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النهرين   الدراسة في جامعة  التقنيات الإحيائية، من   -أُجريت  مركز بحوث 
ختبرية، أعمارها  الم  Albinoعلى جرذان    2020ولغاية آذار/  2020شباط/

تم استعمال  غم  250-200أشهر وبأوزان    3  -2 إلى    42.  جرذاً وزعت 
منها   كل  تضمن  مجاميع،  استحداث   6سبعة  الدراسة  استهدفت  حيوانات. 

بالآلوكسان   السكري  تأ  Alloxanداء  على ودراسة  بالسكري  الإصابة  ثير 
للجسم  -الحامضي   التوازن      Acid-base homeostasis  القاعدي 

إضافة   دور  إلى  بالإضافة  التجريبية  للفئران  المصل  إلكتروليتات  ومستوى 
مستخلص نبات الكرفس وعصير الرمان إلى النظام الغذائي في الوقاية من  
مقترح   قلوي  غذائي  كنظام  استخدامها  وإمكانية  الفسيولوجية  الاضطرابات 

الدم و  ارتفاع حموضة  في منع تطور وعلاج  الجسم. وقد  للمساهمة  سوائل 
 ية على مستوى تـركـيـز الكلوكوز،أدت المعاملات المختلفة إلى تأثيرات إيجاب

  المصل. pHوالألكتروليتات و β-hydroxybutyrateو

 .القاعدي، الحماض الأيضي -الحماض الكيتوني السكري، التوازن الحامضي  كلمات مفتاحية:
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Abstract 

This study was conducted at Al-Nahrain University- Biotechnology Research Center, 

from February 2020 to March 2020 on Albino rats that ranged in age 2- 3 month with 

weights 200-250 g. 42 rats were used and distributed into seven groups, each of which 

included 6 animals. aimed to study the effect of diabetes (induced by alloxan) on acid-

base homeostasis and serum electrolytes level for experimental rat in addition to the 

role of adding potassium supplement celery plant extract and pomegranate juice to the 

diet in preventing the physiological disorders. Alkali proposed to help prevent the 

development and treatment of high blood acid and body fluids. Different treatments 

led to positive effects on the level of the concentration of glucose, β-hydroxybutyrate, 

electrolytes and serum Ph. 

Keywords: Diabetic ketoacidosis, Acid-Base balance, Metabolic acidosis.   

 المقدمة 

الحمضي  الأكثر     Acid-Base balanceالقاعدي  -التوازن  المتغيرات  أحد  الإنسان،  هو  جسم  في  تنظيمًا 
الهيدروجين أيونات  وإنتاج  استهلاك  لتوازن  حاجة  هناك  عليه  الجسم  والإ (+H) وللحفاظ  من  لها  الفعالة  زالة 

يتم السيطرة عليه مباشرة من   7.45-7.35الدم والذي يتم الحفاظ عليه في حدود   pH . إن أي تغيير في3,30
 alkalosis (pH>7.45)أو القلوية Acidosis (pH<7.35) قبل أنظمة الجسم المتخصصة لتجنب الحماض

الحامضي .  (29) التوازن  في  تغير  أي  ضد  دفاعًا  الأكثر  الآلية  الخلايا  وخارج  داخل  المؤقتة  المخازن  -تعد 
دور الأمعاء في التأثير على  (.  32ة الأكبر من هذه المخازن ) القاعدي، وتشكل كل من العظام والبروتينات النسب

الحامضي التوازن  لم  -مستوى  الأنيونات   يحظىالقاعدي  من  الامتصاص  فائض  أن  إذ  الاهتمام،  من  بكثيرٍ 
Anions  ( غير العضويةCl،P ،S   في الأمعاء على حساب الكاتيونات )Cations  ( غير العضويةNa،K ، 

Mg،Ca   أو للقاعدية  المول ِّد  الآخر  الرئيسي  العضو  فهو  الكبد  أما  وبالعكس.  حامضية  تأثيرات  يعطي   )
 (AA -SH)الحامضية، وفي الحالات الأيضية المستقرة يتم امتصاص الأحماض الأمينية الحاوية على الكبريت  

Sulfur -amino acids  لوية للأحماض العضوية  من النظام الغذائي في حين يؤكسد جزء كبير من الأملاح الق
   NaHCO  (53.))3(( وقاعدة 4SO2Hالقابلة للأيض بواسطة الكبد لينتج الحامض والقاعدة كحامض )

mailto:shakeeb8787@gmail.com
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الكثير من الأنظمة الغذائية من قبل المتخصصين والتي تعد بإفادة الجسم بطريقة أو بأخرى، تم دراسة    اقترحت
 Net endogenous(  NEAPنظاماً غذائياً من مصادر نباتية لغرض تقدير صافي الحمض الداخلي )  159

acid production منها منتجة للقاعدة بمتوسط  %87، وجد أنNEAP ( 88)سالبmEq/d  (15  العناصر .)
الغذائية التي المطلقة للسلائف الحامضية في الدم هي الفوسفور والنواتج الأيضية للبروتينات بشكل عام المحتوية 

والأحماض الأمينية  Methionine والميثيونين  Taurineوالتورين     Cysteine، كالسيستينAA-SHغالباً على  
الأرجينين مثل  السلائف  Lysine(26 ن  واللايسي Arginine الكاتينية  ذات  الغذائية  العناصر  فإن  (. وبالمقابل 

التي    Alkaline precursorالقلوية   الأطعمة  فإن  وبالتالي  والصوديوم،  والمغنيسيوم  والكالسيوم  البوتاسيوم  هي 
الأحماض   سلائف  والمكسرات(،   Acid precursorsتطلق  الحبوب  )باستثناء  حيواني  أصل  من  الغالب  في 

 . (51و 2)القلوية تكون من مصادر نباتية والأطعمة 
عائلة   إلى  الكرفس  آسيا  Apiumجنس    Apiaceaeينتمي  أوروبا وغرب  على سواحل  له  البري  الشكل  ينمو   ،

( إفريقيا  ك10وشمال  وبيتا  والسيليكا  والصوديوم  والبوتاسيوم  بالمغنيسيوم  غني  وهو  ويحتوي (.  والألياف  اروتين 
فيتامين    %95على   الفيتامينات وأهمها  بالعديد من  غني  أنه  الكرفس C  (44ماء، كما  نبات  أوراق وسيقان   .)

الأبيكينين   الفينولات، ويعتبر  على  اللتيولين    Apigeninتحتوي  عن  فضلًا  الكرفس،  الرئيسي لأوراق  الفلافونويد 
Luteolin  وChrysoeriol 7-glucosides    فيورانوكومارين سورالين  Furanocomarinومركبات   ،

Psoralen برغابتين ،Bergapten ( 58وغيرها .) 
مع نوع    Punicaوالجنس الوحيد هو    Punicaceaeالرمان نبات معمر ومتحمل للبيئة الجافة، ينتمي إلى عائلة  

يسمى   سائد  )P. Granatum  (45واحد  الرمان  حبوب   .)Aril  بالفلافونويدات غنية   )Flavonoids    وأهمها
البونيك  Anthocyaninsنات  الأنثوسياني  حامض   ،Punicic acid  الإيلاجيتانين  ،Ellagitannins القلويات  ،

Alkaloids الفركتوز ،Fructose السكروز ،Sucrose الجلوكوز ،Glucose( 67، وغيرها .) 
يبلغ حوالي    K+البوتاسيوم   الخلايا وبتركيز  داخل  السائل  في  الأكثر وفرة  الكاتيون  ، وهو مليمول/لتر  150هو 

إلى   الخلايا  داخل  نسبته  تصل  أساسي  غذائي  دورًا    %98عنصر  ويلعب  الجسم،  في  البوتاسيوم  إجمالي  من 
( الخلايا  وظيفة  على  الحفاظ  في  إجمالي  22رئيسيًا  ويقدر   .)+K    بحوالي الجسم  في   لي مكافئ/كغمم  43في 

مع   من    % 2البالغين  )  K+فقط  الخلية  خارج  السائل  كالأنسولين 47في  الكيميائية  والمواد  الهرمونات  تؤثر   .)  
Insulin    الدرقية الغدة  الخلية،    Thyroid hormoneوهرمون  وخارج  داخل  للبوتاسيوم  الخلوي  التقسيم  على 

 (. 23القاعدية )-وكذلك الحالة الحمضية
الأيض بالعديد من Metabolic acidosis ي  الحماض  الطفيفة منه  الحالات  يرتبط وحتى مع  اضطراب شائع 

السكري   كداء  شائعة  بأمراض  اقترانه  عند  خاصة  الوفيات  وزيادة  ومرض   Diabetes mellitusالمضاعفات 
 أكثر  Ketoacidosis(. ويعتبر الحماض الكيتوني  CKD( )37)  Chronic kidney diseaseالكلى المزمن  

 ( الأخرى  الأيضي  الحماض  أنواع  بين  من  وأهمية  شيوعا  السريرية  الحماض  37و  27الأشكال  يعتبر  إذ   .)
( السكري  )  DKA  )Diabetic ketoacidosisالكيتوني  شيوعاً  الحماض وأكثرها  أنواع  أخطر  (. وهي  27أحد 

مضاعفة مهددة لحياة المرضى الذين يعانون من داء السكري، وتحدث غالبًا في مرضى سكري النمط الأول، بيد 
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 نتيجة  DKAأنها تحدث كذلك في مرضى سكري النمط الثاني وبنسبة تصل إلى ثلث إجمالي الإصابات، يحدث  
ة وإنتاج الأجسام الكيتونية حامضية التأثير الجسم إلى حرق الأحماض الدهني  لانتقاللنقص الإنسولين كاستجابة  

 (. 66و 35) والتي تتسبب في معظم الأعراض والمضاعفات
ويلعب النظام الغذائي دورا مهماً في الوقاية والعلاج من حالات الحماض الأيضي والحماض الأيضي المزمن،  

مش مع  الحماض  علاج  ارتباط  عند  خاص  وبشكل  وآمنا  فعالًا  علاجاً  يعتبر  ترتبط  كما  ما  غالباً  صحية  اكل 
 بحالات مرضية مسببة للحماض كمرض السكري وأمراض الكلى. 

الحامضي  التوازن  على  السكري  بداء  الإصابة  تأثير  لمعرفة  الحالية  الدراسة  تطور    -هدفت  ومدى  القاعدي 
عن   فضلا  النباتية  المستخلصات  بعض  استخدام  تأثير  لدراسة  بالإضافة  السكري.  الكيتوني  مكملات الحماض 

وإمكانية   بالألوكسان.  المستحدث  السكري  بداء  المصابة  للجرذان  الكيموحيوية  الصفات  بعض  في  البوتاسيوم 
 . استخدام حمية غذائية قلوية مقترحة للحد من تطور وعلاج ارتفاع حموضة الدم وسوائل الجسم

 المواد وطرائق العمل 

تم شراء عشبة نبات الكرفس المحلي من أسواق مدينة  :  الغذائيةتحضير المستخلصات المائية وتهيئة المكملات  
التأكد من خلوها من الشوائب غسلت بالماء المقطر وتم نشرها وتركها لتجف في الظل، بعد ذلك   حديثة، وبعد 
طحن النبات بشكله الكامل إلى مسحوق وضع في علب زجاجية لحين الاستخلاص. أجري الاستخلاص المائي 

دقائق،    5الكرفس بدايةَ عن طريق تسخين الماء المقطر لدرجة الغليان ثم ترك ليبرد نسبياً ولمدة  لمسحوق نبات  
( الماء  إلى  مسبقاً  المعد  المسحوق  أضيف  لمدة    200غم/  50بعدها  وترك  الترشيح   15مل(  أجري  ثم  دقيقة، 

فيف بالتفريغ على درجة حرارة  باستخدام ورق الترشيح تلاه وضع المحلول الراشح في المبخر الدوار لإجراء التج
لحين    45 الناتج  المسحوق  خزن  نفسها.  الحرارة  درجة  على  الكهربائي  الفرن  باستخدام  التجفيف  وإكمال  م 

 (. 30الاستخدام )
نظفت  المايكروبية،  أو  الميكانيكية  الأضرار  خلوها من  من  التأكد  وتم  المحلية  الأسواق  من  الرمان  ثمار  جلبت 

المفل بالماء  العصير الثمار  تهيئة  تم  فقط.  الحبوب  وأخذت  الثمار  قشور  أزيلت  والأتربة،  الأوساخ  لإزالة  تر 
دقيقة، ثم رشح العصير بثلاث طبقات من الشاش، وضع الراشح في قنينة   15باستخدام الخلاط الكهربائي لمدة  

 (. 1معقمة وحفظ على درجة حرارة الثلاجة قبل الاستخدام )
( من مختبرات الرزان في محافظة صلاح  Potassium citrate)سترات البوتاسيوم  تم شراء مكملات البوتاسيوم  

 الدين/ تكريت، وحفظت في الثلاجة لحين الاستخدام. 
للمعاملة القياسية وتم حقن الجرذان المتبقية بمادة الآلوكسان. تم إحداث داء    6عزلت  :  تصميم التجربة جرذان 

خلال   الفئران  في  طريق  72السكري  عن  الماء    ساعة  في  المذاب  للألوكسان  البريتوني  الغشاء  داخل  الحقن 
( بجرعة  5المقطر   )٪100  ( الجسم  وزن  من  لكل  46مجم/كجم  مجاميع،  ستة  إلى  التجربة  جرذان  قسمت   .)

 -مجموعة معاملة مختلفة غذيت على العليقة القياسية للمختبر وكان تقسيم المجاميع كالتالي :
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 (Group 1ا السيطرة  مجموعة   )( المعالجة.  Group 2لسليمة.  غير  بالسكري  المصابة  السيطرة  مجموعة   )
(Group 3 ) ( من مستخلص نبات الكرفس بتركيز    2مجموعة الجرذان المصابة بالسكري والمعالجة يوميا )مل
  50مل( من مستخلص الكرفس المائي وبتركيز )  2مجموعة الإصابة والمعالجة ) (Group 4ملغم/مل(. )  25)

( )Group 5ملغم/مل(.  الرمان  بالسكري والمعالجة بعصير  المصابة  الجرذان  مل/كغم( من وزن    6( مجموعة 
( )Group 6الجسم.  الرمان  بعصير  والمعالجة  بالسكري  المصابة  المجموعة  الجسم.    12(  وزن  من  مل/كغم( 

(Group 7( مجموعة الجرذان المصابة بالسكري المعاملة بسترات البوتاسيوم )مل15.)غم/كغم 
( الدم  عينات  سحبت  التجربة  إنهاء  القلبي    3وبعد  الوخز  بطريقة  لجهاز    Cardiac Punctureمل(  وأدخلت 

 دقيقة( لعزل المصل وإجراء الاختبارات اللازمة.  15دورة لمدة   3000)  centrefugeالطرد المركزي 
مصابة والسليمة باستخدام جهاز فحص  تم إجراء فحص سكر الدم لكل الجرذان ال:  التأثير في تركيز كلوكوز الدم

( قراءتين Contourالسكر  أخذت  ثم  التجربة،  بدء  من  الأول  اليوم  في  أولية  قراءة  أخذت  وقد  المنشأ،  ياباني   )
 يوماً من بدء التجربة. 30يوما و   14لمعرفة تأثير المعاملات المختلفة على مستوى سكر الدم بعد 

تم تقدير مستوى  :  Determination of serum ketone bodiesلمصل  تقدير مستوى الأجسام الكيتونية في ا
للمصل   الكيتونية  الاسيتواسيتيك    ketone bodiesالأجسام  حامض  قياس  خلال   Acetoacetic acidمن 

(AcAc)    بيوتاريك  -3وحامض الضوئية  3-β hydroxybutyrate (HB-3)هايدروكسي  الكثافة  قراءة  تم   ،
(OD  )Optical density    الطيف الضوئي    340عند وتم   spectrophotometerنانومتر باستخدام مقياس 

 حساب التركيزات وفقًا للصيغتين:
    

(AcAc) =  
OD blanc −  OD sample

OD water   −  OD Standard  x 8 (mM)
 ، (βOHB) =  

OD sample −  OD blanc

OD standard −  OD water   x 8 (mM)
 

خلال:   من  الكلي  الكيتونية  الأجسام  مستوى  حساب  ثم   Total Ketone Body (TKB) =  [AcAc]ومن 
+[3 − HB] (61 .) 

 Determination of pH and electrolytes in theتقدير درجة الحموضة والألكتروليتات في مصل الدم  
blood serum  :  استخدام جهاز تحليل الألكتروليتاتElectrolytic analyzer    من شركةHycel   ،في النمسا

الدم، أجري    pHوهو جهاز يعمل على تحليل عينات مصل الدم إلكترونيا لغرض تقدير مستوى الألكتروليتات و
 الفحص الكامل وتم تسجيل البيانات الخاصة بكل عينة على حدة. 

البرنامج الإحصائي:  Statistical analysisالتحليل الأحصائي   النتائج باستعمال   Sciences socialحللت 
package Statistical (SPSS)  ( لتحليل البيانات الأوليــة لنتائج الدراســـة الحالية، إذ استعمل 16الإصدار )

يـة بين معدلات  لاستخـرج مستوى الفروقات المعنو   Analysis of variance (ANOVA)إختبار تحليــل التباين   
 . (P < 0.05المعاييــر المشمولــة بالدراسة باستعمــال أقل فرق معنوي عند مستـوى الأحصائيـة )
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 النتائج والمناقشة

الكلوكوز،  من  لكل  المعنوي  الإرتفاع  شملت  عديدة  سلبية  تأثيرات  لحصول  أدت  بالآلوكسان  الحيوانات  معاملة 
)ketone bodiesتركيز   مستوى   ،+Na،+K،-Cl  الكلي والكالسيوم  مستوى  قياس  عن  فضلا  الدم  مصل  في   )

(TCa  )Total calcium  ( والمتأينiCa)Ionized calcium اض معنوي في  . فيما تبين حصول انخفpH  
النتائج حصول إرتفاع معنوي في مستوى بوتاسيوم P<0.05الدم، وذلك عند مستوى احتمال ) (. كما أوضحت 

في حين   المصل مرتفع  بوتاسيوم  إذ قد يكون مستوى  الجسم  في  الكلي  عن مستواه  يعبر  قد لا  المصل، والذي 
 يكون مستوى البوتاسيوم الكلي في الجسم منخفضاً. 

المعاملة بمختلف التراكيز من مستخلص الكرفس المائي وعصير الرمان فضلا عن مكملات البوتاسيوم إلى  أدت  
لمصل   والمتأين  الكلي  والكالسيوم  وكلور  صوديوم  مستوى  في  معنوي  إرتفاع  بحصول  تلخصت  إيجابية  تأثيرات 

خـفــاض مـعنــوي فـي كـل مـن تـركـيــز  ( للمصل. كــذلك أدت المعامـلــة لحصـول انpHالدم، والرقم الهايدروجيني )
و بعصير   ketone bodiesالكلوكوز،  المعالجة  )لمجموعتي  معنوي  غير  إنخفاض  حدوث  تبين  فيما  المصل. 

المعالجة   مجموعتي  )في  معنوي  وإنخفاض  البوتاسيوم(  بسترات  المعاملة  مجموعة  )في  معنوي  وإرتفاع  الرمان( 
الكرفس( في مستوى بوتاسيو  السليمة، عند مستوى احتمال بمستخلص  السيطرة  بالمقارنة مع مجموعة  المصل  م 

(0.05>P .) 
الجدول   القراءة    1يبين  المصل كان واضحا منذ  على مستوى كلوكوز  الكرفس  المعاملة بمستخلصات  تأثير  أن 

لك لاحتواء  وقد يعزى ذ  (.28و  8)يوما من تاريخ الإصابة. وقد اتفقت هذه النتائج مع    14الأولى، أي بعد مرور  
الكيمبفيرول   المضادة للأكسدة، كمركبات  المركبات  العديد من  الكرفس على  والكيريسيتين    Kaempferolنبات 

Quercetin    واللوتولينLuteolin    بالإضافة الإبكنينApigenin  ودورها في الحفاظ على سلامة خلايا بيتا ،
في    Apigeninوالإبكنين    Quercetinكذلك قد يعزى إلى قدرة الكيريسيتين    (.58و  36)  البنكرياسية من التلف

   (.64و 28) زيادة امتصاص الجلوكوز من قبل الخلايا وتحفيز إفراز الأنسولين 

تأثير المستخلص المائي لنبات الكرفس وعصير الرمان ومكملات البوتاسيوم في مستوى كلكوز مصل  1جدول 
 .الدم الجرذان المختبرية

Groups Glucose (mean ± SD) Mg/dl 

1 day 15 days 30 days 

Group 1 d 85 ± 5.00 f 86.3 ± 3.21   d 87.67 ± 8.39  

Group 2 a 458.33 ± 15.28 a 435 ± 22.9   a 406.67 ± 7.64   

Group 3 ab 431.67 ± 12.58  b 333.3 ± 25.2  b 241 ± 25.4   

Group 4 ab 437 ± 37.2   b 321.3 ± 44.1  b 230 ± 62.4   

Group 5 c 371.7 ± 63.3 d 238.3 ± 20.8  d 91.67 ± 6.66   

Group 6 c 376.7 ± 53.5   e 219.3 ± 5.13  d 92 ± 4.00   

Group 7 b 421.7 ± 30.1   c 265 ± 21.8   c 119.3 ± 36.4   

، الاحرف المشابهة لمجموعة السيطرة تعني عدم وجود فروق معنوية، الاحرف المختلفة عن  الخطأ القياسي   ±الأرقام تمثل المعدل  
 السيطرة تعني وجود فروق معنوي، الأرقام المذكورة تمثل معدل لستة مكررات لكل عينة.

Group 1مجموعة السيطرة السليمة= ،  Group 2ة = مجموعة السيطرة المصابة بالسكري غير المعالج ،  Group 3  مجموعة =
 ( يوميا  بالسكري والمعالجة  المصابة  )   2الجرذان  بتركيز  الكرفس  نبات  = مجموعة  Group 4ملغم/مل(.    25مل( من مستخلص 
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 ( والمعالجة  )   2الإصابة  وبتركيز  المائي  الكرفس  مستخلص  من  المصابة  Group 5  ملغم/مل(.   50مل(  الجرذان  مجموعة   =
بعصير   والمعالجة  ) بالسكري  الجسم.   6الرمان  وزن  من  بعصير  Group 6  مل/كغم(  والمعالجة  بالسكري  المصابة  المجموعة   =

 ( الجسم.   12الرمان  وزن  من  البوتاسيوم  Group 7  مل/كغم(  بسترات  المعاملة  بالسكري  المصابة  الجرذان  مجموعة   =
 ملغم/كغم(.15) 

Table 1 Effect of aqueous extract of celery plant, pomegranate juice and potassium 

supplementation on the serum glucose level of laboratory rats. 

*Values represent the mean ± standard error, the letters similar to the control group mean no 

significant differences, the letters different from the control mean the existence of significant 

differences, and the mentioned numbers represent the average of six replicates for each 

sample. 

 Group 1 = healthy control group, Group 2 = untreated diabetic control group, Group 3 = 

diabetic rats treated daily (2 ml) of celery extract (25 mg/ml).  Group 4 = infection and 

treatment group (2 ml) of aqueous celery extract at a concentration of (50 mg/ml).  Group 5 = 

diabetic rats treated with pomegranate juice (6 ml/kg) of body weight.  Group 6 = the diabetic 

group treated with pomegranate juice (12 ml/kg) of body weight.  Group 7 = group of diabetic 

rats treated with potassium citrate (15 mg/kg). 

According to the findings presented in Table 1 treatment with different concentrations of 

aqueous celery extract, pomegranate juice, as well as potassium supplements, resulted in 

positive effects summarized there was a significant decrease in the level of serum glucose in 

laboratory rats with neodiabetes mellitus, compared with the infected control group. 

المصابة بداء السكري المستحدث، عند معاملتها بعصير الرمان بكلا التركيزين   بينت النتائج أيضا أن الحيوانات
مل/كغم( أدت لانخفاض معنوي في كلوكوز الدم مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة، وقد    6مل/كغم و    12)

للأكسدة،  (. وقد يرجع إلى احتواء عصير الرمان على الكثير من المركبات المضادة  12اتفقت هذه النتائج مع )
( الإسكوربك  )100ملغ/20-10كحامض  الرمان(  عصير  من  كالإيلاتين 14غم  التانيز  لمركبات  إضافة   ،)

(. وقد يرجع إلى ما تبديه مقتطفات الرمان من نشاط مضاد للسكري من 25والغلوتانين فضلا عن الإنثوسيانين ) 
لل الغذائي  بالتمثيل  المرتبطة  النسخ  عوامل  بعض  على  تأثيرها  النسخ خلال  عامل  نشاط  كزيادة    كربوهيدرات، 

Peroxisome proliferator-activated receptor gamma (PPARγ)   والذي يعمل على زيادة حساسية
  (.33و 14) الإنسولين لمستقبلاته

قد ترجع قدرة البوتاسيوم على خفض مستوى كلوكوز الدم من خلال فعاليته في زيادة حساسية الإنسولين من قبل  
الدم يزيد من إفراز  48لاته مما يؤدي إلى تقليل مقاومة الإنسولين المحيطية )مستقب (. كما أن ارتفاع بوتاسيوم 

 (.3الإنسولين من خلال تعديل جهد غشاء خلايا بيتا البنكرياسية )
الجدول   الكيتونية    2يوضح  الحاصل في مستوى الأجسام  المعنوي  والانخفاض في   ketone bodiesالارتفاع 

المصل لمجموعة السيطرة المصابة غير المعالجة مقارنة مع مجموعة السيطرة السليمة. ويأتي هذا   pHمستوى  
التأثير مما  الإنخفاض كاستجابة لانتقال الجسم إلى حرق الأحماض الدهنية وإنتاج الأجسام الكيتونية   حامضية 

ارتفاع   إلى  الدم  ketone bodiesيؤدي  لمصل  الهايدروجيني  الرقم  المنخفضة    ، وانخفاض  المستويات  أن  إذ 
الحساس  اللايبيز  تنشيط  في  تتسبب  والكورتيزول  النمو  وهرمون  الكاتيكولامينات  مستوى  وزيادة  للأنسولين 

إلى  Hormone-sensitive lipaseللهرمونات   يؤدي  مما  الأحماض ،  وإطلاق  الثلاثية  الكليسيريدات  هدم 
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الحرة   وخاصة    Free fatty acidالدهنيـــة  كيتونيــة  أجســــام  إلى  الكبد  في  استقلابها  يتم  -βوالتي 
hydroxybutyric acid (βOHB)  وacetoacetic acid (AcAc)  الدورة الدموية ، والتي يؤدي إطلاقها في 

النسبية   الدم  ارتفاع حامضية  على  19)إلى  المحتوية  للطاقة وخاصة  الجسم كمصدر  هدم بروتينات  إن  (. كما 
 (. 18الدم ) pHالأحماض الأمينية الكبريتية والتي يؤدي استقلابها إلى مركبات أيض وسطية تعمل على خفض 

-βو  pHتأثير المستخلص المائي لنبات الكرفس وعصير الرمان ومكملات البوتاسيوم في مستوى  2جدول 

Hydroxybutyrate لمصل دم الجرذان المختبرية. 
 Groups Ketone body\mM     pH   (mean ± SD)المجاميع 

Group 1 1.25 ± 0.18   d a 7.47 ±   0.0473 

Group 2 6.72 ± 0.42   a c 7.35 ±   0.01528   

Group 3 3.56 ± 1.41    b b 7.43 ±   0.00577   

Group 4 3.66 ± 0.31    b b 7.42 ±   0.01   

Group 5 1.51 ± 0.51    cd b 7.42 ±   0.01   

Group 6 1.59 ± 0.42    cd b 7.41 ±   0.00577   

Group 7 1.98 ± 0.33   c b 7.42 ±   0.01   

، الاحرف المشابهة لمجموعة السيطرة تعني عدم وجود فروق معنوية، الاحرف المختلفة عن  الخطأ القياسي   ±الأرقام تمثل المعدل  
 السيطرة تعني وجود فروق معنوي، الأرقام المذكورة تمثل معدل لستة مكررات لكل عينة.

Group 1مجموعة السيطرة السليمة= ،  Group 2  المصابة بالسكري غير المعالجة = مجموعة السيطرة ،  Group 3  مجموعة =
 ( يوميا  بالسكري والمعالجة  المصابة  )   2الجرذان  بتركيز  الكرفس  نبات  = مجموعة  Group 4ملغم/مل(.    25مل( من مستخلص 

 ( والمعالجة  )   2الإصابة  وبتركيز  المائي  الكرفس  مستخلص  من  المصابة  Group 5  ملغم/مل(.   50مل(  الجرذان  مجموعة   =
) ب الرمان  بعصير  والمعالجة  الجسم.   6السكري  وزن  من  بعصير  Group 6  مل/كغم(  والمعالجة  بالسكري  المصابة  المجموعة   =

 ( الجسم.   12الرمان  وزن  من  البوتاسيوم  Group 7  مل/كغم(  بسترات  المعاملة  بالسكري  المصابة  الجرذان  مجموعة   =
 ملغم/كغم(.15) 

Table 2 Effect of aqueous extract of celery plant, pomegranate juice and potassium 

supplementation on pH level and β-Hydroxybutyrate of serum of laboratory rats. 

*Values represent the mean ± standard error, the letters similar to the control group mean no 

significant differences, the letters different from the control mean the existence of significant 

differences, and the mentioned numbers represent the average of six replicates for each 

sample. 

Group 1 = healthy control group, Group 2 = untreated diabetic control group, Group 3 = 

diabetic rats treated daily (2 ml) of celery extract (25 mg/ml).  Group 4 = infection and 

treatment group (2 ml) of aqueous celery extract at a concentration of (50 mg/ml).  Group 5 = 

diabetic rats treated with pomegranate juice (6 ml/kg) of body weight.  Group 6 = the diabetic 

group treated with pomegranate juice (12 ml/kg) of body weight.  Group 7 = group of diabetic 

rats treated with potassium citrate (15 mg/kg). 

Table 2 showed a significant increase in the level of ketone bodies and a decrease in the level 

of serum pH of the untreated infected control group compared with the healthy control group, 

as well as a significant increase in the pH of the blood (in the two groups treated with celery 

extract) and (in the group treated with potassium citrate), with a significant decrease in the 

level of ketone bodies Serum compared with the infected control group. While it was found 

that a significant decrease was observed in the pH level and ketone bodies of the blood (in the 

two groups treated with celery extract) compared with the healthy control group.             
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دم حيوانات المجموعتان المعاملتان بمستخلص الكرفس والانخفاض المعنوي   pHإن حصول إرتفاع معنوي في  
المصل مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة قد يرجع لقدرة نبات الكرفس على    ketone bodiesفي مستوى  

ت  خفض نسبة السكر في الدم لاحتواءه على العديد من المركبات المضادة للأكسدة كالفينولات وبعض الفيتامينا
  28)  ( بالإضافة إلى قدرتها على تحفيز إفراز الأنسولين36فضلا عن رفع مستوى مضادات الأكسدة الخلوية ) 

مما يؤدي إلى تصحيح مسار التمثيل الغذائي وتلافي إنتاج الأجسام الكيتونية حامضية التأثير. كما قد   (.64و
الكرفس من حيث محتوى  لنبات  الكيميائي  التركيب  إلى  السبب  التي ذات    يرجع  المركبات  السيقان والأوراق من 

التأثير القلوي، إذ يحتوى على نسبة جيدة من البوتاسيوم والكالسيوم والصوديوم والمغنيسيوم، إذ أن صافي إنتاج  
إذ    (.57و  15)  للكرفس ذا قيمة سالبة  Net endogenous acid prodaction (NEAP)الحامض الداخلي  

للكرفس    potential renal acid load(  PRALل الحامضي الكلوي المحتمل )تم التوصل إلى أن قيمة الحم
 (. 55)  5.2-هي 

في مستوى   المعنوي  الإنخفاض  الرمان مقارنة مع   pHوقد يرجع سبب  المعالجة بعصير  دم جرذان مجموعتي 
 Net endogenousمجموعة السيطرة المصابة، إلى أن صافي إنتاج الحامض الداخلي للرمان ذي قيمة سالبة

acid prodaction (NEAP)   لارتفاع محتواه من المركبات قلوية التأثير على حساب المركبات الحامضية، فهو
والفسفور  والكالسيوم  والمغنيسيوم  الصوديوم  من  جيدة  نسبة  عن  فضلا  البوتاسيوم  من  عالية  نسبة  على    يحتوي 

للرمان    Potential renal acid load (PRAL)أن قيمة حمض الكلى المحتمل    (54)  كما وجد  (.54و  20)
رفع مستوى هرمون   . 8.1-هي   إلى  الكيتونية  لمستوى الأجسام  المعنوي  في الانخفاض  السبب  قد يرجع  كذلك 

في الدم عند المعالجة بعصير الرمان وذلك لقدرة اللبتين على عكس الحماض الكيتوني السكري    Leptinاللبتين  
DKA عن طريق كبت فرط كورتيزول الدم وAcetyl- CoA  الكبدي، ومنع تحلل الدهون وبالتالي خفض مستوى

ketone bodies   ع تطور  كذلك قد ترجع القدرة التثبيطية لعصير الرمان على من  (.6و  5)   في المصلDKA 
الصابونين   من  محتواه  وجد (.  43و  42)  Saponinsإلى  لفرط   (46)  فقد  مضادة  خصائص  للصابونين  أن 

 كيتون الدم.
المصل لجرذان    ketone bodiesالدم وانخفاض    pHحدوث إرتفاع معنوي في مستوى    2كما وقد بين الجدول  

هذه المجموعة مقارنة مع قيم مجموعة السيطرة المصابة. وقد يرجع السبب إلى قدرة البوتاسيوم عالية التأثير في  
وبالتالي فإن توفير البوتاسيوم من مصادر خارجية يعمل على    (. 56و  21)  معادلة حامضية الدم وسوائل الجسم

الدم. كما قد يرجع السبب   pHرفع مستواه الخلوي، مما يؤدي إلى تعويض النقص في مستواه الناتج عن إنخفاض 
التمثيل  المقاومة المحيطة وتصحيح مسار  إفراز الإنسولين، إضافة إلى خفض  البوتاسيوم على تحفيز  إلى قدرة 

 (. 22ائي والإستغناء عن مصادر الطاقة البديلة التي ينتج عنها أجسام كيتونية خاص )الغذ
( في مجموعة حيوانات السيطرة P˂0.05حصول إرتفاع معنوي في مستوى بوتاسيوم الدم عند مستوى إحتمال )

فقد لا  (.  52و  10)المصابة مقارنةً مع مجموعة السيطرة السليمة، اختلف ظاهريا مع النتائج التي توصل إليها  
السكري   الكيتوني  المصل في الحماض  البوتاسيوم في  الحقيقية    DKAيعكس مستوى  القيمة  لكثير من الأحيان 
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للبوتاسيوم ويبقى مستواه في المصل طبيعيا أو   لتخزين الجسم الكلي للبوتاسيوم، بل قد ينخفض المستوى الكلي 
 (.61و  59،  19)  الخلايا إلى السائل خارج الخلايامرتفعا نتيجة لانتقال البوتاسيوم من السائل داخل 

مع  بالمقارنة  الكرفس  نبات  بمستخلص  المعالجة  لمجموعتي  المصل  بوتاسيوم  قيم  في  المعنوي  الانخفاض  إن 
مجموعة السيطرة السليمة والمصابة، قد يرجع لاحتواء أوراق الكرفس على مركبات عديدة ذات تأثير مدر للبول  

على    Phthalideكمركبات   سلباً  ينعكس  والذي  الجرذان،  بول  في  الألكتروليتات  مستوى  لارتفاع  يؤدي  مما 
   (.18و 7)  مستوى البوتاسيوم في المصل

ومن الممكن أن يعزى قدرة عصير الرمان على رفع مستوى بوتاسيوم المصل إلى محتواه العالي من البوتاسيوم  
إن نتائج   (.54و   20الح للأكل من ثمرة الرمان )غم من الجزء الص100ملغم لكل    250والذي قد يصل إلى  

بعصير  المعالجة  الجرذان  مجموعة  دم  مصل  بوتاسيوم  قيم  في  معنوي  فرق  وجود  عدم  بينت  الحالية  درساتنا 
مل/كغم(   6مل/كغم(، وحصول انخفاض غير معنوي عند استخدام عصير الرمان بتركيز )  12الرمان بتركيز )

( مقارنة مع مجموعة السيطرة السليمة. مما قد يشير إلى دور التراكيز المتزايدة P˂0.05عند مستوى إحتمال )
 من عصير الرمان في التأثير على مستوى بوتاسيوم المصل.

الجدول   في  الموضحة  المعالجة    3النتائج  مجموعة  مصل  بوتاسيوم  مستوى  في  معنوي  ارتفاع  حصول  بينت 
السيطرة السليمة، والذي قد يرجع إلى معدل الامتصاص الصافي المعوي  بمكملات البوتاسيوم مقارنة مع مجموعة  

( المرتفع  البوتاسيوم  )80لعنصر  الكالسيوم  قيم  مع  بالمقارنة  عالية  قيمة  وهي   ،)%25( والفسفور   )%63  )%
 (. 55%( )95%( والكلور ) 95%(، ومقاربة لمعدل الامتصاص المعوي للصوديوم )32وكذلك المغنيسيوم )

الناجم عن إرتفاع سكر الدم الذي يصاحبه  قد يعزى ا البول  الدم نتيجة لإدرار  نخفاض مستويات الصوديوم في 
فقدان شديد للسوائل، وقد يقتصر تركيز الكلوكوز المتزايد على الفضاء خارج الخلايا مما يسبب تدفق السوائل من  

لازما والكلور على حد سواء، تؤدي  من الخلايا إلى الفضاء خارجها فينجم عن ذلك انخفاض تركيز صوديوم الب
( الصوديم  وكلوريد  الماء  فقدان  مسببة  البول  إدرار  إلى  البلازما  كلوكوز  تركيز  في  الإضافية  وقد    (.41الزيادة 

بيوتريت   هايدروكسي  بيتا  إفراز  إلى  السبب  أسيتيت    β-hydroxybutyric acid (βOHB)يرجع  وأسيتو 
(Acetoacetic acid (AcAc  ( والكلوريد  الصوديوم  لفقدان  المتغير 19المسببة  التنظيم  إلى  يرجع  وقد   .)

بتأثير إنخفاض الإنسولين مما يؤدي    Aquaporin-2 (AQP2)  2-للفاسوبريسين على القنوات المائية أكوابرين
ري مع انخفاض لزيادة إمتصاص الماء من البول أثناء إزالته من الكلى، والذي قد يلعب دورًا في ارتباط داء السك

(  iCa(  والمتأين )TCa(. إن الانخفاض معنوي في مستوى الكالسيوم الكلي )17مستويات الصوديوم في الدم ) 
(. وقد  50لمصل دم مجموعة السيطرة المصابة بالسكري مقارنة مع مجموعة السيطرة السليمة قد اتفق مع نتائج )

الخلل   عن  الناتج  المصل  فوسفات  فرط  إلى  السبب  والذي  يرجع  بالسكري  للإصابة  المصاحب  للكلى  الحاصل 
 ( الدم  كالسيوم  نقص  إلى  السكري 39يؤدي  مرضى  في  الدم  كلس  لنقص  آخر  سبب  الدم  مغنيسيوم  نقص   .)

(، فقد يؤدي استنفاد المغنيسيوم إلى نقص كالسيوم المصل من خلال ضعف إفراز هرمون الغدة جار الدرقية  49)
( (PTHالأن مقاومة  طريق  عن  لعمل  أو  والعظام  الكلوي  يخص  40و  PTH  (6بوب  فيما  نتائجنا  اختلفت   .)

(. فقد يمثل الجفاف أهم العوامل المسببة لفرط كالسيوم 65مستوى الكالسيوم الكلي والمتأين مع ما توصل إليه ) 
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وللح الأنسولين  لنقص  نتيجة  والارتشاف  العظام  معادن  انحلال  لزيادة  يرجع  قد  أو  الحالة،  هذه  في  ماض  الدم 
 (. 60و 39)  الأيضي الحاد

وليتات  تأثير المستخلص المائي لنبات الكرفس وعصير الرمان ومكملات البوتاسيوم في مستوى ألكتر  3جدول 
 . مصل دم الجرذان المختبرية

 المجاميع 

Groups 

K  

(mean ± SD) 

mmol/L 

Na 

 mmol/L 

Cl 

(mean ± SD) 

 mmol/L 

iCa 

(mean ± SD) 

 mg/dL 

TCa  

(mean ± SD) 

mg/dL 

Group 1 b 

4.767 ± 0.362  

b 

139.70 ±  1.493  

b 

105.13 ±   0.115  

b 

5.3167 ±  0.0611   

bc 

10.363 ±  0.1222   

Group 2 ab 

5.080 ± 0.710  

e 

129.33 ±  1.305  

c 

98.47 ±   2.61   

c 

4.9867 ±  0.0611   

d 

9.720 ±  0.1179   

Group 3 c 

4.530  ± 0.643  

d 

134.97 ±  3.85   

c 

97.60 ±   4.95   

a 

5.4500 ±  0.0400   

a 

10.620 ±  0.0800   

Group 4 c 

4.477 ± 0.195  

c 

136.00 ±  2.25   

c 

99.47 ±   3.86   

b 

5.3433 ±  0.1405   

b 

10.440 ±  0.197   

Group 5 bc 

4.763 ± 0.251  

b 

141.10 ±  1.80   

b 

104.47 ±   0.839  

b 

5.3300 ±  0.1058   

bc 

10.387 ±  0.208   

Group 6 bc 

4.713 ± 0.165  

b 

140.43 ±  1.557  

b 

103.70 ±    

1.510   

ab 

5.3967 ±  0.0462   

c 

10.293 ±  0.0379   

Group 7 a 

5.120 ± 0.308  

a 

142.40 ±  1.73   

a 

107.10 ±   1.212  

a 

5.4500 ±  0.0693   

a 

10.620 ±  0.1386   

، الاحرف المشابهة لمجموعة السيطرة تعني عدم وجود فروق معنوية، الاحرف المختلفة عن  الخطأ القياسي   ±الأرقام تمثل المعدل  
 عينة.السيطرة تعني وجود فروق معنوي، الأرقام المذكورة تمثل معدل لستة مكررات لكل 

Group 1مجموعة السيطرة السليمة= ،  Group 2 مجموعة السيطرة المصابة بالسكري غير المعالجة = ،  Group 3  مجموعة =
 ( يوميا  بالسكري والمعالجة  المصابة  )   2الجرذان  بتركيز  الكرفس  نبات  = مجموعة  Group 4ملغم/مل(.    25مل( من مستخلص 

 ( والمعالجة  الكرفس    2الإصابة  مستخلص  من  ) مل(  وبتركيز  المصابة  Group 5  ملغم/مل(.   50المائي  الجرذان  مجموعة   =
 ( الرمان  بعصير  والمعالجة  الجسم.   6بالسكري  وزن  من  بعصير  Group 6  مل/كغم(  والمعالجة  بالسكري  المصابة  المجموعة   =

 ( الجسم.   12الرمان  وزن  من  بسترات  Group 7  مل/كغم(  المعاملة  بالسكري  المصابة  الجرذان  مجموعة  البوتاسيوم  = 
 ملغم/كغم(.15) 

Table 3 Effect of aqueous extract of celery plant, pomegranate juice and potassium 

supplementation on the level of serum electrolytes of laboratory rats. 

*Values represent the mean ± standard error, the letters similar to the control group mean no 

significant differences, the letters different from the control mean the existence of significant 

differences, and the mentioned numbers represent the average of six replicates for each 

sample. 

Group 1 = healthy control group, Group 2 = untreated diabetic control group, Group 3 = 

diabetic rats treated daily (2 ml) of celery extract (25 mg/ml).  Group 4 = infection and 

treatment group (2 ml) of aqueous celery extract at a concentration of (50 mg/ml).  Group 5 = 

diabetic rats treated with pomegranate juice (6 ml/kg) of body weight.  Group 6 = the diabetic 

group treated with pomegranate juice (12 ml/kg) of body weight.  Group 7 = group of diabetic 

rats treated with potassium citrate (15 mg/kg). 

Table 3 showed a Treatment with different concentrations of aqueous celery extract and 

pomegranate juice, as well as potassium supplements, led to positive effects, which were 

summarized by a significant increase in the level of sodium, chlorine, and total and ionized 

calcium in serum. While it was found that there was a non-significant decrease (in the two 

groups treated with pomegranate juice) and a significant increase (in the group treated with 
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potassium citrate) and a significant decrease (in the two groups treated with celery extract) in 

the level of serum potassium compared with the healthy control group, at the probability level 

(P<0.05). 

ي في مستوى صوديوم وكلوريد المصل لمجموعتي  بينت حدوث إنخفاض معنو   3النتائج الموضحة في الجدول  
قدرة  إلى  ذلك  يرجع  قد  السليمة.  السيطرة  مجموعة  مع  مقارنة  الكرفس  لنبات  المائي  بالمستخلص  المعالجة 
مستخلصات الكرفس المدرة للبول مما يؤدي إلى زيادة فقدان الشوارد البولية وانعكاسها سلباً على مستوياتها في 

كد ذلك ما بينته النتائج من حصول إرتفاع معنوي في مستوى صوديوم مصل المجموعة  (. ويؤ 34و  7المصل )
ملغم/مل( من المستخلص نفسه،    50ملغم/مل( بالمقارنة مع المجموعة المعالجة بتركيز )  25المعالجة بتركيز )

فقد تبين حدوث إرتفاع فضلا عن ذلك    والذي يدل على إرتفاع القدرة المدرة للبول مع ارتفاع التركيز المستخدم.
معنوي في مستوى صوديوم المصل لكلا المجوعتين بالمقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة، والذي قد يعزى إلى 

الدم على خفض مستوى سكر  الكرفس  نبات  قدرته على معادلة    (،28و  8)   قدرة  عن  الدم وسوائل    pHفضلًا 
م. ولم توضح دراستنا الحالية حصول فروقات في مستوى  الجسم وخفض مستوى الفقد الحاصل لألكتروليتات الجس

 كلوريد المصل بين كلا المجموعتين المعالجتين بمستخلص الكرفس المائي مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة.
المعالجة بمستخلصات  الكلي والمتأين لمجموعتي  الكالسيوم  إرتفاع معنوي في مستوى  النتائج حصول  أوضحت 

مقارنة   مستويات  الكرفس  في  معنوي  إرتفاع  وحصول  المصابة،  السيطرة  لمجموعة    iCaو  TCaبمجموعة 
ملغم/مل( مقارنة  25ملغم/مل( وإرتفاع غير معنوي لمجموعة المعالجة بتركيز )50المعالجة بمستخلص الكرفس )

(. أو قد يعزى 24بمجموعة السيطرة السليمة. والذي قد يرجع إلى المحتوى الجيد لنبات الكرفس من الكالسيوم )
القلوي لنبات الكرفس NEAPإلى صافي إنتاج الحامض الداخلي ) التأثير  القيمة وبالتالي  ( للكرفس ذي سالب 

الكالسيوم وأهمها  الشوارد  مستوى  في  الفقد  من    (. 57و  15)  وتقليل  الكرفس  لنبات  الجيد  المحتوى  أن  كما 
(.  62( وبالتالي زيادة مستوى كالسيوم الدم ) PTHة ) المغنيسيوم يعمل على تحفيز عمل هرمون الغدة جار الدرقي

( لمجموعة المعاملة  iCa( والمتأين )TCaوقد بينت النتائج حصول إرتفاع معنوي في مستوى الكالسيوم الكلي )
( )  50بتركيز  المعاملة  المجموعة  مع  مقارنة  قدرة    25ملغم/مل(  على  يدل  والذي  المستخلص،  من  ملغم/مل( 

 ة للمستخلص في تحسين مستوى كالسيوم المصل. التراكيز المتزايد
عدم وجود فروقات معنوية لمجموعتي المعالجة بعصير الرمان عند مستوى    3نت النتائج الموضحة في الجدول  بي

( بكلا P˂0.05إحتمال  الرمان  بعصير  المعالجة  أدت  حين  في  السليمة،  السيطرة  مجموعة  مع  بالمقارنة   )
إرتفاع   إلى  يعود  التركيزين  وقد  المصابة.  السيطرة  مجموعة  مع  مقارنة  الدم  وكلوريد  صوديوم  لمستوى  معنوي 

(.  20غم من الجزء الصالح للأكل( )100ملغم لكل    3السبب إلى محتوى عصير الرمان الجيد من الصوديوم )
ديوم  (، وبالتالي الحفاظ على مستوى صو 13وقد يعزى لقدرة عصير الرمان في خفض مستوى كلوكوز المصل ) 

الدم. كما أن صافي   السكر في  إرتفاع مستوى  به  الذي يتسبب  التناضحي  البول  إدرار  المصل بتلافي  وكلوريد 
  20)   الدم والبول  pHذي القيمة السالبة يعمل على تصحيح مستوى    (NEAP)إنتاج الحامض الداخلي للرمان  

 وينتج عنه تصحيح الخلل الحاصل في مستوى شوارد الدم.  (،54و
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ا )بينت  الكلي  الكالسيوم  مستوى  في  معنوي  إرتفاع  حصول  ) TCaلنتائج  والمتأين   )iCa  المعاملة لمجموعتي   )
بعصير الرمان مقارنة مع مجموعة السيطرة المصابة، وعدم وجود فروقات ذات دلالة معنوية لمجموعة المعالجة  

لسبب لمحتوى عصير الرمان من  مل/كغم( مقارنة مع مجموعة السيطرة السليمة. وقد يرجع ا  12بعصير الرمان )
مما يؤدي لزيادة مستوى كالسيوم الدم عن طريق تحفيز    PTHوالتي تعمل على زيادة إفراز    Ellagicالإيلاجك  

والذي يزيد إمتصـاص الكالسيوم من الأمعـــاء الدقيـــــقة عن طريق تنشيط بروتين ربط   D3الشكل النشط لفيتامين  
أو من خلال تحفيز الكلى لإعادة إمتصاص    (،31و  11)   Calcium binding protein (CBP)الكالسيوم  

يعمل   إذ  امتصاص   PTHالكالسيوم،  وتحفيز  القريبة  الكلوية  الأنابيب  من  الفوسفات  امتصاص  منع  على 
 (. 63الكالسيوم في الأنابيب البعيدة )

وحصول إرتفاع معنوي في مستوى الكالسيوم  بينت النتائج حصول إرتفاع معنوي في مستوى الصوديوم والكلوريد  
( )TCaالكلي  والمتأين   )iCa  مع مقارنتها  عند  الغذائية  البوتاسيوم  بمكملات  المعالجة  مجموعة  دم  لمصل   )

مجموعة السيطرة السليمة ومجموعة السيطرة المصابة. وقد يرجع السبب إلى قدرة البوتاسيوم على خفض مستوى 
الدم ومستوى   الجسم ) الدم وس   pHسكر  المصحوب  48وائل  التناضحي  البول  إدرار  إلى تفادي  (، والذي يؤدي 

( والمتأين  TCaكما قد يرجع سبب حصول إرتفاع معنوي في مستوى الكالسيوم الكلي )   بزيادة خسارة شوارد الدم.
(iCa  لمجموعة الجرذان المعالجة بمكملات البوتاسيوم إلى فعالية السترات في تقليل إفراز ) الكالسيوم عن طريق

 (.38تقليل ارتشاف العظام وزيادة امتصاص الكالسيوم في الكلى )
من خلال النتائج تم التوصل إلى أن استحداث داء السكري تجريبياً في ذكور الجرذان المختبرية    :الاستنتاجات

م دراستها. بينت الدراسة البيضاء أدى إلى اضطرابات في عدد من متغيرات الجسم الكيميوحيوية والفسلجية والتي ت
المصابة  السيطرة  دم مجموعة  في مصل  ارتفاع مستواه  الدم من خلال  بوتاسيوم  في مستوى  اضطراب  حصول 
وأن   الرمان.  وعصير  المائية  الكرفس  بمستخلصات  المعالجة  ومجاميع  السليمة  السيطرة  مجموعة  مع  مقارنة 

المائية وعصير الر  البوتاسيوم أدت لحدوث تغيرات إيجابية المعالجة بكل من مستخلصات الكرفس  مان وسترات 
مستوى   تحسن  إلى  إضافة  الدم  مصل  ألكتروليتات  مستوى  الجرذان    Keton bodiesو  pHفي  دم  مصل 

 المختبرية. 
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