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 شكر وعرفان

لله العميّ القدير الذؼ أنار لنا درب العمـ والعمماء، ووفقنا بفضمو وكرمو ومفّ عمينا  الحمد

حمداً كثيراً طيباً مباركاً فيو كما ينبغي ، ماـ ىذا العمل، فمو الحمد والشكربالصبر والثبات لإت

 .وعظيـ سمطانولجلبؿ وجيو 

الفاضل والمؤطر التعميـ العالي أستاذ يـ الامتناف وخالص التقدير إلى وعظ بجزيل شكر نتقدـ

، الذؼ لـ يبخل عمينا بتوجيياتو القيمة، ونصائحو سيميمبوتعمي جهرة البروفيسور  :القدير

 .ء، فجزاه الله عنا خير الجزاىذه المذكرةالسديدة، وصدره الرحب طيمة فترة إنجاز 

 مجنةاللسيدة رئيسة ا ،الموقريف أعضاء لجنة المناقشةالامتناف إلى و  الشكر بخالصكما نتقدـ 
ى عم ،بن عمر بلال :تحف الأستاذ الفاضلم، السيد المشنة عدالة :الأستاذة الفاضمة

قدموه مف  لماالاعتزاز و تقدـ بعميق التقدير نومناقشة ىذا العمل، و بوؿ تقييـ قتفضميـ ب
 .ىذا البحث رتقاءكانت الإضافة النوعية لايدة، سد تصويباتو  توجيياتدقيقة و  ملبحظات

 ، عمىيحيى يخمف الدكتور :المتميزالقدير و  كما نتوجو بخالص الشكر والتقدير إلى الأستاذ
في أحسف ىذا العمل  ساعدت في إخراجالتي ، في الدراسة الاحصائيةدعمو وتوجيياتو 

 .صورة

ىذا العمل مف و نجاح إلى كل مف مدّ لنا يد العوف والمساعدة، ومف ساىـ في إنجاز و 
نسأؿ الله أف  ...قريب أو مف بعيد، سواء بكممة طيبة، أو بتشجيع صادؽ، أو بتوجيو عممي

 ر.اً وأف يجزيكـ عنا كل خييبارؾ فيكـ جميع
 

 



 الممخص

شيدت الآونة الأخيرة تزايداً ممحوظاً في الوعي بالمخاطر والأعراض الجانبية المصاحبة للؤدوية الكيميائية 
المصنعة، مما دفع بالمجتمعات إلى العودة لمجذور والاعتماد عمى الطبيعة كبديل علبجي آمف. وفي ىذا 

ة لتسميط الضوء عمى الممارسات العلبجية التقميدية في منطقة الوادؼ؛ ىذه السياؽ، تتبمور ىذه الدراس
المنطقة الضاربة في عمق التاريخ والمشيورة منذ القدـ بإرثيا الغني في التداوؼ بالأعشاب والطب 

حصائية معمقة لمنباتات  ىذا العملالشعبي. ومف ىذا المنطمق، جاء  لتقديـ دراسة إثنوفارماكولوجية وا 
 .ية المستخدمة محمياً في علبج اضطرابات القولوف الطب

 استمارة 223 توزيع خلبؿ مف ،الميدانية الدراسة في تمثمت مسحية منيجية عمىحيث تـ الاعتماد 
 البيانات أُخضعت حيث البسيطة، العشوائية بالطريقة الدراسة مجتمع مف مختمفة فئات شممت استبيانية
وعدد المؤشرات الإثنوبوتانية الإحصائية )كعامل اتفاؽ المخبريف،  باستخداـ الكمي لمتحميل المحصمة
نوعاً نباتياً تختمف  32الاستخداـ(. وقد أسفرت عممية الجرد والتحميل عف إحصاء  ومؤشر قيمة، التكرارات

 .في خصائصيا وتتكامل في أدوارىا العلبجية
حيث تبيف أف أغمب النباتات المحصاة تمتمؾ  بية واعدة؛إيجا مؤشرات والميدانية الإحصائية النتائج أظيرت

الاضطرابات المستيدفة. كما بيّنت الدراسة  أغمب فاعمية علبجية عالية تسيـ في تحقيق الشفاء وتخفيف
دراجيا بصفة يومية ضمف النظاـ الغذائي للئنساف عزز مف مأمونيتيا، مما جعل  أف وفرة ىذه النباتات وا 

ف حدثت بعض الأعراض فإنيا تأتي في سياؽ أغمبيتيا الساحقة لا تظير أعر  اضاً ثانوية خطيرة، وا 
استجابات فيزيولوجية منطقية ومتوقعة. وعلبوة عمى ذلؾ، أثبتت الدراسة القدرة العلبجية الواسعة ليذه 
النباتات وكفاءتيا العالية في التعامل مع مختمف الاضطرابات اليضمية المرتبطة بالقولوف، مثل: 

ساؾ، والغازات، مما يثبت بالدليل العممي أصالة وجدارة ىذا الموروث العلبجي التقميدؼ الإسياؿ، الإم
 بالمنطقة.

 
وادؼ، الالنباتات الطبية، ، الدراسة الإنثوفارماكولوجية ، الدراسة الميدانية، منطقة  الكممات المفتاحية :

 القولوف . تاضطرابا
 
 



Abstract  

Recently, there has been a noticeable increase in awareness regarding the risks 

and side effects associated with synthetic chemical drugs, prompting 

communities to return to their roots and rely on nature as a safe therapeutic 

alternative. Within this context, this study takes shape to shed light on traditional 

therapeutic practices in the El Oued region—a region deeply rooted in history 

and long renowned for its rich heritage in herbal medicine and folk healing. 

From this perspective, this work comes to provide an in-depth 

ethnopharmacological and statistical study of medicinal plants used locally to 

treat colon disorders. 

A survey-based methodology was adopted, represented by fieldwork involving 

the distribution of 223 questionnaires across various segments of the study 

population using the simple random sampling method. The gathered data were 

then subjected to quantitative analysis using statistical ethnobotanical indices 

(such as the Informant Consensus Factor, Number of Use Reports, and Use 

Value). This inventory and analysis process resulted in the documentation of 32 

plant species, which vary in their characteristics and complement one another in 

their therapeutic roles. 

The statistical and field results revealed promising and positive indicators. It was 

found that the majority of the recorded plants possess high therapeutic efficacy, 

contributing to healing and alleviating most of the targeted disorders. 

Furthermore, the study showed that the abundance of these plants and their daily 

inclusion in the human diet enhanced their safety (innocuity); thus, the vast 

majority do not exhibit serious side effects. Any minor symptoms that did occur 

were within the context of logical and expected physiological responses. 

Moreover, the study demonstrated the broad therapeutic capacity of these plants 

and their high efficiency in managing various digestive disorders associated with 

the colon, such as diarrhea, constipation, and flatulence, thereby scientifically 

proving the authenticity and merit of this traditional therapeutic heritage in the 

region. 

 

Key words: Medicinal plants, ethnopharmacological study, field study, Souf 

Valley region, colon disorders. 
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 المقدمة
نوعيا النباتي ملبذىا الطبي الأوؿ والعمق الاستراتيجي ارتبطت البشرية منذ نشأتيا بالأرض، فجعمت مف ت

      عمـ الإثنوفارماكولوجيا . إذ  ٌعدالذؼ صاغت منو ىويتيا العلبجية وحافظت بو عمى سلبمتيا البدنية
( (Ethnopharmacology  إحدػ الركائز الأساسية في توثيق العلبقة المتبادلة بيف المجتمعات البشرية

الجسر العممي الذؼ يربط بيف المعارؼ التقميدية الموروثة عبر حيث يعتبر المحيط بيا،  والغطاء النباتي
ساىـ في الحفاظ ، مما يوبيف البحث العممي الحديث استخداـ النباتات الطبية كبدائل علبجية حوؿ الأجياؿ
ة، والتي باتت ظل التحولات الديموغرافية والتكنولوجية المتسارعىذا المكنوف المعرفي، خاصة في  عمى

 (Heinrich et al., 2018).تيدد باندثار ىذا الموروث الشفيي الشفائي الذؼ تناقمتو الأجياؿ عبر القروف 
وفي السياؽ الصحي المعاصر، برزت اضطرابات الجياز اليضمي، وفي مقدمتيا اضطرابات القولوني، 

المي؛ حيث تُعزػ جُل ىذه كواحدة مف أبرز "أمراض العصر" وأكثرىا شيوعاً عمى المستوػ الع
الاضطرابات إلى الأنماط السموكية الحديثة، والتغذية غير الصحية، فضلًب عف الضغوطات النفسية الحادة 

  (Ford et al., 2020). والتوتر المستمر الذؼ يميز الحياة اليومي
الأدوية الكيميائية المصنعة ونظراً لمطبيعة المعقدة والمزمنة ليذه الاضطرابات، وغالباً عدـ كفاية أو توفر 

بشكل دائـ، فضلًب عف آثارىا الجانبية المحتممة، يتجو قطاع واسع مف المرضى نحو الطب التقميدؼ 
    (Chey et al., 2015).    كبديل أو مكمل علبجي آمف ومتاح

 تزخر لكونيا نظراً  متميزة؛ واجتماعية جغرافية بيئة الجزائرؼ، الشرقي بالجنوب" الوادؼ" منطقة وتعتبر
 ترتبط ومتجذرة عريقة شعبية طبية سكانيا ثقافة امتلبؾ إلى بالإضافة فريد، نباتي بيولوجي بتنوع

 (.2018 والوالي، قادرؼ ) والأمراض الأوبئة مختمف لعلبج المتوارثة التقميدية والممارسات بالمعتقدات

 الخاصة الأثنوفارماكولوجية الممارسات لحصر الموجية العممية الدراسات أف إلا ذلؾ، مف الرغـ وعمى
 اجتماعية تحولات مع المعرفي النقص ىذا ويتزامف. كبيراً  شحاً  تشيد تزاؿ لا القولوف  باضطرابات
 الذؼ الأمر التقميدؼ؛ الإرث بيذا الاىتماـ عف الجديدة الأجياؿ عزوؼ إلى أدت متسارعة، وديموغرافية

 الضرورؼ  مف بات لذا. والاندثار الزواؿ ييدده حتمي مسار في المتوارثة الشفيية الذخيرة ىذه يضع
 الاستغلبؿ نحو وتوجيييا الشعبية الذاكرة لحفع أساسية كركيزة وتثمينيا المعارؼ ىذه توثيق في الإسراع
  :الإشكالية التالية بصياغة يسمح ما وىو الأمثل، العممي
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 في الطبية النباتات لاستخداـ الوادؼ منطقة في السائدة التقميدية الممارسات طبيعة ىي ما  -
حصائياً؟ أثنوفارماكولوجياً  تقييميا يمكف وكيف القولوف، اضطرابات علبج  وا 

 الآتية: الجزئية التساؤلات طرح يمكف الإشكالية، ىذه بأبعاد وللئحاطة
يف ما ىي النباتات الطبية المستعممة شعبياً لعلبج اضطرابات القولوف في منطقة الوادؼ، وك  -

 يتـ تحضيرىا واستخداميا؟
حوؿ علبقة المتغيرات الديموغرافية  SPSSما الذؼ تكشف عنو النتائج الإحصائية لبرنامج  -

 )كالسف والجنس( بمدػ حيازة ىذه المعارؼ؟
 إلى أؼ مدػ تتوافق آراء المستجوبيف حوؿ فعالية ىذه النباتات بناءً عمى المؤشرات الكمية -

ICF) ،RFC ،(UV؟ 
الحصر الميداني والتوثيق العممي لمنباتات الطبية المستعممة في :الدراسة بشكل رئيسي إلى تسعى ىذه

استكشاؼ المعتقدات الشعبية والتمثلبت (،نباتاً  32علبج اضطرابات القولوف بمنطقة الوادؼ )والتي بمغت 
إحصائياً لتحديد نسب تفكيؾ وتحميل البيانات الميدانية ، الثقافية المرتبطة بالمرض وعلبجو بالمنطقة

الخروج بمؤشرات أثنوفارماكولوجية واضحة تبرز  ،الاستخداـ، الأجزاء النباتية المستعممة، وطرؽ التحضير
 .مدػ الفعالية والرضا الشعبي عف ىذه البدائل الطبيعية

 :رئيسييف شقيف إلى الدراسة ىذه أىمية تنقسـ
 السابقة الأكاديمية والأبحاث الدراسات ونقص لمعرفيا العجز سد في تكمفو  (النظرية) العممية الأىمية 

 ىذه يجعل مما الوادؼ، منطقة في القولوف  بأمراض الخاص الأثنوفارماكولوجي الجانب تناولت التي
 لمباحثيف جديدة آفاقاً  وتفتح لممنطقة العلبجية الذاكرة حفع في تساىـ مرجعية عممية بيانات قاعدة المذكرة

 .مستقبلبً  المحمية البيئة نباتات مف مستخمصة عقاقير لابتكار الحيوية الكيمياءو  الصيدلة مجالات في
 والضياع الاندثار مف والمتوارثة القديمة المعمومات موروث حمايةو تتمثل في  (التطبيقية) العممية الأىمية

 نتائج عمى بناءً  النباتات ليذه والآمف الصحيح الاستخداـ حوؿ الوعي ونشر القديـ، الجيل رحيل مع
 .الإيجابي الإحصائي التحميل

للئجابة عمى الإشكالية المطروحة و تحقيق أىداؼ البحث، تـ تقسيـ ىذه المذكرة إلى جزئيف رئيسييف و 
 )نظرؼ و تطبيقي(، يتوزعاف عمى فصوؿ متكاممة وفق النحو الآتي:

الطب الشعبي، حيث تـ  و خصص لممقاربة المفاىيمية والتاريخية لمنباتات الطبية و الفصل الأول:
التأصيل لمتداوؼ بالأعشاب و التعريف بأبعاد عممي النباتات الشعبي و الإثنوفارماكولوجيا . كما استعرض 
الفصل الدليل المنيجي لمتعامل مع ىذه النباتات مف طرؽ جمعيا و تنظيفيا، وصولا إلى الأساليب 
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و الآثار الجانبية المرتبطة بيا، و ىو ما يوفر  التقميدية لتحضيرىا واستعماليا، مع التنبيو لممخاطر
 الأدوات النظرية اللبزمة لتحميل الدراسة.

، مع التركيز بشكل خاص و الأمعاء الغميظة وؿ الممحة التشريحية لمجياز اليضمييتناالفصل الثاني: 
ليذا العضو، الوظائف الفسيولوجية الأساسية  يستعرض. كما لمقولوف عمى البنية التشريحية والنسيجية 

مما يجعل منو القاعدة أمراض القولوف واضطراباتو الوظيفية والحركية،  أىـ بعدىا إلى دراسة ينتقلو 
 العممية و الفيسيولوجية لتفسير الآليات العلبجية المدروسة.

 تـ فيو تفصيل الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية، و ترتيب و عرضالفصل الثالث )الجزء التطبيقي(: 
، في جداوؿ و دوائر نسبية و أعمدة بيانية، و اختتـ SPSSالنتائج المتحصل عمييا باستخداـ برنامج 

الفصل  بمناقشة النتائج و الدلالات الإحصائية و المؤشرات الكمية وتفسيرىا مف خلبؿ مقارنتيا بالدراسات 
و العلبجية التي تتميز بيا منطقة  و الأبحاث العممية السابقة، لإبراز مدػ التوافق أو الخصوصية الثقافية

 الوادؼ.



 

 

  

 

 

 

 الجزء النظري 

: عموميات حول النباتات لالفصل الاو

 الطبية
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 الممارسات التقميدية و النباتات الطبية – 1

 تاريخ استخدام النباتات الطبية -1-1

ح قادرا عمى تصنيف لقد استخدـ الإنساف منذ القدـ النباتات والأعشاب الطبية بالتجارب والخبرة فأصب
النبات النافع مف الضار، ولو تتبعنا تاريخ استخداـ النباتات الطبية لوجدناه متنوع وذاخر فكل حضارة 

استخدموىا في التداوؼ و التحنيط وفي  اوؼ بالنباتات الطبية، فالفراعنةكانت تتبع أسموبا معينا في التد
قبل  5و  4اؽ واسع، فأشير حكماء اليوناف في القرنيف الحضارة الافريقية كاف التداوؼ بالنباتات عمى نط

عاـ ليكف غذاؤؾ دواءؾ وعالجوا  4500عشبة طبية، قاؿ منذ  230الميلبد أبقراط الذؼ اكتشف أكثر مف 
كل مريض بنباتات أرضو، فيي أجمب لشفائو، ولـ يقتصر التداوؼ عمى اليونانييف فقط فقد اكتشف 

ة والتي ما زاؿ أغمبيا يستخدـ حتى الآف، و الحضارة السومرية دونت الصينيوف مئات العقاقير الشافي
وصفاتيا الشافية مف النباتات في لوحات صمصالية أما الروماف فكانوا أوؿ مف قاـ بافتتاح صيدلية و 
كتابة أوؿ تركيبات طبيو وأىـ عممائيـ "جاليتوس" الذؼ ألف كتاب الترياؽ ضد السموـ الذؼ ترجـ إلى 

يعد مرجعا لمتداوؼ بالأعشاب الطبية، وبعدىا جاء العمماء المسمميف و كانوا أوؿ مف أسس العربية و 
 (.2022، الصناعات الصيدلية)مغشيش

كما يجب الإشارة ىنا الى القيمة التي أضافيا العمماء العرب الى الدراسات النباتية  وأىميـ الجابر ابف 
ـ ( ابف  1073-980ـ( ، ابف سينا ) 925-854ـ ( ، أبو بكر الرازؼ ) 815-721حياف )
 (.2015ي، ()زردوم1248-1197البيطار)

ومف الجدير بالذكر أف الطابع السائد ليذه المينة كانت آنذاؾ تمارس معيا أعماؿ السحر والشعوذة، وأف 
جميع الجيود و الخيرات المتراكمة في مينة الأعشاب كانت تعتمد عمى المصادفة والتجربة، فإذا ما 

الإنساف اضطراره وأكل مف نبتة معينة أو تذوؽ وأثر عميو ىذا النبات تأثيرا خاصا مثل الإسياؿ صادؼ 
أو الإمساؾ أو المغص ..... الخ، كاف ذلؾ بمثابة إعلبف عف ىذه الصفات الطبية ليذا النبات. وبعد 

الفعالة لمنباتات معتمدة تطور الوسائل العممية الحديثة والأجيزة المخبرية التي حددت المكونات الكيميائية 
بذلؾ عمى تجارب الأسلبؼ تبيف نسبة العقاقير والأدوية ذات المصدر النباتي كبيرة مقارنة بالمصادر 

 (.1977، الأخرػ)كركجي واليونس
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 مبدأ العلاج بالنباتات الطبية  -1-1

اتي، ىو مف خلبؿ إف الأساس الذؼ تنطمق منو دراسة النشاطات الفيزيولوجية أو الطبية لأؼ دواء نب
الاستعماؿ التقميدؼ لو و باستخداـ وصفة تقميدية محددة، فاف أوؿ عمل يقوـ بو الباحث ىو استخلبص 
وتنقية جميع المكونات الفعالة المعروفة مف النباتات المختمفة ثـ تتبع بدراسة خواص المادة وصفاتيا 

مية والعلبجية، وعميو فالدراسة الدقيقة لمنباتات الكيميائية وتعييف التركيب البنائي، ودراسة التأثيرات الس
ر،  الطبية يجب أف تكوف وفق منيجية مدروسة ويجب اتباعيا خطوة بخطوة لموصوؿ الى اليدؼ)الجب

2010.) 

 تعريف الطب الشعبي -1-1

ىو عبارة عف مجموعة مف الميارات المعارؼ والممارسات التي تعتمد بشكل أساسي عمى التجارب 
ت لمثقافات والشعوب المختمفة، والتي تيدؼ إلى الحفاظ عمى الصحة، وكذلؾ الوقاية التشخيص والمعتقدا

التحسيف أو العلبج مف الأمراض الجسدية والعقمية المختمفة، وىناؾ العديد مف المصطمحات التي تطمق 
 (.(WHO, 2025عمى الطب الشعبي مثل الطب البديل أو الطب التكميمي

 (Phytothérapie)الطبية   بالنباتاتتعريف العلاج   -1-4

و  "therapeia"و  "، والتي تعني "النبات "phyton"تأتي كممة "العلبج بالنباتات" مف الكممات اليونانية 
 (Sebai et  Boudali, 2012)."التي تعني "الشفاء

خفيف الأعراض، و ىو طريقة علبجية تكميمية وبديمة معتمدة عمميا وأثبتت فعاليتيا. لا تساعد فقط في ت
 .(Rehab, 2020)ولكنيا تحل أيضا مشكمة أساسية وتحسف وظائف جياز أو نظاـ معيف بأكممو

 في طب الأعشاب، تستخدـ النباتات أيضا كأدوية لتنظيـ  وظائف الجسـ. وفقا لممارسي الطب 
 مكائف الصيني التقميدؼ ، فإف المرض لا يحدث بالصدفة، بل إنو نتيجة عدـ التوازف الداخمي ل

 الحي الذؼ يجب أف يتكيف باستمرار مع بيئتو كما يركز العلبج بالنباتات عمى تحميل الأنظمة 
 (.2010)الجبر،  ...المكونة لمجسـ: العصبية ، اليرمونية ، الجياز المناعي ، الجياز اليضمي

 تشير منظمة الصحة العالمية أف أكثر الشعوب استعمالا لمنباتات الطبية ىي :الشعب  
  % 51% العربي لا يتعدػ  75% والأمريكي  77% الألماني  91% الياباني  95الصيني 

.(Sebai et Boudali, 2012) 
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 أنواع العلاج بالنباتات الطبية   -1-4-1

نتيجة  الانتشار الواسع لاستعماؿ النباتات الطبية في الطب الشعبي، تطوّرت أساليب العلبج بيا عبر 
 لمعرفة الطبية، وأصبح العلبج بالنباتات الطبية يُصنَّف إلى نوعيف رئيسييف ىما:الزمف تبعًا لتطوّر ا

 التقميديالعلاج  -1-4-1-1

إنو علبج بديل مصمـ لعلبج أعراض المرض، يمكف أف تكوف أصولو قديمة جدا في بعض الأحياف ، 
ل خاص عمى الحالات ويعتمد عمى استخداـ النباتات بناء عمى المزايا المكتشفة تقميديا، يركز بشك

الموسمية التي تتراوح مف الحالات النفسية الجسدية الخفيفة إلى الأعراض الكبدية الصفراوية واضطرابات 
 .(Salhi et al., 2010)الجياز اليضمي أو الجمد

 العلاج السريري  -1-4-1-1

بعة دقيقة واحتراـ ىذا ىو العلبج الذؼ يكمل الطب الكلبسيكي ، حيث تكوف مدة العلبج طويمة بعد متا
 الجرعات والأوقات مف أجل دراسة فعالية النباتات الطبية تجريبيا وتطوير أدوية جديدة

.(Chabrier, 2010)  

 (Ethnobotanique)تعريف الاثنوبوتانية  -1-5

"دراسة المجتمع أو  "Ethno"، يتكوف ىذا المصطمح مف جزأيف  Ethnobotany وأعمـ النبات العرقي 
وتعني "دراسة النبات" ، ويعود أوؿ استعماؿ لممصطمح لعالـ النباتات الأمريكي "جوف " "botanyوالأفراد" 

، بوصفو "دراسة استخداـ الإنساف لمنباتات"،حيث عرفو بأنو دراسة  1895ويمياـ ىارشبارغر" وذلؾ سنة 
 النباتات المستعممة مف طرؼ السكاف الأصمييف.

ستعمالات التقميدية لمموارد النباتية ، و كيفية استخداميا مف أجل كما يقدـ ىذا العمـ  تفاصيل عف الا
 Pandey et)التنمية، كما يوفر مفاىيـ الأفراد والمجتمعات السابقة عف بعض الأنواع النباتية وطرؽ 

Tripathi, 2017). 

قة بيف الإنساف يُعدّ عمـ النباتات العرقية تخصصًا أوسع نطاقًا إذ ييتـ بجميع الدراسات المتعمقة بالعلب
فلب يقتصر عمى دراسة النباتات الطبية فحسب، بل يشمل أيضًا دراسة المنتجات الطبيعية ، والنباتات

 ، الأخرػ، مثل: الغذاء، والنباتات المستخدمة في الطقوس الدينية، والأصباغ، والألياؼ النباتية، والسموـ
 (.(Heinrich et al., 2004القوارب، وغيرىاوالأسمدة، ومواد البناء، كالمنازؿ والأدوات المنزلية و 
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ولأف النباتات تمعب دورًا ىامًا في جميع مجالات النشاط البشرؼ تقريبًا، فإف عمـ النباتات العرقية يشمل 
، والطب،  العديد مف المجالات، بما في ذلؾ عمـ النبات، والكيمياء الحيوية، وعمـ العقاقير، وعمـ السموـ

وعمـ البيئة، وعمـ التطور، ودراسة الأدياف المقارنة، وعمـ الاجتماع، وعمـ الإنساف، والتغذية، والزراعة، 
وعمـ المغويات، والدراسات المعرفية، والتاريخ، وعمـ الآثار. وتتيح الطبيعة متعددة التخصصات لعمـ 

عمماء لدراسة النباتات العرقية مجموعة واسعة مف المناىج والتطبيقات، وتفتح المجاؿ أماـ العديد مف ال
 (.Alexiades, 1996)استخدامات النباتات بطرؽ مختمفة

 Ethnopharmacologie))وفارماكولوجي نتعريف الاث -1-6

عمـ الأدوية العرقية كمجاؿ بحثي مُحدد، لو تاريخ قصير نسبيًا، إذ استُخدـ المصطمح لأوؿ مرة عاـ  
وية العرقية بأنو "الاستكشاؼ العممي متعدد في عنواف كتاب عف المُيموسات.و يُعرَّؼ عمـ الأد 1967

التخصصات لممواد الفعالة بيولوجيًا التي استخدميا الإنساف أو لاحظيا تقميديًا"، يُسمِّط ىذا التعريف الضوء 
عمى الدراسة البيولوجية للؤدوية المحمية، ولكنو لا يتناوؿ صراحةً مسألة البحث عف أدوية جديدة. تُعدّ 

عناصر ميمة في أنظمة الطب التقميدؼ في أجزاء كثيرة مف العالـ، وعادةً ما تُعتبر ىذه  النباتات الطبية
 (.(Heinrich et al., 2004الموارد جزءًا مف المعرفة التقميدية لمثقافة 

 النباتات الطبية -  2

 تعريف النباتات الطبية  -1-1

وؼ في عضو أو أكثر مف أعضائو النبات الطبي عمى أنو النبات الذؼ يحت (2003عرؼ ىيكل وعمر )
المختمفة أو تحوراتيا عمى مادة كيميائية واحدة أو أكثر، بصرؼ النظر عف الطبيعة الكيميائية ليذه المادة 
أو تمؾ بتركيز منخفض أو مرتفع، وليا القدرة الفيزيولوجية عمى معالجة مرض معيف أو عمى الأقل تقمل 

أعطيت لممريض في صورتيا النقية بعد استخلبصيا مف المادة مف أعراض الإصابة بيذا المرض، إذا ما 
النباتية أو إذا ما تـ استخداميا وىي مازالت عمى سيرتيا الأولى وفي صورة عشب نباتي طازج أو مجفف 

 .أو مستخمص جزئيا 
ة ىي النباتات التي تحتوؼ عمى مواد يمكف استخداميا لأغراض علبجية أو كمواد سابقة في تخميق الأدوي

المفيدة. وفقا لممجموعة الاستشارية لمنظمة الصحة العالمية و التي صاغت ىذا التعريف، يميز ىذا 
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الوصف النباتات الطبية التي تـ تحديد خصائصيا العلبجية ومكوناتيا عمميا عف النباتات التي تعتبر 
 .(Sofowora, 2010)طبية
يتمتع بخصائص دوائية، يمكف أف تكوف ىذ ىي النباتات ، التي تحتوؼ عمى جزء واحد عمى الأقل  و

النباتات ليا أيضا استخدامات غذائية أو صحية، بعبارة أخرػ النبات الطبي ىو نبات يحتوؼ عمى عضو، 
مثل الورقة أو المحاء، يتمتع بخصائص شافية عند استخدامو بجرعة معينة وبطريقة محددة ولا تزاؿ 

 .(Salhi et al., 2010)ي العديد مف البمدافالنباتات الطبية مصدرا لمرعاية الطبية ف
 وكمفيوـ اخر النبات الطبي ىو كل نبات يستعمل طبيا ، أو يحتوؼ في جزء منو عمى مادة 

 (Khireddine, 2014).كيميائية . اذف ىي أدوية نباتية ليا القدرة عمى عالج مرض معيف

 تقسيم أو تصنيف النباتات الطبية   -1-1

ييدؼ الى التعرؼ عمييا مورفولوجيا ، و نباتيا لتحديد أجناسيا و أنواعيا و أصنافيا، إف تقسيـ النباتات 
لمنع الخمط بينيا وبيف منتجاتيا الطبيعية ذات الفوائد الدوائية علبجيا ، و الأىمية الاقتصادية صناعيا 

 لذلؾ توجد عدة تقسيمات ىادفة وتصنيفات محددة لمنباتات الطبية والعطرية.
 ما يمي:يوضحيا في

: يعتمد عمى الفصائل و العائلبت ضمف المممكة النباتية، وتصنف إلى التقسيم النباتي  -1-1-1
 مجموعة النباتات الدنيا ، ومجموعة النباتات الراقية أو المزىرة.

يعتمد ىذا التقسيـ عمى الأعضاء النباتية التي تستخرج منيا المواد الفعالة  التقسيم العضوي:  -1-1-1
 :وتشمل

 مثل العشب ، ونقصد بيا الجزء اليوائي مثل النعناع البابونج ، الشاؼ، حبة الاجزاء الهوائية :
 البركة الصبار.

 : الدرنات كالبطاطا  ،النرجسو لابصاؿ كالبصل امثل الريزومات كالزنجبيل و  الاجزاء الترابية
 والسحمب .

عالة و الغير فعالة، والمحتوػ الكيميائي ويعتمد اساسا عمى المجموعات الف التقسيم الكيميائي: -1-1-1
مف النباتات. ويشمل النباتات التي تحوؼ مواد قموية واخرػ غميكوزية، ونباتات تحوؼ زيوت ثابتة وأخرػ 

 عطرية، ونباتات تحوؼ مواد را تنجية ، و مواد مرة.
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 ،لى نباتات عطريةفيقسميا ا ويعتمد الفائدة الاقتصادية مف النباتات ، التقسيم الصناعي:  -1-1-4
 (.2003 ،)الحاج يحيىحشريةوتوابل، ومبيدات  ،ونباتات طبية، وصباغية

يعتمد عمى كمية المحصوؿ، ونوعية الانتاج خلبؿ فصوؿ و مواسـ  التقسيم الموسمي:  -1-1-5
 الزراعة لمسنة ، و تقسـ إلى نباتات صيفية ، واخرػ شتوية.

عتمد التأثير الدوائي لمنبات، فيقسميا الى نباتات مغذية، وي التقسيم العلاجي و الدوائي :  -1-1-6
مطيرة و قاتمة لمميكروبات، منشطة لمقمب ، مسكنة للؤلـ و مخدرة، لعلبج حصوات الكمى والمسالؾ 

 (.1990 ،الميدؼ والبولية ، ذات تأثير ىرموني، وكذلؾ تأثير انقباضي)الحسيني 

  أهمية النباتات الطبية  -1-1

الأسباب التي تمنح النباتات الطبية تفوقاً علبجياً ىو مفيوـ 'التآزر الكيميائي النباتي'. لقد إف أحد أىـ 
 ،أثبتت التجارب المخبرية والسريرية أف عزؿ جزؼء كيميائي واحد نشط واستخدامو بشكل نقي ومصنّع

ابل، فإف استخداـ غالباً ما يؤدؼ إلى ظيور آثار جانبية وتأثيرات سميّة واضحة عمى العضوية. في المق
يضمف عمل المادة الفعالة الأساسية بالتكامل مع المركبات الثانوية الأخرػ  ،المستخمص النباتي الكامل
حيث تعمل ىذه المواد المرافقة عمى تحسيف الامتصاص الفسيولوجي وتخفيف  ،المصاحبة ليا في النبات

 ,Evans)المركبات المصنعة كيميائياً بمفردىا أو حجب التأثيرات الجانبية الضارة التي تظير عند استخداـ

2009). 
 تمقى النباتات الطبية عناية كبيرة وبالغة في كثير مف الدوؿ المنتجة ليا، فيي أحد أىـ مصادر كما 

 المواد الفعالة التي تدخل في تحضير الأدوية ،عمى شكل خلبصات أو تستعمل كمادة خاـ 
 ي تعتبر نواة التخميق الكيميائي لبعض المواد الدوائية لإنتاج بعض المركبات الكيميائية الت

 اليامة كمادة الأوجينوؿ و الثيموؿ وغيرىا ، ولذلؾ فإف النباتات الطبية تعتبر مف أىـ المواد 
 .)2015، السيدرؼ (الاستراتيجية في صناعة الدواء ، وبالتالي زيادة الحاجة إلى كميات كثيرة منيا

تستعمل النباتات الطبية و خاصة العطرية منيا كمشروبات مثل  والدوائية،وعدا استعمالاتيا الطبية 
 تحضير  وكذلؾ كتوابل، بيارات، و مكسبات طعـ أو رائحة، كما تدخل فيالزنجبيل و الزعتر...، 

إضافة إلى تصنيع    مستحضرات التجميل مثل المساحيق و الكريمات و الصابوف و الروائح و العطور.
ية حيث تعتمد عمى ما يوجد بالنباتات الطبية و العطرية مف سموـ قاتمة لمحشرات و المبيدات الحشر 

 .(Békro et al., 2007)الفطريات
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 مصدر النباتات الطبية    -1-4

   يمكف الحصوؿ عمى النباتات الطبية والعطرية مف مصدريف:
 ابات، وقد يكوف ىذاأحدىما النباتات البرية حيث تنمو أنواع عديدة في الودياف والسيوؿ والغ 

 مصدرا كافيا لبعض النباتات مثل نبات الونكا والذؼ ينمو بصورة برية في بمداف وسط أفريقيا. 
  أما المصدر الثاني فيو عف طريق الزراعة، حيث تقوـ شركات الأدوية أو المؤسسات الاستثمارية

مي أو الدولي بكميات بإنشاء مزارع خاصة لإنتاج أصناؼ أو أنواع محددة يحتاجيا السوؽ المح
 (.2002 ،عمي والحسفسراج معينة)

 المركبات الكيميائية و المواد الفعالة في النباتات الطبية  -1-5

 المركبات الكيميائية النباتية  -1-5-1

المعقدة التي تحدث داخل خلبيا و  ىي مركبات عضوية مف أصل طبيعي، تنتج خلبؿ عمميات الأيض
 (.2003 ،)الحاج يحيىكيماوية عديدةتكويف مواد  أنسجة النبات و تؤدؼ إلى

 و تصنف ىذه المركبات إلى قسميف كبيريف:

  (Métabolites primaires) منتجات الأيض الأولي -1-5-1-1

تُشير عمميات الأيض الأولي في النبات إلى المسارات الكيميائية الحيوية الأساسية والمحورية التي تشترؾ 
ينتج عنيا مركبات وسيطة كالأحماض الكربوكسيمية البسيطة والأحماض الأمينية. فييا الخلبيا الحية، و 

وتدخل ىذه المركبات مباشرة في بناء المستقمبات الأولية الكبرػ الضرورية لنمو النبات وبقائو، والمتمثمة 
 (.Bruneton, 2009)في: السكريات، الدىوف، البروتينات، والأحماض النووية

 اء الخموؼ و مواد سيميموزية و مواد خشبية و مواد فمينية ليس ليا اثر دوائي يث تضـ مواد البنح
  (.2003 ،)الحاج يحيىفعاؿ

 (Métabolites secondaires) منتجات الأيض الثانوي  -1-5-1-1

 أو بالمكونات الفعالة   Actives ingredients ىي مواد ذات تأثيرات دوائية قيمة تدعى بالمواد الفعالةو 
Actives constituent أو بالمنتجات الثانوية By-Products  أو بالمنتجات الطبيعية النباتيةNatural 
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phyto-Products  (.2003 ،)الحاج يحيىأو بالجواىر المؤثرة 
و تصنف ىذه المنتجات إلى أصناؼ متعددة وذلؾ حسب العديد مف الخواص، فقد تصنف أحيانا وفقا 

يانا أخرػ عمى حسب تأثيرىا الفسيولوجي ، كما تصنف أيضا تبعا لممصادر الطبيعية التي تنتج منيا، وأح
 ,Bruneton)و مشتقاتيا، المركبات الفينولية، القمويدات، الزيوت الطيارة التربينات:لىإلتركيبيا البنائي 

2009.). 
ـ و و إلييا يعزػ فعل النبات الطبي، وىي مف الوجية الكيماوية ذات ذرات شديدة التعقيد تتكوف مف الفح

اليدروجيف و الأوكسجيف كالغموزيدات و الزيوت الطيارة و الراتنجات والمواد المرة أو تحتوؼ ذراتيا إضافة 
 (.2003 ،)الحاج يحيى إلى العناصر الثلبثة ،عنصر الآزوت كالقمويدات

ستخدـ إف نواتج الأيض الثانوؼ لمنباتات تستخدـ كمواد فعالة وأدوية نظرا لتأثيرىا الفسيولوجي ) إذ ي
بعضيا كمضادات حيوية والبعض الآخر كمسكف للؤلـ ..(، وتعتبر الزيوت الطيارة مف أىـ تمؾ النواتج 

    مركبا تربينيا 22لما تحتويو مف مركبات تربينية ميمة طبيا، فمثلب الزيت الطيار لنبات الزعتر يحوؼ 
(Bounatirou et al., 2007). 

 طبيةخصائص المواد الفعالة في النباتات ال -1-5-1

لا توجد المكونات الفعالة في النباتات الطبية عادة موزعة توزيعا متساويا في جميع أجزائو، بل توجد مركزة 
 .(2004، في أعضاء معينة منو دوف غيرىا مثل البذور أو الأوراؽ أو الثمار...الخ)حجاوؼ وآخروف 

قد يستخدـ فيو جزء معيف فقط مف  و عميو يمكف أف يستخدـ النبات الطبي كاملب في التداوؼ والعلبج، أو
النبات لاحتواء ذلؾ الجزء عمى النسبة العالية مف المواد الفعالة فعمى سبيل المثاؿ تستخدـ الأوراؽ مف 
نبات الريحاف، والأزىار مف نبات القرنفل، والثمار مف نبات الكراوية والبذور مف نبات الحمية، والريزومات 

 (.2002 ،لحسفعمي واسراج مف نبات الزنجبيل)
مراحل نموه و وتختمف كمياتيا في أجزاء النبات حسب عدة عوامل منيا درجة النضج وعمر النبات وبيئتو 

 (.2003 ،)الحاج يحيىحة النبات والأسمدة في زراعتو وغير ىذا مف العوامل العديدةصوأواف القطف و 
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 مراحل تجهيز واعداد النباتات الطبية  -1-6
قبل استعماليا في المجاؿ العلبجي إلى عناية خاصة وطرؽ دقيقة تضمف الحفاظ  تحتاج النباتات الطبية

عمى جودتيا وفعاليتيا. وتُعدّ عممية تجييزىا وا عدادىا مف الخطوات الميمة التي تساىـ في تحسيف 
 الاستفادة مف خصائصيا العلبجية وضماف سلبمة استعماليا، و تتمثل ىذه المراحل فيما يمي: 

  ع:لجما -1-6-1

مع النباتات الطبية ىو خطوة أساسية في استخداـ العلبجات العشبية في ىذه المرحمة يتـ التقاط المواد ج
 ,OMS)الفعالة الموجودة في النباتات عند جمع النباتات الطبية، يجب أخذ عدة عوامل في الاعتبار أىميا:

2003.) 

 تحديد موعد الجمع -1-6-1-1
نت مزروعة أو برية ، مف أىـ مراحل الإنتاج ، إذ تختمف طبيعة يعد موعد جمع النباتات الطبية سواء كا

المكونات الفعالة ونسبتيا باختلبؼ عمر النبات ومرحمة نموه وتطوره وفصوؿ السنة المختمفة وحالة الطقس 
 (. 2012 أكساد،يتأثر الموعد باختلبؼ الجزء النباتي المراد الحصوؿ عميو) كمااليومي وساعات النيار، 

 أف قمويدات نبات الداتورا تكوف في الصباح الباكر وقبل ظيور الشمس ضعف كميتيا بعد وجد مثلب
الظير تقريبا، ولذلؾ يجب جمعيا في الصباح الباكر، كذلؾ النباتات العطرية التي تحتوؼ عمى زيوت 

ار نتيجة طيارة مثل الياسميف والبابونج تجمع عادة في الصباح الباكر قبل أف تفقد جزءا مف الزيت الطي
 .(2004، لحرارة الجو وخصوصا في فصل الصيف)حجاوؼ وآخروف 

ليست كمية المادة الفعالة فحسب ىي التي تحدد موعد جمع النبات، بل نوعية المادة الفعالة أيضا فنبات 
ولكف ىذه المادة تختفي تماما مف "،  "Colchineالمحلبح مثلب تحتوؼ كروماتو عمى قمويد "الكولشيف" 

الخريف، ولذلؾ فإف النباتات تجمع في ىذا الوقت لتستعمل كغذاء، أما  ت إذا ما جمعت في فصلالكروما
النباتات التي تستعمل كروماتيا لأغراض طبية فإنيا تجمع في الربيع أو أوائل الصيف، لوجود القمويد فييا 

، ؼ وآخروف و الذؼ يعرؼ بطعمو المر، ويكوف النبات في ىذا الوقت ساما لا يصمح للؤكل)حجاو 
2004). 

يتـ حصاد معظـ النباتات الطبية في مرحمة محددة مف دورة حياتيا، عندما يكوف محتوػ المواد الفعالة 
فييا في أقصى حد ، كما يوصى عموما بجمع الأجزاء الجوية مف النباتات خلبؿ فترة الإزىار، بينما يتـ 

 (.OMS, 2003)غالبا جمع الجذور خلبؿ فترة سكوف النبات
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 حديد النوع النباتي المستهدفت -1-6-1-1
ف الضرورؼ التعرؼ جيدا عمى النباتات المستيدفة لتجنب الخمط بينيا وبيف أنواع مشابية قد تكوف سامة م

أو غير مفيدة طبيا، لذلؾ، يمزـ وجود معرفة عميقة بالخصائص النباتية والسمات المميزة لكل 
 (.OMS, 2003)نبات

فقط و التخمص دوف تردد مف النباتات الذابمة ، ذات البقع والألواف  كما يجب اختيار النباتات السميمة
الغير اعتيادية ، و يجب أيضا التخمص مف النباتات التي ىاجمتيا الحشرات أو التي تنمو بجوار 
الفطريات، و ينبغي تجنب قطف النباتات المغبرة المتواجدة عمى حواؼ الطرؽ، تمؾ التي تقع عمى حافة 

 عة ، والتي يمكف أف تكوف مموثة بالأسمدة الكيمياوية حديثة الاستخداـ .الحقوؿ المزرو 
أثناء عممية جمع النبتة المطموبة ، يجب التخمص مف البقايا المختمفة كالطحالب ، الأوراؽ والأغصاف، 
فالتخمص مف ىذه البقايا يصبح مف الصعب القياـ بو بعد الانتياء مف عممية الجمع ، كما يجب عمينا 

حقق بعناية مف عدـ خمط النبتة التي نرغب في جمعيا مع نباتات أخرػ، فوجود نبتة خطيرة يمكف أف الت
 (.Debuigne, 1974)يكوف لو عواقب وخيمة

 تحديد الجزء النباتي المراد جمعه -1-6-1-1
 يُعدّ تحديد الجزء النباتي المراد جمعو مف الخطوات الأساسية في مجاؿ النباتات الطبية، إذ تختمف المواد
الفعالة ودرجة تركيزىا مف جزء إلى آخر داخل النبات الواحد، و باختلبؼ مراحل نموه، لذلؾ يتـ اختيار 
الجزء المناسب و موعد جمعو بحسب الغرض العلبجي وطبيعة الاستعماؿ لضماف تحقيق الفائدة المرجوة، 

 بحيث: 

 الجذور و الريزومات 
 ي فصل الخريف أو في الربيع قبل بداية النمو النباتي.يكوف الجمع أثناء فترة راحة النمو النباتي، ف

تتـ عممية القمع عادة في العاـ الثاني أو الثالث بالنسبة لمنباتات المعمرة، في الخريف لمعاـ الأوؿ بالنسبة 
النباتات الحولية قبل التجفيف يتـ غسل وتخميص الجذور والريزومات مف التربة والرماؿ العالقة 

 .(,Rubin 2004)بالماء
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ولا يجوز تقشير الجذور إلا التي جنيت في فصل الربيع، أما الجذور التي تجمع في الخريف فقشورىا 
 (.1983 ،ةح)روي(01)الصورة رقـتكوف مختزنة بالمواد الفعالة

 

 

 

 

 

 .Pixabay, 2026)): توضح ريزوم نبات الزنجبيل أثناء فترة راحة النمو النباتي11الصورة 
  الأبصال 
ية ثخينة متكونة مف طبقات مف القشور في الأصل ىي أوراؽ، أكثرىا استعمالا في  الطب الشعبي ليا بن

 L'oignon(Gurib-Fakim, 2006.)ىو البصل 

  الدرنات 
-Hypoxis sp(Guribتكوف الدرنة منتفخة، تنمو تحت الأرض، أشيرىا استعمالا درنة البطاطا الإفريقية 

Fakim, 2006.)     

  ف(المحاء )القم 
يجمع القمف عادة في فصل الربيع، وىو الوقت الذؼ تجرؼ فيو العصارة في النبات نتيجة لنشاط النمو 
الخضرؼ بو، ونتيجة لسرياف العصارة في أوعية المحاء يسيل إزالة القمف في ىذه الفترة، ويختار وقت 

مف عف الخشب مما يسيل الجمع بعد فترة يكوف فييا الجو رطبا فيساعد ىذا أيضا عمى انفصاؿ طبقة الق
 .(2004، )حجاوؼ وآخروف (02)كما توضحو الصورة رقـ  Cannelle عممية الجمع مثل القرفة
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 .Pixabay, 2026))جمع لحاء القرفة ة: توضح طريق11صورة 
  الخشب 

 .(,Rubin 2004)نادرا ما يتـ استعمالو، عادة نجارة أو قطع حطيبات

  الأوراق والسيقان العشبية 
لأوراؽ والقمـ النامية لمنبات في الوقت الذؼ تكوف فيو غنية جدا بالمكونات الفعالة، وىذا الوقت ىو تجمع ا

الذؼ تكوف فيو عممية التمثيل الضوئي أكثر نشاطا وىو فصل الربيع. تعتبر المرحمة التي تسبق تكويف 
كونات الفعالة وىذه ىي أنسب الأزىار أو قبل تماـ تكوينيا ىي الفترة التي تكوف فييا الأوراؽ غنية بالم

 .(2004، )حجاوؼ وآخروف مرحمة يمكف فييا جمع أوراؽ غنية بمكوناتيا
تجمع الأوراؽ بعد الظير، حيث تكوف محتوياتيا مف المواد الفعالة قد ازدادت، ولا تجمع الأوراؽ أو 

 (.1983 ،ةجالأغصاف وىي ندية رطبة لأف ذلؾ يجعميا سيمة التعفف)روي
راؽ عادة باليد، مع تجنب جمعيا كميا حتى لا يحرـ النبات مف كل مساحتو الخضرية، يتـ جمع الأو 

أحيانا تقص الفروع كاممة بالمقص وفيما بعد تجمع الأوراؽ مف ىذه الأغصاف، بعد عممية التجفيف يجب 
 (.,Rubin 2004)تفادؼ فرؾ الأوراؽ أو تكديسيا في سمة أو كيس

 القمم المزهرة 
ورقة، أو الجزء اليوائي لممحور بشرط أف يكوف مع أزىاره، عادة ما تكوف عطرية مثل المقصود الساؽ الم

 (.,Rubin 2004)النعناع، أكميل الجبل الخزامة
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  الأزهار 
تختمف الأزىار عف باقي أجزاء النبات في أف فترة جمعيا قصيرة جدا وتحتاج إلى دقة وعناية في اختيار 

عموـ تجمع الأزىار قبل أو بمجرد بداية الإزىار مثل البابونج الوقت المناسب لجمعيا، وعمى وجو ال
 (.(Schauenberg, 2006والياسميف

لأف ىذه   Girofleىناؾ بعض الأزىار تجمع براعميا الزىرية قبل تفتحيا مثل الشيح الخرساني والقرنفل
                    .(2004، )حجاوؼ وآخروف الأزىار إذا تركت لتفتح تفقد جزءا كبيرا مف مكوناتيا الفعالة وقد تفقدىا تماما

حسب المواد المراد جمعيا قد يكوف الوقت المناسب لجمعيا في منتصف النيار أيف تكوف متفتحة كمية 
وجافة، وفي بعض الأحياف يتـ قطفيا صباحا بعد أف تجف مف قطرات الندػ حتى لا تفقد مكوناتيا 

 La Mauveر عمى بعض الأجزاء مثل البتمة بالنسبة لمخباز الفعالة بفعل الحرارة. أحيانا الجمع يقتص
، تجمع الأزىار باليد أو بواسطة مشط )مثل البابونج(، وىي جد حساسة لمغسل  Papaverوالخشخاش 

 (.1983 ،ةحبالماء الحار، كما لا يجب تخزينيا في أكياس بلبستيكية مغمقة)روي

  الثمار 
ف تستعمل قشور الفواكو فقط مثل قشور الرماف. إذا كانت لحمية قد تستعمل الثمرة كميا وفي بعض الأحيا

الثمار الجافة فتجمع أما (، Frambioses، التوت  Myrtillesتجمع عند النضج أو قبمو بقميل )الآس 
 (.,Rubin 2004)ناضجة عندما تبدأ بالاصفرار مثل عمبة الخشخاش والكراوية

مثل المورفيف التي سرعاف ما تجف مف ثمار الخشخاش فإنيا أما إذا أردنا الحصوؿ عمى المادة المبنية 
 (.2003، تجرح وىي غير ناضجة)ىيكل وعمر

 البذور 
تستعمل عادة مع الثمار وفي بعض الأحياف قد تستعمل وحدىا، تتـ عممية الجمع بعد النضج، لكف إذا 

تمقائيا مثل )سورنجاف كانت متواجدة داخل ثمار متفتحة لا يجب الانتظار حتى تتفتح ىذه الأخيرة 
Colchique الكتاف ،Lin  الخردؿ ،Moutarde لكف بعض البذور الموجودة في الثمار المحمية يجب ،)

 (.,Rubin 2004)التخمص مف لبيا بواسطة التخمر مثل الكاكاو
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 المواد الخام التي تخرج من النباتات
الصنوبر التي عادة ما يتـ الحصوؿ عمييا  ولبف النبات، كما في صمغ المقصود بيا الأصماغ، الراتنجات

عف طريق شق النبات أو قطعو بواسطة المشرط ، يفضل أف تكوف عممية الجمع في الصباح والأوقات 
 (.,Rubin 2004)(03)مثاؿ لذلؾ توضحو الصورة رقـ الجافة

 

 

 

 

 

 

 .Pixabay, 2026))توضح مراحل استخراج مادة صمغية )عمك البطم( من شجرة البطم: 11الصورة
(: C(: تجميع الصمغ السائل . الشكل )B(: عممية "التجريح" وتركيب الأوعية الشكل )Aالشكل )حيث: 

 المنتج النيائي )العمكة(.
 التنظيف -1-6-1

يقصد بعممية التنظيف التخمص مف الشوائب والبقايا النباتية وحبيبات الطيف العالقة بالجزء النباتي ، بغية 
ة الجودة والمظير عمى سبيل المثاؿ ، تنظف الاجزاء الارضية كالجذور و الحصوؿ عميو في حالة عالي

الريزومات بوضعيا في تيار حار مف الماء ، أو بإزالة القشرة الخارجية بما عمييا مف الطيف ، وفي حالة 
ريبة النباتات التي تستعمل أوراقيا ، مثل الزعتر والنعناع ، تقتصر عممية التنظيف عمى ازالة الاجزاء الغ

كالسوؽ والاغصاف والنورات المختمطة بالعقار الاساسي، تنظف البذور والثمار باستعماؿ الغرابيل 
لمتخمص مف الحصى والبذور غير الناضجة ، و باجراء عمميتي التنظيف والغربمة، يصبح العقار جاىزا 

دساتير الأدوية مف لاجتياز الاختبارات التي تجرػ عميو ليصبح مطابقا لممواصفات التي تنص عمييا 
 (.Ticli, 1997)ناحية المواد الغريبة
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 التجفيف -1-6-1

تستخدـ بعض النباتات الطبية طازجة بعد جمعيا لتحضير المواد الفعالة، كما ىو الحاؿ في أزىار الورد 
والياسميف ، حيث يتـ تحضير الزيوت الطيارة العطرية مف البتلبت الطازجة ولكف في غالبية الأحياف يتـ 

عمي سراج النباتات في ظروؼ دقيقة ومحكمة وذلؾ حرصا عمى ما تحتويو مف مواد فعالة) تجفيف
( التجفيف بأنو إزالة المحتوػ المائي مف العقار، 2004) وقد عرؼ حجاوؼ وآخروف  (.2002 والحسف،
 اتالمحافظة عميو مف التعفف بوقف نشاط البكتيريا و التفاعلبت الكيميائية وكذلؾ نشاط الإنزيم بيدؼ

 مع تسييل عممية الطحف والسحق و عممية الخزف.
كما أف التجفيف الكامل لمنباتات والأعشاب الطبية يفقدىا أربعة أخماس وزنيا، ولكنو إذا تـ وفقا لمقواعد 
الصحيحة لا يفقدىا لونيا الأصمي، أو رونقيا، كما أنو لا يفقدىا شيئا مف فعاليتيا إلا بمرور الزمف 

 الجافة تحافع عمى كامل فعاليتيا تقريبا لمدة سنة كاممة إذا خزنت بطريقة صحيحة.فالنباتات الطبية 
تختمف سرعة تجفيف النباتات الطبية حسب بنية العضو ودرجة الحرارة المستعممة، فالنباتات الطبية 
ا تحتوؼ عمى نسبة ميمة مف الماء تختمف باختلبؼ العضو النباتي، حيث أف الأزىار والثمار الأكثر غن

%(، 70-50( الأوراؽ تحتوؼ )% 50-30(، الجذور والريزومات تحتوؼ بيف )%90 -70بالماء )
 (.,Rubin 2004)(10%)%(، البذور والثمار الجافة يكوف محتواىا ىو الأضعف 20القشرة )

 ـ، فإذا كاف النبات عطريا تتـ (°60-40عموما يتـ تجفيف النباتات الطبية تحت درجة حرارة ما بيف )
 (.(Schauenberg, 2006ـ° 50ية الجمع في الصباح ويجفف تحت درجة حرارة لا تتعدػ عمم

 ( أنو توجد عدة طرؽ لمتجفيف أىميا:2004ذكر حجاوؼ وآخروف )حيث 
 التجفيف بالطرق الطبيعية  -1-6-1-1

بعد قطفيا بأقصر مدة ممكنة في مكاف ظميل تسخنو حرارة الشمس ويتجدد المادة المراد تجفيفيا وىي بفرد 
واؤه باستمرار، وذلؾ بأف تفرد الأزىار أو الأوراؽ... فوؽ صفائح مف الورؽ أو شراشف نظيفة بطبقات ى

رقيقة جدا، وتحرؾ مف أف إلى آخر حتى يتـ جفافيا، كما يمكف استعماؿ وسائل أخرػ لمتجفيف تبتكر 
 (.04، كما توضحو )الصورة رقـ حسب الظروؼ والمكاف وقيمتيا المادية
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 .Pixabay, 2026))نباتات الطبيةالطبيعي لمتجفيف ال: توضح مرحمة 14صورة 

 التجفيف بالطرق الصناعية  -1-6-1-1

يتـ باستخداـ أفراف صناعية خاصة تختمف في أحجاميا ودرجات الحرارة التي يتعرض ليا العقار، وكذلؾ 
فع الحرارة أو تعتمد عمى التسخيف الكيربائي نوعية الحرارة التي يتعرض ليا، أحيانا يستعمل فييا بخار مرت

 أو غيره.
إف ترؾ النبات ليجف في الجو العادؼ قد يؤدؼ إلى تنشيط الإنزيمات المتواجدة في العصارات الخموية، 
وبالتالي تحمل المواد الفعالة وتكسيرىا إلى مواد عديمة الجدوػ طبيا، ولذلؾ يتـ تجفيف النباتات الطبية في 

ـ حتى  60عف عادة بيا تيار مف اليواء الساخف ويتـ ضبط درجة الحرارة فييا بحيث لا تزيد أفراف يمر 
 (.2002، عمي والحسفسراج )( 05، )وىو ما تشير إليو الصورة رقـتماـ التجفيف

 

 

 

 

 

 .Pixabay, 2026)): توضح فرن مستخدم في التجفيف الصناعي للأعشاب الطبية15 الصورة
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 التجفيف بالتجميد  -1-6-1-1

ىو تقنية خاصة، حيث يعتمد عمى تعريض النبات لدرجة حرارة عالية، بعد تجميدىا بشكل سريع حيث 
يتصعد الجميد ولا يمر بمرحمة السيولة، أعطت ىذه الطريقة نتائج جيدة، واستعممت في النباتات التي 

 تحتوؼ عمى مركبات تتخرب بالحرارة، وأىـ شروطيا العمل في جو خاؿ مف اليواء.

 لحفظا -1-6-4

بعد تجفيف النباتات، يجب الانتقاؿ إلى مرحمة الحفع مباشرة، لمنع تراكـ الغبار عمييا، لتحقيق ىذه 
الغاية، تستعمل أكياسا مف الورؽ، عمبا مصنوعة مف الصفيح )القصدير(، أكياسا مف البلبستيؾ)باستثناء 

 (.Ticli, 1997)الأنواع التي تحتوؼ عمى الزيوت الأساسية( و أوعية زجاجية
يجب حفع المواد الخاـ الطبية في ظروؼ مناسبة لضماف جودتيا وفعاليتيا، يشمل ذلؾ الاحتفاظ بيا في 

 أماكف جافة ونظيفة وميواة بشكل جيد، وحمايتيا مف الضوء المباشر لمشمس.
درجة مئوية ورطوبة تبمغ حوالي  18و  10يوصى أيضا بالحفاظ عمى درجة حرارة مثمى تتراوح بيف 

لميـ أيضا فصل الأعشاب المجففة عف الجذور، وفصل الجذور عف الثمار. يمكف مزج مف ا، 13%
النباتات العطرية التي تحتوؼ عمى زيوت عطرية بشكل منفصل  حفعالزىور والأوراؽ معا، بينما يجب 

 (.OMS, 2003)، والنباتات السامة والفعالة عف المواد الخاـ
 التعبئة -1-6-5

تختمف طريقة التعبئة باختلبؼ النبات والجزء و   ،وات محكمة الإغلبؽتتـ التعبئة بغرض التصدير في عب
النباتي ، ونوع السوؽ التجارية . فيناؾ نباتات تمتص الرطوبة فتتعفف مثل نورات البابونج و أوراؽ النعناع 
ؾ ، ولا بد عند التعبئة مف مراعاة وضع مواد مانعة لامتصاص الرطوبة في العبواة كمادة السيميكا . كذل

فاف العبوات الزجاجية الممونة بالموف الغامق تعمل عمى رفع كمية الجيرانيوؿ في الزيت العطرؼ المخزف ، 
في حيف أف العبوات المصنوعة مف البلبستيؾ المموف تعمل عمى رفع مستوػ السيترونيموؿ في الزيت 

 .العطرؼ نفسو
يا في أكياس مف النيموف أو براميل مف ، يراعى وضع وبالمقابل عند تعبئة النباتات لمتسويق المحمي 

 ،أكساد)(06 )الصورة رقـمف الورؽ المقوػ صغيرة الحجـ جميمة المنظرأو المعدف أو صناديق خشبية 
2012 .) 
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 .Google, 2026) ): توضح مختمف طرق التعبئة و مميزات كل طريقة16صورة 

 التخزين  -1-6-6

فاظ عمى جودتيا، وسلبمتيا الكيميائية الحيوية، خطوة حاسمة لضماف الحالنباتات الطبية يعد تخزيف 
وفعاليتيا العلبجية المستدامة. وتشترط المعايير الأكاديمية والدولية الاحتفاظ بيذه المواد في مستودعات 

نظيفة وميواة بشكل جيد، فضلًب عف سميمة،  ذات ظروؼ بيئية خاضعة لمرقابة؛ بحيث تكوف جافة،
تعتبر الحاويات كما  ,مس المباشرة لتفادؼ الأكسدة الضوئية لممستخمصاتحمايتيا الصارمة مف أشعة الش
والمزودة بأغطية محكمة الإغلبؽ ىي الأوعية المثالية  (Amber glass)المصنوعة مف الزجاج المعتـ 

لمتخزيف لحماية العقاقير الخاـ مف الرطوبة الجوية والأكسجيف المستحث. وتتفاوت المدة الزمنية الآمنة 
تفاظ بالمواد الخاـ حسب طبيعة النسيج النباتي؛ إذ تتراوح بيف سنة واحدة وسنتيف للؤجزاء الحساسة للبح

كالزىور، والأوراؽ، والبراعـ، والأعشاب اليوائية، في حيف تمتد مف سنتيف إلى ثلبث سنوات لمثمار، ولا 
مواد النباتية لأوقات تتجاوز ثلبث سنوات كحد أقصى لمجذور والدرنات الصمبة، حيث يؤدؼ تخزيف ال

أطوؿ مف ىذه الفترات إلى تدىور حاد في تركيز المبادغ النشطة وفقداف حتمي لمنشاط البيولوجي الفعاؿ 
 (.(Bruneton, 2009لمعشبة الطبية
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 كما يجب أف يكوف التخزيف في المتاجر التي تتمتع بالخصائص التالية :

 ح و الفولاذ .الاسمنت المسم غير قابمة للبشتعاؿ أؼ مصنوعة مف 
 يجب أف تكوف أماكف التخزيف باردة و معتمة و حسنة التيوية 
 (.2004 ف،)حجاوؼ وآخرو غير معرضة ليجمات الفئراف والقوارض 

 حضير واستعمال الأدوية العشبيةت -1

تستخدـ النباتات الطبية في صورة أدوية عشبية بعد إخضاعيا لطرؽ تحضير معيّنة تساىـ في تسييل 
تخلبص فعاليتيا العلبجية، حيث تختمف الطرؽ باختلبؼ الأسموب المتبع، كما يختمف شكل استعماليا واس

 استعماؿ ىذه الأدوية تبعًا لخصائص النبات واليدؼ العلبجي المطموب.

 الطرق التقميدية لتحضير الأدوية العشبية -1-1

توارثة عبر الأجياؿ، حيث يتـ تعتمد الطرؽ التقميدية لتحضير الأدوية العشبية عمى خبرة الطب الشعبي الم
استعماؿ النباتات بشكل بسيط ومباشر دوف تدخل تقنيات معقدة، اعتمادا عمى أساليب منزلية تستند عمى 

 التجربة، حيث توجد العديد مف الطرؽ لتحضير الأدوية العشبية نذكر منيا :

 ((Macérationالنقع    -1-1-1
مادة النباتية، سواء كانت مجففة أو طرية في محموؿ معيف ىي عممية تقوـ عمى وضع كمية معينة مف ال

ساعة في حرارة معتدلة، وىي طريقة  18إلى  12سواء ماء بارد، كحوؿ أو زيت، لمدة تتراوح ما بيف 
 . (Khetouta, 1987)تستعمل لاستخلبص المواد الفعالة لمنباتات الطبية التي لا تتحمل الحرارة العالية

 Décoction) ) الغمي   -1-1-1

المادة المستخدمة غالبا ما تكوف جذور أو قشور، حيث أف الجزء المستعمل منو في ىذه الحالة يغمي لمدة 
دقيقة )أو أكثر حيث لا يتجاوز ساعة(، وىذا مف أجل استخلبص القدر الأكبر مف المواد  15إلى  10

مف الضرورؼ أف نترؾ المغمى يرتاح الفعالة الموجودة فيو، ثـ نقوـ بعممية الترشيح، وقبل ىذه العممية 
 (.Iserine, 2001 ; Roberto, 1982)لبعض الوقت
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  ((Infusionالنقيع بالغمي )الشاي النباتي(  -1-1-1
ىي طريقة بسيطة جدا والأكثر استعمالا وىي تحضر تقريبا كالشاؼ ، حيث يرفع الماء المغمي عف النار 

لزيوت الطيارة المفيدة في البخار، ثـ يسكب عمى المادة النباتية ، لييمد قميلب، لأف الماء الذؼ يغمي يبدد ا
 و تترؾ لمدة حسب كمية و نوعية النبات و الجزء المستعمل، بعدىا نقوـ بترشيح المزيج.

تستعمل ىذه الطريقة للؤزىار والأجزاء المورقة مف النباتات ، كما يجب تحضير الكمية المعيارية كل يوـ 
 .Khetouta, 1987))بيومو لتبقى طازجة

 (Teinture)الصبغة   -1-1-4
، 25تحضر الصبغة عف طريق نقع العشبة المجففة أو الطازجة في مزيج مف الماء و الكحوؿ بنسبة %

حيث يمكف استعماؿ أؼ جزء مف النبتة ،بالإضافة إلى استخراج مقومات و مكونات النبتة الفعالة ، تعمل 
ما يجعل الصبغات صالحة للبستعماؿ لمدة تصل إلى سنتيف، تحضر المادة الكحولية بمثابة حافع ، م

الصبغة مف نوع واحد مف الأعشاب وتمزج عند الحاجة، تحضر الصبغات التجارية باستعماؿ الكحوؿ 
 (.Ody, 1999)الاثيل

 العصير  -1-1-5
العصير في  جمع الأعشاب ، غسميا ، تقطيعيا وعصرىا يدويا أو في خلبط كيربائي ثـ تصفيتيا ، يحفع

 (.2013 ،كوستلازجاجة محكمة الإغلبؽ في الثلبجة لمدة أسبوع)

 العسل -1-1-6
يغمى عصير النبات مع كمية مضاعفة مف عسل النحل لمدة دقائق ، يزاؿ خلبليا الزبد الناتج عمى وجو 

ثلبثة الوعاء ويوضع داخل زجاجات لمعالجة بعض الأمراض الصدرية ، تحفع الزجاجة لمدة أسبوع إلى 
  (.Ody, 1999)(07)كما تبينو الصورة رقـأسابيع

 

 .Pixabay, 2026)): طريقة تحضير عسل الأعشاب17الصورة
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 مرهم الأعشاب  -1-1-7 
يحضر بغمي العصير في كمية مف دىف الصوؼ )لانوليف( أو زبدة الحميب غير المممحة حتى يتـ 

 .(2006 ،حمزةداميا بشكل موضعي عمى الجمد)الحصوؿ عمى المستخمصات النباتية الطبية ، ويتـ استخ

 التبخير أو النشوق    -3-1-8

الزيوت الأساسية المعمقة في السوائل الساخنة أو المواد المسحوقة يمكف شميا بحيث يتـ امتصاص 
المركبات النشطة مف خلبؿ الغشاء المخاطي ، الدخاف المنبعث مف حرؽ المواد يتـ استنشاقو والمركبات 

متص بواسطة الرئتيف مثل حرؽ نبات الزعتر الذؼ يحتوؼ عمى زيوت طيارة فتنتشر الزيوت ليتـ النشطة ت
 (.Gurib-Fakim, 2006)استنشاقو مف قبل المريض

 الكمادات -1-1-9
بتغطيس قطعة قماش قطنية في مستحمب العشبة أو النبات الطبي ووضعيا عمى المنطقة المراد 

 .(2006، حمزةمراض مثلب: نبات الزعتر لمعالجة الحصبة)لمعالجة الكثير مف الأا، معالجتي
يَستخدـ النبات بشكمو الطازج بعد السحق والعجف مع كمية مف الماء الدافئ، أو الأجزاء المجففة منو أو 

الدقيق أو طحيف الذرة وغيرىا، ثـ توضع العجائف السابقة ضمف  بعد طحنيا وعجنيا مع مادة حاممة مثل:
 (.2024 ،)الأغوانيمباشرة عمى الجمد طبققطع قماش رقيقة تَّ 

 (Poudres)المسحوق   -1-1-11 
 .(2006، حمزةطحف الأعشاب والنباتات الجافة ويستعمل كما ىو مثل : الكموف والكسبرة)مف خلبؿ 

 الزيوت )النقيع الزيتي( -1-1-11  
ارجي في شكل زيوت يمكف استخلبص مقومات النبات الفعالة بحميا في الزيت وذلؾ للبستعماؿ الخ

 (.khetouta, 1987)لمتدليؾ، كريمات أو مراىـ

 أهم الأشكال الصيدلانية المحضرة من النباتات الطبية -1-1
ر النباتات الطبية في صور صيدلانية مختمفة بيدؼ الاستفادة مف الخصائص العلبجية بشكل فعاؿ  تُحضَّ

ضبط الجرعات و ملبءمة الاستعماؿ حسب  و آمف في نفس الوقت، كما يساىـ تنوّع ىذه الأشكاؿ في
 طبيعة النبات والحالة المرضية المراد علبجيا، حيث نجد:
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 :)والتي قد تحتوؼ عمى  مسحوؽ النبات   الأشكال الصمبة )الأقراص المضغوطة والكبسولات 
صة، الخاـ مثل: مسحوؽ الأوراؽ، أو الأزىار، ولكف غالبا ما يكوف محتواىا ىو المسحوؽ الجاؼ لمخلب

وبمقادير مدروسة، كما قد يتـ وضع الزيت العطرؼ ضمف بعض الأشكاؿ الصمبة مثل المحافع 
 الجيلبتينية )الكبسولات(.

 :)وتحوؼ الخلبصات النباتية المكثفة، وتتـ إضافة بعض الإضافات الأشكال السائمة )أشربة 
 الممونات. المقنعة لمطعـ ليا )تخفي المذاؽ السيئ( ، والمواد الحافظة وأحيانا 

  :وتعتمد عمى دمج الخلبصة النباتية المينة أو الصمبة، مع مكونات الكريمات و المراهم الجمدية
أخرػ والتي تشكل أساس الكريمات و المراىـ، حيث تسيل تطبيقيا عمى الجمد واختراقيا لطبقاتو 

 (.2024ي، لإعطاء الفعالية المطموبة)الأغوان

 يةبطرق استعمال الأدوية العش -1-1
يمكف استعماؿ الأدوية العشبية عبر مسالؾ إعطاء مختمفة حسب نوع النبات وطبيعة تأثيره العلبجي، 
حيث يتـ اختيار الطريقة الأنسب لتحقيق الفعالية المطموبة بأماف، ويُراعى في ذلؾ ملبءمة طريقة 

 ، Gurib-Fakim (2006) الاستعماؿ مع الحالة الصحية لممريض وطبيعة المستحضر النباتي، وحسب
 تكوف طرؽ استعماليا كالتالي :

 عن طريق الفم 
 النقيع ، المغمي، الصبغة، الشراب، و الأقراص غالبا ما تؤخذ عف طريق الفـ، و أحيانا تحت المساف.

  عن طريق الأنف 
ة بالتدخيف ، الشـ أو التبخير حيث أف الزيوت الأساسية المعمقة في السوائل الساخنة أو المواد المسحوق

يمكف شميا و امتصاص المركبات النشطة مف خلبؿ الغشاء المخاطي ، الدخاف المنبعث مف حرؽ المواد 
يتـ استنشاقو والمركبات النشطة تمتص بواسطة الرئتيف بنفس الطريقة التي يمتص بيا النيكوتيف في 

 الرئتيف .
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 بشكل موضعي 
ؼ عمى المستخمصات النباتات الطبية مباشرة يتـ تطبيق المستحضرات ، والزيوت أو الكريمات التي تحتو 

 عمى الجمد ، حيث يتـ امتصاص المركب النشط .

  الحقن العضمي أو تحت الجمد 
المكونات الكيميائية النقية المستمدة مف النباتات الطبية يتـ حقنيا في مجرػ الدـ، ومف المثير للبىتماـ 

عف طريق الفـ، تصبح نشطة لمغاية عندما يتـ  أحيانا أف بعض المركبات غير نشطة تماما عندما تؤخذ
 حقنيا .
 الاستحمام 

الأعشاب أو المستخمصات العشبية يمكف أف تضاؼ لماء الحماـ في حالة الضعف العاـ و الأمراض 
.  الجمدية، ومرض الروماتيزـ

 لإبادة الديداف المعوية.التي تستعمل  كالحقف الشرجية  الغسول 
  العلاج في الطبية النباتات تخداماس في الشائعة الأخطاء -1-4

طأً، بأنو آمفٌ كمياً وخاؿٍ مف المخاطر؛ غيّر أف الاستخداـ خترتبط نظرة المجتمع بػالتداوؼ بالأعشاب، 
العشوائي وتناقل الوصفات النباتية بيف الأفراد دوف تشخيص طبي أو استشارة أخصائي، والاعتماد عمى 

حية وخيمة. وتكمف ىذه الخطورة في الجيل بالتركيبة جرعات غير مدروسة، يؤدؼ إلى عواقب ص
الكيميائية الشاممة لمنبات، حيث قد تتواجد مواد ثانوية ضارة بالتوازؼ مع المادة الفعالة المسؤولة عف 

 (.1983رويحة، )العلبج، فضلًب عف أف دقة الجرعة ىي ما يفصل بيف الدواء والسـ القاتل
ق الحيوؼ لمجزيئات داخل النبات تتميز بالديناميكية والتغير المستمر؛ علبوة عمى ذلؾ، فإف عممية التخمي

فقد تتركز المواد الفعالة أو السامة في جزء معيف دوف آخر )كالأوراؽ دوف الجذور(، أو تختمف نسبتيا 
ية بناءً عمى مرحمة الدورة الخضرية لمنبات، أو حتى نتيجة لتغيرات عرضية تفرضيا العوامل المناخية والبيئ

الخارجية، مما يؤدؼ إلى عدـ استقرار التأثير العلبجي المطموب أو ظيور سُميّة مفاجئة. وتتضاعف ىذه 
المخاطر عند حدوث تداخلبت دوائية ناتجة عف دمج المستخمصات العشبية مع الأدوية الحديثة، ممّا 

اءة موانع الحمل يثبط فعاليتيا ويُمغي تأثيرىا، كحالة التأثير السمبي لبعض الأعشاب عمى كف
 .(Gurib-Fakim, 2006)الفموية
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مف جية أخرػ، تساىـ الأخطاء الشائعة في طرؽ التحضير الصيدلاني التقميدؼ في إفساد القيمة 
العلبجية؛ فغمي الأوراؽ والأزىار )الأسموب الساخف( بدلًا مف نقعيا في الماء المغمي، يتسبب في تدمير 

الزيوت العطرية الطيارة. كما يشكل ىذا الاستيلبؾ الطويل واللبمحدود  المركبات الحساسة لمحرارة وخسارة
لمشاؼ العشبي خطراً تراكمياً يتسبب في أعراض جانبية تؤثر سمباً عمى صحة الإنساف، كالانييارات 
العصبية وضعف القدرات الفكرية. وتظير ىذه التأثيرات الحادة بشكل أخص لدػ الفئات الحساسة مثل 

مرضعات، حيث قد يؤدؼ التناوؿ العشوائي للؤعشاب إلى اضطرابات في ضغط الدـ، الحوامل وال
      .(1983رويحة، )والإصابة بالإسياؿ الحاد، أو التعرض لمخاطر الإجياض وتحفيز انقباضات الرحـ
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 (Digestive System)  يالجهاز الهضملمحة تشريحية عن  -1

، ويعد (القناة اليضمية)وتنتيي بفتحة الشرج  عبارة عف قناة طويمة ومتعرجة تبدأ بالفـ :الجياز اليضمي
العمميات الحيوية في الجسـ مثل: استقباؿ الطعاـ وتفكيكو إلى مواده ض الجياز اليضمي مسؤوؿ عف بع

الدموؼ، والتخمص  المجرػ ونقميا إلى  الموادؾ امتصاص تمكذلؾ و  ،عممية تدعى اليضـخلبؿ  الأساسية
 ،الحمْقفـ، ال غير القابمة لميضـ مف الجسـ. تتألف القناة اليضمية مف كلٍّ مف: والأجزاء الفضلبت مف 

 ، المستقيـ و الشرج.الغميظة لأمعاء، االدقيقة الأمعاء، المعدة، المرؼء
) وىو ما ضمية وىي: البنكرياس، الكبد و المرارةكما يتضمف ىذا الجياز أعضاء تتموضع خارج القناة الي

 .(2023 العميـ، عبد)(08توضحو الصورة 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 (.1111)الحصيني, : رسم تخطيطي لمجهاز الهضمي عند الإنسان18الصورة
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 ((Large Intestineالأمعاء الغميظة  -1

ف وظيفتيا الرئيسية في امتصاص تُشكل الأمعاء الغميظة جزءاً أساسياً مف الجياز اليضمي، حيث تكم
الماء والأملبح مف بقايا الأغذية غير القابمة لميضـ وتحويميا إلى فضلبت صمبة. يبمغ طوؿ الأمعاء 

 .متر 1.5الغميظة حوالي 

)سرارقت، (00)رقــى  انصٕرة ـزج كًا ْــٕ يبــيٍ في ـخقيى ٔانشالأػٕر ٔانقٕنـٌٕ ٔانًسٔ حخكٌٕ يٍ: 

2023). 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 .)ويكيبيذيب, د.ث(: رسم تخطيطي للأمعبء الغليظت عنذ الإنسبن90الصورة 

 ((Anatomy of the Colon التشريحية لمقولون  البنية -1

الجزء و يشكل المستقيـ، بداية الأعور )المتصل بنياية  الأمعاء الدقيقة( إلى  نياية يمتد القولوف مف
ف أربعة أجزاء رئيسية: القولوف الصاعد، والقولوف مالقولوف تكوف الأكبر مف الأمعاء الغميظة، و ي

 .(l.,et a Astrid Verbiest 2023)لقولوف النازؿ، والقولوف السينيالمستعرض، وا

  :فإف  Standring ((2016 و بحسب

 جد ىذا الجزء في الجانب الأيمف مف البطف. يبدأ مف الأعور ويصعد )يمتد يو  : عدالقولون الصا
 د.نحناء يُعرؼ باسـ الانحناء الكبلؤعمى( إلى ال

 الأعور

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Verbiest%20A%22%5bAuthor%5d
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 و سمي يأتي ىذا الجزء بعد القولوف الصاعد والانثناء الكبدؼ.  رض: القولون المستع 
إلى اليسار. في نياية  مف اليميفأفقيا يمتد ىذا الجزء مف القولوف عبر البطف  لأنو"مستعرض" 

 .القولوف المستعرض يوجد انحناء يُعرؼ بالانثناء الطحالي
 يتبع ىذا القولوف المستعرض والانثناء الطحالي، وينزؿ )يتجو للؤسفل( عمى : القولون النازل

 .الجانب الأيسر مف البطف
 وىو الجزء الأخير مف القولوف، ويشكل وصمة عمى شكل حرؼ : القولون السيني S  بيف القولوف

)وىو ما توضحو الصورة النازؿ والمستقيـ. ويقع في أسفل الجانب الأيسر مف البطف
10)Standring, 2016)). 

 

 

 

 

 

 

 .(Surgeon Colorectal, 2020): رسم تخطيطي لمختمف أجزاء القولون 11الصورة 

 (Histology of the Colon)مقولون البنية النسيجية ل -4
مف الداخل  وىي) 11أنسجة منظمة في طبقات )أنظر الصورة  عدة لمستقيـ مفيتكوف كل مف القولوف وا

 :إلى الخارج
 الغشاء المخاطيmuqueuse  La:لمقولوف والمستقيـ المبطنة لتجويف الداخمية لطبقةىو ا . 
 تحت المخاطية muqueuse  - La sousمف النسيج الضاـ الذؼ يحيط بالغشاء  سميكة :ىي طبقة

 المخاطي.
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 تالعضلبmusculeuse    Laتقع مباشرة بعد المخاطية، وىي طبقة سميكة مف العضلبت : 
 .المسؤولة عف الحركات التمعجية

  الأمصاؿséreuse La ىي الطبقة الخارجية لمقولوف، وتوجد في جزء صغير مف المستقيـ:
 (.2023سرارقت، )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(0902, زرارقت)(: توضح طبقات القولون والمستقيم11رقم ) الصورة

 ((Physiological Functions of the Colon لمقولون  الوظائف الفسيولوجية الأساسية.-5

  شواردامتصاص الماء وال -5-1

عند وصوؿ المواد غير القابمة لميضـ إلى القولوف، تكوف الأمعاء الدقيقة قد امتصت معظـ العناصر 
)مثل الصوديوـ  الشواردو  المتبقي الماءيعيد القولوف امتصاص  % مف الماء.90الغذائية وما يصل إلى 

( مف الكيموس، مما يؤدؼ إلى تركيز الفضلبت في البراز. ىذه العممي ة ضرورية لمحفاظ عمى والبوتاسيوـ
 .)2024et al Casirola ,. (الجسـ توازف سوائل

 البراز والتخمص منه خزينت  -5-2

النياية في المستقيـ. ينقبض القولوف السيني البراز الذؼ سيُفرغ في  و السيني القولوف النازؿكل مف يخزف 
و عند لزيادة الضغط داخل القولوف، مما يؤدؼ إلى انتقاؿ البراز إلى المستقيـ. يحتفع المستقيـ بالبراز 

 (.Azzouz et Sharma, 2023)التخمص منو عف طريق التبرز الامتلبء يتـ
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  The Symbiotic and Immune Role of the Colon) ) لمقولون الدور التكافمي والمناعي  -5-3

لا تقتصر فسيولوجيا ىذا الجزء مف الأمعاء عمى طرد الفضلبت فحسب، بل يُشكّل حمقة وصل استراتيجية 
 تُترجـ مفيوـ التكافل الحيوؼ بيف الجسـ والميكروبيوـ المستوطف فيو. 

ريا النافعة والدعـ المناعي ويتجمى ىذا الدور المحورؼ في تنسيق متبادؿ يجمع بيف النشاط الأيضي لمبكتي
 و يمكف توضيحو في جزئيف: النسيجي المستمر،

 (Symbiotic and Nutritional Role) الدور التكافمي والغذائي -5-1-1

في القولوف )الفمورا الطبيعية( بتخمير الكربوىيدرات غير القابمة لميضـ،  لمتعايشةتقوـ بكتيريا الأمعاء ا
سعرة حرارية  500توفر ىذه الأحماض ما يصل إلى ، (SCFAs)السمسمة منتجةً أحماض دىنية قصيرة

تقوـ أنواع معينة مف البكتيريا بتصنيع الفيتامينات ، كما خلبيا القولوف وسلبمة يوميًا، وتدعـ صحة 
 .(Helen, 2025)( التي يتـ امتصاصيا في القولوف المركبةB و فيتامينات  K)وخاصة فيتاميف 

 (Defensive and Immune Role) والمناعي يالدفاع الدور -5-1-1

الخلبيا الظيارية المعوية، : الميكروبات المعوية، و مستويات دفاعية ىيالمعوؼ" مف ثلبثة  الحاجزيتكوف 
. إذ تـ تحديد ما ضمف ىذا الحاجزتمعب البكتيريا المعوية دورًا بالغ الأىمية و  المناعي المخاطي، نظاـوال

 (Lin et al., 2019). نوع مختمف مف البكتيريا في الجياز اليضمي البشرؼ  1000إلى  500لا يقل عف 
ىذه  ،التي تتنافس مع مسببات الأمراض، وتنظـ جياز المناعة والأنسجة الممفاوية المرتبطة بالأمعاء 

 .(DiBaise et al,. 2006)العلبقة التكافمية ضرورية لموقاية مف العدوػ ودعـ صحة الجياز اليضمي

يل الغذائي، بما في عتبر اختلبؿ التوازف الميكروبي المعوؼ عاملًب ميمًا في الإصابة بأمراض التمثيُ  إذ
إلى جانب  نسوليف،ومقاومة الأ (IBSداء الأمعاء الالتيابي، متلبزمة القولوف العصبي)ذلؾ السمنة و 

ية أو لعدة أسباب أخرػ ة أو استخداـ المضادات الحيو نتيجةً لمتغيرات الغذائي الاسياؿ والإمساؾ، وىذا
 (Lin et al., 2019).داخمية أو خارجية
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  اضطرابات القولون أمراض و  -6

يُصاب القولوف بالعديد مف الاعتلبلات، سواء كانت بنيوية )أمراضاً( أو وظيفية )اضطراباتٍ(، والتي تؤثر 
نيف ىذه الاعتلبلات سمباً عمى أدائو وصحة الجياز اليضمي ككل. وبناءً عمى ىذا التقسيـ، يمكف تص

 إلى مجموعتيف رئيسيتيف نذكر منيما:

 (Diseases) أمراض القولون  -6-1
 الأمراض التي تحدث تغيرا و تمفا مممسا في جدار القولوف و نسيجو الخموؼ، و تنقسـ إلى:   ىيو 

 (IBD)  أمراض القولون الالتهابية -6-1-1
 :في جدار الأمعاء، وأبرزىا تتضمف التيابات وتقرحات مزمنة مناعية ذاتية وىي أمراض

  (Ulcerative Colitis) التهاب القولون التقرحي -6-1-1-1

يؤثر التياب القولوف التقرحي عادًةً عمى الطبقات السطحية فقط  ،تتكوف القناة اليضمية مف عدة طبقات
)قروح صغيرة  )الغشاء المخاطي( لمقولوف والمستقيـ. يتسـ ىذا المرض بالالتيابات )احمرار( والتقرحات

و )أالمستقيـ ويصل إلى القولوف النازؿ مف مفتوحة( ، وفي كثير مف الحالات ينتشر المرض ويستمر 
وربما يمتد إلى القولوف المستعرض وما بعده، ويعتمد ذلؾ عمى حالة كل فرد. ولا يؤثر التياب ، يسر(الأ

 .Rivera et al., 2022))(12)كما توضحو الصورة القولوف التقرحي في الأمعاء الدقيقة

 
 .(Wright et al., 2024): التهاب القولون التقرحي 11 صورة
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 (Crohn's Disease) كرون  داء -6-1-1-1

مى عكس التياب القولوف ع ،يمكف أف يمتد إلى جميع طبقات جدار الأمعاء ،التيابىو عبارة عف 
ما يكوف الالتياب  وغالبا ،ـ وحتى الشرجيصيب أؼ جزء في القناة اليضمية، بدايًةً مف الفكما ، التقرحي

في أجزاء منفصمة )في شكل رقع( عمى طوؿ جدار الأمعاء، مع وجود أجزاء سميمة مف الأمعاء بيف 
يرتبط مرض كروف أيًضا بانسداد أو تضييق جدار الأمعاء ، وتكويف خراجات  الأجزاء المصابة. ، 

ربط حمقات مختمفة مف الأمعاء بذاتيا أو بأعضاء )جيوب قيح( وتشكيل مسالؾ غير طبيعية )نواسير( ت
 (.Wright et al., 2024)(14و  13كما توضحو الصورتيف)الجسـ الأخرػ أو بالبيئة الخارجية

 

 

 

 

 

 

  Wright et al., 2024). )بداء كرون  : توضح بعض الأجزاء المصابة11صورة 

 
 )(CD( و)UCبيعي والقولون المصاب بـ )بين القولون الط الفرق وضح ي المظهر التنظيري : 14صورة 

.(Wright et al., 2024 
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 (Diverticulitis)  التهاب الرتج -6-1-1

 القولوف، جدار في منتظمة وغير منتفخة جيوب بروز عف عبارة وىو البنيوية؛ القولوف  أمراض مف عدي
جيوب المتعددة بالرتوج، متاز طبيعياً ببطانة ممساء. يُطمق عمى الجيب الواحد اسـ الرتج، وتُسمى الي والذؼ

(، وعادةً ما تتركز في الجزء Feuerstein et al., 2016وىي شائعة الانتشار خاصة بعد سف الخمسيف )
السفمي مف القولوف دوف أف تسبب مشكلبت في أغمب الأحياف، ولذلؾ لا يُصنف داء الرتوج كحالة 

ا تمتيب ىذه الجيوب تُعرؼ الحالة بػ . ومع ذلؾ، عندم(Young-Fadok et al., 2018)مرضية بحد ذاتو 
'التياب الرَّتج'، حيث يُحفّز الالتياب استجابة الجياز المناعي لزيادة تدفق الدـ والسوائل وجمب الخلبيا 
الدفاعية إلى الموقع المصاب، مما قد يتسبب في حدوث ألـ شديد، حُمّى، غثياف، واضطراب في عادات 

 .)et al., 2025) Mehmetالتبرز

 

 

 

 

 

تج توضح 15: الصورة  .(مايوكمينك,د.ت)التهاب الرَّ

 (Ischemic Colitis) التهاب القولون الإقفاري  -6-1-1

ـ في الشراييف التي تُغذِّ  ؼ الأمعاء الغميظة. ينجـ التياب القولوف الإقفارؼ عف حدوث انقطاع لجرياف الدَّ
ـ يكوف أكثر شيوعًا ، لكنو يعجز الأطبَّاء في كثيرٍ مف الأحياف عف إيجاد سبب انخفاض غزارة جرياف الدَّ

الأشخاص الذيف خضعوا لجراحةٍ في الشرياف الأبير أو  ،عند الأشخاص المصابيف بأمراضٍ قمبيَّة ووعائيَّة
ـ. يُصيب التياب القولوف الإقفارؼ بشكلٍ رَئيسيَ الذيف يُعانوف مف مشاكل مُتعمِّقة بزيادة ت جمُّط الدَّ

رر بالجزء و عامًا عمى الأقل.  60الأشخاص الذيف بمغوا  ـ إلى إلحاؽ الضَّ يؤدؼ انخفاض جرياف الدَّ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Simsar%20M%22%5bAuthor%5d
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اخميَّة لجدار  اخمي مف البطانة الطبقات الدَّ كل تقرحات و حدوث نزيف، خاصة مكاف تش، و القولوف الدَّ
 .(Merck Manual, 2023)(16)الصورة النازؿف المستعرض بالقولوف اء القولو قالت

 

 

 

 

 

والنزيف تحت المخاطي في بطانة القولون  التقرحات, الشحوب تنظيري يُظهر مظهر(: 16الصورة)
 .(Merck Manual, 2023)الناتجة عن التهاب القولون الإقفاري 

 (Colon Cancer)سرطان القولون  -6-1-4

مع جزء  الأمعاء الغميظة، أيف يمتقي القولوف السينيسنتيمترًا الأخيرة مف  15ي ف غالباسرطاف ال يحدث 
، كما أو السرطاف القولوني المستقيميّ  سرطاف القولوف والمستقيـ النوع مف السرطاف يدعى المستقيـ وىذا

اف )محمد بف عبد الرحم (17 )كما توضحو الصورةمف القولوف  يمكف أف يحدث السرطاف في أجزاء أخرػ 
 .(2013 ،العقيل

 
 

 

 

 

 

 

 (.1111زرارقة, )القولون والمستقيم في سرطانالع توز  نسب : تمثل17الصورة 
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ككتمة صغيرة مف الخلبيا غير السرطانية تدعى باسـ داء السلبئل  في أغمب الحالات يبدأ سرطاف القولوف 
(Adenomatous polyp)ي تكونت إلى كتل سرطانية الت )البوليبات(، بعد فترة مف الزمف تتحوؿ السلبئل

متواجدة في القولوف. قد تكوف ىذه السلبئل صغيرة ومصحوبة بعدد قميل جدًا مف الأعراض إف وُجدت 
أصلًب، وفحوصات المسح التصويرية التي يتـ إجراؤىا بشكل منتظـ يمكف أف تمنع نشوء وتطور سرطاف 

و ىو ما توضحو الصورة  (ى أوراـ سرطانيةعف السلبئل قبل أف تتحوؿ إل القولوف بواسطة الكشف المبكر
18)(2022NCCN, ). 

 

 

 

 

 

 (.1111زرارقة, )البوليب إلى سرطان القولون والمستقيم )السميمة(: تبين كيفية تطور18الصورة 

يُعتبر تنظير القولوف لمكشف المبكر والمتابعة الدورية لدػ مرضى التياب الأمعاء وسيمةً فعّالةً لتشخيص 
والسرطاف مبكراً، مما يُحسّف مف مآؿ سرطاف القولوف والمستقيـ المرتبط بالتياب الأمعاء مف   خمل التنسج

 .( ,2022NCCN)خلبؿ توفير علبج استباقي لممرضى

 (Functional and Motility Colon Disorders)الاضطرابات الوظيفية و الحركية لمقولون ..-6-1

مف المشاكل الصحية الشائعة جداً، والتي تؤثر بشكل مباشر  لوف تُعدّ الاضطرابات الوظيفية والحركية لمقو 
عمى آلية عمل الجياز اليضمي وكفاءتو، دوف أف تصاحبيا أؼ تغيرات ىيكمية أو تمف عضوؼ واضح 

 :التالية البسيطة النقاط فييا تمخيص ويمكف.في الأنسجة عند إجراء الفحوصات والتحاليل الطبية
 (IBS) -القولون العصبي – لمتهيجةمتلازمة الأمعاء ا -6-1-1

، حيث تتداخل في أسبابيا ضطرابات الوظيفية المزمنة شيوعاً عدّ متلبزمة الأمعاء المتييجة مف أكثر الات
-Gutعوامل حيوية ونفسية معقدة؛ تبرز أساساً في اختلبؿ تواصل المحور الدماغي المعوؼ )بيف الفعمية 

Brain Axisوخمل سية الأحشائية، بالإضافة إلى اضطراب حركية القولوف ( وما يصاحبو مف فرط الحسا
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تنعكس عمى المريض في صورة مجموعة مف الأعراض المتلبزمة والمزعجة، . التوازف البكتيرؼ المعوؼ 
والتي تشمل آلاماً وتقمصات متكررة في البطف، وشعوراً مستمراً بالانتفاخ والامتلبء، مع تغير ممحوظ في 

يتأرجح بيف نوبات الإسياؿ أو الإمساؾ، وغالباً ما تشتد ىذه الأعراض وتتييّج مع  نمط إفراغ الأمعاء
 .((Spiller, 2002ةض الأغذية المثيرة لمقناة اليضميالضغوط النفسية، أو تناوؿ بع

 (FBDالوظيفي ) الانتفاخ والتطبل البطني -6-1-1

البيولوجي لفمورا الأمعاء، وىو ما  حدوث تغير كيفي وكمي في التوازف بيرتبط ىذا الاضطراب الوظيفي 
(.عند تراجع أعداد البكتيريا النافعة وصعود Dysbiosisيُعرؼ طبيّاً بخمل البيئة الميكروبية لمقولوف )

زداد كفاءة عمميات التخمر اللبىوائي لممواد العضوية غير الميضومة، مما ، تالسلبلات البكتيرية المخمرة
 (. Spiller, 2002جدار القولوف مسبباً الألـ والانتفاخ)يؤدؼ إلى تراكـ الغازات وتمدد 

 (Dyspepsia) عسر الهضم والقصور الإفرازي  -6-1-1

يكمف السبب الرئيسي ىنا في حدوث قصور وظيفي أو كسل في عمل الغدد الياضمة، ويشمل ذلؾ نقص 
مية العموية في إتماـ إفراز الإنزيمات اليضمية والعصارة الصفراوية، مما يؤدؼ إلى فشل القناة اليض

 . (Valussi, 2012)اليضـ الكيميائي لممغذيات الكبرػ 
نتيجة لذلؾ، تعبر ىذه المواد غير الميضومة إلى الأمعاء الغميظة )القولوف(. ىناؾ، تقوـ الفمورا البكتيرية 

قصيرة  ، مما ينتج عنو غازات نفاذة وأحماض دىنيةط لمكربوىيدرات وتعفف لمبروتيناتبعممية تخمر مفر 
السمسمة تسبب تييجاً لمقولوف وسحباً لممياه. ىذا يؤدؼ سريرياً إلى خروج فضلبت غير متماسكة أو إسياؿ 

 انتفاخ نتيجة ىذامع تناوب غير منتظـ في وظيفة الإخراج  و ، دىني ذؼ رائحة كريية جداً ونفاذة
 .(Loscalzo et al., 2022)ضطراب البيئي داخل القولوف الا

 (Intestinal Spasmsلتقمصات المعوية الحادة )التشنجات وا -6-1-4

يتفعل ىذا  ،العضلبت الممساء المبطنة للؤمعاءينتج المغص المعوؼ وتشنج القولوف عف اختلبؿ في حركة 
تنشيط زائد لمستقبلبت الأستيل كوليف أو تدفق فجائي لأيونات  ا، إمعبر مساريف كيميائييف حيوييف
تقمصات عضمية اشتدادية عنيفة وطويمة تفقد معيا  يتسبب في ، وىو ماالكالسيوـ داخل الخلبيا العضمية

  .Sadraei et al., 2003))نوبات مغص حاد ومفاجئتظير عمى شكل  ،الأمعاء حركتيا التمعجية المنتظمة
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 مواد وطرق العمل  -1

 (Definition of Questionnaire) تعريف الاستبيان -1-1
، تتكوف مف سمسمة مف (Primary Data)رَّؼ الاستبياف عممياً بأنو أداة ىيكمية لجمع البيانات الأولويةيع

بيدؼ الحصوؿ  (Respondents) الأسئمة المنظمة والمعدة بعناية، وتُوجّو لعينة ممثمة مف مجتمع الدراسة
 .ظاىرة معينةعمى معمومات، حقائق، آراء، أو اتجاىات حوؿ 

الاستبياف الوسيمة الأساسية لتحويل الإجابات الوصفية  وفي الدراسات الإحصائية والميدانية، يُعد
  قابمة لمجدولة والتحميل الإحصائي عبر برامج مثل (Quantitative Data) لممستجوبيف إلى بيانات كمّية

SPSS (،2012 العساؼ). 
 (Importance of Questionnaire) يةأهمية الاستبيان في الدراسات الإحصائ -1-1

 :تكمف أىمية الاستبياف في مذكرات التخرج والدراسات الإحصائية في النقاط التالية
 يسمح بحساب المؤشرات الإحصائية الكمية )مثل التردد النسبي للبستشيادحيث جمع بيانات رقمية دقيقة: 

RFCوقيمة الاستخداـ ، UVوعامل اتفاؽ المستجوبيف ، ICF  ) وتحويل التراث الشعبي الشفيي إلى أرقاـ
 .عممية

 ىذا البحثعينة  الكفاءة واختصار الوقت والجيد: يعد الأداة الأنسب عند التعامل مع عينات كبيرة )مثلب
 .مستجوباً(، حيث يصعب تطبيق المقابلبت المعمقة مع ىذا العدد الضخـ 223المكونة مف 

 "فس الصيغة والترتيب لجميع أفراد العينة، مما يقمل مف "تحيز الباحثتوحيد القياس: يقدـ نفس الأسئمة وبن
 (Researcher Bias) ويضمف موضوعية النتائج. 

 الحديث لتكوف قابمة لمترميز الرقمي يولة تفريغ البيانات وتحميميا: تصمـ الأسئمة في الاستبيافس

(Coding)   اج جداوؿ التكرار والنسب المئوية والرسوـ مباشرة، مما يسيل إدخاليا ومعالجتيا حاسوبياً لإخر
  (.2020 وآخروف، عبيدات)البيانية
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 معمومات هامة وشروط عممية لنجاح الاستبيان -1-1
 :يجب أف يستوفي الشروط التالية ،لكي يكوف الاستبياف أداة بحثية مقبولة عممياً 

وىي ، جوب مف خيارات محددةيختار المستحيث  (Closed-ended) أسئمة مغمقة: نواع الأسئمة فيوأ
تترؾ لممستجوب و التي  (Open-ended) مفتوحةالسئمة بعض الأ، مع الأسيل في التحميل الإحصائي

 .حرية التعبير
قبل توزيع الاستبياف بشكل نيائي، يعرض عادة عمى (Validity and Reliability: لصدؽ والثباتا

ػ"، أو تجرػ عميو عينة استطلبعية صغيرة مجموعة مف الأساتذة المحكميف لضماف "صدؽ المحتو 
 .لحساب معامل "ألفا كرونباخ" لضماف ثبات الإجابات

التمثيل الجيد لمعينة: يجب أف تغطي العينة المستيدفة مجتمع الدراسة جغرافياً وديموغرافياً لضماف إمكانية 
 .(2008 باىي،)تعميـ النتائج الإحصائية
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 استمارة الاستبيان -1-4
مف أجل تثميف النباتات الطبية المستعممة لعلبج الأمراض والمشاكل اليضمية المرتبطة بأمراض القولوف، 

 ذكور واناث شخص 223عمى  (19 صورة)العف طريق توزيع استمارات استبياف الميدانية تمت الدراسة 
تقميدييف عشابيف  وكاف مف ضمنيا معالجيف مف مختمف الفئات العمرية ومختمف المستويات التعميمية

، في حيف اشتممت الاستمارة عمى ثلبث أجزاء معمومات حوؿ الشخص مستيمكيف للبعشاب الطبية ...
 المستبيف ، معمومات حوؿ النبات، حالات الاستخداـ كما توضحو الوثيقة الموالي.

الاستمارة المستعممة في الدراسة الميدانية :19الصورة    
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 منطقة الدراسة  -1-5

لوادؼ في الجنوب الشرقي لمجزائر ضمف منطقة منخفضة تُعرؼ بػ "حوض وادؼ سوؼ"، وىي قع ولاية ات
شمالًا، وخطي ° 34و ° 33منطقة حدودية استراتيجية تتحدد إحداثياتيا الجغرافية تقريباً بيف خطي عرض 

وشتاء شرقاً. يغمب عمى الولاية المناخ الصحراوؼ القارؼ، الذؼ يتميز بصيف حار وجاؼ ° 8و ° 6طوؿ 
بارد. ومف الناحية الجغرافية والإدارية، تحظى الولاية بحدود حيوية؛ إذ تحدّىا شمالًا ولايات تبسة، خنشمة، 
وبسكرة، ومف الجنوب ولاية ورقمة، بينما تشترؾ غرباً في حدودىا مع ولاية المغير، وتتصل شرقاً 

ـ. تضاريسياً، تُعد الوادؼ جزءاً مف ك 300بالجميورية التونسية عبر شريط حدودؼ طويل يمتد لأكثر مف 
"العرؽ الشرقي الكبير"، وىي عبارة عف منخفض تحيط بو اليضاب والتلبؿ الرممية، وتشتير بنظاـ 
"الغوط" الزراعي التقميدؼ، وىو أسموب فريد يعتمد عمى غرس أشجار النخيل داخل منخفضات رممية 

 .(Djahra et al., 2023) (20)الصورة قريبة مف السطحطبيعية لتصل جذورىا مباشرة إلى المياه الجوفية ال

   

 

 

 

 

 

 

 (.Djahra et al., 2023)يلاية الوادالحدود الجغرافية لو  خريطة توضح :11ةصور 
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  طرق العمل -1

في جل  عمى مختمف فئات المستجوبيف استبيانا 223جرػ توزيع  انطمقت العممية في شير نوفمبر، حيث
مراعاة مجموعة مف الضوابط والشروط الأساسية لضماف دقة البيانات المحصمة؛  مع بمديات ولاية الوادؼ،

أف يستند كل فرد في عمى و  ،الأسئمة الواردة في الاستبياف أغمبالإجابة عف  حيث تـ الحرص عمى
خبرتو الشخصية وتجربتو العممية في مجاؿ التداوؼ بالنباتات والأعشاب الطبية المستخدمة  عمىإجابتو 
ع ضرورة التأكد ومراجعة ، مممئيا مباشرة بعداسترجاع الاستبيانات كما تـ  القولوف.اضطرابات ج لعلب

جمع ترتيبيا و تـ  حيث ،كافة المعمومات المستوفاة لضماف صحتيا وموثوقيتيا قبل الاعتماد النيائي
  .، استغرقت ىذه الميمة حوالي ثلبثة أشيرقصد معالجتيا بعد ذلؾ النتائج

 ةحصائيالإلنتائج معالجة ا -1

خضعت البيانات التي جُمعت خلبؿ الدراسة الميدانية المتعمقة بإحصاء النباتات الطبية المستخدمة في 
 IBM SPSSعلبج اضطرابات القولوف بولاية وادؼ سوؼ لممعالجة الإحصائية باستخداـ برنامج 

Statistics 26،دوائر نسبية، وجداوؿ توضيحية.  ؛ حيث نُظّمت النتائج المستخمصة في شكل أعمدة بيانية
وبناءً عمى ىذا البرنامج المعتمد في تحميل نتائج الدراسة، تـ تقدير مجموعة مف المؤشرات الكمية 

التي تُسيـ في قياس الأىمية التطبيقية لمنباتات المدروسة ومدػ  (Ethnobotanical indices) والإثنوبوتانية
 :ا يميالتوافق حوليا، وتشمل ىذه المعايير م

 عدد التكرارات :(Frequency of Citation) FC  يعتبر مف أبسط المؤشرات الإحصائية، ويستخدـ
و نلحساب العدد الإجمالي للؤشخاص الذيف أكدوا معرفتيـ واستخداميـ لنوع نباتي معيف، ويعبر ع

 :بالعلبقة التالية
∑iFC  حيثi تمثل كل فرد قاـ بذكر النبات خلبؿ الاستبياف(2002Tardio et al., ). 

 مؤشر قيمة الاستخدام :(Use Value) UV  يستخدـ ىذا المؤشر لتقدير الأىمية النسبية لكل نبات
 ،في منطقة الدراسة حيث يوضح مدػ اعتماد الأشخاص عمى نوع معيف بناء عمى كثرة فوائده

 :ويحسب وفق العلبقة التالية

 

 .وع نباتي معيفالعدد الكمي للبستخدامات المذكورة لن  UR =:حيث
 =N العدد الإجمالي للؤشخاص الذيف شمميـ الاستبياف(Upadhyay et al., 2011).  
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 مؤشر التكرار النسبي:(Relative Frequency of Citation) RFC  يبيف ىذا المؤشر مدػ
  :معرفة النبات وانتشاره بيف سكاف المنطقة، ويحسب كالتالي

 
 

 .ا اسـ النباتعدد الأشخاص الذيف ذكرو  FC =:حيث
N  =العدد الإجمالي للؤشخاص المشاركيف في الدراسة(Tardio et al., 2008). 

  عامل توافق المخبري :(Informant Consensus Factor) ICF  يستخدـ لمعرفة مدػ اتفاؽ
الأشخاص عمى استخداـ مجموعة مف النباتات لعلبج فئة محددة مف الأمراض ويحسب وفق 

 :المعادلة التالية

 

 .عدد المرات الذؼ ذكر فييا استخداـ النباتات لعلبج فئة مرضية معينة nur = :حيث
=nعدد أنواع النباتات المستخدمة لعلبج ىذه الفئة(Upadhyay et al., 2011). 

 مؤشر مستوى الدقة(Fidelity Level) FL :  يستخدـ لتحديد النباتات الأكثر تخصصا في علبج
اـ لتحديد مدػ فعالية نوع نباتي معيف في علبج مرض محدد مرض محدد فيو يعتبر مقياس ى

  :مقارنة باستعمالو في علبج الأمراض المختمفة ويحسب وفق العلبقة التالية
 

 

 .(قولوف العصبيلمثلب اعدد الأشخاص الذيف أكدوا استخداـ النبات لعلبج مرض محدد ) lp = : حيث
        lu  = ذكروا استخداـ ىذا النبات لأؼ غرض طبيالعدد الإجمالي للؤشخاص الذيف 

(2002(Hoffman et Gallaher,  . 

 Microsoft Exel ٔ SPSS 2012حههج ْذِ انبياَاث الإثُٕفارياكٕنٕخيت انًدًؼت باسخخداو بزَايح 

 .22الاصدار 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتبئــج و المنبقشت 
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 النتائج  -4

 نتائج استبيانات الدراسة الميدانية -4-1

ائج إلى ثلبث أجزاء أساسية )حسب الاستبياف(، تتمثل في: معمومات حوؿ الشخص، معمومات تنقسـ النت
سئمة حوؿ المادة النباتية ومعمومات حل الاستخداـ، كانت أغمب الأسئمة مغمقة مع وجود بعض الأ

 المفتوحة.
 معمومات حول الشخص -4-1-1

لاجتماعية لعينة الدراسة، المكونة مف يضـ ىذا الجزء معمومات عامة حوؿ الخصائص الديموغرافية وا
بيعة طو مي المستوػ العم، الوضعية العائمية، (البمديةالسكف) شخص، تضمنت العمر، الجنس، 223
  الشخص.عمل 

 معيار العمر -4-1-1-1

 4إلى  قسـ ىذا المعيارحيث  ،سنة 80و 20تراوحت أعمارىـ بيف  أف المستجوبيف الميدانيةبينت الدراسة 
 (.01رقـ ) الشكل رية والموضحة فيفئات عم

 
 .تمثل تقسيم الفئات العمرية للأشخاص المدروسينأعمدة بيانية  :(11) شكلال

 الفئتيف في المشاركيف مف الأعمى النسبة تتركز حيث العمرؼ، التوزيع في تفاوت إلى النتائج تشير
 العمرية الفئة وتأتي .لتواليا عمى %35و %39 بػ قدرت متقاربة بنسب ]60-41]و ]40-20] العمريتيف

 ىامشية نسبة سنة 20 مف الأقل الفئة تمثل بينما ،%21 بنسبة الثالثة المرتبة في سنة 60 عف تزيد التي
 .التقميدية بالمعالجة والناضجة البالغة الفئات لدػ متزايداً  اىتماماً  يعكس مما فقط، %2 بػ تقدر
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 معيار الجنس 

 الذكر 

 الانثى 

 معيار الجنس  -4-1-1-1 

سة بالقياـ بعممية فصل لمعيار الجنس والنتائج المتحصل عمييا مف خلبؿ الدراسة ىذه الدرا استكممت 
 .( 02رقـ ) الشكلالميدانية موضحة في 

 

 

 

 

 

 
 

 (: دائرة نسبية توضح نوع جنس الأشخاص المدروسين.11) شكللا

 بينما ،%51.57 قدرىا نسبة الذكرؼ  الجنس سجل حيث ممحوظاً، تقارباً  المدروسة العينة وزيعت يظير
 النباتات عمى الاعتماد في النوعي الانحياز غياب إلى يشير التقارب ىذا .%48.43 الإناث نسبة بمغت
 .المدروس المجتمع داخل القولوف  اضطرابات لعلبج الطبية

 معيار السكن )البمدية( -4-1-1-1

ر ميـ يعطي ىذه وىو عنص توزيع المستجوبيف عبر بمديات سكنيـ بولاية الوادؼ،الدراسة كما بينت 
والنتائج المتحصل عمييا مف خلبؿ الدراسة الميدانية  الدراسة طابعا تمثيميا شموليا، و يعزز موثوقيتيا،

 .( 03رقـ ) الشكلموضحة في 
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 معيار الوضعية العائلية 

 اعزب 

 متزوج 

 الوادي

 الرباح

 وادي العلندة

 البٌاضة
 النخلة

 لمار

 الرلٌبة كوٌنٌن

 الحمراٌة

 تاغزوت

حسانً عبد  الدبٌلة
 الكرٌم

حاسً 
 خلٌفة

طالب 
 العربً

 دوار الماء

 سٌدي عون

 الطرٌفاوي

 الممرن

 بنً لشة

 ورماس

 مٌه ونسة العملة

 السكن

 

 

 

 

 

 
 

 الأشخاص المدروسين. بمديات سكن(: دائرة نسبية توضح 11) شكللا

%(، 17%(،الرباح )26بمدية الوادؼ ) ،ديات الكبرػ نلبحع  تركز النسبة الأكبر مف المشاركيف في البم 
(، إلا أف الاستبياف نجح في استقطاب مشاركيف مف مختمف البمديات 5%النخمة)و (، 9%البياضة )

 .، حيث نلبحع تغطية لجل بمديات الولايةالأخرػ بنسب متفاوتة

 معيار الوضعية العائمية  -4-1-1-4

النتائج المتحصل عمييا ، و لوضعية العائميةحسب ايـ ىؤلاء الأشخاص بالإضافة إلى التقسيـ السابق تـ تقس
 .(04رقـ ) الشكلموضحة في 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .(: دائرة نسبية توضح الوضعية العائمية للأشخاص المدروسين14) شكللا
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 مف %70.40 نسبتيـ بمغت الذيف المتزوجيف للؤشخاص واضحة ىيمنة العائمية الوضعية بيانات أظيرت
 الأسرؼ  الدور النتيجة ىذه تعكس .%29.60 نسبتيـ بمغت الذيف العزاب بالأفراد مقارنة لعينة،ا إجمالي

 .التقميدية الممارسات نقل في

 معيار المستوي العممي للأشخاص  -4-1-1-5

نتائج معيار المستوػ العممي للؤشخاص المدروسيف المتحصل عمييا خلبؿ الدراسة الميدانية موضحة في 
 .(5رقـ ) الشكل

 
 .(: أعمدة بيانية تمثل المستوى العممي للأشخاص المدروسين5) شكللا

 %28.25 )الأكبر النسبة يمثلبف والتخرج الثانوؼ  المستوػ  أف نلبحع التعميمي، المستوػ  تحميل عند
 بينما ،(%16.14) الابتدائي ثـ (%23.32) المتوسط المستوػ  يمييما ،(لمثانوؼ  %26.46و لمتخرج
 .لممستخدميف المعرفية الخمفيات تنوع إلى ىذا يشير .%5.83 بػ نسبة أدنى الجامعي المستوػ  سجل

  طبيعة عمل الشخص معيار -4-1-1-6

ىؤلاء الأفراد والنتائج  معمومات حوؿ الأشخاص تـ إحصاء طبيعة عملبالالمتعمق ىذا الجزء في نياية  
 .(06رقـ ) الشكلالمتحصل عمييا مف خلبؿ الدراسة الميدانية موضحة في 
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  طبيعة عمل الشخصمعيار 

 

 

 

 

 

 
 

 .تمثل طبيعة عمل الأشخاص المدروسين اعمدة بيانية (: 16) شكللا

 الميتموف  يمييـ ،(%25.11) سابقة أمراض مف يعانوف  المبحوثيف مف الكبرػ  النسبة أف النتائج أوضحت
 %16.59و %20.63 بنسب التقميديوف  والمعالجوف  الأعشاب بائعو ثـ ،(%24.66) التقميدؼ بالعلبج
 والمينية الصحية الحالة بيف يربط التوزيع ىذا %13 .بػ نسبة أقل المزارعوف  سجل حيف في التوالي، عمى
 .بالأعشاب التداوؼ  جاؿو م
 عمومات حول المادة النباتيةم -4-1-1

 تاضطرابافي علبج  ستخدمةالم في ىذا الجزء مف الدراسة الميدانية تـ جمع معمومات حوؿ النباتات
 المستجوبيف قبل مف المستعممة الطبية لمنباتات الشامل الحصر (01جدوؿ ) يوضح حيث، القولوف 
 التي النباتية والعوائل والعممية، الشائعة، يائلأسما وفقاً  مرتبة ،وادؼال منطقة في القولوف  اضطرابات لعلبج
 الأخرػ  العلبجية تعمالاتبالاس متبوعة والإثنونباتية،  رفولوجيةو الم لممقاييس دقيق تحديد مع إلييا، تنتمي
 في المذكورةو القولوف  اليضمي الجياز أمراض نطاؽ خارج العالمية الطبية المراجع في المثبتة

:الاستبياف
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 بالاستعمالات متبوعة والإثنونباتية,  رفولوجيةو الم لممقاييس دقيق تحديد مع إليها, تنتمي التي النباتية والعوائل , (: يوضح الاسم الشائع والعممي11جدول )
 .و القولون  الهضمي الجهاز أمراض نطاق خارج العالمية الطبية المراجع في المثبتة الأخرى  العلاجية

 الاسم الرقم
 الشائع

 نمط العائمة العممي الاسم
 العيش

 شكل
 النبات

 الجزء
 المستعمل

 طريقة
 التحضير

 الاستعمال
 حسب

 الاستبيان

 راجعم وردت في  أخرى  استعمالات
 أخرى 

 مزروع Allium sativum L. Amaryllidaceae الثوـ 1
(C) 

 بصمة
 النبات

 / طازج الدرنات
 مطبوخ

 والضغط، الكمي لمكوليستروؿ خافض غازات البطف
 للبلتيابات قوؼ  ومحارب لمتجمط، مضاد

 Ankri et) والجرثومية الفيروسية
Mirelman, 1999). 

-Artemisia herba الشيح 2

alba Asso 

Asteraceae رؼ ب 
(W) 

 شجيرة
(Sh) 

 الأجزاء
 اليوائية

 / مغمي
 نقع

 الأمعاء لآلاـ مضاد
 المعوية والتشنجات

 وخافض المعوية، والطفيميات لمديداف مضاد
 ,Moufid et Eddouks)ـالد لضغط

2012). 
 برؼ  Boswellia sacra. Burseraceae ذكر لباف 3

(W) 
 شجرة
(T) 

 الصمغ
 الراتنجي

 في نقع
 الماء

 مضادو  طارد لمغازات
و ميدغ  لالتيابات

 العصبي مقولوف ل

 الروماتويدؼ، المفاصل لالتيابات مضاد
 وتجديد الشعبي، الربو أعراض تخفيف
 (Ammon, 2016). البشرة خلبيا

 مزروع Carum carvi L. Apiaceae الكروية 4
(C) 

 عشبة
(H) 

 / نقع البذور
 مسحوؽ 

 ومريح لمغازات طارد
 البطف لتشنجات

 الدورة الطمثي )آلاـ لمتشنج مضاد
 ومضاد لمدـ طبيعي ومميع الشيرية(،

 .(Mahboubi, 2019)لمميكروبات
 الكموف  5

 الأخضر
Cuminum 

cyminum L. 

Apiaceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 / نقع البذور
 مسحوؽ 

 والغازات للبنتفاخ مضاد
 العصبي القولوف  وآلاـ

 منشط والميكروبات، للؤكسدة مضاد
 الثلبثية ىوف لمد ومخفض لممناعة

(Mnif et Aifa, 2015). 
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 حنتيتة 6
 )الحمتيت(

Ferula asafoetida 

L. 

Apiaceae  برؼ 
(W) 

 عشبة
(H) 

 الصمغ
 الراتنجي

 إذابة
 بجرعة
 صغيرة
 لمغاية

 مضاد والربو، المزمف الرئة التياب علبج غازات البطف
 .الدـ لتمييع طبيعي ومنظـ لميستاميف،

(Iranshahy et Iranshahi, 2011). 

 Foeniculum بسباس 7

vulgare Mill. 

Apiaceae مزروع
 برؼ /

 عشبة
(H) 

 / نقع البذور
 مغمي

 ومخفف لمغازات طارد
 القولوف  لانتفاخات

 السعاؿ علبج الطمث، عسر آلاـ تخفيف
 الحيوية السموـ مف الكبد وحماية كمقشع،

(Badgujar et al., 2014). 
 عرؽ  8

 السوس
Glycyrrhiza glabra 

L. 

Fabaceae  برؼ 
(W) 

 عشبة
(H) 

 / مغمي الجذور
 نقع

 وقرحة للبلتيابات مضاد
 والقولوف  

 مخفف ،)الكبد )التياب لمفيروسات مضاد
 لإفراز ومنظـ الحمق، التياب لأعراض

 (Fiore et al., 2008).الكورتيزوؿ
 Juniperus العرعار 9

communis L. 

Cupressaceae  برؼ 
(W) 

/شجرة
 شجيرة

 / المخاريط
 رالثما

 / مغمي
 نقع

تخفيف الغازات و الانتفاخ 
 و تيدئة المغص

 ومضاد الكمى، حصوات وعلبج لمبوؿ مدر
 المفاصل والتيابات لمروماتيزـ
 .(Raina et al., 2019)المزمنة

 الكتاف 10
 بذور(

 )الكتاف

Linum 

usitatissimum L. 

Linaceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 نقع البذور
 / ىلبمي

 مسحوؽ 

ت الامساؾ لحالا  مميف
 قولوف مطير و ميدغ لمو 

 المتييج

 ،(LDL) الضار لمكوليستروؿ خافض
 لاحتوائو الدموية والأوعية القمب حماية
 ,.Omega-3 (Goyal et al عمى

2014). 
 Matricaria البابونج 11

chamomilla L. 

Asteraceae  برؼ / 
 مزروع

 عشبة
(H) 

 لالتيابات ومضاد ميدغ نقع الأزىار
 ميدغو  ف القولو  جدار

  لمقولوف العصبي

، جودة وتحسيف الأرؽ  علبج  مضاد النوـ
 موضعياً  الجمدية والالتيابات للؤكزيما

(Srivastava et al., 2010). 
 مزروع Mentha spicata L. Lamiaceae النعناع 12

(C) 
 عشبة
(H) 

 ميدغطارد لمغاز و  نقع الأوراؽ
 تشنجاتالو  صغلمم

 تكيس مةمتلبز  علبج( للؤندروجيف مضاد
 النصفي لمصداع ومسكف ،)المبايض

(Grant, 2010). 
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 Ocimum basilicum ريحاف 13

L. 

Lamiaceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 لمقولوف  ومريح ميدغ نقع الأوراؽ
 العصبي

 النفسي، والتوتر التأكسدؼ للئجياد خافض
 الشباب لحب المسببة لمبكتيريا ومضاد

 (Saha et al., 2013). موضعياً 
 زيتوف  14

 )زيت(
Olea europaea L. Oleaceae مزروع 

(C) 
 شجرة
(T) 

 للبلتيابات ومضادمميف  مغمي الأوراؽ
 و ميدغ لمقولوف العصبي

 مضاد المرتفع، الدـ لضغط خافض
 الأنسجة لحساسية ومحسف لمفيروسات،
 (Boss et al., 2016). للؤنسوليف

 Origanum المردقوش 15

majorana L. 

Lamiaceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 الأجزاء
 اليوائية

 المعوؼ  لمتشنج مضاد نقع
 قولوف العصبيلم وميدغ

 ،)التكيس( واليرمونات الشيرية الدورة تنظيـ
 لآلاـ ومسكف لمبكتيريا مضاد
 .(Bina et Rahimi, 2017)الأعصاب

 الأرز 16
Oryza sativa L. 

Poaceae  برؼ 
(W) 

 شجرة
(T) 

 / المحاء
 الزيت

 والغازات فلمتعف مضاد مغمي
، و مضاد بالقولوف 

 للبسياؿ

الثعمبة(  داء( الشعر لتساقط مضاد
 ومضاد التنفسي، لمجياز مطير موضعياً،
 ,.Hay et al) النفسي والتوتر لمقمق

1998). 
 Peganum harmala الحرمل 17

L. 

Nitrariaceae  برؼ 
(W) 

 عشبة
(H) 

 مسحوؽ  البذور
 بجرعات
 دقيقة
 جدا

 الشديد لممغص مضاد
 الأمعاء مصاتوتق

 لمقمل ومكافح ، للبكتئاب مضاد
 الجمدية والطفيميات

 ,.Moloudizargari et al)الحادة

2013). 
 Phoenix غرس تمر 18

dactylifera L. 

Arecaceae مزروع 
(C) 

 شجرة
(T) 

 تناوؿ الثمار
 مباشر

لحالات   طبيع مميف
 الامساؾ

 تسييل الحديد(، )نقص الدـ فقر علبج
 وتوفير الرحـ، عنق وتوسيع ةالطبيعي الولادة
 ,Al-Shahib et Marshall)فورية طاقة

2003). 
 Pimpinella anisum حلبوة حبة 19

L. 

Apiaceae مضاد المرضعات، لدػ لمحميب مدر ومريح لمغازات طارد / نقع البذور عشبة مزروع 
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(C) (H) سف لأعراض ومخفف الخفيف، للبكتئاب لبطفلانتفاخات ا مغمي 
 .(Shojaii et Fard, 2012)اليأس

 الرماف 20
 )قشور(

Punica granatum 

L. 

Lythraceae مزروع 
(C) 

 شجرة
(T) 

 / مغمي الثمار قشور
 مسحوؽ 

 وقرحة للئسياؿ مضاد
 (قابض) القولوف 

 البروستاتا(، )سرطاف للؤوراـ قوؼ  مضاد
 Ismail) والحمق الفـ والتيابات المثة علبج

et al., 2012). 
 الخروع 21

 )زيت(
Ricinus communis 

L. 

Euphorbiaceae  برؼ 
مزرو /

 ع

 شجرة
 صغيرة

 الزيت
 المستخمص

 جرعة
 فموية
 مباشرة

 لمقولوف  ومفرغ قوؼ  مسيل
 الإمساؾ لعلبج

 المتأخرات، الحوامل لدػ المخاض تحفيز
 لمشعر ومطرؼ  الجمدية، لمميكروبات مضاد

 (Tunaru et al., 2012). الجاؼ
 Salvia hispanica الشيا 11

L. 

Lamiaceae مزروع 
(C) 

 شجرة
(T) 

 الدىوف 
 النباتية

 مع دمج
 دافئ

 القولوف  لجدار ممطف
 للبلتياب وميدغ

 الصدفية علبج لمبشرة، عميق ترطيب
 المفاصل لالتيابات ومضاد والأكزيما،
 .(Honfo et al., 2014))توبيكاؿ(

 إكميل 23
 الجبل

Salvia rosmarinus 

 

Lamiaceae مزروع 
(C) 

 شجيرة
(Sh) 

 / نقع الأوراؽ
 مغمي

 القولوف  لتقمصات ميدغ
 العصبي

 تحفيز الإدراكية، والوظائف الذاكرة تحسيف
 ,.Moss et al)تساقطو ومنع الشعر نمو

2003). 
 القسط 24

 اليندؼ
Saussurea costus 

(Falc.) Lipsch. 

Asteraceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 الجذور
 (العيداف)

 مسحوؽ 
 عسل مع

 
 تللبلتيابا مضاد

 طارد الدرقية، الغدة اضطرابات علبج
 ديداف يقمل مف و  لمشعب، وموسع لمبمغـ

 (Pandey et al., 2007). الأمعاء
 Senna alexandrina سنامكي 25

Mill. 

Fabaceae  م/برؼ
 زروع

 شجيرة
(Sh) 

 الحاد الإمساؾ علبج مغمي الأوراؽ
 القولوف  وتفريغ

 في ومستعمل الجمدية، لمفطريات مضاد
 قبل الأمعاء تفريغ لاتبروتوكو 
 .(Farah et al., 2019)الجراحات
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 حميب 26
 الشوؾ

Silybum 

marianum (L.) 

Gaertn. 

Asteraceae  برؼ 
(W) 

 عشبة
(H) 

 / مسحوؽ  البذور
 نقع

 
 مضاد للبلتيابات

 مف  (Silymarin) الكبد خلبيا حماية
، التميف  الكبد خلبيا وتجديد والسموـ
 (Abenavoli et al., 2010) المتضررة

 Syzygium قزَفم 27

aromaticum 

Myrtaceae ٔيشر

 (C) ع

 شدزة

(T) 

انبزاػى 

انشْزيت 

 انًدففت

  يغهي / َقغ

انقٕنٌٕ انخٓاباث  

يسكٍ لآلاو الأسُاٌ ٔػلاج انخٓاب انهثت 

 )ٔانًفاصم، حخفيف انسؼال ٔ انخٓاب انحهق

Cortés-Rojas et al., 2014 ). 

 Teucrium polium شندقورة 28

L. 

Lamiaceae  برؼ 
(W) 

 عشبة
(H) 

 الأجزاء
 اليوائية

 / مغمي
 نقع

و الألـ   لمتشنج مضاد
 الأمعاء طييروت

 مضاد الدـ، في السكر لنسبة خافض
 وحماية للؤلـ، ومسكف الحادة للبلتيابات
 Bahramikia et) الكبدية الخلبيا

Yazdanparast, 2012). 
 Thymus vulgaris الزعتر 29

L. 

Lamiaceae  برؼ 
(W) 

 شجيرة
(Sh) 

 الأوراؽ
 والأزىار

 / نقع
 مغمي

 لتقمصات ومضاد مطيّر
 اليضمي الجياز آلاـو 

 الشعب والتيابات لمسعاؿ قوؼ  مضاد
طبيعي  فعاوح للؤكسدة ومضاد اليوائية،

 (Singletary, 2016).للؤغذية
 Trigonella الحمبة 30

foenum-graecum 

L. 

Fabaceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 / غميم البذور
 مسحوؽ 

تقميل الالتيابات و ميدئة 
 لمقولوف العصبي

 النمط مف السكرؼ ( الدـ لسكر خافض
 والكتمة التستوستيروف  إنتاج زيادة ،)الثاني

 ,.Neelakantan et al) العضمية

2014). 
 مريـ شجرة 31

 )كف
 مريـ(

Vitex agnus-castus 

L. 

Lamiaceae  برؼ/ 
 مزروع

 شجيرة
(Sh) 

 / الثمار
 الأوراؽ

 / نقع
 مغمي

 عف الناتجة للآلاـ ميدغ
 العصبي القولوف  تشنج

 الطمث، قبل ما متلبزمة أعراض علبج
 النساء وعقـ ، البرولاكتيف ىرموف  تنظيـ

(Rafieian-Kopaei et Movahedi, 

2017). 
 Zingiber officinale الزنجبيل 32

Roscoe 

Zingiberaceae مزروع 
(C) 

 عشبة
(H) 

 / مغمي الجذامير
 ؽ مسحو 

ميدغ مضاد للبلتياب و 
 لمقولوف العصبي

 أثناء والقي )خاصة لمغثياف قوؼ  مضاد
 المفاصل والتياب لآلاـ مسكف الحمل(،

(Ali et al., 2008). 
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 نمط عيش النبات 

 بري 

 مزروع 

 نوع النبات 

 عشبة

 شجٌرة

 شجرة

 متسلك

 عيار نمط العيش لمنبات م -4-1-1-1
 .(7رقـ ) الشكلموضحة في  نتائج معيار نمط العيش لمنبات المتحصل عمييا مف الدراسة الميدانية 
 
 

 
 

 
 
 
 

 .(: دائرة نسبية توضح نمط عيش النباتات المدروسة17) الشكل

 تقتصر حيف في ،%77.50 بنسبة لمعلبج الأساسي المورد تشكل المزروعة النباتات أف الدراسة كشفت
 .المنطقة في المتوفرة الموارد عمى كبيراً  اعتماداً  ىذا يعكس .%22.42 عمى البرية النباتات نسبة

 وع النبات معيار ن -4-1-1-1

منباتات الطبية ركيزة أساسية في الدراسة الاثنوفرماكولوجية، حيث يساىـ المورفولوجي ل تصنيفاليعتبر 
(.08) الشكلؼ، والنتائج موضحة في في فيـ مدػ توفر الموارد الطبيعية المستخدمة في العلبج التقميد  

 

 

 

 

 

 

 . نسبية توضح معيار نوع النبات ئرةاد (:18).الشكل
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 اضطرابات نجد أف نوع النباتات المستخدمة لعلبج حيث جل تبايف ممحوظ في نسب الأنواع النباتيةسُ 
بنسبة %، ثـ الشجرة 12.56رة بنسبة ي%، تمييا الشج73.09أغمبيا أعشاب بنسبة بمغت  القولوف 
  .%2.24نسبة قميمة جدا لا تتعدػ ب%، وفي المقابل تظير الأنواع المتسمقة 12.11

 ةالنبات عاد استعمالمعيار  -4-1-1-1
والنتائج المتحصل النباتات  استخداـبعد التعرؼ عمى نمط عيش النباتات أتبعت ىذه الدراسة بحصر 

 .( 09رقـ ) الشكلعمييا مف خلبؿ الدراسة الميدانية موضحة في 

 
 .نسبية توضح استعمالات النباتات المدروسة رةئدا(: 19) الشكل

تستعمل منفردة وذلؾ بنسبة  اضرابات القولوف علبج بالمعنية  الطبية نلبحع أف أغمب النباتات
 متنوعة بإضافات المتبقية تُستخدـ بينما  ،%18.83. يميو الاستعماؿ مع نبات آخر بنسبة %،58.74

في حيف تتوزع بقية النسب الضئيمة عمى الاستعماؿ مع %6.73. الزيتوف  زيت ،%14.35العسل مثل
 رػ.أخالزبدة واستعمالات 

 معيار الجزء النباتي المستعمل -4-1-1-4

في ىذه الدراسة تحديد الجزء النباتي المستعمل في المعالجة )جذور، ساؽ، أوراؽ أزىار، ثمار ، كما تـ 
 .(10رقـ ) الشكلفي  النبات كاملب والنتائج المتحصل عمييا موضحة استعماؿ( أو ...بذور

 

 

 ٌستعمل مع نبات أخر اخرى مع زبدة مع العسل مع زٌت زٌتزن لوحده
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17,04% 

 جاف
77,58% 

 غٌر محدد
 حالة النبات  5,38%

 غٌر محدد جاف طازج

 

 

 

 

 

 

 .الجزء النباتي المستعمل لمنباتات المدروسةتوضح دائرة نسبية (: 11) الشكل

اقي ثـ ب، % 23.77بنسبة  الاوراؽ تمييا مباشرة  ،%44.84 بنسبة استيلبكاً  الأكثر الجزء البذور تعتبر
، %12.11عمى التوالي ، بالنسب الآتية ( والدرنات القشور)، (الثمار)الجذور و ، الأزىارالأجزاء النباتية : 

7.17% ،1.79%. 

 معيار حالة النبات  -4-1-1-5
رقـ  الشكلفييا النبات سواء في حالتو الجافة أو الغير جافة موضحة في  استعملنتائج الحالة التي  
(11.) 

 
 
 
 
 

 

 
 

 .النبات استعمالحالة  دائرة نسبية توضح :(11) الشكل
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 زٌوت نباتٌة عصٌر مسحوق مغلً مستحلب منموع

 طريقة التحضير  

النباتات الطبية  النبات نجد أف معظـ استعماؿ( حوؿ حالة 11) الشكلمف النتائج الموضحة في  انطلبقا
، مقارنة  % 77.58تستعمل وىي في حالتيا الجافة بنسبة تقدر ب  لاضطرابات القولوف المعالجة 
 .%5.38نسبة الاستعماؿ غير المحدد ، بينما بمغت %17.04بنسبة  طازجة  باستعماليا

 التحضير معيار طريقة  -4-1-1-6

عدة في  التحضيراتتـ حصر  ،ضطرابات القولوف ا لمعالجةلنباتات الطبية ا تحضيرطرؽ مف أجل تحديد 
 .(12رقـ ) الشكلفي  والنتائج المتحصل عمييا في الدراسة الميدانية موضحة أشكاؿ

 
 
 
 
 
 
 
 

 .النباتات المدروسة تحضير ق توضح طر اعمدة بيانية(: 11) الشكل
 

عمى شكل التحضير %، تمييا مباشرة 37بنسبة قدرت ب  الاستخدامات ي"المغمة "طريق تتصدر نلبحع
رؽ التحضير طباقي  ثـ % ،15بنسبة قدرت ب  "مسحوؽ "تمييا  %،19بنسبة قدرت ب  "نقوعم"

 .في ىذه الدراسة قميمة  كانت نسبتيا "مستحمب، عصير، زيوت نباتية" والتي
  ستعمالمعيار طريقة الا -4-1-1-7
والنتائج  استعمالوف عمى طرؽ لمنبات نتعرؼ الآ استخداماالأكثر  التحضير رؽ طبعد حصر ومعرفة  

 .(13) الشكلالمتحصل عمييا موضحة في 
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 اخري تحامٌل مساج دهن مشروب

 طريقة الاستعمال 

 الجرعة المستعملة 

 (غرام 3-2)ملعمة لهوة 

 (غرام 9-6)ملعمة طعام 

 غرامات

 كأس

 حبات

 أخرى

 
 
 
 
 
 
 
 

 .النباتات المدروسة استعمال ق (: أعمدة بيانية توضح طر11) الشكل

النباتات الطبية  استعماؿ( نجد أف طرؽ 13) الشكلمف النتائج المتحصل عمييا والموضحة في  انطلبقا
% .78.92وذلؾ بنسبة تقدر ب شروبعمى شكل م ياأغمب انحصرتف اضطرابات القولو  علبج في

فكانت  و التحاميل  الدىفكالمساج، ، أما باقي الاستخدامات للبستعمالات الأخرػ )كالسف(% 17وبنسبة
 .ضةبنسب منخف

 معيار الجرعة المستخدمة -4-1-1-8
رقـ  الشكلة في نتائج معيار الجرعة المستخدمة المتحصل عمييا مف خلبؿ الدراسة الميدانية موضح

(14). 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 .(: دائرة نسبية توضح الجرعة المستخدمة لمنباتات المدروسة14) الشكل
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 فموي موضعً

   ستهلاكطريقة الا

 القيوة  ممعقة بيف القياس أدوات في وعتن( نجد 13السابقة ) الشكلمف النتائج الموضحة في  انطلبقا
) حبات،  الجرعات  لبقيةنسبة الب ما أ ،(%19.73) االطعاـ وممعقة ،(%25.56)الكأس ،(31.39%)

 شائعة لكنيا كيميائياً  دقيقة غير تقميدية معايير مما يعكس اعتماد .فيي اقل مف ذلؾ وأخرػ( اتغرام
 .شعبياً 

 النبات استهلاكمعيار طريقة  -4-1-1-9 
والنتائج المتحصل  ،تـ وضع ىذا المعيار ،بيا النبات في ىذه الدراسة استيمؾبيدؼ معرفة الطريقة التي  

 .(15رقـ ) الشكليا مبينة في عمي

 

 

 

 
 
 
 

 .لنباتات المدروسةا طريقة استهلاك(: دائرة نسبية توضح 15) الشكل
في ىذه  اضطرابات القولوف  في علبج  النباتات الطبية المعنية ؾ أف ىناؾ طريقتاف لاستيلب نلبحع
 لمعلبج فقط %2.24 مقابل %97.76 بنسبة الاستيلبؾ عمى الفموية الطريقة تييمفحيث ، الدراسة

 .داخمية معالجة تتطمب التي القولوف  اضطرابات طبيعة يؤكد مما الموضعي،

 اليوميةمعيار عدد الجرعات  -4-1-1-11

معرفة عدد الجرعات التي تستيمؾ فييا النباتات الطبية المعالجة تـ وضع ىذا المعيار مف أجل 
 .( 16رقـ ) الشكلوضحة في والنتائج المتحصل عمييا م ،في اليوـ ف اضطرابات القولو 
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 بالنسبة لمنباتات المدروسة. اليومية(: دائرة نسبية توضح عدد الجرعات 16) الشكل

( نجد أنو تـ تقسيـ 16) الشكلمف النتائج المتحصل عمييا في ىذا المعيار والموضحة في  انطلبقا
 بشكل اليومية الجرعات تتوزعيث ح ،راتيف مرة واحدة إلى ثلبث مبالجرعات المستيمكة في اليوـ الواحد 

 . مرات لثلبث %11.21 و ،(%41.70) واحدة ومرة (%47.09) مرتيف عمى رئيسي

 معيار مدة العلاج -4-1-1-11

التعرؼ عمى  ، وضع ىذا المعيار بيدؼع المعمومات حوؿ المادة النباتيةفي نياية ىذا الجزء المتعمق بجم
 .(17رقـ ) الشكلنتائج المتحصل عمييا في الدراسة الميدانية موضحة في ال، المدة التي يستغرقيا العلبج

 
 
 

 

 

 

 

 

 .توضح مدة العلاج بالنباتات المدروسة أعمدة بيانية(: 17) الشكل
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 آلام البطن

 غازات

 لولون عصبً

 التهابات

تـ تقسيـ مدة  حيث( 17) الشكلمف النتائج المتحصل عمييا في ىذا المعيار والموضحة في  انطلبقا
، بيف قصيرزمنية تراوحت  اربع انواع إلى  اضطرابات القولوف المعالجة العلبج بالنباتات الطبية المعنية 

 تمييا ،(%70.85) المدة بقصر تتميز العلبجات معظـنلبحع أف  بحيث .غير محدود ومتوسط ، طويل 
%  5.83) منخفضة نسباً  والطويمة المحدودة غير المدد سجمت بينما ،(%20.63) المتوسطة المدة
 (.عمى الترتيب %2.69و

 الاستخدامحالات  -4-1-1
، في علبجيا النباتات الطبيةتستخدـ  اضطرابات القولوف التيمختمف  رصد وتوثيق ىذا الجزء إلى يدؼي

 ، حيث تضمف ما يمي:بيذه النباتات نتيجة العلبج إلى جانب

 وأعراضه ضطرابمعيار نوع الا -4-1-1-1

تـ إنجاز ىذا المعيار والنتائج  لتحسينونباتات ىذه ال القولوف الذؼ تستخدـ ضطراببغرض معرفة نوع ا
 .(18) الشكلالمتحصل عمييا في الدراسة الميدانية موضحة في 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 .الذي تعالجه النباتات المدروسة ضطرابتوضح نوع الادائرة نسبية (: 18) الشكل
( المبينة لنوع 18) الشكلمف النتائج المتحصل عمييا في المعيار السابق والموضحة في  انطلبقا

 البطف لآلاـ أساسي بشكل ستخدـي العلبج النباتات المدروسة نجد أف االتي تعالجيضطرابات الا
ثـ الالتيابات  ،(%9.19) الغازات ،(%12.12) الإسياؿ ثـ ،(%24.24) الإمساؾا يميي ،(48.48%)

 (%3.03).العصبي القولوف و 
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 معيار النتائج -4-1-1-1
مف الدراسة الميدانية  اضطرابات القولوف  لتحسيفيا بعد التداوؼ بالنباتات الطبية النتائج المتحصل عمي 

 .(19رقـ ) الشكلموضحة في 
 
 
 
 

 
 
 
 

 .(: دائرة نسبية توضح نتائج العلاج بالنباتات المدروسة19) الشكل

بالنسبة %99 حواليالنباتات الطبية المدروسة قدرت بالتحسف نتيجة استعماؿ نلبحع أف نسبة 
 .لممرضسمبي ، مع ملبحظة غياب أؼ حالة تطور لممستجوبيف

 التي تم ملاحظتها جانبيةمعيار الأعراض ال  -4-1-1-1 

بتعداد الأعراض الثانوية التي  اضطرابات القولوف الدراسة المعنية بجرد النباتات الطبية المعالجة  استكممت
 .(20رقـ ) الشكلفي  تتسبب فييا ىذه النباتات والنتائج المتحصل عمييا مبينة

 
 
 
 
 
 
 

 الشكل
 .الاعراض الجانبية لمنباتات المدروسة (: دائرة نسبية توضح نتائج11)الشكل
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 انصح به 

 لا انصح به 

 النباتات مف %52.46 نسبة أف( نجد 20رقـ )السابق  الشكلمف النتائج المتحصل عمييا في  انطلبقا
 .متفاوتة ثانوية راضأع ظيور %47.54 نسبة سجمت بينما جانبية، أعراضاً  تسبب لا المستعممة

 الاستخداممعيار تحذيرات   -1-1-1-4

إلى معرفة تحذيرات  تتجو الدراسةبعد التعرؼ عمى الأعراض الجانبية الملبحظة عند النباتات المدروسة 
 .(21)رقـ  الشكلوالنتائج المتحصل عمييا مبينة في ، استخداميا

 
 
 

 
 

 

 
 

 .الخاصة بالعلاج عن طريق النباتات المدروسة ستخدامالا(: دائرة نسبية توضح تحذيرات 11) الشكل

 معظـ تمقى، (21) السابق شكلمعيار والموضحة في الىذا المف النتائج المتحصل عمييا في  انطلبقا
  .منيافقط  %3.45 ب ينصح لا حيف في ، %96.55بنسبة العلبج في عالية تزكية المستخدمة النباتات

 عمييا حوؿ النباتات المستخدمة في علبج اضطرابات القولوف،  و مف خلبؿ ىذه النتائج المتحصل
تـ إنشاء الجدوؿ الموالي و الذؼ يمثل  استعراضاً منظماً لممؤشرات الحيوية النباتية المستخرجة ميدانياً مف 

تـ حساب القيـ الاحصائية  لممؤشرات بالاستناد إلى القوانيف  شخصا(، حيث (223  العينة المعالجة
لدراسة مدػ التجانس والاستقرار المعرفي  (Ethnobotany)ة عالمياً في أبحاث عمـ النبات الشعبي المعتمد

 .(02)الجدوؿ رقـ والثقافي لعينة السكاف بالمنطقة إزاء معالجة اضطرابات القولوف 
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رابات القيم الرقمية والمؤشرات الإحصائية للأنواع النباتية المستخدمة في علاج اضط (02):جدول رقمال
 القولون في منطقة الوادي.

الاسم الشائع  الرقم
 المحمي

العرض الطبي الأكثر  FC RFC UV الاسم العممي لمنبات
 علاجا  

FL 
(%) 

 %100 غازات البطف Allium sativum L. 1 0.004 0.01 الثوـ 1

 Artemisia herba-alba الشيح 2

Asso 
 %64.3 آلاـ البطف  0.06 0.063 14

 %66.7 القولوف العصبي Boswellia sacra. 3 0.013 0.01 لباف ذكر 3

 %81.8 غازات البطف Carum carvi L. 11 0.049 0.05 الكروية 4

 Cuminum cyminum الكموف أخضر 5

L. 
 %66.7 القولوف العصبي 0.09 0.094 21

 %100 غازات البطف Ferula asafoetida L. 1 0.004 0.01 حنتيتة 6

 Foeniculum vulgare بسباس 7

Mill. 
 %73.3 غازات البطف 0.07 0.067 15

 %75.0  للبلتيابات مضاد Glycyrrhiza glabra L. 4 0.018 0.02 عرؽ السوس 8

 Juniperus communis العرعار 9

L. 
 %62.5 آلاـ البطف والمغص 0.04 0.036 8

 Linum usitatissimum الكتاف 10

L. 
 %71.4 الإمساؾ الحاد  0.03 0.031 7

 Matricaria البابونج 11

chamomilla L. 
 %66.7 القولوف العصبي 0.08 0.081 18

 %61.1 انتفاخ البطف Mentha spicata L. 18 0.081 0.08 نعناع 12

 %100 القولوف العصبي Ocimum basilicum L. 1 0.004 0.01 ريحاف 13

 %66.7 القولوف العصبي Olea europaea L. 3 0.013 0.01 زيتوف  14

 Origanum majorana المردقوش 15

L. 
 %75.0 القولوف العصبي 0.02 0.018 4

 %85.7 الإسياؿ  Oryza sativa L. 7 0.031 0.03 الأرز 16

 %66.7 آلاـ البطف والمغص Peganum harmala L. 3 0.013 0.01 الحرمل 17

 %100 الامساؾ Phoenix dactylifera L. 1 0.004 0.01 تمر غرس 18

الغازات وانتفاخ  Pimpinella anisum L. 18 0.081 0.08 حبة حلبوة 19 72.2% 
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 البطف
 %55.6 (قابض) الاسياؿ Punica granatum L. 18 0.081 0.08 الرماف 20

 %100 الإمساؾ الحاد  Ricinus communis L. 1 0.004 0.01 الخروع 21

 %100 تيابللبل ميدغ Salvia hispanica L. 1 0.004 0.01 الشيا 22

 قولوف مل ميدغ Salvia rosmarinus 2 0.009 0.01 اكميل الجبل 23
 العصبي

50.0% 

 Saussurea costus القسط اليندؼ 24

(Falc.) Lipsch. 
 %100 للبلتيابات مضاد 0.01 0.004 1

 Senna alexandrina سنامكي 25

Mill. 
الإمساؾ الحاد  0.03 0.027 6

 وتطيير الأمعاء
83.3% 

 Silybum marianum يب الشوؾحم 26

(L.) Gaertn. 
 %100 مضاد للبلتيابات 0.01 0.004 1

 %100 لتيابات القولوف ا Syzygium aromaticum 1 0.004 0.01 قرنفل 27

 %50.0 آلاـ البطف والمغص Teucrium polium L. 4 0.018 0.02 شندقورة 28

 %57.1 بطف والمغصآلاـ ال Thymus vulgaris L. 7 0.031 0.03 الزعتر 29

-Trigonella foenum الحمبة 30

graecum L. 
ميدئة لمقولوف  0.07 0.067 15

 العصبي
53.3% 

 %50.0 القولوف العصبي Vitex agnus-castus L. 4 0.018 0.02 شجرة مريـ 31

 Zingiber officinale الزنجبيل 32

Roscoe 
 %50.0 القولوف العصبي 0.02 0.018 4
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 (11) التحميل الاحصائي التفسيري لمجدول -4-1-4

 (FC, RFC, UV)والقيمة الاستخدامية  ي مؤشرات الاستشهاد التواتر   -4-1-4-1

يتربع الكموف الأخضر  .نوعاً نباتياً مستخدماً محمياً  32تُبرز المعطيات الرقمية المفرزة حصر  
(Cuminum cyminum L)  عمى قمة التردد الإحصائي بػ(FC=21) مة استخداـ وقي(UV=0.09) 

وقيمة  (FC=18)، متبوعاً بمجموعة متميزة تتساوػ تكرارياً (RFC=0.094)ومعدؿ اقتباس نسبي 
  .وتشمل البابونج، النعناع، حبة حلبوة، والرماف (UV=0.08)استخداـ 

  (%Fidelity Level - FL)مخرجات مستوى الثبات والاتفاق النوعي المصحح  -4-1-4-1

موزعاً بالكامل في الاستخداـ المباشر لإيقاؼ حالات  (%85.7)أعمى مستوػ ثبات يعادؿ  'الأرز'سجل 
لارتباطيا الشديد في الثقافة العلبجية المحمية  (%83.3)بنسبة ثبات بمغت  'السنامكي'الإسياؿ ، تمييا 

 (%73.3) 'بسباس'و (%81.8)نسبة  'الكروية'بمعالجة الإمساؾ الحاد وتطيير الأمعاء، بينما حصدت 
  .موجييف كعلبج نوعي لمغازات وانتفاخ الأمعاء

يضـ معامل اتفاؽ المستجوبيف موزعة حسب اضطرابات  (، و الذؼ03) ىذه النتائج بجدوؿكما تـ إرفاؽ  
 .ف القولو 
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موزعة حسب فئات الاضطرابات  (ICF)نتائج حساب معامل اتفاق المستجوبين  (:11)لجدول رقما

 .لمصاحبة لمقولون والأعراض ا

 الرقم
 

العرض  /فئة المرض 
 المتواجدة في الاستبيان

 عدد 
هادات الاستش

(Nur) 

عدد أنواع 
النباتات 

(Nt) 

معامل 
الاتفاق 
(ICF) 

 تفسير القيمة الإحصائية

جماع كثيف  0.814 14 71 القولوف العصبي 1 اتفاؽ قوؼ جداً وا 
كالكموف )عمى نباتات محددة 
 (.والبابونج

أعمى نسبة اتفاؽ؛ السكاف  0.849 9 54 ازات وانتفاخ البطفالغ 2
يتشاركوف وصفات موحدة 

 .(كالكروية والبسباس)
اتفاؽ متيف وقوؼ عمى مجموعة  0.762 11 43 آلاـ البطف والمغص 3

 علبجية متوارثة بالمنطقة
 .الشيح و العرعار()ك

الإمساؾ الحاد وتطيير  4
 الأمعاء

ركز الاختيارات اتفاؽ قوؼ؛ تت 0.815 6 28
بوضوح حوؿ نباتات معينة 

 (.كالسنامكي وبذور الكتاف)
و قرحة  لالتياباتا 5

 القولوف 
اتفاؽ جيد فوؽ المتوسط عمى  0.733 5 16

 فاعمية النباتات المستخدمة محمياً 
 القرنفل(. )كعرؽ السوس و

الإسياؿ ومشاكل اليضـ  6
 المصاحبة

 اتفاؽ مرتفع وقوؼ جداً عمى 0.800 3 11
كالأرز )خيارات محددة وضيقة 

 .(والرماف
إجمالي الحالات الصالحة  -

 في العينة
مؤشر إجمالي عام ممتاز يعكس  0.860 32 223

التجانس والانسجام الثقافي 
 .لمعينة
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 لتحميل الاحصائي التفسيري لمجدولا -4-1-5

    (ICF) النزعة المركزية لمعامل الاتفاق  -4-1-5-1

و  (0)اتفاؽ المستجوبيف يقيس درجة التجانس المجتمعي، وتتراوح قيمتو إحصائياً بيف إف مؤشر معامل 
 = ICF)عمى أعمى قيمة معامل اتفاؽ في الدراسة بواقع  'الغازات وانتفاخ البطف'حاز عرض  ،(1)

الإمساؾ 'يميو مباشرة اضطراب  .،أنواع نباتية فقط 9استشياداً انحصرت في  54مف خلبؿ  (0.849
محققاً  (ICF = 0.814)بقيمة  'القولوف العصبي'ثـ  (ICF = 0.815)بقيمة  'د وتطيير الأمعاءالحا

 .نباتاً متميزاً  14استمارة تداوؿ عينات علبجيا  71الأكبر بػ  الاستشيادؼالتجمع 

   (ICF = 0.860) تفسير القيمة الإجمالية العامة لممعامل الكمي  -4-1-5-1
 . (0.860)ة العامة لمعامل الاتفاؽ الكمي القيمة الإجماليكما بمغت 
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 المناقشة  -5

 وعدد تنوع وجود( الجزائرؼ  الشرقي الجنوب) سوؼ وادؼ ولاية في أجريت التي الدراسة ىذه نتائج تؤكد
 تتوافق. نباتياً  نوعاً  32 جرد تـ حيث القولوف، اضطرابات علبج في المستخدمة الطبية النباتات مف كبير
 ،(تيارت) الجزائرية السيوب مناطق في( Miara et al., 2019) وآخروف  ميارا دراسة مع نسبياً  النتيجة ىذه
 دراسة مع أيضاً  تتوافق كما. اليضمي الجياز لعلبج المحمية الأعشاب عمى كبيراً  اعتماداً  أظيرت والتي
 المرتبة اليضمي الجياز احتل حيث ئر،الجزا شرؽ  شماؿ في( Ouelbani et al., 2016) وآخروف  ولباني
 الفريدة البيئية الخصوصية ىذه عمى الضوء بتسميط سمح ىذا ما لمنباتات؛ الطبية الاستخدامات في الأولى

ثبات الشمالية، بالمناطق لمنطقة الوادؼ مقارنة  طبي نباتي وتنوع ثراء وجود يمنع لـ القاسي المناخ أف وا 
 .القولوف  لعلبج متكامل

 تميزت بينما الجغرافي، محيطيا في تنمو التي المحمية النباتات عمى ركزت السابقة أف الدراسات نجد كما
. الأسواؽ مف المرضى يقتنييا التي والمستوردة المحمية النباتات شممت حيث أوسع؛ بكونيا الدراسة ىذه

 الشعبي الموروث بيف الرابط التجارؼ  السوؽ  حركة حيث استوعبت المنيجية، الشمولية مما يعكس
 . الفعمية المرضى لخيارات وشاممة ودقيقة واقعية صورة يعطي مما المستوردة، والمنتجات

 الشباب، فئة مف ىـ المستجوبيف غالبية أف الوادؼ ولاية في أجريت التي الميدانية الدراسة نتائج تظير
 الجامعية لمفئة حواض بروز مع%(. 39.46) بنسبة سنة 40و 20 بيف ما أعمارىـ تراوحت حيث

 في نوعي تحوؿ إلى الأرقاـ ىذه تشير ،%(54.71) الأكبر النسبة بمجموعيا شكمت التي والخريجيف
 غير الفئات أو السف كبار عمى مقتصرة تقميدية ممارسة يعد لـ حيث الطبية، بالنباتات التداوؼ  نحو التوجو

 ىذه نتائج يمنح مما ، النباتية الطبيعية خمصاتالمست بفوائد الوعي عمى مبنياً  خياراً  أصبح بل المتعممة،
 المبني والاختيار التمييز عمى القدرة تمتمؾ مثقفة فئة آراء تعبر عف لكونيا عممية قيمة الميدانية الدراسة
 نفس في أجريت التي( Djahra et al., 2025) وآخروف  جيرة دراسة مع تتفق النتائج وىذه. المعرفة عمى

 الفئة ىيمنة أيضاً  سجمت حيث الكمى، أمراض علبج في المستخدمة النباتات حوؿ 2025 سنة المنطقة
و  %(.36) بنسبة سنة 40و 20 بيف ما إقبالاً  الأكثر الفئة وكذلؾ ،%(60) بنسبة والمتخرجة المتعممة

 عمى اً مبني المنطقة في جديداً  مجتمعياً  وعياً  و يبرز العشوائي، لمتداوؼ  النمطية الصورة زواؿ ىو ما يؤكد
 .العممية والموازنة الإدراؾ

 فئة مف كانوا الدراسة السابقة في المستبينيف أغمب كوف  في الدراسة ىذه نتائج مع تناقضت أنيا إلا 
 اتساع يظير وىنا. فقط%( 20.63) نسبتو ما الدراسة ىذه في يمثموف  والذيف ،%(92) بنسبة العشابيف
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 كقاعدة المباشريف والمستيمكيف المرضى وتجارب آراء باستقطا في نجح حيث ىذا البحث، عينة وتنوع
 . لممجتمع الحقيقي الاستيلبكي السموؾ بدقة يعكس مما الأعشاب، بائعي فقط وليس لمدراسة أساسية

 ،%(51.57) بنسبة الطبية لمنباتات استخداماً  الأكثر ىـ الذكور أف الدراسة ىذه بينت أخرػ، جية مف
 مف نوع ىذا عمى إقبالاً  الأكثر ىي المتزوجيف فئة أف أيضاً  تبيف كما%(. 48.43) بنسبة بالنساء مقارنة
 ،(Chaachouay et al., 2022) وآخروف  شعشوع دراسة مع النتائج ىذه تتنافى%(. 70.40) بنسبة العلبج
 فئة في معيا تتماشى لكنيا ،%(54.3) بنسبة الإناث لدػ كانت مشاركة نسبة أعمى أف بينت التي

 لمنباتات واستخداماً  معرفة أكثر الذكور أف عمى أخرػ  دراسات تتفق بينما%(. 76.2) بنسبة يفالمتزوج
 تقارير حسب ذلؾ، ويعود. اليضـ في مشاكل مف يعانونو لما نظراً  القولوف  اضطرابات علبج في الطبية
 الرجاؿ ابةإص نسب ارتفاع إلى الجزائر، في للؤوراـ الوطني السجل ودراسات العالمية الصحة منظمة
وىنا (. Darmadi et al., 2025 ؛2021 وصالي، زرارقة) بالنساء مقارنة والقولوف  الأمعاء بأمراض
( الاجتماعي النوع) الديموغرافية المتغيرات بيف الربط دقة في الإحصائي التحميل ىذا في القوة نقطة تتجسد

 .متيناً  وطبياً  صيدلانياً  تفسيرياً  عمقاً  الدراسة يمنح ما وىو ،(القولوف  اضطرابات) المرضية والخصوصية
بمدية مف أصل  22 المدروسة عمى العينة تتوزع اتساع نطاقيا الجغرافي؛ حيثبىذه الدراسة  كما تتميز

% مف بمديات الولاية. وتكتسي ىذه الشمولية أىمية بالغة عند 88مكونة لولاية الوادؼ، أؼ ما يعادؿ  25
 8حوالي عمى ركزت  التي (Djahra et al., 2025)مثل دراسة  المنطقة؛ ابقة فيمقارنتيا بالدراسات الس

بالحصوؿ عمى قاعدة حيث يسمح توسع ىذه الدراسة  غطية التداوؼ بخصوص أمراض الكمى،بمديات لت
  ولاية ككل وليس منطقة محددة فقط.بيانات أكثر شمولية وتنوعاً جغرافياً يعكس ممارسات سكاف ال

 )التي تغطي جل بمديات الولاية( قدرة أكبر عمى الدراسةافي الواسع لعينة الجغر  توزيعال ىذا يمنحنا حيث
 النظـ مختمف عبر بالأعشاب التداوؼ  في المتنوعة والمعرفية الثقافية الممارسات عكس ٔ النتائج تعميـ
ذات النطاؽ يو الدراسات ىو ما يقمل مف حدة التحيز الجغرافي الذؼ قد تقع فو  الولاية، في الواحية

 المحدود.
 بػ نسبة أعمى احتمت حيث استعمالاً  الأكثر ىي المزروعة النباتات أف بينت عمييا المتحصل النتائج

 دراسة مع جداً  كبير بشكل النتائج ىذه وتتوافق%(. 22.42) بنسبة البرية النباتات تمييا ،%(77.58)
(Benkaddour et al., 2025 )لدػ الخصوبة اضطرابات علبج في ممةالمستع الطبية النباتات حوؿ 

%(. 21.05) بنسبة البرية النباتات تمييا ،%(57.89) بػ نسبة أعمى المزروعة النباتات سجمت إذ النساء،
 أو المحمية سواء المزروعة، النباتية الأنواع استغلبؿ نحو متزايد توجو وجود عمى الدراستاف أكدت حيث

 أياـ طواؿ وتوفره الدوائي المنتج جودة ضماف في الرغبة إلى ذلؾ ويعود عالمياً، المستوردة
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%( 77.58) دراستنا في المزروعة لمنباتات جداً  العالية النسبة وتظير(. Benkhier et al., 2021)السنة
 المادة وتوفر استدامة بأىمية السوفي  المستيمؾ وعي بوضوح تعكس حيث الجوىرية؛ النقاط كإحدػ

 عف الناتجة البرية النباتات نمو تذبذب عمى تتغمب ومنتظمة مستقرة بدائل جادإي عمى وقدرتو العلبجية،
 الخارجية، الطفيميات أو لمتموث عرضة أقل المزروعة النباتات غالبية أف إلى الجاؼ. بالإضافة المناخ
 عطاروف ال وفر حيث. المنطقة في التقميدييف والمعالجيف لممرضى أماناً  والأكثر الأوؿ الخيار يجعميا مما
 البرية النباتات غياب فترات في خاصة المستيمؾ، لطمب تمبية مزروعة لنباتات عالمية علبجية بدائل
 ىذه الدراسة عمى قدرة و ىنا تبرز(. Bouallala et al., 2013) الصحراوية المناخية القسوة عف الناتجة
" الحيوؼ  الأماف" تحوؿ كيف و لمحمي،ا لمسوؽ  والاقتصادية البيئية بالأبعاد الإثنونباتية الممارسات ربط
 .الطبية لنباتاتو السوفي المريض اختيار في أساسي معيار إلى السمعي التمويل ووفرة
 بنسبة والشجيرات بالأشجار مقارنة%( 73.09) بنسبة للؤعشاب مطمقة سيادة ىناؾ أف لوحع كما
 بالإضافة المختمفة، المناخية لظروؼا مع تكيفيا وسيولة حياتيا دورة لقصر راجع وىذا وغيرىا،%( 25)

 يجعميا مما للؤعشاب، الرخوة الأنسجة في تُخزف  التي الثانوؼ  الأيض مركبات مف العديد عمى لاحتوائيا
 دراسة مع تختمف النتائج وىذه(. Azaizeh et al., 2003) الشعبي التداوؼ  في والمفضل الأولي المصدر
 بنسبة الأشجار استعماؿ عمى ركزت و التي المغرب، في( Chaachouay et al., 2022) أجراىا

 إلى بالأساس يعود الدراستيف بيف التبايف وىذا%(. 20.43) بنسبة الشجيرات تمييا ،%(71.18)
 ,Chaachouay) النباتية الأنماط ىذه بوفرة تشتير التي المغربية لممنطقة والمناخية البيئية الخصائص

 في الشعبي الطب وتكيف مرونة تظير ىذه الدراسة مدػ حصائيالإ التبايف ومف خلبؿ ىذا(. 2022
 عمى يركز محمياً  ذكياً  اختياراً  يعكس مما الصحراوية، للؤعشاب القصير الحياتي النمط منطقة الوادؼ مع

 .الغابية أو الجبمية بالمناطق مقارنة التجدد سريع الثانوؼ  بالأيض الغنية النباتية الأجزاء
 الأكثر الطريقة ىي%( 58.74) بنسبة لوحده النبات استعماؿ أف إلى الدراسة هىذ نتائج أشارت كما

 مع المدمجة الاستعمالات ثـ ،%(18.83) بنسبة أخرػ  نباتات مع المدمجة الاستعمالات تمييا شيوعاً،
. متفاوتة بنسب%( 6.73) بنسبة الزيتوف  وزيت%( 14.35) بنسبة العسل أبرزىا أخرػ  طبيعية مواد
 مف الفعالة لممكونات المباشر التأثير لضماف التحضير في لمبساطة الدراسة عينة أفراد ميل عمى ىذا ويدؿ
 كمواد والعسل الزيتوف  زيت مف كل يمعبو الذؼ التكاممي بالدور الوعي يعكس أخرػ، جية ومف. جية
 حدة مف وتخفف اليضمي، الجياز أو الجمد مستوػ  عمى سواء المستخمصات امتصاص مف تحسف حاممة
 التي( Kennedy et al., 2011) وآخروف  كينيدؼ دراسة أكدتو ما وىذا. الأعشاب لبعض المر الطعـ

 تحسيف في يساىـ الطبيعية الفعالة الكيميائية المركبات مع النباتية المستخمصات دمج أف أوضحت
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 إليو توصل ما مع ياتالمعط ىذه تتوافق كما. الطبيعي العلبج كفاءة مف ويرفع لمجسـ الوظيفية الاستجابة
 و المضافة المواد لنسب الدقيق العممي التوثيق و ىو ما يعكس(. Djahra et al., 2025) وآخروف  جيرة
 .الطبيعي الدوائي التآزر بآليات العينة وعي ويثبت لمدراسة الميدانية لمنتائج التطبيقية القيمة مف يرفع
 التداوؼ  في استخداماً  النباتية الأجزاء أكثر ىي%( 44.84) بنسبة البذور أف إلى الإحصائية النتائج تشير

 مع المعطيات ىذه وتتوافق%(. 12.11) بنسبة الأزىار ثـ ،%(23.77) بنسبة الأوراؽ تمييا بالأعشاب،
 البذور أف أكدا حيث ،(Djahra et al., 2025) وكذا( Chaachouay et al., 2022) مف كل إليو توصل ما

 القمويدات، الطيارة، الزيوت مثل والمعقدة القوية الفعالة المواد فيو تتركز الذؼ الرئيسي المخزف  تمثل
 العامة الإثنونباتية الدراسات مف العديد إليو توصل ما مع المعطيات ىذه جزئياً  وتختمف. والصابونينات

 الأوراؽ أف إلى عادةً  تشير والتي البميدة، منطقة في( Chermat et Khiari, 2015) دراسة مثل الجزائر، في
ىذه الدراسة  في" البذور" تفوؽ  تبرير ويمكف. ووفرتيا جمعيا لسيولة نظراً  استخداماً  الأكثر الجزء ىي

 الكروية، الكموف، مثل( Apiaceae) الخيمية الفصيمة بذور بكوف معظـ القولوف؛ أمراض بخصوصية
 لعلبج عمييا المستجوبيف تركيز يفسر ما وىو والغازات، لمتشنج المضادة الطيارة بالزيوت غنية واليانسوف 
 دوف  طويمة لفترات الصحراوية البيئة في والتخزيف الحفع سيمة البذور أف إلى بالإضافة. تحديداً  القولوف 

 . فاعميتيا تفقد أف
 مقارنة السائد النمط ىو%( 77.58) بنسبة الجاؼ بشكميا النباتات استعماؿ أف أيضاً  النتائج كشفت كما

 الدراسات مف العديد مع وثيق بشكل النتيجة ىذه وتتوافق%(. 17.04) بنسبة الطازجة اتبالنبات
 الجافة النباتات تفوؽ  يُعد حيث العربي؛ والمغرب الجزائر في أُجريت التي( Ethnobotanical) الإثنونباتية

( Chermat et Khiari, 2015) مف فبحسب كل الجافة، وشبو الصحراوية المناطق معظـ في مشتركاً  قاسماً 
 عربي ذلؾ وأكد. المجففة النباتات يفضموف  التقميدؼ لمطب الممارسيف فإف( Meddour et al., 2020)و

 في أساساً  وتُستخدـ تُباع الطبية الأعشاب أف بالجزائر حديثة دراسة في( Arabi et al., 2026) وآخروف 
 النباتات استخداـ سيادة إرجاع ويمكف .جداً  مرتفعة بنسب والمواطنيف المنطقة عشابي لدػ الجاؼ شكميا
 بمناخ سوؼ وادؼ منطقة تتميز حيث ولوجستية، وبيئية عممية عوامل عدة إلى دراستنا في الجافة

 مف وحمايتيا النباتات لحفع وحتمية طبيعية كطريقة التجفيف يفرض المناخ ىذا. وحار جاؼ صحراوؼ 
 النباتات أف حيف في. الرطوبة سريعة الطازجة لنباتاتا يصيب الذؼ البكتيرؼ  أو الفطرؼ  والتعفف التمف

 المريض تلبزـ مزمنة أمراض ىي القولوف  اضطرابات بينما محددة، وفصوؿ نمو بمواسـ ترتبط الطازجة
 بيا التداوؼ  واستمرار توفرىا لضماف النباتات تجفيف إلى والعشابوف  السكاف يضطر لذلؾ،. العاـ طواؿ
 أف عممياً  الطبيعي فمف(. Miara et al., 2019) الجافة المناطق دراسات كدتوأ ما وىو الفصوؿ، جميع في
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 وفي. الطيارة وزيوتيا الذاتية مكوناتيا عمى لمحفاظ تاـ جفاؼ حالة في وتُخزف  بطبيعتيا جافة البذور تكوف 
 خاصةو  الحصاد بعد ما لعمميات البالغة الأىمية عمى( Chen et al., 2016) دراسة أكدت السياؽ، ىذا

 سلبمة لضماف الطبية لمنباتات والكيميائية والفيزيائية العلبجية الخصائص عمى الحفاظ في التجفيف
 الدراسة سجمت حيث( Djahra et al., 2025) دراسة مع النتائج ىذه وتتوافق. النيائي المنتج وفعالية
 دقة يثبت و ىو ما%(. 44) بنسبة الطازجة النباتات بينما%( 65) بنسبة الجافة النباتات استعماؿ
 . الميدانية الاحصائية المعطيات
 تضمف حيث الطبية، النباتات لتحضير المثمى الطريقة ىي" المغمى" أف إلى الدراسة ىذه أشارت

 دراسة مع النتيجة ىذه وتتطابق. العلبجية خصائصيا جميع عمى والحفاظ الفعالة المواد استخلبص
(Meddour et al., 2020 )ودراسة (Benarba et al., 2014 )الغمي طريقة تتربع حيث الجزائر، غرب في 
(Décoction )والنقع (Infusion )الممارسات ىذه توارث يؤكد التقميدية، مما التحضير طرؽ  رأس عمى 

 دراسة عند( Meddour et al., 2020) وجده ما مع الثانية" المنقوع" مرتبة تتوافق كما. محمياً  الإثنونباتية
. القولوف  لعلبج الوادؼ منطقة في استعمالاً  الأكثر الجزء ىي" البذور" أف و بما . اليضمي الجياز نباتات
 أمراً  محددة زمنية لفترة الماء في غمييا يجعل مما جافة، صمبة وأنسجة سميكة خموية بجدراف تتميز وىي

 المحموؿ في والطيارة ةالثابت الزيوت واستخلبص انتشار وتسييل الخموية الجدراف ىذه لكسر ضرورياً 
 المزيج تعقيـ في تساىـ الغمي أثناء العالية الحرارة أف كما(. Benarba et al., 2014) لمشرب الموجو المائي
 النباتية للؤجزاء عادة لاستخدامو الثانية المرتبة المنقوع ويحتل. المجففة للؤعشاب الميكروبي الحمل وتقميل
 قيمتيا وتفقد تتطاير قد التي الطيارة العطرية بالزيوت جداً  الغنية لنباتاتا أو( والأزىار كالأوراؽ) الرخوة

 واعٍ  اختيار وىو وتغطيتيا، عمييا الساخف الماء بصب يُكتفى حيث المستمر؛ لمغمي تعرضت إذا العلبجية
 . لمحرارة الحساسة المكونات تمؾ عمى لمحفاظ المستجوبيف طرؼ مف

 برز حيث الطبية، النباتات استعماؿ معايير في ممحوظ تبايف عف الدراسة ىذه نتائج كما كشفت
 بمغت إذ ،قميمة بنسبة أخرػ  ستعمالاتكذلؾ الاو  المساج...( الدىف،) أشكالو بجميع الخارجي الاستعماؿ

 ،%(78.92) بنسبة مشروب بشكل النبات استعماؿ تمثل المتبقية النسبة بينما ،%(21.08)مجموعيا في
 بنسبة الموضعي الاستيلبؾ يميو ،%(97.76) بػ نسبة أعمى الفموؼ  الاستيلبؾ تسجيل مع يتزامف ما ىذا
 3-2القيوة ) ممعقة عمى المستجوبيف غالبية اعتمد فقد المستخدمة، الجرعة يخص ما في أما%(. 2.24)

 اليومية، المرات عدد وبتحميل%(. 25.56) بنسبة الكأس تمييا ،%(31.39) بنسبة أوؿ كمعيارغراـ( 
 الاستيلبؾ مباشرة يميو ،%(47.09) بػ الأعمى النسبة يومياً  لمرتيف الاستيلبؾ مدة الدراسة ىذه جمتس

 في الإثنونباتية الأبحاث مع وثيق بشكل النتيجة ىذه وتتطابق%(. 41.70) بنسبة اليوـ في واحدة لمرة
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 المشروبات خاصة) لفموؼ ا للبستخداـ المطمق التفضيل يُعزػ  حيث العربي، والوطف إفريقيا شماؿ منطقة
 وذلؾ. التحضير وسيولة( والقولوف  اليضمي الجياز) المستيدفة الأمراض طبيعة إلى( والمغمي كالمنقوع
 الأكثر ىو الفموؼ  الاستعماؿ أف أكدت التي المغرب في( Idmhand et al., 2020) دراسة في يظير
 أشارت كما. اليضمي الجياز اضطرابات لعلبج الشرب عبر يتـ ما وغالباً  ،%75 تتجاوز بنسبة شيوعاً 
 عمى يعتمدوف  للؤعشاب المستيمكيف مف الأكبر النسبة أف إلى الجزائر في( 2021) وآخروف  عزوز دراسة
فإف الأمر  العصبي، والقولوف  اليضـ بمشاكل الأمر يتعمق عندما% 80 تقارب بنسب الفموية الطرؽ 
 الميدئة الطيارة والزيوت الفلبفونويدات مثل) النباتية المركبات بيف المواد الفعالة و مباشراً  اتصالاً  يتطمب
 أو الدىف عبر تحقيقو يمكف لا ما وىو التشنجات، لتقميل اليضمي الجياز ومستقبلبت( والبابونج كالنعناع
 بمغت متناىية دقة سجمت التي ليذه الدراسة الإحصائي التميز يبرز وىنا(. الخارجي الاستعماؿ) المساج

 الجسـ داخل الفعالة لممادة الفيزيولوجي بالمسار بقوة مدعومة نسبة وىي الفموؼ، للبستعماؿ%( 97.76)
 الاستخداـ بطرؽ  محمياً  الدراسة لعينة الدقيق الفيـ يعكس مما مباشرة، القولوف  مستقبلبت ملبمسة لضماف
 .الدراسات الأخرػ  في المذكورة العامة بالنسب مقارنة الفعالة
 أفراد بيف انتشاراً  الأعراض أكثر ىي البطف آلاـ أف يتبيف أجريت، التي الاستبيانية اسةالدر  خلبؿ مف

 الإمساؾ يمييا الطبية، النباتات باستخداـ لعلبجيا التوجو تـ والتي%( 48.48) بنسبة المدروسة العينة
. منخفضة بنسب والالتيابات العصبي القولوف  الأخير وفي الغازات، ثـ الإسياؿ، ثـ ،%(24.24) بنسبة
 أعراضيا بسبب الكيميائية الأدوية عمى الكمي الاعتماد عف متزايد عزوؼ ىناؾ التحديات، ىذه وأماـ

 الطبية، والنباتات الطبيعية البدائل نحو ممحوظ توجو إلى أدػ مما اليضمي، الجياز عمى خاصة الجانبية
 الطبية النباتات أف أوضحت التي( Hunter et Bierma, 2019) وبيرما ىانتر مف كل دراسة تؤكده ما وىو
 الفائدة يثبت مما. منعدمة أو قميمة جانبية بآثار المفاصل التيابات لمرضى وآمناً  فعالاً  علبجياً  خياراً  توفر

 .الأكاديمي وسياقيا الدراسة بيئة في آمنة طبيعية بدائل تقديـ في الميدانية الدراسة ليذه الواعدة التطبيقية
 المدة تمييا ،%(70.85) بنسبة الصدارة احتمت لمعلبج القصيرة المدة تائج الميدانية أيضا أفالن أظيرت 

 .جداً  ضئيمة نسباً   المحدودة وغير الطويمة المدد سجمت حيف في ،%(20.63) بنسبة المتوسطة
 أف أكدوا حيث الجزائر، شماؿ في( Meddour et al., 2020) إليو توصل ما مع النتيجة ىذه تتوافق 

 العلبجية مدتيا بقصر تمتاز( القولوف  مثل) اليضمي لمجياز الوظيفية للبضطرابات الموجية العلبجات
 العالية ليذه الدراسة  الدقة الإحصائية يًا يظٓز .الفعالة النباتية لممركبات السريعة للبستجابة نظراً  شعبياً 
 عكست دقيقة رقمية خيارات أربعة إلى يةالزمن المدد تفكيؾ في نجحت بل التعميـ، عمى تعتمد لـ التي
 . الدراسة لعينة المعرفي الوعي بدقة
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 تسجيل مع ،%(99) بمغت المدروسة لمنباتات الشفائية والفعالية التداوؼ  نسبة أف إلى النتائج أشارت
 النظرة ىذه تتعارض .المستخدمة النباتات فعالية عدـ أو ممرضسمبي ل تطور حالة لأؼ شبو كمي غياب

 تؤكد والتي ،((Zaid et al., 2022 دراسة مثل الحديثة والصيدلانية المخبرية الدراسات مع المطمقة لشعبيةا
 بينما فقط، المؤقتة الظاىرية الأعراض زواؿ عمى مبني عاطفي تقييـ ىي شعبياً %( 100) نجاح نسبة أف
 .طرابللبض الحقيقية العضوية المسببات علبج في تماماً  النباتات ىذه تفشل قد
 النباتات أف بينت والتي العميا، اليضاب في( Miara et al., 2019دراسة ) النتيجة ىذه بينما تدعـ 

 مما الفعالة، المواد مف جداً  عالية تركيزات تمتمؾ الجزائرية والصحراوية الجافة البيئات في المستوطنة
. ٔ شعبياً  العلبجي النجاح نسب رفعت الحادة اليضمية للبضطرابات وسريعة قاطعة شفائية كفاءة يمنحيا

" ممرضالسمبي ل تطورالو  الفشل حالاتجل  غياب" حصر عمى قدرة ىذه الدراسة لميدانية تتجمى يٍ ُْا
 مجتمع بيا مر التي الطويمة والتجريبية" الثقافية الفمترة" عممية نجاح يثبت مما مستقل؛ إحصائي كمعيار
 .غيرىا دوف  كفاءة الأكثر النباتية الأنواع استبقاء إلى أدت والتي الأجياؿ، عبر الوادؼ منطقة
 أعراضاً  تمتمؾ لا القولوف  اضطرابات بمعالجة المعنية الطبية النباتات معظـ كذلؾ أف النتائج أظيرت
 %(.47.54) بنسبة جانبية أعراضاً  تمتمؾ النباتات باقي أف حيف في ،%(52.46) بنسبة ثانوية

 أف إلى أشار حيث الجزائرية، الطبية لمنباتات( (Benarba, 2016 مراجعة مع اً جزئي النتيجة ىذه تتطابق 
 في سامة وغير آمنة كأنواع شعبياً  تصنف التقميدؼ الطب في المستخدمة النباتات نصف مف أكثر

 الػ بنسبة الطبية الاستيانة( Zaid et al., 2022) دراسة تُعارض أخرػ، جية مف ٔ .العادية الاستخدامات
 يعد المستعممة النباتات نصف يقارب ما لدػ ثانوية أعراض وجود أف مف محذرة المتبقية،%( 47.54)

 الأماف أف وتؤكد البعيد، المدػ عمى خفية كموية أو كبدية تسممات حدوث إمكانية عمى خطيراً  مؤشراً 
 .الخموية المخبرية السمية ينفي لا الظاىرؼ 

 لإثبات%( 47.54) الجانبية الأعراض ذات النباتات نسبة إخفاء تحاوؿ ىذا ما يؤكد أف ىذه الدراسة لـ
 لممستيمكيف الحقيقي الوعي يوضح ودقيقاً  صادقاً  رقمياً  تقريراً  قدمت بل بالمنطقة، الشعبي الطب أماف
 .للؤطروحة العممية الموثوقية مف يرفع مما النباتات، ليذه ثانوية آثار بوجود
 بمغت جداً  مرتفعة بنسبة العلبج في بيا ينصح المستعممة اتاتالنب معظـ أف النتائج بينتكما 

 ىذه توافق %(.3.45) نسبة تتعدػ لـ والتي بيا ينصح لا التي النباتات عكس عمى ،%(96.55)
 تعكس معينة بنباتات المرتفعة الشعبية التوصية أف أوضحت التي( Amjad et al., 2017) دراسة النتيجة
 بمثابة المجتمع تزكية عمى الحاصمة النباتات تصبح حيث المعرفي، والتجانس الثقافي الاستقرار عمق

 دراستيـ في (Meddour et al., 2020كما أضاؼ ) تامة. بثقة الأفراد يتناقمو" رسمي شعبي أدوية دستور"
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 نسب تراجع إلى أدػ للؤعشاب العشوائي الاستخداـ مف الحديثة الطبية التحذيرات رقعة اتساع أف إلى
 ميدانياً  المرصودة المرتفعة النسب دوف  لتصبح المتعممة، الفئات لدػ الطبية بالنباتات المطمقة لتوصيةا

 و ىذا ما يبرر نسبة التوصية العالية التي رصدتيا ىذه الدراسة. .سابقا
 أخضر الكموف  نبات و مف خلبؿ نتائج تقدير المؤشرات الكمية لجرد النباتات الطبية، تـ تسجيل

(Cuminum cyminum L )بتكرار ذروية كقيمة FC = 21 وتردد RFC = 0.094، البابونج يميو 
(Matricaria chamomilla )بقيمة FC = 18 و RFC = 0.081 العصبي القولوف  لعلبج  . 
 الكموف  تصدر حيث الجزائرية، السيوب في( Miara et al., 2019) دراسة مع بنيوياً  النتيجة ىذه تتطابق 

 الظروؼ تشابو إلى التطابق ىذا ويعود. اقتباس نسب بأعمى المعوؼ  التشنج علبجات قائمة والبابونج
 لسيولة والنجمية الخيمية العائمتيف عمى الصحراوؼ  الطبي المأثور في المشترؾ التاريخي والاعتماد البيئية

 .الاستخداـ وأماف التحضير
 المناطق في( Meddour et Meddour-Sahar, 2021) رصده ما مع النتيجة ىذه تتعارض المقابل، في 

 الميرمية مثل غابية نباتات لصالح والبابونج الكموف  رتبة تراجعت حيث الجزائر، بشماؿ والرطبة التمية
 .اليضـ اضطرابات لعلبج أوؿ كخيار والبموط

 يتجو يثح ،"انتقائية صحراوية خصوصية" بػ يتمتع منطقة الوادؼ  في العلبجي النمط أف يثبت و ىو ما
 كالقولوف، المزمنة المتلبزمات لعلبج الواحات في الاقتناء سيمة أو المستزرعة الأنواع نحو نباتياً  السكاف
 .الحديثة العلبجية الأنماط تغير أماـ وصمودىا المحمية المعرفة واستقلبلية استقرار عمى مؤشر وىو

 ذروتو الاستخداـ بمغ سعة دليل خؼًال، أٌ كًا  كشفج انُخائح الإحصائيت انًخؼهقت  بًؼدل ٔ كثافت الاس
 UVومتقاربة ثابتة بقيمة والرماف حلبوة وحبة والنعناع البابونج يميو( UV = 0.09) الأخضر الكموف  عند

-Meddour et Meddour)لػ الشامل الاستنتاج مع نسبياً  والمرتفعة المتقاربة القيـ ىذه تتفق .0.08 =

Sahar, 2021)، كونيا الجزائر في استخداـ سعة قيـ أعمى دائماً  تحوز العطرية النباتات أف أكد والذؼ 
 .المتداخمة اليضمية الأعراض مف واسعاً  طيفاً  تُغطي الاستعمالات متعددة نباتات
 حاداً  تفاوتاً  سجل الذؼ( Miara et al., 2019) لػ الرياضي الطرح مع جذرياً  النتيجة ىذه تختمف بينما

 بينما جداً  عالية بقيمة الشيح انفرد حيث البيض، منطقة في الطبية لمنباتات UV ـقي بيف كبرػ  وفجوات
 خمسة بيف UV قيـ بتقارب ؛"الأفقي المعرفي التجانس" مما يبرز.معدومة شبو لقيـ النباتات بقية تراجعت
 فريدة إيجابية ميزة ، و يعكس0.08 بقيمة( الرماف حلبوة، حبة النعناع، البابونج، الكموف،) أساسية نباتات
 المحمية الطبية الثقافة يحمي مما ،"المعرفية القوة متكافئة علبجية بدائل" يمتمؾ الدراسة مجتمع أف وىي
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 الكفاءة بنفس الأخرػ  الأنواع تعوضو حيث معيف، نباتي نوع ندرة أو غياب حاؿ في الاندثار خطر مف
 .  التداولية

 FL = 100% مطمقة إخلبص نسبة( الريحاف الخروع، تيتة،الحن منيا تمر الغرس،) نباتات 9 حققتكًا 
 .  FC = 1 إلى الإحصائي اقتباسيا تكرار تدني مف بالرغـ

 ،(2023 عيسى، وبف بودشيشة) عند الجزائرؼ  الشرؽ  في الموثقة المنيجية التوجييات وىو ما يتوافق مع 
 لارتباطيا نظراً  إخلبص نسب أعمى ئماً دا تحصد الخاص الاستخداـ ذات أو النادرة النباتات أف تبيف حيث

 منخفض تكرار ذات لنباتات FL = 100% مما يوضح تسجيل .محدد واحد بمرض والعلبجي النفسي
 لمخروع استخداميـ قمة ورغـ فالسكاف،. منطقة الدراسة في" المعيارؼ  الدقيق الصارـ التخصص" عمى دليل
 كالخروع) واحد لعرض% 100 بنسبة يوجيونو مو،لاستخدا يضطروف  عندما أنيـ إلا الشوؾ، حميب أو

 ذات نباتية مستخمصات الصيدلة لأبحاث تقدـ إيجابية ميزة ىذه(. اليضـ لعسر الشوؾ وحميب للئمساؾ،
 .  عبر الزمف شعبياً  ومختبرة ومضمونة موجية بيولوجية فاعمية
 = ICF اتفاؽ معامل بأعمى" فالبط غازات" فئة تصدر في لمدراسة الاستدلالية الإحصائية القوة تجمت

 .  ICF = 0.814 بقيمة" العصبي القولوف " ثـ ،ICF = 0.815 بقيمة" الحاد الإمساؾ" فئة تمييا ،0.849
 ،(Tahri et al., 2022) دراسة مع( 0.80) الحرجة العتبة تتجاوز التي القياسية الارتفاعات ىذه تتفق 

 في الاتفاؽ معدلات أعمى دائماً  تحصد والغازات الوظيفية الأمعاء اضطرابات أف أظيرت والتي
 .لممجتمع الموحد والمطبخي الغذائي  بالنمط المباشر لارتباطيا نظراً  المحمية المجتمعات
 بالمناطق النباتي التنوع دراسات في الباحثوف  إليو توصل ما مع كمياً  المرتفعة النتائج ىذه بينما تختمف

 نتيجة 0.55 و 0.40 بيف تراوحت واضحة تدفٍ  قيـ ICF لبتمعام سجمت حيث الكبرػ، الساحمية
 ميزة ىناؾ المجتمعات أفقد مما الحديث، الطب عمى السكاف وانفتاح العاممة، اليد وىجرة المعرفي، لمتداخل
 نقطة يمثل الفئات معظـ في 0.80 لعتبة ICF قيـ تجاوز و عميو فإف .التقميدية الوصفات عمى الاتفاؽ
 عمى مبنية أو مشتتة ليست منطقة الوادؼ في الإثنونباتية المعرفة أف رياضياً  يُثبت إذ ؛ ائيةاستثن إيجابية

 يعطي مما بعناية، ومجربة موحدة ووصفات" متماسكاً  ثقافياً  إجماعاً " تعكس بل عشوائية، فردية ادعاءات
 .  عممية ىذه النتائج مصداقية

 223 شممت إجمالية لعينة ICF = 0.860 بمغت ممتازة قيمة لمدراسة العاـ الإجمالي المؤشر كما حقق
 .  نباتياً  نوعاً  32 و صالحة حالة
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 (،2023 عيسى، وبف بودشيشة) لدػ الجزائرؼ  الشرؽ  في الموثقة البيئية النتائج و ىو ما يتماشى مع 
 مرتفعاً  ياً إجمال معرفياً  تجانساً  تبدؼ والواحات الجافة المناطق في المحافظة المجتمعات أف تبيف حيث

 .الاجتماعي الترابط لقوة نتيجة 0.850 يتجاوز
( Tahri et al., 2022) سجميا التي الإجمالية القيمة مع( 0.860) المتميزة القيمة ىذه تتعارض في حيف

 المدروسة الجغرافية الرقعة اتساع أدػ حيث فقط، 0ICF = 0.74 بمغت والتي أوسع مغاربية أقاليـ في
 .الإجمالي المعامل قيمة تشتيت لىإ الأعراؽ وتنوع
 عمى موزعة استشياداً  Nur = 71 برصيد العددية الذروة في ىذه الدراسة "العصبي القولوف " فئة سجمت
 نطاؽ في" اليضـ ومشاكل الإسياؿ" فئة انحصرت المقابل، وفي. نباتياً  نوعاً  Nt = 14 بمغ واسع طيف
 .  فقط نباتية أنواع Nt = 3 عبر استشياداً  Nur = 11 بمغ جداً  ضيق

 (Tahri et al., 2022) رصده ما مع الحادة والأعراض المزمنة الأمراض بيف البنيوؼ  التبايف ىذا يتطابق 
 التي المزمنة لطبيعتيا نظراً  Nt و Nur لػ قيـ أعمى دائماً  القولوف  أمراض تسجل حيث إفريقيا؛ شماؿ في
 لػ جداً  ضيقة قيـ في الإسياؿ أعراض تنحصر بينما العلبجات، مف واسع طيف لتجريب المرضى تدفع

Nt. ٔ دراسة مع النتيجة ىذه تختمف (Miara et al., 2019 )الإسياؿ حالات في معرفياً  تشتتاً  سجمت التي 
 مما عشوائياً، نباتياً  نوعاً  11 مف أزيد إلى لعلبجو المستخدمة النباتات عدد ارتفع حيث البيض، منطقة في

 مقابل فقط نباتية أنواع 3 في الإسياؿ انحصار ٔ ػهيّ فإٌ .ىناؾ الموحدة القياسية فاتلموص غياباً  عكس
 أف تُثبت النقطة ىذه". الحاسـ المعرفي الانحصار" بػ إحصائياً  تُعرؼ كبرػ  إيجابية ميزة استشياداً  11

 لا مستعجمة حالة فالإسياؿ الحادة؛ للؤعراض وموجياً  صارماً  علبجياً  بروتوكولاً  يمتمؾ الدراسة مجتمع
 مثل) الفعالية قطعية معيارية وصفات نحو فوراً  المحمية الثقافة تتوحد ولذلؾ الفردؼ، التجريب تحتمل
 .  الدراسة لعينة الصحي المعرفي النضج تعكس ميزة وىي ،(والرماف الأرز
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ة و التطمعاتـــــالخلاص  

 الشعبي الطبي الموروث وحفع توثيق في ىامة عممية لبنة الميدانية رماكولوجيةثنوفاالإ الدراسة ىذه تمثل
 المستخدمة النباتية الترسانة وتقييـ رصد عمى ركزت حيث ،(الجزائرؼ  الشرقي الجنوب" )الوادؼ" بمنطقة
 المعالجة خلبؿ ومف. القولوف  اضطرابات وتحديداً  اليضمي، الجياز واعتلبلات علبج في تقميدياً 
 البحث أفرز مبحوثاً، 223 شممت عشوائية عينة عمى الموزع الاستبياف لبيانات المتقدمة حصائيةالإ

 .  المبدئية فرضياتيا وأكدت الدراسة إشكالية عف أجابت التي الجوىرية الاستنتاجات مف مجموعة

 سيادة مع زة،متمي نباتية عوائل عمى تتوزع نباتياً  نوعاً  32 وتوثيق تصنيف عف الميداني الحصر أسفر
 والنجميات ،(Lamiaceae) الشفوية ،(Apiaceae) الخيمية: ىي أساسية عوائل لثلبث مطمقة

(Asteraceae .)سكاف بيف كبير معرفي واستقرار تجانس وجود الكمية الحيوية المؤشرات أثبتت وقد 
 القيمةو  الإحصائي التردد قمة عمى( Cuminum cyminum) الأخضر الكموف  تربع حيث المنطقة،

 وقشور حلبوة، حبة النعناع، البابونج، مباشرة يميو ،(FC=21، UV=0.09، RFC=0.094) الاستخدامية
 الطيارة بالزيوت لغناىا نظراً  صيدلانياً  النباتات ىذه كفاءة في العالية الثقة يعكس الإجماع ىذا. الرماف

 .  والغازات لمتشنج المضادة والفينولات
 مف متيف رصيد إلى تستند بل عشوائي، بشكل تسير لا بالمنطقة الشعبية الطبية المنظومة أف تبيف كما 

 بػ قدرت ممتازة قيمة( ICF) لممستجوبيف الكمي الاتفاؽ معامل بموغ ترجمو ما وىو الثقافي، الانسجاـ
 كشف كما(. ICF=0.849) اتفاؽ معدؿ أعمى عمى" البطف وانتفاخ الغازات" عرض وحاز. 0.860
 مستوػ  أعمى الأرز سجل حيث جداً؛ دقيق تقميدؼ سريرؼ  تخصص عف( FL) المصحّح اتالثب مستوػ 
 وتطيير الحاد الإمساؾ لعلبج% 83.3 بنسبة السنامكي تمتو الإسياؿ، لعلبج% 85.7 بنسبة ثبات

 النوعي بالاستخداـ الدقيق المبحوثيف وعي عمى يبرىف مما لمغازات،% 81.8 بنسبة والكروية الأمعاء،
 .  اتلمنبات

 المستجوبيف غالبية أف تبيّف إذ بالمنطقة؛ الطبية النباتات مستيمكي بنية في نوعياً  تحولاً  النتائج أظيرت 
 لمفئة واضحة ىيمنة مع ،%70.40 بنسبة والمتزوجيف%( 39 بنسبة سنة 40-20) الشباب فئة مف ىـ

 العودة بأىمية المعاصر الوعي يدعـ المؤشر ىذا%. 54.71 بمجموعيا شكمت التي والخريجيف الجامعية
 مقتصرة ممارسة بالأعشاب التداوؼ  يعد ولـ الكيميائية، للؤدوية الجانبية الآثار لتجنب الطبيعية البدائل إلى
 .  المتعممة غير الفئات أو السف كبار عمى
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 مزروعةال النباتات وسجمت والشجيرات، بالأشجار مقارنة% 73.09 بنسبة الأعشاب تفوؽ  الدراسة بينت
 بعيداً  السنة أياـ طواؿ وجودتيا الدائـ توفرىا لضماف% 77.58 بواقع الأعمى النسبة( والمستوردة المحمية)

 لغناىا% 44.84 بنسبة استخداماً  النباتية الأجزاء كأكثر البذور وجاءت. القاسي الصحراوؼ  المناخ عف
 الغمي طريق عف%( 77.58) الجافة التياح في تُستعمل ما وغالباً  تخزينيا، وسيولة الطيارة بالمركبات

 الأمثل الصيدلاني النمط وىو ،%97.76 بنسبة الداخمي الفموؼ  والاستيلبؾ% 37 بنسبة( المغمى)
 .  الأمعاء في والالتياب الألـ ومستقبلبت الفعالة المادة بيف المباشر الاتصاؿ لضماف

 غياب مع% 100 بمغت للؤعراض تخفيفو  شفاء نسبة وسجمت تاما رضا أظيرت الدراسة عينة أف رغـ
 في الإفراط عند جانبية أعراضاً  تبدؼ قد النباتات مف% 47.54 أف إلا لممرض، تطور حالة أؼ

 بالجرعات المقيد الواعي، بالاستخداـ ينصح بالمنطقة الشعبي الطب فإف ذلؾ، عمى وبناءً . الاستخداـ
 أف عمى التأكيد مع ،(التوقف ثـ أسبوع) صيرةق ولمدد ،%(31.39 بنسبة الصغيرة كالممعقة) الدقيقة
 .  الحديثة الطبية الاستشارة عف يغني لا الأولى المراحل في مساعد عامل النباتي العلبج

 و التطمعات التوصيات مف بمجموعة نتقدـ المذكرة، ىذه مف المستخمصة العممية المخرجات عمى بناءً  و
 :وتطويره المعرفي المجاؿ ىذا لتعزيز

جماع كمية مؤشرات أعمى عمى حازت التي النباتات إحالةب ، وذلؾالمخبرؼ  الصيدلاني لاستثمارا  شعبي وا 
 بدقة الفعالة مستخمصاتيا وتحديد وعيادية حيوية كيميائية دراسات لإجراء ،المخبر إلى الدراسة ىذه في

 .  مقننة طبية عقاقير لابتكار
لنبانات الطبية المستعممة في المنطقة )سواء المحمية أو وتطوير قاعدة بيانات رقمية لتوثيق اإنشاء 

، كما المستوردة(، تتضمف مختمف المعمومات الإحصائية و التحميمية، لتكوف مرجعا عمميا يخدـ الباحثيف
يمكف إجراء دراسات ميدانية مقارنة تشمل مناطق جغرافية أخرػ، مما يساىـ في بناء قاعدة بيانات 

 .ية شاممةإثنوفارماكولوجية وطن
 وتأىيمية تدريبية لدورات التقميدييف والمعالجيف الأعشاب بائعي إخضاع مف خلبؿ العطارة مينة تأطير

حد أدنى مف المعرفة في أساسيات عمـ النبات، التفاعلبت  لضماف الصحة وزارة إشراؼ تحتمستمرة 
ت السامة أو الخمطات مجيولة الدوائية و شروط التخزيف. مع فرض الرقابة الصحية مع منع بيع النباتا

 .  المكونات
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 العقلبني الاستخداـ نحو المواطنيف لتوجيو أكاديمية توعوية حملبت تنظيـب العممي الصحي الوعي نشر
 لتفادؼ الطويمة الاستيلبؾ فترات أو المقادير عشوائية مف والتحذير وكيفية اختيار النباتات للؤعشاب،

 . الكبدية أو الكموية السمية
، الوادؼ منطقة في البرية الصحراوية النباتات وتصنيف التنوع النباتي لتوثيق ،محمية عممية معشبة نشاءإ

فتكوف . الجائر الرعي أو المناخية التغيرات نتيجة الاندثار مف وحمايتيا خاصة تمؾ الميددة بالإنقراض،
  توثيقا حيا لمتراث النباتي في المنطقة.مرجعا موثوقا لمباحثيف، و 

لإجراء  ،والدكتوراه الماستر لطمبة جديدة بحثية خطوط فتحمف خلبؿ ، الأكاديمي البحث أفق توسيع
 ،الحاممة المواد عيا مدمج أثرإلى جانب  ،دراسات مخبرية حوؿ التفاعلبت الحيوية بيف النباتات الطبية

ومف ثـ  .الأمعاء يف الفعالة المواد امتصاص سرعة عمى تأثيرىا مدػ معرفةل ،الزيتوف  وزيت كالعسل
الانتقاؿ نحو ابتكار تركيبات صيدلانية نباتية مبنية عمى أسس عممية، تيدؼ إلى استخلبص الفعالية 

 القصوػ لمنباتات.
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