل لوحده وقد يكون ذلك بسبب التآثار بين المواد الفعالة المو 
 في الخليط إلا أن هناك حاجة لمزيد من الدراسات لتحديد الجرعة الفعالة التي تعطي أفضل النتائج.

 
 
 

: داء السكري، الألوكسان، القرفة، الزنجبيل، المستخلص المائي، انخفاض الكلمات المفتاحية
 .الشحوم في الدم
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Abstract: 
Diabetes mellitus (DM) is a chronic and complex disease accompanied by a decrease 

in the quality and duration of life due to long-term complications that cause damage 

to tissues and organs in the body such as the heart, eyes, and blood vessels. Despite 

the availability of therapeutic options such as oral hypoglycemic agents, research 

related to the enormous potential of medicinal plants in developing new drugs and 

efficiently treating diabetes is significantly increasing due to the high cost and side 

effects that synthetic drugs may cause, such as acute blood sugar lowering, 

gastrointestinal discomfort, lactic acidosis, and others. Cinnamomum zeylanicum 
)Cinnamon( and Zingiber officinale )ginger( are among the plants used in the 

treatment of diabetes since ancient times due to their richness in bioactive compounds 

and antioxidants, making them safer therapeutic alternatives. Based on the foregoing, 

this research aims to study the effect of water extracts of cinnamon, ginger, and a 

mixture of both on the blood sugar level and some biochemical parameters in 

experimentally induced diabetic rats using alloxan. 

Materials and Methods: A total of 40 Wistar rats were induced with diabetes 

mellitus by being injected of alloxan (150 mg/kg), they were divided into five 

groups, each consisting of eight rats, the first group served as the natural control, 

while the second group represented the diabetic control, the third group received 

a cinnamon aqueous extract (300 mg/kg) treatment, and the fourth group received 

a ginger aqueous extract (400 mg/kg) treatment, the fifth group was given a 

combination of cinnamon (300 mg/kg) and ginger (400 mg/kg), the extracts were 

administered orally to the animals as a single dose in the morning for one month. 

Blood sugar levels were measured in the different groups on day 0 (start of the 

experiment), day 15 (midpoint of the experiment), and day 30 (end of the experiment), 

as well as the total cholesterol and triglyceride levels on day 0 and 30. 

Results: The treatment of diabetic rats with a mixture of cinnamon and ginger for 

30 days showed a highly significant reduction in blood sugar levels p=0.001, and 

a decrease in the levels of total cholesterol and triglycerides compared to the 

diabetic control group, administration of cinnamon extract alone and ginger alone 

for 15 days resulted in lower blood glucose levels that were very statistically 

significant p=0.006, p=0.007 respectively. 
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Conclusion: This study revealed that the mixture of cinnamon and ginger has a 

clear strong effect in reducing the levels of sugar, total cholesterol and 

triglycerides in experimental diabetic rats compared to using cinnamon or ginger 

alone, this could be attributed to the interaction between the active compounds in 

the mixture. However, further research is necessary to determine the effective 

dose for the best results. 

 

 

Key Words: Diabetes mellitus, alloxan, cinnamon, ginger, aqueous extract, 

hypolipidemia. 
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 :المقدمة-أولا 
 يتصف بفرط سكر الدم المستمر معقدةشيوعًا وهو حالة مرضية الاستقلابية ضطرابات الاأكثر  هو Diabetes Mellitusداء السكري 

hyperglycemia  وهيدرات، في استقلاب الكرب خلل يرافقهأو خلل في آلية عمله أو كليهما معاً و الأنسولين نتيجة نقص إفراز هرمون
حية رئيسية في كل من البلدان النامية السكري يمثل مشكلة رعاية ص داءلا يزال   .(Al-Qulaly et al.,2021) الدهون، والبروتينات

 حيث أعلنت ،المزمنةضمن الأمراض  من WHO)Organization ( Health World العالميةوالمتقدمة وقد صنفته منظمة الصحة 
   2022et al (Sakina,.(2030 عامومن المتوقع أن يتضاعف هذا العدد بحلول  1202عام  يعانون من السكري  شخصمليون  177أن 

 اعتلال الأعصاب، المضاعفات القلبية الوعائية، الحماض الكلوي،الفشل  مد مثلالأخطيرة طويلة  إلى مضاعفاتيؤدي داء السكري 
كما اقترحت الدراسات الحديثة أن داء السكري يؤثار أيضًا على  ،(Testa et al.,2017) الجلديةالتقرحات  الشبكية،اعتلال  الكيتوني،

 العديد من العوامل، بما في ذلك .( 2021et alAhmed,.)المبرمج التعبير الجيني من خلال خضوع الخلايا لعملية الموت الخلوي 
العمر والسمنة والجنس والنظام الغذائي، تدخل في مسببات داء السكري الذي يقسَم إلى نمطين رئيسيين هما السكري من النمط الأول 

Type I diabetes أو السكري المعتمد على الانسولين(IDDM)  Mellitus Insulin Dependent Diabetes ، ًتبلغ نسبته تقريبا
دةَ يصيب الاشخاص قبل سن الثلاثاين عاماً و تظهر أعراضه أثاناء الطفولة أو في سن المراهقة ويتميز من حالات السكري وهو عا 10%

 يلانغرهانس في البنكرياس من قبل خلايا الجهاز المناع تا في جزريبعدم قدرة المصاب على إنتاج هرمون الانسولين نتيجة تدمير خلايا ب
 (et al Katsarou.,2017(السبب  مجهولة Iمن النمط  ي من حالات المصابين بالسكر  %10وعلى الرغم من ذلك تبقى  ،)الخلايا التائية(

السكري  أو  Type II diabetesمن المصابين يدعى بالسكري من النمط الثاني  %90أما النمط الاكثر انتشاراً من السكري والذي يشكل 
سن من  اعتباراً  وهو يصيب الاشخاص Dependent Diabetes Mellitus nsulinI-Non (NIDDM) على الانسولين غير المعتمد

يلة من كميات قلالبنكرياس  ويعود ارتفاع  مستوى الغلوكوز في الدم نتيجة إفراز ،(Trikkalinou et al.,2017)الأربعين عاماً وما فوق 
لغلوكوز من ا الأنسولين ) تناقص قدرة الانسولين على تحريض إعادة التقاط الأنسولين لأسباب وراثاية و/ أو بيئية  وأيضاً نتيجة مقاومة

ؤثار غلى إفراز ت التي الالتهابيةترتبط هذه المقاومة بفرط غلوكوز الدم، الآليات و العضلات والكبد والأنسجة الشحمية( -الأنسجة الهدف 
في  انخفاض لأنسولين،ل ابمستق لمورثاةكما ترتبط  بالعوامل الوراثاية مثل التعدد الشكلي وحيد النيكليوتيد  ،الأنسولين وإشاراته الخلوية

النهجين يعد العلاج الدوائي والغذائي  ،(Galicia et al.,2020) فاعلية انزيم تيروزين كيناز، خلل في البروتينات الناقلة للغلوكوز
حمية غذائية  يتبع المريض  Type II diabetesالرئيسيين المستخدمين لمنع المضاعفات التي يسببها ارتفاع الغلوكوز في الدم ففي حالة 

في حال الفموية  يتم استخدام خافضات السكرو  في الدم، يمتنع فيها عن تناول الكاربوهيدرات مع المراقبة المستمرة لضبط مستوى السكر
الانسولين يتم استخدام   diabetes I Type أما في حالة، (2011et al Noble,.)وخاصةً مع تقدم مراحل المرض الاستجابة عدم

زيادة نشاط  ،آلام بطنية، الإسهال ،غثيانالإن بعض الأدوية الكيميائية قد تسبب  العديد من الآثاار الجانبية مثل  ومن المعروف .للعلاج
كانت النباتات  لطالما ،( 2011et alKavishankar,.)الطويل  على المدى الاستخدامأنزيمات الكبد بالإضافة إلى التكلفة المرتفعة نتيجة 

نظراً لندرة وذلك  تمثل بديلًا قيما لتدبير هذا المرض مصدرًا مثاليًا للأدوية فهي تُستخدم في الطب التقليدي لعلاج داء السكري منذ القدم و
 (. 2019et alSalehi,.) الطبية النباتات من أهم هذهالزنجبيل  القرفة ووتعد  لمنخفض وغناها بالمركبات الفعالةا الآثاار الجانبية لها وثامنها

 يتم الحصول عليها من اللحاء الداخلي للأشجار من جنس Lauraceae إلى عائلة Cinnamonتنتمي القرفة أو الدارسين 
Cinnamomum الخضرة له نوعان رئيسيان   وهو نبات استوائي دائمCinnamomum zeylanicum (CZ) وCinnamon cassia 

(CC) المعروف أيضًا باسم Cinnamomum  aromaticum (Wang et al.,2020) . وهي  1760تم وصف القرفة لأول مرة عام
بل إنها واحدة من أكثر المنكهات المستخدمة على نطاق واسع في الغذاء وفي صناعة  ،العالم تعد من التوابل الشائعة في جميع أنحاء
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م ودورها وخفض سكر الد هذا بالإضافة إلى خصائصها الطبية المهمة في علاج أمراض الجهاز التنفسي والجهاز الهضمي ،المشروبات
et  Kumar)لفعالة حيويا مثل الفلافونيدات والقلويدات والفينولات العديد من المركبات الكيميائية ا ىلاحتوائها علكمضادات أكسدة نظراً 

19.,20al) ،  الزنجبيلأما  Ginger  من النباتات العشبية المعمرة ينتمي إلى عائلة هوZingiberaceae  جنسZingiber  موطنه
كنوع من التوابل الشائعة في تجهيز الأطعمة ومنحها النكهة المميزة نظراَ لاحتوائها على زيت  تستعمل جذاميره ،الأصلي جنوب شرق آسيا

، كما تم استخدام الزنجبيل في الطب العشبي التقليدي على نطاق واسع حول (20et al Ma,.21) نفاذة وطعم لاذع  طيار له رائحة
على عدد من الأمراض بما في ذلك الاضطرابات التنكسية )التهاب المفاصل والروماتيزم( ، وصحة محتملة كبيرة العالم لما له من تأثايرات 

الجهاز الهضمي )عسر الهضم والإمساك(، واضطرابات القلب والأوعية الدموية )تصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم(، وداء السكري 
نظراً لدور القرفة والزنجبيل المحتمل في خفض . (20et al Londoño,.22( مضادة للالتهاباتال هخصائص بالإضافة إلى ،والسرطان

السكري المستحدث  على مرض وخليط منهما والزنجبيلالمائي للقرفة  المستخلصإلى تقييم تأثاير  ثلذلك يهدف هذا البحمستوى سكر الدم 
 الفئران البيضاء وعلى بعض المعايير الكيميائية الحيوية الدموية. ذكور بالألوكسان في 

 :مواد البحث وطرائقه -ثانياا 
 :حيوانات التجربة1-2 

كانت الأعمار ، تم الحصول عليها من هيئة الطاقة الذرية السورية Wisterنوع ذكر من  جرذ 40ة بلغ عدد الجرذان المستخدمة في الدراس
خضعت جميع الحيوانات غ، تم وضع الجرذان في أقفاص معدنية خاصة و  200-180وتراوحت الأوزان بين  تقريباً  أشهر 3 بحدود

الشروط  ضمنتركت الجرذان لمدة أسبوعين  الغذائي،واحد من العلف  ونوع وتناول الماءللظروف نفسها من درجة الحرارة ودورة الإضاءة 
 .التجربة مع ظروفالسابقة بهدف التأقلم 

 :داء السكري باللوكسان استحداث 2-2
ساعة ثام حقنها في الصفاق بمادة الألوكسان وبجرعة مفردة  24 تم استحداث داء السكري تجريبياَ بعد إخضاع الجرذان للصيام لمدة

بعد الحقن تم تقديم  ،(لفيزيولوجي الملحياالمحلول مل من 10غ من الألوكسان في  1 ة)تم إذاب ملغ/كغ من وزن الجسم150بتركيز 
موعة أما حيوانات المج ،لبنكرياس مما يسبب موت الجرذاناتجنباَ لحدوث نقص حاد في السكر نتيجة تلف  %5الغذاء ومحلول الغلوكوز 

بعد ثالاثاة   ،عن طريق الفم باستخدام أنبوب معدي معوي الفيزيولوجي الملحي  كل جرذ امل من المحلول إعطاءفقد تم الطبيعية الشاهدة 
تم التأكد من حدوث السكري عن طريق أخذ  ايام من حقن الألوكسان )وهو الزمن اللازم لتحول مجموعة الجرذان إلى الحالة السكرية(

اعتبرت الجرذان  ،(Accu-Chek, Roche, Germany)  قطرة دم من الوريد الذيلي للجرذ وقياس السكر باستخدام شرائح جهاز من نوع
  . / دل مقبولة للدراسةملغ 250ل مستوى السكر لديها بعد ليلة صيام كاملة عن التي لا يق

 :تحضير المستخلص المائي للقرفة 3-2
ناعم  على مسحوق  للحصولحنت صغيرة ثام طُ  عقط ت إلىطعقُ  ،من السوق المحلي)معروفة المصدر( الموثاقة تم شراء عيدان القرفة 

من الماء المقطر المعقم ووضع في دورق زجاجي محكم الإغلاق وترك لمدة  رميللت 100 إليهضيف أُ  و غ من المسحوق  10جداً، وزن 
حتى انخفض حجم الماء إلى  مئوية 50المبخر الدوار بدرجة حرارة  المحلول فيوضع ثام  ،على جهاز الهزاز وبدرجة حرارة الغرفة 24
بلغ  مائي من القرفة مستخلص على لحصولل( No Filter Whatman .1)ورق ترشيح تم تصفية المحلول الناتج باستخدام ، مل 50

لضمان   تم تكرار هذه الخطوات كل أسبوع ،4ووضع في زجاجة داكنة اللون وحفظ في درجة الحرارة + /ملغرام 0.2النهائي  هتركيز 
 .) 20et al Sheng,.08 )الحفاظ على فعالية المركبات الموجودة في المستخلص طوال فترة التجربة  
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 .لزنجبيللتحضير المستخلص المائي  4-2
غرام من  10، تم نقع نظراً لصعوبة طحن الجذامير في المخبر بسبب قساوتها الكبيرة م شراء مسحوق الزنجبيل من السوق المحليت

 µ) 150 ، تم تصفية المزيج باستخدامساعات 6في حمام مائي لمدة مئوية( درجة  88مل من الماء الساخن ) 100المسحوق في 

(capron silica cloth،   4داكنة اللون وحفظ في درجة الحرارة + زجاجة في ( %10) تركيز  المائي للزنجبيل المستخلصتم تخزين 
 .) 20et al Ugwuja,.10 ) تم تكرار هذه الخطوات كل أسبوع

 :تصميم التجربة 5-2
 جرذان على النحو الآتي: تم تقسيم الجرذان إلى خمس مجموعات متساوية ضمت كل مجموعة ثامانية

امل من المحلول الفيزيولوجي الملحي  أعُطيت: جرذان غير سكرية الطبيعية الشاهدةالمجموعة  وهي Group Iالمجموعة الأولى  .1
  .لمدة شهر يومياً عن طريق الفم 

امل من المحلول الفيزيولوجي ـ أعطيت  ةغير معالج: جرذان سكرية السكرية الشاهدةالمجموعة  وهي Group IIالمجموعة الثانية  .2
 .لمدة شهر يومياً  عن طريق الفم الملحي

  .لمدة شهر يومياً عن طريق الفم القرفة  من خلاصة/كغ   ملغ 300عطيت أُ : جرذان سكرية  Group III المجموعة الثالثة .3
  .لمدة شهر يومياً عن طريق الفم  خلاصة الزنجبيلمن /كغ   ملغ 400 أعُطيت: جرذان سكرية  Group IV الرابعةالمجموعة  .4
 الزنجبيلمن خلاصة  /كغ   ملغ 400 و من خلاصة القرفة/كغ   ملغ 300 أعُطيت: جرذان سكرية  Group V الخامسةالمجموعة  .5

  .لمدة شهر يومياً عن طريق الفم  بشكل مزيج
 تم إعطاء مستخلص القرفة و،  )بداية التجربة( 0وتم اعتباره اليوم  بدأ العلاج بالمستخلصات النباتية في اليوم السابع من حقن الالوكسان

عن طريق الفم كجرعة واحدة في الصباح لجميع الجرذان كل الفيزيولوجي الملحي المحلول  و الزنجبيل مزيج من القرفة و مستخلص الزنجبيل و
كانت جميع الحيوانات  توزن بدقة في البداية لتحديد الجرعة المناسبة لكل منها و تمت عملية التجريع فمويا بواسطة سيرنغ حسب مجموعته، 

 عند في الدم كرالس مستوى  يصل حتى بداية معدة الجرذ لضمان وصول كامل المستخلص إليه، بدأ قياس منثنيهخاص له رأس طويل ذو نهاية 
 واليوم الثلاثاون )نهاية التجربة(.   )منتصف التجربة(واليوم الخامس عشر )بداية التجربة( 0اليوم المجموعات المختلفة في 

 :المعايير الكيميائية الحيوية بعض وتحديد تراكيزجمع الدم  6-2
سحب عينات الدم من  تم Triglycerides (TG) الغليسريدات الثلاثاية و Total cholesterol (TC) الكولسترول الكلي تركيزلتحديد 

انت في كل مرة ك ،( اليوم الثلاثاون في نهاية الفترة التجريبية )والثانية  0الأولى في اليوم  ولمرتين   Cardiac punctureالقلب مباشرةً 
تم كان ي ،في حوجلة زجاجية تحوي كرات قطنية مضاف إليها الإيتر ابوضعه المدة ليلة كاملة ثام يتم تخديره تصوم حيوانات التجربة

بسرعة  جهاز الطرد المركزي  بواسطة فصل المصل بالتثفيليتم ، أنابيب فيالعينات  وتوضع مل 1دقيقة قياس باستخدام حقنة سحب الدم 
وفقاً  Kit عتائد المعايرةباستخدام  والتي تتم التحاليلجراء إمئوية لحين  -18 بدرجة  يتم حفظهثم  دقيقة ةعشر خمس /د لمدة دورة 3000

 Triglycerides, RFE) و  Cholesterol, REF 30183, LABKIT Barcelona- Spain)) لتعليمات الشركة الصانعة
 (1001311, SPINREACT, Girona- Spain. 

 :الدراسة الإحصائية 7-2
لسكر ا مستوياتتمت مقارنة  ،SPSS version)24  (تم إدخال وتحليل البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

عات السكرية والمجمو  السكريةوالشاهدة  الطبيعيةفي المجموعات المختلفة )الشاهدة  والشحوم الثلاثاية الكلي ومستويات الكوليسترول
تم  ،بعد التأكد من طبيعية مجتمع مشاهدات كل معالجة )كل مجموعة( والتأكد من صحة فرضية التجانس )اختبار ليفين( المعالجة (
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 Tukey 's multiple( واختبار توكي متعدد المقارناتANOVAاختبار تحليل التباين )الدراسة الإحصائية باستخدام إنجاز 

comparisons test) )  ،تم التعبير عن النتائج باحتساب  المتوسط mean ±  الانحراف المعياري (SD) Standard Deviations 

mean] SD ±  [ دلالة إحصائية عندوعدت الفروق ذات p<0.05. 
 :النتائج-ثالثاا 

ملغ/كغ جرعة مفردة أظهرت علامات سريرية تدل على الإصابة 150أظهرت نتائج الدراسة أن الجرذان التي حقنت بمادة الالوكسان بتركيز
لاثاة أيام من بعد ثادموية  عيناتبأخذ الكثير من الماء، تم تأكيد ارتفاع السكر في الجرذان  شربو بالسكري مثل الخمول وكثرة التبول 

عدت الجرذان سكرية  بذلكو / دل ملغ 250مستوى السكر باستخدام الجهاز الخاص لفحص السكر وتسجيل ارتفاعه إلى  وقياس الحقن
 .الطبيعيةمقارنةً مع المجموعة الشاهدة 

 المعالجة بالمستخلصات المائية للقرفة والزنجبيل على مستوى سكر الدم في الجرذان السكرية تأثير  1-3
مع  انخفاضاً ملحوظاً في مستوى سكر الدم (Group V) المجموعة الخامسةفي  يوم 30القرفة والزنجبيل لمدة  خليط استخدامأظهر 

 والمجموعة المعالجة بالزنجبيل( Group II)السكرية   الشاهدة المجموعةمع مقارنةً  .001p=0لأجلهامة  فارق معنوي ذو دلالة إحصائية
فة أعطت خلاصة القر كما أظهرت النتائج انخفاضاً في مستوى سكر الدم في اليوم الخامس عشر من العلاج حيث ،  (Group IV)فقط 

السكرية  الشاهدة مقارنةً بالمجموعة( Group IIIفي المجموعة الثالثة ) p=0.006 لأجل هام معنوي /كغ انخفاض  ملغ 300بتركيز 
(Group II) من أجل  هام معنوي /كغ انخفاض  ملغ 400تركيزبالمعالجة بالزنجبيل أظهرت و كما p=0.007 المجموعة الرابعة  في
(Group IV أما بالنسبة للعلاج )القرفة والزنجبيل فقد عزز انخفاض مستوى السكر عند المجموعة الخامسة بخليط (Group V ) ًمقارنة

 بحسب اختبار توكي متعدد المقارناتوذلك  p=0.001 لأجل هامة مع فارق معنوي ذو دلالة إحصائية ( Group II)مع المجموعة 
(Tukey 's multiple comparisons test)  (1). الشكل ( و2الجدول) و (1كما هو موضح في الجدول )وجاءت النتائج  

 المعاملة بالألوكسان الجرذان في (mg/dl) الدم سكرتركيز  وى مستعلى وخليطهما القرفة والزنجبيل  اتتأثير مستخلص :(1الجدول )

Groups 

 

Group I 

Mean ± SD 

Group II 

Mean ± SD 

Group III 

Mean ± SD 

Group IV 

Mean ± SD 

Group V 

Mean ± SD 
P value 

Before 

Induction 
140.62±5.49 134.19± 8.41 129.22± 8.97 135.37±5.77 129.58± 7.72 0.150 

After 

Induction 
130.11±5.57 453.89±35.17 443.12±20.42 417.23±54.05 436.24±40.53 0.134 

0th day 124.96±4.80 439.60±51.49 392.77±13.87 452.88±76.37 429.16±43.48 0. 273 

15th day 123.2±76.95 484.33±33.82 302.13±33.24 303.79±40.15 260.12±37.39 0.001** 

30th day 132.55±2.97 499.27±54.31 222.69±26.79 289.66±35.60 152.73±7.90 0.001** 

Group I           : الطبيعية الشاهدة المجموعة                Group IIIكغ   ملغ 300المعالجة بالقرفة  : المجموعة/      
Group II            :السكريةالشاهدة  المجموعة Group IV                    كغ  ملغ 400المعالجة بالزنجبيل  : المجموعة/ 
Group V           المعالجة بمزيج القرفة والزنجبيل : المجموعة 

P=0.001**             المجموعةعند مقارنة (GroupV ) مع المجموعة(GroupII )من التجربة في اليوم الخامس عشر.  
P=0.001**             المجموعةعند مقارنة (GroupV ) مع المجموعة(Group II )المجموعة  و(Group IV) الثلاثاين في اليوم 

 من التجربة.             
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  اتمستويمتوسطات اختبار توكي متعدد المقارنات لبيان الفارق المعنوي ذو الدللة الإحصائية عند مقارنة  :(2الجدول )
 في اليوم الخامس عشر واليوم الثلاثين من التجربة مجموعات الجرذانبين  الدم سكر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 .الجرذان السكريةفي (mg/dl) وخليطهما على مستوى سكر الدم القرفة والزنجبيل  اتمستخلص رتأثي: (1) الشكل

 ي مصلات الكوليسترول الكلي والشحوم الثلاثية فيعلى مستو وخليطهما تأثير المعالجة بالمستخلصات المائية للقرفة والزنجبيل  2-3
 دم الجرذان السكرية

ثاية في المجموعات الثلا والغليسريدات الكلي ارتفاع في مستوى الكوليسترولحدوث لوكسان في الجرذان إلى الأاستحداث داء السكري بأدى 
 الدراسةوقد اشارت النتائج في هذه  ، .p<0 05لأجل  مع فارق معنوي ذو دلالة إحصائية مع المجموعة الشاهدة الطبيعية مقارنة السكرية

لثلاثاية في مصل ا و الغليسريداتالكوليسترول الكلي مستويات  قد خَفَض ها وخليطإعطاء مستخلص القرفة ومستخلص الزنجبيل  نأ إلى
 .(3( والشكل )2والشكل ) (3كما هو موضح في الجدول ) IIدون وجود فارق معنوي عند المقارنة مع المجموعة الجرذان المعالجة 

 
 
 
 
 

Tukey multiple comparisons test 

 

 

 

30th day of 

treatment 

 

Comparative 

Groups 

Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

G5 vs G2 .000 -306.4293 -186.6507 

G5 vs G3 .017 -129.8493 -10.0707 

G5 vs G4 .000 -196.8133 -77.0347 

G4 vs G2 .000 -169.5053 -49.7267 

G4 vs G3 .024 7.0747 126.8533 

G3 vs G2 .000 -236.4693 -116.6907 

 

 

15th day of 

treatment 

 

G5 vs G2 .000 -185.9596 -62.4524 

G5 vs G3 .286 -103.7596 19.7476 

G5 vs G4 .252 -105.4256 18.0816 

G4 vs G2 .007 -142.2876 -18.7804 

G4 vs G3 .998 -60.0876 63.4196 

G3 vs G2 .006 -143.9536 -20.4464 
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 (mg/dl) الكوليسترول الكلي والغليسريدات الثلاثيةعلى مستوى وخليطهما الزنجبيل مستخلص تأثير مستخلص القرفة و  :(3الجدول )
 الجرذان المعاملة بالألوكسان مصل دم في  

Groups 

 

Group I 

Mean ± SD 

Group II 

Mean ± SD 

Group III 

Mean ± SD 

Group IV 

Mean ± SD 

Group V 

Mean ± SD 
P value 

0th day 

Total 

cholesterol 

 

82.89±5.67 

 

 

125.44±3.02 

 

126.04±2.98 118.60±3.08 128,75±2.62 0.032 

30th day 

Total 

cholesterol 

89.76±1.49 135.80±4.02 91.61±3.30 108.61±4.11 86.60±2.47 0.234 

0th day 

Triglyceride 

 

78.32±2.92 

 

106.25±5.91 

 

109.13±3.59 111.51±0.76 117.56±0.72 0.0431 

30th day 

Triglyceride 
74.98±2.19 116.38±5.27 90.15±1.87 102.48±1.82 96.61±5.51 0.317 

 

 
 .(mg/dl)دم الجرذان السكرية الكوليسترول الكلي في مصل وخليطهما على مستوى القرفة والزنجبيل  اتمستخلص رتأثي :(2) الشكل

 
 .(mg/dl)دم الجرذان السكرية الشحوم الثلاثية في مصل وخليطهما على مستوى القرفة والزنجبيل  اتمستخلص رتأثي :(3) الشكل
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 :المناقشة -رابعاا 
سكر في شبيهاً بالأنسولين في خفض مستوى ال حيوياً تم استخدام العديد من النباتات لعلاج داء السكري منذ القدم حيث أظهرت تأثايراً 

يحتوي كل نبات على الآلاف من المركبات إلا أن القليل منها فقط قد يكون فعالًا علاجياً، يضاف إلى  ،)Aghawani.,2014-Al) الدم
 ذلك أن استخلاص المركب النشط ليس بالأمر السهل وهذه الأمور تمثل تحديات كبيرة بالنسبة للباحثين في مجال النباتات الطبية

(.,2015et alLonge (.  مجموعة الجرذان السكرية غير المعالجة مقارنة بأوزان الجرذان  أوزان فيإلى انخفاض دراستنا أشارت نتائج
 إلى حيث يؤدي استحداث السكري بالألوكسان ) 1990et alSwanston,.(في المجموعات الأخرى وقد توافقت هذه النتائج مع دراسة

الخلايا وإنتاج الطاقة وبالتالي سوف يلجأ الجسم لهدم البروتينات إنتاج هرمون الانسولين الذي يؤمن دخول الغلوكوز إلى داخل عدم 
في دراستنا  .) et alNoble(2011,.يسبب انخفاض الوزن وهي حالة مميزة لمرضى السكري  اوالدهون المخزنة للحصول على الطاقة مم

ع م نتيجة معاملة الجرذان بالألوكسان وهذا يتوافقمستوى سكر الدم  معنوي فيالى حصول ارتفاع الحالية أشارت النتائج الإحصائية 
السكري من النمط الثاني حيث يقوم الألوكسان بجرعاته العالية بتحريض داء  ) Szuldelski., 2001.,2008et alSaikat ;( دراسة

الدخول إلى هذه الخلايا  الألوكسانيستطيع كما نتيجة تراكم الجذور الحرة فيها في جزر لانغرهانس بالبنكرياس بسبب تخريبه لخلايا بيتا 
)et  anssonJخلايا بيتا وعدم إفراز هرمون الأنسولينمؤدياً إلى تحطيم  بسبب تشابه البنية الفراغية بينهما الغلوكوزنواقل  بواسطة

).,1986al .  ُحيث تخفض مستوى  السكري مرض ولعلاج  الغثيان والانتفاخ والإسهال ولعلاج ومقشعم كمطهر ستخدَ تقليدياً كانت القرفة ت
Methyl hydroxy  مادةبالفينولات مثل غنى القرفة  الغلوكوز في الدم عن طريق تعزيز نشاط الأنسولين ويُعزى هذا التأثاير إلى

)(MHCP chalcone polymers ومز تنشيط البيروكسي مستقبلات عن التي تزيد التعبير  activated -proliferator Peroxisome

 s)( PPARα and γreceptors  منعيمما   والدهون  الغلوكوزهي مستقبلات نووية للأحماض الدهنية تلعب دورًا في تنظيم توازن و 
إن القدرة المميزة للقرفة في زيادة حساسية الأنسولين وبالتالي تقليل خطر الإصابة . ) et alOlefsky(2000,. تطور مقاومة الأنسولين

ت العالمية مما جعل الدراساهذا يمكن أن يفسر استخدامها في الطب التقليدي لعلاج السكري و  لها الهامةبمرض السكري هي أحد الميزات 
الأليات الجزيئية و  فيها منها للوقاية و/ أو للعلاج  وتحديد المواد الفعالةالفعالة تركز على مستخلصات القرفة في محاولة لتحديد الجرعة 

أن القرفة تحفز دخول الغلوكوز إلى  n vitroI أشارت الدراسات التي أجريت في الزجاج ، ) et alAnderson(2004,.التي تسلكها
الذي  gluco-kinaseو تنشيط وظيفة إنزيم في مستقبلات الأنسولين  β -subunitsتنشيط فسفرة تحت الوحيدات بيتا الخلايا من خلال 

بالتالي و  هذه المستقبلاتالتعبير عن  كما تزيد القرفة من ،إلى الخلايا الكبديةلدخول الغلوكوز  GLUT4 الغلوكوزبدوره يحفز مستقبلات 
 glucose-6-phosphate، وبالإضافة إلى ذلك تزيد القرفة من إنتاج إنزيم (Ranasinghe et al.,2013) الغلوكوززيادة امتصاص 

dehydrogenase  في الكبد، حيث يؤدي هذا الإنزيم إلى تقليل نقل الغلوكوز عبر مسارpentose phosphate  و تحفيز تركيب
زيادة مستويات الأنسولين تحفز  أن القرفة vivo Inالحي. أشارت الدراسات في الجسم ) 1et alAnderson(2006,. الغليكوجين في الكبد
من  أسابيع 8يحدث زيادة في انقسام خلايا بيتا وتكوين فصوص بنكرياسية جديدة خلال وظيفة خلايا البنكرياس حيث من خلال تحسين 

يسترول خصائص خفض الكول ةفر قالتحسن استقلاب العلوكوز، تعزز حساسية الأنسولين،  كما تملك  ) et alBaladraf(2021,.المعالجة 
)et Zare; .,2003et al Qin( مستويات الكولسترول مرتفع الكثافةالكلي والكولسترول منخفض الكثافة والشحوم الثلاثاية وتزيد من 

 ).,2010et al Couturier .,2019;al ، تتميز القرفة بغناها بمضادات الأكسدة مثل cinnamaldehyde  وهو المكون النباتي الرئيسي
 وهو ،أنشطتها الدوائية، والمسؤول بشكل أساسي عن إضفاء النكهة والرائحة والطعم على المنتجات معظمفي القرفة المسؤول تقريبا عن 

تؤدي  حيث يمكن أنالحرة وتحويلها إلى شكل أكثر استقرارًا  ستطيع درء الجذور الحرة عن طريق إعطاء ذرات الهيدروجين للجذوري
الاضطرابات في التوازن بين الجذور الحرة والإجهاد التأكسدي إلى مقاومة الأنسولين وهذا يسبب ضعف تحمل الغلوكوز ومرض السكري 
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 خفضملغ/كغ إلى  300لقرفة بتركيز ل المائي مستخلصالأدى إعطاء في دراستنا  .) 20et alWariyapperuma,.20(الثانيمن النمط 
وقد أشارت  (Group IIIفي المجموعة )الجرذان  لدى  p=0.006 هامة دلالة إحصائية السكر في الدم مع فارق معنوي ذومستوى 
كرية المجموعة السعنـــد المقارنـــة مـــع  السكرفـــي خفـــض مســـتوى تأثايراً  الأكثــــر هـــيإلى أن هذه الجرعة  ) et al Tai-AL(2012,.دراسة 
فضل الأشكل لاالجرعة التي تؤدي إلى خفض تركيز سكر الدم ب مع نتائجنا ويتم تعريف الجرعة الفعالة بأنها قالمعالجة وهو ما توافغير 
في السنوات الأخيرة أصبحت العلاجات البديلة لداء السكري شائعة بشكل  .من تجريع الحيوانات السكرية بالمستخلصساعات  8 خلال
توازن الحسين والمستحضرات العشبية في تالنباتات الطبية  العلمية و الدراسات السرسرية الحديثة فاعلية بعض وقد أكدت الأبحاثكبير 

 )et  Vanةمع تأثايرات جانبية أقل مقارنةً بالعقاقير التقليدي للسكري بخصائصه المضادة  مثل الزنجبيل الذي يتميزلغلوكوز الطبيعي ل
)2024,.al ، أشارت النتائج التي حصلنا عليها أن مجموعة الجرذان السكرية المعالجة بالزنجبيل أظهرت انخفاض معنوي هام في مستوى

 )et al. Khattab,2013(الحالية مع دراسة  نابالمقارنة مع المجموعة السكرية غير المعالجة، تتفق نتائج p=0.007سكر الدم لأجل 
 ابة بالسكري في الفئران المص بالإضافة إلى دوره المضاد للأكسدة و الدهون السكر على خفض مستويات لزنجبيل االتي أشارت إلى قدرة 

تفعيل بروتين  gingerol مركب يحفز حيث shogaolو gingerol على الأرجح إلى غنى الزنجبيل بالمركبات الفينولية مثلويعود ذلك 
إلى الغشاء السيتوبلاسمي في الخلايا  GLUT4وانتقال ناقل الغلوكوز  ′ adenosine monophosphate 5الكيناز المنشط بواسطة 

 ) et Sonو amylase-α( مثل العضلية كما يقوم بضبط التعبير الجيني في الخلايا الكبدية للأنزيمات المرتبطة باستقلاب الغلوكوز
 glucosidase-α( ).,2011alet ;Rani .,2014al)،  أظهرت دراسةChakraborty  أن الزنجبيل يمكن أن  2012 وزملاؤه عام

في  لسكرامع انخفاض مستويات  المصليؤثار على إفراز الأنسولين في خلايا بيتا لدى الجرذان مما يزيد من مستويات الأنسولين في 
يرًا واقيًا على خلايا في الزنجبيل الذي أظهر تأثا اللاذع  وهو المكون النشط  gingerol-6عن مركب يمكن أن يكون ذلك ناتجًا  و الدم

 Assaf, 2012)-; Al ( Islam في دراساتعن نتائج مماثالة أيضاً تم الإبلاغ   ،المصلبيتا البنكرياس واستعادة مستوى الأنسولين في 

;2008, and Choi  كما أشارت   بالزنجبيل لدى الجرذان قبل وبعد التجريعالذي كشفوا عن فروق معنوية هامة في مستويات السكر
 لمدة للجرذان المصابة تجريبياً بالسكري  إلى النظام الغذائي ٪3ضافة الزنجبيل الغذائي بنسبة أن إ( et al Saraswat(2010 ,.دراسة 

 بخليط من القرفة والزنجبيلمن ناحية أخرى أظهرت معالجة الجرذان السكرية  .في الدم السكرسبب انخفاضًا في مستويات يأسابيع  8
بالمقارنة مع المجموعة السكرية غير المعالجة والمجموعة  p=0.001سكر الدم لأجل في تركيز جداً انخفاضاً معنوياً هاماً لمدة ثالاثاين يوم 

في يًا بشكل ملحوظ تأثايرًا إيجابحيث أظهر  والزنجبيل بمفردهما القرفةمن  أكثر فعاليةً خليط الهذا  كان، و قد السكرية المعالجة بالزنجبيل
ادة إفراز التي قد تسبب زي لخليطيمكن أن يعود ذلك إلى التآثارات بين المركبات الفعالة في هذا ا مستوى السكر عند هذه المجموعة،

ي الدراسة الحالية ف. ) (Shalaby and Saifan.,2014الأنسولين وزيادة حساسية الأنسجة للهرمون وانخفاض تخليق الدهون في الكبد 
الدم الكوليسترول الكلي والشحوم الثلاثاية في مصل  ملحوظة في مستويات المصابة بالسكري المحدَث بالالوكسان زيادةأظهرت الجرذان 

مــع العديــد مــن الدراســات التــي بينــت حصــول تغيــرات فــي دهــون مصــل الــدم نتيجــة  يتوافقوهـذا  الطبيعيةالشاهدة بالمجموعة  مقارنة
داء السكري الذي يؤثار على إلى  قد تعزى هذه التغيرات، ) et al Kota., 2011; et al Ramudu(2012 ,. بداء السكري  للإصابة

density -low-veryو  chylomicronsاستقلاب العديد من الدهون حيث ترتبط مستويات الانسولين المنخفضة بمستويات عالية من 

lipoprotein أنزيم  ونقص في lipaseipoprotein l 0200 (مما يؤدي إلى ارتفاع مستويات الشحوم الثلاثاية .,et al Manley ،)كما 
خليق ت لدهون في الثدييات فهو يحفزا أماكن استقلابيؤثار على العديد من  لأنسولينوزملاؤه أن ا  Suryawanshiأشارت دراسة 

يج الانسولين يزيد الاصطناع الحيوي للكوليسترول في النس وأشارت أن نقص إفراز في الكبد والأنسجة الدهنية والأمعاء الدسمةالأحماض 
بالمستخلص المائي بالسكري  المصابة الجرذانن علاج نتائج دراستنا أ. أظهرت et al (Suryawanshi(2006 ,. الأبيضالشحمي 
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أظهر تحسناً ملحوظاً حيث انخفضت مستويات الكوليسترول الكلي والشحوم الثلاثاية عند مقارنتها مع  أو الزنجبيل أو خليطهما للقرفة
)Al-دراسة  مع النتيجةالمجموعة السكرية غير المعالجة وكان الخليط أكثر فعالية من القرفة و الزنجبيل بمفردهما وقد توافقت هذه 

., 2021) et al Qulaly نسولينفي الدم والأ مستوى السكرا تأثاير ملحوظ على تحسين مو الزنجبيل له القرفةأن تناول  التي أشارت 
ل التخليق تقلي هرمون وليكون هذا بسبب زيادة إفراز الأنسولين وزيادة حساسية الأنسجة ل الدهون، قد وومستويات مضادات الأكسدة 

 ه في زيادة نشاطبسبب تأثاير يمكن تفسير نشاط الزنجبيل الخافض لشحوم الدم في داء السكري ، من ناحية أخرى الحيوي للدهون الكبدية
ويحفز تحويل  وهو الإنزيم الذي يحد معدل التخليق الحيوي للأحماض الصفراويةفي الكبد  αhydroxylase7-cholesterolأنزيم 

بالإضافة إلى ذلك تأثاير الزنجبيل المضاد لفرط الكوليسترول في  ،et al (Khandouzi (2015 ,.الكولسترول إلى الأحماض الصفراوية
و الذي يمكن أن يكون نتيجة وجود النياسين في الزنجبيل حيث يزيد من  الدم قد يكون بسبب تثبيط تخليق الكوليسترول في الخلايامصل 

في دراستنا الخالية  .)et al Noory-Al (2013 ,.إزالة الكولسترول الضار و يخفض مستوى الشحوم الثلاثاية ويثبط تكوين الكولسترول

رفة على مركبات تواء القحالكوليسترول في الجرذان السكرية ويمكن تفسير ذلك إلى اأدى العلاج بمستخلص القرفة إلى انخفاض مستوى 
تثبيط الأنزيم سبب أو بالمسؤولة عن تخليق الكوليسترول  الأنزيماتبعـــض  تثبطوعلـــى التانينـــات التـــي تعمـــل علـــى  للأنسولينمشـــابهة 

سبب انخفاض مستوى أما ، et al Yu(Ting ., 2011)-المسؤول عن امتصاص الكوليسترول من الأمعاء نتيجة زيادة مستوى الأنسولين 
سولين ومن التي قد تعمل على زيادة إفراز الأن الشحوم الثلاثاية كما أشارت نتائج دراستنا قد يعزى إلى غنى القرفة بالمركبات الفينولية

 )et al Khan ,..(2003الممكن أن لها القدرة على تثبيط امتصاص الشحوم الثلاثاية في الامعاء
 خامساا - الستنتاجات

الجرذان  في المصل عند لقرفة بالاشتراك مع الزنجبيل أن تحقق تحكماً أفضل في مستوى السكر في الدم و مستوى الدهون ليمكن 
مزيد إجراء الة إلى وهناك حاجالدوائية متبادلًا مما يؤدي إلى تعزيز الفعالية  النباتات الطبيةوبالتالي يمكن أن يكون تأثاير تلك  السكرية

حل النواة الأساسية للأبحاث الطبية وتُعتبر المراالتي تعد الدراسات السريرية  لتحديد الجرعة الفعالة مع التركيز على الدراساتمن 
 الدواء.النهائية في عملية تطوير 
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