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  الخلاصة
لأجراء مقارنة فسيولوجية لنوعين من النباتات الطبية الشائعة الوصف و                           صممت هذه الدراسة             

الاستخدام من قبل مداولين مهنة الاستطباب بالنباتات الطبية للأشخاص الذين يعانون من أمراض احتباس                                    

 جرذ ابيض مختبري من        40استخدم   . الذرة     البول وإلام  الكلية وتمثلت هذين النباتين ببذور الحلبة وكفشة                        

 ( وقسمت إلى أربعة مجاميع بالتساوي وكانت كالأتي مجموعة سيطرة                       Rattus norvegicusسلالة 
(Cont.                  ومجموعة    .حقنت محلول فسيولوجي وعولجت بالماء العادي فمويا(G1)         أحدث فيها العجز الكلوي 

لعجز الكلوي بحقن الكليسيرول و عولجت              أحدث فيها ا     (G2)ومجموعة   , بحقن الكليسيرول بدون علاج           

 أحدث فيها العجز الكلوي بحفن الكليسيرول و عولجت بمغلي كفشة                     (G3)بمغلي بذور الحلبة ومجموعة         

في بلازما الدم وأظهرت النتائج               ) Na,K( وتم قياس مستوى الكرياتين ونتروجين اليورياوالكهارل                        . الذرة     

ي          معنو ض  نخفا ا د  جو ي       )   P<0.05( و لكر ا ى  مستو عتين       في  لمجمو ا في  تين  مع     (G3,G2)ا نة  ر مقا  

وجود انخفاض معنوي في مستوى نتروجين اليوريا في                    )    Cont( و مجموعة السيطرة      (G1)مجموعة  

عتين     لمجمو عة       (G3,G2)ا مجمو مع  نة  ر مقا  (G1)        ة لسيطر ا عة  مجمو معنوي       (.Cont)و ض  نخفا ا و

 )P<0.05 (   الايونين     في مستوى )Na,K   (     في المجموعتين(G3,G2)     مجموعة  مقارنة مع(G1)    ومجموعة

 وكما أظهرت النتائج وجود فرق معنوي في القياسات المشار إليها أعلاه بين مجموعة                               (.Cont)السيطرة    

(G2)   ومجموعة (G3) .                  ف فرق معنوي  ئج وجود  لنتا ا أظهرت  لك  ونتروجين            يكذ تين  لكريا ا  مستوى 

  ).Cont(مقارنة مع مجموعة(G1)في بلازما الدم المجموعة)Na,K(اليورياوالكهارل
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The physiological effects of Graecum. trigonellfoenum 
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Summary 
The design of this study to Physiological compared of two kind of common 

description and use of medical plants from medical plants clinicians to the people 
suffer from urine retention and renal pain. These two plants resemble as Graecum. 
trigonellfoenum seed and corn fiber .40expermente white rat was used and divided  
in to four equal groups  as follow, control group(Cont.)injected with  Physiology 
solution and treated with tape water orally,(G1) group with acute renal failure 
induced by injecting glycerol and without treatment ,(G2) group with acute renal 
failure induced by injecting glycerol and treated with Graecum trigonellfoenum 
seed boiling solution orally,(G3)group with acute renal failure induced by injecting 
glycerol and treated with boiling corn fiber solution orally. Creatinin, Urea 
nitrogen, levels in blood plasma were estimated and  the results show significant 
decreased  in Creatinin levels in(G2)and(G3)groups compared with(G1)group  and 
show significant decreased in Urea nitrogen levels in(G2) and(G3) groups 
compared with (G1) group  and significant decreased in Na;K ions levels in(G2) 
and(G3) groups compared with(G1)group also there is  significant differences 
between(G2) andG3 in above estimated parameters. 

 

  المقدمة 
أن الجهاز البولي هو الجهاز الرئيسي المسؤول عن تنظيم الماء والأملاح في الجسم إذ تؤدي      

محي الدين (حياة الإنسان والحيوان على حد سواءالكليتان وظائف بالغة الاهميه للحفاظ على 
وقد شهدت السنوات الأخيرة استخدام الأعشاب و النباتات الطبية كوصفات  ).1987,وجماعته
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لمداولي مهنة الطب الشعبي وذلك لأسباب عديدة منها شحةوغلاء معظم الأدوية الضرورية 
 ةالأعشاب بسب قلة الآثار الجانبيوكذلك لأمانة التداوي بالنباتات و,وغياب التثقيف الصحي

لعلاج الحالات المرضية المختلفة وللحفاظ على الأمن الدوائي وقد يرجح السبب لكون , المضرة
 بدون ةبعض للنباتات والأعشاب المستخدمة كان لها تأثير جيد في علاج حالات مرضية عديد

إن توفر هذه النباتات , الصناعية ظهور الآثار الجانبية التي قد ترافق بعض العقاقير الكيميائية
ورخص ثمنها كانا السب الرئيسي لانتشار استخدام الأعشاب والنباتات بشكلها الطبيعي أو 

وتشير المصادر المتعلقة بالنباتات الطبية إلى أن هناك  ). 1988,مجيد ومحمود(كمستخلصات 
 وبذور Zea.maysبعض النباتات التي لها تأثير مدرر قي الكلية مثل كفشة الذرة 

وهنالك بعض الحالات ).1996,الزبيدي وجماعته(Graecum. trigonellafoenumةالحلب
المرضية يتطلب فيها استخدام  بعض العقاقير التي لها تأثير مدرر في الكلية وهذه العقاقير إما أن 

رر في تكون مركبات كيميائية مصنعة أو مستخلصة فعالة من النباتات الطبية التي لها دور مد
 .)Marsh,1999(الكليتين ولاسيما بذور الحلبة وكفشة الذرة التي توصف كعلاج لأمراض الكلية 

الذرة نبات ثنائي الحول ينتمي إلى فصيلة النجيلية وقد عرف كغذاء رئيسي لكثير من الشعوب 
ات حيث يؤكل على صور مختلفة كالمشوي والمسلوق والفشار المملح وصناعة الخبز وكأحد النبات

موطنها الأصلي الهند وتستخدم كفشة ).Bruneton,1995(الطبية المستخدمة في طب الأعشاب 
الذرة في العديد من الاستخدامات الطبية وهي ذلك الجزء الخضري الموجودة تحت الأوراق التي 
تحيط بالعرانيص على هيئة خيوط حريرية خضراء قبل النضج ثم تتحول إلى صفراء في نهاية 

تستخدم كمهدئات ومدررات للبول وعلاج المغص الكلوي الشديد وحصى الكلى ,نضجمرحلة ال
 تنتمي إلى الرتبة نبات الحلبة).1988,ابوزيد(والروماتزم والنقرس وفي تخفيض ضغط الدم 

Fablales والفصيلة Leguminosa والتي تضم ثلاث فصائل منها Fabaceae، والحلبة نبات 
رون رفيعة ولها منقار واضح ويشبه نبات الفصة، الورقة عشبي حولي ذو أزهار صفراء وق

ق،الأزهار صغيرة جداً تخرج يريشية مركبة ثلاثية الوريقات معنقة متبادلة التوضع على السو
 سم 50على شكل عنقود، البذور صغيرة الحجم ملساء بنية اللون فاتحة، يتراوح طول النبات بين 

 يعد الموطن الأصلي لهذا الجنس الجزر الشمالية , القائمة سم في الحلبة80في الحلبة الزاحفة و 
وأهم البلدان ,لقارة أفريقيا أو قارة أستراليا بأكملها وآسيا وحول البحر الأبيض المتوسط والصين

 وسوريا وتونس والمغرب  والعراق الباكستان والهند والصين ومصري هالحلبةالمنتجة لبذور 
 إحصائيات حول دولا توج نوعاً 23 برياً حوالي لعراق واوالجزائر ، وينتشر في سوريا

يوجد  .)1988,أبو زيد( يزرع حاليا في حدائق المنازل الصغيرة هالمزروعة ولكنالمساحات 
يختلف   العادية ذات اللون المصفر والنوع الثاني من الحلبةي الحلبة البلديالحلبة وه نوعان  من

وهي ذات  Securigera secridaca لمعروفة علمياً باسمعن الحلبة العادية وتسمى حلبة الخيل ا
وتختلف اختلافاً كلياً في   وبذور أطول من الحلبة العادية ولا تستخدم كغذاء محمرلون بنفسجي

و لا تستخدم كبديل للحلبة , التهابات أسفل الظهر الاستخدام عن الحلبة العادية حيث تستخدم لعلاج
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تحتوي الحلبة على مادة ). 1988,عربية للتنمية الزراعيةالمنظمة ال(الأحوال بأي حال من
 التي تدخل في صناعة الحبوب والكبسولات الدوائية للعمل على تماسكها Mucilageالميوسيليج 
التي  Diosaganin والديوسجانين  Saponin نكذلك تحوي على مادة الصابونيي,وعدم تفتتها

ويدخل أيضا في صناعة حبوب منع الحمل ,لأنثويةتعمل على تحفيز إفراز الهرمونات الجنسية ا
                                  والكورتيزونات التي تعمل كمسكنات للأمراض الصدرية والروماتيزم

.)1991; Hardman&Fazil, .b1986, .al.a; Gupta, et1986.al.etGupta, .( كثف
الحلبة للتعرف على المكونات الكيميائية الباحثين مجهودهم العلمي في بحث وتحديد مكونات نبات 

يتكون من سيسكوتربينات  زيت طيار الذيلبذور وأوراق نبات الحلبة فوجدوا أنها تحتوي 
على كمية  كما إن الحلبة تحتوي, هيدروكربونية ولاكتونات والكانات و يماثل زيت كبد الحوت

المعادن والعناصر  توي أهمكما تح, ومواد دهنية ونشا% 28.91كبيرة من البروتين بنسبة 
 Cholineالصوديوم،وقلويات مثل الكولين,الكالسيوم ,الكلور ,الحديد , بالفسفور ةالمتمثل

 وهما مادتين تقترب في تركيبهم من احد أحماض مجموعة فيتامين  Trichonilineوالترايكونيلين
 من كل اشار .(Opdyke,1989;Marsh,1988)المتمثل بحامض النيكوتينك" ب"

Sharma(1996) ; Stark & Madre (1986)  من الزيوت الطيارة الموجودة في %5.8 أن 
مواد صمغية وزيوت ثابتة ميرسالي والايبول بالإضافة إلى ,بذور الحلبة تحتوي على الكافئين

كما تعتبر الحلبة مصدرا . ذائبة مثل الكالكتوز والمانوز ومواد صابونية وستيرولات ومواد سكرية
والتي تعتبر أساسية في تشييد الستيرولات، وللحلبة استعمالات طبية كثيرة  للسبوجنينأساسيا 

 ,والطمث والإسهال لاسيما البذور أو الأوراق آذ يستخدم مغلي بذور الحلبة لعلاج عسر البول
صغيرة من مسحوق الحلبة مع  كذلك يستخدم مسحوق بذور الحلبة ممزوجاً بالعسل بمعدل ملعقة

كذلك استخدام مشروب  ,والاثنى عشر عسل ثلاث مرات يوميا لعلاج قرحتي المعدةملء ملعقة 
الربو والسعال بمعدل ملء ملعقة طعام من  مغلي بذور الحلبة لعلاج أوجاع الصدر وبالأخص

كما يوصف , ماء وتشرب مرة واحدة في اليوم  دقائق مع كوب10البذور حيث تغلي لمدة 
 مل قبل الأكل بمعدل ثلاث مرات يوميا لتخفيض 20بمعدل  القمسحوق بذور الحلبة على هيئة ع

كذلك تستخدم الحلبة كمنشطة للطمث وخاصة لدى الفتيات في سن البلوغ , نسبة السكر في الدم 
 مل ماء كسراب مرتين في 500 غرام بذور حلبة في 100 مل من مغلي 15بمعدل وذلك
 Bruneton(1995); Bownأشار (Duke, 1997;   Leung and Foster, 1996).اليوم

قطرة ثلاث مرات يوميا للنساء 20 زيت الحلبة عندما أعطي بكمية بان مستخلص (1995)
المرضعات حصلت زيادة في كمية إفراز الحليب وازداد حجم الثديين وفي معدل 

وكوصفة في طب الأعشاب يوصى باستخدام مغلي بذور الحلبة في علاج حالة الاستسقاء .الشهية
 .)1999,اغروتيكا(ار البول وتفتيت حصى المجاري البولية وفي علاج التواء المفاصل وإدر

يحدث الفشل الكلوي عندما تصبح الكلية غير قادرة على أداء وظيفتها الافراغية للحفاظ على 
البيئة الداخلية ويؤثر الفشل الكلوي على كل الاجهزه في الجسم  مثل التوازن المائي والأس 
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 هناك نوعان من الفشل الكلوي Bijliani) 1995(ي والايض والوظيفة الهضميةالهيدروجين
وهو الفقدان غير المعكوس لعدد كبير من  Chronic renal failureالفشل الكلوي المزمن ,

اوالتحطم غير المعكوس لنسيج الكلية ويستغرق زمنا طويلا )النفرون (الوحدات الفعالة في الكلية 
 الفشل الكلوي و (Vancura&Chang, 1989).قدان ثلثي عدد النفرونات وتظهر علاماته بعد ف

وهو لنقص الفجائي في معدل الترشيح الكبيبي وهي عبارة عن Acute renal failureالحاد 
مجموعه من الأعراض تظهر في وقت واحد تتصف وتتميز بالانخفاض الشديد في الوظائف 

  ).(Dowborn, 1986الكلوية 
  

  العملالمواد وطرائق 
 متقارب تتراوح نبأوزاRattus norvegicus  جرذ ابيض مختبري من سلالة40استخدم       

 جرذان وتتمثل المجاميع 10غم و بواقع أربع مجاميع كل مجموعة مؤلفة من 220-200بين
,  إحداث فيها الفشل كلوي حاد بدون معالجتها(G1) ة ومجموع(.Cont)بمجموعة السيطرة

 (G3) إحداث الفشل كلوي حاد فيها ومعالجتها بمغلي بذور الحلبة ومجموعة م ت(G2) ومجموعة
حيث تم إحداث الفشل الكلوي الحاد , تم أحداث عجز كلوي حاد فيها ومعالجتها بمغلي كفشة الذرة

 الكليسيرول في العضلة ة ساعات ومن ثم   حقنها بماد8بحرمان حيوانات التجربة من الماء لفترة 
حيث .(Okada, et.al., 1997) )جرذ\مل1.1(كغم من وزن الجرذ \مل5ةوبجرع%50بتركيز

مل لكل 0.5تمت المعالجة بمغلي بذور الحلبة بجرعة. استخدمت محقنة الأنسولين لغرض الحقن
أيام كنسبة قريبة لما يوصف للإنسان بغلي بذور الحلبة 6  جرذ فمويا ثلاث مرات يوميا لمدة 

 ;أيام6ثلاث مرات يوميا لمدة ) حجم قدح ماء( مل فمويا501 مل ماء بجرعة500\غم 50بنسبة 
حيث استخدمت محقنة الأنسولين منزوعة الإبرة لغرض التجريع، والمعالجة بمغلي كفشة الذرة 

أيام كنسبة قريبة لما يوصف للإنسان  6مل لكل جرذ فمويا ثلاث مرات يوميا لمدة 0.5بجرعة
أما مجموعة ,أيام 6ا ثلاث مرات يوميا لمدة  مل فموي501 مل ماء بجرعة500\غم100بغلي 

في ) جرذ\مل1.1(كغم من وزن الجرذ\ مل5السيطرة فقد حقنت بالمحلول الفسيولوجي بجرعة
العضلة حيث استخدمت نفس نوع المحقنة لغرض الحقن وأعطيت فمويا الماء العادي بنفس محقنة 

يتروجين يوريا الدم ومستوى تم حساب مستوى الكرياتين ن.التجريع المستخدمة في التجربة
الكهارل في مصل الدم  باستخدام جهاز المطياف الضوئي و بأتباع خطوات التقدير الموصوفة 

 عينات من كل 6-5حيث تم سحب الدم من القلب بواقع ,في العدد الخاصة بهذه الفحوصات
وأجري التحليل الإحصائي باستخدام فحص ,مل دم من كل جرذ 1مجموعة بحجم 

)ANOVA)( 1986,الراوي وجماعته.(  
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  النتائج والمناقشة 
لنتائج المبينة في جدول رقم                   في مستوى   )   P<0.05( إلى وجود انخفاض معنوي           ) 1( تشير ا

 ووجود انخفاض       G1مقارنة مع مجموعة      ) G3,G2( الكرياتين في بلازما الدم في المجموعتين                
 النتائج المبينة في جدول         وتشير  , G2مقارنة مع مجموعة      ) G3( في المجموعة    ) P<0.05( معنوي  

نخفاض معنوي         ) 2( رقم   ا في                     ) P<0.05( وجود  لدم  ا ليوريا في بلازما  ا نتروجين  في مستوى 
عتين     لمجمو عة        ) G3,G2( ا مجمو مع  نة  ر ي        ) G1( مقا معنو ض  نخفا ا في  ) P<0.05(   و 

( في نهاية التجربة في حين لم يكن هناك فرق معنوي                 G2مقارنة مع مجموعة      ) G3( المجموعة   
P>0.05   (   وعة في المجم )G3 (                كذلك تشير النتائج       , مقارنة مع مجموعة السيطرة في نهاية التجربة

في  )   Na,K( في مستوى الايونين       )   P<0.05(   إلى وجود انخفاض معنوي          ) 4,3(   في جدولين رقم      
في  ) P<0.05(   و انخفاض معنوي      ) G1( مقارنة مع مجموعة      ) G3,G2( بلازما الدم في المجموعتين          

في الأيام الأربعة والستة بعد المعاملة واختفاء الفرق                       ) G2( مقارنة مع مجموعة       ) G3( المجموعة   
كذلك تشير النتائج       .   مجموعة السيطرة      و ) G3( في نفس الفترة بين المجموعة         ) P>0.05(   المعنوي    

) Na,K( نتروجين اليوريا و الايونين            ,   هذه الدراسة وجود ارتفاع معنوي في مستوى الكرياتين                        
 مجموعة السيطرة على طول فترة إحداث الفشل                  مقارنة مع    )   G1( في بلازما الدم المجموعة           

أن سبب الفشل الكلوي الحاد بواسطة الكليسيرول المحقون يحدث نتيجة حصول                         . الكلوي الحاد      
ئل                                     لسوا ا لهيموكلوبين مع  ا لعضلة و  ا يوكلوبين  ما لكلية وتحرر  ا في  لدموية  ا الأوعية  تقلص 

عوامل تسرع في تكوين الأذى أو             وان هذه ال         , Haemoglobineuria) البيلية الدموية      ( المترشحة  
 التي تشمل تنخر بطانة الانبيب الداني  وترسيب الليفين في                    ة الآفات والتغيرات النسيجية المبكر             

الكبيبة  خلال ساعات قليلة يحدث تنخر لكل النبيبات الدانية أما  النبيبات القاصية  فيحصل لها                             
 وفي هذه الأثناء        Hematin emboli   صبغة الهيماتين بهيئة صمات     س انسداد بسبب تجمع وتكد        

ث                 استحد قد  لفشل  ا لكن  و طبيعية  لكبيبة  ا و   (Brenner&Lazarus,1988,Ayer,1971تبد
Okada,1997; . (                             ليوريا و مستوى تين و مستوى نتروجين ا لكريا يعد الارتفاع في مستوى ا

نتيجة لفقدان   في بلازما الدم واحتباس البول من أهم علامات الفشل الكلوي ك                           )   Na,K( الايونين    
لنفرونات                      با لمتمثلة  ا لكلوية  ا لوظيفية  ا لوحدات  نسيج          ) .   Rose,1985( ا تين في  لكريا ا يتكون 

 فوسفات الكرياتين وهو مركب ذو طاقة عالية ويعتبر المصدر                      لالعضلات الهيكلية كنتيجة لتحل       
ملة   ويودي دورا مهما في تقلص العضلات الهيكلية  ويطرح بصور كا                       ATPالثاني للطاقة بعد       

في الحالة  الطبيعية مع الإدرار حيث  يترشح الكرياتين في الكبيبة ولا يحدث لها عادة امتصاص                                 
من قبل النبيبات ويكون سهل الترشيح في الكبيبة وفي حالة وجود خلل في الترشيح تزداد كميته                               

) 1993Ganong, ,  Martini( في الدم لفشل خروجه بعملية الترشيح الكبيبي مع البول                   
1998.la.et .                                 اليوريا هي الناتج النهائي لايض البروتين والمركبات النتروجينه غير البروتينية في
 اليوريا في البلازما يزداد في حالات أمراض الكلية والكبد وتزداد كمية اليوريا                                      زوتركي   ,   الغذاء    

لمسهل أو   في البلازما بزيادة تناول البروتينات أو نتيجة عبورها أغشية الكلية بطريقة النفاد ا                                   
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يحصل لها أعادة امتصاص عندما يكون جريان الإدرار واطئا عندما يكون معدل الترشيح الكبيبي                                    
يعد ايون      ) .    al.etMartini;1981 1998 , .al.etBreazile. ,1998  (   واطئ أو قليل      

الصوديوم الايون الموجب الرئيسي في السائل خارج الخلايا  ويكون الصوديوم أساس الجهد                                        
–بائي عبر الأغشية الخلوية ويؤدي الدور المهم في المحافظة على التوازن ألحامضي                                   الكهر  

وان الكلية تحافظ على         ) Guyton,1981( القاعدي و في المحافظة على النشاط العصبي العضلي                  
 من الصوديوم المتر شح في الكبيبات تحت              %  99تركيز الصوديوم في الجسم إذ يتم امتصاص                

 ايون البوتاسيوم الايون الموجب الرئيسي                  .)  al.etGeerin. ,1985( يرون   تأثير هرمون الالدوست         
في السائل داخل الخلايا أن التركيز الواطئ لايون البوتاسيوم خارج  الخلايا مهم  للنشاط العصبي           

تقوم  ) . Guyton,1981( و العضلي وبالتالي في عملية التهيج لهذه الأنسجة وفي الأداء القلبي                            
 الرئيسي في طرح ايون البوتاسيوم و المحافظة على المستوى الجسمي ثابتا عن                            الكليتان بالدور       

وكما تبين النتائج فان          ) .   Tietz,1980( طريق زيادة طرحة في البول عندما تزداد كميته في الدم                       
بعد أحداث الفشل الكلوي بحقن الكليسيرول و علاجها بمغلي بذور الحلبة                          ) G2( علاج مجموعة    

داث فيها العجز الكلوي بحقن الكليسيرول و علاجها بمغلي كفشة الذرة قد                        بعد أح   ) G3( ومجموعة   
نين                         لايو ا مستوى  في  و يا  ليور ا و تين  يا لكر ا مستوى  من  في          )   Na,K( قللت  م  لد ا بلازما  في 

الذي ازداد فيها مستوى الكرياتين واليوريا و                      ) G1( مقارنة مع مجموعة      ) G3,G2( المجموعتين    
دم بعد ما حدث فيها الفشل الكلوي بحقن الكليسيرول وعدم                   في بلازما ال      ) Na,K( مستوى الايونين      

في البول في      ) Na,K( معالجته وهذا  قد يعود إلى زيادة طرح الكرياتين واليوريا و الايونين                                
عن طريق زيادة  معدل الترشيح وزيادة كمية البول بفعل خصائص هذين                          ) G3,G2( المجموعتين    

 المواد أو العقاقير التي تعزز من فقدان الماء مع                      النباتين كمدررات لان مصطلح مدرر يطلق على
الإدرار أو التي تعزز من فقدان الصوديوم والماء من الجسم والحصيلة النهائية هي زيادة حجم                                          

بمغلي  )   Abiole &Mersalyl( وميرساليل والابيول         )   Caffeine( الإدرار لوجود المواد الكافئين                 
لأ                    د حاوية على ا لتي هي موا ا لحلبة  ا دة                   بذور  بتقليل أعا لتي تؤثر  ا لزئبقية   ا لعضوية  ملاح ا

أما دور المعالجة بمغلي          ) .     Ali,1995)  Jacob,1996;امتصاص الصوديوم من النبيبات الكلوية               
كفشة الذرة كمدرر فيعزى إلى كونها غنية بالكلور الذي يزداد في بلازما الدم بزيادة امتصاصه                                        

 عن طريق الكلية ليأخذ معه الصوديوم والماء                 فينتج عن ذلك حموضة جهازيه آذ يطرح الكلور               
 كذلك لاحتوائها على        1981), الخياط وجماعته      ( ومعه الفضلات الأخرى مثل اليوريا والكرياتين                    

نثينية       لكبيبي             Xanthenes pigmentمواد صبغية زا لترشيح ا لتي تزيد من معدل ا ا
ومجموعة    ) G3( عة  ونظرا لعدم وجود فرق معنوي بين مجمو              Ganong,1993) و 1988, ابوزيد    ( 

السيطرة فهذا يعني أن مغلي كفشة الذرة بالإضافة إلى كونه مدرر ألا أنه شفى حالة العجز                                    
المعالجة بمغلي بذور الحلبة بذلك يكون العلاج                )   G2( مقارنة مع مجموعة       الكلوي الحاد تقريبا        

احتباس   بمغلي  كفشة الذرة أفضل من المعالجة بمغلي بذور الحلبة في حالة وصفة لأمراض                             
 . البول أو فشل الكلية
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  ديسلتر\يمثل معدلات تركيز كرياتين بلازما الدم في المجاميع المعاملة ملغم)1(جدول رقم 

مجاميع 

 التجربة

يوم قبل 2

المعاملة والعلاج

يوم بعد المعاملة 

 بدون علاج
يوم بعد المعاملة 2

 والعلاج
يوم بعد المعاملة 4

 والعلاج
يوم قبل 6

جالمعاملة والعلا

Cont. 0.58±0.04 a 0.55±0.04 a 0.58±0.16 a 0.53±0.18 a 0.57±0.16 a 

G1 0.59±0.03 a 1.46±0.25 b 2.36±0.47b 1.28±0.24 b 1.31±0.32 b 

G2 0.57±0.04 a 1.42±0.28 b 1.94±0.32 c 1.23±0.29 b 1.06±0.23 c 

G3 0.59±0.06 a 1.46±0.25 b 1.73±0.33 d 1.15±0.26 c 0.96±0.17 d 

  SEالخطأ القياسي ±الأرقام تمثل المعدل-*

  %5الحروف المختلفة عموديا تعني وجود فرق معنوي على مستوى -**

  
  ديسلتر\يمثل معدلات تركيز نيتروجين يوريا الدم في المجاميع المعاملة ملغم)2(جدول رقم 

مجاميع 

التجر

 بة

يوم قبل 2

 المعاملة والعلاج
يوم بعد 

المعاملة بدون 

 علاج

يوم بعد المعاملة 2

 والعلاج
يوم بعد المعاملة 4

 والعلاج
يوم قبل 6

 المعاملة والعلاج

Cont. 43.13± 5.2a 41.65 ±4.9a 42.43± 5.6a 44.6 ±6.9a 44.24± 6.3a 

G1 44.27± 4.8a 271 ±22.1b 263.1± 19.7b 128.1± 13.7b 120.3± 14.7b

G2 41.86± 3.3a 277 ±19.7b 140.3±13.7c 63.42± 8.6c 63.61± 8.4c 

G3 43.43± 4.2a 274 ±24.6b 143.3± 14.1c 71.91± 10.3d 46.52± 5.1a 

  الخطأ القياسي ±الأرقام تمثل المعدل-*

SE**- 5الحروف المختلفة عموديا تعني وجود فرق معنوي على مستوى%  
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يع المعاملة ملي يمثل معدلات تركيز ايون الصوديوم في  بلازما الدم في المجام)3(جدول رقم 
  ديسلتر\مكافئ

مجاميع 

التجر

 بة

يوم قبل 2

المعاملة 

 والعلاج

يوم بعد 

المعاملة بدون 

 علاج

يوم بعد المعاملة 2

 والعلاج
يوم بعد المعاملة 4

 والعلاج
يوم قبل المعاملة 6

 والعلاج

Cont. 132.8±8.7a 128 ±7.5a 131.5 8.2a  130.2±11.7a 132.6 ±10.3a 

G1 133.3±8.4a 143± 9.3b 140.8 ±11.3b 140.6± 13b 142.4 ±12.1b 

G2 133.1±8.2a 148 ±11.7b 111.6± 9.6c 115.1± 9.5c 113.9± 8.6c 

G3 131.8±8.3a 143 10.3b 131.8 ±10.4a 126 ±10.7a 129.3± 8.9a 

  SEالخطأ القياسي ±الأرقام تمثل المعدل*-

  %5لى مستوى الحروف المختلفة عموديا تعني وجود فرق معنوي ع-**

  
ملي     بلازما الدم في المجاميع المعاملة يمثل معدلات تركيز ايون البوتاسيوم في)4(جدول رقم

  ديسلتر\مكافئ

مجاميع 

التجر

 بة

يوم قبل 2

 المعاملة والعلاج
يوم بعد 

المعاملة بدون 

 علاج

يوم بعد 2

المعاملة والعلاج

يوم بعد المعاملة 4

 والعلاج
يوم قبل 6

 لاجالمعاملة والع

Cont. 4.55 ±0.09a 4.34 ±0.10a 4.58± 0.13a 4.57± 0.24a 4.57± 0.13a 

G1 4.53± 0.08a 5.98± 0.21b 5.49± 0.26b 5.44 ±0.36b 5.45± 0.41b 

G2 4.56± 0.08a 5.93± 0.19b 4.25± 0.14c 4.12± 0.16c 4.21± 0.11c 

G3 4.52± 0.06a 5.98± 0.24b 4.21± 0.11c 4.53± 0.22a 4.49±0.16a 

  SEالخطأ القياسي ±الأرقام تمثل المعدل-*

  %5الحروف المختلفة عموديا تعني وجود فرق معنوي على مستوى -**
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