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 شكر وعرفان

فْمو ذىًٍ الدغاعِ تاٌنجاد . نحّذه عثذأو أْ ِنذنا اٌمٌج اخالحّذ لله اٌزُ تنعّرو ذرُ اٌصالحاخ، ًتفضٍو ًذٌ

 .أٔاس ٌنا تصيرذنا ٌنرُّ ىزا اٌعًّ الدرٌاضع اٌزُ ٔضعو تين أّذّىُ، ًاٌصبرً

ٍْْظ"إلى أعرارٔا اٌفاضً، اٌذورٌسّغشٔا أْ ٔرمذَ بجضًّ اٌشىش ًالاِرناْ  ٍ تٌذ واْ ٌنا  اٌزُ "جيشج عٍِ 

جْياذو اٌمّْح طٍْح فترج إنجاص الدزوشج ا الدغرّشج،ًِراتعرو ؛ ِزوشذناعٍَ  إششافوت اٌششف اٌىثير ٌتي وأد ًذٌ

  فجضاه الله عنا وً خير. اٌثذث،أعاعا في ضثط ِغاس ىزا 

 ٓ ، ِزوشذنا ِنالشح ذىشِيُ تمثٌيعٍَ  " ٔفٌعِ فطّْح "ً " شمغح أحمذ الخٍْفح "ٔرششف أّضا تشىش اٌذورٌسّ

اععح عرضفِ لّْح لذزا اٌعًّ. ًُنحٓ عٍَ ّمين تأْ خبرته  اٌعٍّْح اٌٌ

ًِغاهمرو في ضثط ًذمُْْ الجأة  اٌذلْمح،ذمذّشا لدشافمرو اٌعٍّْح " خٍف يحْا"رٌس وّا ٔعبر عٓ اِرنأنا الخاٌص ٌٍذو

 فأداِو الله خذِح ٌٍعٍُ ًأىٍو. ٌٍثْأاخ،الإدصائِ 

 

تش لغُ عٌٍَ اٌطثْعح ًالحْاج بجاِعح اًلا ّفٌذنا أْ ٔرمذَ تثاٌغ اٌشىش ًالاِرناْ إلى اٌطالُ اٌرمني ًالإداسُ بمخ

 "خنٌفح عّش"الأعرار  ًنخص تاٌزوش اٌلاصِح،ادُ اٌزُ لذَ ٌنا وافح اٌرغيْلاخ اٌرمنْح لخضش تاٌٌ واٌشيْذ حم

ِشضَ ِرطٌعين  عشاتين، صْادٌح، أطثاء، أعاذزج،وً اٌشىش ًاٌعشفاْ لجّْع الدغاهمين في ىزه اٌذساعح ِٓ 

لريُ ًخبراتهُ في ذضًّذٔا ًإعأريُ ٌنا في جمع اٌثْأ  اخ... اٌزّٓ لم ّثخٌٍا عٍْنا تٌ

 إلى جمْع أعاذزذنا اٌىشاَ اٌزّٓ لم ّذخشًا جيذا طٍْح عنٌاخ اٌذساعح، ٔرٌجو تاٌشىش ًاٌعشفاًْفي الخراَ، 

ِ ًإلى وً ِٓ عأذٔا تىٍّح طْثح أً دعاء صادق أً ِغاعذج ِٓ لشّة أً تعْذ لإتماَ ىزا الإنجاص اٌعٍّ

 .الدرٌاضع

 

 



 

 

اءاىذ  
" ٍََّ ٌِ ذُ  ذَّْ ٌْ ا  ِْ ُْ أَ ىُ ا ٌَ عْ خِشُ دَ آ ٌَِّينًََ ا عَ ٌْ ا بَِّ   " وِ سَ

 ذ ًلا م  ععِ إلا تفضٍوحمالحّذ الله عنذ اٌثذء ًعنذ الخراَ، فّا ذناىَ دسب ًلا خرُ 

ًٍٔد الدشادلم ذىٓ اٌشدٍح لصيرج ًلا ّنثغِ لذا أْ ذىٌْ ...   ًٌىٓ تفضً الله ثُ بجًّْ اٌصبر تٍغد اٌغاّح 

تًىً دة ىزا الإنجاص  أىذُ 

ٌّح اٌتي تح فغِ اٌم تٌاخإلىٔ   ...ٍّد وً اٌعثشاخ ًأوٍّد سغُ اٌصع

ذٌِ ًالدعشفح،إلى ِٓ دعّني تلا دذًد ًأعطأِ تلا ِماتً، ًعٍّني أْ اٌذْٔا وفاح ًعلاديا اٌعٍُ   عنذُ ًل

فح "  خٍْ ٌغالي محّذ  ا  "أتِ 

ٌسا في ع ...إلى ِٓ واْ دعاءىا عش نجادِ تيإلى اٌتي وأد لئ  لا ذضذْا رّ  ذه لدا تحمكأىذّه ىزا الإنجاص اٌزُ ٌٌ

ِِ الحنٌٔح ج  " أ شير  "ت

ًىنْحإلى ِٓ ىٓ سائذح ِٓ أِِ.... خالاذِ غاٌْاذِ  اٌطْة،إلى صادثاخ اٌمٍة  ج  ٌضىش بخير ًأداَ الله عٍْىّا ٌثاط  دِرّا ا

 اٌصذح ًاٌعافْح

ذٌِ  ْع،إلى ِٓ لاي فْيُ عنشذ عضذن تأخْه ... إلى إخ صاق،عثذ  ست ٌش ي ا ًعاد غعْذ   اٌ

ج ًأخٌاذِ  غعٌد ِِ نائيُ جمْعا ،نًَ  عنذُ في الحْاج أداِىُ الله ضٍعا ثاترا لي ًأت

عثذ اٌشحماْ ،سفْف ،عجَ ،جناْاٌعائٍح ... عصافير تْرنا اٌصغاس  أدفاد ًدفْذاخإلى  دفظىُ الله ًأداَ ضذىاتهُ اٌتي  لاعًُ 

 أصاٌد عني ِشمح اٌرعة خلاي اٌذساعح فٌفمىُ الله في ِشٌاسوُ اٌذساعِ

ذٌش رشاسو ًِٓ دستِ حإلى سفْم  إوشاَ... صذّمتي . فثه واْ اٌطشّك أىًٌْاٌفشح.ني ِشمح اٌثذث، ًعيش اٌٍْالي، ًلحظاخ اٌر

ً اٌعٍُ ًأٔاسًا ٌنا دسًب  ٓ حمٌٍا ِشاع خير لذًج ًخير ِعين لي تعذ الله  ًِماِو، فىنرُاٌىشاَ وً تإسمو  الدعشفح أعاذزذِإلى ِ

 ذعالى

ٍٍْْظعٍِ  جيشجاٌفاضً إلى أعرارُ   ًإسشادا، ذٌجْيا، جيذا، ِعنَ،اٌزُ لاَ تذًسه وّششف تىً ِاتحٍّو اٌىٍّح ِٓ  ،تٌذ

ًّذيميُ  ًأْ ّثاسن في عٍّو الجضاء،ًأْ يجاصّو عنا خير  ًاٌعافْح،فأعأي الله اٌعٍِ اٌمذّش ٌو اٌرٌفْك ًاٌغذاد ًدًاَ اٌصذح  ًأىٍو 

 خذِح ٌٍعٍُ ًأىٍو

 تيعسآ تعْذ في إتماَ دإلى وً ِا عاعذِٔ ًواْ ٌو دًس ِٓ لشّة أً ِ

جيو  أدعٌاأْ يجضُ الجّْع خير الجضاء في اٌذْٔا ًآخشج، ً جًً الدٌلى عض ٔغأي  ٌىشُّاالله أْ ّرمثً ىزا اٌعًّ خاٌصا ٌٌ

 الحّذ لله

 إيماْ



 

 

 

اءاىــذ  

ذ لله لٌلا ترٌفْمو، ًِا دممد اٌغاّاخ الا تفضٍو، فالحّ إلاترْغيره ًِا تٍغد اٌنياّاخ  إلاِا عٍىد اٌثذاّاخ 

 ًعّلا، ً الحّذ لله عٍَ اٌرّاَ ًالإنجاص. اِا تعذ:

ِٓ  إلىدستِ،  أٔاسالدصثاح اٌزُ  إلىِٓ ستأِ ًوافخ ِٓ أجٍِ،  إلىفي اٌٍذظح الأوثش فخشا اىذُ عٍِّ ىزا 

ً فخش، طاب ته اٌعّش ّا عْذ اٌشجاي ًطثد لي عّشا،  ً اسمو تى سا ً في عّشن ٌترٍ ثماّْط أِْٓ الله  أسجٌاحم

 ".ِغعٌد " لذ داْ لطفيا الى ًاٌذُ اٌغالي 

الى ِٓ وأد اٌذاعّح الأًلى ًالأتذّح، ِلاوِ اٌطاىش الى ِٓ واْ ًجٌدىا يمذِٔ تاٌغعِ دًْ ًٍِ، الى ِٓ 

ُ اسمِ دائّا، الى اٌْذ الخفْح اٌتي  ، ًِٓ تحٍّد وً لحظح الم ِشسخ بها الأشٌانعٓ طشّمِ  أصاٌدظٍد دعٌاتها ذض

 عّتيًمحثٌتتي ًٍِيّتي  " جمٍْح" اٌغاٌْح  أِِذ ضعفِ ًىضلي ًعأذذني عن

 ِْح ".ا" ع

ُ لي  ا خير عنذ ًخير داع ُ تْد ًادذ ًوأٌ غاْ، أحمذ" الأعضاء  ًأخٌاذِ أخٌذِالى ِٓ جمعني ِعي ، ذمِ اٌذّٓ، تٍْ

ْاْ ْذ"  خالي اٌعضّضالى  " ٌ ًٌ ." 

 دستِ.أخٌالي ًأعّاِِ ًصذّماذِ سفْماخ الى 

عٍِّ الدرٌاضع عشفاْ ٌىُ تالجًّْ  أىذّىُاذغع لٍبي لذُ ًضالد ىزه اٌصفذح عٓ روشىُ، الى وً ِٓ 

 ًذمذّشا لجيٌدوُ.

وأد اىلا ٌٍّصاعة  ًالإصشاس، ًاٌتيعٍَ اٌصبر ًاٌعضيمح  ٔفغِِٓ لاي أا لذا ٔالذا، أخيرا اٌشىش الدٌصٌي الى 

 ًنجاح،     ىا أا اٌٌَْ اخرُ وً ِا ِشسخ تو تفخش 

ْ ّعٍّني ِا أجيً ًيجعٍو دجح لي لا عٍِ. الحّذ  ْ ّنفعني بما عٍّني ًا ً ًِٓ تعذ، ساجْح ِٓ الله ذعالى ا  لله ِٓ لث

 عٍَ ِا وند عٍْو ًعٍَ ِا أصثذد عٍْو. أًلا ًآخشاالحّذ لله 

 إوــــــشاَ
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 131 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الاحمرار 00
 132 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الحكة 00
 133 دائرة نسبية توضح نتائج معيار جفاؼ الجمد 00
 134 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الآثار جانبية أخرى 00
 134 دائرة نسبية توضح نتائج معيار تحسف شدة الألـ 00
 135 دائرة نسبية توضح نتائج معيار تحسف درجة التورـ 01
 136 دائرة نسبية توضح نتائج معيار القدرة عمى الحركة بعد العلبج 00
 147 ار الرضا بشكؿ عاـ عف فعالية الجؿدائرة نسبية توضح نتائج معي 00
 138 دائرة نسبية توضح نتائج معيار إمكانية الاستمرار في استخداـ الجؿ 00
 138 دائرة نسبية توضح نتائج معيار التوصية بيذا الجؿ لأشخاص آخريف 00
 139 دائرة نسبية توضح نتائج معيار ملبحظات إضافية مف المريض 00
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  American College of الأكاديمية الأمريكية لأمراض الروماتوييد
Rheumatology 
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 Informat Consensus Factor ICF عامؿ توافؽ المخبريف

 Fiedelity Level FL مؤشر مستوى الدقة

 Use Value UV مؤشر قيمة الاستخداـ

 Frequency of Citation FC عدد التكرارات

 Relative Frequency of Citation RFC مؤشر التكرار النسبي للبستشياد
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 ممخص
تمثؿ المعارؼ التقميدية المرتبطة بالنباتات الطبية مصدر ميـ لتطوير مستحضرات علبجية نباتية مبتكرة. 
ىدفت ىذه الدراسة إلى تثميف المعارؼ الإثنوبوتانية وتحويؿ الممارسات التقميدية إلى تركيبة صيدلانية 

عتمد عمى الزيوت الطيارة ذو خصائص مف خلبؿ تطوير وتقييـ جؿ موضعي يوذلؾ مُقيّمة عمميا، 
 .مضادة للبلتياب ومسكنة للؤلـ

جزت الدراسة عبر ثلبث مراحؿ. تضمنت المرحمة الأولى دراسة إثنوبوتانية باستخداـ استبيانات موجية نأ
شممت العشابيف والمعالجيف التقميدييف ومرضى سابقيف وأفراد مف المجتمع العاـ.  حيث مشارؾ 170إلى 

ستعمؿ تقميديا لعلبج الالتيابات، مع توثيؽ طرؽ الاستعماؿ نوع نباتي ي 43ه المرحمة مف تحديد مكّنت ىذ
والخصائص العلبجية. وبناءً عمى تكرار الاستخداـ والأىمية الإثنوفارماكولوجية، تـ اختيار ثمانية نباتات 

، Curcuma longa ،Zingiber officinale ،Thymus vulgaris ،Cinnamomum verum طبية ىي

Syzygium aromaticum ،Rosmarinus officinalis ،Mentha piperita و Simmondsia chinensis  . 
في المرحمة الثانية، تـ استخلبص الزيوت الطيارة مف النباتات المختارة ودمجيا في تركيبة جؿ موحد 

 200ائي بمشاركة موجو للبستعماؿ الموضعي المضاد للبلتياب. خضع المنتج لتقييـ حسي وفيزي
مف حيث الرائحة والقواـ وسرعة الامتصاص وراحة الاستعماؿ. كما  إيجابيا شخص، وأظيرت النتائج قبولا

، المزوجة، القواـ، النقاوة، وتجانس الوزف( استقرار التركيبة  (pHأكدت التحاليؿ الفيزيائية والكيميائية
 وملبءمتيا للبستعماؿ الموضعي. 

يعانوف مف التيابات المفاصؿ،  يضمر  إحدى عشرةجري تقييـ سريري أولي عمى ، أالثةأما في المرحمة الث
. أظيرت النتائج تحسف في شدة الألـ والأعراض الالتيابية  15خاصة عمى مستوى الركبة، خلبؿ مدة  يوـ

 كما أكدت ىذه .حالة واحدة مف حساسية خفيفة مع معاناتلدى أغمب المشاركيف، مع تحمؿ جيد لممنتج 
فعالية جيدة وخصائص مقبولة، مما يجعمو مرشح لمزيد مف الدراسات  يممؾ الجؿ المحضرأف  الدراسة

 .والتطوير في المستقبؿ
 

، النباتات الطبية، الزيوت الطيارة، جؿ مضاد للبلتياب، التحميؿ فارماكولوجيالإثنو : المفتاحيةالكممات 
 .لتقميديةالفيزيائي الكيميائي، التقييـ السريري، المعارؼ ا



 

 

Abstrat 

 
Traditional knowledge associated with medicinal plants represents a valuable source for 

the development of innovative phytotherapeutic formulations. This study aimed to valorize 

ethnopharmacological knowledge and transform traditional practices into a scientifically 

evaluated pharmaceutical formulation through the development and assessment of a topical 

essential oil-based gel with anti-inflammatory and analgesic properties. 

The study was conducted in three phases. The first phase consisted of an 

ethnopharmacological survey using structured questionnaires administered to 170 

participants, including herbalists, traditional healers, former patients, and members of the 

general population. This phase enabled the identification of 43 plant species traditionally used 

for the treatment of inflammatory conditions, along with documentation of their modes of use 

and therapeutic indications. Based on frequency of use and ethnopharmacological relevance, 

eight medicinal plants were selected: Curcuma longa, Zingiber officinale, Thymus vulgaris, 

Cinnamomum verum, Syzygium aromaticum, Rosmarinus officinalis, Mentha piperita, and 

Simmondsia chinensis. 

In the second phase, essential oils were extracted from the selected plants and 

incorporated into a unified topical gel formulation intended for anti-inflammatory use. The 

developed product was subjected to sensory and physicochemical evaluation involving 200 

participants. The results indicated a positive acceptance regarding odor, texture, absorption 

rate, and application comfort. Physicochemical analyses (pH, viscosity, consistency, purity, 

and weight uniformity) confirmed the stability of the formulation and its suitability for topical 

application.  

Finally, a preliminary clinical evaluation was conducted on ten patients suffering from 

inflammatory joint disorders, particularly knee inflammation, over a period of 15 days. The 

results showed an improvement in pain intensity and inflammatory symptoms in most 

participants, with good tolerability and only one case of mild hypersensitivity reaction. 

Overall, the study suggests that the developed formulation represents a promising natural 

therapeutic candidate and provides a scientific basis for future evidence-based 

phytopharmaceutical development. 

 

Keywords: Ethnopharmacological; medicinal plants; essential oils; anti-inflammatory gel; 

physicochemical analysis; clinical evaluation; traditional knowledge. 
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 مقدمة
 بالبيئة الطبيعية المحيطة بيا، حيث البشرية عبر تاريخيا الطويؿ ارتباطا وثيقا وعضويا شيدت

شكمت النباتات الطبية الدعامة الأساسية والركيزة الأولية لمنظومات الرعاية الصحية والشفاء في حياة 
الشعوب والمجتمعات. ولـ يكف ىذا الاعتماد المتوارث مجرد ممارسات تقميدية عابرة أو وليدة مصادفات 

 الثانوية مواد الفعالةطيؼ واسع مف الالعالية عمى إنتاج  النباتيةتجريبية، بؿ استند إلى قدرة ىذه الكائنات 
  (Newman and Cragg, 2020)القادرة عمى علبج ومقاومة العديد مف الأمراض البشرية المعقدة والمزمنة

وفي العصر الحالي، تشير المعطيات العممية والسريرية إلى تزايد الاعتماد المتسارع عمى ىذه المصادر 
يجية لتطوير العقاقير الدوائية الحديثة وتصميـ جزيئات كيميائية حيوية النباتية كمادة خاـ أساسية واسترات

 .((Atanasov and al., 2021مبتكرة لمواجية الأوبئة والاعتلبلات المستعصية 
ىذا التأثير العلبجي الكؼء الكامف في الأعشاب الطبية إلى غنى تركيبتيا الخموية بالمواد  ودويع

إذ أثبتت الدراسات الفيتوكيميائية الحديثة امتلبؾ ىذه الزيوت الطيارة الزيوت  الطبيعية الفعالة، وعمى رأسيا
لخصائص حيوية فريدة تعود إلى جزيئاتيا التربينية والعطرية الصغيرة وقدرتيا العالية عمى النفاذ الخموي 

(Bakkali and al., 2008) يط الجذور وتعمؿ ىذه المكونات الطيارة عبر آليات جزيئية متعددة تشمؿ تثب
الحرة، والحد مف بيروكسدة الدىوف، وتنظيـ التعبير الجيني لموسائط الالتيابية، مما يؤىميا لتكوف بدائؿ 

 (Miguel, 2010). وآمنتواعدة ومكملبت علبجية فعالة 

ؼ الالتياب بأنو مؤرقة للؤنظمة الطبية؛ حيث يعر تأتي الالتيابات في مقدمة التحديات الصحية ال
، الميكروبات، والتمؼ الخموي يبةعية ودفاعية معقدة لمغاية يطمقيا الجسـ ضد الأجساـ الغر استجابة منا

غير أف خروج ىذه الاستجابة عف نطاؽ السيطرة وتحوليا  الترميـ،بيدؼ حماية الأنسجة وتفعيؿ آليات 
ي الجسـ إلى حالة مزمنة يؤدي إلى تدمير ذاتي يؤثر سمبا عمى مختمؼ الأنسجة والأعضاء الحيوية ف

(Medzhitov, 2008) . ومف أبرز تجميات ىذه الحالات المزمنة، نجد التيابات المفاصؿ والعضلبت، والتي
ومزمف وتدىور حاد في  دتتولد نتيجة تداخؿ عوامؿ ميكانيكية، جينية، ومناعية متعددة، مسببة ألـ شدي

مباشر عمى جودة حياة المريض  الوظيفة الحركية والقدرة البنيوية لمجياز الييكمي، مما يؤثر بشكؿ
(McInnes and Schett, 2011). 

في سياؽ البحث المستمر عف بدائؿ علبجية لمجياز العضمي الييكمي تتسـ بالكفاءة العالية والسمية 
تجنبا للؤعراض الجانبية اليضمية والكموية الخطيرة المصاحبة لمضادات الالتياب غير  المنخفضة
 مف النباتات الطبية والزيوت العطرية باىتماـ بحثي مكثؼ أكد موثوقيتيا العممية حظيت العديد الستيرويدية
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(Yuan, 2006) . فعمى سبيؿ المثاؿ، أكدت الدراسات المخبرية والمراجعات المنيجية الشاممة التي أجراىا
(Shep and al., 2019)  وكذلؾ(Zeng and al., 2021)  النشطة في التأثير الفعاؿ لنبات الكركـ ومكوناتو

تقميؿ آلاـ المفاصؿ وتثبيط العوامؿ الالتيابية المسببة لتآكؿ الغضاريؼ. وبالمثؿ، بيّنت الأبحاث المتقدمة 
أف الزنجبيؿ وبالأخص  (Arablou and al., 2014)ودراسة  (Ramadan and al., 2011)مثؿ دراسة 

ية عمى كبح التورـ المزمف ومنع إنتاج يتمتع بقدرة عال مستخمصاتو الزيتية الغنية بالمركبات الفينولية
 في الخلبيا المصابة. IL-betaو  TNF-alphaوالسيتوكينات المحفزة للبلتياب مثؿ  البروستاغلبندينات

 Thymus وامتدادا ليذا النيج الطبيعي، أظيرت الدراسات المخبرية أف الأنواع التابعة لجنس

vulgaris وتقميؿ الاستجابة  ائط الالتيابيةمت في تثبيط الوسىتمتمؾ خصائص مضادة للبلتياب، حيث سا
 ,.Roxo and al)الالتيابية، مما يدعـ استخداميا المحتمؿ في علبج الاضطرابات الالتيابية المختمفة 

يمتمؾ خصائص مسكنة  Mentha piperita كما أظيرت الدراسات المخبرية أف نبات النعناع. (2020
تخفيؼ الألـ وتقميؿ الاستجابة الالتيابية عبر آليات مرتبطة بالنشاط ومضادة للبلتياب، حيث يساىـ في 

اضطرابات الجياز العضمي  علبجاستخدامو في  عززابية، مما يالمضاد للؤكسدة وتثبيط الوسائط الالتي
وفي السياؽ ذاتو، بيّنت الدراسات أف المركبات الفعالة المستخمصة مف .  (Ding and al., 2022)الييكمي
، تمتمؾ تأثيرات مضادة Trans-cinnamaldehyde ، وخاصة السينامالدىيدCinnamomun verum ةالقرف

، مع NF-B  لالتياب المفاصؿ مف خلبؿ تثبيط السيتوكينات الالتيابية ومسارات الإشارات الخموية مثؿ
 (Mateen and al., 2019; El-Tanbouly and al., 2022)  تقميؿ التورـ وحماية الغضاريؼ والمفاصؿ

تيدؼ ىذه الدراسة تحديدا إلى دراسة النباتات الطبية في الجزائر وبالتحديد جنوب شرؽ الجزائر 
حيث جاءت ىذه الدراسة لبج التيابات المفاصؿ والعضلبت. )منطقة وادي سوؼ( التي تستخدـ في ع

 للئجابة عمى التساؤلات التالية:  
الطبية وعمى وجو الخصوص تمؾ التي تستخدـ ما مدى معرفة سكاف منطقة وادي سوؼ بالنباتات 

 ؟في علبج التياب المفاصؿ والعضلبت
 ؟وما مدى فعالية المستخمصات النباتية وتحديدا الزيوت العطرية في علبج الالتيابات

 ؟وما مدى استجابة العضوية ليذه العلبجات
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 :وللئجابة عمى ىذه الأسئمة تـ انجاز ىذه الدراسة في جزأيف أساسييف
اشتمؿ عمى تقديـ عاـ لمنباتات الطبية وأثرىا الفعاؿ لعلبج مختمؼ الالتيابات حيث  :الجزء النظري

الفصؿ الأوؿ تـ فيو إعطاء لمحة عف الالتيابات في العضوية أما الفصؿ الثاني فقد تـ  :قسـ إلى فصميف
 العضمية.فيو التركيز عمى النباتات الطبية المستخدمة في علبج الالتيابات المفصمية و 

 :قسـ إلى أربعة فصوؿ :الجزء التطبيقي
جرد النباتات الطبية لعلبج الالتيابات في ولاية وادي سوؼ تـ فيو تحديد مختمؼ  :الفصؿ الأوؿ

النباتات التي تستخدـ في علبج التيابات المفاصؿ والعضلبت المستخدمة في منطقة وادي سوؼ وذلؾ 
 شخص. 170متكونة مف مف خلبؿ إجراء دراسة استبيانية لعينة 

تكويف جؿ لعلبج الالتيابات تـ فيو تصنيع جؿ مضاد لالتياب المفاصؿ والعضلبت  :الفصؿ الثاني
 نباتات تـ تحديدىا مف الدراسة الاستبيانية وذلؾ وفؽ بروتوكولات تجريبية محددة. 8مف 

تمت مراقبة  تقييـ الخصائص الحسية لمجؿ تـ عف طريؽ دراسة استبيانية حيث :الفصؿ الثالث
 شخص لتحديد الخصائص الأولية والحسية لمجؿ.  200الجؿ وتقييمو مف طرؼ عينة مكونة مف 

مريض  11الفصؿ الرابع: اختبار الجؿ ىذا الفصؿ يوضح دراسة سريرية لمجؿ التي أجريت عمى 
ؿ متطوع لمدة زمنية معينة وذلؾ لتحديد فعالية الجؿ ومدى نجاعتو في علبج التيابات المفاص

 والعضلبت. 
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 (Inflammation). الالتهاب 0
، سواء الأجساـ الغريبةالجياز المناعي في مواجية  استجابة بيولوجية دفاعية يقوـ بياالالتياب  يعد

عػػػف اضػػطرابات مناعيػػػة ذاتيػػػة. وعمػػى الػػػرغـ مػػػف أف  و ناتجػػػةكيميائيػػة أ وميكانيكيػػػة أطبيعػػػة كانػػت ذات 
تمػؼ نسػػيجي إلػػى حػدوث  قػد يػؤديفػنف اسػتمراره أو تحوّلػػو إلػى حالػة مزمنػػة  يػة دفاعيػػة،لآ يعتبػرالالتيػاب 

ويعػػػرؼ  (Medzhitov, 2010; Furman and al., 2019). يصػػعب الػػتحكـ فييػػا وتطػػور أمػػراض مزمنػػة
 وتتميػػز أو عػػدوى أو تخػرّب نسػػيجي، صػابةإ نتيجػػةدة تنشػأ معقػػ نسػيجية وعائيػػة اسػتجابةبأنػػو   الالتيػاب
 الاتػزافالخمويػة والجزيئيػة التػي تيػدؼ إلػى اسػتعادة  تفػاعلبتالمناعة الفطرية وتفعيؿ سمسمة مف البتنشيط 

 (Kumar and al., 2021). الفيزيولوجي
 . مراحل حدوث الالتهاب0.0

التعرؼ الجزيئي حيث ترتبط مرحمة تبدأ باخمة, تتمثؿ الاستجابة الالتيابية في خمس مراحؿ متد
بالأنماط الجزيئية  (TLRs)مستقبلبت الشبيو بالتوؿ وأبرزىا  (،PRRs)الأنماط مستقبلبت التعرؼ عمى 

 مما يحفز (،DAMPs)الدالة عمى تمؼ الخلبيا  مؤشراتالأو  (PAMPs) جساـ الغريبةالمرتبطة بالأ
الاستجابة  تمييا (،Takeuchi and Akira, 2010) لإنتاج السيتوكينات الأولية ة الخمويةمسارات الإشار 

 التي تؤدي إلى إفراز وسائط كيميائية كالييستاميف والبروستاغلبنديف والبراديكينيف، حيث يتـ فيياعائية الو 
الاحمرار والانتفاخ أعراض ظيور وىذا ما يفسر  ،وزيادة نفاذيتيالممنطقة المصابة  الدموية توسع الأوعية

(Sherwood and Bhatt, 2020) ،نحو  الخلبيا المتعادلة والبالعاتؾ فتنجذب الخلبيا المناعية بما في ذل
عمة والقضاء عمى لمقياـ بعممية البم CXCL5و IL-8مثل الكيموكينات بعض ت تأثير مكاف الإصابة تح
عدـ القضاء عمى الجسـ  وفي حاؿ .مرحمة التجنيد الخمويب وىذه المرحمة تعرؼ ،العوامؿ الممرضة

 ـتفعيؿ المناعة الالغريب  و نتاج الأجساـ المضادةلإتنشيط الخلبيا التائية والبائية  النوعية عبر مكتسبة، يت
وفي الحالت . (1)الوثيقة  IL-17 (Chaplin, 2010)و TNF-αو IL-6مثؿ  أكثر تخصصا إفراز سيتوكينات

اختلبؿ في التوازف بيف  لكف إذا حدث، المتضررنصلبح النسيج بتنتهي مزاحل الالتهاب  ،الطبيعيت
تحولو إلى التياب الاستجابة المناعية و للبلتياب قد يؤدي إلى استمرار  ضادةالمائط الوسالوسائط المؤيدة و 

كما يظير في حالات التياب  ،ىذا الالتياب المستمر يؤدي إلى تمؼ تدريجي في الأنسجةمزمف، 
 السائؿ الممفاويالمستمر ترشيح التخرب نسيجي تدريجي نتيجة بضعؼ عضمي و  ميزالعضلبت التي تت

  .(Dalakas and Hohlfeld, 2003; Mammen, 2010)ية الممفاوية مف الأوع
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 أعراض الالتهابات. 0.0
ع توس ويحدث بسبب ( الاحمرار1: )لتاليةا في الأعراضأعراض الالتياب الموضعي  تمثؿت
 الدـ لبزمابعف تسرب  وينتج  ورـت( ال2؛ )في المنطقة المصابة فؽ الدـالدقيقة وزيادة تدالدموية الأوعية 

وارتفاع تدفؽ  لمخلبياالمرتبطة بزيادة النشاط الأيضي  ( الحرارة3؛ )النسيج الضاـوالخلبيا المناعية إلى 
 ديفالحسية بوسائط التيابية مثؿ البروستاغلبن النيايات العصبيةتنبيو ويحدث نتيجة ل ( الألـ4الدـ؛ )

 ،وىو عدـ قدرة العضو المصاب عمى القياـ بوظيفتو بشكؿ طبيعي  ( فقداف الوظيفة5) والبراديكينيف؛
الجيازي، فتشمؿ  المستوىأمّا عمى , (Coussens and Werb, 2002)والتورـ  الشديد للؤلـ كنتيجة مشتركة

، عمى منطقة PGE2و  IL-6و  IL-1لمحرارة، مثؿ المولدةالناتجة عف تأثير السيتوكينات  الحمىالأعراض 
 ،مؤشرات الالتياب في الدـ ارتفاع تعب العاـ،شعور بال، إضافة إلى الالبصري في الدماغ تحت المياد

 ,.Kumar and al) زيادة عدد الكريات البيضاء وكذلؾ، (ESR)ترسب الكريات الحمراء دؿمعارتفاع 

2021). 
 أنواع الالتهابات. 0.0

الالتياب أوليما  (؛01)الجدوؿ  ف رئيسييف وفقا لمدتو وآلياتو الجزيئيةصنؼ الالتياب إلى نوعيي
 الخلبيا متعددة النوى تتوسطوالذي يتميز بسرعة ظيوره وتطوره خلبؿ ساعات إلى أياـ، حيث  الحاد

الناتجة عف مسار حمض  فوسائط كيميائية كالييستاميف والبروستاغلبنديأثير ، بت(PMNs) المتعادلة
وىي الآلية التي تستيدفيا الأدوية المضادة للبلتياب غير  ،COX-2و  COX-1ؾ عبر إنزيميالأراشيدوني

 

 (Semanek and al., 2021) آلية حدوث الالتياب المزمف :0الوثيقة 
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صلبح النسيج. أما النوع الثاني فيو القضاء عمى العامؿ الممرض لضماف  (NSAIDs)  الستيرويدية وا 
ى الخلبيا أحادية النو  حيث تسيطر عميوباستمراره لأشير أو سنوات  ميزالذي يت الالتياب المزمف

، إصلبح غير مستقرة يتزامف مع محاولات ب نسيجي مستمرر كالبالعات والممفاويات، مما يسبب تخ
  (Vane and Botting, 1998; Furman and al., 2019).وبالتالي تضرر الأنسجة بشكؿ دائـ

 (.Kumar and al., 2021; Furman and al., 2019) مقارنة بيف الالتياب الحاد المزمف :10جدول ال

 المعيار الالتهاب الحاد الالتهاب المزمن
 المدة الزمنية مف ساعات إلى أياـ مف أشير إلى سنوات

 وبائية، ماستوسيت،خلبيا لمفاوية تائية 
 خلبيا بلبزمية

الخلايا المناعية  المتعادلة، الحامضية، الماكروفاج
 المتدخمة

IL-4, IL-13, TGF-β, IL-10, 
TNF-α 

IL-1β, IL-6, TNF-α, 
Histamine, PGs 

 الوسائط الكيميائية

 النتيجة النسيجية ألـ، حرارة، احمرار انتفاخ، تمؼ نسيجي وفقداف وظيفي
أمراض المناعة الذاتية، التياب 

 المفاصؿ الروماتويدي
 النتائج النهائية التعفف، الإصابات الحادّة

 (Arthritis) التهاب المفاصل. 0.0.0
ألـ  التي تسبب حالاتال يستخدـ لوصؼ مجموعة مفشامؿ طبي مصطمح  يعتبر التياب المفاصؿ

 الغضاريؼ،يمتد تأثيرىا ليشمؿ  بؿ قد فقط،ولا يقتصر عمى الالتياب عمى المفصؿ  ،تيبسياالمفاصؿ و 
ختمؼ الأعراض السريرية للئصابة مف . وت(Smolen and al., 2016)الأنسجة الرخوة المحيطة بيا  العظاـ،

داخؿ  الألـ المفصمي المستمر والتورـ الناتج عف تراكـ السائؿ الزلالي زىا يشمؿ:ولكف أبر  ،شخص لآخر
 وىو تيبس في المفاصؿ قد ساسية، بالإضافة إلى التشنج الصباحيالمفصؿ ويعتبر مف الأعراض الأ

،  واعدقيقة في أن 30يتجاوز  الحرارة الموضعية التي تعكس ارتفاع درجة الاحمرار و وكذلؾ الروماتيزـ
لمقدرة إلى تشوىات مفصمية وفقداف تدريجي يؤدي الالتياب نشاط الالتيابي؛ وفي الحالات المزمنة، قد ال

تشمؿ شعور المريض بتعب مثؿ التياب المفاصؿ الروماتويدي أما في الحالات المناعية الحركة، عمى 
 .(Firestein and al., 2017وفقر الدـ )عاـ إرىاؽ 

  , كوجود النمط الجيني(01)الوثيقة  العوامل الوراثية داخؿ معقد بيفنتيجة ت ينشأ التياب المفاصؿ
HLA-DRB1  بزيادة خطر الإصابة بالتياب المفاصؿ الروماتويدي المرتبط(Okada and al., 2014،) 

الإجياد كما يمعب  ،ستجابات المناعية الالتيابيةمثؿ العدوى الميكروبية التي تحفز الا والعوامؿ البيئية
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المناعة إضافة إلى العظمي؛ دور محوري في تحفيز تآكؿ المفاصؿ مسببة الفصاؿ  نيكي والسمنة الميكا
والأجساـ المضادة  (RF)متخصصة مثؿ عامؿ الروماتويد  أضدادإنتاج التي تحفز الجسـ عمى الذاتية 

 McInnes and)( 02)الوثيقة  التي تياجـ أنسجة الجسـ( anti-CCP)لمببتيدات السيترولينية الحمقية 

Schett, 2011  .) 

حيث يصيب مئات  العالـ،أكثر أنواع التيابات المفاصؿ شيوعا في  (OA) الفصاؿ العظمييعد 
 في المرتبة الثانية يميو الغضروفي،الملبييف نتيجة تدىور الغضروؼ المفصمي واضطراب العظـ تحت 

 حوالييصيب  مزمف،ذاتي طراب مناعي ضاويصنؼ عمى أنو  (RA)التياب المفاصؿ الروماتويدي 
لدى الإناث؛ في حيف تبرز الالتيابات في معدلات الإصابة % مف البشر مع غمبة واضحة 1–0.5

عف ترسب بمورات حمض اليوريؾ، والنقرس الكاذب  تجالناتجة عف الاضطرابات الأيضية مثؿ النقرس النا
 (.Richette and Bardin, 2010)ببمورات بيروفوسفات الكالسيوـ بطة المرت

 (Myositis) التهاب العضلات. 0.0.0
طيؼ واسع مف الاضطرابات الالتيابية التي تستيدؼ إلى  التياب العضلبت يشير مصطمح

إذ  وتتميز بأعراض سريرية وأسباب جزيئية محددة (،Mammen, 2010)مباشر العضلبت الييكمية بشكؿ 
ويتركز في  لمعضوية،الجانبية : يبدأ المرض غالبا بضعؼ عضمي تدريجي لمعضلبت فيتتمثؿ 

جسدية  يواجو صعوبةالمصاب مثؿ عضلبت الحوض والكتفيف، مما يجعؿ  العضلبت القريبة مف الجذع
قد  المتقدمة، في الحالات الشديدة. و المياـ البسيطة كالصعود عمى الدرج أو النيوض مف الكرسيفي آداء 

 Dalakas and) حياة المريضا يشكؿ خطر عمى مم عضلبت البمع والتنفسكؿ مف ليشمؿ يمتد الالتياب 

Hohlfeld, 2003.) 
الخلبيا التائية  قوـنتيجة اختلبؿ في الجياز المناعي، حيث تىذا نشأ يالجزيئية،  مف الناحيةأما 

. وىذا الخمؿ يحدث نتيجة الألياؼ العضمية السميمة وتسبب تخربيا النسيجيبمياجمة  السامة والبالعات
-COVID فيروس كورونا أو عدوى فيروسية مثؿ فيروسات كوكساكي أو حتى بيئية،ات لتداخؿ عدة محفز 

التي تعمؿ كمحرض لمجياز المناعي لدى الأشخاص الذيف لدييـ استعداد وراثي، أو قد يظير كأثر و  ,19
 Bohan and)لاستخداـ بعض الأدوية الخافضة لمكوليستروؿ مثؿ الستاتينات نتيجة جانبي نادر وخطير 

Peter, 1975; Mammen, 2010.) 
 ـالتياب العضلبت إلى ثلبثة أنواع  النوع  يمثؿ؛ أعراضيا واستجابتيا لمعلبجرئيسية تختمؼ في ينقس

بيف الضعؼ العضمي والطفح الجمدي البنفسجي المميز يجمع  الذي (DM)التياب عضؿ الجمد  الأوؿ
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 المتعدد تالتياب العضلب: ع الثانيالنو  بينما، (Dalakas and Hohlfeld, 2003) طاطات غوتروفخك
(PM )دوف وجود مظاىر جمدية. وأما النوع  لدى البالغيففقط مى الإصابة العضمية حيث يقتصر تأثيره ع

صيب غالبا الرجاؿ فوؽ سف ويعتبر حالة نادرة ي ،(IBM) الشامؿ تالتياب العضلب الثالث: يتمثؿ في
يجعؿ التمييز  لمعلبجات المناعية التقميدية، مما وابتتميز بتطوره البطيء جدا وعدـ استجي الخمسيف،

الخطة العلبجية المناسبة لكؿ حالة التشخيص وبالتالي الدقيؽ بيف ىذه الأنواع ضرورة قصوى لتحديد 
(Mammen, 2010.) 

 مصاببنية التشريحية لممفصؿ الويتضح الالتياب والاستجابة المناعية المفرطة أكثر عند مقارنة ال 
حيث تسبب الاستجابة المناعية المستمرة تضخـ الغشاء الزلالي وتآكؿ العظاـ  السميـ، مفصؿبال

 .(02)الوثيقة  والغضاريؼ نتيجة القضاء عمى الخلبيا المفصمية, كما يوضحو الشكؿ الموالي

 

 (Radu and al., 2021) آخر مصاب بالتياب المفاصؿو مفصؿ سميـ بنية مقارنة تشريحية بيف  :0الوثيقة 
 طرق العلاج. 0.0

 ة العػلبجاسػتراتيجي عمػى تعتمد الممارسة الإكمينيكية الحديثة في إدارة التيابات المفاصؿ والعضلبت
التي تعمؿ عمى  عمى البروتوكولات الدوائية والمعدلات المناعيةأساسي  ترتكز بشكؿحيث  متعدد الوسائط

. كمػػا ت والحفػاظ عمػى قوتيػانػع ضػمور العضػلبلم المكثػؼ الفيزيػائي بػيف التأىيػؿالنسػيجي، و  ميػؼكػبح الت
مػع الاسػتناد للؤدلػػة  التػدخلبت الجراحيػة التقويميػة لمحػػالات المعقػدة، سػتراتيجية الشػاممة دمػػجتشػمؿ ىػذه الا

 Smolen and) الػوظيفيالعممية لضماف استجابة سريرية متكاممػة تيػدؼ فػي النيايػة إلػى الحػد مػف التػدىور 

al., 2016) . 
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 ات الدوائية الحديثةالعلاج. 0.0.0
 الالتيابات المناعية الذاتية الركيزة الأساسية في علبج الكورتيكوستيرويدات مثؿ البريدنيزوف تعتبر

إلا أف استخداميا يتطمب حذر شديد ورقابة طبية دقيقة لتجنب آثارىا الجانبية طويمة ، لفعاليتيا السريعة
وفي الحالات التي تظير مقاومة  (Bohan and Peter, 1975). العظاـ وارتفاع ضغط الدـ الأمد كيشاشة

قد مثؿ الميثوتريكسات والأزاثيوبريف والميكوفينولات. و  العلبج السترويدي, يتـ المجوء إلى مثبطات مناعية
 مثبّطاتوخاصة  ،تطور نوعي بظيور العلبجات البيولوجية المتطورة التياب المفاصؿ الروماتويديشيد 

التي تستيدؼ بدقة المسارات المسببة  ،CD20الػ و IL-6 الأنترولوكيف ومضاداتTNF-α عامؿ نخر الورـ 
 ا مضادات الالتياب غير الستيرويديةمأة. النتائج السريريللبلتياب مما أدى إلى تحسف ممحوظ في 

(NSAIDs) أعراض لتخفيؼ الألـ والسيطرة عمى فيبقى دورىا محوري كعلبج تكميمي تستخدـ أساسا 
 .(Smolen and al., 2016) ي مراحمو الحادّةالالتياب ف

 العلاج الجراحي 
إلػػى الاسػػتبداؿ المفصػػمي  يػػتـ المجػوءشػديد لممفصػػؿ،  تمػػؼفػي الحػػالات المتقدمػػة التػي يحػػدث فييػػا 

فػػػػي  فػػػػي تخفيػػػػؼ الألػػػـ المػػػػزمف ويسػػػػاىـ، كمػػػػا فػػػػي مفصػػػمي الركبػػػػة أو الػػػػورؾ، ممػػػا (Arthroplasty) الكمػػػي
 . (Learmonth and al., 2007)الحركيةالوظيفة القدرة عمى استعادة 

 العلاج الفيزيائي 
 ، إذ يشمؿ تماريف التقويةلا يستغنى عنيا في العلبج المتكامؿأساسية  ركيزةالعلبج الطبيعي  يشكؿ

 التبريد أو التسػخيفوذلؾ باستخداـ العلبج الحراري كذلؾ ، لزيادة المرونة التمطيطتماريف و  لدعـ المفاصؿ
، لتقميػؿ الشػعور بػالألـ (TENS) التحفيز الكيربائي للؤعصاب عبػر الجمػدبالإضافة إلى ، لتخفيؼ الالتياب

مثػؿ  منيجبرامج النشاط البدني الم ثبتتإلى تقنيات تحسيف المرونة وتقميؿ التميّؼ العضمي. وقد أ إضافة
عػػلبج  فػي تحسػف ممحػوظ نجػاح كبيػر فػي تحقيػؽ (NEAP) البرنػامج الػوطني الأمريكػي لممارسػة الرياضػة

 .(Hootman and al., 2016)مرضى التيابات المفاصؿ 
 العلاجات التقميدية بالنباتات .0.0.0

 أكػػدتالالتيابػات العضػمية والمفصػمية، وقػد  التخفيػؼ مػف فػي قػروفالنباتػات الطبيػة منػذ  اسػتخدمت
، مثػػػػؿ الفعالػػػة بعػػػض المركبػػػػات النباتيػػػةىػػػػذا التػػػأثير يعػػػود لاحتوائيػػػػا عمػػػى حديثػػػة أف العمميػػػة ال دراسػػػاتال

نظرا ، )المتواجد في الزعتر( والثيموؿ )المتواجد في الزنجبيؿ( والجينجيروؿ )المتواجد في الكركـ( الكركميف
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-NF البروتيف النووي  خصائص مضادّة للبلتياب مف خلبؿ تثبيط مسارات جزيئية رئيسية، مثؿ ياكمتلبلا

κB   المحفػزات الالتيابيػػة مثػؿو COX-2 وTNF-αئؿ الطبيعيػة درجػة أمػػاف عاليػة عنػػد . تظيػػر ىػذه البػػدا
فػي  بشػكؿ شػامؿ ىػذا الجانػب سيفصػؿحيػث  .(Goel and al., 2008)مقارنتيػا بػبعض الأدويػة الكيميائيػة 

 .نيالفصؿ الثا
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 ور النباتات الطبية في علاج الأمراض المختمفة. د0
، وقد أفادت منظمة الصحة العالمية اية مصدر غني بالمركّبات النشطة بيولوجيتمُثّؿ النباتات الطب

(W.H.O.)  عمى الطب التقميدي القائـ عمى النباتات كخيار  يعتمدوف % مف سكاف العالـ80بأف نحو
خلبؿ   (Phytotherapy)الطبية وقد شيد مجاؿ العلبج بالنباتات أولي أو تكميمي في الرعاية الصحية

الأخيرة تطوّر عممي ممحوظ تمثّؿ في فيـ الآليات الجزيئية لمكوّناتيا الفعّالة وتحديد خصائصيا  سنواتال
 (W.H.O. 2019). الدوائية بدقّة

؛ (02)جدوؿ  الأمراض المزمنة علبج بعضشير الأدلة العممية إلى فعالية النباتات الطبية في ت
والقرع  (Trigonella foenum graecum) الحمبةففي داء السكري مف النوع الثاني، أظيرت نباتات مثؿ 

تحسيف استجابة الخلبيا عمى  تياقدر (Cinnamomum verum)  والقرفة (Momordica charantia) المرّ 
غموكوزيداز  نسوليف وخفض مستويات الغموكوز في الدـ عبر آليات متعددة، منيا تثبيط إنزيـ ألفاللؤ

دور أثبت أف  وفي أمراض القمب والأوعية الدموية، ،(Ponnusamy and al., 2011)وتحفيز إفراز الأنسوليف
إلى  بالإضافةفي خفض الكوليستروؿ وضغط الدـ، (Olea europaea)  والزيتوف  (Allium sativum) الثوـ

  (Simons and al., 2009). الصفائح الدموية تأثيرىما المضاد لتجمّع

زمة القولوف العصبي وقرحة المعدة، فقد أظيرت أمّا في اضطرابات الجياز اليضمي، مثؿ متلب
في مجاؿ الأوراـ، أما (Borrelli and Izzo, 2000). عالية نباتات مثؿ النعناع والزنجبيؿ فعالية علبجية 

يبيغالوكاتيشيف غالات والريزفيراتروؿ الكركميفنباتية مثؿ المركّبات بعض البيّنت الدراسات المخبرية أف   وا 
(EGCG) أساسية في الدورة ائص مضادّة لمتكاثر الخموي مف خلبؿ تثبيط مسارات إشارات تمتمؾ خص

 NF-κB .(Aggarwal and Harikumar, 2009) وPI3K/Akt الخموية مف بينيا 
 استخداماتيا العلبجية في مختمؼ الأمراض النباتات الطبية معبعض  :10جدول ال

 المرض ةالنباتات المستخدم آلية التأثير الجزيئية المرجع 
Ponnusamy and 
al., 2011 

جموكوزيداز، تحفيز -α تثبيط
 الأنسوليف

القرفة، الحمبة، القرع 
 المرّ 

 (2النوع )السكري 

Simons and al., 

2009 
 

، مضاد HMG-CoAتثبيط 

 ائح دمويةتكتّل صف

، الزيتوف، الكركـ  أمراض القمب الثوـ

Goel and al., 2008 تثبيط NF-κB ،COX-2 ،

TNF-α 

الكركـ، الزنجبيؿ، 
 إكميؿ الجبؿ

الالتهابات 
 المفصمية
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Aggarwal and  
Harikumar, 2009 

، PI3K/Aktتثبيط 
  Apoptosomeالأبوبتوزوم

الكركـ، الشاي 
 الأخضر

 الأورام
 

Borrelli and Izzo, 

2000 
النعناع، الزنجبيؿ،  مضاد تشنّج، مُنظّـ الحركة

 الشمرة
 اضطرابات الهضم

Schenk and al., 
2021 

مضاد أكسدة، مضاد 
 ميكروبي

الزعتر، القرنفؿ، 
 الريحاف

 العدوى التنفسية

 النباتات الطبية المستخدمة في علاج التهابات المفاصل وآلية تأثيرهادراسة بعض . 0
أثبتت الدراسات الحالية أف ىناؾ عدد معتبر مف النباتات الطبية كاف ليا أثر كبير في علبج 

نباتات طبية ليا فعالية بيولوجية  8التركيز في ىذا الجزء عمى  وسيتـ العضلبت،و التيابات المفاصؿ 
 يمي: فيمامثبتة ومستعممة في الحياة اليومية وتفصيؿ ذلؾ 

 ( Curcuma longa)  الكركم. 0.0
ينتمي إلى  ستخمص مف جذور نبات الكركـ الطويؿ،معمر يعشبي  بأنو نباتالكركـ يعرؼ 

إلا أف  اليند،ىو موطنو الأصمي فبالرغـ مف  ،Zingiberalesرتبت  ; Zingiberaceaeالفصيمة الزنجبيمية
ما جعمو  وىذاالمميز بمونو الأصفر الداكف وطعمو  يتميز الوسطى،في جنوب آسيا وأمريكا  زراعتو تنتشر
بالإضافة  ،كصبغة وتوابؿ في الأغذية عمى نطاؽ واسع ستخدـ. ي"باسـ "الزعفراف اليندي ايعرؼ أيض

، بما في ذلؾ عسر اليضـ، مراضلعلبج العديد مف الأ في الطب اليندي التقميدي لاستعمالو أيضا
إلا أنو قد  ،وبالرغـ مف فوائده ، (Chainani-Wu, 2003) التيابات الجياز التنفسي العموي، وأمراض الكبد

ابات الجياز التياب الجمد واضطر عند تناولو مثؿ  وخفيفة النادرةالآثار الجانبية تظير بعض 
 El-Saadonyand al., 2022; Selvam and al., 1995; Soleimani and al., 2018; Wolf and).اليضمي

al., 2022) 
 الوصف النباتي .0.0.0

يصؿ ارتفاعو يتميز بنمو خضري  ،نوع في جميع أنحاء العالـ 133يضـ جنس الكركـ حوالي 
درجة مئوية  20تتراوح بيف  نبات إلى درجات حرارةىذا ال يحتاجو  مستطيمة،أوراؽ طويمة بحوالي متر 

لدرنية الجزء الحيوي وتعد الجذور ا السنوية،كبيرة مف الأمطار  اتكميمع احتياجو لدرجة مئوية  30و
 قشرة خشنة ومجزأةوتتميز ىذه الأخيرة ب التالي،في الموسـ الذي يجمع سنويا حيث يعاد استزراع بعضيا 

 2.5الجذر الرئيسي مف . يبمغ طوؿ فاتحالبرتقالي ذات لوف بني مصفر بينما يميؿ المب الداخمي إلى ال
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عند تجفيؼ و  .(03 الوثيقة)حجما  أصغر ةثانوي وتتفرع منو درنات سـ 2.5 بقطر يقارب سـ 7إلى 
مذاؽ مرّ، لاذع قميلب، ولكنو حمو في يتميز ب مسحوؽ أصفر لمحصوؿ عمىالكركـ، يتـ طحنيا  جذور

 .(Wolf and al., 2022) الوقت نفسو

 

 . (Merad, 2025)صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات الكركـ : 10الوثيقة 
 المركّبات الفعّالة الرئيسية .0.0.0

، التي (Curcuminoids) الكركمينويداتمف مركبات  أساسا يستمد الكركـ أىميتو البيولوجية الفعالة
، يميو %(77≈الكركميف)كؿ مف:  % مف الوزف الجاؼ لمجذمور، وتشمؿ5–2 حواليتُشكّؿ 

لى جانب ىذه %(6≈)، وديميثوكسيكركميف %(17≈)بيسديميثوكسي كركميف  يحتوي  المركبات،. وا 
 Goel) (04الكركـ أيضا عمى زيوت طيارة غنية بالتربينويدات مثؿ الأرتورميروف والزينجيبيريف )الوثيقة 

and al., 2008)، الألياؼ،  الدىوف، البروتينات، النشا، تشمؿ أخرى بالإضافة إلى مكونات غذائية وىيكمية
 .( (Chainani-Wu, 2003الفيتامينات، المعادف والماء

 

 (Grugeau, 1995)صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة لمكركـ  :10الوثيقة 
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 آلية التأثير الدوائي. 0.0.0
بشكؿ مباشر عبر   NF-κBوتيفر ر البمسا تثبيطلبؿ يعمؿ الكركميف كمضاد فعاؿ للبلتياب مف خ

ويحدّ مف  ،نواة الخميةلى إ p65/p50البروتينية  وحداتال، مما يعيؽ انتقاؿ IκBαز كينا نشيط إنزيـمنع ت
السيتوكينات  مستويات . كما يساىـ أيضا في خفضiNOS و COX-2مثؿ:  نسخ الجينات الالتيابية

 Aggarwal and).  التياب المفاصؿ الروماتويديحالات ي ف IL-6و IL-1βوTNF-α  الالتيابية 

Harikumar, 2009) كؿ مف  أجراىا أظيرت دراسة ،ومف الناحية السريرية  Chandran and Goel سنة
ديكموفيناؾ الصوديوـ لدواء يوـ مف مستخمص الكركميف يحقؽ فعالية مماثمة  ممغ/ 500أف تناوؿ  2012

 ممغ/ 2000و 500تتراوح الجرعة الموصى بيا بيف  .((Chandran and Goel, 2012 الالتيابتخفيؼ  في
 ويلبحظ أف التوافر الحيوي لمكركميف يتحسّف ،%(95حىالي  يوـ مف مستخمص الكركميف بتركيز قياسي

ورغـ تصنيؼ الكركـ كمادة آمنة الفمفؿ الأسود.  المستخمص مف عند تناولو مع البيبيريف %2000 بنسبة
إلا أنو ينصح بالحذر عند استخدامو  ،(.F.D.A) إدارة الغذاء والدواء الأمريكيةف قبؿ وغير سامة م

 .Chainani-Wu, 2003)) تخثر الدـمع مضادات بالتزامف 
 (Zingiber officinalis)  الزنجبيل. 0.0

عتو تتركز زرا,  Zingiberales؛ رتبةZingiberaceaeالزنجبيمية  الفصيمةينتمي الزنجبيؿ تصنيفا إلى 
لعلبج طازج أو جاؼ  ءً في الطب الشعبي كمسحوؽ سوااستخدـ قديما , الصيف, أندونيسيا وماليزيافي 

, التشنجات، مف بينيا: مف الأمراض, عدد كبير ية, إضافة العضموالآلاـ  التيابات المفاصؿ, الروماتيزـ
وكذا استخدامو  ،معويةوالديداف ال الإمساؾ، عسر اليضـإلى دوره في تخفيؼ أعراض الجياز اليضمي ك

ىذه الاستخدامات الدراسات الحديثة  دعـالأمراض المعدية. وتو  ارتفاع ضغط الدـ، الحمىفي حالات 
ويعمؿ ، مكافحة الأوراـ، تعزيز مناعة الجسـمثؿ متعددة امتلبكو لخصائص حيوية حيث أثبت  التقميدية،

تنظيـ مستويات السكر  يساىـ أيضا فيو  تكوّف الجذور الحرة،بمنع  تيابللبل قوي للؤكسدة مضادك
وبناء عمى حجـ ولوف الجذمور، يمكف تصنيؼ الزنجبيؿ الشائع إلى ثلبثة أنواع:  الدـ،والدىوف في 

، والزنجبيؿ الأبيض الصغير أو جذمور الزنجبيؿ (Zingiber officinale) الأبيض الزنجبيؿ العملبؽ أو
 .( ,.9109Mao and  al)( Zingiber  rubrum )والزنجبيؿ الأحمر ،(Zingiber amarum)الأحمر
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 الوصف النباتي   .0.0.0
 المميزة،المحمرة وحجمو الصغير نسبيا ونكيتو  ذات البنيةالسميكة  عموما بجذورهيتميز الزنجبيؿ 

ينمو  والوردي، صفرلونو يميؿ بيف الأمع مقطع عرضي  حيث يظير السطح الخارجي لمجذور بموف أحمر
وتبرز سيقاف أوراقو بقواعد حمراء مزودة بأوراؽ  سـ، 100-50إلى  ايصؿ ارتفاعي النبات كعشبة حولية
لمنبات زىرة مركبة بيضاوية  .مـ 20و 8سـ وعرضيا بيف  25و 5بيف  ايتراوح طوليضيقة رمحية الشكؿ 

بتلبت قمعية تتميز ىذه الزىرة ب سـ; 25و 10بيف  اساؽ يتراوح طوليعبر  الشكؿ تنبثؽ مف الجذور
( 05الوثيقةة )بقع صفراء كريمي تتخممولوف بنفسجي داكف  ذات سـ 2.5و 2يتراوح طوليا بيف  ؿ،الشك

(Mao and al., 2019). 

 

 (Gigon, 2012).. الجذمور2. الأوراؽ 1صورة توضيحية لمختمؼ أجزاء نبات الزنجبيؿ  :10الوثيقة 
 المركّبات الفعّالة الرئيسية.  0.0.0

حيث تعود فعاليتيا العلبجية  العقاقير،ؿ مف أكثر الدراسات تنوع في عمـ تعتبر كيمياء نبات الزنجبي
% مف 3-1حيث تشكؿ الزيوت الطيارة حوالي  ;إلى مزيج معقد مف المركبات المتطايرة وغير المتطايرة

وىي المسئولة عف نكيتو العطرية. يتكوف بشكؿ أساسي مف مركبات السيسكي  لمنبات،الوزف الطازج 
بالإضافة  الطيار،% مف الزيت 70مؿ الزنجيبريبف وىو المركب الرئيسي بنسبة تصؿ إلى تربينات وتش

مونوتربينات مثؿ الميمونيف بيتا بيسابوليف والفارنيسيف. كما يحتوي الزيت أيضا عمى  الكركميف،إلى 
 والشوجاولات، ،الجينجيرولات. أما المركبات غير المتطايرة أىميا (06)الوثيقةوالسينيووؿ والستراؿ وغيرىا 

والباراديولات، وىي مركّبات معروفة بخصائصيا المضادّة للبلتياب والمسكّنة  والزيرومبوف،
   (Grzanna and al., 2005).للؤلـ

1 

2 
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 ,.Grzanna and al).صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة لمزنجبيؿ : 10 الوثيقة

2005) 
 آلية التأثير الدوائي .0.0.0

حيث يتميز عمى  الالتيابات،كمف القوة العلبجية لمزنجبيؿ في امتلبكو آلية مزدوجة لمكافحة ت
 (COX) أوكسيجيناز مساري السيكموبقدرتو عمى تثبيط  (NSAIDs) الالتياب غير الستيرويديةمضادات 

 Grzanna and)مما يمنع تشكيؿ الوسائط الكيميائية المسببة للؤلـ ،معا (LOX-5)أوكسيجيناز ليبو -5و

al., 2005)  .البروستاغلبنديف ىـ الجينجيروؿ في خفض إنتاجاكما يس PGE2 والميكوتريف  (LTB4) 

B4أجراىا دراسةبطنة لممفاصؿ, وىذا ما أكدتو في الخلبيا الزليمية الم  Altman and Marcussenسنة 
مفصؿ الركبة لدى ألـ مرتيف يوميا عمى تخفيؼ  ممغ 255بقدرة مستخمص الزنجبيؿ بجرعة  2001

. ورغـ أماف الزنجبيؿ كجذور مجففة بجرعات تتراوح (Altman and al., 2001) مرضى الفُصاؿ العظمي
بط المث إلا أنو يجب استيلبكو بحذر عند الجرعات العالية نظرا لتأثيره المحتمؿ يوميا، غراـ 3و 1بيف

 (White, 2007). لتخثر الدـ
  (Thymus vulgaris)الزعتر البري. 0.0

وىو مف   ، Lamiales؛ رتبة Lamiaceae يصنؼ نبات الزعتر البري ضمف الفصيمة الشفوية 
، ريقيا وآسياإفشماؿ , أوروبا مناطؽ في النباتات واسعة الانتشار في الأقاليـ ذات المناخ المعتدؿ, لاسيما 

 زيتو العطريلـ لاستخلبص ونظرا لأىميتو الاقتصادية والعلبجية, يزرع الزعتر البري في مختمؼ دوؿ العا
تدخؿ بفعالية كمادة طبية في التي  ،اليوائية الزىرية أجزائو العشبيةذو القيمة العالي, أو لاستغلبؿ 

 .(Jalil and al., 2024)قطاع التغذية في  الصناعات الدوائية أو كمادة مضافة 
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 الوصف النباتي 0.0.0
بيف  ويتراوح ارتفاع ؼتشكؿ بساط كثيحيث ، ذات نمو زاحؼشجيرة قزمة دائمة الخضرة  يعد الزعتر البري

وتتحوؿ بمرور الوقت إلى سيقاف  دقيقة،تتميز سيقانيا الزاحفة بكونيا مغطاة بشعيرات  سـ، 10و 2
 ممـ، 10و 3، يتراوح طوليا بيف ة ذات شكؿ خطي أو بيضويتحمؿ أوراؽ صغير وىذه السيقاف  خشبية،

عند ثمثيا السفمي وكذلؾ عمى العنؽ، مع عروؽ جانبية غير بارزة  تتميز ىذه الأوراؽ بنصؿ ميدبو 
أسية نورات ر  تترتب الأزىار في سبتمبر، حيثغاية  إلى شير جويمية فترة الإزىار مف بدأبشكؿ كبير. ت

 3.5مف  ، وليا كأس يبمغ طولو حواليالشكؿ خنثوية وغير منتظمةالأزىار  عطرية،ذات رائحة طرفية 
 ,.Jalil and al). (07الوثيقة)ي عند قاعدتو وأممس في جزئو العمو  شعيراتكوف مغطى بممـ، ي 4.5إلى 

2024)  

 

 .(Jalil and al., 2024) صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات الزعتر البري :10الوثيقة 
 المركّبات الفعّالة الرئيسية 0.0.0

 لكارفاكروؿو ا الثيموؿ بيباحتوائو عمى نسبة عالية مف مرك طيار لمزعتر البريالزيت ال شتيري
 جانب ىذه إلى ،مف إجمالي الزيت الطيار %60% إلى 40بيف تتراوح نسبتيما معا ما  (،08)الوثيقة

حمض الروزمارينيؾ وحمض  مف أبرزىاأحماض فينولية الزيوت الطيارة يحتوي النبات أيضا عمى 
 الأبيجينيف لفلبفونويدات وتشمؿ مركبياكما يشتمؿ التركيب الكيميائي لمزعتر البري أيضا  الكموروجيني،
 (Tohidi and al., 2017). والموتيوليف

 الأزىار والأوراؽ
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 Nagoor and) البزي مبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة لمزعتريحية لصورة توض :10الوثيقة 

al,. 2017.) 
 آلية التأثير الدوائي 0.0.0

تثبيط  عف طريؽ قدرتيما عمى بخصائص مضادة للبلتيابات والكارفاكروؿ كؿ مف الثيموؿ متازي
تثبيط وىي آلية تتـ عبر ، LPS بعامؿ المنشطة خلبيا البالعةفي ال iNOSو COX-2 عف إنزيميالتعبير 
عمى تثبيط  توقدر تخفيؼ الآلاـ مف خلبؿ  الروزمارينيؾ فيكما يمتمؾ حمض , MAPK/ERKمسار

دة مف خلبؿ تثبيط الجذور الحرة , كما تمتاز ىذه المركبات بفعالية مضادة للؤكسTRPA1مستقبلبت
ولتحقيؽ ىذه  . Nrf2 (Boskabady and al., 2014)المرتبطة بعامؿوتنشيط مسارات الدفاع الخموية 

الجافة ثلبث الأزىار غراـ مف  3–2بجرعة  منقوععمى شكؿ  غالبايستخدـ الزعتر  الحيوية،الوظائؼ 
استخدامو كزيت عطري نظرا لتركيزه العالي بينما يتطمب حذر شديد وتخفيؼ مسبؽ عند  يوميا،مرات 
 .(Leyva lopez and al., 2017)جمدي محتمؿ  تييجأي ب حدوث نلتجوذلؾ 
 (Cinnamomum verum)  القرفة. 0.0

وىي لا تقتصر عمى نكيتيا المميزة في الطيي  البشرية،تعد القرفة مف أبرز التوابؿ التي عرفتيا 
ينتمي نبات القرفة اسعدة أثبتيا كؿ مف الطب التقميدي والحديث. فقط بؿ تمتد لتشمؿ خصائص علبجية و 

يتـ استخراج التوابؿ المستعممة مف المحاء الداخمي لجذوع  ،Laurales ؛ رتبةLauraceaeالغارية  لفصيمة
نوع،  250رب مف اما يق)الوثيقة(. يتميز ىذا الجنس بتنوعو الحيوي الكبير حيث تـ تصنيؼ  الأشجار

مما يعكس قدرة ىذا  ،جميع أنحاء العالـ المناطؽ الاستوائية وشبو الاستوائية في رىا فيوتنتشر أشجا
 .(Meena and al., 2012; Sangal, 2011)النبات عمى التكيؼ مع بيئات مختمفة 
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 الوصف النباتي 0.0.0
تتميز  ،أمتار 5 - 3يصؿ ارتفاع ساقيا إلى  تعد القرفة شجرة استوائية معمرة ودائمة الخضرة

وتنتج ثمار تشبو  مجموعات،وأزىار صغيرة مائمة للبصفرار تنتظـ في  الموف،بأوراؽ بيضاوية داكنة 
الذي  للؤغصاف،المحاء الداخمي يكمف الجزء الأىـ في  الاقتصادية،العنب الصغير في شكميا. مف الناحية 

يتميز بمونو البني الفاتح وقوامو اليش ورائحتو العطرية الفواحة. ينمو ىذا النبات بشكؿ جيد في التربة 
)القرفة السيلبنية(, الرممية الرطبة والمناخات الحارة, وتعتبر سريلبنكا المصدر الرئيسي لأجود أنواع القرفة 

ف مادة الكوماريف مقارنة بالأنواع الأخرى وىذا ما يجعميا الأكثر أمانا حيث تعرؼ بكونيا أقؿ محتوى م
 .(Sangal and al., 2011 ;Chou and al., 2013(( 09)الوثيقة للبستيلبؾ طويؿ الأمد 

 
 
 
 
 
 
 

 .(Chou and al., 2013). أغصاف 2. أوراؽ 1صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات القرفة  :10الوثيقة 
 المركّبات الفعّالة الرئيسية 0.0.0

تستمد القيمة الصناعية والطبية لمقرفة مف محتواىا الغني بالزيوت العطرية والمركبات الفعالة التي 
. (Huang and al., 2007)  تجعميا عنصرا أساسي في صناعة العطور, الأغذية والمستخمصات الدوائية

لنباتي % مف الزيت ا90–65المكوف الرئيسي حيث يشكؿ مابيف  (Cinnamaldehyde) ألدىيد القرفةيعد 
 ,.Anderson and al)( a)الوثيقة  عف النشاط المضاد للؤكسدة والالتيابات المسئوؿ المركب, وىو لمقرفة

مركبات و ( b)الوثيقة  (Cinnamic acid) حمض القرفةكما تحتوي القرفة أيضا عمى  ،(2004
 كما يحتوي لحاء القرفة عمى البروسيانيدينات ،(Chou and al., 2013) (Procyanidins) البروسيانيدينات
التي بدورىا تعزز القدرة الدفاعية لمجسـ ضد الجذور  ،(Nonaka and al., 1983) والكاتيكيناتالمتخصصة 

1 

2 
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كما تحتوي كذلؾ عمى مركبات أخرى  ،(Määttä-Riihinen and al., 2005; Peng and al., 2008)الحرة 
 (.10وثيقةموضحة في الوثيقة التالية )ال

 

 .(Rao and Gan, 2014)صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة لمقرفة  :01الوثيقة 
 آلية التأثير الدوائي 0.0.0

يعمؿ حيث  مختمفة،تؤدي القرفة دور محوري في مكافحة الالتيابات عبر آليات جزيئية دقيقة 
ينتج عنو تقميؿ ما م،  IKKβبروتينات تعديؿالالتيابي مف خلبؿ NF-κB  مسارعمى تثبيط ألدىيد القرفة 
أما  IL-8. إفرازحفيز الخلبيا المناعية المتعادلة عمى كما يمنع ت ،المسببة للبلتياب المورثاتالتعبير عف 

وىو ، PI3K/Akt رعبر تفعيؿ مساتساىـ القرفة في تعزيز حساسية الأنسوليف عمى المستوى الاستقلببي، 
 بأماف،ولتحقيؽ الاستفادة الطبية  .ضى السكري المصابيف بالتياب المفاصؿر فائدة مزدوجة لمر فما يو 

وذلؾ  القرفة،مف مسحوؽ لحاء  ات يومياغرام 6إلى  1ينصح باستيلبؾ جرعات منخفضة تتراوح بيف
 .(Ranasinghe and al., 2013)عمى مستوى الكبد  حتممةم مخاطر لتجنب أي

 (Syzygium aromaticum) القرنفل. 0.0

التأثيرات كأحد النباتات الطبية ذات الأىمية البالغة  نظرا لامتلبكو طيؼ واسع مف د القرنفؿ يع
 ،والميكروبات مضاد للؤكسدةحيث يعمؿ ك ،الدوائية التي ثبتت مف الاستخداـ التقميدي لسنوات قديمة

لاـ لآ فعاؿ علبجك منذ القرف الثالث عشرمسكف للآلاـ وتـ استخدامو  ،والتقمصات العضمية مضاد التشنج
 وذلؾ باستخداـ براعمو الزىرية الجافة الغنية بالمواد الفعالية مف أىميا مركب الأسناف وآلاـ المفاصؿ ،

 .(Li and al., 2008; Pérez-Jiménez and al., 2010)  ه التأثيرات البيولوجيةعف ىذ المسئوؿالأوجينوؿ 
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 . الوصف النباتي 0.0.0
يتراوح طوليا بيف  الشكؿ،مخروطية  الحجـ،متوسطة  الخضرة،دائمة  شجرة بأنو القرنفؿيعرؼ نبات 

تزرع شجرة القرنفؿ بكثرة في  ،Myrtales; رتبة Mirtaceaeإلى الفصيمة الآسية تنتمي  متر، 12و 8
متر فوؽ مستوى  200فاعات تصؿ إلى ندونيسيا عمى ارتأجزر مالوكو في شرؽ مف المناطؽ الساحمية 

تنتج أوراؽ متقابمة بيضاوية الشكؿ تحتوي  ناعـ،. تتميز الشجرة بجذع مستقيـ ولحاء رمادي سطح البحر
 الأخضر،عمى غدد زيتية عطرية. أما البراعـ الزىرية فتظير في البداية بموف أصفر ثـ تتحوؿ إلى الموف 

فيؼ يكوف البرعـ الجاؼ عمى شكؿ أنبوب ممدود ينتيي بأربعة وعند نضجيا يصبح لونيا أحمر وبعد التج
. (W.H.O. 2002) (11بتلبت غير متفتحة تشكؿ رأس كروي القمة )الوثيقة  وأربعةفصوص مف الكأس 

تجمع  بحيث ويبدأ إنتاج براعـ الزىور وىي الجزء المُسوّؽ مف ىذه الشجرة بعد أربع سنوات مف زراعتيا
لتسريع نضجيا وتسييؿ الإيثيميف مع إمكانية استخداـ ىرموف  ،ا لضماف جودتياىذه البراعـ قبؿ تفتحي

  (Neveu and al., 2010).حصادىا

 

 . ,.Batiha and al)9191)صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات القرنفؿ  :00الوثيقة 
 لمركّبات الفعّالة الرئيسيةا .0.0.0

 والتي تشمؿ كؿ مف لمركبات الفينولية،الغنية باصادر النباتية الرئيسية أحد الميصنؼ القرنفؿ ك
ىيدروكسي بالإضافة إلى الفلبفونويدات، وحمض الييدروكسي بنزويؾ، وحمض الييدروكسي سيناميؾ، 

، حيث تتراوح تركيزاتو بيف تركيبتو الكيميائيةيعتبر الأوجينوؿ المركب النشط الرئيسي في  فينيؿ بروبيف.
, (Neveu and al., 2010)ة غراـ مف المادة النباتية الطازج 100ممغ لكؿ  14650.00و 9381.70
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كما يحتوي زيت القرنفؿ عمى مركبات حيوية  زيت القرنفؿ العطري، محتوى % مف89ما يقارب  مشكلب
 مركب ألفاو  ، %15% و5بيف تتراوح  بنسب كاريوفيميف أسيتات الأوجينوؿ وبيتا أخرى ذات أىمية مثؿ:

يتضمف الزيت العطري مركبات  ،بالإضافة إلى ذلؾ ،(12)الوثيقة  %2.1إلى  بتركيز يصؿىيوموليف 
ىيبتانوف،  2بينيف، والميمونيف، والفارنيسوؿ، والبنزالدىيد، و-بيتا تشمؿ كؿ مفبتراكيز أقؿ  إضافيةمتطايرة 

يثيؿ ىيكسانوات  .(Jirovetz and al., 2006) وا 

 

 .(Li and al., 2008)صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة لمقرنفؿ  :00الوثيقة 
 

 آلية التأثير الدوائي. 0.0.0
وبالتالي منع COX-2  وCOX-1 لإنزيمات الأكسدة الحمقية  ط غير انتقائيبجينوؿ كمثو يعمؿ الأ      

كما طريقة مشابية للئندوميثاسيف، إنتاج الوسائط الإلتيابية المسببة للبلتياب والألـ, مما يجعمو يعمؿ ب
إفراز صارية مف الخلبيا ال ساسية عف طريؽ منعيمعب الأوجينوؿ أيضا دور في الحد مف تفاعلبت الح

 الكانابينويدية CB2لمستقبلبت تثبيط انتقائي عمى كاريوفيميف -يعمؿ بيتا أخرى،مف ناحية  ستاميف.يالي
ولتحقيؽ أقصى  .(Gertsch and al., 2008)ة ما يفسّر تأثيره المسكّف للؤلـ المزمف بدوف آثار الجانبيوىذا 

خدـ المستخمص النباتي الغني بيذه المركبات في تحضير مراىـ موضعية بجرعات يست سريرية،إستفادة 
 (Gertsch and al., 2008). بفعالية وأماف ؿلتخفيؼ آلاـ المفاص يايوم ممغ 500إلى  250تتراوح بيف 

 
 
 
 
 

 كاريوفيلين بيتا الأوجينول
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 (( Salvia rosmarinus إكميل الجبل. 0.0
 يوصف النباتال .0.0.0

 ;Lamiaceae ئمة الخضرة، تنتمي إلى الفصيمة الشفويةشجيرة خشبية معمرة دا يعد إكميؿ الجبؿ
يتميز النبات بأوراقو الضيقة الإبرية، . وتعود أصوليا إلى حوض البحر الأبيض المتوسط ,Lamialesرتبة 

 بينما يميؿ سطحيا السفمي إلى الموف الأبيض الوبري حيث العموي، سطحذات لوف أخضر داكف عمى ال
. تنمو ىذه الشجيرة بشكؿ كثيؼ، حيث يصؿ الطيارةوية بفضؿ غناىا بالزيوت تنبعث منيا رائحة عطرية ق

 تتراوح ألوانيا بيف الأزرؽ الفاتح والبنفسجي والأبيض الحجـ بأزىار صغيرة كما يتميزارتفاعيا إلى متريف، 
مصدر  باتيعد ىذا النالعالية عمى تحمؿ الجفاؼ والنمو في التربة الصخرية، ونظرا لقدرتو  .(13)الوثيقة 

طيارة المتواجدة بكثرة في الأوراؽ والأطراؼ الزىرية مما طبيعي ومستداـ لممركبات الفينولية والزيوت ال
 (.(Damechki and al., 2001;  Nieto and al., 2018 ىامة طبية وعلبجيةخصائص  يمنحو

 

 .).2018Nieto and  al  ,(صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات اكميؿ الجبؿ  :00 وثيقةال
 المركّبات الفعّالة الرئيسية 2.6.2.

 بالبخار،يُستخمص الزيت العطري لنبات إكميؿ الجبؿ العطري بشكؿ أساسي عبر عممية التقطير 
إتلبؼ  دوف الغضةوىي الطريقة الأكثر شيوعا وكفاءة لفصؿ الزيوت عف الطيارة مف الأوراؽ والأغصاف 

كالتالي: حمض  (14 الوثيقة)تظير الأشكاؿ التوضيحية مف والتي  الفعالة،مركباتيا الكيميائية 
بالإضافة إلى  ،( C)المركبحمض الروزمارينيؾ  ،(B)المركب ، الكارنوسوؿ (A)المركب  الكارنوسيؾ

 ,.Mostapha and al). ) ىذه المركبات, يحتوي الزيت العطري مركبات أخرى أىميا الكامفور والسينيوؿ

2024; Lamamra M, 2018 

 الأزهار

 بذورال

 الأوراق  
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  ,.Nieto and al)صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة لإكميؿ الجبؿ  :00الوثيقة 

2018.) 
 آلية التأثير الدوائي. 0.0.0

 ،تتعدد الآليات الحيوية التي تعمؿ مف خلبليا المركبات الفعالة المستخمصة مف نبات إكميؿ الجبؿ
تثبيط مسار المتمـ في الجياز المناعي وذلؾ مف خلبؿ الارتباط عمى  ؾحمض الروزمارينيحيث  يعمؿ 

المسئوؿ عف  NF-Κbحجب مساريقوـ بالكارنوسوؿ أما مركب  ،C5وC3 المباشر بالبروتينات المناعية 
المسئولة عف التياب المفاصؿ  الروماتويدية ليةالزلالمخلبيا  لموت المبرمج اتفاعلبت الالتياب, كما يحفز 

 ،ولتحقيؽ ىذه الفوائد العلبجية(Jiang and al., 2005).  دوف التأثير عمى الخلبيا السميمة يبشكؿ انتقائ
في اليوـ مف  ممغ 500–300أو مف ، بشكؿ منقوع  غراـ 6–4 ينصح بجرعة يومية  تتراوح بيف

رة المائية أو الكحولية, مع ضرورة الامتناع التاـ عف استخدامو بجرعات دوائية خمؿ فت اتمستخمصال
 .(Jiang and al., 2005)الكامفور الحمؿ نظرا لممخاطر المرتبطة بمحتواه مف مادة

 Mentha piperita) ) النعناع. 0.0
, ويعد مف أىـ النباتات ذات Lamiales رتبة ;Lamiaceaeالشفوية  فصيمةضمف الالنعناع يصنؼ 

فيو يعمؿ كمضاد أكسدة قوي بفضؿ  والصناعات الدوائية؛ شعبيفي الطب الالقيمة البيولوجية والعلبجية 
، منحو مضادة للؤكسدة تحمي الخلبيا مف الإجياد التأكسديوالفلبفونيدات التي ت غناه بالأحماض الفينولية

كما أثبتت الأبحاث  ،بالإضافة إلى احتوائو عمى زيوت عطرية ذات خصائص مضادة لمبكتيريا والفطريات
تحفيز الموت تلبكو خصائص مضادة للؤوراـ مف خلبؿ وام ،قدرتو عمى العمؿ كمبيد حشري طبيعي

، فضلب عف تأثيراتو المضادة للبلتيابات التي تعمؿ عمى خفض المؤشرات السرطانية المبرمج لمخلبيا

Carnosic acid Carnosol 
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 الالتيابية وتسكيف الآلاـ الحادة والمزمنة، مما يجعمو مصدر غني بالمركبات الحيوية متعددة الفوائد

Brahmi and al., 2017) .) 
 نىصف اننباتيا .1.7.2

 ،يتميز بانتشاره الجغرافي الواسع وقدرتو العالية عمى التكيؼ ،يعتبر النعناع نبات عشبي معمر
حيث يمتاز النعناع  ،حيث يزرع عمى نطاؽ عالمي للبستفادة مف أوراقو العطرية الغنية بالزيوت الطيارة

لموف الأخضر الداكف أو الأرجواني غالبا ما تميؿ إلى ا ،متفرعة ،قائمة ،بسيقاف ذات مقطع عرضي مربع
تترتب عمى الساؽ بشكؿ  ،تتخذ شكؿ بيضوي ،أما عف أوراقو بسيطة ،حسب النوع والظروؼ البيئية
وأما عف  ،كما تحتوي عمى غدد زيتية تعطي الرائحة العطرية عند لمسيا ،متقابؿ, حوافيا مسننة بوضوح

الناصع والأرجواني الفاتح, تجتمع ىذه الأزىار في  وتتراوح ألوانيا بيف الأبيض ،الأزىار فحجميا صغير
يستخدـ النبات في حالتو الطازجة أو  ،(15شكؿ نويرات أو سنابؿ طرفية تبرز عند قمـ الأفرع )الوثيقة 

إضافة إلى أىميتو الطبية المستمدة مف مركباتو  ،المجففة كعامؿ نكية أساسي في الصناعات الغذائية
 .(Keshvari and Jafari., 2018)الكيميائية الفعالة 

 

 (Salehi and al., 2018).صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات النعناع : 00الوثيقة 
 المركّبات الفعّالة الرئيسية  .0.0.0

الذي تتراوح فيو نسبة مركب  الطيارة،تتمثؿ القيمة العلبجية لنبات النعناع في محتواه الغني بالزيوت     
لى  ،%55إلى  40ؿ مابيفالمنثو  وىو يمثؿ المكوف الرئيسي المسئوؿ عف التأثير المبرد والمسكف. وا 

 الأزىار الأوراؽ والسيقاف
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المنثوف، يحتوي زيت النعناع أيضا عمى مزيج مف المركبات التريبينية المتمثمة في  المنثوؿ،جانب 
حيث تعمؿ ىذه الجزيئات الحيوية معا لتمنع  (،16ؿ )الوثيقة أسيتات، الميمونيف، والكارفاكرو  المنثيؿ،
مكافحة الالتيابات مما يجعمو مف  التشنجات،تخفيؼ  اليضمي،قدرة عالية عمى تحفيز الجياز  النبات

 (.Brahmi and al,. 2017) أكثر الزيوت العطرية استيلبكا في المجالات الطبية والغذائية عالميا

 

 .,Brahmi and al)صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الكيميائية لمنعناع  :00الوثيقة 

2017.) 
 آلية التأثير الدوائي. 0.0.0

تعتمد الفعالية العلبجية لمنعناع وخاصة في تخفيؼ الآلاـ عمى مركباتو الكيميائية الفعالة وخاصة 
وىي المسئولة عف  ،TRPM8 المنثوؿ وتتمثؿ آلية عممو تحفيز مستقبلبت بروتينية خاصة تعرؼ بػ

ط إشارات الألـ عبر آلية يثبىذا التحفيز يؤدي إلى ت لعصبية الحسية،لإحساس بالبرودة في الألياؼ اا
 TNF-αوIL-1β  إفراز السيتوكينات الالتيابية مثؿ تقميؿ , كما يعمؿ أيضا عمىgate-control theoryالػ

, ولتحقيؽ  (McKay and Blumberg, 2006) يةتيابلالالاـ في خلبيا المفاصؿ، مما يساىـ في تخفيؼ الآ
المخصصة مراىـ الكريمات و الفي بأماف وفعالية  %4–2الموضعي بتركيزالنعناع زيت تخدـ سذلؾ ي

أف الاستخداـ الداخمي بجرعات عالية  الخارجي، إلاوعمى الرغـ مف أماف استخدامو  .لعلبج آلاـ المفاصؿ
 ,.Salehi and al., 2018; Brahmi and al )كبدية اضطرابات صحية بما في ذلؾ وظائؼقد يؤدي إلى 

2017)  
  (( Simmondsia chinensisبا الجوجو . 0.0

 الوصف النباتي .0.0.0
بأنيا نبات , يعرؼ  Caryophyllalesرتبة ،Simmondsiaceaeفصيمة  الجوجوبا ضمفيصنؼ نبات 

 .جنوب أريزونا وكاليفورنيا والمكسيؾ المناطؽ القاحمة مثؿنمو بشكؿ طبيعي في وت صحراوي معمر
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عف شجيرات خشبية متفرعة يصؿ ارتفاعيا إلى ما  الجوجوبا عبارة المورفولوجية،ة مف الناحيأما  
كما  الاستوائية،وشبو  أمتار، وليا قدرة عالية عمى التكيؼ في الأقاليـ المعتدلة والاستوائية 4و 2بيف 
ات ىو أف أزىاره وما يميز ىذا النب .حبوب البف الكبيرة مايقارب الداكف وحجميابمونيا البني  ببذورىاتتميز 

عادة ما تكوف "أحادية الجنس" )أي توجد شجيرات ذكرية وأخرى أنثوية(، حيث تحتوي الأزىار الأنثوية 
الطبيعية الطيارة  إلى بذور غنية بالزيوت اعمى مبيض مقسـ لثلبث حجرات بداخميا بويضات تتحوؿ لاحق

في البيئات  لتكيؼتات الاقتصادية القادرة عمى ا، مما يجعميا واحدة مف أىـ النباذات القيمة العالية القيمة
 .(Gad and al., 2021) ( 17بالإضافة إلى القيمة الصناعية والطبية العالية لزيوتيا )الوثيقة  الجافة

 

 (Gad and al., 2021). صورة توضح مختمؼ أجزاء نبات الجوجوبا  :00الوثيقة 
 . المركبات الفعالة الرئيسية0.0.0

المكوف   (Liquid wax)، حيث يشكؿ إستر الشمعمميز ر الجوجوبا مف مزيج كيميائيتتكوف بذو 
و C20%، وىو عبارة عف سلبسؿ كربونية طويمة متميزة كيميائيا )مثؿ 98الأساسي بنسبة تصؿ إلى 

C22مف مضادات الأكسدة الطبيعية، أبرزىا فيتاميف  اؿ(. ويحتوي ىذا المزيج عمى تركيز عE  بنوعو
. كما يشتمؿ Dو  A% مف محتوى الفيتامينات، بالإضافة إلى فيتاميني 79كوفيروؿ" الذي يمثؿ "جاما تو 

ومادة  فيتوستيرولات، الفينولات، الفلبفونيدات،التركيب عمى ستيرولات نباتية ومركبات حيوية دقيقة مثؿ 
 لدىوف الثلبثية% مف الأحماض الدىنية الحرة وا1لا تتجاوز  السيموندسيف، مع وجود نسب ضئيمة جدا

 .(Gad and al., 2021)ومقاومة ممتازة لمتأكسد ؛ مما يمنح زيت الجوجوبا ثبات كيميائي عالي(18)الوثيقة 
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 ,.Gad and al)صورة توضيحية لمبنية الكيميائية لبعض المركبات الفعالة في نبات الجوجوبا  :00الوثيقة 

2021). 
 الأنشطة البيولوجية   .0.0.0

بفضؿ تركيبتيا الشمعية الفريدة، إذ تعمؿ كمرطب  ةوبا خصائص بيولوجية متعددالجوج نبات متمؾي
كما تتميز بخصائص  ,غير دىني يُحسف مرونة الجمد ويعالج حب الشباب )بنذابة الدىوف( والصدفية

، وتكافح بكتيريا السؿ والجذاـ  مضادة للبلتيابات والميكروبات، حيث تساىـ في تخفيؼ الألـ والتورـ
كما توفر حماية فعالة ضد الإجياد التأكسدي، كما أظيرت الدراسات أيضا  ,ؽ غلبفيا الشمعيباخترا

، فضلًب عف دورىا في 40قدرتيا عمى خفض الكوليستروؿ بنسبة  % وحماية الكبد والكمى مف السموـ
 .(Gad and al., 2021) تنظيـ نسبة السكر الدـ ومكافحة الأوراـ السرطانية

 ائيآلية التأثير الدو   .0.0.0

حيث يعمؿ مركب  ;آليات حيوية متكاممة خاصية مكافحة الالتياب في زيت الجوجوبا عمىتعتمد 
مما يؤدي لخفض إنتاج  الزليمي(،ماكروفاج الغشاء ) نشاط الخلبيا المناعيتثبيط السيمونديف عمى 

ضاريؼ , كما يساىـ زيت الجوجوبا في حماية غPGE2أكسيد النيتريؾ و مسببات الالتياب مف بينيا
تثبيط وذلؾ بالتوازي مع  الميكانيكي،المفاصؿ عبر تكويف طبقة دىنية مف الفيتوستيرولات تقمؿ الاحتكاؾ 

. ولضماف ؼ في التياب المفاصؿ الروماتويديير اتحمؿ الغض عف المسئوؿ، MMP-3عف إنزيـ  لتعبيرا
مع  الموضعي،مؿ لمتدليؾ  10إلى  5ينصح باستعماؿ زيت الجوجوبا خارجيا فقط مف  الآمف،الاستخداـ 

 ,.Habashy and al)عند استيلبكو بجرعات عالية سيموندسيفتجنب تناولو داخميا لتفادي مخاطر السمية ال

2005; Al-Oqail and al., 2014).  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجزء التطبيقي



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الأول:
جرد النباتات الطبية المستخدمة 

 لتيابات المفاصؿعلبج ال



 التهابات المفاصل علاج جرد النباتات الطبية المستخدمة ل                    لالأوالفصل 
 

33 

 

 لمواد وطرق العمل. ا0
 استمارة الاستبيان1.1. 

في منطقة الوادي،  الطبية المستعممة تقميديا لعلبج التيابات المفاصؿ ثميف النباتاتمف أجؿ ت
 ـأكبر قدر ممكف مف المعمومات حوؿ الاستخدامات التقميدية لي(19 )الوثيقةالجزائر ، تـ ذه النباتات، وتقدي

ناثاذكورا  شخص، 170عشوائيا عمى  إجراء دراسة ميدانية عف طريؽ توزيع استمارات استبياف مف  وا 
المعالجيف بالأعشاب المحمييف، بائعي النباتات والمستيمكيف، والصيادلة في مختمؼ  ,العشابيفبينيـ 

ى ثلبث أجزاء اشتممت الاستمارة عم إذ ,(01)الممحؽ  سنة 69و 18تتراوح أعمارىـ مابيف , مناطؽ الولاية
تخداـ( بحيث احتوى كؿ جزء عمى الاس ، معمومات حوؿ المادة النباتية وحالات)معمومات حوؿ الشخص
 :(19 )الوثيقة رتبت ىذه الأخيرة بالوثيقة التالية ،جممة مف الأسئمة المختمفة
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 المستعممة في الدراسة الميدانية استمارة الاستبياف :00 الوثيقة

  الدراسة الإحصائية .0.0
في  خدمةنباتات الطبية المستال حوؿ جرد خلبؿ الدراسة الميدانيةت معالجة البيانات التي جمعت تػم
برنامج و    IBM SPSS Statistic 27باستخداـ برنامجوحممت  وادي سوؼ ولايةالمفاصؿ ب التياباتعلبج  

Microsft Exel 2016 ىذا خلبؿ ومف ،ودوائر نسبية في جداوؿ، أعمدة بيانية, حيث نظمت النتائج 
مؤشرات كمية ليذه الدراسة الميدانية تـ تقدير  يةالإحصائالمعتمد في تحميؿ النتائج  الإحصائيبرنامج ال

قيمة مؤشر و  ،(RFC), التردد النسبي للبقتباس(FL) مؤشر مستوى الدقة: تشمؿإنثوبوتانية مختمفة 
وتفصيؿ كؿ  ،(5)الجدوؿ  (ICF)اتفاؽ المخبريف بالإضافة إلى عامؿ  (4)الجدوؿ  (UV)الاستخداـ 

 معيار كالتالي:
ويستخدـ لحساب العدد الإجمالي  الإحصائية،عتبر مف أبسط المؤشرات ي :FCعذد انتكرارات  (1

 و بالعلبقة التالية:ويعبر عن معيف،خداميـ لنوع نباتي للؤشخاص الذيف أكدوا معرفتيـ واست
FC =   

 (Tardio and al., 2008) كر النبات خلبؿ الاستبيافتمثؿ كؿ فرد قاـ بذ =iحيث:      
منطقة  في لكؿ نباتالأىمية النسبية يستخدـ ىذا المؤشر لتقدير  UV: لاستخذاويؤشر قيًة ا (2

الدراسة, حيث يوضح مدى اعتماد الأشخاص عمى نوع معيف بناء عمى كثرة فوائده, ويحسب وفؽ العلبقة 
 (Upadhyay and al., 2011) التالية
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 ع نباتي معيفالعدد الكمي للبستخدامات المذكورة لنو =   حيث:  
 للؤشخاص الذيف شمميـ الاستبياف = العدد الإجمالي            
 مدى معرفة النبات وانتشاره بيف سكاف المنطقةيبيف ىذا المؤشر  : RFC يؤشر انتكرار اننسبي (3

(Tardio and al., 2008) :ويحسب كالتالي , 

 

 عدد الأشخاص الذيف ذكروا اسـ النبات =FCحيث: 
N        العدد الإجمالي للؤشخاص المشاركيف في الدراسة = 

: يستخدـ لتحديد النباتات الأكثر تخصصا في علبج مرض محدد,  FLمؤشر مستوى الدقة  (4
مرض محدد مقارنة باستعمالو في  مدى فعالية نوع نباتي معيف في علبجلتحديد مقياس ىاـ فيو يعتبر 

 ويحسب وفؽ العلبقة التالية: ,(Hoffman and Gallaher, 2007)الأمراض المختمفة  علبج

 
 :حيث 

Ip=  مثلب التياب المفاصؿ(ا استخداـ النبات لعلبج مرض محدد )الأشخاص الذيف أكدو عدد 
Iu= شخاص الذيف ذكروا استخداـ ىذا النبات لأي غرض طبيالعدد الإجمالي للؤ 
اص عمى استخداـ مجموعة مف يستخدـ لمعرفة مدى اتفاؽ الأشخ :ICFعايم تىافق انًخبرين  (5

 Upadhyay and) ويحسب وفؽ المعادلة التالية ،(05)الجدوؿ  النباتات لعلبج فئة محددة مف الأمراض

al., 2011:)  

 

 المرات الذي ذكر فييا استخداـ النباتات لعلبج فئة مرضية معينة= عدد           nur :حيث     
nt                                      = عدد أنواع النباتات لمستخدمة لعلبج ىذه الفئة 

  منطقة الدراسة .0.0
 نطاؽضمف  وتقع جغرافيا الجزائري،الجنوب الشرقي واحات جزء مف وادي سوؼ  ولاية تعتبر

مسافة , وتبعد عف الجزائر العاصمة ب2كـ 44.586.80حوالي  مساحتياوتبمغ  العرؽ الشرقي الكبير
خطي المنطقة بيف  تقع الفمكية،أما مف الناحية  .(Abdaoui, 2006 ; Belkhiri, 2011) كمـ 650حوالي 
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وتتميز ولاية الوادي بموقع جغرافي استراتيجي  شمالا. ° 34و° 33ودائرتي عرض  شرقا، °8و °6طوؿ 
بينما تحدىا  بسكرة،ومف الشماؿ الغربي  تبسة،ومف الشماؿ الشرقي  خنشمة،يحدىا شمالا ولاية حيث: 
ىذه  وتصنؼ. ( ,9103Anonyme) (20 )الوثيقة والجمفة غربا جنوبا،وولاية ورقمة  الشرؽ،مف جية  تونس

يفسر طبيعتيا الجغرافية القريبة مف منطقة  وىو ما البحر،ولاية مف المناطؽ الأكثر انخفاضا عف سطح ال
بينما يحدىا ، غرسةوالغيغ، مم ،مروانةشمالا شطوط  ريغ،شط وادي  غربايحدىا إذ  ;الشطوط المنخفضة

 .((Hellis, 2002 ; Abdaoui, 2006   جية الحدود التونسية شط الجريدشرقا 

 

 (Djahra and al., 2023)خريطة الموقع الجغرافي لولاية الوادي  :01 الوثيقة
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 النتائج .0
 ومات حول الشخصمعم .0.0

 معيار العمر .1.1.2
شخص والذيف  170لدراسة الميدانية لاستجواب نتائج معيار العمر المتحصؿ عمييا مف خلبؿ ا

كما ىو موضح فئات عمرية  4سنة حيث قسمت إلى  64سنة إلى ما فوؽ  20تراوحت أعمارىـ مابيف 
 .21الوثيقة  في

 

 دائرة نسبية لتكرار الفئات العمرية: 00الوثيقة 

النسبة الأكبر في الفئة ما  كانتيبيف الرسـ البياني توزيع أفراد العينة حسب الفئة العمرية، حيث 
%، مما يدؿ عمى ىيمنة واضحة ليذه الفئة مقارنة بباقي الفئات 72.94سنة بنسبة بمغت  40و 20بيف 

%، وىي نسبة أقؿ بكثير مف الفئة الأولى، في حيف تمثؿ 18.24سنة بنسبة  60–40العمرية. تمييا فئة 
تمثيؿ كبار السف في العينة. أما الفئة  % فقط، ما يشير إلى ضعؼ7.06سنة نسبة  60مف  فئة أكثر
 %، وىو ما يعكس محدودية مشاركتيا. 1.76سنة فقد سجمت أدنى نسبة بمغت  20الأقؿ مف 

 معيار الجنس .0.0.0
عمييا مف خلبؿ الدراسة  والنتائج المتحصؿ ،الجنستـ في ىذا المعيار تمييز أفراد العينة حسب 

 .22وثيقة الميدانية موضحة في ال
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 دائرة نسبية توضح نوع جنس الأشخاص المدروسيف :00الوثيقة 
يبيف الرسـ البياني دائرة نسبية لتوزيع أفراد العينة المدروسة حسب الجنس، حيث تمثؿ الإناث 

%. ويظير 35.88% مف إجمالي المشاركيف، في حيف بمغت نسبة الذكور 64.12 نسبةالنسبة الأكبر بػ
ما منقطة مئوية،  28ت واضح بيف الجنسيف لصالح الإناث، بفارؽ يزيد عف مف خلبؿ المقارنة وجود تفاو 

 يدؿ عمى أنيف أكثر معرفة واستخداما لمنباتات الطبية في علبج التيابات المفاصؿ. 
 معيار الوضعية العائمية .0.0.0

لخاصة ا بالنسبة لموضعية العائميةأيضا تـ تقسيـ ىؤلاء الأشخاص  ،السابؽبالإضافة إلى التقسيـ 
 .23الوثيقة بيـ )أعزب، متزوج( والنتائج المتحصؿ عمييا موضحة في 

 

 دائرة نسبية توضح الوضعية العائمية للؤشخاص المدروسيف :00الوثيقة 
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أف الوضعية العائمية متزوج  نجد 23الوثيقة والموضحة في متوصؿ إلييا انطلبقا مف النتائج ال
 مية أعزب قدرت حيف أف الوضعية العائ % في57.06بػ  ة قدرتبية الأشخاص المدروسيف بنسبتشمؿ غال
  %.42.94بػ  نسبتيا

 معيار المستوى العممي. 0.0.0
نتائج معيار المستوى العممي للؤشخاص المدروسيف والمتحصؿ عمييا خلبؿ الدراسة الميدانية موضحة في 

 .24الوثيقة 

 

 شخاص المدروسيفدائرة نسبية توضح المستوى العممي للؤ :00الوثيقة 

دروسة منجد أف الفئة الأكثر تمثيلب لمعينة ال عمييا لمعيار المستوى العمميوفقا لمنتائج المتحصؿ 
في حيف بقية  ،%18.82تمييا مباشرة فئة الجامعييف بنسبة  ،%64.71فئة المتخرجيف بنسبة ىي 

 ،%2.35 ،%8.82ة التالية بمغت النسب القميم وابتدائيمتوسط  ،ثانوي المستويات العممية الأخرى
مما يعزز  تتمتع بمستوى عممي أفراد العينةوتشير ىذه النتائج إلى أف غالبية  ،التواليعمى  5.29%

   مصداقية الإجابات المقدمة.
 معيار طبيعة الشخص .0.0.0

في نياية ىذا البحث المتعمؽ بجزء المعمومات حوؿ الشخص تـ إحصاء طبيعة عمؿ ىؤلاء الأفراد 
 .25في الوثيقة نتائج المتحصؿ عمييا مف خلبؿ الدراسة الميدانية موضحة وال
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 لأشخاص المدروسيفادائرة نسبية توضح معيار طبيعة  :00الوثيقة 

نجد الوثيقة أعلبه والموضحة في  المدروسيفطبيعة الأشخاص انطلبقا مف النتائج السابقة لمعيار 
ى سابقيف تمييا فئة مرض ،%47.65ػ يدي بنسبة كبيرة قدرت بالأفراد ميتموف بالعلبج التقم أف أغمبية

مزارع وبائع  صيدلي، أعشاب،بائع  تقميدي،%, في حيف باقي الفئات معالج 21.76قدرت بػ  بنسبة
 %.1.18%, 2.35%, 7.06%, 8.82%, 11.18ب قميمة عمى التوالي: صيدلي سجمت نس

 معمومات حول المادة النباتية .0.0
علبج التيابات  مف الدراسة الميدانية تـ جمع معمومات حوؿ النباتات المستعممة فيفي ىذا الجزء 

إضافة إلى بعض المعايير  ،واستعمالاتيا، مف حيث اسميا الشائع والعممي ونمط عيشيا المفاصؿ
 :يمي فيما كؿ ىذه المعمومات سنتطرؽ إلييا بشكؿ مختصرو  الأخرى،
 . معيار الاسم الشائع لمنبات0.0.0
تخدـ ىذا المعيار بيدؼ توحيد تسمية الأنواع النباتية المتداولة محميا بيدؼ تسييؿ جمع البيانات اس
 .26والنتائج المتحصؿ عمييا موضحة في الشكؿ  بدقة،وتحميميا 
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 الأسماء الشائعة لمنباتات المدروسةنسبية توضح دائرة  :00الوثيقة 

علبج في  المستخدمة منباتاتل الشائعة سماءالأبايف كبير في تتظير القراءة التحميمية لمدائرة النسبية 
حيث نلبحظ سيطرة واضحة لسبعة أصناؼ رئيسية  طبي،نبات  43إجمالي عددىا بمغ إذ  الالتيابات
ثـ يميو مباشرة  ،%11.18يميو الزنجبيؿ بنسبة  ،%14.71أعمى نسبة الذي سجؿ الكركـ  تتمثؿ في

اكميؿ الجبؿ بنسبة ثـ  ،%5.88حب الرشاد يميو  ،%7.65 فؿ بنسبةنيميو القر  ،%10النعناع بنسبة 
بينما تتوزع بقية الدائرة النسبية عمى نسب صغيرة . %2.94القرفة والزعتر بنسبة يميو كؿ و  ،3.53%

وىذا ما يعكس شمولية العينة المدروسة وتعدد مسميات النباتات ، %0.59أقميا ومتقاربة لكؿ صنؼ و 
 صرىا خلبؿ الدراسة الميدانية.الشائعة التي تـ ح
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 معيار نمط عيش النبات .0.0.0
حصاءبعد معالجة   27الوثيقة ج المتحصؿ عمييا في ، نعرض النتائمط عيش النباتمعيار ن وا 

 الموالية.

 

 نسبية توضح معيار نمط عيش النبات  دائرة: 00الوثيقة 
وجود تبايف واضح بيف أنماط عيش  نلبحظ 27الوثيقة مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا في 

 ،%35.29ة بيميو النمط البري بنس ،%60النبات حيث تتركز النسبة الأكبر في النمط المزروع بنسبة 
 أف مما يدؿ عمى %.4.71في حيف يظير نمط العيش المشرؾ بري ومزروع نسبة قميمة جدا قدرت بػ 

 ة.عينة الدراسة تعتمد بشكؿ أساسي عمى النباتات المزروع
 معيار نوع النبات .0.0.0

حيث  الإثنوبوتانية،تصنيؼ النباتات الطبية وفؽ نمطيا الظاىري ركيزة أساسية في الدراسات يعتبر 
الوثيقة والنتائج موضحة في  التقميدي، العلبجلطبيعية المستخدمة في ايساىـ في فيـ مدى توفر الموارد 

28. 

 

ع النباتنسبية توضح معيار نو  دائرة: 00الوثيقة   
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سجؿ تبايف  28وثيقة ار نوع النبات الموضحة في الانطلبقا مف النتائج المتحصؿ عمييا في معي
نجد أف نوع النباتات المستخدمة لعلبج التيابات المفاصؿ أغمبيا  حيث ممحوظ في نسب الأنواع النباتية

وفي  ،%14.71ة بنسبثـ الشجيرة  ،%18.82تمييا الشجرة بنسبة  ،%65.29أعشاب بنسبة بمغت 
مما يدؿ عمى أف  ،%1.18المقابؿ تظير الأنواع المتسمقة والأنواع الأخرى نسبة قميمة جدا لا تتعدى 

 الأنواع النباتية المدروسة ذو طبيعة عشبية بامتياز. 
 استعمال النبات معيار .0.0.0

 :ةالموالي 29الوثيقة الممثمة في معالجة الإحصائية ليذا المعيار، تػػػـ الحصوؿ عمى النتائج التالية و البعد 

نجد أف ىناؾ تنوع كبير في طرؽ  ؿ عمييا في معيار استعماؿ النباتانطلبقا مف النتائج المتحص
يميو  ،%31.76نفرد لوحده بنسبة قدرت بػ استخداـ النباتات مع سيطرة واضحة لاستعماؿ النبات م

يميو الاستعماؿ  ،%10.59ثـ الاستخداـ مع العسؿ بنسبة  ،%11.76الاستخداـ مع زيت الزيتوف بنسبة 
مثؿ  في حيف تتوزع بقية النسب عمى مجموعة واسعة مف الاستعمالات المركبة ،%8.82مع الماء بنسبة 

 ،% لكؿ نوع2.35و% 0.59 الاستعماؿ مع الحميب أو التمر والتي سجمت نسب منخفضة تتراوح مابيف
إلى أف عينة الدراسة تعتمد بشكؿ رئيسي عمى استعماؿ النبات كمادة أساسية منفردة أو دمجيا  راجعوىذا 

بينما استعماؿ المضافات المتعددة حالات ، الحميب أو الماء( ،العسؿ ،مع أحد المكونات التقميدية )كالزيت
  أقؿ انتشارا.

 

 معيار استعمالات النبات توضح دائرة نسبية  :00الوثيقة 
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 ملالجزء النباتي المستع معيار .0.0.0
بعد و  الطبية،ييدؼ ىذا المعيار إلى التعرؼ عمى أكثر الأجزاء النباتية استعمالا في العلبج بالنباتات  

 .30الوثيقة في موضحة  ميياالنتائج المتحصؿ ع صائيةالمعالجة الإح

 

 معيار الجزء النباتي المستعمؿتوضح  دائرة نسبية :01الوثيقة 

نجد أف ىناؾ تبايف ممحوظ في نسب استخداـ ىذا المعيار في  لمتحصؿ عميياانطلبقا مف النتائج ا
تمييا  ،%24.71الأجزاء النباتية المختمفة حيث يتبيف أف الجذور ىي الجزء الأكثر استعمالا بنسبة 

كما تستعمؿ أيضا بعض الأجزاء النباتية الأخرى  ،%17.65ثـ البذور بنسبة ، %21.76الأوراؽ بنسبة 
بينما  ،%4.12بنسبة  براعـال, و %4.71السيقاف بنسبة ، %8.24ثمار بنسبة لكف بنسبة أقؿ مثؿ ال

%. 3.53% و0.59نسب ضعيفة تتراوح مابيف بوغيرىا  القشورو  زىاررت بقية الأجزاء النباتية كالأظي
وتشير ىذه النتائج إلى اختلبؼ واضح في استخداـ الأجزاء النباتية حيث يتركز الاستخداـ بشكؿ كبير 

 .ور والأوراؽ والبذور مقارنة ببقية الأجزاءعمى الجذ
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 حالة النبات معيار .0.0.0
 سواء في حالتو الجافة أو غير الجافة  معيار حالة النباتل النتائج الإحصائيةأدناه  31الوثيقة مثؿ ت

 

دائرة نسبية توضح حالة استخداـ النباتات المدروسة :00الوثيقة   
فة ىي اـ النبات نلبحظ أف النباتات الجاعمييا في معيار حالة استخدانطلبقا مف النتائج المتحصؿ 

بينما بمغت نسبة النباتات  ،%22.35تمييا النباتات الطازجة بنسبة  ،%62.94الأكثر استخداما بنسبة 
النباتات المستخدمة في كمتا % عند 6.74انخفضت النسبة إلى  في حيف ،%8.24غير محددة الحالة 

 والجافة.ة الحالتيف الطازج
 معيار نوع العلاج .0.0.0

المركبات النباتية سواء كاف استيلبؾ داخمي أو استعماؿ كيفية  ييدؼ ىذا المعيار إلى تحديد
 .32الوثيقة ونتائجو موضحة في  ،المفاصؿلتيابات خارجي لضماف أقصى فعالية علبجية ممكنة ضد ا

 

المستعمؿنوع العلبج  معيار توضحدائرة نسبية : 00الوثيقة   
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معيار نوع العلبج المستعمؿ نجد أف العلبج الخارجي ىو الأكثر انطلبقا مف النتائج المتحصؿ عمييا في 
بينما الحالات  ،%46.47 يميو مباشرة العلبج الداخمي بنسبة متقاربة قدرىا ،%48.82 استخداما بنسبة

وىذا يدؿ عمى أف أغمب  ،%4.71لـ تتجاوز نسبة  )داخمي وخارجي( التي تستخدـ نوعي العلبج معا
 .العلبجات تعتمد عمى طريقة واحدة محددة إما داخمي أو خارجي مع تفضيؿ بسيط لمعلبجات الخارجية

 معيار طريقة التحضير والاستخدام .0.0.0
تـ حصر الدراسة  لتيابات المفاصؿبحثا عف الطرؽ المستخدمة في العلبج بالنباتات الطبية المعالجة لا

 .33الوثيقة والنتائج المتحصؿ عمييا موضحة في  ،ستخداماتفي بعض الا

 

طريقة التحضير والاستخداـسبية توضح دائرة ن: 00الوثيقة   

تنوع كبير في طرؽ تحضير واستخداـ  الوثيقة أعلبهالموضحة في و تظير النتائج المتحصؿ عمييا 
ؽ استخداما تكوف عبارة عف مسحوؽ النباتات الطبية لعلبج التيابات المفاصؿ حيث نجد أف أغمب الطر 

كما سجمت  ،%14.12ثـ الغمي بنسبة  ،%16.47تمييا مباشرة طريقة المنقوع بنسبة  ،%23.53بنسبة 
 مستحمب،أما باقي الاستخدامات:  ،%12.35كذلؾ نسبة معتبرة قدرت بػ طريقة استخداـ الزيوت النباتية 

 %.5.88% و0.59تراوحت مابيف  مستخمص كانت نسبيا متباينة وأقؿ انخفاضا ،عجينة
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 . معيار الطريقة المستعممة0.0.0
والنتائج  بعد حصر ومعرفة الطرؽ الأكثر استخدما لمنبات نتعرؼ الآف عمى طرؽ تحضيره 

 .34وثيقة المتحصؿ عمييا موضحة في ال

 

نباتات المدروسةمدائرة نسبية توضح الطريقة المستعممة ل :00الوثيقة   

أغمب الطرؽ استخداما معيار الطريقة المستعممة نجد أف نتائج المتحصؿ عمييا في انطلبقا مف ال
كمادات بنسبة و  مساج دىف،تمييا طريقة الاستخداـ  ،%45.29عف طريؽ الشرب بنسبة كبيرة بمغت 

ظ وجود طرؽ أخرى بنسب أقؿ مثؿ الدىف بنسبة كما نلبح ،% عمى التوالي11.18% و17.06
 %.4.12% و0.59لنسب المتبقية عمى طرؽ ثانوية أخرى تتراوح نسبيا ما بيف بينما تتوزع ا ،9.41%

 معيار الجرعة المستخدمة .01.0.0
يعتمد ىذا المعيار لتحديد الكمية المناسبة مف المادة النباتية أو المستخمص النباتي لضماف دقة 

 .35والنتائج مدونة في الوثيقة  النتائج،
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الجرعة المستخدمة لمنباتات المدروسة معيار وضح دائرة نسبية ت :00الوثيقة   

ف أ يتبيف 35الوثيقة في  ةانطلبقا مف النتائج المتحصؿ عمييا لمعيار الجرعة المستخدمة والموضح
ة كبير تمييا مباشرة مؿء الممعقة ال بالنباتات تكوف مؿء الممعقة الصغيرة علبجأغمب الجرعات المستخدمة لم

كما نجد استخداـ مقادير أخرى مثؿ الكأس بنسبة  التوالي،مى % ع29.41 ،%46.47ة بنسب
أو تقدير  الزيت،بينما توزعت باقي النسب مثؿ: استخداـ قطرات  ،%5.88الغراـ بنسبة  ،11.18%

 %. 2.94% و0.59الجرعة حسب الحالة الصحية أو المرضية بنسب ضئيمة تراوحت مابيف 
  معيار طريقة الاستعمال .00.0.0

ار طريقة الاستعماؿ الركيزة الأساسية لضماف استعماؿ المنتج بكفاءة عالية وأماف مع يمثؿ معي
 .36في الوثيقة والنتائج موضحة  المحتممة،تجنب الآثار الجانبية 

 
 دائرة نسبية توضح طرؽ استعماؿ النباتات المدروسة :00الوثيقة 
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الطبية  ف طريقة استعماؿ النباتاتانطلبقا مف النتائج المتحصؿ عمييا في ىذا المعيار نجد أ
حيث يسيطر الاستعماؿ  نلبحظ تقارب كبير بيف طريقتي الاستعماؿ المعالجة لالتيابات المفاصؿ

في حيف الجمع بيف  .%42.94مباشرة الاستعماؿ الفموي بنسبة مييا % ي48.24موضعي بنسبة 
 %.8.82الطريقتيف معا يمثؿ النسبة الأقؿ بػ 

  الجرعات المستخدمة   معيار عدد. 00.0.0
لمعرفة عدد الجرعات اليومية التي تستيمؾ فييا النباتات الطبية المستخدمة لالتيابات المفاصؿ تـ 

 .37الوثيقة إجراء ىذه الدراسة والنتائج المتحصؿ عمييا موضحة في 

 

 توضح عدد الجرعات المستيمكة في اليوـ لمنباتات المدروسةنسبية  دائرة :00الوثيقة 

أف النمط الغالب في استيلبؾ النباتات المدروسة ىو  المتحصؿ عمييا يتبيف جخلبؿ النتائمف 
تمييا جرعة مرتيف  ،%45.29الاستيلبؾ المعتدؿ حيث نجد أف أغمب الجرعات مرة واحدة يوميا بنسبة 

 ـبنسبة قدرىا  يف تنخفض في ح ،%14.71ثـ تمييا مباشرة مرة أو مرتيف يوميا بنسبة  ،%23.53في اليو
النسب بشكؿ ممحوظ عند زيادة الجرعات لأكثر مف ذلؾ مثؿ: مرة إلى ثلبث مرات في اليوـ والتي تتراوح 

أو الالتزاـ بأوقات محددة كالتناوؿ مرة واحدة صباحا أو مرة واحدة ليلب  ،%3.53و% 1.76نسبيا مابيف 
 %.2.94 ،%2.35نسبيا عمى التوالي 
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  معيار مدة العلاج .00.0.0
 في نياية ىذا الجزء المتعمؽ بجمع معمومات حوؿ المادة النباتية أردنا التعرؼ عمى

 .38الوثيقة المدة التي يستغرقيا العلبج بالنبات والنتائج المتحصؿ عمييا موضحة في 

 

 مدة العلبج بالنباتات المدروسةمعيار توضح  دائرة نسبية :00الوثيقة 

علبج غير  ف أكبر نسبة تحصمت مدةأا في ىذا المعيار نجد متحصؿ عمييانطلبقا مف النتائج ال
 فقد قصير، طويؿ،أما باقي فترات العلبج ، %37,06 ،%38.82متوسط والتي تقدر بػ تمييا محدد 

 عمى التوالي. %7.06و %17.06اشتممت عمى النسب التالية 
  حالات الاستخدام. 0.0

المذكورة لمفاصؿ ونتيجة النباتات الطبية بيدؼ التوصؿ إلى الأمراض والأعراض التي تصيب ا
 :يمي ما تـ إنجاز ىذا الجزء الذي يتضمفسابقا 

 معيار نوع المرض .0.0.0
المتحصؿ عمييا  بغرض معرفة أنواع الأمراض التي تصيب الكمى تـ انجاز ىذا المعيار والنتائج

 .39الوثيقة موضحة في 
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 ض التي تصيب المفاصؿ والعضلبتنسبية توضح أنواع الأمرا دائرة :00الوثيقة 

لبؿ النتائج المتحصؿ عمييا نلبحظ أف نوع المرض الأكثر انتشار بيف أفراد العينة لمدروسة مف خ
يمييا مباشرة الالتيابات  ،%61.54يتمثؿ في التيابات المفاصؿ حيث سجمت أعمى نسبة وصمت إلى 

أما باقي الأنواع المرضية: التياب  ،%2.37ثـ يمييا الروماتيزـ بنسبة  ،%5.33بصفة عامة بنسبة 
 ،%1.78و% 0.59آلاـ الرقبة والركبتيف وعرؽ المسا تظير بنسب ضئيمة جدا تتراوح مابيف  ،العضلبت

وىذا يدؿ عمى أف التوجو الرئيسي لاستخدامات ىذه النباتات الطبية يعود بالأساس إلى علبج التيابات 
.  المفاصؿ والعضلبت وكذا الروماتيزـ

 معيار نتائج الشفاء. 0.0.0
 الالتيابات،ييدؼ معيار النتائج إلى التعرؼ عمى مدى فعالية استخداـ النباتات الطبية في علبج 

 .40الوثيقة بعد لتداوي بالنباتات الطبية المدروسة موضحة في والنتائج المتحصؿ عمييا 
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 لمدروسةنتائج العلبج بالنباتات الطبية ادائرة نسبية توضح : 01الوثيقة 
وشفاء بعد  ف النسبة الأكبر سجمت تحسف ممحوظأ يتبيفمف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا 

% لـ تلبحظ أي تحسف 0.6في حيف ىناؾ نسبة قميمة جدا قدرت بػ  ،%99.4الاستخداـ حيث بمغت 
رة في بدرجة كبي ساىمتف النباتات الطبية المدروسة مما يدؿ عمى أ العلبج،بسبب عدـ الاستمرار في 

مع وجود نسبة قميمة لـ يظير لدييا أي تأثير  الحالات،التخفيؼ مف أعراض الالتيابات لدى أغمب 
 واضح.
 معيار الأعراض الجانبية. 0.0.0

استكممت الدراسة المعنية بجرد النباتات الطبية المستخدمة لالتيابات المفاصؿ بنحصاء الأعراض 
 .41وثيقة ئج المتحصؿ عمييا موضحة في الوالنتا النباتات،الجانبية المحتممة التي تتسبب فييا ىذه 

 

 دائرة نسبية توضح الأعراض الجانبية الناتجة عف النباتات الطبية المدروسة :00الوثيقة 
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النباتات ىذه عمييا مؤشر قوي عمى أماف وسلبمة استخداـ  ؿتظير البيانات الإحصائية المتحص
يوجد",  "لا % عدـ ظيور أي أعراض جانبية91.72الأشخاص بنسبة حيث أكد غالبية  المدروسة،الطبية 
سجؿ البعض الآخروف أعراض طفيفة ومحدودة بنسب ضئيمة جدا مثؿ حرقة المعدة بنسبة  في حيف
مرارة الحمؽ أو تييج  الحساسية، :% مثؿ1تتجاوز في مجموعيا الػ  %, تمييا أعراض أخرى لا2.76

 . جمدي في حالات الاستعماؿ المركز
 معيار ملاحظات حول العلاج بالنبات. 0.0.0

 بالنباتات،في الدراسة لمتعرؼ عمى الملبحظات العامة المتعمقة بالعلبج كذلؾ تـ إدراج ىذا المعيار 
 .42الوثيقة وقد أظيرت النتائج الموضحة في 

 

 توضح ملبحظات حوؿ العلبج بالنباتات المدروسة دائرة نسبية :00الوثيقة 

يتضح أف ىناؾ مجموعة مف الملبحظات المتنوعة حوؿ  النتائج المتحصؿ عمييامف خلبؿ 
يغني عف  ملبحظة: يستعمؿ باعتداؿ ولاأىـ استخداـ النباتات الطبية المدروسة في العلبج حيث برزت 

% عمى 8.06و %12.90بنسبة  كأىـ نصيحتيف وكذا أنو علبج فعاؿ رائع وطبيعي الطبي العلبج
كما أشارت  %،4.84بنسبة  والربو وضيؽ التنفس لتأكيد عمى دورىا في علبج السعاؿيمييا ا التوالي،

   .الملبحظات أيضا عمى التحذير مف استخداميا مف قبؿ النساء الحوامؿ
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إدراج ج الالتيابات تـ مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا سابقا حوؿ النباتات المستخدمة في علب
رفاقو ،03 قيد الدراسة والمتمثؿ في الجدوؿ نباتلكؿ  الإحصائيةالقيـ جدوؿ يضـ  جدوؿ آخر يضـ ب وا 

 .04حسب الفئات المرضية المختمفة كما يوضحو الجدوؿ  ICFقيـ مؤشرات توافؽ المخبريف 
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: انقيى الإحصائية نهنباتات انًستخذية في علاج الانتهابات في ينطقة انىادي13انجذول   

انعهًي الاسى انرقى  FC RFC UV FL (%) 

 1 Aleo barbadensis miller 9 0.011 0 0 

2 Allium sativum 1 0.005 0 100 

3 Artemisia sieberi 7 0.041 1.857 36.36 

4 Brassica oleraceae. 1 0.005 0 100 

5 Capparis spinosa 1 0.005 4 50 

6 Cinnamomun verum 5 0.029 1.6 71.42 

7 Citrullus colocynthis 5 0.029 0.5 80 

8 Citrus limon 1 0.005 0 100 

9 Commiphora murrh 2 0.011 9 66.66 

10 Coriandum sativum  1 0.005 0 100 

11 Cuminum cyminum 3 0.017 0 66.66 

12 Curcuma longa 25 0.147 0.98 83.33 

13 Eucalyptus globules 2 0.011 9 100 

14 Ficus carica 1 0.005 0 100 

15 Harpagothytumpro cutubens 1 0.005 0 100 

16 Juniperus oxycerdus 1 0.005 0 100 

17 Lawsonia inermis 2 0.011 0 100 

18 Lepidium sativum 10 0.058 1.09 100 

19 Linum usitatissimum 1 0.005 0 100 

20 Malus domestica 0 0.005 0 10 

21 Matricaria chamomilla  2 0.011 0.5 100 

22 Medicago sativa 1 0.005 0 100 

23 Mentha spicata  07 0.1 1.235 63.15 

24 Neruim oleander 1 0.005 0 100 

25 Olea europeaea 8 0.047 0.095 88.88 

26 Origanum majorand 1 0.005 0 10 

27 Panicum. 4 0.023 0.5 100 

28 Peganum harmala 3 0.017 0 100 

29 Pistacia lentiscus 3 0.017 1.666 66.66 

31 Ricinus communis 2 0.011 0 50 

31 Saccharum officinarum 1 0.005 0 100 

32 Salvia hispanica 8 0.047 0 100 

33 Salvia rosmarinus 3 0.017 2.166 85.71 

34 Salvia spinosa 3 0.017 2.333 100 

35 Sinapis alba 1 0.005 0 100 

36 Solenostemma argel 1 0.005 0 100 

37 Syzygium aromaticum 13 0.005 0 92.85 

38 Thymus vulgaris 5 0.029 0.6 37.5 

39 Trigonella foenum-graecum 1 0.005 0 100 

41 Triticum aestivum 1 0.005 0 10 
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القيـ الإحصائية لمنباتات المستخدمة في علبج الالتيابات في منطقة الوادي حيث  03يظير الجدوؿ 
 = FL مع قيمة RFC = 0.147%و FC = 25%  حيث أعمى قيـ Curcuma longaسجؿ نبات الكركـ 

وقيمة  FC = 19, RFC = 0.11%% بقيمة Zingiber officinalisيؿ ، يميو نبات الزنجب83.33%
FL=86.36% ثـ نبات النعناع ،Mentha spicata  بقيمةFC = 17% ,RFC = 0.1  وFL = 63.15%. 
 ، حيث بمغت القيمة UVأعمى قيـ لمؤشر Salvia الأنواع النباتية التابعة لمجنس  تسجموفي المقابؿ، 

UV = 2.333  لنبات Salvia spinosa وقيمة ، UV = 2.166لنبات إكميؿ الجبؿ  Salvia rosmarinus ،
، Brassica oleraceae قرنبيط، الAllium sativumأغمبية الأنواع النباتية المدرجة مثؿ الثوـ  حققتبينما 

بيف ما منخفضة تتراوح FC مع قيمة FL = 100% قيمة  Citrus limon ، والميموفUrtica dioicaالحريؽ 
 Aleo لنبات الصبار FL = 0% تصؿ إلى أدنى مستوياتيا عند لFL قيمة  انخفضت، في حيف 2و  1

barbadensis miller  مع قيمةFC = 2 وتستقر عند ، FL = 10% لكؿ مف التفاح  Malus  domestica 
 .لكؿ منيماUV = 1 وقيمة FC = 1 بقيمة  Ziziphus lotus والسدر

 ات المرتبطة بو حسب الفئات المرضيةوالمؤشر  ICF قيم: 14انجذول 

 Nur Nt ICF فئات المرضيةال

 0.75 38 150 التهاب المفاصل
 0.12 8 9 آلام العضلات

 0.42 5 8 الأمراض الباطنية
 0.25 4 5 الأمراض الجمدية

 0.33 5 7 أمراض الجهاز الهضمي
 0.33 9 13 أمراض الجهاز التنفسي

 0 02 02 مرض السكري
بيف الفئات المرضية  (ICF) المبحوثيف اتفاؽفي قيـ مؤشر  تبايف( 04نتائج الجدوؿ ) تظير     

استشياد علبجي  150، مع 0.75قد سجمت فئة التياب المفاصؿ أعمى قيمة لممؤشر بمغت ف ،المدروسة
نوع نباتي مستخدـ في العلبج. وتشير ىذه القيمة إلى وجود مستوى مرتفع مف الاتفاؽ بيف أفراد  38و

41 Urtica dioica 1 0.005 0 100 

42 Zingiber officinalis 19 0.111 1.157 86.36 

43 Ziziphus lotus 1 0.005 0 10 
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فئة الأمراض  تمييا .تالعينة فيما يتعمؽ بالنباتات المستعممة لعلبج ىذه الفئة المرضية مقارنة ببقية الفئا
أنواع  5ستشيادات علبجية وا 8، وذلؾ اعتمادا عمى 0.42بمغت  ICF الباطنية في المرتبة الثانية بقيمة

ستجوبيف حوؿ النباتات المستخدمة في مف التوافؽ بيف الممتوسطة وتُظير ىذه القيمة وجود درجة  نباتية،
يمة نفسيا أما أمراض الجياز اليضمي وأمراض الجياز التنفسي فقد سجمتا الق .علبج الأمراض الباطنية
 5استشيادات علبجية و 7وقد اعتمد علبج أمراض الجياز اليضمي عمى  ,0.33لممؤشر، حيث بمغت 

 9استشياد مقابؿ  13ة بأمراض الجياز التنفسي أنواع نباتية، في حيف بمغ عدد الاستشيادات الخاص
استشيادات  5عمى  بالاعتماد، 0.25قدرىا  ICF سجمت الأمراض الجمدية قيمةفي حيف  .أنواع نباتية

لؤمراض الجمدية ضمف الفئات التي أظيرت مستوى مؤشر التوافؽ لقيمة أنواع نباتية. وتضع  4جية وعلب
فئة آلاـ العضلبت فقد سجمت قيمة منخفضة بمغت  أما .لسابقةامحدود مف الإجماع مقارنة بالفئات 

أنواع نباتية، وىو ما يعكس تقارب عدد الأنواع النباتية المستعممة  8استشيادات علبجية و 9، مع 0.12
في المقابؿ، سجؿ مرض السكري أدنى قيمة لممؤشر،  ة.يادات المسجمة ليذه الفئة المرضيمف عدد الاستش
نتيجة تسجيؿ استشياديف علبجييف مقابؿ نوعيف نباتييف مستخدميف في العلبج.  صفر،الحيث بمغت 

  .وتُظير ىذه النتيجة تساوي عدد الاستشيادات مع عدد الأنواع النباتية المسجمة ضمف ىذه الفئة
، حيث تركزت 0.75و 0تراوحت بيف  ICF وبالمقارنة بيف مختمؼ الفئات المرضية، يتضح أف قيـ مؤشر

أظيرت بقية يـ في فئة التياب المفاصؿ، بينما سُجمت أدنى قيمة في فئة مرض السكري. كما أعمى الق
، مما يعكس تبايف قيـ المؤشر 0.42و 0.12متوسطة إلى منخفضة تراوحت بيف  الفئات المرضية قيما

 .ةبيف الفئات المدروسة وفؽ عدد الاستشيادات العلبجية والأنواع النباتية المسجمة لكؿ فئة مرضي
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 لمناقشة. ا0
تؤكد نتائج ىذه الدراسة التي أجريت في ولاية وادي سوؼ )الجنوب الشرقي الجزائري( وجود تنوع 

وفي  نباتي،نوع  43حيث تـ جرد  المفاصؿ،عدد كبير مف النباتات الطبية المستخدمة في علبج التيابات 
 Rebbas دراسة أجراىا كؿ مف وجدت أخرى، دراسات مماثمة حوؿ جرد النباتات الطبية عموما في مناطؽ

 ,.Rebbas and al) طبي ينوع نبات 116ولاية المسيمة تـ إحصاء مف خلبليا في  2012وآخروف سنة 

في ولاية تممساف  2019وآخروف سنة  Boucheritدراسة أخرى أجراىا كؿ مف أحصت  بينما، (2012
. ورغـ أف أرقاـ جرد نباتات الدراسات السابقة (Boucherit and al., 2019) نوع نباتي طبي 129حوالي 
تبرز خصوصية دراستنا والتي  بينما عامة،لعلبج جميع الأمراض بصفة إلا أنيا كانت شاممة  أعمى،

نبتة متخصصة رقـ كبير  43بحيث يعتبر الوصوؿ لجرد  فقط،ركزت عمى التيابات المفاصؿ والعضلبت 
أيضا اختلبؼ آخر إذ نجد الدراسات  كما يظير بية لممنطقة.يبرز التخصص العلبجي في الذاكرة الشع

بكونيا  ىذه الدراسةبينما تميزت  الجغرافي،يا ركزت عمى النباتات المحمية التي تنمو في محيطالسابقة 
كما تمعب . حيث شممت النباتات المحمية والمستوردة التي يقتنييا المرضى مف الأسواؽ أوسع،دراسة 

المحمية دور بارز، إذ يكوف الاعتماد عمى التداوي بالأعشاب في المناطؽ الصحراوية  المعرفة التقميدية
 أقوى تاريخيا نظرا لبعد المراكز الطبية الكبرى، مما أدى إلى ترسيخ معرفة واسعة بأنواع كثيرة متخصصة

(Miara and al., 2018; Rebiai and Lanez, 2022) . 
المستجوبيف  غالبيةأف أجريت في ولاية الوادي )جنوب الجزائر( الدراسة الميدانية التي تائج نتظير 

مع بروز واضح لمفئة  ،%(72.94) سنة 40و 20 تراوحت أعمارىـ مابيف , حيثمف فئة الشبابىـ 
%( 47.65في حيف صرح ) ,%(83.53الجامعية والخريجوف التي شكمت بمجموعيا النسبة الأكبر )

ىذه الأرقاـ عف تحوؿ نوعي في التوجو نحو التداوي شير تو  ،يمنيـ بأنيـ ميتموف بالعلبج التقميد
بؿ  ،حيث لـ يعد ممارسة تقميدية مقتصرة عمى كبار السف أو الفئات غير المتعممة ،بالنباتات الطبية

والرغبة في تجنب الآثار الجانبية  أصبح خيار مبني عمى الوعي بفوائد المستخمصات الطبيعية النباتية
مؾ تتمفئة مثقفة كونيا تعبر عف آراء لالدراسة الميدانية قيمة عممية ىذه نتائج  يمنحما م ،ئيةالكيميا دويةللؤ

وىذه النتائج تتفؽ مف  .(Benmerzouga and al., 2020) القدرة عمى التمييز والاختيار المبني عمى المعرفة
لمستخدمة في علبج حوؿ النباتات ا 2025وآخروف التي أجريت في نفس المنطقة سنة  Djahraدراسة 
 وكذلؾ الفئة الأكثر إقبالا %(،60ىيمنة الفئة المتعممة والمتخرجة ) حيث سجمت أيضا الكمى، أمراض
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في كوف أغمب المستبينيف  ج ىذه الدراسةئاإلا أنيا تناقضت مع نت ،%36سنة بنسبة  40و 20مابيف 
  (.Djahra and al., 2025)%(92كانوا مف فئة العشابيف )

وأوضحت الدراسات الحديثة حوؿ جرد النباتات المستعممة طبيا اىتماـ مختمؼ  ـ، أكدتعاوبشكؿ 
الفئات العمرية بيذا الجانب خاصة المتعمموف منيا وىذا ما يبرز أثر التكامؿ بيف الثقافة المكتسبة 

 . (Benmerzouga and al., 2020) والممارسات التقميدية في زيادة تعزيز الثقة بفعالية النباتات الطبية
%(, 64.12) النساء ىف الأكثر استخداما لمنباتات الطبية ىذه الدراسة أف بينت أخرىمف جية 
كما تبيف أيضا أف فئة المتزوجيف ىي الأكثر إقبالا عمى ىذا النوع مف  ،%(35.88)مقارنة بالذكور

التي أكدت   ، 2022وآخروف سنة  Chaachouayوتتماشى ىذه النتائج مع دراسة   ،%(57.06العلبج)
 Chaachouay) %(76.2%( وفئة المتزوجيف )54.3أيضا أف أعمى نسبة مشاركة كانت لدى الإناث )

and al., 2022) ,أكثر معرفة واستخداما لمنباتات الطبية في علبج التيابات  الإناث مما يدؿ عمى أف
رات عمى مستوى اليرمونات المفاصؿ نظرا لما تمر عميو كثير منيف بمراحؿ الحمؿ والولادة فتحدث تغي

 .(Taneja, 2018) خاصة انخفاض ىرموف الأستروجيف مسببا بذلؾ التيابات مفاصؿو 
أعمى نسبة  سجمت استعمالا حيث الأكثرىي  النباتات المزروعةأف المتحصؿ عمييا بينت  النتائج

روعة وبرية معا ثـ النباتات التي تجمع بيف كونيما مز  ،%(35.29) النباتات البريةتمييا  ،%(60)
حوؿ  2025وآخروف سنة  Benkaddour مع دراسةبشكؿ كبير جدا و تتوافؽ ىذه النتائج  ،%(7.71)

أعمى  النباتات المزروعةإذ سجمت  ;النباتات الطبية المستعممة في علبج اضطرابات الخصوبة لدى النساء
 %(21.05) روعة أو البريةثـ النباتات المز  ،%(21.05) النباتات البريةتمييا  ،%(57.89نسبة )

(Benkaddour and al., 2025)،  حيث أكدت الدراستاف عمى وجود توجو متزايد نحو استغلبؿ الأنواع
النباتية المزروعة سواء المحمية أو المستوردة عالميا ويعود ذلؾ إلى الرغبة في ضماف جودة المنتج الدوائي 

اخية القاسية التي قد تؤثر بالضرورة عمى المواد الفعالة وتوفره طواؿ أياـ السنة بعيد عف التغيرات المن
. بالمقابؿ فنف النباتات المزروعة في الحقوؿ (Benckeikh and al., 2021) المتواجدة بداخؿ النباتات البرية

أو المنازؿ تخضع لظروؼ ري وتسميد منتظمة مما يضمف لممستخدـ التوفر الدائـ لمنبتة عمى طوؿ أياـ 
بالإضافة إلى أف غالبية النباتات  ،(Ouldelhadj and al., 2003) مف السيؿ التعرؼ عمييا السنة وكذلؾ

المزروعة أقؿ عرضة لمتموث أو الطفيميات الخارجية مما يجعميا الخيار الأوؿ والأكثر أمانا لممرضى 
 ،قة وادي سوؼوالمعالجيف التقميدييف في المنطقة وىذا مؤشر عمى انفتاح السوؽ الدوائي الشعبي في منط

يجمع بيف  باتات مزروعة تمبية لطمب المستيمؾ الذي أصبححيث وفر العطاروف بدائؿ علبجية عالمية لن
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المنتوجات المستوردة لضماف توفر بدائؿ علبجية خاصة في فترات غياب النباتات  الموروث المحمي و
 .  (Bouallala and al., 2013)  البرية الناتجة عف القسوة المناخية الصحراوية

 والشجيرات %(18.82) بالأشجارمقارنة  %(65.29) كما لوحظ أف ىناؾ سيادة مطمقة للؤعشاب
 المختمفة،وىذا راجع لقصر دورة حياتيا وسيولة تكيفيا مع الظروؼ المناخية  ،وغيرىا %(14.71)

مما  للؤعشاب،رخوة عمى العديد مف مركبات الأيض الثانوي التي تخزف في الأنسجة ال لاحتوائيابالإضافة 
مع  ختمؼتوىذه النتائج  .(Azaizeh and al., 2003) يجعميا المصدر الأولي والمفضؿ في التداوي الشعبي

 استعماؿ في المغرب حيث ركزت دراستيـ بكثرة عمى 2022وآخروف سنة  Chaachouay أجراىا دراسة
بايف بيف الدراستيف يعود بالأساس وىذا الت ،%20.43تمييا الشجيرات بنسبة  ،%71.18الأشجار بنسبة 

 Chaachouay) إلى الخصائص البيئية والمناخية لممنطقة المغربية التي تشتير بوفرة ىذه الأنماط النباتية

and al., 2022). 
يوعا ىي الطريقة الأكثر ش %(32.76) كما أشارت نتائج الدراسة إلى أف استعماؿ النبات لوحده 

%( 10.59)والعسؿ  %(11.76) مع مواد طبيعية أخرى أبرزىا زيت الزيتوفة تمييا الاستعمالات المدمج
المباشر ويدؿ ىذا عمى ميؿ أفراد عينة الدراسة لمبساطة في التحضير لضماف التأثير  متفاوتة،بنسب 

الذي يمعبو كؿ مف زيت  كاممييعكس الوعي بالدور الت أخرى،ة ومف جي .لممكونات الفعالة مف جية
عمى مستوى الجمد أو الجياز  تحسف مف امتصاص المستخمصات سواء سؿ كمواد حاممةالزيتوف والع

لتي اوآخروف  Kennedyوىذا ما أكدتو دراسة  الأعشاب،اليضمي وتخفؼ مف حدة الطعـ المر لبعض 
أوضحت أف دمج المستخمصات النباتية مع المركبات الكيميائية الفعالة الطبيعية يساىـ في تحسيف 

كما تتوافؽ ىذه  ،((Kennedy and al., 2011 لوظيفية لمجسـ ويرفع مف كفاءة العلبج الطبيعيالاستجابة ا
  .2025وآخروف سنة   Djahraالمعطيات ما توصؿ إليو 

في التداوي  لأجزاء النباتية استخداماأكثر اىي  (%24.71)أف الجذورإلى  النتائج الإحصائيةتشير 
ىذه المعطيات مع ما توصؿ إليو تتوافؽ و  ،%(17.65)البذور ثـ %(21.76)بالأعشاب، تمييا الأوراؽ

لجذور , حيث أكدا أف ا2025وآخروف سنة  Djahraوكذا  2022وآخروف سنة  Chaachouayكؿ مف 
القمويدات الزيوت الطيارة,  مثؿ المخزف الرئيسي الذي تتركز فيو المواد الفعالة القوية والمعقدة تمثؿ

  .(Chaachouay and al.,  2022; Djahra and al.,  2025) والصابونينات
ومف الناحية الصيدلانية، تتميز ىذه المواد الموجودة في الأنسجة الخشبية لمجذور بأنيا تذوب 

 الدموية لفترة أطوؿ ويوفر مفعوؿوتتحمؿ ببطء داخؿ الجسـ، مما يضمف بقاء المادة الفعالة في الدورة 
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ضروري جدا لمرضى التيابات المفاصؿ الذيف يحتاجوف  ذا المفعوؿتسكيف الآلاـ. ويعد ىفي طويؿ الأمد 
. وقد أكدت   أف أجزاء 2012رسوؿ سنة دراسة إلى تسكيف مستمر للؤلـ ومقاومة الالتياب طواؿ اليوـ
 طة، وأف طبيعة تركيبيا تتطمب وقتالنبات الصمبة كالجذور تعُد الأكثر غنىً بالمركبات الحيوية النش

. (Rasool, 2012) يمنحيا استدامة في التأثير العلبجي مقارنة بالأجزاء الرخوة كالأوراؽأطوؿ لمتحمؿ مما 
 Benkaddourوكذا  2023سنة  Djahraتختمؼ ىذه النتائج مع دراسة كؿ مف  ذلؾ،وعمى النقيض مف 

%( عمى التوالي 31%( و)53حيث سجلب الأوراؽ لدييـ عمى نسبة استخداـ إذ بمغت ) ،2025سنة 
 Benkaddour and al., 2025; Djahra) أف نفسر باختلبؼ الأنواع النباتية المدروسة وآلية تأثيرىاويمكف 

and al., 2023.) 
مقارنة  ىو النمط السائد %(62.94) أيضا أف استعماؿ النباتات بشكميا الجاؼ كشفت النتائجكما 

صيدلانية وتقنية; حيث تعمؿ إلى عدة اعتبارات الاختلبؼ يعود ىذا و  %(22.35) بالنباتات الطازجة
عممية التجفيؼ عمى خفض المحتوى المائي مما يمنع النشاط الميكروبي ويسمح بحفظ النبات لفترات 

تسيؿ عممية  ذلؾ،زمنية طويمة مع الحفاظ عمى استقرار مركباتو الكيميائية الفعالة. بالإضافة إلى 
 Bouasala and) توفرىا الدائـ طواؿ فترة السنة)العشابيف( وتضمف  التجفيؼ تداوؿ النباتات في الأسواؽ

al., 2017 ). أكدت دراسة وفي ىذا السياؽ Chen  بعد الحصاد  عمى الأىمية البالغة لعمميات ماوآخروف
وخاصة التجفيؼ في الحفاظ عمى الخصائص العلبجية والفيزيائية والكيميائية لمنباتات الطبية لضماف 

وآخروف سنة  Djahra دراسةمع  تتوافؽ ىذه النتائج. (Chen and al., 2016) سلبمة وفعالية المنتج النيائي
 %( بينما النباتات الطازجة65حيث سجمت الدراسة استعماؿ النباتات الجافة بنسبة ) 2025

(44)%(Djahra and al,. 2025) كما تثبت أيضا دراسة كؿ مف .Djahra  دقة ىذه  2023وآخروف سنة
 Djahra) % لمنباتات الطازجة23% بالنسبة لمنباتات الجافة و77 نسبة تقدر ب النتائج حيث تـ تسجيؿ

and al,. 2023). 
الاستعماؿ  حيث احتؿ الاستخداـ،أظيرت نتائج الدراسة المتحصؿ عمييا تقارب كبير في أنماط 

ماؿ بينما سجؿ الجمع بينيما الاستع %(،46.47%( والاستعماؿ الداخمي )48.82الخارجي أعمى نسبة )
 Bouasalaوتتوافؽ ىذه النتائج مع أعماؿ كؿ مف  ،%4.71الداخمي والخارجي النسبة الأقؿ حيث بمغت 

%( للبستعماؿ 52التي أجريت في ولاية قالمة حيث سجمت نتائج مماثمة حوالي ) 2017وآخروف سنة 
 . (Bouasala, 2017) %( للبستعمالات المزدوجة7)الداخمي، %( للبستعماؿ 41) الخارجي،
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ويفسر ىذا التوازف في اختلبؼ أنماط الاستخداـ العلبجي إلى الخصائص الوظيفية والحركية 
يضمف الاستعماؿ الخارجي نفاذية مباشرة لممركبات الفعالة إلى  جية،فمف  ;لممركبات الفعالة النباتية

ؿ الذي قد يقمؿ الاستقلبب الكبدي الأو ب أنسجة المنطقة المصابة مما يوفر تسكيف موضعي فوري مع تجن
يعتمد الاستعماؿ الداخمي لتحقيؽ تأثير مضاد للبلتيابات عمى  أخرى،مف تركيز المادة الفعالة. ومف جية 

مما يضمف وصوؿ  الدموية،مستوى العضوية بكامميا عبر الامتصاص المعوي والنقؿ بواسطة الدورة 
 .(Goatz and Ghedira, 2012) الفعالية العلبجية إلى مختمؼ خلبيا وأنسجة الجسـ

تعتبر الطريقة المثمى لاستخداـ النباتات الطبية ىي التي تضمف استخلبص المواد الفعالة والحفاظ 
 ، ,.Dextreit and al0984(Benlamdini and al ;  ,.9104)احدو عمى جميع خصائصيا العلبجية في آف 

%( ىي الأكثر 16.47وع )%( والمنق23.53تبيف أف طريقة المسحوؽ) ،فمف خلبؿ الدراسة الحالية
ويرجع تفضيؿ المستبينيف لممسحوؽ  ،استعمالا في تحضير النباتات الطبية لعلبج التيابات المفاصؿ

والمنقوع إلى كونيما وسيمتيف ناجعتيف الوسيمة الناجعة لاستخلبص المركبات الفعالة الطبيعية الموجودة في 
 أفة الحساسة والحفاظ عمى الفعالية العلبجية ليا; حيث النباتات الطبية دوف المساس بتركيبتيا الكيميائي

المجوء إلى طرؽ أخرى مثؿ الغمياف قد يؤدي إلى تفكيؾ بعض المركبات الحيوية وفقداف النبات لفائدتو 
العلبجية نتيجة الحرارة العالية. كما ظيرت أنماط أخرى لاستخداـ ىذه النباتات في شكؿ زيوت نباتية، 

 .(Boudjelal and al., 2012) ستعممي النباتات الطبية بتحسف ممحوظ عند استعمالياحيث يشعر أغمبية م
التي سجمت  ،2025وآخروف سنة  Benkaddourوتتوافؽ ىذه النتائج مع ما توصمت إليو دراسة كؿ مف 
تختمؼ ىذه  ذلؾ،%(. وعمى النقيض مف 64.8الطريقة المثمى للبستخداـ كانت في شكؿ مسحوؽ بنسبة )

حيث سجمت أف المستخمصات النباتية المعتمدة  2023وآخروف سنة Djahra ئج مع معطيات دراسة النتا
وىذا  ،%(57.14كحولية كانت ىي نمط الاستعماؿ المفضؿ بنسبة ) أوعمى طرؽ استخلبص مائية 

 Djahra and) الاختلبؼ راجع إلى اختلبؼ الثقافات العلبجية أو الأنواع النباتية المستيدفة في كؿ منطقة

al., 2023). 
عف تبايف ممحوظ في معايير استيلبؾ النباتات الطبية حيث برز أيضا الدراسة ىذه كشفت نتائج 

سائدة الكبرى إذ والمزيج بينيـ( النسبة ال كمادات، المساج، الدىف،)الاستعماؿ الخارجي بجميع أشكالو 
 (،%45.29ؾ النبات بشكؿ مشروب )%( بينما النسبة المتبقية تمثؿ استيلب54.71) بمغت في مجموعيا

يميو الاستعماؿ الفموي بنسبة  %(،48.24الموضعي أعمى نسبة ) ستعماؿالايتزامف مع  وىذا ما
اعتمد غالبية المستجوبيف عمى الممعقة الصغيرة  المستخدمة،يخص الجرعة  مافي%(. أما 42.94)
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سجمت  اليومية،وبتحميؿ عدد المرات . (%29.41)تمييا الممعقة بنسبة  %(،46.47كمعيار أوؿ بنسبة )
 مرتيفيميو مباشرة الاستيلبؾ  ،(%45.29) وميا النسبة الأعمىىذه الدراسة مدة الاستيلبؾ مرة واحدة ي

يفسر الاعتماد الكبير عمى الاستعماؿ الخارجي بطبيعة المرض المدروس  .(%23.53) بنسبة يوميا
اؿ الموضعي كالدىف والمساج نفاذية أسرع لممركبات حيث يتيح الاستعم المفاصؿ،المتمثؿ في التياب 

مما يجنبيا الاستقلبب الكبدي الأوؿ أو إنزيمات الجياز  الألـ،الفعالة عبر الجمد ووصوليا المباشر لمكاف 
 ,Salloum and Falson) اليضمي التي مف الممكف تفكيؾ المركبات الفعالة وفقداف فعاليتيا العلبجية

2009 .) 
 سجمتو  أجريت في ولاية قالمةالتي  2017سنة وآخروف  Bouasalaالنتائج مع دراسة  وتتوافؽ ىذه

التي أكدت أف الاستعماؿ  Chaachouayودراسة كؿ مف  %(،52سيادة الاستعماؿ الخارجي بنسبة )
تختمؼ  النقيض،الموضعي ىو البروتوكوؿ الأكثر فعالية وأمانا لعلبج الأمراض العضمية الييكمية. وعمى 

التي مالت نحو الاستعماؿ الداخمي بغرض علبج  ،2023وآخروف سنة  Djahraالدراسة مع دراسة  ىذه
لشعبي ترتبط ارتباط مما يؤكد طريقة الاستعماؿ في الطب ا ،بعض الأمراض المتعمقة بالجياز اليضمي

 أو نوع الأمراض المستيدفة. ةالسريري ضار الأعوثيؽ بنوع 
أكثر الأمراض انتشارا  ىو ريت يتبيف أف التيابات المفاصؿلتي أجمف خلبؿ الدراسة الاستبيانية ا

تمييا  ،والتي تـ التوجو لعلبجيا باستخداـ النباتات الطبية% 61.54بنسبة  بيف أفراد العينة المدروسة
وتعود  ،بنسب مختمفة ثـ ىشاشة العظاـ ،أمراض الروماتيزـثـ  ،%5.33الالتيابات بصفة عامة بنسبة 

غالبا إلى تآكؿ الغضاريؼ التي تحمي العظاـ أو نتيجة لنشاط غير طبيعي لمجياز  ياباتالالت أسباب
أما ىشاشة  ،((Hunter and Bierma, 2019 المناعي مما يسبب آلاـ مستمرة وتورـ في بعض الأحياف

تحدث نتيجة نقص تدريجي في الكتمة العظمية مما يجعؿ العظاـ ضعيفة وىشة وقابمة لمكسر فالعظاـ 
. وتزداد حدة ىذه الإصابات لممريض بفعؿ عدة عوامؿ أىميا: (Marieb and hoehn, 2019) يولةبس

السمنة التي تشكؿ ضغط عمى نقص التغذية السميمة خاصة الكالسيوـ وفيتاميف د وكذا  السف،التقدـ في 
د الكمي عمى ىناؾ عزوؼ متزايد عف الاعتما التحديات،. وأماـ ىذه (Cormier and al., 2016)ؿ المفاص

الأدوية الكيميائية بسبب أعراضيا الجانبية خاصة عمى الجياز اليضمي مما أدى إلى توجو ممحوظ نحو 
التي أوضحت أف Bierma و Hunterكؿ مف  تؤكده دراسة وىو ما ،الطبيةؿ الطبيعية والنباتات البدائ

لمرضى التيابات  %(99.41وضماف الشفاء التاـ ) وآمف النباتات الطبية توفر خيار علبجي فعاؿ
 (.  (Hunter and Bierma, 2019قميمة أو منعدمة المفاصؿ بآثار جانبية 
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مف خلبؿ النتائج المتوصؿ إلييا قد يمجأ بعض الأشخاص إلى استعماؿ النباتات الطبية كوسيمة 
مى إذ تعُرؼ ىذه النباتات بقدرتيا ع أخرى،مساعدة لتخفيؼ أعراض التيابات المفاصؿ أو لأغراض 

تخفيؼ الالتياب، علبج الكسور، التواءات المفاصؿ، وتوتر العضلبت، بالإضافة إلى دورىا في تقوية 
المناعة، تعزيز صحة الجياز المناعي، تحسيف اليضـ، والوقاية مف الحساسية، كما يمكف أف تُستخدـ في 

علبج بعض مشاكؿ بالإضافة إلى دورىا في  الثدي،بعض الحالات لعلبج الأمراض الصدرية وأوراـ 
القولوف. وينصح غالبا باستعماليا لمدة أسبوع ثـ التوقؼ لتجنب التأثيرات السمبية وعدـ استعماليا لمدة 

مع التأكيد عمى استخداميا باعتداؿ وأنيا لا تغني عف العلبج الطبي. كما يفضؿ أف يكوف العلبج  طويمة،
حيطة والحذر في أخذ الجرعات بحيث تكوف مع ضرورة ال المرض،بالنباتات في المراحؿ الأولى مف 

بالأعشاب  وبالرغـ مف أف العلبج ماؿ،الاستعوينصح بتجنب التعرض لميواء مباشرة بعد  مناسبة،بكميات 
يعد فعاؿ ورائع وطبيعي إلا أف الاستخداـ الواعي والمنظـ يبقى ضروري. كما تُستخدـ بعض الأنواع 

قد يؤدي إلى الإسياؿ، وتعتبر وجو، إلا أف الإفراط في استخداميا النباتية أيضا لإزالة حب الشباب مف ال
 محفّز لمدورة الدموية، وقد تُستعمؿ كذلؾ في علبج فقر الدـ الحاد عند مزجيا مع المكسرات. اأيض

لكف لا يمنع مف ىناؾ بعض  %(،91.72غالبا لا تسبب حساسية أو آثار جانبية )ورغـ فوائدىا، 
يجب الانتباه إلييا، مثؿ الحساسية، القرحة  % التي8.28تشمؿ في مجموعيا الآثار الخفيفة والتي 

المعدية خاصة عند استخداميا بتركيز عاؿ، الشعور بمرارة في الحمؽ، وتييج جمدي عند الاستعماؿ 
نصح  يعاـ بالتعب أو الإغماء. كما لا الموضعي المركز، وقد تؤدي في بعض الحالات إلى شعور

ا لاحتماؿ تأثيرىا السمبي عمييف. لذا، يبقى الاعتداؿ في لنساء الحوامؿ والمرضعات، نظر ى اباستعماليا لد
تباع الإرشادات أمر ضروري لتجنب المخاطر والاستفادة مف خصائصيا العلبجية قدر  الاستخداـ وا 

 الإمكاف.
 Curcuma)كركـ نبات السجيؿ ـ تتجرد النباتات الطبية ل تقدير المؤشرات الكمية نتائج مف خلبؿف     

longa )سجمت حيث أعمى قيـك FC= 25  وRFC = 0.147( يميو مباشرة نبات الزنجبيؿ ،Zingiber 

officinalis) بقيمة FC = 19 و RFC = 0.111 ثـ نبات النعناع ،(Mentha spicata)  بقيمة FC = 17و 
RFC = 0.1 حيث يعود ىذا التوافؽ الممحوظ والارتفاع المتزامف في قيـ ،FC  وRFC  والاتفاؽ الشعبي

إلى خصائصيا البيولوجية المتوازنة ومحتواىا الغني بمضادات الالتياب تحديدا حوؿ ىذه النباتات 
 والجينجيروؿ الطبيعية؛ إذ يرتبط ىذا التواتر العالي بالوعي المحمي بفعالية المركبات النشطة كالكركميف

 .(Funk, 2016) الخموي وتخفيؼ آلاـ وتيبس المفاصؿ، مما يضمف تثبيط مسارات الالتياب والزينجبيريف
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ركزت عمى جرد  يالأن Miara مع ما توصؿ إليو النتائج ىذه الدراسات السابقة، تتوافؽ معوبالمقارنة 
و  FCسجؿ كؿ مف نبات الكركـ والزعتر البري قيـ ، حيث  والصحراويةالبيئات السيبية  النباتات الطبية

RFC ى أنيا أشير نباتيف مستعمميف تقميديا لعلبج الالتيابات عالية مع التأكيد عم(Miara, 2019) كما ،
وآخروف التي أجريت في ولاية المسيمة بالجزائر Meddourand  تتقاطع ىذه النتائج أيضا مع دراسة

 ا بالثقافة الغذائية والعلبجية معا، ممامبسبب ارتباطينبات الزنجبيؿ والكركـ عند   FCوشيدت أعمى قيـ 
، تختمؼ ىذه النتائج ، وفي المقابؿMeddourand and al., 2020)) يمنحيا موثوقية عالية لدى السكاف

( في منطقة جباؿ Bussmann and al., 2015) فارماكولوجيةالإثنو الدراسة الإحصائية نسبيا مع ما سجمتو 
؛ حيث انخفضت لدييـ الأنديز بالبيرو لاستقصاء آراء السكاف حوؿ علبج التيابات المفاصؿ والروما تيزـ

و  FCتماما قيـ استخداـ النباتات العطرية ، بينما تصدرت القوائـ الإحصائية بأعمى قيـ تواتر وموثوقية )
UV نبات ( نباتات برية جبمية خاصة بتمؾ القارة مثؿ(Uncaria tomentosa وأوراؽ ) نبات(Urtica 

magellanica)  في العلبجي والغطاء النباتي بيف القاراتإلى اختلبؼ الموروث الثقا ذلؾ يفسرو. 
كشفت النتائج الإحصائية المتعمقة بمعدؿ وكثافة الاستعماؿ عف تسجيؿ أعمى قيـ لمؤشر في حيف       

UV  في الجنسSalvia  حيث حقؽ النوع ،Salvia spinosa  بمغتإذ القيمة الأعمىUV =2.333  يميو ،
، ويرجع الارتفاع الممحوظ في قيـ ىذا المؤشر UV = 2.166بقيمة  Salvia rosmarinusإكميؿ الجبؿ 

ي تستيدؼ لمنسبة الأكبر مف ىذه النباتات إلى كفاءة المركبات الفينولية والزيوت الطيارة المتواجدة فييا والت
وتكرار في الوصفات المركبة عف طبيعتيا الصيدلانية التي تدعـ إدراجيا بكثافة  الألـ بشكؿ مباشر، فضلب

لتنشيط الدورة الدموية الطرفية وتسكيف الآلاـ المفصمية والروماتيزمية، مما يضمف الحصوؿ عمى  امحمي
وعمى الرغـ مف  .(Ghasemian, 2016استجابة علبجية عالية وأماف حسي بامتياز مف طرؼ المستخدـ )

قرفة في مؤشرات نباتات مثؿ الكركـ، الزنجبيؿ، وال بعض الشيرة الواسعة والاتفاؽ الشعبي الكبير حوؿ
ىذا التراجع  فسري؛ و Salviaمقارنة بجنس  الخاصة بيا سجمت انخفاض نسبيUV التواتر، إلا أف قيـ 
كعناصر  غالبا النباتاتستخدـ ىذه ، حيث تإلى نمط توظيفيا العلبجي في المنطقة الإحصائي أساسا

 عكس نباتاتعمى ، ضمف خمطات عسؿ أو مستخمصات مائيةتكميمية أو مضافة بجرعات محددة و 
التي تستيمؾ بكثافة عالية وتكرار يومي مستمر عبر النقع أو التطبيؽ  الجبؿمثؿ اكميؿ  الشفوية العائمة

وبالنظر مع (، Leonti and al., 2013معدؿ كثافة استعماليا الفردي )مف رفع يالموضعي المباشر، مما 
لتي أجريت في منطقة ا (Shrestha and  al., 2023)مع دراسة  ىذه النتائج تتوافؽ ،نتائج البحوث السابقة
عالية  UVتسجيؿ كؿ مف الزنجبيؿ واكميؿ الجبؿ قيـ ، حيث أوضحت نتائجيـ جباؿ الييمالايا )نيباؿ(
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 دراسة لاستخداميا لعلبج التيابات المفاصؿ وىو ما يتوافؽ مع نتائج الدراسة الحالية، في حيف صنفت

(Miara and al., 2019)جبؿ والنعناع البري بأعمى قيـ استخداـ ضد الآلاـ والالتيابات الييكمية، إكميؿ ال 
دراسة الحالية بشكؿ جذري مع ال النتائجتختمؼ وىو موافؽ لما تبينو النتائج الواردة سابقا، بالمقابؿ 

زيمبابوي )جنوب القارة التي أجريت في ( Ngarivhume and al., 2015) الإثنوفارماكولوجية الكمية
ت ؛ حيث سجمت فييا النباتاملبرياصاء آراء المرضى حوؿ علبج الوالتي خصصت لاستق ريقية(الإف

كميؿ الجبؿ قيـ العطرية  برية سجمت نباتات منخفضة جدا تكاد تنعدـ، في حيف  UVكالكركـ، الزنجبيؿ، وا 
 Adansoniaوجذور الباوباب Myrothamnus flabellifoliusنبات  عالية مثؿ UV قيـشجرية محمية 

digitataاختلبؼ نوع المرض المستيدؼ. ىذا التبايف الإحصائي إلى ، ويفسر 
، ال كؿ مف نبات أيضا النتائج كما سجمت        = FLالقيمة المطمقة لحريؽ، والميموف ، اقرنبيطالثوـ

 Aloe barbadensis)لنبات الصبار FL = 0%في حيف انخفضت لتصؿ إلى أدنى مستوياتيا عند  ،100%

miller) واستقرت عند ، FL = 10% متوسطة  االعطرية قيم النباتاتلكؿ مف التفاح والسدر، بينما سجمت
، ونبات FL = 68%، ونبات الكركـ FL = 76%لنبات إكميؿ الجبؿ  القيمة المسجمةومتفاوتة ، حيث بمغت 

، FL = 44%اع ، ونبات النعنFL = 48%، ونبات القرفة FL = 52%، ونبات الزنجبيؿ FL = 60%القرنفؿ 
ف  آلاـ لعلبج الالتيابات و  ليذه النباتات  المحمي مدى الاعتماديثبت الى قيـ عالية   FLوصوؿ قيـ وا 

بار ،  عمى عكس النباتات ذات القيـ المنخفضة كالص (Funk, 2016)ضاالمفاصؿ دوف غيرىا مف الأمر 
رى لا ترتبط مباشرة بمسارات التثبيط لأعراض باطنية أو جمدية أخ والسدر التي يظؿ دورىا ثانوي أو موجو

القيـ المتوسطة ليذه المجموعة )إكميؿ الجبؿ، الكركـ، القرنفؿ، الزنجبيؿ،  كما أفالالتيابي لممفاصؿ، 
القرفة، والنعناع( تعكس استخداماتيا المتعددة والمتداخمة في الطب الشعبي بالمنطقة؛ فرغـ كفاءتيا العالية 

ا ضد الالتيابات ومساىمتيا الفعالة في وتخفيؼ تيبس المفاصؿ، إلا أف والمعترؼ بيا عمميا وشعبي
الاستبياف أظيرت توظيفيا أيضا في علبج اضطرابات الجياز اليضمي، نزلات البرد، والوصفات  اجابات

 مع دراسةالنتائج ىذه . تتوافؽ التجميمية أو الميدئة العامة، مما حاؿ دوف وصوليا إلى النسبة المطمقة
(Bouasla and al., 2017)  التي أجريت في بعض مناطؽ الشرؽ الجزائري حيث سجمت لدييـ ىذه

لعلبج الاضطرابات الروماتيزمية والالتيابية، 60 عف عالية ومتقاربة تزيد  FLقيـ  تحديداالنباتات العطرية 
ات تثبط الوسائط عمى مركب ئياكتسبيا ىذه الأنواع بفضؿ احتواذلؾ إلى الموثوقية العالية التي تويرجع 

 (Ouelbani, 2018) مع دراسة وتتعارض ىذه النتائج الاحصائيةفي حيف تختمؼ  .لتيابية بشكؿ فعاؿالا
متذبذبة ومتوزعة عمى  FLسجمت نسب حيث المناطؽ الشمالية الشرقية في  لأنيـ قاموا بدراسة إثنوبوتانية
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ـ، القرنفؿ، الزنجبيؿ، القرفة، والنعناع، وبناء أمراض متعددة لنباتات عطرية  مماثمة كنكميؿ الجبؿ، الكرك
توجيييا ليذه الأنواع يرجع إلى تعدد استخداماتيا الطبية وانخفاض FL عميو ناقشوا أف تشتت قيـ 

نتائج لممفاصؿ نتيجة تنوع الغطاء النباتي في تمؾ المنظومة العلبجية، كما تختمؼ كذلؾ عف 
ستيدفوا جرد نباتات برية رخوة وجافة ذات خصائص علبجية لأنيـ في دراستيـ ا (Sarri, 2021)ةدراس

لمنباتات منخفضة جدا  FLقيـ  ؿيموجية أساسا لاضطرابات الجياز اليضمي، مما جعؿ نتائجيـ تسج
 العطرية.

لمفئات المرضية  ICF قيـ مؤشر التوافؽ أو معامؿ التشابوحساب كما تـ التوصؿ أيضا إلى      
عمى نطاؽ واسع في الدراسات الإثنوبوتانية لتقييـ درجة اتفاؽ المبحوثيف حوؿ يستخدـ  والذيالمختمفة، 

، حيث تشير القيـ المرتفعة إلى 1و 0استعماؿ النباتات الطبية لعلبج أمراض معينة. وتتراوح قيمو بيف 
ي وجود توافؽ كبير بيف أفراد العينة حوؿ النباتات المستخدمة، بينما تعكس القيـ المنخفضة تبايف ف

  (Heinrich and al., 1998).المعارؼ والممارسات العلبجية
(، وىو ما 0.75بمغت )إذ  ICF ظيرت النتائج أف فئة التياب المفاصؿ سجمت أعمى قيمة لمعامؿأ      

يدؿ عمى وجود إجماع مرتفع بيف المبحوثيف حوؿ استخداـ عدد محدود مف النباتات الطبية لعلبج ىذه 
كف تفسير ىذه النتيجة بانتشار أمراض المفاصؿ والروماتيزـ بيف السكاف، خاصة في الحالة المرضية. ويم

المناطؽ الريفية، إضافة إلى توارث المعرفة التقميدية المتعمقة بالنباتات المضادة للبلتياب والمسكنة للآلاـ. 
 لقيـ المرتفعة لػ( الذيف اعتبروا أف ا1998وآخروف ) Heinrich وتتوافؽ ىذه النتيجة مع ما توصؿ إليو

ICF شير إلى فعالية علبجية محتممة لمنباتات المستعممة وضرورة إعطائيا الأولوية في الدراسات ت
(، وىي قيمة متوسطة تعكس وجود 0.42بمغت ) ICF ا سجمت الأمراض الباطنية قيمةكم .ةالصيدلاني

النباتات المعروفة تقميديا لعلبج محدودية  يف المستجوبيف. وقد يعود ذلؾ إلىدرجة معتبرة مف الاتفاؽ ب
 Trotter and Logan اضطرابات الجياز الداخمي مقارنة بأمراض أخرى، وىو ما أشارت إليو دراسة

أما أمراض  ي.التي أكدت أف الأمراض الشائعة عادة ما تحظى بدرجة أعمى مف الإجماع الشعب  (1986)
(، مما يشير إلى توافؽ 0.33مة متساوية بمغت )الجياز اليضمي وأمراض الجياز التنفسي فقد حققتا قي

ويمكف تفسير ذلؾ بتنوع الأعراض المرتبطة بيذه الأمراض وتعدد  المحمي،متوسط بيف أفراد المجتمع 
النباتات المستخدمة في علبجيا، حيث تميؿ المجتمعات التقميدية إلى استخداـ مجموعة واسعة مف الأنواع 

 دة والجياز التنفسي، وىو ما يقمؿ مف قيمة الإجماع رغـ كثرة الاستعماؿالنباتية لعلبج اضطرابات المع

(Leonti, 2011). وسجمت الأمراض الجمدية قيمة ICF ( وىي قيمة منخفضة نسبيا، ما يدؿ 0.25بمغت ،)
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عمى تنوع كبير في الوصفات العلبجية والنباتات المستعممة. وقد يعود ذلؾ إلى اختلبؼ طبيعة الإصابات 
 .المجتمعية وتعدد طرؽ علبجيا التقميدية، وىو ما يؤدي إلى تشتت المعرفة الإثنوبوتانية بيف أفراد الجمد
(، مما يعكس ضعؼ التوافؽ بيف المستجوبيف. 0.12المقابؿ، سجمت آلاـ العضلبت أدنى قيمة ) وفي

ة إلى الاختلبفات ويمكف تفسير ىذه النتيجة بوجود بدائؿ علبجية متعددة سواء نباتية أو دوائية، إضاف
(، وىي أدنى 0تساوي ) ICF أما مرض السكري فقد سجؿ قيمة .الفردية في اختيار النباتات المستخدمة

مع عدد الأنواع  (Nur = 2) قيمة ممكنة لممؤشر. ويرجع ذلؾ إلى تساوي عدد الاستشيادات العلبجية
لمستجوبيف حوؿ نبات معيف لعلبج ، مما يدؿ عمى غياب أي توافؽ بيف ا(Nt = 2) النباتية المستخدمة

وقد يعكس ذلؾ حداثة انتشار المرض نسبيا مقارنة بالأمراض التقميدية أو اعتماد المرضى بشكؿ  المرض،
بصفة عامة، تشير النتائج إلى أف الأمراض المزمنة والمنتشرة مثؿ  .أكبر عمى العلبجات الدوائية الحديثة

بالنسبة للؤمراض  ICF ماع الإثنوبوتاني، في حيف تنخفض قيـالتياب المفاصؿ تحظى بأعمى درجات الإج
التي تتميز بتعدد الخيارات العلبجية أو التي يرتبط علبجيا أكثر بالطب الحديث. وتؤكد ىذه النتائج أىمية 
النباتات المستعممة في علبج التياب المفاصؿ باعتبارىا مرشحة واعدة لإجراء دراسات فيتوكيميائية 

 .ية مستقبمية لمتحقؽ مف فعاليتيا العلبجيةوفارماكولوج
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 ــلاصةــــــخـــال -0

)الجنوب الشرقي لمجزائر( عف  كشفت الدراسة الإحصائية الإثنوفارماكولوجية التي أجريت في ولاية الوادي
ا قيمة حيث برزت أنواع محددة نظرا لامتلبكي المفاصؿ،نوع نباتي طبي لعلبج التيابات  43استخداـ 

 مما يعكس ثقة المجتمع المحمي في فعاليتيا وتتمثؿ في  استخداميا،علبجية عالية نظرا وكثرة تكرار 

Curcuma longa ,Zingiber officinale ,Thymus vulgaris ,Cinnamomum verum  ,Syzygium 

aromaticum  ,Rosmarinus officinalis  ,Mentha  piperita ,Simmondsia chinensis وتشير النتائج .
%( لضماف استقرار مركباتيا 62.94%( في صورتيا الجافة )62.29إلى تفضيؿ استخداـ الأعشاب )

مع الاعتماد بشكؿ رئيسي عمى الجذور كجزء نباتي فعاؿ في العلبج. أما  الدائـ،الكيميائية الفعالة وتوفرىا 
المساج والكمادات( بنسبة  الدىف،ضعي )فقد ساد الاستعماؿ الخارجي المو  العلبجية،مف حيث الممارسة 

وىو أسموب عممي ييدؼ لتحقيؽ النفاذية المباشرة لممركبات الفعالة عبر الجمد  ،%54.71إجمالية بمغت 
الصغيرة كمعيار دقيؽ لمجرعة بمعدؿ مف  عمى الممعقةوتجنب الاستقلبب الكبدي. كما عكس الاعتماد 

 ط المقادير لتفادي الآثار الجانبية.مرة إلى مرتيف يوميا وعي محمي بضرورة ضب
 النوعي،في تخصصيا الطبي  تكمف القيمة المضافة ليذه الدراسة الميدانية عند مقارنتيا بالدراسات السابقة

حيث ركزت ىذه الدراسة بجرد جميع النباتات الطبية سواء برية مزروعة المستخدمة تحديدا في علبج 
 الصحراوية،قاعدة بيانات نوعية ليذا القطاع الصحي في البيئة  مما وفر والعضلبت،التيابات المفاصؿ 

عمى عكس غيرىا مف الدراسات السابقة التي تميزت بالشمولية والجرد العاـ لمنباتات. ولـ تقتصر ىذه 
بؿ تجاوزت ذلؾ لتقديـ تفسير صيدلاني لآلية  فقط،الدراسة عمى الجرد والتقييـ الإحصائي لمنتائج 

 مما يرفع العلبجية،ودور المواد المساعدة كزيت الزيتوف والعسؿ في تعزيز الفعالية  الامتصاص الجمدي
مستقبلب المصداقية العممية لمطب الشعبي ويفتح آفاؽ لإدماج ىذه البدائؿ الطبيعية ضمف البروتوكولات 

 العلبجية.
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الثاني الفصل
تكويف جؿ لعلبج 

 الالتيابات
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 مل. المواد وطرق الع0
 . المواد المستخدمة0.0

 الزيوت الطيارة النباتية .0.0.0
نػػػػاءا عمػػػػى الدراسػػػػة الإثنوفارماكولوجيػػػػة والإحصػػػػائية التػػػػػي أجريػػػػت فػػػػي الفصػػػػؿ الأوؿ مػػػػف الجػػػػػزء ب

جمعت مف العشابيف، المعالجيف التقميدييف، والمستخدميف المحمييف، التي معمومات الالتطبيقي، وبناءا عمى 
طبيػة شػائعة الاسػتخداـ فػي العػلبج التقميػدي لآلاـ المفاصػؿ والعضػلبت. سػبعة منيػا  تـ تحديد عدة نباتات

)الكركـ، القرنفؿ، الزنجبيؿ، النعناع، اكميؿ الجبؿ، الزعتر،  كانت الأكثر شيوعا وذات فعالية علبجية عالية
 يف مستحضػػرالقرفػة(، وبنػػاءا عمػى ذلػػؾ تػـ اختيػػار ىػذه النباتػػات لتكػوف أسػػاس الفصػؿ الثػػاني وذلػؾ بتكػػو 

 ىـ المركبات الفعالة والمتمثمة في الزيوت الطيارة ليذه النباتات.                               أحدى إعلبجي انطلبقا مف استخلبص 
 الزيت الثابت . 0.0.0

الزيػوت الطبيعيػة  أحػد( والػذي يعتبػر 43تـ استخلبص زيت الجوجوبا مػف بػذور الجوجوبػا )الوثيقػة 
نػو يعمػؿ عمػى أيػة عمػى النفاذيػة خػلبؿ الجمػد كمػا خصائص المميزة، حيث يتميز بقدرتو العالالثابتة ذات ال

نو يعمؿ عمى ترطيب البشرة مع عدـ تسببو نلى ذلؾ فإضافة إامتصاص الزيوت الأساسية الأخرى. تعزيز 
  لأعراض جانبية.

 

 

 

 

 

 

  صىرة أصليت لبذور الجىجىبا: 43انىثيقة 

 لبذور الجوجوبا صورة أصمية :00الوثيقة 

  . الطرق المتبعة0.0
  . استخلاص الزيوت الطيارة0.0.0

الزعتر البري واكميػؿ الجبػؿ عػف طريػؽ التقطيػر بالبخػار زيوت الطيارة مف النعناع، تـ استخلبص ال
غ مف المادة النباتية  100 ضافةإ(، حيث تـ 2وع كميفنجر )الوثيقة باستخداـ جياز التقطير ببخار الماء ن

 3 إلػػػىجيػػػاز التقطيػػر، بعػػػد تشػػغيؿ الجيػػػاز لمػػدة تصػػػؿ ووضػػػعيا فػػي ممػػػؿ مػػف المػػػاء المقطػػر  300 لػػىإ
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الزيػػت الطيػار لمنبػات ويوضػػع فػي قػارورة معتمػة ومحكمػػة الاغػلبؽ خاصػة بػػالزيوت  خراجاسػت يػتـ عاتسػا
عمميػة عػدة درجة مئوية الى غاية الاستخداـ. وتـ تكرار ىاتػو ال 4الطيارة، حيث يتـ الحفظ في درجة حرارة 

مػرات حتػى الحصػوؿ عمػى كميػة ملبئمػة لصػنع الجػؿ. فػي نفػس الإطػار تػـ الحصػوؿ عمػى الزيػت الطيػار 
  .(01ممحؽ ال) الخصائص التقنية لمزيوت  BioZitلكؿ مف الكركـ، القرنفؿ، الزنجبيؿ، القرفة مف مؤسسة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از الكميفنجر: صورة توضح استخلبص الزيوت الطيارة بجي00الوثيقة 
 . استخلاص زيت الجوجوبا0.0.0

غ مف البذور مباشرة  50تـ في البداية تنقية بذور الجوجوبا مف الأتربة والشوائب، ليعقب ذلؾ عصر 
 ، حيث خضعت البذور لضغط (3 لوثيقةا)باستخداـ مكبس ميكانيكي حمزوني تحت ظروؼ العصر البارد 

لمحفاظ عمى وذلؾ لخاـ دوف حرارة عالية أو مذيبات كيميائية ىائؿ كسر الخلبيا الزيتية وفصؿ الزيت ا
زالة الجسيمات المتبقية، خواصو الطبيعية. ومف ثّـ تـ ترشيح الزيت المستخمص بواسطة مرشح دقيؽ لإ

تمت تعبئة الزيت النقي في عبوات زجاجية معتمة لحمايتو مف الضوء والأكسدة وضماف حفظو  وأخيرا
 بجودة عالية.
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 صورة توضح استخلبص الزيت الثابت بجياز المكبس الحمزوني :00الوثيقة              
 . تحضير الجل 0.0.0

في المراحؿ لتحضير جؿ مضاد للبلتياب مف الزيوت النباتية )الطيارة والثابتة( لمنباتات الطبية تمت جميع 
والمتمثػؿ فػي الخطػوات    Ullah and al., 2023  عتمػد مػف قبػؿوذلؾ وفقا لمبروتوكوؿ المبيئة مخبرية معقمة 

 : التالية
 غ مػف كػاربوبوؿ 5حيث تبدأ العممية بتحضير قاعدة الجػؿ مػف خػلبؿ إضػافة  تحضير الطور المائي

غ مف الماء المقطر والمعقـ في وعاء زجاجي معقـ، مع اسػتخداـ مخػلبط  400تدريجيا وببطء فوؽ  940
دقػائؽ لضػماف التوزيػع الجيػد  10دورة فػي الدقيقػة لمػدة 300-200 فضػة تتػراوح بػيفميكانيكي بسػرعة منخ

وتجنب تكوف الفقاعات اليوائية، ثـ يغطى الوعػاء ويتػرؾ المحمػوؿ ليتحػوؿ لشػبكة ىلبميػة فػي درجػة حػرارة 
 دقػائؽ إضػافية حتػى تمػاـ 5غ مف الغميسريف والخمط لمػدة  25 ساعة، ليتـ بعدىا إضافة 24المخبر لمدة 

 التجانس.

 وىذا بخمط معقـو  تـ في وعاء منفصؿجوبا + الزيوت الطيارة( زيت الجو  (تحضير الطور الزيتي ،
غ مف خميط الزيوت الطيارة مػع مراعػاة أف ىػذا الخمػيط يتكػوف  15غ مف الزيت الثابت لمجوجوبا مع  50
 ، القرفة الجبؿ، الزعتراكميؿ  ،النعناع الزنجبيؿ،، القرنفؿ، نسب مئوية دقيقة تشمؿ زيت الكركـمف 

 دقائؽ حتى التجانس. 3حيث تـ المزج بواسطة محرؾ مغناطيسي لمدة  

  بعػػػد مػػزج الزيػػوت تمامػػا، حيػػػث يضػػاؼ الطػػور الزيتػػػي تػػـ دمػػج الطػػور الزيتػػػي مػػع الطػػور المػػائي
 15لمدة ) دورة في الدقيقة (800-600 تدريجيا إلى الطور المائي تحت تحريؾ ميكانيكي متوسط السرعة

متجػػانس بقطػرات زيتيػة متناىيػػة الصػغر، مػع الحػرص التػػاـ عمػى بقػاء حػػرارة  ىػػلبـ قيقػة لمحصػوؿ عمػىد
 درجة مئوية لمحفاظ عمى كفاءة الزيوت.  30المزيج أقؿ مف 



  جل لعلاج الالتهاباتتكوين                                                           الثاني    الفصل 

74 
 

  ضبط درجة الحموضة(pH)  لإتماـ المرحمة النيائية مػف عمميػة التحضػير، والتعديؿ النيائي لمقواـ
بدقة متناىية، وذلؾ عف طريػؽ الإضػافة التدريجيػة )قطػرة  (pH)دروجيني تـ إجراء عممية ضبط الأس اليي

مػػػع التحريػػػؾ المسػػػتمر بسػػرعة منخفضػػػة؛ حيػػػث اسػػػتُخدـ  (TEA)غ لمػػػادة ثلبثػػػي إيثػػػانوؿ أمػػيف  5بقطػػرة( 
المػدى المسػتيدؼ مػا بػيف  لممراقبة الدورية لمقيـ حتى الوصوؿ إلػى (pH-meter)جياز المقياس الإلكتروني 

فػػي ضػػػماف التوافػػػؽ الحيػػوي لمجػػػؿ مػػػع  عمميػػة لاختيػػػار ىػػػذه القيمػػة تحديػػػداوتكمػػف الأىميػػػة ال ,6.0و 5.5
الطبيعة الحمضية لسػطح الجمػد البشػري، ممػا يمنػع حػدوث أي تيػيج أو حساسػية لممسػتخدـ. وبمجػرد بمػوغ 

 TEAالػ  دقائؽ إضافية لضماف التوزيع المتجانس والمثالي لمادة 5ىذه القيمة، استمرت عممية الخمط لمدة 

ساعة في ظروؼ معقمة في درجػة حػرارة  24خضع الجؿ لمرحمة استقرار لمدة في كامؿ الشبكة اليلبمية. 
 المخبر قبؿ التعبة.

  لضػػػماف الحفػػػػاظ عمػػػػى الخصػػػائص الفيزيائيػػػػة والكيميائيػػػػة لمجػػػػؿ المحضػػػر وحمايتػػػػو مػػػػف العوامػػػػؿ
ية معقمػة، معتمػة وعاليػة الجػودة، مػزودة الخارجية، تـ تعبئػة المنػتج النيػائي فػي عبػوات بلبسػتيكية صػيدلان

بأغطية محكمة الإغػلبؽ لمنػع الأكسػدة أو التمػوث الجرثػومي وتبخػر المكونػات الفعالػة. بعػد ذلػؾ، وضػعت 
 Aroflexىػذه القػارورات داخػؿ عمػب كرتونيػة واقيػة صػممت خصيصػا ليػذا الغػرض حيػث تػـ إطػلبؽ اسػـ 

يفيػػة لممنػتج. وفػػي المرحمػة الأخيػػرة حفظػت العبػػوات فػػي ، تحمػؿ العمبػػة كافػة البيانػػات التعر لمجػؿ المحضػػر
 . (03)الممحؽ  التحاليؿ عمييا إجراءدرجة مئوية الى غاية  6درجة حرارة 

 . التحاليل الفيزيوكيميائية لمجل  0.0.0
تـ اخضاع عينة مف اليلبـ المحضر والمخصص لعلبج الالتيابات المفصمية والرضوض البسػيطة 

كيميػائي معمػؽ لتقػدير مػدى جودتيػا وذلػؾ فػي مخبػر التحاليػؿ ومراقبػة النوعيػة -ئيلبروتوكوؿ فحص فيزيػا
الػوادي. حيػث شػمؿ ىػذا المسػح المخبػري تقييمػا دقيقػا لممؤشػرات الحسػية والفيزيائيػة  "Fatilab"والمطابقػة 

اس ، والمػوف، والرائحػػة النوعيػػة، مػػع القيػػالعػاـ لضػػماف التجػػانس المورفولػػوجيالمتمثمػة فػػي فحػػص المظيػػر 
الكمي لممحتوى أو السعة. كما تضمف التحميؿ تحديد المتغيرات الكيميائية الحيوية الجوىرية، وعمػى رأسػيا 

( لضماف التوافقية الفيزيولوجية، وتحديد الكثافػة النوعيػة، واختبػار pH à 10%قياس الأس الييدروجيني )
نيوية ومدى استقرار التركيبة، تـ إجراء القابمية لمذوباف في الوسط المائي الكحولي. ولتحديد الخصائص الب

قياسات دقيقة لنسػبة المحتػوى المػائي والمسػتخمص الجػاؼ، بالإضػافة إلػى إخضػاع العينػة لاختبػار الثبػات 
 الميكانيكي عبر الطرد المركزي لمتأكد مف عدـ انفصاؿ الأطوار المكونة لميلبـ تحت الإجياد.



  جل لعلاج الالتهاباتتكوين                                                           الثاني    الفصل 

75 
 

 . النتائج 0
 الزيوت الطيارة استخلاص  0.0

بعد عممية الاستخلبص بواسطة جياز التبخير كميفنجر تـ حفظ الزيوت النباتية الطيارة في قارورات 
قػارورات الزيػوت الطيػارة  4علبجيػة منيػا. حيػث تمثػؿ الوثيقػة الخاصة بذلؾ كي تحفظ خصائصيا خاصة 

 لمسبع نباتات التي تـ دراستيا.  

 

 صورة أصمية توضح الزيوت النباتية: 00الوثيقة 

 زيت الجوجوبااستخلاص . 0.0
مف بذور الجوجوبا باستخداـ مكبس ميكانيكي حمزوني وىذا تحت ظروؼ  ةبعد عصر الكمية المحدد    

العصر البارد، حيث تـ فصؿ الزيت الخاـ وترشيحو بواسطة مرشح دقيؽ لإزالة كؿ الجسيمات، حيث 
مف الضوء والأكسدة وضماف حفظو  أعقب ذلؾ تعبئة الزيت النقي في عبوات زجاجية معتمة لحمايتو

 .(47الوثيقة )بجودة عالية 

 

 : صورة أصمية توضح زيت الجوجوبا00الوثيقة 
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 . الجل المحضر 3.2
عقب تحضير الجؿ، تمت عممية تعبئة المستحضر في عبوات صيدلانية ملبئمة ليذا النوع مف 

ء التخزيف والاستعماؿ. كما تـ التركيبات، بيدؼ ضماف سلبمة المنتج والمحافظة عمى خصائصو أثنا
إعداد وتصميـ غلبؼ كرتوني خاص بالمستحضر يتضمف جميع المعمومات الضرورية المتعمقة بالمنتج 
وفؽ المتطمبات الأساسية الخاصة بوسـ المستحضرات، وذلؾ لتسييؿ التعرؼ عمى المنتج وطريقة 

  (.48استعمالو وشروط حفظو. وتعرض ىذه البيانات في الوثيقة )

 

 صور توضح عبوة الجؿ وعمبة التغميؼ :00الوثيقة 
   وكيميائية لمجلالفيز . التحاليل 0.0

عقب تحضير الجؿ، تـ إجراء مجموعة مف الفحوصات والتحاليؿ المخبرية الدقيقة عميو مف أجؿ 
ؿ عمى توصيؼ خصائصو الفيزيائية والكيميائية وتقييـ جودة المستحضر النيائي. وقد ركزت ىذه التحالي

عدد مف المعايير الأساسية التي تسمح بتحديد خصائص الجؿ واستقراره وقابميتو للبستعماؿ. وأظيرت 
 النتائج المتحصؿ عمييا امتلبؾ المستحضر خصائص فيزيائية وكيميائية مميزة، تـ تسجيميا وتحميميا

 (.06، ويمكف تمخيصيا في الجدوؿ رقـ )(04)الممحؽ 
 يائية والكيميائية لمجؿ المحضريز الخصائص الف : 10جدول 

 النتيجة الوحدة (Parameter) المعايير
 (gel)  ىلبـ - (Aspect)  المظهر

 (transparent)  شفاؼ - (Couleur)  المون

 (Spécifique)  مميزة - (Odeur)  الرائحة

 50 غراـ (Contenance)  المحتوى
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 6.39 - (pH à 10%)  الرقم الهيدروجيني

 0.8772 - (Densité)  الكثافة

 كحوؿ /ماء - (Solubilité)  الذوبانية

 85.78 % (Teneur en eau)  نسبة الماء

 14.22 % (Extrait Sec)  المستخمص الجاف

 (Stable) مستقر - الاستقرار عند الطرد المركزي
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 نًناقشة. ا3

المصػادر الطبيعيػة المسػتخدمة فػي تطػػوير تمثػؿ الزيػوت الطيػارة والمستخمصػات النباتيػة إحػدى أىػـ 
المستحضرات الصيدلانية الحديثة، لما تحتويو مف مركبات فعالة بيولوجيا، والتي أظيرت تأثيرات علبجية 

أف الطبيعػة الكيميائيػة  إلا. (Hashempur and al., 2025)واعػدة فػي عػلبج الإصػابات الجمديػة والالتيابػات 
طاير والأكسدة وفقداف النشاط الحيوي، الأمر الذي يفرض ضػرورة دمجيػا ليذه المركبات تجعميا عرضة لمت

 Kumari and) ضػمف أنظمػة دوائيػة مناسػبة قػادرة عمػى الحفػاظ عمػى ثباتيػا وتحسػيف خصائصػيا العلبجيػة

al., 2025) . لػػذلؾ جػػاءت ىػػذه الدراسػػة لتقيػػيـ مػػدى نجػػاح إدمػػاج ىػػذه المكونػػات الطبيعيػػة ضػػمف صػػياغة
اعتمػػػادا عمػػػى تحميػػػؿ ومناقشػػة الخصػػػائص الفيزيائيػػػة والكيميائيػػػة لممستحضػػػر النيػػػائي ىلبميػػة مسػػػتحمبة، 

  .ةرنتيا بالنتائج المرجعية المتوفر ومقا
وىي قيمة تتوافؽ  ،pH= 6.39 تثبت النتائج المخبرية لممرىـ المحضّر، أف قيمة الأس الييدروجيني

رقيقة تسمى الغلبؼ الحمضي، تعمؿ كدرع مع الخصائص الكيميائية لمجمد السميـ؛ فالجمد مغطى بطبقة 
عندما يكوف المرىـ بيذا الرقـ، فننو  (.Schmid-Wendt and Korting, 2006)واقي ضد العوامؿ الخارجية 

يضمف عدـ إحداث صدمة كيميائية للؤنسجة، بؿ يدعـ الإنزيمات المسؤولة عف تصنيع الدىوف الأساسية 
علبوة عمى  (.Ali and Yosipovitch, 2013)ة وتماسؾ خلبياىا )مثؿ السيراميد( التي تمنع جفاؼ البشر 

ذلؾ، تعمؿ ىذه الحموضة المعتدلة كوسط طارد لمبكتيريا المسببة للبلتيابات التي تفضؿ الأوساط 
 Lambers andالمتعادلة، بينما تشجع نمو البكتيريا النافعة التي تشكؿ جزءا مف منظومة المناعة الجمدية )

al., 2006،) تيا العديد مف الدراسات. ا أف ىذه النتائج تمثؿ مطابقة عالية لممعايير المرجعية التي وضعكم
 9191س الييدروجيني تختمؼ حسب ىدؼ الدراسة، ففي دراسة اعتمدىا خرى نجد قيمة الأأمف جية 

Nguyen Le and al., ييا حيث أجريت ىذه في مختبرات جامعة فيتناـ الوطنية بمدينة ىو تشي منو تـ ف
وىي أقؿ بقميؿ مف قيمة pH= 5.64    صنع ىلبـ مضاد لحب الشباب فكانت قيمة حموضة اليلبـ

لحب الشباب التي تنمو  (P. acnes)جؿ المحضر كوف ىذه الدراسة تيدؼ لكبح تكاثر بكتيريا لمالحموضة 
التي  (Teo Chai Ting and al. 2020)  دراسة أيضا قؿ في الأوساط الحامضية، في حيف تتوافؽأبشكؿ 

ىدفت إلى تطوير ىلبـ مستخمص مف نبات إكميؿ الجبؿ، وقدرتو كمضاد للؤكسدة عند و  أجريت في ماليزيا
. pH= 6.4الاستخداـ الموضعي عمى الجمد بشكؿ كبير جدا مع نتائج الجؿ المحضر حيث سجمت القيمة 

 ,Chaudhary and Kumar) سةمع ما توصمت إليو درا ىذه النتيجة توافؽ كبير وتقارب ممحوظكما تظير 

، pH= 6.3التي أجريت في اليند لصنع جؿ مساعد لالتئاـ الجروح حيث كانت حموضة الجؿ ( 2022
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عمى الزيوت الأساسية لتحضير الجؿ وىي نقطة تشابو مع الدراسة  وذلؾ لأف ىذه الدراسة اعتمدت
ي سجمتيا ىذه الدراسة مع نظيراتيا في الت (pH). إفّ التقارب الواضح والممموس بيف قيـ الحموضة حاليةال

عمى مدى ملبءمة المستحضر المحضّر  قوي ودليؿ ـالعممية المرجعية يعد مؤشر حاس الأبحاث
 لمخصائص الفسيولوجية لمجمد، مما يضمف توافقو الحيوي وعدـ تسببو في أي تييج جمدي.

تماما، وىي صفة فيزيائية  تظير النتائج المخبرية أف الجؿ المحضر يتميز بمظير شفاؼ ومتجانس
 (.Ullah and al., 2022تعكس التوزع الدقيؽ والمنتظـ لجزيئات الزيوت الأساسية داخؿ الشبكة البوليمرية؛ )

 Niamatوبالإسقاط عمى الدراسات المرجعية، نجد أف ىذه النتيجة تتقاطع مع ما توصؿ إليو الباحث 

Ullah ( في باكستاف2022وزملبؤه ) ـ لجؿ معالج للبلتيابات، حيث أكدوا أف المظير تطويرى خلبؿ
الشفاؼ ليس مجرد صفة شكمية، بؿ ىو معيار حاسـ للبستقرار الديناميكي لممراىـ التي تعتمد عمى 

 كؿ مف أطوؿ لممنتج. كما تتوافؽ ىذه المعطيات مع توجيات مما يضمف عمر الزيوت الأساسية،
تمحورت دراستيما حوؿ تطوير إذ في اليند، Sachin Kumar (2022 )و Anupama Chaudharyالباحثيف 

ىلبـ مستحمب مف مستخمصات عشبية كبديؿ طبيعي فعاؿ لعلبج التياب المفاصؿ وآلاميا، حيث شددا 
عمى أف الشفافية ىي الدليؿ الأوؿ عمى نجاح البنية الصيدلانية ومدى قدرة الحامؿ البوليمري عمى حماية 

( في 2020وزملبؤه ) Teo Chai Ting، سجمت دراسة الباحث ماثؿمالزيوت مف الأكسدة. وفي سياؽ 
( Piper betle)نصؼ شفاؼ لتركيبتيـ، وىو اختلبؼ بسيط يعزى لاستخداميـ زيت  ماليزيا مظير

ضح مع دراسة وابوليمرية لدييـ. بينما نجد تبايف بتركيزات مرتفعة أثرت عمى نفاذية الضوء عبر الشبكة ال
حيث كاف الجؿ لدييـ ذو لوف أبيض حميبي ويعود ذلؾ  Thanh Kim Nguyen Le (9191،)الباحث 

التي تكوف فييا القطيرات ذات قطر ميكروني ( Macro-emulsions)لاتباعيـ تقنية المستحمبات التقميدية 
الحالية، حيث أف صغر حجـ ىذه الدراسة و. ىذا التبايف يبرز تفوؽ كبير يعيؽ مرور الضوء ويشتت

رتبط بالشفافية لا يحسف المظير فحسب، بؿ يعزز مف قدرة الزيوت الأساسية عمى الاختراؽ القطيرات الم
 الجمدي ورفع كفاءة النشاط البيولوجي لممستحضر.

أف الجؿ المحضر يتميز برائحة مميزة وقوية، تعكس بوضوح  كذلؾ أظيرت نتائج التقييـ الحسي
عمى  ء الرائحة الأصمية مؤشر كيميائيكيبة. ويعد بقاالطبيعة العطرية لمزيوت الأساسية المدمجة في التر 

سلبمة المركبات الطيارة وعدـ تعرضيا للؤكسدة أو التحمؿ أثناء عممية التحضير، مما يؤكد أف الشبكة 
(. وبالإسقاط عمى Chaudhary and Kumar, 2022البوليمرية نجحت في حماية ىذه الجزيئات الحساسة )

( 2022وزملبؤه ) Niamat Ullahىذه النتيجة تتقاطع مع ما سجمو الباحث  الدراسات المرجعية، نجد أف
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في باكستاف، حيث أشاروا إلى أف الحفاظ عمى الرائحة الأصمية لمزيت داخؿ اليلبـ يعد دليلب لاستقرار 
 Teo Chaiالروابط الفيزيائية بيف الزيت والحامؿ البوليمري. كما توافقت ىذه النتيجة مع دراسة الباحث 

Ting ( الذيف أكدوا أف الرائحة النفاذة والمميزة لمزيوت المستخدمة ظمت مستقرة داخؿ 2020وزملبؤه ،)
ىذه تعميؽ المقارنة، تتطابؽ الجؿ بفضؿ الحماية التي وفرىا البوليمر ضد العوامؿ الخارجية. وفي سياؽ 

( في الجزائر )جامعة 2021وزملبؤه ) Abderahmane Mazariمع ما توصمت إليو دراسة الباحث  النتائج
( الذي يعتمد عمى Gelعمى تطوير جؿ مضاد لمميكروبات، حيث أكدوا أف اليلبـ ) االبميدة( الذيف عممو 

الكاربوبوؿ يحافظ عمى البصمة العطرية لمزيوت الطيارة لفترات أطوؿ مقارنة بالمحاليؿ العادية، وذلؾ 
مع  لعطرية. ومف جانب آخر، نجد تبايفر لممكونات ابسبب قدرة الشبكة البوليمرية عمى تقميؿ ضغط البخا

ىلبـ صيدلاني مف ( في اليند التي عممت عمى تطوير 2019وزملبؤىا ) Sonia Khullarدراسة الباحثة 
في شدة الرائحة بمرور الوقت، وأرجعت ذلؾ إلى  لاحظت تغير طفيؼ حيث ،Piper betleزيت نبات 

، بينما حافظ الجؿ في الدراسة (pH)ودرجة حموضة الوسط تفاعلبت محتممة بيف المكونات النشطة 
في المدى الفيزيولوجي المناسب. وتتكامؿ ىذه  pHالحالية عمى ثباتو العطري بفضؿ ضبط الػ 

( في البرازيؿ التي كاف ىدفيا تطوير 2023وزملبؤه ) Marcio de Limaالاستنتاجات مع دراسة الباحث 
ذيف شددوا عمى أف الرائحة القوية في المستحضرات المعتمدة عمى جؿ مضاد لمميكروبات والأكسدة، ال

عمى التركيز العالي لممواد الفعالة مثؿ  الكركـ والنعناع( تعمؿ كدليؿ حسيالزيوت الأساسية )مثؿ 
(Eugenol و Menthol) .داخؿ المستحضر، مما يعزز مف القدرة العلبجية المتوقعة لممنتج 

مع  . بالتحميؿ المقارف، نجد توافؽ مثالي³ـجـ/س0.8772حضر بػ قدرت الكثافة المسجمة لممست
في ( Saima Mashal and M. Mohtasheemul Hasan, 2014النطاؽ القياسي الذي حددتو دراسة )

و  0.8420تتراوح بيف ) حيث سجمت قِيـ لمفطريات،باكستاف )جامعة كراتشي(، لتطوير جؿ مضاد 
ضمف النطاؽ الفيزيائي المثالي  المتوصؿ إلييا في الدراسة الحاليةالنتائج (؛ مما يضع ³جـ/سـ 0.9580

 ,Chaudhary and Kumarمع دراسة ) النتائج تقارب ممحوظ أيضا كما تظير لممستخمصات الزيتية النقية.

والتي ىدفت لصياغة مستحمب زيتي لالتئاـ الجروح وسجمت كثافة بمغت (، NKBRكمية )في اليند ( 2022
 0.890التي سجمت قيمة  (Teo Chai Ting and al., 2020)، وكذلؾ مع دراسة ³جـ/سـ 0.885
. يعود ىذا التوافؽ الرقمي إلى سيادة الطور الزيتي والزيوت الأساسية في ىذه الدراسات وفي ³جـ/سـ

ونفاذية عالية عبر مساـ الجمد دوف  قواـ تضمف انتشار فائؽ الدراسة الحالية، مما يمنح المستحضر خفة
 ,.Surjushe and alمع دراسة ) في المقابؿ، يبرز تبايف عممي ىا، وىو ما يعزز الفعالية العلبجية.سد
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(؛ ويرجع ىذا ³سـ جـ/ 1.005إلى  0.992( وسجمت كثافة مرتفعة تقترب مف كثافة الماء )2008
، بخلبؼ الارتفاع إلى طبيعة اليلبـ المائي الغني بالسكريات المتعددة ذات الوزف الجزيئي العالي

 الذي يمتاز بوزف نوعي أقؿ بفضؿ التركيبة الزيتية المستحمبة.الحالي مستحضر ال
المحضر قدرة عالية عمى الامتزاج والذوباف في كؿ مف الماء  يلبـرت نتائج اختبار الذوبانية لمأظي

توافؽ واضح  والكحوؿ، وىي نتيجة تعكس الطبيعة المستحمبة المتوازنة لممستحضر. بالتحميؿ المقارف، نجد
(؛ حيث سجمت نتائجيـ ذوبانية كاممة في الماء والمذيبات Chaudhary and Kumar, 2022مع دراسة )
ذلؾ إلى دور المستحمبات التي مكنت الزيوت مف الانتشار دوف انفصاؿ، مما يضمف  ويرجعالعضوية، 

 ,.Teo Chai Ting and alة )سيولة إزالة المستحضر بالماء. كما تتطابؽ ىذه النتيجة مع ما سجمتو دراس

% وذوبانية جيدة جدا في الماء 95أظيرت نتائجيـ ذوبانية فورية في الإيثانوؿ بنسبة حيث ( 2020
المقطر، مما يؤكد أف جزيئات الزيت الموزعة بدقة تكوف أكثر استقرارا في الأوساط الكحولية. وعلبوة عمى 

 (Al-Ahmadi and al., 2023مع دراسة ) كذلؾ نجد توافؽ جيات البحثية الحديثة،ذلؾ، وبالاستناد إلى التو 
في المممكة العربية السعودية، والتي ىدفت لتطوير مستحضر نباتي مضاد لمميكروبات المقاومة 

%( والماء، معتبريف ذلؾ مؤشر 70لممضادات الحيوية، حيث سجمت نتائجيـ ذوبانية كاممة في الكحوؿ )
راؽ طبقة الدىوف الجمدية مع ضماف سيولة التنظيؼ. كما تدعـ عمى قدرة المستحضر عمى اخت حيوي

في إندونيسيا التي ركزت عمى تطوير جؿ مضاد لبكتيريا وفطريات الجمد ىذا ( Sari and al., 2024دراسة )
التوجو، حيث سجمت نتائجيا امتزاج تاـ ، مما يثبت التوزيع المتجانس لمجزيئات داخؿ الشبكة اليلبمية 

أما فيما يخص التبايف العممي، فننو يظير جميا عند المقارنة بدراسة  ظاىرة الترسيب.ويمنع حدوث 
(Surjushe and al., 2008 )،لكنيا سجمت ذوبانية  حيث أظيرت نتائجيـ ذوبانية مائية ممتازة وفورية

ى بنية ىلبـ ومقاومة للبمتزاج في الأوساط الكحولية المركزة. ويعود السبب في ىذا التبايف إل محدودة جدا
 الألوفيرا الغنية بالسكريات المتعددة تترسب وتتكتؿ عند تعرضيا لتركيزات عالية مف الكحوؿ.

، وىي قيمة تضعو %85.78النتائج المخبرية أف نسبة الماء في المرىـ المحضر بمغت  أظيرت
%، مما 14.22 ضمف فئة المستحضرات ذات القاعدة المائية الغنية، بينما بمغت نسبة المستخمص الجاؼ

 دراسةمع ىذه النتائج تتوافؽ  والصمبة. بالتحميؿ المقارف، نجد يعكس توازف دقيؽ بيف المكونات السائمة

(Teo Chai Ting and al., 2020( التي سجمت نسبة ماء بيف )88 -% 80 )%جاؼ المستخمص ال ونسبة
تتماثؿ شبكة اليلبمية. كما كيؿ الذلؾ بأف ىذا المدى ىو المناسب لتش فسرت%(؛ و 15 -% 12بيف )
بأف  أكدت%؛ حيث 84.5نسبة الماء فييا  التي بمغت( Chaudhary and Kumar, 2022مع دراسة )أيضا 
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ز النشاط الإنزيمي الضروري لتجديد الطبقة الدىنية الوسط المائي العالي يضمف إماىة الأنسجة ويحف
ىذه النتائج ( Sari and al., 2024الواقية، وىو ما يدعـ صيانة الغلبؼ الحمضي لمبشرة. وتعزز دراسة )

يخفؼ مف حرارة الجمد المتييج.  %؛ موضحة أنيا تمنح المستحضر أثر مبرد87.2بنسبة رطوبة قدرىا 
في مصر، والتي ركزت عمى ( Abdel-Naby and al., 2022) كؿ مف راسةد النتائج الحاليةكما تدعـ 

%، 15.45تطوير ىلبـ مستحمب طبي غرضو تحسيف امتصاص الأدوية عبر المساـ، بقيمة قدرىا 
 ,.López-Cano and al. وأثبتت دراسة )اد المكثفة في منح المستحضر ثبات عاليمرجعة ذلؾ لدور المو 

% تساعد في تكويف طبقة 16.2يلبـ موضعي للبلتيابات، أف نسبة تكارىـ لػفي إسبانيا خلبؿ اب( 2023
فيتناـ، ال( في Nguyen and al., 2024رقيقة تزيد مف مدة بقاء العلبج فوؽ المنطقة المصابة. كما سجؿ )

جؿ نباتي سريع الامتصاص مخصص للبستخداـ اليومي دوف أثر دىني، نسبة لػ ـخلبؿ تطويرى
 في المقابؿ، يظير تبايف عممي مع دراسةا تمنع ظيور بقايا بيضاء بعد الاستخداـ. و %، مؤكدا أني11.5
% فقط؛ 1% ومستخمصا جافا بنسبة 99التي سجمت رطوبة بنسبة ( Surjushe and., 2008)كؿ مف

تغمبت فيو المكونات  ىو جؿ المستحضر الحاليالألوفيرا الخاـ، بينما  ذلؾ لتركيزىـ عمى ىلبـ رجعوي
لتي حضرت في اليند، ا( Kaur and al., 2022ة عمى المحتوى المائي. كما يبرز تبايف مع دراسة )الزيتي

جافا  انسجة المكشوفة، حيث سجمت مستخمصتوفير حماية قصوى للؤجؿ مخصص لمحروؽ ييدؼ لػ
 ,.Silva and al% لتشكيؿ طبقة عازلة سميكة. وفي اتجاه مغاير، سجمت دراسة )22.4مرتفعا بنسبة 

نسبة منخفضة مف  يؿ، خلبؿ تطويرىـ لػرذاذ ىلبمي ييدؼ لػتسييؿ التطبيؽ دوف تدليؾفي البراز ( 2023
 ,.Duman and al)% وذلؾ لضماف انسيابية الرش. وأخيرا، أظيرت دراسة 6.8المستخمص الجاؼ بمغت 

ئيمة بمغت إزالة الخلبيا الميتة، نسبة ض يدؼب الجمد قشيرتفي تركيا، التي صممت جؿ مائي ل( 2024
 المائية.  مستخمصات% بسبب غياب الطور الزيتي والاعتماد الكمي عمى ال4.2

استقرار تاـ حيث لـ يلبحظ أي المركزي أف الجؿ المحضر يتمتع بػأظيرت نتائج اختبار الطرد 
انفصاؿ لمطور الزيتي أو ترسب لممكونات، مما يؤكد قوة الشبكة البوليمرية لمكاربوبوؿ في حبس قطرات 

( Yuan and al., 2016مع دراسة ) ية. بالتحميؿ المقارف، نجد توافؽزيت الجوجوبا والزيوت الأساسية بفعال

بوليمرية تظير  التي أكدت أف اليلبـ الذي يعتمد عمى مستخمصات نباتية مدمجة في قاعدةو الصيف  في
مع ما توصؿ إليو  ميياالنتائح المتحصؿ عضد قوى الطرد المركزي. كما تتفؽ  استقرار فيزيائي عالي

(Petrovska, 2012 في مقدونيا الشمالية، حيث أشارت إلى أف التجانس بيف المكونات النباتية والطور )
مع ما أيضا تتوافؽ نتيجة الدراسة الحالية و الزيتي يمنع التكتؿ أو الانفصاؿ تحت ضغط السرعات العالية، 
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لمعناية بالبشرة، حيث أظير  ذي طور مستحمبفي السعودية، ال (Al-Harbi and al., 2021) سجمو
 ,.Mishra and al. وتدعـ دراسة )زيتيعف صغر حجـ قطرات الطور ال مستحضره استقرار مماثؿ ناتج

في اليند، التي ركزت عمى تحضير ىلبـ مستحمب مضاد للبلتيابات، بظيور المستحضر بشكؿ  (2022
ختيار الدقيؽ لتركيز العوامؿ المستحمبة. كما أثبتت دراسة متجانس تماما بعد الاختبار، مرجعة ذلؾ إلى الا

(Fernández and al., 2023) مرىـ مرمـ للؤنسجة، أف الاستقرار عند في الأرجنتيف، خلبؿ ابتكارىـ لػ
الطرد المركزي ىو الضمانة الأساسية لعدـ رشح الزيت عند الاستخداـ الموضعي. وفي المقابؿ، يظير 

بتطوير جؿ لعلبج الحروؽ  افي الصيف الذيف قامو ( Chen and al., 2021) كؿ مف تبايف عممي مع دراسة
طويرىـ ذلؾ لت ود، التي سجمت عدـ استقرار وانفصاؿ ممحوظ في الطور الزيتي؛ ويعوالتيابات الجمد

متوصيؿ السريع لممواد الفعالة دوف استخداـ عوامؿ تغميظ كافية، مما أضعؼ لمستحمب مائي بسيط ييدؼ 
في نيجيريا، ( Oladipo and al., 2023سؾ النظاـ أماـ قوى الطرد. وفي اتجاه مغاير، سجمت دراسة )تما

كريـ نباتي لعلبج المشاكؿ الجمدية، ظيور طبقة زيتية خفيفة بعد الاختبار، وبررت ذلؾ خلبؿ تطويرىـ لػ
كما تجانس الآلي القوي. بضعؼ التوافؽ الفيزيائي بيف الزيوت المستخدمة والقاعدة المائية في غياب ال

طورت ىلبـ مائي رقيؽ مف خلبليا التي و في ألمانيا،  (Becker and al., 2024) كؿ مف أظيرت دراسة
الرابطة، وىو ما يختمؼ في القواـ اليلبمي عند السرعات العالية بسبب انخفاض تركيز البوليمرات  تكسر
حافظت عمى قواميا بفضؿ التركيز المناسب التي و  النتائج المتحصؿ عمييا في الدراسة الحاليةعف 

 . 940لمكاربوبوؿ 
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 . الخلاصة  0

كشفت الدراسة المخبرية المطبقة عف نجاح تطوير جؿ يعتمد عمى دمج التكنولوجيا الصيدلانية 
بالثروة النباتية. أظير بروتوكوؿ التحضير كفاءة عالية في تشكيؿ شبكة بوليمرية متماسكة باستخداـ 

Carbopol 940  كعامؿ بممرة، حيث تـ دمج المرحمة الزيتية المكونة مف زيت الجوجوبا والزيوت الأساسية
أما بالنسبة  بنجاح، مما أدى إلى الحصوؿ عمى مستحضر بخصائص فيزيائية وكيميائية متكاممة.

لنباتية، مع لمخصائص الحسية والفيزيائية، تميز الػجؿ بمظير شفاؼ ورائحة مميزة تعكس نقاء المكونات ا
( وذوبانية مزدوجة في الأوساط القطبية والعضوية. ىذا التوازف التركيبي، 0.8772تسجيؿ كثافة قدرىا )

%(، يضمف 14.22%( والمادة الجافة الفعالة )85.78الذي يجمع بيف نسبة عالية مف الإماىة )
ما عزز الرقـ امتصاص سريع عبر طبقات الجمد مع توفير ترطيب عميؽ للؤنسجة المتضررة. ك

مف الموثوقية البيولوجية لممستحضر، لكونو يتوافؽ تماما مع النطاؽ  6.39الييدروجيني المسجؿ عند 
وفيما يخص الاستقرار الييكمي، أثبتت  الفسيولوجي لمبشرة، مما يقمؿ مف احتمالية التحسس الجمدي.
تحضر، وغياب كمي لانفصاؿ الأطوار، اختبارات الإجياد الميكانيكي )الطرد المركزي( استقرارا تاما لممس

مما يؤكد فعالية البوليمر في الحفاظ عمى التماسؾ طواؿ فترة التخزيف. تتماشى ىذه النتائج مع التوجيات 
، وتفتح آفاقا واعدة للبنتقاؿ بيذا المستحضر مف المرحمة المخبرية إلى الصيدلة الخضراءالحديثة في 

عاؿ ومستقر لعلبج الإصابات الجمدية والالتيابات، مستفيدا مف التقييمات السريرية، كبديؿ طبيعي ف
 الخصائص المضادة للبلتيابات الكامنة في الزيوت النباتية المستخدمة.
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 العملالمواد وطرق  0
 المواد المستخدمة .0.0

 استمارة الاستبيان. 0.0.0
 ـالخصائص الحسية وا ، وتحديد مدى نجاعة تركيبتو الصيدلانية لمجؿ المحضر لفيزيائيةبيدؼ تقيي

مشارؾ  200( شممت عينة مكونة مف 49 الوثيقةإجراء دراسة تقييمية ) تـالمستخدـ النيائي، وقبوليا لدى 
سنة، يمثموف فئات مجتمعية ومستويات  60إلى أكثر مف  18مف كلب الجنسيف، تتراوح أعمارىـ ما بيف 

عمى مختمؼ بمديات ولاية الوادي. اعتمدت المنيجية عمى اختبارات تطبيقية تعميمية متنوعة موزعة 
ميدانية، حيث طمُب مف المتطوعيف وضع كمية محددة مف الجؿ عمى منطقة الساعد لمراقبة وتحميؿ 

شمؿ الأوؿ الخصائص حيث مقسمة إلى عدة محاور؛ كانت  ثـ ملؤ استمارة الاستبياف إذ معايير دقيقة
ئحة مف حيث شدتيا ودرجة قبوليا(، بينما ركز المحور الثاني عمى القواـ والمممس )مثؿ الحسية )كالرا

نعومة المنتج وسيولة انتشاره عمى البشرة(. كما تضمف الاستبياف تقييـ دقيؽ لآلية الامتصاص والإحساس 
ى استمرار مدإلى قياس التأثير البعدي و  الفوري )كسرعة التغمغؿ وترؾ بقايا دىنية أو لزوجة(، وصولا

 دقيقة. 30إلى  15بيف ما ار تتراوح ظالفعالية بعد فترة انت
 .البطاقة التقنية لمجل 0.0.0

الفيزيائية لمجؿ قيد الدراسة تـ المتقدميف لتقييـ الخصائص الحسية و الأشخاص جؿ اطلبع مف أ
ات التي تدخؿ في والمكونتوضح طبيعة المنتج  لتياالازمة قة تقنية تحوي جميع المعمومات اعداد بطإ

اعي ي حساسية ممكنة تجاه نبات معيف تـ استخدامو ودو اصة المستخمصات النباتية لتفادي أتركيبو خ
ن و يمكف استخداـ الجؿ المحضرالاستخداـ خاصة وأن  ذلؾ ما يتعدىليس كمضاد التيابي مفصمي فقط وا 

والتشنجات  تحتى الالتواءاالى بعض الاستعمالات الأخرى كالرضوض البسيطة والكدمات الرياضية و 
 .50رقـ  الوثيقةالعضمية الخفيفة كما ىو موضح في 

 طرق العمل 0.0
بعد إعطاء المتقدميف لمدراسة عمبة الجؿ التي تحوي عمى عبوتو مع البطاقة التقنية لو واستمارة 

 ـتقديـ شرح مفصؿ للبستبياف وأالاستبيا أخرى. ليتـ في  قسامو مف جية ولمبطاقة التقنية لمجؿ مف جيةف ت
الأخير شرح طريقة تطبيقو عمى الجمد كوف استعمالو خارجي فقط وكيؼ يتـ تقييمو حسيا خاصة الرائحة 

معمومات  مدى الإحساس ببرودة المنتج ... يمي ذلؾ ملؤومممسو عمى الجمد وامتصاصو وسرعة ذلؾ وما 
 ه العممية.صمية توضح ىذصور أ 51 الوثيقة رقـالاستبياف بعد مدة معينة وفي 
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 صورة توضح استمارة استبياف الخصائص الحسية والفيزيائية لمجؿ :00الوثيقة 
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 صورة لمبطاقة التقنية لمجؿ :01الوثيقة 
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صور توضح تطبيؽ الجؿ عمى المستبينيف :00 الوثيقة  
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 ة الدراسة الإحصائي 0.0
استبياف تقييـ الخصائص الحسية والفيزيائية لمجؿ  عمييا مف متحصؿتحميؿ المعطيات الميدانية الل

لمعالجة البيانات وتفسيرىا.  IBM SPSS Statistics (Version 27)المحضر، تـ الاعتماد عمى برنامج 
الاستبياف،  معاييرمف  معيارركزت المنيجية الإحصائية بشكؿ أساسي عمى استخراج النسب المئوية لكؿ 

واـ وصولا إلى سرعة الامتصاص ومدى الرضا العاـ عف المنتج. وقد جرى بدءا مف تقييـ الرائحة والق
يوضح مستويات قبوؿ دقيؽ بصري  مف خلبؿ الدوائر النسبية، والتي وفرت توزيعا تمثيؿ ىذه النتائج بياني

المشاركيف لمختمؼ خصائص الجؿ، مما مكف مف استخلبص النتائج النيائية حوؿ كفاءة الصيغة 
 .يا بالمنتجات الأخرىالمحضرة ومقارنت
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 لنتائج . ا0
في إطار تقييـ الخصائص الحسية والفيزيائية لجؿّ علبج الالتيابات، تـ إجراء دراسة ميدانية 

أغمبيا شممت طمبة مف  شخص، 200اعتمدت عمى توزيع استبيانات عمى عينة عشوائية مكوّنة مف 
الطابع  بيدؼ تعزيزوخارجيا، وذلؾ  الشييد حمو لخضر كمية عموـ الطبيعة الحياة بجامعةداخؿ 

الأكاديمي لمدراسة وضماف دقة وموضوعية النتائج. وقد صمّمت الاستمارة بشكؿ منيجي دقيؽ لتشمؿ 
لتغطية مختمؼ الجوانب الحسية  وذلؾ ،(49)الوثيقة سابؽالشكؿ كما ىو مبيّف في ال رئيسية،سبعة أجزاء 

سيولة  الاستخداـ،المممس، الامتصاص والإحساس، التأثير بعد , رائحة، القواـئية لممنتج مثؿ الوالفيزيا
 الاستخداـ والراحة، ومدى تقبّؿ المستخدـ لممنتج وبعض الملبحظات الإضافية.

أظيرت النتائج مجموعة مف المؤشرات التي تعكس آراء  إحصائيا،وبعد جمع البيانات ومعالجتيا 
تحميميا ومناقشتيا بالتفصيؿ في ىذا الجزء عمى النحو  عرضيا،التي سيتـ وتقييـ أفراد العينة لممنتج، و 

 التالي:
 عمومات المشارك. م1.2

 العمر  .0.0.0
شخص والذيف  200نتائج معيار العمر المتحصؿ عمييا مف خلبؿ الدراسة الميدانية لاستجواب 

 .(52) رقـ ةالوثيقفي  ةضحفئات عمرية مو  4 إلىمقسميف سنة  63و 18تراوحت أعمارىـ مابيف 

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الفئات العمرية: 00 الوثيقة
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( يتضح أف غالبية المشاركيف تتركز 52) الشكؿ انطلبقا مف النتائج المتحصؿ عمييا والموضحة في
في المقابؿ تنخفض الفئات الأكبر سنا بشكؿ واضح  ،%75.50سنة بنسبة  20أعمارىـ في فئة أقؿ مف 

سنة بنسبة بمغت  60إلى  40تمييا فئة مف  ،%12سنة نسبة قدرىا  40إلى  20مف الفئة حيث تمثؿ 
 % فقط.1.50سنة تكوف شبو منعدمة بنسبة  60بينما تكاد فئة أكثر مف  ،11%

 الجنس .0.0.0
المتوصؿ إلييا موضحة  والنتائج الجنس،لعينة حسب معيار اتـ خلبؿ ىذه الدراسة أيضا التمييز بيف أفراد 

 .53 ةالوثيقفي 

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الجنس :00الوثيقة 

%, بينما جنس الذكور بنسبة قدرىا 73تظير النتائج أف غالبية المشاركيف مف جنس الإناث بنسبة 
 % فقط.27

 نوع الجمد 3.1.2. 
 ـعرض توزيع المشاركيف وفقا لنوع جمدىـ بيدؼ إبراز الفئات ال الدراسة،في ىذا الجزء مف  سائدة يت

 الوثيقةوالنتائج المتحصؿ عمييا موضحة في  أدؽ،مما يساعد في تفسير النتائج وفيـ خصائصيا بشكؿ 
 (.54الوثيقة ) ةالموالي



  تقييم الخصائص الحسية والفيزيائية لمجل                                            الثالث    الفصل 

93 
 

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار نوع الجمد: 00 وثيقةال

لنوع أف الجمد العادي في ا تبيفي 54الوثيقة انطلبقا مف النتائج المتوصؿ إلييا والموضحة في 
في حيف تتقارب  ،%23يمييا الجمد المختمط بنسبة  ،%38.50الأكثر شيوعا ضمف أفراد العينة بنسبة 

بينما الجمد الحساس يمثؿ أدنى نسبة قدرىا  ،%13% والدىني بنسبة 14نسبة الجمد الجاؼ بنسبة 
روسة بنسبة وبذلؾ يمثؿ أصحاب الجمد العادي والمختمط النسبة الأكبر ضمف العينة المد ،11.50%

 %.60إجمالية تتجاوز الػ 
 الحساسية الجمدية  .0.0.0

 .(55الوثيقة )كالتالي موضحة  كما تـ التطرؽ أيضا إلى التفصيؿ في الحساسية الجمدية والنتائج

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الحساسية الجمدية: 00 الوثيقة

نتائج المتحصؿ عمييا تبايف واضح في أظيرت ال ،في إطار رصد الحالة الصحية لجمد أفراد العينة
% عدـ معاناتيـ مف 83.50حيث أكدت الغالبية العظمى مف المشاركيف بنسبة  ،انتشار الحساسية الجمدية
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% معاناتيـ مف الحساسية 16.50بينما تـ تسجيؿ نسبة محدودة بمغت  ،)فئة لا(جمدية أي حساسية 
 سيطة ىؤلاء كميـ مف ذوي البشرة الحساسة.تمثؿ معظميا في وجود حكة ب )فئة نعـ(.الجمدية 

 لرائحة )العطر(ا .0.0
 شدة رائحة الجل عند الفتح .0.0.0

 ـالاختبارات الحسية لممنتجات العطرية أو التجميمية، حيث ييدؼ  يعتبر قياس "شدة الرائحة" مف أى
ومدى وضوح  ر فتحو،ىذا المعيار إلى معرفة قوة الانطباع الأوؿ الذي يتركو المنتج لدى المستخدـ فو 

 .56ونتائجو موضحة في الوثيقة  فيو،المكونات العطرية 

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار شدة رائحة الجؿ عند الفتح: 00 الوثيقة

% وصفوا رائحة المنتج بأنيا 44.50تظير النتائج أف الغالبية العظمى مف أفراد العينة وبنسبة 
% 4.50% أنيا "قوية جدا", في حيف 23بأنيا "متوسطة"، بينما رأى % وصفوىا 27"قوية"، تمييا نسبة 

المنتج يتمتع بخصائص عطرية واضحة ونفاذة،  يتبيفوصفوا رائحة المنتج شديدة جدا. مف ىذه الأرقاـ 
% مف الآراء تراوحت ما بيف )متوسطة إلى قوية جدا(، مما يدؿ عمى تركيز المادة 94حيث أف أكثر مف 

 تيا في الظيور فور الاستخداـ.العطرية وفاعمي
 مدى قبول الرائحة للاستخدام اليومي. 0.0.0

، خاصة إذا كاف المنتج ئحة الجؿ قوية فقط، بؿ الأىـ ىو مدى قبوليالا يكفي أف تكوف را
. يقيس ىذا المعيار الجانب النفسي والجمالي لممستخدـ، ومدى اليومي مخصص للبستعماؿ المتكرر

، ونتائجو موضحة كالآتي زء مف روتينو اليومي دوف الشعور بالممؿ أو النفوراستساغتو لمرائحة كج
 .(57الوثيقة )
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 دائرة نسبية توضح نتائج معيار مدى قبوؿ الرائحة للبستخداـ اليومي: 00الوثيقة 

تشير البيانات إلى مستوى عاؿٍ مف الرضا لدى المستخدميف حوؿ مدى قبوؿ رائحة الجؿ للبستخداـ 
%. كما نجد 33% ووصؼ "محايدة" بنسبة 34ي، حيث حصؿ المنتج عمى وصؼ "محببة" بنسبة اليوم

% 2.50%, 5.50%, 21.50أف ىناؾ فئة ترى أنيا "غير محببة", "محببة جدا", "محببة لغاية" بنسبة 
عمى الترتيب. وىذه النسب المتحصؿ عمييا تؤكد أف النتائج إيجابية جدا، حيث أف النسبة الأكبر مف 
المستخدميف يميموف لاستخداـ المنتج يوميا براحة تامة، وىو ما يؤكد نجاح التركيبة العطرية في أف تكوف 

 متوازنة وغير منفرة.
 الإزعاج نتيجة الرائحة .0.0.0

ييدؼ ىذا المعيار إلى التأكد مف سلبمة المنتج مف الناحية الحسية، وضماف أف الرائحة لا تسبب 
، والنتائج حسيجودة وأماف  و إزعاج لممستخدـ أو المحيطيف بو، وىو معيارأي ضيؽ تنفسي أو صداع أ

 .58موضحة في الوثيقة 
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 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الإزعاج نتيجة الرائحة: 00الوثيقة 

% صرحت بػ "لا يسبب 45مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا يتبيف أف النسبة الأكبر والمقدرة بػ 
% بأف الإزعاج "صغير جدا أو منخفض". في المقابؿ، نجد نسب ضئيمة جدا 21أفاد إزعاج"، بينما 

%, ىذه القراءة تعطي الضوء 11% إلى 2.50وصفت الإزعاج بالمتوسط أو المرتفع بمغت قدرىا مف 
في المعيار الأوؿ(، إلا أنو يظؿ مريح وغير مزعج، وىذا  والأخضر لممنتج؛ فبالرغـ قوتو العطرية )كما 

 عمى جودة المكونات المستخدمة وتوازنيا، مما يجعمو مناسب للبستخداـ الواسع. دليؿ
 لقوام والمممسا .0.0

 نعومة المممس عند التطبيق .0.0.0
فالنعومة ىي مؤشر مباشر  استخدامو،يقيس ىذا المعيار مدى انسيابية المنتج عمى البشرة أثناء 

مى توفير تجربة استخداـ مريحة دوف التسبب في احتكاؾ عمى جودة التركيبة الفيزيائية لممنتج وقدرتو ع
 .59الوثيقة والنتائج موضحة في  خشف

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار نعومة المممس عند التطبيؽ: 00 الوثيقة
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تشير النتائج المتحصؿ عمييا إلى تفوؽ واضح لصفة النعومة، حيث وصؼ أكثر مف نصؼ العينة 
% وصفوه 8% لوصفو بأنو "ناعـ جدا"، في حيف 28.50ـ"، بينما ذىبت نسبة % المممس بأنو "ناع53

% تمييا 6.50بمممس "حريري جدا", في حيف سجؿ البعض الآخر صفة "محايد" نسبة قميمة جدا قدرت بػ
%. وبعد تحميؿ النتائج يتضح أف المنتج يتميز بمممس فائؽ النعومة، 3.50"متوسط الخشونة" بنسبة 

% مف المستجوبيف أكدوا عمى نعومة المنتج، مما يجعمو مثالي للبستخداـ عمى 89.5حيث أف حوالي 
 جميع أنواع البشرة.

 هولة انتشار الجلس .0.0.0
؛ فيي تحدد مدى سرعة تغطية المنتج لمساحة أكبر مف تبر قابمية الانتشار معيار تقني ميـتع

ونتائجو  تخداـ والاقتصاد في استيلبؾ المنتجالجمد بأقؿ كمية ممكنة، وىو ما يرتبط مباشرة بكفاءة الاس
 .60موضحة في الوثيقة 

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار سيولة انتشار الجؿ عمى الجمد: 01الوثيقة 

% مف المشاركيف أف 48أظيرت النتائج أف المنتج يتميز بقابمية انتشار عالية جدا، حيث اعتبر 
% بأنو "سيؿ لمغاية" في حيف البعض 20بأنو "سيؿ جدا" و% 23.50الانتشار "سيؿ"، بينما وصفو 

 % عمى التوالي. 3% و4.50وصؼ بأنو "محايد" أو "متوسط الصعوبة" بنسبة 
وبعد تحميؿ النتائج يمكف استنتاج أف المنتج يمتمؾ قواـ متوازف يسمح لو بالانزلاؽ والانتشار بسيولة 

 ر تغطية متجانسة وسريعة.فائقة، مما يسيؿ عممية التطبيؽ عمى الجمد ويوف
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 الإحساس بعد الامتصاص )لزج أو دهني(. 0.0.0

ييدؼ ىذا المعيار , و خدـ النتيجة النيائية عمى البشرةبعد تطبيؽ أي منتج "جؿ"، يراقب المست
 غير مستحب )مثؿ الالتصاؽ أو الزيوت( بعد أف يمتصو الجمد. رفة ما إذا كاف المنتج يترؾ أثرلمع

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الإحساس بعد الامتصاص: 00الوثيقة 

% بأنيا "قميمة جدا أو 17% مف العينة بأنو "لا توجد لزوجة أو دىنية" أبدا، بينما وصفيا 24أفاد 
% تـ وصفيا بأنيا "مرتفعة"، 8% وصفتيا بأنيا "متوسطة" وأيضا نسبة 27منخفضة". ورغـ وجود نسبة 

 ميؿ نحو القبوؿ.إلا أف الانطباع العاـ ي
تشير النتائج المتوصؿ إلييا إلى أف المنتج يمتص بشكؿ جيد دوف  وتحميميا،فبعد الاطلبع عمى النتائج 

ترؾ طبقة دىنية لزجة، وىو أمر حيوي لممنتجات التي تعتمد عمى قواـ الجؿ، مما يعزز مف راحة 
 المستخدـ بعد الاستخداـ.

 البقايا عمى الجمد .0.0.0
لمعيار بنظافة الاستخداـ؛ حيث يقيس ما إذا كاف المنتج يترؾ فضلبت أو تكتلبت يرتبط ىذا ا

والنتائج موضحة  ،التركيبةمرئية عمى سطح الجمد بعد جفافو، وىو معيار جمالي وتقني ىاـ لضماف نقاء 
 .62في الوثيقة 
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 دائرة نسبية توضح نتائج معيار بقايا الجؿ عمى الجمد: 00الوثيقة 

% مف المشاركيف أنو لا توجد بقايا أبدا، وأضاؼ  53ا المعيار نتيجة مبيرة، حيث أكد سجؿ ىذ
% أف البقايا "قميمة" و"متوسطة" 6.50%, 16.50في حيف سجمت نسبة  % أف البقايا قميمة جدا20.50

قايا تؤكد ىذه الأرقاـ جودة تصنيع المنتج؛ فيو يمتص بالكامؿ ولا يترؾ أي شوائب أو بو  عمى الترتيب.
 غير مرغوب فييا، مما يحافظ عمى مظير نظيؼ وطبيعي لمبشرة بعد التطبيؽ.
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 لامتصاص والإحساسا .0.0
 سرعة الامتصاص .0.0.0

ىذا المعيار يقيس الوقت الذي يستغرقو المنتج ليختفي ويمتص مف طرؼ الجمد بعد وضعو، وىو أمر ميـ 
 .(63)الوثيقة  ة لفترة طويمةجدا لممستخدـ الذي لا يفضؿ الشعور بالمزوج

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار سرعة الامتصاص: 00الوثيقة 

مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا نجد أف الغالبية العظمى مف الأشخاص صنفوا المنتج بأنو "سريع 
في % عمى الترتيب. 3 ،%6.50 ،%46.50الامتصاص", "سريع جدا", "سريع لمغاية" بنسب قدرت بػ 

 ،%21.50"بطيء جدا" بنسب لا تتعدى  ،"بطيء" ،حيف البعض الآخر وصفو بأنو"متوسط البطء"
 % عمى التوالي. 3 ،5.50%

وبعد تحميؿ النتائج نستنتج أف المنتج يتميز بػخفة واضحة، والجمد يمتصو بسيولة دوف عناء، مما 
 يجعمو مريح ومناسب للبستخداـ اليومي.

 أو التدفئة بعد التطبيق لإحساس بالتبريدا .0.0.0
ييدؼ اختبار التأثير الحراري إلى فيـ طبيعة التفاعؿ الحسي الذي تحده المواد الفعالة النباتية مع 

 وىو ما يحدد التأثير الفيزيولوجي المتوقع كمسكف أو منشط لمدورة الدموية لمجمد،النيايات العصبية 
 .(64)الوثيقة 
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 نتائج معيار الإحساس بالتبريد أو بالتدفئة بعد التطبيؽدائرة نسبية توضح : 00 الوثيقة

تشير النتائج المتحصؿ عمييا إلى تبايف في التأثير الحراري حيث سجمت فئة الإحساس بػ"تبريد 
أما الإحساس"بتدفئة خفيفة"  ،%35.50تمييا فئة "لا إحساس" بنسبة  ،%42متوسط" أعمى نسبة قدرت بػ 

تبريد قوي جدا" كاف محدود  قوي،تبريد  قوية،تدفئة  متوسطة،ساس بػ"تدفئة أما الإح ،%11.50بمغ نسبة 
فمف خلبؿ ىذه النتائج يمكف الاستخلبص بأف المنتج يميؿ  %.6.50% و0.50جدا تراوحت نسبو مابيف 

لمنح إحساس دافئ عند الاستعماؿ وىو أمر محبذ غالبا في العلبجات الطبيعية لالتيابات المفاصؿ 
 والعضلبت.  

 التهيج أو الحكة .0.0.0
يعد قياس مدى تقبؿ الجمد لممنتج خطوة أساسية لتقييـ أمانو الحيوي وضماف خموه مف أي آثار 

عف مستوى عاؿ جدا مف الأماف  65في الوثيقة لإحصائية الموضحة جانبية تحسسية وتكشؼ النتائج ا
 وعدـ إحداث تييج أو حكة.

 

 ج معيار التييج أو الحكةدائرة نسبية توضح نتائ: 00 الوثيقة
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% بعدـ شعورىـ بأي 93مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا صرح غالبية أشخاص العينة بنسبة 
في حيف البعض الآخر لاحظ بعض التفاعلبت البسيطة فقد كانت بنسب لا  الاستعماؿ،تييج أو حكة بعد 
منخفض أو متوسط بنسبة % وتييج 4% حيث انقسمت بيف تييج بسيط جدا بنسبة 7تتعدى مجموعيا 

 الخارجي،%. ىذه النتائج المتميزة تؤكد أف تركيبة الجؿ المدروس آمنة تماما للبستخداـ البشري 1.50
وتتوافؽ مع المعايير المطموبة لممستخمصات الطبية التي تستيدؼ الاستخداـ المتكرر دوف التسبب في 

 أضرار نسيجية أو حساسية جمدية.
 تخدامالتأثير بعد الاس .0.0

 دقيقة 01-00تحسن الجمد خلال . 0.0.0
يقيس ىذا المعيار الاستجابة الفورية أو المدى الزمني القصير لظيور النتائج الممموسة عمى البشرة، 

والنتائج  التجميمي،وىو مؤشر حيوي لفعالية المواد النشطة في المستخمص وسرعة تأثيرىا العلبجي أو 
 (.66 الوثيقة) موضحة في الشكؿ التالي

 

 دقيقة 30إلى  15دائرة نسبية توضح نتائج معيار تحسف الجمد خلبؿ  :00الوثيقة 

% مف 38.50تشير البيانات إلى أف المنتج يبدي فاعمية ممحوظة في وقت قياسي، حيث أكد 
% خلبؿ 15.50المشاركيف حدوث "تحسف متوسط"، بينما بمغت نسبة الذيف شعروا بػ "تحسف كبير" 

ذا أضفنا إلييـ الفئات التي شعرت بتحسف قميؿ، نجد أف أكثر مف نصؼ ساعة ف قط مف التطبيؽ. وا 
 ـلممنتج بشكؿ إيجابي في وقت وجيز. وفي المقابؿ، لـ تتجاوز فئة 85 % مف أفراد العينة استجابت بشرتي

بالفرؽ  %، مما يستنتج منو أف المنتج يمتمؾ قدرة تأثيرية سريعة تجعؿ المستعمؿ يشعر11"عدـ التحسف" 
 في غضوف دقائؽ قميمة مف استخدامو.
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 مدة استمرار التأثير .0.0.0
تيدؼ دراسة مدة استمرار التأثير إلى معرفة الثبات العلبجي لممنتج، أي الفترة الزمنية التي يبقى فييا 

 .(67)الوثيقة  عمى الجمد قبؿ الحاجة إلى إعادة التطبيؽ مرة أخرى امفعوؿ المركبات الفعالة نشط

 

 نسبية توضح نتائج معيار مدة استمرار التأثير ةدائر  :00الوثيقة              

يظير التحميؿ الإحصائي أف مفعوؿ المنتج يتميز بديمومة جيدة، حيث أف النسبة الأكبر مف 
دقيقة، في حيف صرح  30إلى  15% استمر لدييـ التأثير لمدة تتراوح بيف 38.50المستخدميف بنسبة 

بينما أكد البعض أيضا أف التأثير يكوف أقؿ مف  كاممة،دقيقة إلى ساعة  30لتأثير امتد مف % بأف ا22
%. والمثير للبىتماـ ىو وجود فئات سجمت فترات أطوؿ تصؿ إلى ساعتيف 21.50دقيقة بنسبة  15

ساعات. ىذا التبايف يشير إلى أف المنتج  8%، بؿ ووصمت لبعض الحالات إلى أكثر مف 11.50بنسبة 
لا يزوؿ مفعولو فورا، بؿ يمنح تغطية علبجية مستمرة لفترة كافية، مما يقمؿ مف الحاجة للبستخداـ 

 المتكرر جداً خلبؿ وقت قصير.
 ملائمة الاستخدام الدوري .0.0.0

يبحث ىذا المعيار في مدى قبوؿ المنتج ضمف الروتيف اليومي أو الأسبوعي لممستخدـ، وىو يدمج 
)الوثيقة  سيولة التطبيؽ وعدـ وجود عوائؽ تمنع الشخص مف تكرار استخدامو بانتظاـبيف الراحة النفسية و 

68). 
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 نسبية توضح نتائج معيار ملبئمة الاستخداـ الدوري دائرة: 00 الوثيقة           

% مف 61.50تعكس النتائج المتوصؿ إلييا قبوؿ واسع جدا لممنتج مف الناحية العممية؛ إذ يرى 
 وأكدت نسبة ،% بأنو "ملبئـ جدا"11أف المنتج "ملبئـ" تماما للبستخداـ الدوري، وأضاؼ المشاركيف 

% في مجموعيا تدؿ عمى أف أفراد العينة وجدوا 70"مثالي", ىذه النسب المرتفعة التي تتجاوز  0.5%
ئيمة لمغاية ة ضالمنتج سيلب ومريحا في الاستعماؿ المتكرر. وبالمقابؿ، كانت نسبة الرفض أو عدـ الملبئم

وىذه النتائج إشارة قوية بأف المنتج لا يسبب ضيقا لممستخدـ سواء مف حيث . %1نسبتيا أقؿ مف 
الرائحة، القواـ، أو طريقة التطبيؽ، وىو ما يشجع عمى الالتزاـ بالعلبج وضماف نتائج أفضؿ عمى المدى 

 الطويؿ.
 هولة الاستخدام والراحةس .0.0

 سهولة تطبيق الجل .0.0.0
قيس ىذا المعيار الجانب العممي والتقني لاستخداـ المنتج، حيث تركز سيولة التطبيؽ عمى قواـ ي

الجؿ وانسيابيتو عند دىنو عمى الجمد، وىي صفة أساسية تضمف راحة المستيمؾ وقدرتو عمى توزيع 
 .(69)الوثيقة  المنتج بشكؿ متساوٍ دوف عناء أو صعوبة والنتائج كالتالي
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 دائرة نسبية توضح نتائج معيار سيولة تطبيؽ الجؿ :00الوثيقة 

% عممية التطبيؽ بأنيا 47.50وصفت الفئة الأكبر مف العينة بنسبة  الإحصائيةخلبؿ النتائج 
% أنيا سيمة لمغاية. وبتحميؿ ىذه الأرقاـ، نجد أف 22وأكد  ،جدا% إلى أنيا سيمة 27سيمة، بينما أشار 

تشر سوى نسبة معوا عمى سلبسة وسيولة استخداـ الجؿ، بينما لـ % مف المستخدميف أج96.50حوالي 
يؤكد نجاح الصيغة الصيدلانية لممنتج في تحقيؽ ما ىذا و % إلى كونو محايد. 3.50بمغت  ضئيمة جدا

 التوازف بيف الكثافة والمرونة، مما يجعمو منتج عممي بامتياز.
 الرضا العام .0.0.0

لنجاح الدراسة، فيو يختصر تقييـ المستخدـ لكؿ المعايير يمثؿ الرضا العاـ المؤشر الشامؿ 
السابقة: الرائحة، المفعوؿ، الأماف، وسيولة الاستخداـ في حكـ نيائي يحدد مدى نجاح المنتج في تمبية 

 .(70)الوثيقة  ، ونتائجو كالتاليالمستيمكيفتوقعات 

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الرضا العاـ:  01 الوثيقة
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ظيرت النتائج النيائية مستوى عاؿ جدا مف القبوؿ، حيث عبّر أكثر مف نصؼ المشاركيف بنسبة أ
ذا أضفنا فئة 23جدا" إلى  الراضيفنسبة % عف رضاىـ التاـ عف المنتج، بينما وصمت 53.50 %. وا 

لاعتماد %، نجد أف أغمبية افراد العينة لدييـ انطباع إيجابي ومستعدوف 6.50"الراضيف لمغاية" بنسبة 
%. ىذه النتيجة 2.50المنتج. وفي المقابؿ، سجمت فئة "غير راض قميلب" نسبة ىامشية جدا لا تتعدى 

ىي تتويج لكافة النتائج السابقة، وتثبت أف المنتج قد حقؽ الأىداؼ المرجوة منو بكفاءة عالية نالت 
 استحساف الفئة المستيدفة.

 التفضيل مقارنة بمنتجات أخرى .0.0.0
عيار التفضيؿ المؤشر الحقيقي لمقيمة التنافسية لمجؿ المحضر، حيث يضع المنتج في مقارنة يعد م

 الوثيقةمباشرة مع البدائؿ التجارية المتاحة بناء عمى تجربة المستخدـ الشاممة، ونتائجو موصوفة في 
 .(71الوثيقة )ا أدناى

 

 ت أخرىدائرة نسبية توضح نتائج معيار التفضيؿ بمنتجا: 00 الوثيقة

كشفت النتائج الإحصائية عف قبوؿ واسع وتفوؽ لممنتج المحضر، حيث اعتبرت النسبة الأكبر مف 
% أف المنتج "مماثؿ" لممنتجات التجارية في جودتيا، وىي نتيجة إيجابية جدا 54المشاركيف والتي بمغت 

المنتج عمى أنو % مف العينة صنفوا 23لمنتج مخبري في طور البحث. والأىـ مف ذلؾ، أف نسبة 
 % تقييما بأنو "أفضؿ لمغاية".2.50% أنو "أفضؿ كثيرا"، وأضافت نسبة 8.50"أفضؿ"، بينما رأت نسبة 

%، بالإضافة 34إف مجموع نسب التفضيؿ الإيجابي )أفضؿ، أفضؿ كثيرا، أفضؿ لمغاية( الذي يقارب 
ية تضاىي بؿ وتتفوؽ عمى إلى نسبة التماثؿ، يؤكد أف الجؿ المحضر يمتمؾ خصائص فيزيائية وحس
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% فقط، مما يثبت 12المنتجات المتوفرة في السوؽ. وفي المقابؿ، انحصرت نسبة التقييـ بػ "أقؿ" في 
 .نجاح ىذه الصيغة الصيدلانية في تمبية تطمعات المستخدميف كبديؿ طبيعي واعد

 لاحظات أو توصيات إضافيةم .0.0
آراء المشاركيف الحرة، حيث سمح برصد انطباعاتيـ الملبحظات والتوصيات الإضافية  معياريمثؿ 

 .)72لوثيقة ا( العميقة ومقترحاتيـ التطويرية لممنتج، ونتائجو موضحة في الشكؿ أدناه

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الملبحظات أو التوصيات الإضافية: 00 الوثيقة

ء، مع غمبة واضحة للبنطباعات ظير التحميؿ الإحصائي ليذه البيانات تنوع كبير في الآراأ
الإيجابية والصمت الذي يفسر القبوؿ؛ حيث بمغت نسبة المشاركيف الذيف صرحوا بػ لا توجد ملبحظات 

 % أكدت عمى أف المنتج "طبيعي، آمف وسيؿ الاستعماؿ".15.50%، تمييا نسبة 41.50حوالي 
ب التسويقية والتنظيمية أكثر وفي الجانب التطويري، ركزت بعض التوصيات اليامشية عمى الجوان

%، وضرورة 4مف التركيبة في حد ذاتيا، مثؿ المطالبة بػ الاىتماـ بالتغميؼ والمعمومات الخارجية بنسبة 
%. كما برزت مقترحات نوعية تتعمؽ بالتركيبة الحيوية 3إيضاح "تاريخ الإنتاج ونياية الصلبحية" بنسبة 

 نسب ضئيمة جدا.مثؿ "إضافة زيوت عطرية" أو حب الرشاد ب
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 المناقشة  .0
سنة ىي الأكثر تمثيؿ بنسبة  20الفئة العمرية الأقؿ مف  أفالحالية نتائج الدراسة  تظير أ
إلى اختيار الإطار الأكاديمي كبيئة لمبحث واستيداؼ الفئة الجامعية  ا%، وىو ما يعزى أساس75.50

ز الدقيؽ بيف الخصائص الحسية والفيزيائية التي تمُثؿ شريحة مثقفة وواعية تمتمؾ القدرة عمى التميي
لممبتكرات الصيدلانية، كما تتوافؽ ىذه النتيجة فسيولوجيا مع كفاءة نفاذية الجمد في سف الشباب مما يعزز 

النتائج  تتماثؿوبالإسقاط عمى الدراسات المرجعية، (. Ali and Yosipovitch, 2013معايير الأماف )
كانت فييا فئة الشباب أكثر التي  Chaudhary and Kumar (9199)مف كؿ مع دراسة  المتوصؿ إلييا

 Surjushe andدراسة  يا، بينما تختمؼ عنيولوجية لمجؿباعتبارىـ أكثر وعي بالخصائص الب لمعينة تمثيلب

al (9118) التي ركزت عمى فئات أكبر سنا ومصابة بأمراض مزمنة. 
حيث سجؿ العنصر  الدراسة،في تركيبة عينة  عف تبايف نوعي واضحنتائج معيار الجنس تكشؼ 

ىذا التوزيع  يعود%. و 27%، في حيف انحصرت مشاركة الذكور عند 73النسوي حضور مييمف بنسبة 
 طبيعي،ال، وميميا لتفضيؿ المنتجات ذات الأصؿ بجانب الصحة الجمديةمرأة ال اىتماـإلى  متوازفغير 
ز بحساسية دات الفسيولوجية لبشرة المرأة، والتي تمتاالمحد يتماشى ىذا التمثيؿ المرتفع للئناث معكما 

سرعة النفاذية يولوجية لممستحضرات الموضعية، مثؿ لزوجة القواـ، الانسيابية، و بعالية تجاه الخصائص ال
عمى وبالإسقاط  ، مما يجعؿ أحكاميف التقييمية حوؿ المبتكرات الصيدلانية ذات موثوقية عالية.جمدعبر ال

 ,.Reid et alودراسة )( Hasan et al., 2020، تتطابؽ ىذه النتيجة إحصائيا مع دراسة )ابقةدراسات س

اليلبمية والمستحمبة نظرا  المستحضراتتقييـ  دراساتالنساء في  اجابات المتيف أكدتا تفوؽ( 2018
 اسات التجريبيةالدر للبىتماـ المسبؽ بجودة الامتصاص. بالمقابؿ، تتعارض ىذه التركيبة الديموغرافية مع 

حيث ارتكزت بحوثيـ عمى عينات سريرية  ؛(Gupta and Sharma, 2019و ) (Al-Waili, 2001لكؿ مف )
داخؿ المشافي مستيدفة كلب الجنسيف بانتظاـ لدراسة الآلية الفسيولوجية لمضادات الالتياب الجمدية دوف 

يعزز  يمثؿ متغير حاسـ ىذه الدراسةية في دة ىذه النخبة النسو النظر لمقبوؿ الحسي؛ وبناء عميو، فنف سيا
 مف معايير القبوؿ الحسي والمممس الصيدلاني لممنتج.

أف فئة الأفراد الذيف لا يعانوف مف أي حساسية جمدية ىي الأكثر تمثيؿ بنسبة أيضا نتائج الظير ت
مد العادي %، وفي نفس السياؽ، برز نمط الج16.50%، تمييا فئة المصابيف بالحساسية بنسبة 83.50

%، ويعزى ىذا التوازف أساسا إلى الخصائص 23%، يميو الجمد المختمط بنسبة 38.50كأعمى نسبة بػ 
الطبيعية لمفئة العمرية المييمنة عمى الدراسة )فئة الشباب(؛ إذ يتميز الجمد في ىذا السف بالاستقرار وقوة 
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، وتتطابؽ ىذه النتيجة (Farage and al., 2013حاجز البشرة الواقي مقارنة بالفئات المتقدمة في السف )
 ,.Pagnoni and alعمميا مع سلبمة الجمد وغياب الاضطرابات الحادة أو علبمات الشيخوخة الجمدية )

جؿ المحضر مما يضمف الحصوؿ عمى تقييـ دقيؽ وموضوعي لمخصائص الحسية والفيزيائية لم (،2020
وبالإسقاط (، Augustin and al., 2019جمدية المزمنة )بمعزؿ عف تأثيرات الجفاؼ الحاد أو الأمراض ال

 Chaudhary and) كؿ مف مع ما توصؿ إليو نتائج الدراسة الحاليةالدراسات السابقة، تتوافؽ عمى 

Kumar, 2022 ) عمى متطوعيف شباب تطبيؽ الجؿ المصنوع  أف دراستيـ تخدـ نفس النقطة وىيحيث
اص وتأكيد ملبءمتيا العالية لجمودىـ، وتتقاطع أيضا مع دراسة لتقييـ الخصائص الحسية وسرعة الامتص

(Sengupta and Chatterjee, 2018 )  الذيف قاموا بتطوير ىلبـ  واختباره بغرض فيـ كفاءة نفاذ الأدوية
الفئة سيادة نمطي الجمد العادي والمختمط لدى نتائجيـ  أوضحت ضعيفة الذوباف في الماء حيث 

والدىف عمى  نتشارموضعي واختبار مدى قابميتو للب لجؿ القبوؿ الحسي والفيزيائي عند تقييـ المتطوعة
لأنيـ استخدموا ( Surjushe and al., 2008جزئيا مع دراسة ) النتائج الحالية تتعارضفي المقابؿ،  .لبشرةا

سب تركيبة علبجية عمى عينات مرضية تعاني أصلب مف التيابات ومشاكؿ جمدية مزمنة أدت لظيور ن
لأنيـ استيدفوا فئات  (Barkat and al., 2021تحسس أعمى عند التطبيؽ، وتختمؼ كذلؾ عف دراسة )

 .عمرية أكبر سنا تعاني مف جفاؼ نسيجي حاد
النتائج أف فئة الأفراد الذيف وجدوا رائحة المنتج محببة للبستخداـ اليومي ىي الأكثر  تظير كما أ

%، في حيف مثمت الفئة غير المحببة 33المحايدة بنسبة  لإجاباتا%، تمييا مباشرة فئة 34تمثيؿ بنسبة 
%، محببة لمغاية 5.50)محببة جدا الإجابات الموالية  %، وانحصرت بقية النسب في21.50نسبة 
إلى طبيعة  ىذا التوزيع المتوازف أساسا رجعوي%(. 1%، ومرفوضة بشدة 2.50%، مرفوضة 2.50

فة المستخدمة في صياغة المنتج؛ إذ يميؿ غالبية المستيمكيف في المكونات العطرية الخفيفة والمألو 
الاستخداـ اليومي الروتيني إلى الروائح غير الحادة التي تحقؽ الاستقرار الحسي وتضمف عدـ حدوث 

مع معايير القبوؿ الحسي  نفور أو تييج لمنظومة الشـ مع مرور الوقت، وتتطابؽ ىذه النتيجة عمميا
نية والتجميمية الموضعية، مما يضمف الحصوؿ عمى تقييـ دقيؽ وموضوعي لمدى لممستحضرات الصيدلا

 ,Stone and Sidelالرائحة وقابميتيا لمتطبيؽ اليومي بمعزؿ عف تأثيرات النفور العطري الحاد ) ملبئمة

 ومع ذلؾ، أظيرت النتائج وجود فئة مف المتطوعيف أبدو عدـ تفضيميـ لرائحة المستحضر )رائحة (.2004
إلى الاختلبفات الفردية في طبيعة التقبؿ الحسي، حيث لا يتحمؿ بعض الأفراد  ذلؾ ودعغير محببة(؛ وي
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روائح الأعشاب المركزة والزيوت الطيارة بطبيعتيـ الفيزيولوجية، مما يخمؽ لدييـ رد فعؿ حسي عكسي 
 بالرغـ مف ضبط التركيبة.

مع ما توصؿ إليو لمدراسة لقبوؿ العامة وبالإسقاط عمى الدراسات السابقة، تتوافؽ نتائج ا
(Chaudhary and Kumar, 2022 لأف دراستيـ ) ثـ تطبيؽ جؿ محضر عمى متطوعيف اعتمدت عمى

% 70متابعة مدى قبوؿ خصائصو الحسية ورائحتو، حيث أكدوا أف تجاوز عتبة الرضا والمحايدة لنسبة 
بالرغـ مف وجود تباينات فردية. وتتقاطع حاسـ عمى النجاح الحسي والتسويقي لممستحضر  يعد مؤشر

قاموا  حيث( Sengupta and Chatterjee, 2018) التي أجراىا مع دراسة أيضا نتائج الدراسة الحالية
 ـو  موضعي واختباره،جؿ بتطوير   ـالقبوؿ الحسي  المحببةالإجابات  أفأوضحت نتائجي والمحايدة عند تقيي
إلى أف الفئة المحايدة في تقييـ الروائح اليومية تعد قاعدة استيلبكية ، مشيريف كانت الأكثر نسبة لمتركيبة

وفي سياؽ التبايف الحسي، تجد النسبة  آمنة تضمف تكرار استخداـ المنتج نتيجة حدوث التكيؼ الحسي.
 Surjushe) كؿ مف عند مقارنتيا بدراسة تفسير منطقيىذه الدراسة ئحة غير محببة في التي اعتبرت الرا

and al., 2008 لأنيـ استخدموا تركيبة علبجية بمستخمصات طبيعية نفاذة وذات روائح عشبية مركزة (؛
أدت إلى ظيور نسب رفض حسي واضحة عند التطبيؽ نتيجة عدـ تحمؿ المتطوعيف لممذاؽ العطري 

 . العشبي الخالص
مس عند التطبيؽ، النتائج المتعمقة بالتقييـ الحسي والفيزيائي لمجؿ المحضر )نعومة المم تظير أ

ممحوظ في الخصائص  سيولة انتشار الجؿ، الإحساس بعد الامتصاص، والبقايا عمى الجمد( تكامؿ
يولوجية والحسية لممستحضر. حيث أبرزت النتائج أف فئة الأفراد الذيف وصفوا مممس الجؿ عِند التطبيؽ بال

%، و"حريري جدا" بنسبة 28.50نسبة "ناعـ جدا" ب فئةو %، 53.00بػ "الناعـ" ىي الأكثر تمثيؿ بنسبة 
%، 3.50%، متوسط الخشونة 6.50في نطاقات متدنية )محايد  الاجابات%، في حيف انحصرت بقية 8

نسبة  أعمىموزعة عمى أف كانت  الجؿسيولة انتشار  كانت نتائج%(. وفي نفس السياؽ، 0.50وخشف 
%، 20%، وفئة "سيؿ لمغاية" بنسبة 23.50%، تمييا فئة "سيؿ جدا" بنسبة 48.00في فئة "سيؿ" بػ 

%، وصعب 3%، متوسط الصعوبة 4.50ضئيمة جدا )محايد  الأخرى نسببينما سجمت الخيارات 
ؿ يسجت%(. أما بخصوص الإحساس المتبقي بعد الامتصاص )لزج أو دىني(، فقد كشفت النتائج عف 1

%، 16%، و"منخفضة" بنسبة 17بة " بنسدا %، تمييا فئة "قميمة ج24فئة "لا لزوجة أو دىنية" نسبة 
%(. 3%، وعالية جدا 8"المتوسطة"، ونسب متدنية جدا لمزوجة المرتفعة )مرتفعة  للئجابة% 27مقابؿ 

% مف المتطوعيف غياب أي بقايا 53.00وىو ما انعكس بدقة عمى تقييـ البقايا عمى الجمد، حيث أكد 
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%، في 16.50%، وبقايا "قميمة" بنسبة 20.50جدا" بنسبة مف سجموا بقايا "قميمة  ثـ)لا بقايا أبدا(،  تماما
مف  ىذا التوافؽ يعود %(.2%، وكثيرة 6.50%، متوسطة 1.50)محايدة  الأخرىحيف مثمت الفئات 

المحضر؛ إذ لميلبـ أساسا إلى الخصائص الفيزيائية والكيميائية المتوازنة ناحية ىاتو المعايير الحسية 
مما يسمح بتحوؿ الجؿ إلى سائؿ  المستخدـ،تشار السمس بطبيعة البوليمر يرتبط المممس الناعـ والان

خفيؼ وسمس بمجرد فركو عمى البشرة. كما يرجع الانخفاض الممحوظ في المزوجة المتبقية وغياب البقايا 
عمى الجمد إلى كفاءة الامتصاص لممكونات الطيارة والمائية، فضلب عف البنية الجزيئية لمجؿ التي تسمح 

 ,.Augustin and al)لنفاذ السريع عبر طبقات الجمد دوف ترؾ طبقة ثقيمة أو عازلة عمى سطح البشرة با

يولوجية المثالية لممستحضرات الصيدلانية والتجميمية به النتيجة عمميا مع المتطمبات الوتتطابؽ ىذ(. 2019
 (.Pagnoni and al., 2020) خدـالموضعية، مما يضمف الحصوؿ عمى قبوؿ حسي عاؿ مف طرؼ المست

حيث ( Garg and al., 2002مع ما توصؿ إليو ) النتائج الحاليةالدراسات السابقة، تتوافؽ وبالإسقاط عمى 
ستخداـ، حيث أكدوا أف الخصائص ىلبـ صيدلاني موضعي الا وتقييـدراسة أف دراستيـ ركزت عمى 

غط عمى البشرة بمجرد تطبيؽ ض جيدةار ناعـ وقابمية انتش يولوجية المثالية لمبوليمرات تضمف مممسبال
بتطوير ىلبـ أيضا الذيف قاموا ( Pradhan and al., 2013)أيضا مع دراسة  ماثؿفيزيائي خفيؼ. وتت

أوضحت نتائجيـ أف التوازف بيف المكونات الزيتية والمائية يمنح المستحضر نفاذية سريعة و موضعي 
دىنية أو مممس لزج، مما يزيد مف رضا المتطوعيف أثناء لمغاية تجعمو يمتص بالكامؿ دوف ترؾ أي بقايا 

أنيـ قاموا إذ ( Patel and al., 2011)مع دراسة  اجزئي ىذه النتائجفي المقابؿ، تختمؼ  التقييـ الحسي.
بتحضير ىلبـ موضعي بتركيزات مرتفعة جدا مف البوليمر المكثؼ، مما تسبب في زيادة مفرطة في 

التالي إلى صعوبة في انتشار المنتج عمى الجمد مع ظيور مممس خشف ونسب المزوجة البنيوية، وأدى ب
( Kaur and Sharma, 2021)لزوجة متبقية مزعجة لممتطوعيف عند التطبيؽ. وتختمؼ كذلؾ عف دراسة 

لأف دراستيـ استيدفت تطوير ىلبـ زيتي ثقيؿ مصمـ لعلبج الجفاؼ الشديد وبقاء المكونات لفترات طويمة 
حساسا دىنياعمى سطح ا متبقيا مرتفعا، مع  لبشرة، مما جعؿ نتائجيـ تسجؿ معدلات انتشار بطيئة وا 

 التركيبةوجود بقايا واضحة عمى الجمد تتناقض تماما مع خاصية الامتصاص السريع التي أظيرتيا 
    .الحالية

يا فئة "لا %، تمي42تظير نتائج الدراسة أف الإحساس بالتبريد المتوسط ىو الأكثر تمثيؿ بنسبة 
%(، التبريد القوي 11.50%، بينما توزعت بقية النسب بيف التدفئة الخفيفة )35.50إحساس" بنسبة 

 عود%( لمتبريد والتدفئة القوييف. وي0.50) %(، مع نسب ضئيمة جدا4توسطة )%(، والتدفئة الم6.50)
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مستقبلبت البرودة الجمدية غمبة الإحساس بالتبريد المتوسط فسيولوجيا إلى نجاح المستحضر في تنشيط 
% لعدـ الإحساس إلى تبايف نفاذية 35.50بشكؿ معتدؿ دوف إحداث تييج، في حيف يرجع ظيور نسبة 

الجمد بيف الأفراد أو ملبءمة لزوجة المنتج وقوامو لبشرتيـ، وىو مؤشر إيجابي يدعـ أماف المنتج وغياب 
التي  (Patel and Yosipovitch, 2012مع دراسة ) ىذه النتائج وتتوافؽ. ((Dhaka and al., 2008التحسس

أكدت أف المستحضرات الميدئة تحقؽ قبوؿ ممتاز عند تحفيزىا المعتدؿ لمستقبلبت البرودة، كما تتوافؽ 
)مثؿ  خفيؼتمنح تبريد لممركبات الفعالة المتوازنة  التراكيزالتي أوضحت أف  (Eccles, 2000مع دراسة )

 ,.Macpherson and alمع دراسة ) تائج تماما، تختمؼ ىذه النحيف (. فيلمدراسة الحالية% 42نسبة 

 .التي ركزت عمى تركيبات حرارية قوية لتخفيؼ الآلاـ العميقة وسجمت نسب تدفئة حارقة ومرتفعة( 2006
الأكثر تمثيلب لا يوجد تييج" ىي "التي سجمت  فئة أفالوثيقة تظير نتائج الدراسة الموضحة في 

عند  الاجاباترت بقية ص%، في حيف انح4نسبة ضئيمة جدا لػ "تييج بسيط جدا" بنسبة  ثـ%، 93 بنسبة
ويعني %، مع غياب تاـ لأي تييج قوي. 1.50%، و"تييج متوسط" بنسبة 1.50"تييج منخفض" بنسبة 

التوافقية الحيوية العالية لمكونات  وىو ما يدؿ عمى اوحيوي االحكة فسيولوجيغياب التييج و  ىذا
جمد؛ نجاح التركيبة في الحفاظ عمى الرقـ الييدروجيني الطبيعي ال المكونة لطبقاتمستحضر مع الخلبيا ال

فراز الييستاميف المس البالعة، منع إثارة الخلبيا ( pH 5.5لمبشرة )  Marrakchiؿ عف الحكة والتحسس )ئو وا 

and Maibach, 2006 لمنتج بؿ تندرج ضمف التفاعلبت النسب الضئيمة المتبقية لسمية ا تعود(، بينما لا
 الفردية النادرة الناتجة عف فرط حساسية أو وجود خدوش  مسبقة في حاجز البشرة لدى قمة مف الأفراد

(Fluhr and al., 2008وبالإسقاط عمى الدراسات ال .)التي أجراىا  مع دراسة النتائج الحالية، تتطابؽ سابقة
أف التركيبات الصيدلانية التي يتجاوز فييا  مف خلبليا ي أكدتالتو ( Basketter and al., 2004) كؿ مف

مجمد الحساس، في حيف تختمؼ ىذه النتيجة ل وموافقة% تصنؼ كمنتجات آمنة 90غياب التييج حاجز 
( حوؿ المواد الحافظة والعطور التقميدية والتي Johansen and al., 2008) كؿ مفتماما مع دراسة مغايرة لػ

 المستحضر الحالي% نتيجة حساسية التلبمس، مما يثبت خمو 25الػ حادة تجاوزت سجمت نسب تييج 
بأف ثبات سلبمة الحاجز  (Fluhr and al., 2008)مع ما أورده  النتائجمف المثيرات الكيميائية، كما تتكامؿ 

ة المطمقة عمى حماية الغشاء الييدروليبيدي لمجمد؛ وبناء عميو، فنف الييمن يدؿالجمدي وغياب الاحمرار 
 .% تعد مؤشر حاسـ عمى الأماف الفسيولوجي التاـ لممستحضر93لغياب التييج بنسبة 

دقيقة" مف التطبيؽ،  30إلى  15تكشؼ نتائج الدراسة المتمثمة في قياس مدى "تحسف الجمد خلبؿ 
%، 38.50عف استجابة علبجية وسريرية سريعة؛ حيث سجمت فئة "تحسف متوسط" النسبة الأعمى بػ 
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% مف المشاركيف بوجود "تحسف كبير"، 15.50%، في حيف صرّح 33مييا فئة "تحسف قميؿ" بنسبة ت
% وفئة "التحسف الكامؿ" بنسبة 11أي تحسف" بنسبة  ايسجمو وانحصرت بقية النسب بيف فئة الذيف "لـ 

ولوجيا دقيقة( فسي 30-15تحسف مظير أو مممس البشرة خلبؿ ىذه الفترة الزمنية القصيرة ) ويدؿ %.2
الامتصاص الموضعي السريع لممكونات النشطة ونفاذيتيا الفعالة عبر الطبقة القرنية لمجمد،  عمىوحيويا 

وبالإسقاط عمى . (2001بالوصوؿ الفوري إلى المستيدفات الخموية لممركبات الفعالة لمجؿمما يسمح 
( التي أثبتت أف Rawlings and Harding, 2004، تتقاطع ىذه النتيجة مع دراسة )دراسات مرجعية
يولوجية متوازنة تبدأ في استعادة توازف حاجز البشرة بلموضعية المصممة بخصائص المستحضرات ا

النتيجة المائي والدىني وتخفيؼ الجفاؼ خلبؿ النصؼ ساعة الأولى مف التطبيؽ. بالمقابؿ، تختمؼ ىذه 
 يةعلبجات دىنية ثقيمة تعتمد عمى آليات والتي ركزت عمى تركيب( Ponec and al., 2003دراسة )نتائج  مع

طويمة المدى، حيث لـ تسجؿ دراستيـ أي تحسف ممحوظ في خواص الجمد إلا بعد مرور عدة ساعات أو 
، وبناء عميو، فنف نجاح المستحضر في إظيار علبمات نفاذ الدواءأياـ مف الاستخداـ المتكرر نتيجة بطء 

 الفعالية الحيوية لممنتجعد مؤشر عمى ي في ىذه المدة الوجيزة التحسف لدى الغالبية العظمى مف العينة
 .(Hadgraft, 2001) المقبولة

 ـ"ملبئمة الاستخداـ الدوري" و"الرضا العاـ"، تفوؽ واضح الحالية و  تظير نتائج الدراسة المتعمقة بتقيي
)"ملبئـ ثـ % 61.50 لممؤشرات الإيجابية؛ حيث سجمت فئة "ملبئـ" النسبة الأعمى للبستخداـ الدوري بػ

مؤشر الرضا العاـ بنسبة  %(، وىو ما يتداخؿ مباشرة مع ىيمنة فئة "راض" عمى11جدا" بنسبة 
رت المواقؼ الحيادية والسمبية عند نسب ص%، في حيف انح23" بنسبة داتمييا "راض ج, 53.50%

إلى  اوحيوي االعاـ فسيولوجي بيف الملبئمة الدورية والرضا التناسبىذا  يفسرمنخفضة في كلب المتغيريف. و 
؛ إذ إف سرعة نفاذية المستحضر عبر الطبقة القرنية وعدـ تركو لقواـ لزج أو طبقة التوزاف في تركيبة الجؿ

 Wendt and) .دىنية خانقة لمبشرة يمنع انسداد المساـ ويحافظ عمى حركية التنفس الخموي الطبيعي لمجمد

Hill, 2015; Draelos, 2010.) التي النتائج الواردة في دراسات سابقة مف  مجموعةىذه النتائج مع  ؽتتواف
 مجموعة مف المستحضراتأبدت رضا وقبوؿ واسع، وأكدت ملبئمة الاستخداـ اليومي المستمر تجاه 

المتيف أثبتتا أف المستيمكيف ( Kircik, 2012( ودراسة )Loden, 2005حيث تتطابؽ مع دراسة ) الحديثة؛
ت الرضا والملبئمة الدورية لممستحضرات الموضعية التي لا تتسبب في ثقؿ حسي، يمنحوف أعمى معدلا

 بؿ تدعـ استقرار حاجز البشرة وتسمح لمجمد بالحفاظ عمى حيويتو ووظائفو الطبيعية مع تكرار التطبيؽ.
ىذه النتائج مع دراسات أخرى لـ تبد نفس القبوؿ والرضا، وأظيرت عدـ ملبئمة تتعارض بالمقابؿ، 
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؛ إذ تتعارض مع ما توصمت مستحضر ذو تركيبة مكثفةاضحة للبستخداـ الدوري نتيجة اعتمادىا عمى و 
حيث ( Eberlein and al., 2008و ) (Purnamawati and al., 2017)التي قاـ بيا كؿ مف دراسة الإليو 

يف ذلؾ سجمت بحوثيـ نسب مرتفعة لرفض المنتج وانخفاض حاد في مستويات رضا المستيمكيف، مبرر 
بالنفور الحسي مف المممس الزيتي المزج لممراىـ وعدـ ملبئمتيا لمتطبيؽ المتكرر بسبب تراكميا عمى 

 المستحضر الحالي البشرة، أو نتيجة ظيور آثار عارضة وصعوبة غسؿ المستحضر، وىو ما يبرز تفوؽ 
والملبئمة الدورية بنسب  ؛ وبناء عميو، فنف ىذا التبايف البحثي يثبت أف نجاح منتجنا في كسب الرضا

 تو.جودلتتجاوز ثمثي العينة يعد مؤشر 
المستحضر ب الفئة المجيبةدرجة "التفضيؿ مقارنة بمنتجات أخرى"، أف لقياس نتائج الدراسة  أظيرت

%، تمييا فئة الذيف اعتبروه "أفضؿ" 54"المماثؿ" لممنتجات المتوفرة في السوؽ ىي الأكثر تمثيؿ بنسبة 
% مف المشاركيف بأنو "أقؿ" تفضيلب، وتوزعت بقية النسب بيف فئتي 12ي حيف صرّح %، ف23بنسبة 

صفة "المماثمة" وتدؿ النسبة الكبيرة لفئة %. 2.50% و"أفضؿ لمغاية" بنسبة 8.50"أفضؿ كثيرا" بنسبة 
تمدة نجاح المستحضر في محاكاة المعايير الريولوجية والحسية القياسية لممستحضرات التجارية المععمى 

ترى المنتج التي  الفئة يرجع تمثيؿ، بينما طبقة الجمدمف حيث المزوجة، الانسيابية، وسرعة النفاذية عبر 
إلى الميزة التنافسية المتمثمة في التوافقية الحيوية مف العينة الاجمالية % 34"أفضؿ" بنسبة إجمالية تقارب 

ممتد وتأثير ممطؼ دوف التسبب في أي  لممكونات الطبيعية لممستحضر، والتي تضمف ترطيب الجيدة
غمبة صفة المماثمة والتحسف الحسي مع  تماثؿ نتائج(. Kircik, 2012تييج خموي أو تحسس نسيجي )

 المستحضرات( التي أثبتت أف المنتجات المطورة حديثا والتي تماثؿ أو تتفوؽ عمى Kircik, 2012)دراسة 
 النتائجقرار ممتاز في القبوؿ الاستيلبكي، كما تتكامؿ ىذه التجارية السائدة بنسب رضا عالية تحقؽ است

( التي تشير إلى أف تفضيؿ المنتجات الجمدية يرتبط طرديا بمدى Draelos, 2010) نتائج دراسةمع 
 Purnamawatiىذه النتائج مع دراسة ) تتعارضملبءمتيا الفسيولوجية للبستخداـ اليومي المريح، بالمقابؿ 

and al., 2017تقميدية حيث تراجعت مؤشرات تفضيميا مقارنة بالبدائؿ  قامت بتطوير مستحضراتلتي ( ا
المستحضر التجارية بسبب ثقؿ قواميا الزيتي الذي أدى إلى تدني تقييميا الحسي، وىو ما يؤكد نجاح 

 .في كسب ثقة المستيمؾ الحالي
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 خلاصة  .0
 المطوّر قد حقؽ نجاحجؿ أف اليائية لمجؿ لدراسة الخصائص الحسية والفيز تظير النتائج الشاممة 

وقد ساىمت الخصائص الديموغرافية لمعينة في  .فيزيائيةاز مف الناحيتيف الحسية والكبير وقبوؿ ممت
الحصوؿ عمى تقييمات دقيقة وموثوقة؛ حيث تميزت مشاركة المتطوعيف بييمنة واضحة لفئة الشباب 

وىي فئة تمتاز بوعي واىتماـ عالييف بسلبمة الجمد %، 73%، ولمعنصر النسوي بنسبة 75.50بنسبة 
ونوعية المستحضرات، خاصة مع سيادة نمطي الجمد العادي والمختمط وغياب الأمراض الجمدية المزمنة 

؛ حيث أكد قوي عجاباـ الانسيابي لمجؿ بنمف الناحية الفيزيائية والحسية، حظي القو أما  لدى أغمبيـ.
لة انتشاره عمى البشرة، بالإضافة إلى سرعة امتصاصو الفائقة التي جعمتو المتطوعوف نعومة مممسو وسيو 

يختفي تماما دوف ترؾ أي بقايا دىنية أو لزوجة مزعجة عمى الجمد، فضلب عف رائحتو المتوازنة والمحببة 
مع تسجيؿ فئة أبدت رأي مغاير  أثناء الاستخداـ اليومي لدى الأغمبية التي منعت حدوث أي نفور عطري

ناحية أما مف و اعتبار الرائحة غير محببة وذلؾ يعود لمتبايف الفردي في عتبة تقييـ الخصائص الحسية. ب
ممنتج، فقد أثبتت التركيبة فعاليتيا مف خلبؿ إظيار علبمات تحسف ممموسة في مممس ومظير السريرية ل

، حيث مؤكدماف فسيولوجي ه الفعالية مع أدقيقة(. وتكاممت ىذ 30إلى  15البشرة خلبؿ مدة قصيرة جدا )
التوافقية الحيوية العالية لمكونات المنتج  عمى يدؿ%، وىو ما 93بمغت نسبة غياب التييج أو الحكة 

الختاـ، أدى ىذا التمازج الناجح بيف  ي(. وفpH 5.5وملبءمتيا لمرقـ الييدروجيني الطبيعي لمبشرة )
ف؛ وتجسد ذلؾ في تحقيؽ نسبة ملبئمة عالية الأماف التاـ والراحة الحسية إلى كسب ثقة المستيمكي

%، مع قدرة المستحضر عمى مماثمة 53.50%، ورضا عاـ بنسبة 61.50للبستخداـ الدوري بمغت 
 الآراء%. وبناء عمى ىذه 88وتجاوز المنتجات التجارية المتاحة في السوؽ بنسبة تفضيؿ إجمالية تخطت 

 وفعاؿ. بديؿ طبيعي آمف المستحضر، يعد ىذا والمعطيات
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 المواد وطرق العمل. 0
 Aroflexجل . 0.0

وىو عبارة عف جؿ طبيعي مضاد  ،Aroflex سابقا باسـتـ توزيع عبوات الجؿ المحضر 
حيث تعتمد تركيبتو بشكؿ  أساسي عمى ثمانية  ،للبلتيابات مخصص للبستخداـ الخارجي الموضعي

لخصائصو الحسية شخص  200جدا عمىوقد خضع ىذا الجؿ لتقييـ دقيؽ  ،تية فعالةزيوت طيارة نبا
 حيث أظير ،وىذا لتجنب اكبر قدر ممكف مف الآثار الجانبية اذا كانت موجودة والغير متوقعة الفيزيائية

أيضا مجموعة مف  رافؽ ذلؾ ,ىذا المستحضر نتائج ايجابية تسمح بالتطبيؽ العلبجي لو في مدة معينة
استقرار الخصائص البنيوية  بينت التحاليؿ المطبقةوقد  ،وقابمية استخدامولتحاليؿ المخبرية لتحديد جودتو ا

 مما يجعمو آمف بشكؿ نسبي للبستخداـ اليومي المتكرر ،لمعايير القياسية المعتمدةالمجؿ وتوافقيا مع 
 (. 73 بمعدؿ ثلبث مرات يوميا )الوثيقة

 

 

 

 

 

 Aroflexضح جؿ صورة تو  :00الوثيقة 
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 البطاقة التقنية لمجل .0.0
يع البطاقة التقنية المعدة سابقا حيث مرضى صورة واضحة عف المنتج تـ توز بيدؼ إعطاء ال

الوثيقة  اشتممت عمى المعمومات الأساسية الواجب معرفتيا مف قبؿ المريض المتطوع لإجراء اختبار الجؿ
 .74 رقـ

 

 Aroflexلجؿ التقنية  توضح البطاقةصورة  :00الوثيقة 

 استمارة الاستبيان .0.0
تـ اختيارىـ متطوع  مريض 11أجريت دراسة متكونة مف  لمجؿ،لعلبجية لتحديد مدى الكفاءة ا

حيث تـ تزويد المتطوعيف بعبوات  الوادي،بمختمؼ الفئات العمرية في ولاية و مف الذكور والإناث عشوائيا 
ؿ كيفية الاستخداـ الصحيحة والتي تضمنت الدىف بالجؿ موضعيا مف الجؿ مع تقديـ توجييات دقيقة حو 

 تقؿ عف أسبوعيف.  مف مرتيف إلى ثلبث مرات يوميا عمى المنطقة المصابة لمدة لا
بدقة تـ الاعتماد عمى نموذج الموافقة المستنيرة واستمارة تقييـ المرضية ولمتابعة تطور الحالات 

الجزء ركز والتي انقسمت إلى محاور رئيسية حيث  البيانات،جمع ( كأداة أساسية ل75 المريض )الوثيقة
 كالسف،)الموافقة المستنيرة والبيانات الأساسية( عمى تسجيؿ المعمومات الشخصية لممتطوعيف  الأوؿ
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مع  محتممة،خفيفة ة وأي آثار جانبي المتوقعة،فوائد وال الدراسة،مع إحاطتيـ عمما بيدؼ  والعنواف،الجنس 
مى سرية معموماتيـ الشخصية وحريتيـ التامة في الانسحاب مف الدراسة. أما الجزء الثاني التأكيد ع

وتقميؿ  المفاصؿ،)التقييـ النيائي لمفعالية والسلبمة( فقد ركز عمى مدى نجاح الجؿ في تخفيؼ التياب 
ة أي تحسس متابعكذا , و 7إلى  1وذلؾ باستخداـ سمـ تنقيط مف  ،امتصاصو يولةوس والانتفاخ،التورـ 
الحركة والرضا  الألـ،بالإضافة إلى مقارنة الحالة قبؿ العلبج وبعده لقياس مدى التحسف في شدة  جمدي،
 .75كما ىو موضح في الوثيقة:  ،لممريضالعاـ 

 



 اختبارات فعالية الجل                                                                   الرابع   الفصل 

121 
 

 



 اختبارات فعالية الجل                                                                   الرابع   الفصل 

121 
 

 



 اختبارات فعالية الجل                                                                   الرابع   الفصل 

122 
 

 



 اختبارات فعالية الجل                                                                   الرابع   الفصل 

123 
 

 

 نموذج الموافقة المستنيرة واستمارة تقييـ المريض :00الوثيقة 
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 النتائج. 0
 معيار العمر. 0.0

إلى إحصاء ومعرفة أعمار الفئات المشاركة في الدراسة، وتحديد النسبة المئوية  عيارييدؼ ىذا الم
 .الموالية 76 الوثيقةكما توضحو  لكؿ سف ضمف العينة المستيدفة

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار العمر :00 الوثيقة

شاركيف في يظير مخطط الدائرة النسبية الخاص بمتغير العمر مختمؼ أعمار الأشخاص الم
سنة. وقد سجؿ العمر  72إلى  31تبيف أف العينة تتوزع عمى نطاؽ عمري واسع يمتد مف يالدراسة، حيث 

)ما يمثؿ شخصيف(، في حيف توزعت بقية  %18.18 سنة أعمى نسبة حضور في العينة بنسبة بمغت 47
  9.09 %بػ  درتق سنة( بنسب متساوية وثابتة 72، 63، 61، 46، 44، 36، 35، 34، 31الأعمار )

بيف الشباب، متوسطي  ا(؛ وىو ما يعكس تنوع ديموغرافي متوازفلكؿ مني واحد لكؿ سف )ما يمثؿ شخص
 .العمر، وكبار السف

 معيار الجنس . 0.0
 77الوثيقة والنتائج موضحة في  لمتعرؼ عمى التركيبة النوعية لممشاركيف ليذا المعيارتـ التطرؽ 

  ة.الموالي
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 توضح نتائج معيار الجنس دائرة نسبية :00 الوثيقة

يظير مخطط الدائرة النسبية الخاص بمتغير الجنس توزيع أفراد العينة المشاركيف في الدراسة، حيث 
تبيف أف العينة تتوزع بنسب متفاوتة بيف الجنسيف؛ إذ سجمت فئة الإناث أعمى نسبة حضور في العينة ي

ويعود ىذا  %.18.18ذكور نسبة حضور أقؿ قدُّرت بػ %، في حيف سجمت فئة ال81.82بنسبة بمغت 
ر ، والأكثآلاـ المفاصؿ عموماإلى أف النساء ىُف الفئة الأكثر عرضة وشكوى مف  الكبير أساسا ختلبؼالا

 .وتخفيفية ليذه الآلاـطبيعية بالمشاركة في مثؿ ىذه الدراسات لمبحث عف حموؿ علبجية  اىتماما
 معيار العنوان .0.0

إلى إحصاء ومعرفة التوزيع الجغرافي لمفئات المشاركة في الدراسة، وتحديد عيار ييدؼ ىذا الم
 الموالية. 78 الوثيقةوالنتائج موضحة في  ،المستيدفةالنسبة المئوية لكؿ منطقة إقامة ضمف العينة 

 
 دائرة نسبية توضح نتائج معيار العنواف: 00يقة الوث
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 منطقةسية بنسب متفاوتة؛ حيث سجمت عينة عمى أربع مناطؽ رئييظير الشكؿ البياني توزع أفراد ال
يا يوتم المدروسة،مف نصؼ إجمالي العينة  ما يمثؿ أكثروىو  %،54.55أعمى نسبة مشاركة بػ  "المقرف"

"ورقمة"  منطقتي وفي المقابؿ، تساوت كؿ مف ،%27.27بنسبة بمغت " الرباح" منطقةفي المرتبة الثانية 
فسّر تمركز يو  ،% 9.09بػ  قدرتث سجمت كؿ منيما نسبة منخفضة ، حيثالثةرتبة الو"عنابة" في الم

 أغمب المشاركيف في منطقتي "المقرف" و"الرباح" بقربيـ الجغرافي مف محيط الدراسة وسيولة الوصوؿ إلييـ
 ومتابعتيـ.

 معيار انخفاض التورم والاحمرار في المفصل .0.0
المرضى ات انخفاض التورـ والاحمرار في المفصؿ لدى مستويقياس إلى  عيارييدؼ ىذا الم

في الدراسة، وتحديد النسبة المئوية لكؿ فئة ضمف العينة المستيدفة كما يوضحو الشكؿ  المشاركيف
 .(79)الوثيقة الموالي

 
 انخفاض التورـ والاحمرار في المفصؿدائرة نسبية توضح نتائج معيار : 00الوثيقة 

جابة الا سجمتمؤشر؛ حيث ىذا ال التوزيع النسبي لإجابات أفراد العينة حوؿ يُظير الشكؿ البياني
" بنسبة بمغت  %، 27.27" بنسبة 4%، تمييا الدرجة المرموز ليا بػ "54.55المرموز ليا بػ "لا يوجد تورـ

اركيف؛ ويعود ىذا التبايف عمميا إلى اختلبؼ الحالة السريرية الأولية لممش %.18.18" بنسبة 5الدرجة " ثـ
%( تمثؿ مف لـ يعانوا أصلب مف انتفاخ أو احمرار مصاحب للؤلـ، أو زالت 54.55فالنسبة الكبرى )

" التراجع التدريجي لمتورـ لدى بقية أفراد العينة، 5" و"4أعراضيـ الخفيفة تماما. بينما تعكس الدرجتاف "
عة زواؿ الأعراض والوصوؿ لمراحة مما يؤكد أنو كمما كانت درجة الألـ والتورـ الأولية أقؿ، كانت سر 

 أكبر.
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 . معيار تخفيف الجل لشدة الألم المفصمي0.0
لية الجؿ في تخفيؼ شدة عافي الدراسة حوؿ مدى ف متطوعيفآراء الإحصاء إلى  معيارييدؼ ىذا ال

 . 80 الوثيقةوضحو تؿ فئة ضمف العينة المستيدفة كما لدييـ، وتحديد النسبة المئوية لك الألـ المفصمي

ى تخفيؼ الجؿ لشدة الألـ حوؿ مد المرضىيظير الشكؿ البياني التوزيع النسبي لإجابات 
" قد حظيت بالمرتبة الأولى 5؛ حيث تبيف مف خلبؿ استقراء النتائج أف الفئة المرموز ليا بػ "المفصمي

" بنسبة قدرت بػ 6تمييا في المرتبة الثانية الفئة المرموز ليا بػ " %،45.45بأعمى نسبة مشاركة بمغت و 
%، ليختتـ الترتيب 18.18" في المرتبة الثالثة بواقع 7%، في حيف جاءت الفئة المرموز ليا بػ "27.27

المسجمة أف غالبية الفئة  جالنتائ%.وتعكس ىذه 9.09" مسجمة أقؿ نسبة بمغت 3بالفئة المرموز ليا بػ "
المشاركة في ىذه الدراسة أكدت عمى الفاعمية العالية والممحوظة لمجؿ في تخفيؼ شدة آلاميـ المفصمية، 
وبالمقابؿ فنف النسبة المتبقية والأقؿ تمثيلب تظير فئة قميمة مف المشاركيف الذيف شعروا بتخفيؼ محدود أو 

 .أقؿ فاعمية لشدة الألـ
 لشعور بالتحسن خلال الأيام الأولىامعيار . 0.0

ىدؼ ىذا المحور إلى إحصاء ومعرفة آراء الفئات المشاركة في الدراسة حوؿ مدى شعورىـ 
جابة ضمف العينة إستجؿ، وتحديد النسبة المئوية لكؿ بالتحسف خلبؿ الأياـ الأولى مف استخداـ ال
 .81المستيدفة كما يوضحو الشكؿ الموالي الوثيقة 

 

 مدى تخفيؼ الجؿ لشدة الألـ المفصميدائرة نسبية توضح نتائج معيار : 01الوثيقة 



 اختبارات فعالية الجل                                                                   الرابع   الفصل 

128 
 

 

مؤشر ؛ حيث احتمّت الدرجتاف ىذا الالتوزيع النسبي لإجابات أفراد العينة حوؿ  الدائرة النسبيةظير ت
في % لكؿ منيما، 27.27" المرتبة الأولى بأعمى نسبة استجابة متساوية بمغت 6" و "3المرموز ليما بػ "

"، 4"، "2"، "1درجات "% لكؿ مف ال9.09حيف توزعت بقية المستويات بالتساوي وبنسبة منخفضة بمغت 
" تمثؿ ذوي 3الألـ الأولية لدى المشاركيف؛ فالدرجة " شدةإلى اختلبؼ  ويعود ىذا التبايف, "7"، و "5"

" 6الألـ، بينما تمثؿ الدرجة "الآلاـ الشديدة والالتياب الحاد الذي يتطمب وقتا أطوؿ للبستجابة وتثبيط 
ر ىذا التوزيع بأنو يفسويمكف ت، يبة الصيدلانية بشكؿ أسرع وفوريذوي الآلاـ الخفيفة الذيف استجابوا لمترك

كمما كانت درجة الألـ والتورـ الأولية أقؿ لدى المريض، كانت درجة الراحة وشعوره بالتحسف في الأياـ 
 الأولى أكبر.

 رعة وبدون لزوجة امتصاص الجل بس. 0.0
في الدراسة حوؿ مدى رضاىـ  المرضى المتطوعيفييدؼ ىذا المعيار إلى إحصاء ومعرفة آراء 

 (.82)الوثيقة  ولى مف الاستخداـوتقييميـ لخاصية امتصاص الجؿ بسرعة وبلب لزوجة خلبؿ الأياـ الأ
 
 

 
 الشعور بالتحسف خلبؿ الأياـ الأولىدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 ةالوثيق



 اختبارات فعالية الجل                                                                   الرابع   الفصل 

129 
 

 

 

  لزوجةدائرة نسبية توضح نتائج معيار امتصاص الجؿ بسرعة بلب :00 الوثيقة
" 7الدرجة " بمغتالعينة حوؿ ىذا المؤشر؛ حيث تظير الدائرة النسبية التوزيع النسبي لإجابات أفراد 

%، في حيف توزعت بقية النسب بالتساوي وبشكؿ منخفض جدا بمغت 81.82 استجابة قدرت أعمى نسبة
الجؿ بشكؿ فوري وكامؿ  " تمثؿ الفئة التي امتص جمدىا7"، الدرجة"6" و "5% لكؿ مف الدرجتيف "9.09

 " فئات6" و"5دوف ترؾ أي أثر لزج وىي الفئة الأغمب كما توضحو النتائج، بينما تمثؿ الدرجتاف "
 أطوؿ أو تركت لزوجة خفيفة وىي الفئة الأقؿ نسبة. استغرؽ امتصاص الجؿ لدييا وقت

 معيار الراحة من حيث مممس الجل والرائحة . 0.0
حصاء آراء المشاركيف في الدراسة وتقييميـ لمدى قبوؿ وارتياحيـ  إلى رصد عيارييدؼ ىذا الم وا 

لخصائص الجؿ مف حيث الرائحة ونعومة المممس أثناء فترة الاستعماؿ، مع تحديد النسبة المئوية لكؿ 
 .83 الوثيقة توضحوفي العينة المستيدفة بناء عمى ما  إجابةدرجة 
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مدى ارتياحيـ لرائحة ومممس الجؿ؛  تظير الدائرة النسبية التوزيع النسبي لآراء أفراد العينة حوؿ
%، وىي تمثؿ الفئة التي أبدت إعجابا 54.55" المرتبة الأولى بأعمى نسبة بمغت 7حيث احتمت الفئة "

في حيف توزعت بقية النسب بالتساوي وبشكؿ منخفض بيف الفئتيف ورضا تاما بالصفات الحسية لممنتج، 
" في 2% لكؿ منيما، ومثمتا الفئة ذات القبوؿ المتوسط، بينما جاءت الفئة "18.18" بنسبة بمغت 5" و"4"

% وىي الفئة التي لـ يناسبيا مممس الجؿ أو رائحتو، وتؤكد ىذه 9.09المرتبة الأخيرة بأقؿ نسبة بمغت 
لدى أغمبية المستخدميف )أكثر مف نصؼ  ومحببةالتركيبة الصيدلانية لمجؿ كانت مريحة  النتائج أف

 ة.العينة( مف حيث القواـ والرائح
 . معيار الحساسية أو التهيج الجمدي 0.0

إلى إحصاء ومعرفة آراء الفئات المشاركة في الدراسة حوؿ مدى أماف الجؿ  المعيارىدؼ ىذا 
أو تييج جمدي خلبؿ فترة الاستخداـ، وتحديد النسبة المئوية لكؿ استجابة وعدـ تسببو في أي حساسية 
 .84توضحو الوثيقة ضمف العينة المستيدفة كما 

 

 الراحة مف حيث الرائحة ومممس الجؿمعيار  دائرة نسبية توضح نتائج :00 الوثيقة
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حتمت فئة "لا تظير الدائرة النسبية التوزيع النسبي لإجابات أفراد العينة حوؿ ىذا المؤشر؛ حيث ا
%، في حيف توزعت بقية النسب بالتساوي 81.82توجد" المرتبة الأولى بأعمى نسبة استجابة بمغت 

% لكؿ مف الفئتيف "خفيفة" و "متوسطة"، فئة "لا توجد" تمثؿ الفئة التي 9.09وبشكؿ منخفض جداً بمغت 
الفئة الأغمب كما توضحو عند استخداـ الجؿ وىي  تييج جمديلـ تظير عمييا أي أعراض حساسية أو 

النتائج، بينما تمثؿ الفئتاف "خفيفة" و"متوسطة" فئات ظيرت لدييا ردود فعؿ تحسسية بسيطة أو مؤقتة 
 بسبب طبيعة بشرتيـ الحساسة وىي الفئة الأقؿ نسبة.

 . معيار الاحمرار01.0
 موضعير جانبي ييدؼ ىذا المعيار إلى معرفة ما إذا كاف الجؿ قد تسبب في ظيور الاحمرار كأث

لدى المشاركيف أثناء فترة الاستخداـ، وتحديد نسبة كؿ إجابة في العينة لتجريب مدى أماف المنتج 
 (85)الوثيقة  ةوسلبمتو الجمدي

 

 الاحمراردائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة

 
 الحساسية أو تييج جمديدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة
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الاحمرار"، حيث ة بخصوص مؤشر "أفراد العين جاباتتوضح الدائرة النسبية التوزيع المئوي لا
%، في حيف تمتيا فئة "خفيفة" 90.91رت فئة "لا توجد" المرتبة الأولى بالغالبية العظمى بنسبة بمغت دتص

مثؿ الفئة الغالبة "لا توجد"المستخدميف %؛ وت9.09والأخيرة بنسبة منخفضة جدا بمغت  في المرتبة الثانية
ءمة ة عند استخداـ الجؿ، مما يدؿ عمى ملبالذيف لـ تظير عمييـ أي أعراض تييج أو حساسية جمدي

شير فئة "خفيفة" إلى نسبة محدودة جداً مف الأفراد الذيف ظيرت لدييـ ردود المنتج لممستيمكيف، بينما ت
 إلى طبيعة بشرتيـ الحساسة. فة أو مؤقتة، وىو ما يعزى غالبافعؿ تحسسية طفي

 معيار الحكة . 00.0
فة آراء الفئات المشاركة في الدراسة حوؿ مدى أماف الجؿ ييدؼ ىذا المعيار إلى إحصاء ومعر 

ضمف  إجابةوعدـ تسببو في أي حكة أو تييج جمدي خلبؿ فترة الاستخداـ، وتحديد النسبة المئوية لكؿ 
 .86الوثيقة العينة المستيدفة كما توضحو 

 

 دائرة نسبية توضح نتائج معيار الحكة :00 الوثيقة

توزيع إجابات أفراد العينة حوؿ مؤشر "الحكة"، حيث تميزت فئة "لا توجد" توضح الدائرة النسبية 
%. وتدؿ ىذه 9.09بمغت  انت نسبة فئة "خفيفة" قميمة جدا%، وك90.91بالنسبة الأكبر والتي بمغت 

النتائج عمى أف الأغمبية العظمى مف المستخدميف لـ يشعروا بأي حكة أو تييج جمدي عند استعماؿ 
بت أمانو وسلبمتو، في حيف تقتصر النسبة المتبقية الضئيمة عمى بعض الأفراد الذيف ظيرت الجؿ، مما يث

 .لدييـ حكة خفيفة ومؤقتة، وىو أمر طبيعي يحدث عادةً لأصحاب البشرة الحساسة
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 معيار جفاف الجمد . 00.0

تمثؿ في ىذا المعيار إلى رصد وتقييـ التأثير الجانبي المحتمؿ لممستحضر الصيدلاني الم يدؼي
جفاؼ الجمد لدى أفراد العينة، مع تحديد التكرارات النسبية لكؿ فئة للبستدلاؿ عمى مدى كفاءة التركيبة 

 (.87 الوثيقة) لبشرةسلبمة االيلبمية في الحفاظ عمى 

 

 جفاؼ الجمددائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة

فئة "لا  تمثؿة حوؿ مؤشر "جفاؼ الجمد"؛ حيث توضح الدائرة النسبية توزيع إجابات أفراد العين
%. وتدؿ ىذه 9.09إلى  لتصؿ" نسبة فئة "خفيفة تمثؿ%، بينما 90.91الأكبر والتي بمغت  النسبةتوجد" 

النتائج عمى أف الأغمبية العظمى مف المستخدميف لـ يشعروا بأي جفاؼ في بشرتيـ عند استعماؿ الجؿ، 
وبة الجمد، في حيف يرجع ظيور الجفاؼ الخفيؼ بيذه النسبة الضئيمة مما يثبت أنو آمف ويحافظ عمى رط

 .إلى طبيعة البشرة الحساسة أو الجافة لبعض الأفراد
 ثار الجانبية يار الآمع. 00.0

ييدؼ ىذا المعيار إلى معرفة ما إذا كاف الجؿ قد سبّب أي مشاكؿ أو آثار جانبية أخرى 
)الوثيقة  النسبيةيد نسبة كؿ إجابة في العينة كما توضحو الدائرة لممشاركيف أثناء فترة الاستخداـ، وتحد

88.) 
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 الآثار جانبية أخرىدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة

توضح الدائرة النسبية إجابات أفراد العينة حوؿ مؤشر "آثار جانبية أخرى"، حيث سجمت فئة "لا توجد" 
%. وتثبت ىذه النتيجة الواضحة أف جميع المشاركيف في 100مغت النسبة الكاممة والنيائية والتي ب

الدراسة لـ تظير عمييـ أي أعراض أو مشاكؿ جانبية أخرى عند استعماؿ الجؿ، مما يؤكد تماماً أف 
 .المنتج آمف وسميـ للبستخداـ عمى البشرة

 شدة الألم تحسن معيار . 00.0
شدة الألـ لدى أفراد العينة بعد استخداـ الجؿ، وذلؾ ييدؼ ىذا المعيار إلى قياس ومتابعة مدى تحسف 

 ـالقدرة العلبجية لممنتج ومعرفة مدى فاعميتو في تخفيؼ الآلاـ أو القضاء عمييا   .(89)الوثيقة  تمامالتقيي

 
 تحسف شدة الألـدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة
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ة حوؿ مؤشر "تحسف شدة الألـ"؛ حيث سجمت فئة توضح الدائرة النسبية توزيع إجابات أفراد العين
%، في حيف حققت فئات التحسف بمجموعيا النسبة الأكبر في 36.36( نسبة بمغت 0عدـ التحسف )

( 4%، إلا أنيا جاءت مقسمة إلى درجات متفاوتة؛ حيث تساوت الفئتاف )63.64الدائرة والتي بمغت 
% لكؿ 9.09( نسبة 9، 3، 2ة فئات التحسف )% لكؿ منيما، بينما سجمت بقي18.18( بنسبة 5و)

منيا. وتدؿ ىذه النتائج عمى أف الأغمبية العظمى مف المشاركيف )أكثر مف ثمثي العينة( قد استجابوا 
في الألـ بنسب متباينة، مما يثبت الفعالية العلبجية الطيبة لمجؿ في تخفيؼ  ممحوظ وشيدوا تحسفلمعلبج 
 الآلاـ.
 ة التورم معيار تحسن درج. 00.0

ييدؼ ىذا المعيار إلى قياس ومتابعة مدى تحسف درجة التورـ لدى أفراد العينة بعد استخداـ الجؿ، 
)الوثيقة  وذلؾ لتقييـ القدرة العلبجية لممنتج ومعرفة مدى فاعميتو في تخفيؼ التورمات ومحاربة الالتياب

90). 

 
 التورـ تحسف درجةدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :01ة الوثيق

"؛ حيث سجمت ت وضح الدائرة النسبية آراء المشاركيف في الدراسة حوؿ مؤشر "تحسف درجة التورـ
%، في حيف مثؿ مجموع فئات التحسف الحصة الأكبر 27.27( نسبة بمغت 0فئة عدـ التحسف )

جمت فئة %، إلا أنيا جاءت مقسمة إلى درجات متفاوتة؛ حيث س72.73والساحقة في الدائرة والتي بمغت 
 %، بينما تساوت 18.18( بنسبة 3%، تمييا الفئة )36.36( النسبة الأعمى بينيا بػ 10التحسف التاـ )
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% لكؿ منيما. وتدؿ ىذه النتائج عمى أف الأغمبية العظمى مف المشاركيف 9.09( بنسبة 8( و)6الفئتاف )
، مما يث بت الكفاءة العالية لمجؿ كمضاد فعاؿ قد استجابوا لمعلبج وشيدوا تحسنا ممموسا في اختفاء التورـ

 لمتورمات والالتيابات الجمدية.
 معيار القدرة عمى الحركة بعد العلاج . 00.0

ييدؼ ىذا المعيار إلى قياس وتقييـ مدى القدرة عمى الحركة بعد العلبج لدى أفراد العينة، وذلؾ لتحديد 
 .(91)الوثيقة  مدى كفاءة المنتج في استعادة الوظائؼ الحركية الطبيعية

 

 

 القدرة عمى الحركة بعد العلبجدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00ة الوثيق

توضح الدائرة النسبية آراء المشاركيف في الدراسة حوؿ مؤشر "القدرة عمى الحركة بعد العلبج"؛ 
"جيدة" بنسبة  %، تمييا فئة الاستجابة54.55حيث حازت الاستجابة "معتدلة" الحصة الأكبر بنسبة بمغت 

%. وتبرىف ىذه البيانات عمى الاستجابة الإيجابية الكاممة والكمية لجميع أفراد 45.45متقاربة قدّرت بػ 
العينة، حيث تراوحت حركتيـ بيف المتوسطة والممتازة دوف تسجيؿ أي حالة عجز أو حركة سيئة، مما 

 تخفيؼ الالتيابات. ة نتيجةالحركي الوظيفةيثبت الفعالية الطيبة لمجؿ في تحسيف 
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 معيار الرضا بشكل عام عن فعالية الجل .00.0
ييدؼ ىذا المعيار إلى قياس وتقييـ درجة الرضا بشكؿ عاـ عف فعالية الجؿ لدى أفراد العينة، 
وذلؾ لتحديد مدى قبوؿ المنتج مف قِبؿ المستخدميف ومدى نجاح التركيبة الصيدلانية في تمبية توقعاتيـ 

 (.92)الوثيقة  العلبجية

 

 الرضا بشكؿ عاـ عف فعالية الجؿدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة

توضح الدائرة النسبية آراء المشاركيف في الدراسة حوؿ مؤشر "الرضا بشكؿ عاـ عف فعالية الجؿ"؛ 
( بنسب 7( و)6%، تمييا فئتا الرضا الأعمى )36.36( النسبة الأعمى بػ 5حيث سجمت فئة الرضا )

%. 9.09( النسبة الأقؿ بػ 3% لكؿ منيما، في حيف مثمت فئة الرضا المنخفض )27.27تساوية بمغت م
% مف العينة( أبدوا مستويات 90مف المشاركيف )أكثر مف  عمى أف الغالبية العظمىوتدؿ ىذه النتائج 

 از لدى المستخدميف.رضا إيجابية وعالية تجاه فعالية المنتج، مما يؤكد النجاح العاـ لمجؿ وقبولو الممت
  معيار الاستمرار في استخدام الجل  .00.0

وىو  ،ييدؼ ىذا المعيار إلى قياس مدى رغبة أفراد العينة في الاستمرار في استخداـ الجؿ مستقبلب
)الوثيقة  ما يعكس مدى ثقتيـ في المنتج ودرجة رضاىـ النيائية عف النتائج العلبجية التي حققيا ليـ

93.) 
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 إمكانية الاستمرار في استخداـ الجؿدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة

توضح الدائرة النسبية آراء المشاركيف في الدراسة حوؿ مؤشر "الاستمرار في استخداـ الجؿ"؛ حيث 
%، في حيف انحصرت بقية الإجابات في خيار 81.82الأكبر وبنسبة بمغت  الجزءحازت الإجابة بػ "نعـ" 

%، دوف تسجيؿ أي إجابة بالرفض. وتبرىف ىذه البيانات 18.18بنسبة محدودة قدّرت بػ "غير متأكد" 
عمى أف الغالبية العظمى مف المستخدميف لدييـ رغبة حقيقية في مواصمة العلبج بالمنتج، مما يؤكد 

 لدى معظـ أفراد العينة. وموثوؽ العالي لمجؿ التي جعمتو خيار مفضؿماف الفعالية الممتازة والآ
 معيار التوصية بهذا الجل لأشخاص آخرين .19.3

ؿ لأشخاص ييدؼ ىذا المعيار إلى معرفة مدى استعداد ورغبة المشاركيف في التوصية بيذا الج
عمى نجاح المنتج، ومدى ثقة المستخدميف الكاممة في كفاءتو العلبجية  قوي آخريف، وىو ما يعد مؤشر

 (.94مف حيث الاستخداـ )الوثيقة  الأمافو 

 
 التوصية بيذا الجؿ لأشخاص آخريفدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 ثيقةلو ا
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وضح الدائرة النسبية آراء المشاركيف في الدراسة حوؿ مؤشر "التوصية بيذا الجؿ لأشخاص ت
%. 100آخريف"؛ حيث انفرد خيار الإجابة بػ "نعـ" بالحصة الكاممة والنيائية في الدائرة والتي بمغت 

لنتيجة القطعية أف جميع أفراد العينة بلب استثناء يوصوف غيرىـ باستخداـ ىذا المنتج، مما وتثبت ىذه ا
يؤكد النجاح التاـ لمجؿ، ونيمو ثقة ومصداقية مطمقة لدى جميع المستخدميف بناءً عمى تجربتيـ الإيجابية 

 معو.
 معيار الملاحظات الإضافية من المريض . 01.0

مع أي ملبحظات إضافية مف المريض أبداىا أفراد العينة حوؿ ييدؼ ىذا المعيار إلى رصد وج
تجربتيـ الشخصية مع الجؿ، وذلؾ لتوسيع فيـ الباحثيف حوؿ الخصائص الحسية والعلبجية والجمالية 

 (. 95)الوثيقة  لممنتج مف منظور المستخدـ

 
 ملبحظات إضافية مف المريضدائرة نسبية توضح نتائج معيار  :00 الوثيقة

ضح الدائرة النسبية آراء المشاركيف في الدراسة بخصوص مؤشر "ملبحظات إضافية مف تو 
ما"  المفصمية ولكف رائحتو قوية نوعا المريض"؛ حيث سجؿ الانطباع بػ "الجؿ جيد وفعاؿ لتخفيؼ الآلاـ

يف %. في ح18.18%، يميو خيار "اقتراح طريقة علبج مكممة" بنسبة 36.36النسبة الأعمى والتي بمغت 
% لكؿ منيا؛ وتوزعت بيف الإشادة بفعالية الجؿ والتوصية 9.09تساوت بقية العبارات والانطباعات بنسبة 

بو، والحديث عف مزاياه التجميمية كنعومة البشرة وتفتيحيا، بالإضافة إلى الفئة القميمة الأولى التي رأت أف 
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ملبحظات.وتدؿ ىذه النتائج بمجموعيا عمى أف  الجؿ غير فعاؿ لشدة ألميا، والفئة الثانية التي لـ تبدِ أي
القسـ الأكبر مف العينة يقر بكفاءة المنتج العلبجية، مع وجود بعض الملبحظات الجانبية حوؿ قوة رائحة 
الزيوت العطرية المكونة لو أو الرغبة في تدعيمو ببروتوكولات علبجية مكممة، بالإضافة إلى إبراز الدور 

 .تج الصيدلاني والمتمثؿ في نعومة وتفتيح البشرة كخاصية إيجابية مرافقة لمعلبجالثانوي والجمالي لممن
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حيث  والانتفاخ،أف الجؿ حقؽ فعالية عالية في تقميؿ التورـ  المتوصؿ إلييا الميدانية أظيرت النتائج
في  ،5% منحوه التقييـ 18.18و الفعالية،عمى سمـ  4يـ بمنحو التقيقاموا % مف المتطوعيف 27.27

( بنسبة قبؿ البدء في استخداـ الجؿ  عند المرضى لتورـا لأعراض حيف سجؿ غياب تاـ )لا يوجد تورـ
توصمت إليو دراسة في تركيا أجراىا  %. وتتوافؽ ىذه النتائج إيجابيا وبشكؿ مباشر مع ما54.55بمغت 
التي ركزت عمى تطوير ىلبـ موضعي بزيتي اكميؿ الجبؿ والنعناع  2024وآخروف سنة   Yilmazكؿ مف

, إذ بمغت نسبة الفعالية السريرية لدييـ  % في تخفيؼ الآلاـ 84لعلبج الالتواءات وتخفيؼ التورـ
في  2020وآخروف سنة  Kumarأجراىا كؿ مف التي دراسة الوالانتفاخات المفصمية, وىذا ما تؤكده نتائج 

ويعود  .النباتي لمكركـ والزنجبيؿ% عند استخداـ اليلبـ الزيتي 76سجمت نسبة استجابة بمغت اليند التي 
زيت  ةوخاص لو،ىذا التوافؽ والقدرة العالية في تخفيؼ التورـ إلى التأثير المشترؾ لمزيوت الطيارة المكونة 

التي تعمؿ عمى والزنجبيريف مثؿ الكركوميف الكركـ والزنجبيؿ نظرا لغناىما بالمركبات الحيوية الفعالة 
 ,.Al-Zahrani and al) عف الانتفاخ والاحمرار داخؿ أنسجة المفصؿ المسئولةتثبيط الوسائط الالتيابية 

2026) 

كما بينت أيضا ىذه النتائج آراء المتطوعيف حوؿ مدى شعورىـ بالتحسف خلبؿ الأياـ الأولى مف 
النسبة  6و 3حيث بمغت الدرجتاف  جدا،بة سريعة تطبيؽ الجؿ حيث تـ الإجماع عمى أنو حقؽ استجا

في حيف توزعت بقية المستويات بالتساوي لمدرجات المتبقية. تتوافؽ ىذه  منيما،% لكؿ 27.27الأكبر 
وتتوافؽ النسبة المرتفعة للبستجابة السريعة  ,2020وآخروف سنة  Kumarالنتائج بشكؿ واضح مع دراسة 

عند تقييـ ىلبـ  وآخروف Srinivasanؿ مباشر مع ما توصؿ إليو ( في ىذه الدراسة بشك6)الدرجة 
مف بينيا الكركـ والزنجبيؿ  عمى زيوت العائمة الشفوية والزنجبيميةيحتوي موضعي مضاد للبلتيابات 

، كما تتفؽ ىذه النتيجة أيضا (Srinivasan and al., 2021)درجة التحسف  %29نسبة والنعناع إذ سجمت 
بنسبة نجاح أولية بمغت  وآخروف Lopez ات التحسف الأولي وتخفيؼ التورـ التي سجمياإيجابيا مع مستوي

، بالإضافة إلى (Lopez and al., 2023) القرنفؿ والزعتر البريالمكوف مف  ؿالج استخداـ% عند 25
% عند استخداـ ىلبـ إكميؿ الجبؿ 26.5( التي بمغت 2024وآخروف )Yilmaz نتائج كؿ مف توافقيا مع 

 الدراسة الحاليةىذا التشابو في معدلات الشفاء الفوري بيف  عودالنعناع للئصابات الرياضية الحادة. ويو 
التي  (Gel) وىذه الأبحاث الوطنية والدولية إلى الخصائص الفيزيوكيميائية المشتركة لمقاعدة اليلبمية

الجمد، مما يسمح لمجزيئات  تتميز بنفاذية عالية وسرعة امتصاص فائقة لممركبات الطيارة عبر طبقات
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والحد مف إفراز البروستاجلبندينات  (COX) النشطة بتثبيط موضعي سريع لإنزيمات الأكسدة الحمقية
  (.and al., 2024 Yilmaz) المسببة للؤلـ

 3في المراحؿ الأولى )الدرجة  تدريجي أو خفيؼ ومف ناحية أخرى، فنف الفئة التي سجمت تحسف
 حيث بمغت (2020ف )آخرو و   Kumar دراسة نتائجمع الدراسة الحالية تتنافى  خلبؿ %(27.27بنسبة 

ويكمف التفسير العممي والبيولوجي ليذا  .%9.09ػ منخفضة قدرت بنسبة ( 3)الدرجة نتائجيـ عند 
نوعية وحدة  ,سمؾ الجمد في منطقة التطبيؽ إلى عدة معايير أىميا فرادالأبيف  الاختلبؼ وتوزع النسب

بشكؿ فوري  تادة أو كدمات عضمية خفيفة استجابطبيعتو؛ فالآلاـ الناتجة عف التيابات حالألـ و 
المرتبطة بالتيابات و (، في حيف أف الآلاـ الأكثر شدة 3حدتيا في الأياـ الأولى )الدرجة  وتراجعت

ف حسلتلممكونات الفعالة لتصؿ إلى عتبة الراحة وا بطيئةالمفاصؿ المزمنة تطمبت وقت أطوؿ ونفاذية 
 (، مما يثبت الفعالية العلبجية وقدرتيا عمى استيداؼ مستويات الألـ المختمفة بكفاءة6المطموب )الدرجة 

(Kumar and al., 2020). 
إذ حقؽ  ،عمى الامتصاص الجمديAroflex أثبتت أيضا نتائج الدراسة الحالية القدرة العالية لمجؿ 

وفي دراسة ، %81.82نسبة بمغت بأثر لزج أعمى ( دوف ترؾ 7)الدرجة  معيار الامتصاص السريع
, حيث درسوا مف خلبليا تركيبة ىلبمية لمزيوت 2021سنة  وآخروف Barkatأجراىا كؿ مف مشابية 

% مف المشاركيف أكدوا بأف الجؿ يتميز بقواـ خفيؼ جدا, ويمتمؾ خاصية 80الطيارة, وأظيرت أف 
. ومف جية (Barkat and al., 2021)زوجة عمى البشرة الامتصاص الفوري دوف ترؾ أي بقايا دىنية أو ل

نتائج اليتوافؽ مع  وىو ما ،%54.55عزز معيار الراحة مف حيث المممس والرائحة أعمى نسبة  أخرى،
حيث قاموا خلبؿ ىذه  ، 2023وآخروف سنة Soubhagya  ؿالمتوصؿ إلييا خلبؿ الدراسة التي أجراىا ك

التي ورائحة ىلبـ مستخمص نباتي لأوراؽ الشاي الأخضر واللبفندر الدراسة بتقييـ حسي دقيؽ لمممس 
القواـ غير المزج والرائحة لسيولة التطبيؽ و % 78.5عاـ لممرضى المتطوعيف بمغت  ىسجمت نسبة رض
ائص ص. مما يثبت عمميا وبالمقارنة الإحصائية نجاح تركيبة الجؿ المحضر يمتمؾ خالعطرية المقبولة

 (.and al., 2023 Soubhagya) ورة تضمف نفاذية سريعة ورائحة جد مقبولةفيزيائية وحسية متط
إذ سجمت فئة  المحضر،إف النتائج المتحصؿ عمييا أثبتت أيضا الأماف العالي لمجؿ الموضعي 

%, وتتوافؽ ىذه النتيجة مع 81.82"عدـ وجود أي حساسية أو تييج جمدي" أعمى نسبة قدرت بمغت 
% مف المتطوعيف 85.7حيث أظيرت أف  بريطانيا،في  2022ي أجريت سنة وآخروف الت Ghoriدراسة 

 المقابؿ،لـ تظير عمييـ أي آثار جانبية سواء احمرار أو حساسية طواؿ فترة تطبيؽ العلبج. وفي 
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% فقط 9.09انحصرت ردود الفعؿ التحسسية في ىذه الدراسة ضمف نسب ضئيمة جدا ومتساوية بمغت 
فيي عبارة عف ردود فعؿ بسيطة ومؤقتة ظيرت عند الأشخاص ذو  متوسطة،و لكؿ مف الفئتيف خفيفة 

وتتشابو مع الاستجابات الطفيػػػػفة التي سجمتيا نفس الدراسػػػػػة السابقة إذ سجمت نسبة  الحساسة،البشرة 
14.3% (Ghori and al.,2020)  وىذا ما يؤكد أف التركيبة المحضرة آمنة إلى مدى كبير وتتطابؽ مع
 ايير الجمدية الصيدلانية العالمية.المع

 (،0% مف المرضى المتطوعيف سجموا عدـ تحسف )الفئة 36.36أظيرت نتائج الدراسة أف نسبة 
% مقسمة إلى درجات 63.64في حيف حققت فئات التحسف بمجموعيا النسبة الأكبر والتي بمغت 

وتدؿ ىذه النتائج عمى أف أكثر مف % لكؿ منيما. 18.18( بنسبة 5و) (4حيث تساوت الفئتاف ) ;متفاوتة
ثمثي المشاركيف قد استجابوا لمعلبج وشيدوا تحسف ممحوظ في الألـ مما يثبت الفعالية العلبجية الطبية 

 Santosالكبيرة لمجؿ في تخفيؼ الآلاـ المفصمية والعضمية. وتتوافؽ ىذه النتيجة بشكؿ تاـ مع دراسة 

مصة مف نبات الزعتر البري جية لمزيوت الطيارة المستخوآخروف التي أجريت حوؿ الفعالية العلب
% لدى 60حيث سجمت تمؾ الدراسة نسب تحسف واستجابة سريرية لتخفيؼ الآلاـ تجاوزت  وش،والمردق

 (.Santos and al., 2023)المرضى باعتبارىـ استعمموا ىلبـ موضعي غني بمركبات الثيموؿ والكارمافوؿ 

تقميؿ شدة الألـ بالخصائص الكيميائية الحيوية لممكونات النشطة ويفسر ىذا التحسف الكبير في 
وتساىـ بفعالية في تثبيط انتاج  ولالتياب،المتواجدة في الجؿ إذ تعمؿ كمثبطات طبيعية لمستقبلبت الألـ 

مما يؤدي إلى تخدير موضعي وتخفيؼ حدة الألـ إضافة إلى دور زيت الجوجوبا كناقؿ   البروستاغلبنديف،
 (.Yilmaz and al., 2024)ختراؽ الجمد عبر طبقات الجمد يسيؿ ا

النتائج الميدانية والإحصائية الموضحة في الدوائر النسبية تقييـ إيجابي متقدـ يعكس كذلؾ أظيرت 
الكفاءة العلبجية والقبوؿ الحسي العالي لممنتج المحضر؛ حيث سجؿ معيار الرضا العاـ عف فعالية الجؿ 

 %27.27( بنسب متساوية بمغت 7( و)6(، تمتيا مباشرة الفئتاف )5لفئة ) %36.36نسبة عالية بمغت 
مف عينة الدراسة الميدانية أبدوا مستويات رضا متقدـ، في  90لكؿ منيما، وىو ما يعني أف أكثر مف %

فقط. وانعكس ىذا الرضا المرتفع  %9.09( في نسبة ضئيمة بمغت 3حيف انحسرت الفئة المنخفضة )
 %81.82ومباشر عمى معيار إمكانية الاستمرار في استخداـ الجؿ مستقبلب، حيث أبدى بشكؿ طردي 

فقط ممف أفادوا بعدـ  %18.18مف المرضى المتطوعيف استعدادىـ التاـ للبستمرار في تطبيقو، مقابؿ 
في معيار التوصية بيذا  %100الرغبة في ذلؾ. وتوّجت ىذه المؤشرات الإيجابية بنسبة مطمقة بمغت 

لجؿ لأشخاص آخريف، مما يُعد مؤشر إحصائي داؿ عمى الثقة الكاممة لممرضى في كفاءة الجؿ وأمانو ا
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التي أجريت في تتوافؽ ىذه النتائج بشكؿ وثيؽ مع ما توصمت إليو الدراسة السريرية . الحسي والسريري
، مع 78.5والتي سجمت نسبة رضا حسي وعلبجي عاـ بمغت % وآخروف Soubhagya اليند مف قبؿ

إجماع المشاركيف عمى الاستمرار في العلبج الموضعي نظرا لسيولة التطبيؽ وغياب المزوجة. ويعود ىذا 
التوافؽ العممي إلى الخصائص الفيزيوكيميائية المتطورة لمقاعدة اليلبمية المحضرة؛ حيث إف سرعة 

لممريض، وتولّد  ثاؿ العلبجيامتصاص المركبات الطيارة عبر الجمد دوف ترؾ بقايا دىنية تزيد مف الامت
وآخروف أف  Barkat , وىو ما أثبتتو أيضا دراسة( (Soubhagya and al., 2023لديو شعور فوري بالراحة

ستمرارية القواـ الخفيؼ لممستحضرات الموضعية المعتمدة عمى الزيوت الطيارة يرفع معدلات الرضا والا
 (. (Barkat and al., 2021%80 زلدى المرضى بنسب تتجاو 

لمتوصية  %100أما مف الناحية الفيزيولوجية والعلبجية، يمكف تفسير النسبة المطمقة المتمثمة في 
المستخمصة مف زيتي الكركـ والزنجبيؿ عمى تخفيؼ  والزنجبيريف بالمنتج بالقدرة العالية لمركبات الكركوميف
، وىو الأساس المسئوؿ (COX-2) الآلاـ وتثبيط إنزيمات الأكسدة الحمقية ي عف التيابات المفاصؿ والتورـ

حوؿ التأثير التآزري الفائؽ للؤنظمة  Al-Zahrani ما تدعمو الدراسة الحديثة التي أجراىا كؿ مف  
في التركيبة  محوري دور الجوجوباـ الموضوعية. كما يمعب زيت لامية متعددة الأعشاب في كبح الآاليلب

ية الطبقات الخموية لمجمد، مما يسمح بتغمغؿ الجزيئات النشطة يزيد مف نفاذ ممتاز ناقؿ حيويباعتباره 
أف كفاءة  وآخروف  Yilmazوىذا ما أكدتو دراسة. ( (Al-Zahrani and al., 2026بسرعة ميكانيكية فائقة

الأساسياف المذاف يدفعاف عينة المرضى إلى الثقة  عنصرافدية واختفاء الأعراض ىما الالنفاذية الجم
شرات الإحصائية يثبت نجاح توصية بالمنتج لغيرىـ. وبناء عمى ذلؾ، فنف دمج ىذه المؤ المطمقة في ال

مف حيث الكفاءة العلبجية والقبوؿ النفسي والحسي لدى المرضى  Aroflex الصيدلانية لجؿتركيبة ال
 .(Yilmaz and al., 2024) المتطوعيف
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 خلاصةال -0
؛ وىو مستحضر طبيعي موضعّي مضاد Aroflexجية لجؿ تـ في ىذه الدراسة تقييـ الكفاءة العلب

زيوت نباتية طيارة، وأثبتت الفحوصات المخبرية والفيزيائية السابقة أمانو  8للبلتيابات يعتمد عمى 
مريض متطوع  11 مكونة مفواستقراره. ولتحديد كفاءتو العلبجية الميدانية، جرب المستحضر عمى عينة 

بالدىف  في ولاية الوادي، زُوّدوا بعبوات الجؿ وبطاقتو التقنية مع توجيياتمف الجنسيف ومختمؼ الأعمار 
"الموافقة المستنيرة واستمارة  تـ الاعتماد عمى نموذجحيث  ،لمدة أسبوعيف( مرات يوميا 3-2الموضعي )

 .7إلى  1، ومتابعة الفعالية والسلبمة عبر سمـ تنقيط مف ريض" كأداة أساسية لجمع البياناتتقييـ الم
مع غمبة واضحة لمنساء بنسبة  ،سنة 72-31وح بيف افي أعمار المشاركيف إذ تر  نتائج تنوعأظيرت ال
% كونّيف الأكثر إصابة بآلاـ المفاصؿ، وتمركز جغرافي لأكثر مف نصؼ العينة في منطقة 81.82
الجؿ كفاءة  أثبت فقد ،أما مف الناحية العلبجية. لقربيا مف محيط الدراسة %54.55بنسبة "المقرف" 

زواؿ تاـ لمتورـ  % سجموا54.55% مف المرضى تحسف ممحوظ في الألـ، و63.64عالية؛ حيث سجؿ 
باستجابة سريعة فورية؛ ويعود ذلؾ إلى قدرة مركبات الزيوت منيـ % 27.27والاحمرار، مع شعور 

-COX) ياب الموضعيالطيارة الفعالة كالكركوميف والزنجبيريف عمى اختراؽ الجمد وتثبيط مسببات الالت

سريع لمجؿ دوف لزوجة، وناؿ مممسو امتصاص  81.82% أما مف الناحية الحسية، فقد حقؽ. و (2
مف  %81.82%. كما أكدت المؤشرات الأماف الجمدي العالي لممنتج حيث 54.55 تقبؿ نسبةورائحتو 

كة والجفاؼ بنسبة أو تييج جمدي، وكذا غياب الاحمرار والح حسسالمرضى المشاركيف خموىـ مف أي ت
حقؽ الجؿ نسبة رضا  ذلؾ،. إضافة إلى %100 بنسبة ، مع انعداـ تاـ لأي آثار جانبية أخرى90.91%

 %100، وتوصية مطمقة بنسبة %81.82، ورغبة في الاستمرار في العلبج بنسبة %90عاـ تجاوزت 
المعتمدة الدراسات العالمية  لأشخاص آخريف؛ مما يثبت نجاح تركيبتو الصيدلانية والعلبجية وتوافقيا مع

(Kumar, Yilmaz, Soubhagya). 
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 خلاصة عامة 

بيف الموروث الشعبي الطبي والتكنولوجيا الصيدلانية الحديثة يربط تمثّؿ ىذه الدراسة نموذج تطبيقي 
لبيئة الصحراوية )ولاية طبيعي، آمف، وفعاؿ لعلبج التيابات المفاصؿ والعضلبت في ا جؿلابتكار 

نوع نباتي مستخدـ محمي  43حصر  تمثؿ فيالوادي(.بدأت الدراسة بمحورىا الإثنوفارماكولوجي الذي 

: نباتات أساسية ذات قيمة علبجية وتكرار استخداـ عاؿ وىي 8لعلبج آلاـ المفاصؿ، برزت مف بينيا 
(Curcuma longa, Zingiber officinale, Thymus vulgaris, Cinnamomum verum, Syzygium 

aromaticum, Rosmarinus officinalis, Mentha piperita, Simmondsia chinensis) . وأظيرت النتائج
وعي محمي في ضبط الجرعات وتفضيؿ الاستعماؿ الخارجي الموضعي )كالدىف والمساج( بنسبة 

يرات اليضمية والكبدية لمجرعات %؛ بيدؼ تحقيؽ النفاذية المباشرة عبر الجمد وتجنب التأث54.71
لمنباتات  الزيوت النباتيةيعتمد عمى دمج  جؿالدراسة  قدمتالمخبري والتصنيعي،  ومف الجانب الفموية.

كفاءة  كيميائيةالفيزيو  التحاليؿ. وأثبتت Carbopol 940السابقة في شبكة بوليمرية متماسكة بواسطة 
عند في البنية (، ومظير متجانس، وثبات 0.8772قدرىا )؛ حيث تميز بكثافة التركيبة البنائية لمجؿ

( متوافؽ مع طبقات pH = 6.39الطرد المركزي. كما سجؿ المنتج رقـ ىيدروجيني فسيولوجي آمف )
سريع لممكونات الفعالة وترطيب عميؽ  ص%( تضمف امتصا85.78البشرة، مع نسبة إماىة عالية )

 ـالحسي عبر الاستبياف )الذي ىيمنت عميو فئة الشباب بنسبة وعند الانتقاؿ إلى ال للؤنسجة المتضررة. تقيي
%(، حظي القواـ الانسيابي لمجؿ بنشادة قوية مف حيث نعومة 73.00% والعنصر النسوي بنسبة 75.50

المممس، وسيولة الانتشار، وسرعة الامتصاص دوف ترؾ بقايا دىنية أو لزوجة مزعجة عمى البشرة، 
 pH% نظرا لمحفاظ عمى الػ 93.00في غياب التييج أو الحكة بنسبة  مدعوـ بأماف قطعي تجسد
(، مما أدى لكسر نمطية النفور الحسي ومماثمة أو تجاوز المنتجات pH 5.5الطبيعي لمحاجز الجمدي )

%.وقد تعززت ىذه النتائج الحسية 88.00التجارية المتاحة في السوؽ بنسبة تفضيؿ إجمالية تخطت 
(؛ حيث أثبت المستحضر Aroflex)جؿ السريري الموجو لمرضى آلاـ المفاصؿ  وتكاممت مع التقييـ

% سجموا زواؿ 54.55% مف المرضى تحسف ممحوظ في الألـ، و63.64كفاءة علبجية رفيعة؛ إذ سجؿ 
إلى قدرة  ا% منيـ، وىو ما يرجع عممي27.27تاـ لمتورـ والاحمرار، مع استجابة فورية سريعة لدى 

وتثبيط مسببات الالتياب  الجمديةوالزنجبيريف( عمى اختراؽ الطبقة  نثوؿالمالنشطة ) المركبات الطيارة
% 81.82. وتكاممت ىذه الفعالية مع أماف جمدي تاـ برىف عميو خمو ةخمويالالموضعي وعوامؿ الأكسدة 
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ما %، وانعداـ الآثار الجانبية تما90.91مف المرضى مف أي تحسس، وغياب الاحمرار والجفاؼ بنسبة 
%.بناء عمى 100% وتوصية مطمقة بالمنتج بنسبة 90نسبة رضا عامة فاقت ل أدى%، مما 100بنسبة 

بنثبات فعالية خصوصية علبجية للبلتيابات المفاصؿ ىذه المعطيات المتداخمة، يخرج ىذا البحث 
يزيائي لمبيئة الصحراوية، ويقدّـ مستحضر صيدلاني واعد، ذو كفاءة تصنيعية واستقرار فوالعضلبت 

المحدود إلى آفاؽ التصنيع والتسويؽ التجاري  السريري المخبريعالي، يمتمؾ جاىزية للبنتقاؿ مف الإطار 
 كبديؿ طبيعي آمف وفعاؿ في البروتوكولات العلبجية لمضادات الالتياب الموضعية.

مزيوت النباتية ل ةفيتر وكيميائيفيو مستقبلب وذلؾ بنجراء تحاليؿ  أكثركما يمكف ليذا العمؿ التعمؽ 
يجاد طرؽ حديثة لتطوير بنية الجؿ وتركيبتو مثؿ تصغير قطرات الزيت الداخمة في تركيبو إلى  الطيارة وا 

النفاذة خاصة  الرائحةبالإضافة إلى محاولة ايجاد حؿ  حجـ النانو ليزيد ذلؾ مف نفاذيتو وبالتالي فعاليتو
القوية لممنتج الناتجة عف  الرائحةإلى  اأشارو ي ئزيااف العديد مف المشاركيف في الاستبياف الحسي والفي

 .الزيوت الطيارة
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