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 هذا العمل. أولا وقبل كل شًء أحمد االله عز وجل على توفٌقه لً لإنجاز

 ونصلً ونسلم على الرسول الامٌن محمد وعلى آله وصحبه

 تبعه بإحسان الى ٌوم الدٌن من

نتقدم بالشكر والتقدٌر والعرفان الى الاستاذة المشرفة الدكتورة حمادة سمرة على موافقة الاشراف 

 على هذا البحث العلمً

كما اتقدم بالشكر الجزٌل  للأساتذة الكرام }البروفٌسور شوٌخ عاطف والبروفٌسور شمسة احمد 

 خلٌفة ودكتورة فاطمة علٌة {

 اتقدم بلا امتنان بالشكر الى الاصدقاء فً مساعدتهم لنا فً إنجاز هذا العملكما 

 (قوٌدري نسرٌن، مهرٌة محمد رٌاض )دحدي ملاك، مقدمً فاطمة الزهراء،

 وأتقدم بالشكر لجمٌع الأساتذة والمعلمٌن منذ بداٌة المسار

 الدراسً إلى غاٌة وصولً إلى الدراسات العلٌا.

 قـام بمساعدتً لإنجاز هذا العملأشكر كــل من       

 قرٌب أو بعٌد، لكل هؤلاء شكرا. سواء من            

 

 

  



 

 

 من قال أنا لها... نالها

وأنا لها وإن أبت رغما عنها اتٌتُ بها لم تكن الرحلة قصٌرة ولم ٌكن الحلم قرٌباً ولا الطرٌق كان 

 محفوفا بالتسهٌلات لكننً فعلتها ونلتها

  هذا النجاح لنفسً أولا ثم الى كل من سعى معً لإتمام هذه المسٌرةأهدي 
توجٌهات ومعلومات قٌمة  شكرا على كل ما قدمته لنا من حمادة سمرةالى الدكتورة المشرفة 

 كل خٌر جزاك الله
 

         إلى من شرفنً بحمل أسمه، والى النور الذي أنار دربً، الى من بذل الغالً والنفٌس 

 ) أبً الغالً(  واستمدٌت منه قوتً

، الشدائد بدعائهالً  ٌدٌها وسهلتإلى من جعل الله الجنة تحت اقدامها. إلى من احتضننً قلبها قبل 

 )أمً الغالٌة (ونجاحً  سر قوتً 

الى ضلعً الثابت وأمان أٌامً صناع قوتً الى الشموع التى تنٌر لً الطرٌق الى من شد بهم الله 

 حفظهم الله أخً وأخواتً(خٌر معٌن ) عضدي فكانو

( اللهم طٌب ثراه أخًإلى الروح الطاهرة الغائبة عن الدنٌا والحاضرة فً قلبً سلاما الى روح )

 .وأكرم مثواه

 لى من تسعد عٌنً لرؤٌة وجوههم، الى من أشاركهم

 .....لحظاتً، الى من ٌفرحون لنجاحً كأنه نجاحهم

  ( حفظهم اللهًصدٌقات (

 شكرا لكل من قدم لً معلومة 
 من أساتذة وزملاء وفقكم الله

  سعٌدة بالهادي



 

 

 

 الحمد لله الذي أجري سنوات دراستً ورعى زهور حلمً كلما ذبلت، تم بفضل الله تخرجً.

 نا من نصائح وارشادات لى كل ما قدمته لاشكرا  حمادة سمرةالى الدكتورة المشرفة               

 

 الى الذي زٌن أسمً باجمل الالقاب من، أعطانً بلا مقابل، داعمً الاول فً

 (.أبً الغالًمسٌرتً وقوتً وملاذي بعد الله إلى فخري واعتزازي )

إلى من جعل الله الجنة تحت أقدامها واحتضنتنً بقلبها قبل ٌدٌها وسهلت لً الشدائد بدعائها إلى 

اللٌالً المظلمات، سر قوتً ونجاحً مصباح دربً إلى القلب الحنون الشمعة التً كانت لً فً 

 .امً العزٌزةبهج حٌاتً 

 الى ملاكً فً الحٌاة الى معنى الحب والحنان الى قوتً الى من كانت سبب فً نجاحً 

 (عمتً الغالٌة)

إلى ملهمً ونجاحً إلى من شددت عضدي بهم فكانو لً ٌنابٌع ارتواء الى خٌرة اٌامً وصفوتها 

 (.خواتًأخوتً وأ)

 الى صدٌق الاٌام جمٌعها بحلوها ومرها الذي ساندنً بكل ما ٌملك "زوجً."

 الى رفقاء الخطوة الاولى ومن جمعتنً بٌهم اساور

 الجامعة واللحظات الجمٌلة فً حٌاتً  

 (صدٌقاتً)          

 

 زٌنب بن سعد

  



 

 

  (فرحٌن بما اتاهم الله من فضله)

 وكفى والصلاة والسلام على الحبٌب المصطفى وأهله ومن وفى اما بعد: الحمدلله

ها انا اخطً خطوات تخرجً بعد عناء طوٌل وبعد سنوات طوٌلة ها انا اتخرج كم من 
 السروري فً قلبً كم من مصاعب الحٌاة واجهت لاصل الى هذه المرحلة 

ة بهذه المذكرة التً هً ثمرة الحمدلله الذي وفقنا لتثمٌن هذه الخطوة فً مسٌرتً الدراسٌ
 جهد ونجاح بفضله تعالى:

 بكل فخر اهدي هذا النجاح لنفسً أولا ثم 

 الى التً تنتظرنً مساء كل خمٌس، الى من وضعت الجنة تحت أقدامها 

 { حفظاها الله وراعاها.قرة عٌنً مً}أ

 قلبً  على{ الغالً أبًالى الذي كان سندي وضلعً الثابت الذٌلا ٌمٌل }          
 حفظه الله ورعاه

 شكرا على كل ما قدمته لنا  حمادة سمرةالى الدكتورة المشرفة                   
  كل خٌر توجٌهات ومعلومات قٌمة جزاك الله من                   

 

 الأعزاء حفظهم الله دمتم سند لً. إخوتً وأخواتًالى الذٌن كانو نورا فً حٌاتً 

 النجاح الى اختً رحمة الله علٌها.كما اهدي هذا 

 حفظهم الله ورعاهم ووفقهم فً دراستهم. وأبناء اخً أبناء اختًالى                    

الى الذٌن شاركونً فً دروب الحٌاة وتجاوزنا كل الصعاب معاً واصبحو             
 حفظهم الله. صدٌقاتًبمثابة اخوات 

 فً هذا العملالى كل من دعمنً وساعدنً وساندنً 

 بشٌرة بالهادي



 

 

 

 

 انًهخض



 

 

 الملخص

 ص مخالم

، حيث قمنا لسرطاف الرئةأجريت ىذه الدراسة لمعرفة النباتات التي تستعمؿ كعلاج مرافؽ 

 للاستعماؿحيث أظيرت النتائج بنسبو كبيره  ،ألأطباءبدراسة ميدانية بتوزيع نموذج استبياف لممرضى و 

 Artemisia .حيث قمنا بأجراء دراسة بيوؾونبات الشيح    Ephedra alataنبات العمندة

herba-alba  يماوية لمنباتيف المحصؿ عمييـ مف منطقتي تبسة والوادي ، حيث في نبات الشيح قدر

ومستخمص ٪ 8.6بالمستخمص المائي أكبر نسبة مقارنة ٪ 15.6المردود في المستخمص العضوي 

المستخمص الميثانولي  ، وفي نبات العمندة قدرت نسبة المردود في  ٪0.5الزيوت

.وأظيرت النتائج أف نبات الشيح غني بنواتج الايض الاولي مقارنة بنبات العمندة ،وكانت ٪13.8بنسبو

نبات العمندة  بنسبة أكبر مف  نواتج الايض الثانوي في المحتوى الفينولي لممستخمص الميثانولي  ل

ات نببنسبة أكبر مف  المستخمص العضوي  لنبات الشيح, والمحتوى الكمي لمفلافونويدات لنبات الشيح

 العمندة . 

شيح نبات الل IC50قيمة لػ ب  DPPHالنشاطية المضادة للأكسدة باستعماؿ جذر  قدرتحيث 

 لعمندةلنبات ا IC50بنسبة أكبر مف قيمة 

 العمندة أكبر بقميؿ مف الفعالية في نبات الشيح. لنباتكتيريا لمبالفعالية المضادة كما قدرت 

 ونبات الشيح    Ephedra alata نبات العمندة، الرئو سرطاف الكممات المفتاحية:

Artemisia herba abla  ،المضادة للأكسدة، الفعالية المضادة لمبكتيريا ، النشاطيةالاستبياف. 



 

 

 الملخص

Abstract  

This study was conducted to find out which plants are used as an 

accompanying treatment for lung cancer. We conducted a field study by 

distributing a questionnaire form to patients and doctors. The results showed a 

high percentage of use for the Ephedra alata plant and the plant,. We con 
Artemisia herba-alba ducted a biochemical study of the two plants obtained 

from the Tebessa and El Oued regions. In the A herba a plant, the yield in the 

organic extract 15.6% was estimated at the highest percentage compared to 

the aqueous extract 8.6% and oil extract .0.5%, and in the E alata    plant, the 

yield in the methanolic extract was estimated at 13.8% .The results showed 

that the A herba a plant is rich in primary metabolites compared to the fennel 

plant, and it was Secondary metabolites in the phenolic content of the 

methanolic extract of the A herba a plant are at a greater rate than the organic 

extract of the E alata    plant, and the quantitative content of flavonoids of the 

A herba a E alata    plant is at a greater rate than that of the E alata    plant. 

The antioxidant activity was estimated using the DPPH radical with a 

value of IC50 for the A herba a plant, at a rate greater than the IC50 value for 

the E alata   plant.  

The antibacterial activity of the E alata    plant was estimated to be 

slightly greater than that of the A herba a plant. 

Keywords: Lung cancer, Ephedra alata, Artemisia herba ablo, questionnaire, 

antioxidant activity, antibacterial activity. 
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 قدمةــــم

 قدمةػم

ويعد السرطاف مف أخطر تعددت الأمراض الخطرة التي تيدد الحياة البشرية في عصرنا اليوـ 

وأصعب ىذه الأمراض فيو يمس كؿ الدوؿ بمختمؼ شعوبيا ويصيب مختمؼ الشرائح العمرية مف كلا 

الجنسيف، ورغـ أف الكثير مف الدارسات تغزو نسبة انتشاره السريعة والكبيرة إلى التحولات التي تجري 

في  مؿ ليست ىي الوحيدة المتسببةإلا أف ىذه العوا ألكيمائيةعمى الغذاء غير الصحي والمموثات 

  .العامؿ الوراثيالإصابة بو، بؿ يرتبط أيضا ب

وما يميز مرض السرطاف أنو يرتبط في ذىف غالبية الناس بالموت، نظر لخطورتو وىو ما قد 

ينجـ عنو العديد مف المشكلات الأخرى في التكيؼ النفسي لممريض وذلؾ بسبب كونو مرضا مزمنا 

ة طويمة، وقد تنتيي بموت المريض خلاؿ فترة غير محددة مف تطور المرض، فطبيعة تدوـ آثاره لفتر 

وتخمؼ آثار جانبية غير  الاعتياديةالمرض وطرؽ علاجو تفرض قيودا عمى نشاطات المريض 

 (2008تايمور،)الاكتئابمرغوبة وىذا ما قد يولد العديد مف الاستجابات النفسية الأخرى إضافة 

 الإصابة بمرض السرطاف عمى الصعيدارتفاع حالات  الأخيرةمف الملاحظ خلاؿ السنوات   

العالمي والمحمي؛ وذلؾ بفعؿ حدوث تغيرات متسارعة في جوانب الحياة الاجتماعية والاقتصادية التي 

أثرت عمى نمط الحياة مثؿ زيادة نسبة التدخيف وعدـ ممارسة الرياضة، وفرط تناوؿ الأطعمة غير 

لصحّية وغيرىا مف الأسباب والعوامؿ التي تقؼ وراء تنشيط الإصابة بالمرض. أما عف نسبة، الوفيات ا

منيا  بالمئة 70بالسرطاف التي وقعت في العالـ، فقد اتضح مف خلاؿ الاحصائيات أف أكثر مف 

 (.2021فتحي،وقعت في الدوؿ ذات الدخؿ المنخفض والمتوسط )

السرطاف لدى الرجاؿ والنساء. وىو النوع الأكثر شيوعا مف  سرطاف الرئة ىو أخطر أشكاؿ  

السرطاف في جميع أنحاء العالـ. ومف أعراضو الضيؽ النفسي وألـ الصدر والسعاؿ الذي قد يحتوي 

سرطاف خبيث في أنسجة الرئة وخلايا القصبة ىو عمى دـ وفقداف الشيية وفقداف الوزف وغيرىا، و 
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فادة كاممة مف التقدـ في عمـ الأوراـ وظيور علاجات جديدة لمسرطاف. اليوائية. لكنيـ يستفيدوف است

أصبح اكتشاؼ سرطاف الرئة في مرحمة مبكرة مف التطور عاملًا رئيسياً في نجاح علاجو حيث 

إذا كانت إدارة سرطاف الرئة تعتمد بشدة عمى  ذلؾوعنصراً حاسماً في تشخيص كؿ مريض. ومع 

ة في العلاج بمساعدة الفيزياء يميموف إلى تطوير التقنيات المستخدم مرحمتو عند تشخيصو فإف عمماء

 (Zerrougul et al.,2021) التكنولوجيا

مفة موجودة في محيطو مف استخدمت البشرية نباتات مخت آلاؼ السنيف أخرى منذ ومف جية

تمثؿ ىذه النباتات خزاف ىائؿ مف المركبات المنسوبة إلى مستقبلات  ألأمراضمختمؼ  اجؿ علاج

الثانوية التي لدييا ميزة كونيا ذات تنوع كبير في التركيب الكيميائي، كـ تتمتع القارة الأفريقية بتنوع 

 بيولوجي نباتي كبير، حيث تـ استخداـ العديد منيا في الطب التقميدي لموقاية والعلاج مف الأمراض.

(Zeghed, 2009. ( 

نعكاساتو فقد كرست الجزائر جيودىا في مكافحة ىذا المرض    لغرض التصدي ليذا المرض وا 

كباقي دوؿ العالـ، بفتح عديد مف المراكز المتخصصة في معالجة السرطاف، وتوفير خدمات العلاج 

 (2018براىمية ،بالأشعة. بيدؼ تقدـ العلاج والرعاية تتناسب مع خطورة ىذا المرض )

العلاج بالطب البديؿ ويعتبروه المرضى  استخداـوييتـ الكثير مف المصابيف بسرطاف الرئة في 

 .لمعلاجومرافؽ كبديؿ 

يف إلى اختبار وتستعمؿ النباتات الطبية والعطرية في الطب الشعبي والتقميدي مما دفع بالباحث

عمييا مف النباتات في علاج بعض الامراض مف بينيا السرطاف  المتحصؿمختمؼ المستخمصات 

تركيز الباحثيف عمى  انصبحيث  والكشؼ عمى المواد الفعالة التي يعزى ليا ىذا النشاط.

ريؽ الماء أو المذيبات العضوية المستخمصات أو الزيوت الأساسية ليذا النبات المتحصؿ عمييا عف ط
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الاستعمالات الشعبية  ذه الدراسة. بناءا عمىى بنا إلى ما استدعى ابه الاسبيذلفي حصيمة ما ذكرنا و و 

 (2010عمر ،الواسعة لكثير مف النباتات وندرة الدراسات العممية لخصائصيا العلاجية )

وعمى ىذا الأساس جاءت الدراسة الحالية لمعرفة النباتات المعالجة للأمراض السرطاف 

 والمواد الفعالة التي تساعد في العلاج.  وبالخصوص سرطاف الرئة ودراسة خصائصيا

الرئة؟ وذلؾ  لسرطافمرافؽ  علاجك عف مدى مساىمة النباتات الطبيةلذلؾ نطرح الإشكالية 

بمساعده الاستبياف الذي سنقوـ بو ليحدد لنا الأنواع النباتية المدروسة، ومف خلاليا نحاوؿ اف نعرؼ 

ومف اجؿ تحقيؽ مف خلاؿ معرفو المواد الفعالو التي تحتوييا,  مدى تأثيرىا في علاج سرطاف الرئة

  .الدراسة تـ تقسيـ العمؿ الي جزئيف

  الجزء النظري يتضمف ثلاثة فصوؿ الأوؿ ييتـ بمعرفة سرطاف الرئة والفصؿ الثاني ييتـ بالعلاج

 نباتات الطبية الكيميائي لمرض السرطاف والفصؿ الثالث ييتـ بدراسة الفيزيائية والمورفولوجيا لم

  حيث قمنا في الفصؿ الأوؿ بجرد الطرؽ والمواد المستعممة  ففصميالجزء التطبيقي والمقسـ الي

ت سابقة وفي الأخير مناقشتيا ومقارنتيا بدرسافصؿ الثاني قمنا بعرض النتائج و اما ال الدراسةفي 

  .نختميا بخلاصو وتوصيات تساىـ في تثميف ىذا الموضوع
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 تمييد: 

يعد السرطاف موضوعًا ميمًا ومعقدًا يجذب اىتماـ الباحثيف والمختصيف عمى حد سواء. فيو 

تتنوع أنواع  حيث العامة ويؤثر بشكؿ كبير عمى حياة الملاييف حوؿ العالـ.يشكؿ تحديًا كبيرًا لمصحة 

 .مما يجعؿ دراستو وفيمو أمرًا ضروريًا لتطوير العلاجات والوقاية منو علاجوالسرطاف وأسبابو وطرؽ 

، مع التركيز بشكؿ  ييدؼ ىذا الفصؿ إلى استكشاؼ موضوع السرطاف وفيـ أسبابو وأنواعو

 .يواجو في التشخيص والعلاج الذيخاص عمى سرطاف الرئة والتحديات 

سيتـ تقديـ نظرة عامة عف السرطاف وعوامؿ الخطر المرتبطة بو، مع التركيز عمى العوامؿ 

البيئية والوراثية التي قد تمعب دورًا في تطور المرض. كما سيتـ مناقشة أنواع مختمفة مف السرطاف 

بعد ذلؾ، سيتـ التركيز عمى سرطاف الرئة بشكؿ خاص، بدءًا مف تعريفو وتوضيح  .ئص كؿ نوعوخصا

أسبابو المحتممة، ومف ثـ استكشاؼ طرؽ التشخيص المتاحة والخيارات المتاحة لعلاجو. سيتـ تسميط 

ىذا الضوء عمى التطورات الحديثة في مجاؿ علاج سرطاف الرئة والتحديات التي تواجييا البحوث في 

 .المجاؿ

ييدؼ ىذا الفصؿ إلى توضيح فيـ شامؿ لمفيوـ السرطاف والتحديات التي تعترض مجاؿ 

 .البحث والعلاج، مما يساعد عمى تعزيز الوعي وتعزيز الجيود في مكافحة ىذا المرض المدمر

 مفيوـ مرض السرطاف وتاريخو. .1

العالـ اليوـ، حيث يمثؿ تحدياً يُعتبر مرض السرطاف مف أكثر الأمراض شيوعاً وخطورة في 

كبيراً لمصحة العامة ويؤثر بشكؿ كبير عمى حياة الملاييف مف الأشخاص حوؿ العالـ. يُعرؼ السرطاف 

بأنو مجموعة مف الأمراض التي تنشأ نتيجة لاضطراب في نمو وتكاثر الخلايا الطبيعية في الجسـ، 

كما  .عي وقد تنتشر إلى أجزاء أخرى مف الجسـمما يؤدي إلى تشكؿ أوراـ خبيثة تنمو بشكؿ غير طبي

، مما يجعميا تتطمب  تتنوع أنواع السرطاف باختلاؼ موقع الإصابة والخصائص الخموية لمورـ
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وتختمؼ  (1999 ،الموسوعة العربية العالمية) حالة.استراتيجيات علاجية متنوعة ومخصصة لكؿ 

صيب أي جزء مف جسـ الإنساف يمكف أف الاعراض باختلاؼ العضو المصاب، فالسرطاف يمكف اف ي

يحدث في الثدي أو المسالؾ البولية أو الرئتيف وغيرىا وظيور الورـ في أي عضو يؤدي الى ظيور 

 (1997 ،محمود شريؼ)المختمفة.أعراض معينة، نسمط الضوء عمى مفيوـ مرض السرطاف وأنواعو 

 : تعريؼ مرض السرطاف. 1.1

وتعني السرطاف، أما في " CRAB " مشتقة مف الكممة اللاتينية يسمى أيضا الورـ ػ الخبيث وىي

 "NOS KARKI" ، وىي مشتقة مف الكممة اللاتينية"CANCER" المغة الإنجميزية، يشار إليو بكممة

مجموعة مف الأمراض التي تشمؿ أكثر مف مائة  والحيواف. وىوالتي ترمز بمختمؼ مميزات ليذا 

مرض مختمؼ، والتي تتشابو في النقاط المشتركة مثؿ زيادة نمو الخلايا بشكؿ غير طبيعي وتكاثرىا 

، التي تتمثؿ في الخلايا الجسدية ADN بشكؿ غير منتظـ. يحدث ذلؾ بسبب تمؼ في المادة الوراثية

ي الأحواؿ الطبيعية، تتكاثر خلايا الجسـ بشكؿ منتظـ وبطيء، والتي تتحكـ في نمو الخلايا وتكاثرىا ف

مما يؤدي إلى تسارع نمو الخلايا  ADN لكف في حالة السرطاف يحدث تمؼ في المادة الوراثية

 .(1999 العالمية،الموسوعة العربية وانتشارىا. )

  ينقمب الى السرطاف ىو مجموعة مف الأمراض التي تتميز بنمو غير طبيعي في خلايا الجسـ

 .(1990 ،فيصؿ محمد) الأوراـالإضرار بيا، حيث يؤدي التكاثر غير طبيعي الى ظيور 

 تظير أنواع مختمفة مف السرطاف تبعًا للأعضاء التي يبدأ فييا النمو الخموي الغير طبيعي

  يُمكف تعريؼ السرطاف مف منظور مختمؼ كتغير غير طبيعي في الخلايا الذي يتسبب في

 .مف الأنسجة الخبيثة تسمى ورماً تشكيؿ كتمة 

  كما تـ تعريؼ السرطاف عمى انو " عبارة عف تورّـ ناتج عف خلايا خرجت عف سيطرة

التنظيـ في الجسـ، وبدأت في النمو بشكؿ عشوائي. يبدأ النمو عادةً في العضو المصاب 
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، يمكف بالسرطاف، ثـ يتخطى التورـ الحواجز الطبيعية بيف الأعضاء، وخلاؿ ىذا التخطي

لبعض الخلايا السرطانية أف تنتقؿ عبر الشعيرات الدموية أو الميمفاوية إلى أماكف أخرى في 

  ".الجسـ، حيث تنُشئ مستعمرات سرطانية جديدة وتنمو فييا عمى مدى السنيف

  السرطاف ىو مرض يتسـ بتكاثر غير ضبط لمخلايا في الجسـ، وتتميز ىذه الخلايا بالنمو

نظـ حيث يمكف أف يؤدي ىذا النمو الخموي غير المنظـ إلى تدمير الأنسجة السريع والغير مت

المحيطة وتعريض الحياة لمخطر، يوجد حوالي مائة نوع مف السرطانات التي تصيب البشر، 

وىو المرض الرئيسي الذي يسبب الوفاة في العديد مف دوؿ العالـ. يمكف أف يصيب 

 Belpemme et) البشرانات والنباتات، بالإضافة إلى السرطاف أيضًا أنواعًا مختمفة مف الحيو 

al,1976) 
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 (2013أعذاد انًظابٍُ بانطرطاٌ فٍ انعانى  )رًُص, :(01)انىحُمت 

 يبدأ السرطاف  ؼ. كي2.1

مرض( تتشابو في بعض الخصائص فيما  100السرطاف مجموعة مف الأمراض )أكثر مف 

الدموية المنتفخة حوؿ الورـ تشبو أطراؼ سرطاف البحر، وىذا بينيا، وقد سميت بالسرطاف لاف الاوعية 

المرض أو ىذه الامراض تنتج عف خروج الخمية عف السيطرة، يحدث تغير في خمية ما يجعميا تخرج 

 عف نظاـ

التحكـ الذي يتحكـ في عمؿ الخمية كما في الخلايا السميمة، يوجد أكثر مف نظرية يعزى إلييا 

 .الجسـ سبب بداية السرطاف في

الأولى تقوؿ إف خطأ ما حدث في الحامض النووي عند الانقساـ وىو ما يسمى بحالة "استبداؿ 

، ونسبة حدوث خطأ في الحامض النووي عند الانقساـ تزيد. والتعرؼ عف Mutationاو حدوث طفره"
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لتشابييا مسبباتيا تحدث في جسـ الإنساف إلا أف جياز المناعة في الجسـ يتعرؼ عمى ىذه الخلايا 

 .مع بقية الخلايا فتقوـ بالانقساـ وتتسبب بوجود السرطاف

ىو وجود خمؿ جيني بسيط اؿ يمكف لجياز المناعة  إف السببإحدى النظريات الحديثة تقوؿ 

مف ملاحظتو وذلؾ الخمؿ مع الوقت يتسبب بخروج الخمية عف السيطرة ومف ثـ ظيور السرطاف، ىذه 

 (1988 ياسيف، )محمد .وراـ في أكثر مف فرد مف عائمة واحدةالنظرية تفسر ظيور أنواع الأ

 ىو الشخص المعرض للإصابة بالسرطاف:  ف. م3.1

السرطاف يمكف أف يصيب الإنساف في جميع مراحؿ العمر، عمى الرغـ مف أف خطر الإصابة 

بو يزداد مع تقدـ العمر، إلا أنو يمكف أيضًا أف يظير في الأطفاؿ والشباب، ويُعتبر السرطاف سببًا 

ساء، شائعًا لموفاة بيف الأطفاؿ. وعمى الرغـ مف أف معظـ أنواع السرطاف تصيب كؿ مف الرجاؿ والن

مثؿ سرطاف المعدة وسرطاف القولوف وسرطاف الكبد، إلا أف ىناؾ أنواعًا خاصة مف السرطاف تشمؿ 

الجنس دوف الآخر، مثؿ سرطاف البروستات وسرطاف الخصية لدى الرجاؿ، وسرطاف الرحـ وسرطاف 

 (1992،الحنفي)عنؽ الرحـ لدى النساء. 

ؿ أكثر شيوعًا، إلا أنو يمكف لمرجاؿ أيضًا وعمى الرغـ مف أف سرطاف الثدي يصيب النساء بشك 

٪ مف جميع حالات 1أف يصابوا بو، حيث تشكؿ حالات سرطاف الثدي لمرجاؿ قميمة جدا حوالي 

 (2010 ،وزارة الصحة) .سرطاف الثدي

 . وطرؽ علاجوأسباب مرض السرطاف .2

   السرطافالاصابة بمرض  ب. أسبا1.2

 المخمية، مالسبب الأساسي لتكوف الخلايا السرطانية ىو حدوث تغير جيني لمحمض النووي  

ما تسمى بالخلايا  ومشوىة، أمؤديا لإنتاج خلايا  جدا،يجعميا تنقسـ بشكؿ غير منتظـ وسريع 

  .السرطانية
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 المؤدية لحدوث للإصابة بالسرطاف: ب. الأسبا2.2

 ىناؾ نوعاف مف مسببات المرض:

 .أسباب داخمية غير معروفة 1

.أسباب ومؤثرات خارجية معروفة كالتعرض لبعض أنواع الأشعة والمواد الكيماوية 2

 (2008 ،وآخروفالعمري ) والتدخيف.المسرطنة 

ف ىناؾ عوامؿ معرفية تؤدي إلى حدوث السرطاف، والتي سنقوـ بعرض بعضيا فيما يمي   :وا 

 عوامؿ وراثية 

 عوامؿ كيميائية 

  متعمقة بالبيئة والمواد المسرطنةعوامؿ 

 عوامؿ نفسية 

ىذه العوامؿ تشير إلى التأثيرات الجينية التي يمكف أف تزيد مف خطر الإصابة  :العوامؿ الوراثية .1

بالسرطاف. فقد يكوف ىناؾ تحورات جينية موروثة قد تؤدي إلى زيادة عرضة الشخص للإصابة 

 .ه التحورات مف الأجياؿ إلى الأجياؿبأنواع معينة مف السرطاف. يمكف أف تنتقؿ ىذ

تشير ىذه العوامؿ إلى المواد الكيميائية التي يمكف أف تتعرض ليا الأفراد  :العوامؿ الكيميائية .2

في بيئتيـ أو مكاف عمميـ والتي قد تزيد مف خطر الإصابة بالسرطاف. عمى سبيؿ المثاؿ، 

رى قد تزيد مف خطر الإصابة بسرطاف التعرض للأمونيا، الأسبستوس، والمواد الكيميائية الأخ

 .الرئة

تشمؿ ىذه العوامؿ العوامؿ البيئية مثؿ التموث  :العوامؿ المتعمقة بالبيئة والمواد المسرطنة .3

اليوائي والمياه المموثة، والتعرض للإشعاعات الضارة مثؿ الأشعة فوؽ البنفسجية والإشعاعات 
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طنة في مكاف العمؿ مثؿ الأسبستوس والمواد النووية. كما تشمؿ أيضًا التعرض لممواد المسر 

 .الكيميائية السامة

تشير ىذه العوامؿ إلى الضغوط النفسية والتوتر والقمؽ والاكتئاب، والتي قد  :العوامؿ النفسية .4

تؤثر عمى نظاـ المناعة لمجسـ وتزيد مف خطر الإصابة بالسرطاف. قد تؤثر العوامؿ النفسية 

ؿ التغذية غير الصحية أو التدخيف، مما يزيد مف خطر أيضًا عمى سموكيات الشخص مث

 .السرطاف

ىذه العوامؿ تشكؿ مجموعة متنوعة مف العوامؿ التي يجب مراعاتيا عند دراسة أسباب ومخاطر 

الإصابة بالسرطاف، وتوفير التوعية حوليا وتبني السموكيات الصحية يمكف أف تساعد في الوقاية مف 

 (Marie,. Lovallois, 2003).ة بوالسرطاف وتقميؿ خطر الإصاب

 آليات حدوث السرطاف: .3

 :السرطاف يحدث نتيجة لعدة عوامؿ وآليات معقدة تتفاعؿ مع بعضيا البعض. ومف بيف ىذه الآليات

التي يمكف أف يحدث التحوؿ الجيني في الخلايا السميمة، مما يؤدي إلى تغيير في الجينات  -

تسيطر عمى نمو وانقساـ الخلايا بطريقة منتظمة. ىذا التحوؿ الجيني يمكف أف يكوف ناتجًا عف 

 .عوامؿ بيئية مثؿ التدخيف والتعرض لممواد الكيميائية الضارة، أو يمكف أف يكوف وراثيًا

كما تتأثر الخلايا بالبيئة التي تنمو فييا، والتي تشمؿ العوامؿ البيئية مثؿ التدخيف، والتعرض  -

للأشعة فوؽ البنفسجية، والتموث البيئي، ونوعية الغذاء. تمؾ العوامؿ يمكف أف تزيد مف احتمالية 

 .حدوث التحورات الجينية التي تؤدي إلى السرطاف

مية الانقساـ الخموي، مما يؤدي إلى تكاثر غير طبيعي تشوه جيني أو خمؿ في عم وقد يحدث -

 لمخلايا وتشكيؿ الأوراـ السرطانية.



 

12 

 

 سرطان الرئة                                                                                     الفصل الاول

ىذه العمميات يمكف أف تحدث نتيجة لأخطاء في عمؿ الخلايا أو نتيجة لمتأثيرات البيئية عمى   -

 .الخلايا

بعضيا  ويمكف أف تتفاعؿ ىذه الآليات مع السرطاففي حدوث  التي تسيـىذه الاليات الرئيسية 

 (2008وليدة مرزقة، (.البعض لزيادة احتمالية حدوث المرض

 أصناؼ السرطاف: .4

 :تصنيؼ الأوراـ يتـ بناءً عمى طبيعتيا وسموكيا. وفيما يمي الفرؽ بيف الأوراـ الحميدة والخبيثة

 :الأوراـ الحميدة .1

تعود في  جراحية، ولاالأوراـ الحميدة تتكوف مف خلايا غير سرطانية يمكف استئصاليا بعممية  -

 الأحياف.غالب 

كما أنيا لا تنتشر داخؿ الجسـ ولا تؤثر في الأنسجة المجاورة ليا ونادرا أف يكوف ليا تأثير 

 خطير عمى حياة المصاب  

الخزندار ) .أمثمة عمى الأوراـ الحميدة تشمؿ الورـ الميفي والورـ الميفي العضمي والورـ الغدي -

 (2011 ،زياد

 :الخبيثة )السرطاف(الأوراـ  .2

الأوراـ الخبيثة ىي الأوراـ السرطانية التي تتكوف مف خلايا لدييا القدرة عمى الانتشار إلى أجزاء  -

 .أخرى مف الجسـ، وتدميرىا

تتميز الأوراـ الخبيثة بالقدرة عمى الانتشار والتسمؿ إلى الأنسجة المحيطة وتدميرىا، ويمكف أف  -

 .لممؼ إلى أجزاء أخرى مف الجسـتنتشر أيضًا عف طريؽ الدـ أو ا

يعتبر الأوراـ الخبيثة أكثر خطورة مف الأوراـ الحميدة وقد تشكؿ تيديدًا خطيرًا لمحياة إذا لـ يتـ  -

 (1988 ،سعد أبو) .صحيحعلاجيا بشكؿ 



 

13 

 

 سرطان الرئة                                                                                     الفصل الاول

وسبب تسمية الخلايا السرطانية بالمرض الخبيث لانقساـ وتكاثر الخلايا بشكؿ غير طبيعي  -

والانقساـ والتكاثر يحتاج الى طاقة مما يؤدي الى استيلاؾ طاقة الجسـ التي يحتاجيا لإتماـ 

 (2011،الخزندار زياد)عممو الطبيعي. 

 .عاء الغميظ وسرطاف الثديأمثمة عمى الأوراـ الخبيثة تشمؿ سرطاف الرئة وسرطاف الأم -

  كالتالي:الخبيثة الى عدة أنواع ىي  وتعدد الأوراـ

1. Carcinoma  :الكارسينوما 

تنشأ ىذه الأوراـ في طبقات الخلايا المغطية للأنسجة والأعضاء المجوفة مثؿ الجمد والمعدة  

 (1988سعد,أبو ) .الرئةوالرئتيف. يمكف أف تكوف ىذه الأوراـ مثؿ سرطاف الثدي وسرطاف 

2. Leukemia الدـ:  سرطاف 

ىو نوع تنمو فيو خلايا الدـ البيضاء وتتكاثر بصورة لا يمكف التحكـ فييا حيث تنمو خلايا الدـ 

معيا نخاع العظـ عف إنتاج الخلايا الطبيعية مما يؤدي الى فقر  ؼالأنسجة، ويتوقالبيضاء وتغزو 

 (2011،خميؿ حمداف)الدـ 

3. Sarcoma السركومة 

السركومة في الأنسجة الرابطة والعضلات والعظاـ والأوتار والأوعية الممفاوية. تشمؿ ىذه تنشأ 

 (1988،سعد وأب (الرخوةالأوراـ العدوانية الأوراـ مثؿ سرطاف العظاـ وسرطاف الأنسجة 
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 (2003موريس،)الفرؽ بيف الأوراـ الحميدة والخبيثة : 1جدوؿ 

 الورـ الخبيث الورـ الحميد الخصائص

 يدفع النسيج الطبيعي جانبا توضع الورـ

 يكوف محاطا بحافظ واضح الحدود

 يغزو النسيج الطبيعي المحيط بو

لا يكوف محاط بحافظ وتكوف حدوده 

 مختمفة مع النسيج الطبيعي

 قد تكوف بطيئة أو سريعة بيطيئة سرعة النمو

قد يؤدي إلى حدوث انتقاؿ عبر  الورمية ونموىايقتصر عمى الكتمة  مدى الانتشار

 العقد الممفاوية القريبة البعيدة

 يصيب الورـ عدة أعضاء

قد تكوف وخيمة ومميتة ما لـ يتـ  عادي، حميدة النتيجة

 علاجيا

قد لا تكوف الجراحة وحدىا شافية  الجراحة تكوف شافية العلاج

ويحتاج إلى علاج كيميائي و أو 

 شعاعي دائـ.

 

 أنواع مرض السرطاف: .5

 سرطاف البنكرياس: . أ

مف كؿ  8يعتبر سرطاف البنكرياس مف أخطر أنواع السرطانات، حيث كشفت الدراسات أف 

ألاؼ شخص  39شخص سنويا يكتشفوف اصابتيـ بيذا المرض، ويموت بيذا المرض  100000

بشكؿ سنوي بسبب عدـ قدرتيـ عمى التعامؿ مع ىذا المرض الخطير، كما أنو يصعب عممية 
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الإصابة، لذلؾ فيو يؤدي إلى الوفاة السريعة. ويصيب السرطاف تشخيصو في المراحؿ الأولى مف 

البنكرياس مؤديا إلى تعطيؿ عمؿ البنكرياس ثـ ينتقؿ إلى أجزاء أخرى مف الجسـ ميمة كالكبد، ويعتبر 

أكؿ المحوـ الحمراء بكثرة والتي ىي مشبعة بالدىوف إلى زيادة نسبة خطر الإصابة بمرض سرطاف 

مر والتدخيف ومرض السكري يمعبوف دورا في زيادة احتماؿ الإصابة بيذا البنكرياس كما أف الع

% 6المرض، ويعتبر سرطاف البنكرياس الرابع عالميا في سبب الوفاة، حيث أف نسبة البقاء تقدر بػ 

 .(Rist et al, 2016) .فقط

 سرطاف الرئة: . ب

معدؿ الطبيعي وبشكؿ ىو نمو بعض خلايا الطبقة المبطنة لمقصبة اليوائية بنسبة أسرع مف ال

وتتطور بعض الخلايا  المخاط،يؤدي الى تراكميا وحدوث تداخؿ في عممية إخراج  امنتظـ، ممغير 

المتضاعفة بسرعة وتصبح خبيثة وتزاحـ وتقضي عمى الخلايا الطبيعية وتؤدي إلى احتباس المخاط 

 (2011،خميؿ حمداف )وتؤلؼ الخلايا السرطانية كتمة أو ورما يسد القصبة اليوائية.  الرئة،في 

 سرطاف القولوف:  . ت

سرطاف القولوف ىو أحد أخطر السرطانات أيضاً، وىو سَرطاف يصيب الأمعاء الغميظة، ويُسمّى 

دمانيا السّبب الرّئيس في الإ«. السرطاف القولوف المستقيمي»أيضاً  صابة بيذا تعتبر الكحوؿ وا 

المرض، كما أف التدخيف وتناوؿ الأطعمة الدّىنية بكثرة والوراثة مف أكثر العوامؿ التي تزيد مف نسبة 

مميوف حالة، أما عدد الوفيات  1.4الإصابة بالمرض، ويقدر عدد الإصابات الجديدة سنوياً بحوالي 

 .لأمعاء ونزوؿ الدـ مع البرازألفاً سنوياً. ومف أىـ أعراض ىذا السرطاف تغيّر حركة ا 694يقارب 

 

 سرطاف الثدي:  . ث
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ىو أحد أكثر أنواع السرطانات شيوعا بيف النساء وىو يحدث غالبا بعد سف الخمسيف ولكف لا 

الممكف ظيور المرض لدى الرجاؿ ولكف بنسبة قميمة  فمبكرة. وميعني أنو قد لا يظير في سف 

 (2010،وزارة الصحة)بالنساء. 

 .سرطاف الدماغ:5 . ج

ىو انقساـ غير طبيعي وغير منتظـ لخلايا الدماغ، حيث يحدث ىذا المرض في الرأس فيصيب 

انضغاط في باقي أجزاء الدماغ الأخرى وبالتالي فقداف لإحدى  وبالتالي يسببالمخ، أو المخيخ، 

 (2008،وزارة الصحة )الحواس أو ضعفيا. 

أعراض سرطاف الدماغ، وتعتبر يعتبر الصداع والسعاؿ والزيادة في ضعؼ البصر مف أشير 

ألؼ  15سرطانات الدماغ ثاني أكثر السرطانات انتشاراً لدى الأطفاؿ، أما عدد الوفيات فيقدر بحوالي 

 حالة سنوياً.

مف أنواع السرطانات  مف الجدير بالذكر أفّ سرطاف الجمد وسرطاف الكبد وسرطاف البروتستات 

الخطيرة الأخرى. وبشكؿ عاـ، فإفّ ىذا المرض يتـ التحكّـ بدرجة خطورتو حالياً أكثر مف السابؽ، 

خاصّةً في ظؿ اكتشافو المبكر وعمؿ الجمسات الكيميائيّة التي تخفؼ مف حدّة انتشار المرض في 

 Risk) الصمبة.لإرادة كثيروف بالقوّة واالجسـ وتقمّؿ مف أعراضو، وقد يتغمّب عميو ال

factorProtective. 2016) 

 عراض الناجمة عف مرض السرطاف: الأ 

مرض السرطاف مف أخطر الأمراض، والإصابة بو يمكف أف تؤدي إلى أعراض كثيرة ومتنوعة،  

 :ومف أىـ ىذه الأعراض

وىي عبارة عف أعراض عامة يتشاركيا السرطاف مع أمراض أخرى،  الأعراض المبكرة أو المنبية:

وخاصة الأوراـ الحميدة، ولكف معظميا يمكف أف تكوف علامات لوجود ورـ خبيث وتساعد في 
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تشخيص المرض المبكر، مع العمـ أنيا قد تتعارض في أكثر الأحواؿ مع حالات مرضية أخرى قد 

مورس ) لمسرطافر سرطانية. ويقصد بالأعراض المنبية تحتاج إلى العناية الطبية مع كونيا غي

 ستوف، فوزي بشير( 

 وجود ورـ أو عقدة في الصدر أو في أي جزء آخر مف الجسـ كالغدد الميمفاوية. 

  لدى النساء، حدوث نزيؼ دموي خارج أوقات الدورة الشيرية أو بعد الجماع، أو ظيور دـ بدوف

 .سنة 50سف اليأس بما يتجاوز عمر  سبب واضح بعد توقؼ الدورة الشيرية في

  السعاؿ المستمر لمدة تزيد عف ستة أسابيع برغـ العلاج وخاصة إذا كاف مصحوباً بخروج لدـ

 .مع القشع

 خشونة في الصوت أو صعوبة البمع. 

 ظيور شامة جديدة بالجسـ أو تغير يطرأ عمى شامة موجودة بالفعؿ. 

 مر مع الغائطتغير في عادات التغوط مع ظيور أو ألـ مست. 

 ظيور دـ مع البوؿ في نياية التبوؿ أو مع البراز. 

  صعوبة في البمع أو القيء المستمر، أو الشكوى مف سوء اليضـ المستمر مع فقداف الشيية أو

الشكوى مف أعراض فقر الدـ مثؿ الشحوب والوىف أو ظيور تضخـ في البطف أو وجود كتمة أو 

 .(2003رفاعي، فييا )ألـ مستمر 

 :يمكف تصنيؼ أعراض السرطانية المتسببة عف تقدمو إلى ما يمي :عراض المتخخرة لمسرطافالأ

 

 أعراض الناتجة عف الورـ المباشر:  . أ
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  ،الأعراض الناتجة عف ضغط الأنسجة المجاورة مثؿ الصداع في سرطاف الغدة النخامية

 .المجاري التنفسيةوصعوبة التنفس في سرطاف الرئة بسبب ضغط 

 اليرقاف الناتج عف انسداد قناة المرارة أو قناة البنكرياس بسبب الورـ السرطاني. 

  الأعراض الناتجة عف التفشي والنمو إلى الأعضاء المحيطة مثؿ النزيؼ الدموي عند

 .التمدد إلى الأوعية المجاورة

 أعراض الناتجة عف الورـ بشكؿ غير مباشر: . ب

 الانتشار السطحي مثؿ الطفح السرطاني بسبب انتشاره إلى الجمد الأعراض الناتجة عف. 

  الأعراض الناتجة عف الانتشار الداخمي مثؿ كسور العظاـ وآلاـ الظير بسبب الانتشار

إلى العظاـ ونفخ البطف بسبب الانتشار إلى الكبد، والأعراض العصبية مثؿ الصداع 

 .الانتشار في المخالمستمر وفقداف الوزف أو نوبات الصرع بسبب 

  الأعراض المسببة عف الافراز اليرموني لمورـ كإفرازات الثدي في سرطاف الغدة النخامية

الذي يفرز ىرموف البرولاكتيف، ونوبات ارتفاع ضغط الدـ الشديد في بعض أنواع سرطانات 

 (1992عبد المنعـ الحنفي،  .(الغدة الكظرية

 :أعراض السرطاف النفسية . ت

  الذات خاصة لدى النساءصعوبة تقبؿ. 

 ارتفاع درجة القمؽ والاكتئاب. 

 انعداـ القدرة عمى التكيؼ مع الأحداث. 

 الشعور بالحزف والأسى نحو الذات. 

 انخفاض مفاوضات الذات. 

 ( 2003رضواف، عجز في بناء علاقات اجتماعية قوية). 
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 :اكتشاؼ وتشخيص السرطاف.6

عديد مف الحالات يُشاور الطبيب فقط بعد  بوسع الطبيب وحده تشخيص السرطاف، ولكف في 

أف يكوف المرض قد انتشر، ولذلؾ يجب أف يوجو انتباه الشخص لعدد مف التغيرات الجسمانية التي 

محمد  (يمكف أف تكوف عرضًا لمسرطاف، ويزيد الكشؼ المبكر كثيرًا مف فرص نجاح المعالجة

 (1996 ،الأنصاري بدر

  :التشخيص الأولي . أ

% مف أنواع السرطاف بأجزاء مف الجسـ يستطيع الطبيب فحصيا بشكؿ روتيني 50تبدأ حوالي 

خلاؿ زيارة المريض. حيث يتقدـ معظـ المرضى إلى أطبائيـ وىـ يشكوف مف عرض ما شعروا بو 

ويحسوف بالقمؽ تجاىو، مع اختلاؼ الأعراض، وقد تكوف الفترة بيف ظيور الأعراض الأولية 

، وقد تطوؿ بعض الأحياف سنوات، وفي بعض الحالات يكوف التأخير وتشخيص المرض بالغة القصر

في تشخيص المرض مردودًا إلى سوء تفويض الأطباء للأعراض، وفي أحياف أخرى نتيجة لتجاىؿ 

المرضى للأعراض، وفي أحياف أخرى نتيجة لاعتقاد المرضى بأنفسيـ بأنيـ بصحة جيدة، وفي بعض 

 .(2003جيمس، لأمور )الأحياف يكوف السبب مزيجًا مف ا

 :التشخيص النيائي . ب

يحتاج الأطباء في معظـ الحالات إلى أخذ عينة مف النسيج لتشخيص السرطاف. يقوـ الطبيب 

رساليا إلى المعمؿ، ويقوـ أخصائي الأمراض بفحص النسيج تحت المجير.  بأخذ عينة مف النسيج وا 

 :يمكف أخذ العينة بعدة طرؽ منيا

 :حيث يستخدـ الطبيب إبرة لسحب نسيج أو سائؿ باستخداـ إبرة. 

 :يتـ في ىذه العممية إما نزع عينة كاممة أو جزئية عممية جراحية (Samet, 2011) 
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 . التنظير الباطني لمطبيب النظر إلى داخؿ الجسـ مف خلاؿ  يتيح الباطني: رالتنظي

  الداخمي.أنبوبة ضيقة ومضاءة تعرؼ بإسـ المنظار 

 سرطاف الرئة. .7

سرطاف الرئة ىو أحد أكثر أنواع السرطاف شيوعًا وفتكًا في العالـ، وىو يشكؿ تحديًا كبيرًا 

لمصحة العامة والطبية، يُعتبر سرطاف الرئة مف الأمراض الخطيرة التي تبدأ عادة في أنسجة الرئتيف، 

 .ويمكف أف ينتشر إلى أجزاء أخرى مف الجسـ مع مرور الوقت

في ىذا الجزء، سنستكشؼ بالتفصيؿ سرطاف الرئة، بدءًا مف مفيومو وأسبابو وعوامؿ الخطر 

المرتبطة بو، ونناقش أنواعو المختمفة وأعراضو، بالإضافة إلى الاستراتيجيات الحالية لمتشخيص 

 (Vinay, 2020)والعلاج. 

 مفيوـ سرطاف الرئة وانواعو. .8

ىي العضو الاساسي في الجياز التنفسي والمسئولة عف التنفس في جسـ  تعريؼ الرئة: . أ

يتـ مف  الانساف وتقع الرئتيف داخؿ القفص الصدري اماـ العمود الفقري عمى جانبي القمب.

خلاليا تبادؿ الغازات امتصاص الأوكسجيف وتحويمو إلى مجرى الدـ، واخراج ثاني أكسيد 

)الرئة اليمنى أكبر مف اليسرى، ويبمغ وزف الرئتيف معا  الكربوف مف الدـ إلى الغلاؼ الجوي

 . ) رطؿ 2.9كجـ 1.3حوالي )

 سرطاف الرئة:  . ب

ىو نوع مف أنواع السرطاف الذي يتكوف مف تحوؿ خلايا الرئة الطبيعية إلى خلايا غير طبيعية 

الخلايا التي وغير محدودة في النمو، وتكويف أوراـ خبيثة في الرئتيف. يبدأ سرطاف الرئة عادة في 

تغطي القصبات اليوائية والحويصلات اليوائية، وقد ينتقؿ السرطاف إلى أجزاء أخرى مف الجسـ عبر 

وىو ورـ خبيث يصيب  .الدـ، مما يؤدي إلى انتشاره وتشكيؿ أوراـ ثانوية في أماكف مختمفة مف الجسـ



 

21 

 

 سرطان الرئة                                                                                     الفصل الاول

ي ويمكف أف ينتشر وينمو خارج انسجة الرئة المختمفة وعندىا تبدأ خلاياىا في النمو بشكؿ غير نظام

 الرئة في الأنسجة المجاورة أو أجزاء أخرى مف الجسـ.

 التطور التاريخي لسرطاف الرئة:  . ت

لـ يعترؼ حتى كمرض متميز حتى  .كاف سرطاف الرئة غير شائع قبؿ ظيور تدخيف السجائر

شكمت أوراـ الرئة حيث  1810تـ وصؼ الجوانب المختمفة لسرطاف الرئة أكثر في عاـ  .1761عاـ 

، لكنيا ارتفعت 1878٪ مف جميع السرطانات التي شوىدت في تشريح الجثة في عاـ  1الخبيثة فقط 

حالة فقط في  374. بمغ عدد الحالات في الابحاث الطبية حوالي 1900٪ بحموؿ أوائؿ  15-10إلى 

أف الإصابة بسرطاف ولكف عند مراجعة عمميات التشريح أظيرت  1912جميع أنحاء العالـ في عاـ 

، 1929في ألمانيا في عاـ  .1952٪ في عاـ 5.66إلى  1852٪ في عاـ 0.3الرئة قد ارتفعت مف 

ة الأطباء البريطانييف، التي كانت دراس .وسرطاف الرئة لتدخيفا أدرؾ الطبيب فريتز ليكيت العلاقة بيف

نُشرت في الخمسينات مف القرف العشريف أوؿ دليؿ وبائي صمب لمصمة بيف سرطاف الرئة 

، أوصى الجراحيف في الولايات المتحدة المدخنيف 1964ونتيجة لذلؾ، في عاـ  .والتدخيف

 (Samet, 2011) التدخيف بإيقاؼ

 

 (2011: َطبت انىفُاث انُارًت عٍ انطرطاٌ فٍ كم لارة )رًُص، 2وحُمت 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%8A%D9%86
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تـ التعرؼ عمى أخطار غاز الرادوف لأوؿ مرة بيف عماؿ المناجـ في الجباؿ في ساكسونيا    

. أُصيب عماؿ المناجـ بأمراض الرئة، وتـ التعرؼ  وكانت ىذه المناجـ غنية باليورانيوـ مع الراديوـ

ـ مف ىذا عمييا في نياية المطاؼ عمى أنيا سرطاف الرئة في سبعينيات القرف التاسع عشر. عمى الرغ

الاكتشاؼ، استمر التعديف في الخمسينيات، بسبب طمب اتحاد الجميوريات الاشتراكية السوفياتية عمى 

. تـ تأكيد الرادوف كسبب لسرطاف الرئة في إجراء أوؿ استئصاؿ رئوي ناجح لسرطاف الرئة  اليورانيوـ

كاف العلاج الإشعاعي  .يف. تـ استخداـ العلاج الإشعاعي منذ أربعينيات القرف العشر 1933في عاـ 

الجذري، المستخدـ في البداية في الخمسينات مف القرف العشريف، محاولة لاستخداـ جرعات إشعاعية 

أكبر لدى المرضى المصابيف بسرطاف الرئة في مرحمة مبكرة نسبيا، ولكنيـ كانوا غير مؤىميف لإجراء 

المستمر كشيء أكثر فعالية مقارنة ، شوىد العلاج الإشعاعي المتسارع 1997في عاـ  .الجراحة

مع سرطاف الرئة ذو الخلايا الصغيرة، كانت المحاولات الأولية  .بالعلاج الإشعاعي الراديكالي التقميدي

في الستينيات عند الاستئصاؿ الجراحي والعلاج الإشعاعي الراديكالي غير ناجحة. في السبعينات، تـ 

 .تطوير أنظمة العلاج الكيميائي الناجحة

 سرطاف الرئة:  ع: أنوا9

يمكف تصنيؼ سرطاف الرئة إلى أنواع مختمفة استنادًا إلى الخلايا التي ينشأ منيا والسمات 

 الخاصة بو. ىناؾ اثنتاف مف الأنواع الرئيسية لسرطاف الرئة

 (Non-Small Cell Lung Cancer - NSCLC) سرطاف الرئة غير الصغير1.9 

 يمثؿ NSCLC  مف حالات سرطاف الرئة٪ 90 -٪ 85حوالي. 

 يتـ تقسيـ NSCLC إلى عدة أنواع فرعية، بما في ذلؾ: 

 سرطاف خلايا البلاعـ (Squamous cell carcinoma) 

 سرطاف الخلايا الغير المخرشة (Adenocarcinoma) 
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 سرطاف الخلايا الكبيرة (Large cell carcinoma) 

 :(Small Cell Lung Cancer - SCLC) سرطاف الرئة الصغير2.9 

 يمثؿ SCLC  مف حالات سرطاف الرئة15 -٪ 10حوالي ٪. 

 يعرؼ أيضًا باسـ سرطاف الخلايا الصغيرة. 

 يمتمؾ سرعة نمو أعمى مقارنة بػ NSCLCوعادةً ما يكوف مرتبطًا بالتدخيف ،. 

ىناؾ أيضًا أنواع نادرة أخرى مف سرطاف الرئة مثؿ سرطاف الغدد الميمفاوية الكبيرة والخلايا 

العملاقة وسرطاف الرئة غير الكائف لمخلايا. تختمؼ أعراض وعوامؿ الخطر وخيارات العلاج لكؿ نوع 

 (DR. Vinay Kumar, 2020) .الرئةمف أنواع سرطاف 

 اعراض سرطاف الرئة وطرؽ علاجو. .10

 أعراض سرطاف الرئة:1.10 

تتفاوت أعراض سرطاف الرئة باختلاؼ نوع الورـ ومرحمتو. إليؾ بعض الأعراض الشائعة التي 

 :قد تظير في حالة وجود سرطاف الرئة

  يكوف السعاؿ المزمف مصحوبًا ببمغـ مختمؼ الألواف، مثؿ البمغـ الدموي  دق :مزمفسعاؿ

 .أو البمغـ ذو الموف الداكف

  أف يكوف الشخص يعاني مف صعوبة في التنفس أو شعور بالضيؽ  فيمك :التنفسضيؽ

 .في الصدر

 يظير ألـ في الصدر الذي يمتد إلى الكتؼ أو الظير قد :الآلاـ في الصدر. 

 حيث يلاحظ الشخص فقداف وزف غير مفسر، حتى في حالة  :فقداف الوزف غير المفسر

 .عدـ تغيير نمط الأكؿ أو النشاط البدني

 وذلؾ بشعور الشخص بالتعب والضعؼ الشديديف دوف سبب واضح :لتعب والضعؼا. 
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 الحمؽ. حيث يواجو الشخص صعوبة في البمع أو يشعر بانسداد في  :صعوبة في البمع

 2011حمداف. ؿخمي

 قد يكوف ىناؾ سعاؿ مصحوب بسعاؿ دموي أو بمغـ دموي :الكحة الدموية. 

بأمراض أخرى غير سرطاف الرئة، ولكف الفحص  ىذه الأعراض مف الممكف اف تكوف مرتبطة

المبكر يمكف أف يساعد في تشخيص سرطاف الرئة وبدء العلاج في مراحمو المبكرة إذا كاف ذلؾ 

 (2013اية قوالجية، ) .ضروريًا

 عوامؿ الإصابة بسرطاف الرئة:  .11

 :العوامؿىناؾ عدة عوامؿ يمكف أف تزيد مف خطر الإصابة بسرطاف الرئة. مف بيف ىذه 

 :التدخيف . أ

يُعتبر التدخيف ىو العامؿ الرئيسي المرتبط بسرطاف الرئة. يزيد التدخيف بشكؿ كبير مف احتمالية 

 .الإصابة بسرطاف الرئة، سواء كاف التدخيف النشط أو التعرض لمدخاف

 :التعرض للأشعة . ب

مساىماً في  يعتبر التعرض الميني للأشعة )مثؿ العمؿ في مجاؿ الصناعات النووية( عاملاً 

 .زيادة خطر الإصابة بسرطاف الرئة

 :التعرض لمموثات اليواء . ت

يمكف أف تزيد بعض المموثات البيئية، مثؿ غاز الرادوف وألياؼ الأسبستوس والتموث اليوائي 

 .العالي مف خطر الإصابة بسرطاف الرئة

 :الوراثة . ث

 .بسرطاف الرئةقد يكوف ىناؾ عوامؿ وراثية تزيد مف عرضة بعض الأشخاص للإصابة 
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 :التعرض لمتموث البيئي . ج

يمكف أف يؤدي التعرض لمتموث البيئي، مثؿ التموث الصناعي والتموث مف المركبات الكيميائية، 

 .إلى زيادة خطر الإصابة بسرطاف الرئة

 :أنواع أخرى نادرة مف التعرض . ح

 .في البيئة العممية تشمؿ ىذه التعرض للإشعاعات الكثيرة أو لمواد كيميائية سامة بكميات كبيرة

مف الميـ التفكير في ىذه العوامؿ عند النظر في خطر الإصابة بسرطاف الرئة، ويجب عمى 

الأشخاص اتخاذ الإجراءات الوقائية المناسبة مثؿ الإقلاع عف التدخيف وتقميؿ التعرض لمتموث البيئي 

 .(Rosti et Bivalcqua, 2006)والحفاظ عمى نمط حياة صحي

 مرض سرطاف الرئة:  طرؽ علاج.12

تعتمد طرؽ علاج سرطاف الرئة عمى عدة عوامؿ، بما في ذلؾ نوع الورـ ومرحمتو والحالة 

 :الصحية العامة لممريض وفي التالي بعض الطرؽ الشائعة لعلاج سرطاف الرئة

 :الجراحة . أ

 قد يكوف الجراحة ىي العلاج الأولي لسرطاف الرئة في بعض الحالات، خاصة إذا كاف الورـ

 .محدود الحجـ ولـ ينتشر خارج الرئة بشكؿ كبير

 :العلاج الإشعاعي . ب

يتـ استخداـ العلاج الإشعاعي لعلاج سرطاف الرئة عندما لا يكوف الورـ قابلًا لمجراحة، أو كجزء 

 .مف علاج ما بعد الجراحة لمتخمص مف الخلايا السرطانية المتبقية

 :العلاج الكيميائي )العلاج الكيماوي( . ت
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، أو بعد يمكف اس تخداـ العلاج الكيميائي لعلاج سرطاف الرئة قبؿ الجراحة لتقميؿ حجـ الورـ

الجراحة لمقضاء عمى الخلايا السرطانية المتبقية، أو كعلاج موجو لمتحكـ في الأعراض في حالات 

 .الورـ غير القابؿ لمجراحة

 :(Targeted Therapy) العلاج اليدؼ . ث

معينة مف سرطاف الرئة التي تحمؿ تحورات جينية محددة.  يستخدـ العلاج اليدؼ لعلاج أنواع

 .يستيدؼ ىذا العلاج بشكؿ مباشر الخلايا السرطانية دوف التسبب في الضرر لمخلايا السميمة

 (Stereotactic Body Radiation Therapy - SBRT) العلاج بالأشعة السيبرنية . ج

ج الأوراـ السرطانية في الرئة، خاصة الأوراـ يعتبر العلاج بالأشعة السيبرنية خيارًا متقدمًا لعلا

 (2019جمعية البحريف لمكافحة السرطاف، ) (والمحدودةالصغيرة 

  :(Immunotherapy) العلاج المناعي . ح

يستخدـ العلاج المناعي لتحفيز جياز المناعة لمقتاؿ ضد الخلايا السرطانية، وقد أظيرت 

 .دراسات أنو فعّاؿ في بعض حالات سرطاف الرئة

تختمؼ خيارات العلاج باختلاؼ نوع ومرحمة سرطاف الرئة، وقد يتـ توجيو خطة العلاج بشكؿ 

 (2019،راجياف ؾدري (الشخصيةفردي لكؿ مريض بناءً عمى خصائص حالتو وتفضيلاتو 

إضافة الى العلاج الطبيعي بالأعشاب قد يكوف مكملًا لمعلاج التقميدي لسرطاف الرئة، وقد  

يساعد في تخفيؼ بعض الأعراض أو تعزيز الصحة العامة، ولكنو لا يعتبر بديلًا لمعلاجات القياسية 

  (2016،)سيرداؽالمعتمدة. 

يرًا لمصحة العامة والبحث الطبي، ويتطمب فيمًا ، يُعد مرض السرطاف تحديًا كبوفي الأخير

عميقًا وجيودًا متواصمة لمكافحتو وتقديـ العلاجات الفعالة والوقائية. في ىذا الفصؿ، استكشفنا موضوع 
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السرطاف بشكؿ شامؿ، بدءًا مف فيـ أسبابو وأنواعو المتنوعة، وصولًا إلى التركيز عمى سرطاف الرئة 

 .والتطورات في مجاؿ علاج السرطافكنموذج لتحميؿ التحديات 

مف خلاؿ تسميط الضوء عمى العوامؿ البيئية والوراثية المرتبطة بالسرطاف، وكذلؾ عرض أنواع 

مختمفة مف السرطاف وسماتيا الخاصة، ندرؾ أىمية البحث المستمر والتوجو نحو تطوير العلاجات 

 .المبتكرة والوقائية

الفعاؿ التي يواجييا سرطاف الرئة، فإف التطورات  ومع تحديات التشخيص المبكر والعلاج

 .الحديثة في مجاؿ علاجو تعكس جيوداً مستمرة لتحسيف نتائج العلاج وزيادة فرص الشفاء

في النياية، أف مكافحة السرطاف تتطمب جيودًا مشتركة مف المجتمع الطبي والباحثيف 

وأسرىـ. ومف خلاؿ التوعية والتثقيؼ والمتخصصيف في الصحة العامة، بالإضافة إلى دعـ المرضى 

وتعزيز البحث وتطوير العلاجات المبتكرة، يمكننا تحقيؽ تقدـ في مكافحة ىذا المرض الخطير وتقديـ 

 .الأمؿ لمملاييف مف الأشخاص المتأثريف بو



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الفصل الثانً

العلاج الكٌمٌائً 

 لسرطان الرئة
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 العلاج الكيميائي .1

 : مفيوـ العلاج الكيميائي1.1

يطمؽ اسـ العلاج الكيميائي عمى العلاج باستخداـ العقاقير التي تقتؿ خلايا السرطاف. ويتـ حقف 

 1989جمعية البحريف  الفـ.أغمب العقاقير في أحد الأوردة أو العضلات ومنيا ما يعطى عف طريؽ 

يمكف أف يكوف العلاج الكيميائي جزءًا مف العلاج الشامؿ لمسرطاف، أو قد يستخدـ بمفرده أو 

 .(American Cancer Society,2023) بالتزامف مع الجراحة أو العلاج الإشعاعي. 

العلاج الكيميائي ىو استخداـ المواد الكيميائية لمعالجة الأمراض السرطانية مف خلاؿ قتؿ   

طانية أو تثبيط نموىا. يتـ تقديـ ىذه المواد الكيميائية عادة عف طريؽ الوريد أو الفـ، وقد الخلايا السر 

 .(Rosenberg, 2015) يكوف جزءًا مف العلاج الشامؿ لمسرطاف. 

يشير العلاج الكيميائي لدور الأدوية في محاولة تدمير أو أيقاؼ تطّوّر وأنتشار الخلايا  -

 السرطانية في الجسـ.

ج الكيميائي ىو علاج دوائي يُستخدـ فيو مواد كيميائية قوية لقتؿ الخلايا سريعة النمو في العلا -

 الجسـ.

 العلاج الكيميائي ؿ: أشكا2.1

 يأتي: فيماتتمثؿ أشكاؿ العلاج الكيميائي 
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 (Oral routeالطريؽ الفموي )1.2.1 

البمع مف حبوب أو  يوجد العديد مف أدوية العلاج الكيميائي التي يمكف تناوليا عف طريؽ

كبسولات أو شراب، والعديد مف ىذه الأشكاؿ الدوائية يحتوي عمى تغميؼ مقاوـ لحمضية عصارة 

 المعدة.

عمى الرغـ مف كوف ىذا الشكؿ الدوائي ىو المفضؿ لدى الكثيريف مف المرضى إلى أنو يوجد 

نفسو أو عند الأشخاص  جزء آخر مف العلاجات لا يمكف اخذىا عف طريؽ الفـ بسبب الشكؿ الدوائي

 ع أو مف يعانوف مف القيء الشديد.الذيف يعانوف مف صعوبة في البم

 (Subcutaneous injectionsالحقف تحت الجمد ) 2.2.1

أحد أشكاؿ العلاج الكيميائي ىو الحقف تحت الجمد دوف أف يخترؽ طبقة العضلات عف طريؽ 

رضى السكري، ويستخدـ ىذا الشكؿ الدوائي حقنة قصيرة مثؿ التي تستعمؿ لحقف الأنسوليف في م

 لأنواع معينة فقط.

 (Intra-muscular injectionsعضمي )3.2.1 

يتطمب ىذا الشكؿ الدوائي حقنة أكثر طولًا لكي تدخؿ في صمب العضمة، ويكوف امتصاص 

 د.الدواء أسرع وقابمية الاستفادة أعمى مما ىي عميو عبر الطريؽ الفموي وحتى الحقف تحت الجم

يعد ىذا الشكؿ مف أشكاؿ العلاج الكيماوي بديلًا عف الطريؽ الفموي لممرضى الذيف يُعانوف مف 

 القيء.
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 (Intravenous (IVالحقف الوريدي )) 4.2.1

 رفيعة،أنبوبة بلاستيكية  وىو Catherيحقف العلاج الكيميائي في الوريد عف طريؽ القشطار 

جمعية البحريف )القشطار في حاؿ وجوب تكرار العممية. كما يُمكف تركيب مضخة صغيرة عوضًا عف 

1989) 

يمتاز ىذا الشكؿ الدوائي بكونو الأكثر تأثيرًا؛ لكوف غالبية العلاج الكيميائي تُمتص بسرعة في 

 مجرى الدـ.

 (Lumbar punctureالبَزْؿِ القَطَنِيّ ) 5.2.1

علاج سرطانات الدـ خاصةً، إذ البزؿ القطني أحد أشكاؿ العلاج الكيميائي الذي يشير في 

يُحقف العلاج الكيميائي في السَّائِؿُ النُّخاعِيّ؛ لكونو الشكؿ الدوائي الأكثر اختراقًا لمدماغ ونخاع العظـ 

 وبالتالي الأكثر تأثيرًا فييا.

 (The Ommaya reservoirمُسْتَودَعُ أُومايا ) 6.2.1

يلًا عف البزؿ القطني المتكرر في حالات يعد ىذا المخزف الصغير مف العلاج الكيميائي بد

 علاج أوراـ الدماغ.

يُنصب ىذا المخزف جراحيًا تحت فروة الرأس ويتصؿ بقثطار فائؽ الدقة داخؿ الدماغ، ويمكف 

 تعبئتو بحقف المخزف نفسو عف طريؽ حقنة خارجية عند الحاجة لإعطاء العلاج الكيميائي.

ي، قد يعطى العلاج الكيميائي مباشرةً في التجويؼ، في حالات خاصة مف أوراـ التجويؼ المعو 

 وبعد امتصاص الدواء يتـ إعادة نزح الدواء خارجًا.



 

32 

 

 العلاج الكٌمٌائً لسرطان الرئة                                                              الفصل الثانً

 (Intra-arterialالحقف الشرياني ) 7.2.1

الحقف الشرياني أحد أشكاؿ العلاج الكيميائي التي تعد قيد الدراسة، واليدؼ النظري منيا ىو 

كما في الشكؿ الدوائي التقميدي عبر الوريد، فيتـ حقف العلاج  تقميؿ الأعراض الجانبية في كامؿ الجسـ

الكيميائي في الشرياف مباشرة لضماف وصوؿ أسرع لممادة الدوائية إلى الورـ بوفرة بيولوجية أكثر 

 تركيزًا، ويستخدـ في حالات:

 سرطاف الجمد. -

 سرطاف القولوف -

 سرطاف البنكرياس. -

 (2016نعلاد انطرطاٌ ، ياَى كهُُك انشايم الكبد. )مركزسرطاف  -

 العلاج الكيميائي: المجوء الى . أسباب2

ثمة العديد مف  السرطانية في المصابيف بالسرطاف.يُستخدـ العلاج الكيميائي لقتؿ الخلايا 

 الحالات التي يمكف بيا استخداـ العلاج الكيميائي في علاج المصابيف بالسرطاف:

استخداـ العلاج الكيميائي كعلاج أساسي أو  لعلاج السرطاف بدوف علاجات أخرى. يمكف• 

 وحيد لمسرطاف.

بعد العلاجات الأخرى، لقتؿ الخلايا السرطانية الخفية. قد يُستخدـ العلاج الكيميائي بعد • 

العلاجات الأخرى كالجراحة لقتؿ أي خلايا سرطانية قد تظؿ بالجسـ. ويُسمي الأطباء ىذا 

 علاجًا مساعدًا.
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. ات الأخرى. يمكف استخداـ العلاج الكيميائي لخفض حجـ للاستعداد لمعلاج•  الورـ

الأخرى مثؿ العلاج الإشعاعي والجراحة. ويُسمي الأطباء ىذا علاجًا مبدئيًا  العلاجات

 مساعدًا.

لتخفيؼ علامات وأعراض المرض. يُستخدـ العلاج الكيميائي لتخفيؼ علامات وأعراض • 

 .السرطاف بقتؿ بعض الخلايا السرطانية

 العلاج الكيميائي لحالات غير السرطاف.3

 أثبتت بعض أدوية العلاج الكيميائي فائدتيا في علاج حالات أخرى، مثؿ:

. يمكف علاج الأمراض التي تصيب نخاع العظـ وخلايا الدـ مف أمراض نخاع العظـ• 

يُستخدـ خلاؿ زراعة نخاع العظـ، والتي تُعرؼ أيضًا بزراعة الخلايا الجذعية. غالبًا ما 

 العلاج الكيميائي لمتحضير لعممية زرع نخاع العظـ.

. يمكف أف تساعد الجرعات المنخفضة مف أدوية العلاج اضطرابات الجياز المناعي• 

الكيميائي في السيطرة عمى فرط نشاط الجياز المناعي في بعض الأمراض، مثؿ الذئبة 

 (Robert L. Keith, MDالروماتويدي. )والتياب المفاصؿ 

 التخثيرات الجانبية أثناء العلاج الكيميائي:.4

يؤثر العلاج الكيميائي في الخلايا السرطانية لقدرتيا عمى التكاثر السريع إلا أنو يؤثر عمى 

 الخلايا السميمة التي تتكاثر طبيعيًا بشكؿ أسرع مف غيرىا في الجسـ، مما ينتج الآثار الجانبية الآتية:
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 الألـ  1.4

ى تحت العلاج الكيميائي لمشعور بآلاـ مختمفة في جسميـ، ويكوف تسكيف قد يتعرض المرض

 الآلاـ عف طريؽ الأدوية بمختمؼ أنواعيا، مثؿ:

 (.Non-steroidal anti inflammatory drugsمسكنات الألـ اللاستيرويدية ) -

 Managing Hair Loss with Scalp Cooling During)الأدوية الأفيونية.  -

Chemotherapy for Solid Tumors). 

 . تساقط الشعر2.4

يعد تساقط الشعر مف أبرز آثار العلاج الكيميائي، فعادةً ما تؤثر أشكاؿ العلاج الكيميائي 

 باختلافيا عمى بصيلات شعر الرأس والحاجبيف وغيرىا.

الكيميائي تعد مؤقتة، ويعود الشعر إلى النمو بعد  غالبية حالات تساقط الشعر بسبب العلاج

 (2016مايو كمينؾ الشامؿ لعلاج السرطاف ، )مركزتوقؼ العلاج بأسابيع. 

 . الاكتئاب3.4

لا يبدو الاكتئاب غير متوقعًا كأحد أبرز الأعراض السمبية ليس نتيجة لمعلاجات الكيميائية 

 وحسب بؿ لممرض نفسو.

ىـ خط الدفاع الأوؿ ليذه النتيجة السمبية، كما قد يضطر المصاب  النصح والإرشاد والإيماف

 أحيانًا لاستخداـ مضادات الاكتئاب إف توافؽ استخداميا في المريض.
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 والقيء . الغثياف4.4

عادةً ما يتـ تقميميا أو منعيا باستخداـ مضادات القيء عبر الطريؽ الفموي أو الحقف الوريدي 

ير نظاـ الأكؿ إلى وجبات أصغر وأقؿ صلابة ومميئة بالألياؼ السيمة في الحالات الشديدة مع تغي

 اليضـ.

 أو الإمساؾ ؿالإسيا .5.4

الإسياؿ أو الإمساؾ ىو عرض جانبي عند استخداـ أي شكؿ مف أشكاؿ العلاج الكيميائي، 

.ويمكف معالجتيما عف طريؽ تغيير النظاـ الغذائي واستخداـ الممينات أو مضادات الإسياؿ إف   لزـ

 . تقمص عدد خلايا الدـ6.4

يؤثر معظـ العلاج الكيميائي عمى نخاع العظـ حيث تسبب نقص في تصنيع خلايا الدـ، مما 

 يؤدي إلى:

 فقر الدـ. -

 ضعؼ المناعة، مما يجعؿ الجسـ أكثر عرضة لمعدوى والالتيابات -

 النزؼ وظيور الكدمات في أنحاء الجسـ، وذلؾ بسبب نقص في الصفائح الدموية. -

 . فشؿ الأعضاء7.4

العلاج الكيميائي قد يؤدي إلى تأذي وفشؿ بعض الأعضاء في الجسـ، ومنيا: عضمة القمب،  

 الرئة، والكمى.



 

36 

 

 العلاج الكٌمٌائً لسرطان الرئة                                                              الفصل الثانً

 . العقـ 8.4

بعض أشكاؿ العلاج الكيميائي قد تؤدي إلى العقـ، وذلؾ إف تـ استخداميا بطرؽ غير  

 صحيحة

 (Tumor lysis syndromeمتلازمة انحلاؿ الخلايا السرطانية ) .9.4

تعد ىذه المتلازمة مف أحد مضاعفات أشكاؿ العلاج الكيميائي فعند موت الخلايا السرطانية 

الأمر الذي قد يؤثر سمبًا  الميمفاوية،تتحمؿ مخمفاتيا في مجرى الدـ، وخاصةً في سرطاف الدـ والغدد 

 (2023،)مجمة طبيبي .والكمى عمى أعضاء الجسـ، مثؿ: القمب

 الكيميائي لمسرطاف الرئةالعلاج .5

 الرئة:علاج السرطاف الكيميائي لسرطاف  ـ. مفيو 1.5

يتضمف استخداـ المواد الكيميائية لمياجمة وقتؿ الخلايا السرطانية في الرئة. يُعتبر العلاج 

الكيميائي جزءًا ميمًا مف خطة العلاج لسرطاف الرئة، ويُستخدـ عادةً بمفرده أو بالتزامف مع الجراحة 

مايو كمينؾ  )مركز أو العلاج الإشعاعي، اعتمادًا عمى نوع الورـ ومرحمة السرطاف وحالة المريض.و/

 (2016الشامؿ لعلاج السرطاف ،

 العلاج الكيميائي: ؼ. اىدا2.5

: . أ  تقميؿ حجـ الورـ

أحد الأىداؼ الرئيسية للاستخداـ الكيميائي في علاج سرطاف الرئة ىو تقميؿ حجـ الورـ 

يمكف لمعلاج الكيميائي أف يساىـ في تقميؿ حجـ الورـ بحيث يمكف إزالتو بسيولة أكبر السرطاني. 

 جراحياً، أو يمكف أف يجعؿ الورـ أقؿ تأثيرًا عمى الأنسجة المحيطة بو.
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 قتؿ الخلايا السرطانية: . ب

أخرى ييدؼ العلاج الكيميائي إلى قتؿ الخلايا السرطانية في الرئة ومنع انتشار الورـ إلى أجزاء 

مف الجسـ. يعمؿ العلاج الكيميائي عف طريؽ استخداـ المواد الكيميائية لاستيداؼ وتدمير الخلايا 

 السرطانية بشكؿ محدد.

 تحسيف الأعراض وجودة الحياة: . ت

بالإضافة إلى العلاج السرطاني الموجو، يمكف لمعلاج الكيميائي أيضًا تحسيف الأعراض 

ضيؽ التنفس والسعاؿ. ىذا يمكف أف يؤدي إلى تحسيف جودة حياة المرتبطة بسرطاف الرئة مثؿ الألـ و 

 المريض وراحتو.

 التحكـ في نمو الورـ ومنع العودة: . ث

يمكف استخداـ العلاج الكيميائي لمسيطرة عمى نمو الورـ ومنع عودتو بعد العلاج الجراحي أو 

خلايا السرطانية الباقية التي قد العلاج الإشعاعي. يُستخدـ العلاج الكيميائي في ىذه الحالات لتدمير ال

 تكوف غير مرئية بالفحص السريري.

ىناؾ عدة أنواع مف العلاج الكيميائي المستخدـ في علاج سرطاف الرئة، وتختمؼ ىذه الأنواع 

 :تتمثؿ فيحسب نوع السرطاف ومرحمتو وحالة المريض.  

 العلاج الكيميائي النمطي: . أ

الكيميائي، حيث يتـ استخداـ مجموعة متنوعة مف المواد ىو النوع الأكثر شيوعًا مف العلاج 

الكيميائية لقتؿ الخلايا السرطانية. يُعطى العلاج الكيميائي النمطي عف طريؽ الوريد أو الفـ، ويمكف 

 استخدامو بمفرده أو بالتزامف مع العلاج الإشعاعي أو الجراحة.
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 العلاج الكيميائي المستيدؼ: . ب

ج الكيميائي بشكؿ مباشر الخلايا السرطانية دوف التأثير عمى يستيدؼ ىذا النوع مف العلا

الخلايا السميمة المحيطة. يستخدـ العلاج الكيميائي المستيدؼ عوامؿ محددة تستيدؼ مسارات النمو 

 الخاصة بالخلايا السرطانية، مما يجعمو أكثر فعالية وأقؿ ضررًا للأنسجة السميمة.

 العلاج الكيميائي الجيني: . ت

معالجة التي تجرى تحويلا في الجينات. وخلاؿ الدراسات الأولية لاستخداـ العلاج وىي ال

الجيني لمتخمص مف السرطاف. يحاوؿ الباحثوف تقوية القدرة الطبيعية لمجسـ عمى محاربة المرض أو 

 ( 1989جمعية البحريف,)جعؿ الورـ أكثر تأثر بأنواع العلاج الكيميائي. 

 العلاج الكيميائي بالأقراص:  . ث

 يمكف تناوؿ أدوية العلاج الكيميائي عمى شكؿ أقراص أو كبسولات. مركز مايو كمينؾ   

 فعالية العلاج الكيميائي لسرطاف الرئة:.3.5

فعالية العلاج الكيميائي لسرطاف الرئة تعتمد عمى عدة عوامؿ، بما في ذلؾ نوع الورـ ومرحمتو 

رغـ مف أف العلاج الكيميائي قد يكوف جزءًا ميمًا مف خطة العلاج لمعديد مف وحالة المريض. عمى ال

 المرضى، إلا أف فعاليتو يمكف أف تختمؼ مف شخص لآخر.

: يعتمد نوع العلاج الكيميائي المستخدـ عمى نوع سرطاف الرئة، حيث يمكف أف نوع الورـ . أ

 ف الأوراـ.يكوف ىناؾ أنواع مختمفة مف الأدوية تستخدـ لأنواع معينة م



 

39 

 

 العلاج الكٌمٌائً لسرطان الرئة                                                              الفصل الثانً

يكوف العلاج الكيميائي أكثر فعالية في مراحؿ مبكرة مف السرطاف، عندما لـ  مرحمة السرطاف: . ب

ينتشر الورـ بعيدًا عف الرئة. في المراحؿ المتقدمة، قد يستخدـ العلاج الكيميائي لممساعدة في 

 تخفيؼ الأعراض وتحسيف جودة الحياة بدلًا مف الشفاء الكامؿ.

يمكف أف تؤثر حالة المريض العامة عمى فعالية العلاج الكيميائي، مثؿ : حالة المريض . ت

 الحالات المرافقة مثؿ أمراض القمب أو الكمى، وكذلؾ قوة جياز المناعة لديو.

: يمكف أف تختمؼ الاستجابة لمعلاج الكيميائي مف فرد إلى آخر بناءً عمى الاستجابة الوراثية . ث

 مواد الكيميائية المستخدمة.الاستجابة الوراثية والتفاعؿ مع ال

قد تؤثر الآثار الجانبية لمعلاج الكيميائي عمى فعاليتو، حيث يمكف أف تؤدي  الآثار الجانبية: . ج

 الآثار الجانبية الشديدة إلى تخفيض الجرعة أو التوقؼ عف العلاج.

أنو ليس عمى الرغـ مف أف العلاج الكيميائي يمكف أف يكوف فعالًا في العديد مف الحالات، إلا 

العلاج المثالي لمجميع، وقد يتطمب الأمر استخداـ أشكاؿ متعددة مف العلاج بما في ذلؾ الجراحة 

 (2023،)مجمة نيو لايؼ المستيدفة.والإشعاع والعلاجات 

 عالمية حوؿ سرطاف الرئة: ت. احصائيا4.5

إحصائيات مرضى سرطاف الرئة تشير إلى بعض التحسينات في معدلات البقاء عمى قيد الحياة 

، بمغت نسبة البقاء عمى قيد الحياة لمدة خمس سنوات 2023مع استمرار تحديات كبيرة. في عاـ 

% لنوع سرطاف الرئة غير صغير الخلايا 28% لجميع أنواع سرطاف الرئة، و23لسرطاف الرئة حوالي 

(Cancer Resource Hub,2018)  

مف بيف العوامؿ التي تؤثر عمى معدلات البقاء، يتميز سرطاف الرئة بأنو غالبًا ما يُكتشؼ في 

% مف حالات 70، تـ تشخيص حوالي 2022مراحؿ متأخرة، مما يقمؿ مف احتمالات الشفاء. في عاـ 
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NSCLC  فقط في الحالات 9بعد انتشار السرطاف خارج الرئة، مع نسبة بقاء لخمس سنوات تبمغ %

 (Cancer.net,2020المنتشرة )

أف معدلات البقاء عمى قيد  2023" لعاـ State of Lung Cancer" تقرير يُظير كما 

مع ذلؾ، % في الولايات المتحدة. و 26.6، حيث بمغت 2015% منذ عاـ 22الحياة تحسنت بنسبة 

تستمر الفوارؽ الصحية، حيث لا يزاؿ تشخيص سرطاف الرئة وعلاجو في المراحؿ المبكرة غير متاح 

بشكؿ متساوٍ بيف جميع الفئات السكانية. عمى سبيؿ المثاؿ، معدؿ التشخيص المبكر في ولاية 

 American Lung) فقط % 20.3%، بينما في ولاية ىاواي ىو 33.3ماساتشوستس ىو 

Association) أف حيث المبكر، الفحص معدلات لزيادة الممحة الحاجة الإحصاءات ىذه تبُرز 

الفحص باستخداـ التصوير المقطعي بجرعات منخفضة يمكف أف يخفض معدؿ وفيات سرطاف الرئة 

 (American Lung Association,2023) % 20بنسبة تصؿ إلى 

 العلاج وتوفير المبكر، الفحص بأىمية الوعي زيادة الرئة سرطاف نتائج تحسيف يتطمب عاـ، كؿ

 ية عبر مختمؼ الفئات السكانية.الصح الرعاية في الفوارؽ وتقميؿ المناسب،

عمى الصعيد العالمي، ظؿ سرطاف الرئة السبب الرئيسي لموفيات المرتبطة بالسرطاف. في عاـ 

% مف 18يعادؿ حوالي مميوف، مما  1.8، قدّر عدد الوفيات بسبب سرطاف الرئة بحوالي 2020

  (World Health Organization , 2020إجمالي الوفيات بالسرطاف عمى مستوى العالـ )

تعزى ىذه الزيادة المستمرة في معدلات الإصابة بسرطاف الرئة بشكؿ كبير إلى انتشار التدخيف، 

ية في بيئات العمؿ بالإضافة إلى عوامؿ بيئية وصحية أخرى مثؿ التعرض لممموثات والمواد الكيميائ

(2020 The Cancer Atlas,)  
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لمحد مف ىذه المعدلات، تركز الجيود الوقائية عمى تقميؿ انتشار التدخيف وتحسيف برامج الكشؼ 

المبكر، حيث ثبت أف الكشؼ المبكر عبر تقنيات مثؿ التصوير المقطعي منخفض الجرعة يمكف أف 

 , World Health Organization)الحياة يحسف بشكؿ كبير مف فرص العلاج والبقاء عمى قيد 

2020 ) 

لفيـ مدى انتشار سرطاف الرئة وتطوير  المستمرة الجيود مف جزءًا الإحصائيات ىذه تعد

 استراتيجيات أفضؿ لموقاية والعلاج

وفي الأخير يعد العلاج الكيميائي أحد الأعمدة الرئيسية في مكافحة سرطاف الرئة، حيث يسيـ  

لسرطانية، سواء كعلاج أولي أو تكميمي بشكؿ فعّاؿ في تقميص حجـ الأوراـ والقضاء عمى الخلايا ا

بعد الجراحة أو العلاج الإشعاعي. تطورت العلاجات الكيميائية بشكؿ كبير، مما زاد مف فعاليتيا وقمؿ 

 مف آثارىا الجانبية، ولكف لا تزاؿ ىناؾ تحديات تتعمؽ بتوفير العلاج المناسب لكؿ حالة بشكؿ فردي.

أنواع الأدوية الكيميائية وتطوير تقنيات جديدة لزيادة فعالية مف الميـ مواصمة الأبحاث لتحسيف 

العلاج وتخفيؼ آثاره الجانبية. كما يجب عمى المرضى المصابيف بسرطاف الرئة التواصؿ بشكؿ 

 مستمر مع فرقيـ الطبية لفيـ جميع الخيارات المتاحة ليـ واتخاذ القرارات المناسبة لعلاجيـ.

عوامؿ حاسمة في تحسيف نتائج العلاج، مما يجعؿ التوعية تظؿ الوقاية والكشؼ المبكر 

   .اوالفحص الدوري أمورًا لا غنى عنيا في مكافحة سرطاف الرئة والحد مف تأثيراتي
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 انشُح  اثنًىروفىنىرُت وانفُسَىنىرُت نُبانذراضت ا.1

 اثانُبتعرَف 1.1.

، يتمتع (Asteraceae) ىو نبات عريؽ مف الفصيمة النجمية (A herba a) نبات الشيح

بتاريخ طويؿ في الاستخدامات الطبية والعمفية. أُشير إليو أولًا مف قبؿ المؤرخ اليوناني زينوفوف في 

، حيث 1779القرف الرابع قبؿ الميلاد، وتبعو عالـ النبات الإسباني إجناسيو جورداف ديؿ ريو في عاـ 

يمتاز الشيح  .(2013)ايت كاكي،  ات الطبية مؤكداً خصائصو العلاجية المتنوعةأدرجو ضمف النبات

بانتشاره الواسع في مختمؼ البيئات، مف الجافة إلى المعتدلة، وبشكمو المميز بأوراؽ متفرعة مغطاة 

مكونات كيميائية نشطة بزغب أبيض، وسيقاف منتصبة متفرعة، وأزىار صفراء صغيرة. يحتوي عمى 

مثؿ الزيوت الطيارة، الفلافونويد، والبوليفينوؿ، مما يكسبو خصائص مضادة للأكسدة والالتيابات 

نتاجيتيا، كما  والبكتيريا والفطريات. تُستخدـ أوراقو كمصدر عمؼ غني يحسف صحة الحيوانات وا 

في  لوؿالتنفسي والأمراض الجمدية، يُستعمؿ تقميدياً لعلاج أمراض الجياز اليضمي والتيابات الجياز 

 (2007)بف عشورة،  .مستحضرات التجميؿ لخصائصو المغذية لمبشرة

 الدراسة المورفولوجٌة 2.1.

  انتطًُت 1.2.1.

يُعرؼ في الجزائر بأسماء مختمفة مثؿ "الشيح" أو "الشيحية" بالمغة  (Artemisia) نبات الشيح

و"آزر" أو "افري" بالمغة الأمازيغية، وينتمي إلى جنس "الآرتيميزيا" العريؽ الذي يضـ أكثر مف  العربية،

 Artemisia) نوع موزعة حوؿ العالـ. مف أشير أنواع الشيح في الجزائر: الشيح الخراساني 200

santonicum) المعروؼ باسـ "الشيح المُشمس" أو "الشيح الروماني"، الشيح البحري (Artemisia 

maritima) الذي ينمو في المناطؽ الساحمية، الشيح الجبمي (Artemisia glaciala)  الذي ينمو

المعروؼ باسـ "الشيح  (Artemisia judaica) في المناطؽ الجبمية المرتفعة، شيح العطاريف

المعروؼ باسـ "الشيح الأبيض" أو  (A herba a) الييودي" أو "الشيح المُقدس"، والشيح البعيثراف
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"الشيح المُزىر". عمى الرغـ مف تشابو ىذه الأنواع في التصنيؼ العممي، إلا أنيا تختمؼ في 

 (A herba a) فضؿ استخداـ مصطمح "الشيح الأبيخصائصيا الكيميائية وفعاليتيا البيولوجية، لذا يُ 

 (1997)حميمي،  .الأنواع الأخرىعند الإشارة إلى ىذا النوع تحديدًا لتجنب الخمط مع  

  اتالتصنيؼ العاـ لمنب 2.2.1.

 ضمف: (Cartini, 1971حسب )  (A herba a)تصنؼ نبتة الشيح 

 (A herba a) ( Cartini, 1971)  الشيح نبتة تصينؼ ˸2جدوؿ 

 Plantae المممكة

 Tarcheobionata تحت مممكة

 Spermatophyta فوؽ شعبة

 Magnoliophta شعبة

 Magnoliopsida صؼ

 Asteridae تحت صؼ

 Asterales رتبة

 Asteraceae عائمة

 Asteroideae تحت عائمة

 Anthemideae فصيمة

 Artemisiinae تحت فصيمة

 Artemisia الجنس

 Artemisia herba alba نوع
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 اتلمنب العاـ المورفولوجيالوصؼ  3.2.1.

نباتات الشيح معمرة وشجيرية، تتميز بسيقاف قائمة ورائحة عطرية مميزة، ويتراوح ارتفاعيا بيف 

. تمتمؾ فروعًا كثيفة مغطاة بالأوراؽ وتنتيي برؤوس زىرية (2007)الدكتوري،  سـ 150إلى  30

أزىار  4إلى  2ؿ إلى الأخضر، تحتوي كؿ رأس زىري عمى ذات لوف أخضر مصفر أو أبيض مائ

صغيرة. تتواجد النورات بشكؿ عناقيدي، طرفية، صغيرة، جالسة، بيضاوية الشكؿ، صفراء الموف وذات 

وغالبًا ، (DELILE, 1840) زوايا متعددة. الأوراؽ صغيرة الحجـ، مستطيمة الشكؿ ومتبادلة الترتيب

 رما تكوف ريشية مركبة بموف رمادي مائؿ إلى البياض، أو أخضر رمادي، أو فضي مائؿ إلى الأخض

(Dob, et al., 2007) الجذور كثيفة العدد، ذات لوف رمادي أو أردوازي فاتح، صغيرة الحجـ .

لأبيض بناءً عمى محتواه مف "غموسيد ومستطيمة الشكؿ مع شؽ طويؿ ضيؽ. يختمؼ نبات الشيح ا

السانتونيف": النباتات التي تحتوي عمى "غموسيد السانتونيف" تتميز بسيقاف صفراء في أوائؿ فترة النمو 

التي تتحوؿ إلى الموف البني عند اكتماؿ النمو، بينما النباتات غير المحتوية عمى "غموسيد السانتونيف" 

 .(Abou el hamad, et al., 2010) النموتحتفظ بسيقاف خضراء طواؿ فترة 

 

 (2022الشٌح )مجادي، وآخرون،  اتصورة فوتوغرافٌة لنب: 3وثٌقة 

 الجزء السفمي 1.3.2.1.
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يتميز الشيح الأبيض بجذر رئيسي سميؾ خشبي، مميز عف الجذور الثانوية التي تغوص في 

نظاـ الجذر بتمدده الضحؿ مع وجود عدد كبير مف الفروع الجانبية التربة مثؿ المحور. و يتميز 

سـ عمقًا، مما يربط ىذا الشكؿ مف الجذر بوجود طبقة جيرية سطحية  5و  2الوفيرة بشكؿ خاص بيف 

حتى . عندما ينمو الشيح في منطقة أكثر رطوبة، تتغمغؿ جذوره بعمؽ (Pourat, 1974) قصيرة

تقؿ كتمة الجذر بسرعة كبيرة مع العمؽ، ويتـ العثور  .سـ ولا تتفرع إلا عند ىذا العمؽ 50إلى  40

 (Aidoud, 1983) .سـ 50عمى عدد قميؿ جدًا مف الجذور بدءًا مف 

 

 (2022الشٌح )مجادي، وآخرون،  اتمعشبة توضح الجزء السفلً من نب :  4وثٌقة

 الجزء اليوائي2.3.2.1.

 .يمثمو الجزء الخشبي والساؽ والأوراؽ والأزىار

 الساؽ1.2.3.2.1 

يتميز الشيح بساؽ رئيسية سميكة لمغاية، محمرة، تتفرع وتتفرع إلى العديد مف السيقاف الرفيعة 

 (Bendahou, 1996) .سـ 50إلى  30بشكؿ متزايد. تتميز كؿ ساؽ بحجـ يتراوح مف 
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 (2022الشٌح )مجادي، وآخرون،  اتصورة فوطوغرافٌة لساق من  نب: 5وثٌقة 

 

 الأوراؽ والأغصاف2.2.3.2.1.

الأوراؽ قصيرة، بيضاء صوفية، وفضية. إنيا صغيرة جدًا وكاممة، مما يقمؿ بشكؿ كبير مف 

 (Pourat, 1974) .سطح التبخر ويسمح لمنبات بمقاومة الجفاؼ

 

 (2022الشٌح )مجادي، وآخرون،  اتوغصن من نب لأوراقة فوطوغرافٌة :صور6وثٌقة 

 الزىور3.2.3.2.1.

يحدث الإزىار في الخريؼ بدءًا مف شير سبتمبر. تتكوف الزىرة مف أزىار في رؤوس مدورة. 

إلى  3مـ( بيضاوية الشكؿ مع أغطية قشرية تحتوي عمى  12إلى  5ىذه الأخيرة صغيرة جدًا، ضيقة )
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زاوج، أزىار فقط. جميعيا خنثى. يتـ إدخاؿ ىذه الرؤوس القميمة الأزىار، عادة ما تكوف ثنائية الت 8

 . (Ozenda, 1985) مباشرة عمى المحور دوف أي دعامة

 

 (2022الشٌح )مجادي، وآخرون،  اتمعشبة توضح جزء الزهور من نب:   7وثٌقة 

الشيح عشبة بيضاء ىي نبات خشبي قصير ودائـ الخضرة. تجعميا خصائصيا الشكمية 

. يسمح ليا (Ourcival, 1962) بشكؿ جيد مع الظروؼ المناخية الجافةوالفسيولوجية نوعًا متكيفًا 

بفضؿ نظاميا الجذري  ،  الشكؿ الموسمي لأوراقيا بتقميؿ سطح التبخر وبالتالي تجنب فقداف الماء

رطوبة سطحية الكثيؼ لمغاية عمى السطح، فإف الشيح العشبي الأبيض قادر عمى الاستفادة مف أي 

، كما أف ىذا النوع قادر عمى استغلاؿ رطوبة  (Le folc'h, 1989) ناتجة عف ىطوؿ أمطار خفيفة

ويمكنو الاستفادة مف تشققات القشرة لموصوؿ إلى عمؽ قريب مف الرطوبة،  سـ 50التربة حتى عمؽ 

 (Floret, et al., 1982) .خاصة في التربة ذات القشرة الجيرية

القديمة، تنقسـ الساؽ الرئيسية إلى "فروع" مستقمة فسيولوجيًا  A herba a يُذكر أنو في نباتات

 (Evenari, et al., 1980) عف بعضيا البعض وقابمة لمموت دوف التسبب في موت النبات بأكممو

 . 
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ازىار ىذا النوع في الغالب في شير يونيو، لكف الأزىار تتطور بشكؿ أساسي في أواخر يبدأ 

الصيؼ. في السنوات الممطرة وفي التربة المناسبة ليا، ينتج الشيح العشبي الأبيض كمية كبيرة مف 

 .(Nabli, 1989) البذور ولو قدرة عالية عمى التجديد

 سة الفٌزٌولوجٌةالدرا 3.1.

 الشيح  اتلنب التركيب الكيميائي 1.3.1.

غني بمجموعة   (A herba a)أثبتت العديد مف الدراسات الكيميائية أف نبات الشيح الأبيض

متنوعة مف المركبات الكيميائية الحيوية، بما في ذلؾ العناصر المعدنية، والمركبات العضوية الأولية، 

الثانوية. تمعب ىذه المركبات دورًا ىامًا في خصائص نبات الشيح الأبيض والمركبات العضوية 

 .(2021)تميمي، وآخروف،  .البيولوجية والفسيولوجية، وتُساىـ في العديد مف فوائده الصحية

 :العناصر المعدنية1.1.3.1. 

 (: يمعب الفوسفور دورًا حيويًا في عمميات الطاقة الخموية، ونمو 0.21) الفوسفور%

 .النبات، وتكويف الأحماض النووية

 (: يُساعد الصوديوـ عمى تنظيـ ضغط الدـ، ووظائؼ الأعصاب 1.92) الصوديوـ%

 .والعضلات، وتوازف السوائؿ في الجسـ

 (: يُعد الكالسيوـ ضروريًا لصحة العظاـ والأسناف، وتقمص 0.48) الكالسيوـ%

 .العضلات، ونشاط الجياز العصبي

 (: يُساعد البوتاسيوـ عمى تنظيـ ضغط الدـ، ووظائؼ 1.96) البوتاسيوـ%

 .الأعصاب والعضلات، وتوازف السوائؿ في الجسـ

 وتخميؽ البروتيف، %(: يُعد المغنيسيوـ ضروريًا لتوليد الطاقة0.53) المغنيسيوـ ،

 .(1997)عطية،  .ووظائؼ الأعصاب والعضلات
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 :المركبات العضوية الأولية2.1.3.1

 تُعد السكريات المصدر الرئيسي لمطاقة في النباتات، وتمعب دورًا ىامًا في السكريات :

 .بناء جدراف الخلايا والعديد مف العمميات الأيضية الأخرى

 تُعد البروتينات ضرورية لبناء اليياكؿ الخموية، والإنزيمات، واليرمونات، البروتينات :

 .والأجساـ المضادة

 تُعد الدىوف مصدرًا غنيًا لمطاقة، وتمعب دورًا ىامًا في بناء أغشية الخلايا، الدىوف :

 .(2009ة واخروف، )عقب .وتخزيف الفيتامينات، وامتصاص العناصر الغذائية

 

 

 :المركبات العضوية الثانوية3.1.3.1. 

 تُعد الزيوت الأساسية مزيجًا معقدًا مف المركبات العضوية المتطايرة، الزيوت الأساسية :

وتُضفي عمى نبات الشيح الأبيض رائحتو المميزة. تتمتع ىذه الزيوت بخصائص مضادة 

 .للأكسدةلمميكروبات، ومضادة للالتيابات، ومضادة 

 تشمؿ المركبات الفينولية مجموعة واسعة مف المركبات، مثؿ الأحماض المركبات الفينولية :

الفينولية، والفلافونويد، وحموض الدباغ. تتمتع ىذه المركبات بخصائص مضادة للأكسدة، 

 .ومضادة للالتيابات، ومضادة لمسرطاف

 :ىي مركبات نيتروجينية معقدة تُظير خصائصًا دوائية متنوعة، مثؿ  القمويدات القمويدات

 .التأثيرات المضادة لمتشنج، والمضادة للالتيابات، والميدئة

 الصابونيف ىي مركبات جميكوسيدية ليا خصائص منظفة، ومضادة لمرغوة، الصابونيف :

 .(2021)تميمي، وآخروف،  ومضادة لمميكروبات.
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 الشيح  اتالنشاط الفيزيولوجي لنب 2.3.1.

 النشاط المضاد للاكسدة  1.2.3.1.

تتواجد المركبات ذات النشاط المضاد للأكسدة في جميع أجزاء نبات الشيح الأبيض، لكف 

تركيزىا يختمؼ. تُظير الدراسات أف الجزء اليوائي لمنبات يحتوي عمى أعمى تركيز مف ىذه المركبات، 

روتيف، تُساعد بينما تحتوي الجذور والبذور عمى تركيز أقؿ. الفلافونويد، مثؿ الموتيوليف والأبيجينيف وال

عمى حماية الخلايا مف تمؼ الجذور الحرة. الثيانات، بما في ذلؾ الكموروجينيؾ أسيد وحمض 

الكافيينيؾ، تتمتع بخصائص مضادة للأكسدة ومضادة للالتيابات. البوليفينوؿ، مثؿ حمض الفيرليؾ 

رت وحمض الكوماريؾ، ىي مركبات عضوية معقدة ذات خصائص مضادة للأكسدة قوية. أظي

الدراسات أف المستخمصات المائية والعضوية مف نبات الشيح الأبيض تتمتع بنشاط مضاد للأكسدة 

أعمى مف الزيت العطري، بسبب احتوائيا عمى مجموعة واسعة مف المركبات الفعالة. بفضؿ ىذه 

 الخصائص، يمكف استخداـ نبات الشيح الأبيض في تطوير مكملات غذائية أو أدوية لمنع الأمراض

المزمنة المرتبطة بتمؼ الجذور الحرة، وكذلؾ في صناعة مستحضرات التجميؿ لحماية البشرة مف 

 (Akrout, et al., 2011) .الشيخوخة والتمؼ الناتج عف أشعة الشمس

 النشاط المضاد لمبكتيريا  2.2.3.1.

تتمتع نباتات الشيح الأبيض بآليات متعددة لمكافحة البكتيريا، تشمؿ المركبات المضادة لمبكتيريا 

مثؿ الزيوت الأساسية، والفلافونويد، والبوليفينوؿ، التي تعطؿ وظائؼ البكتيريا، أو تدمر جدرانيا 

سوزيـ والبيروكسيديز الخموية، أو تمنعيا مف التكاثر. كما تنتج إنزيمات مضادة لمميكروبات مثؿ المي

التي تعمؿ عمى تدمير البكتيريا، وتُحفز آليات المناعة الذاتية في النبات لمقاومة العدوى البكتيرية. 

أظيرت الدراسات أف نباتات الشيح الأبيض فعالة ضد مجموعة واسعة مف البكتيريا، خاصة البكتيريا 

بب العدوى الجمدية والتيابات التي تس Staphylococcus aureus ذات الغراـ الموجب مثؿ
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التي  Escherichia coliوالتي تسبب تمؼ النباتات،  Bacillus subtilisالجياز التنفسي، و

تسبب الإسياؿ والعدوى المعوية. بفضؿ ىذه الخصائص، يمكف استخداـ نباتات الشيح الأبيض في 

ناعة الأدوية المضادة لمبكتيريا تطوير مبيدات حشرية طبيعية لمكافحة الأمراض النباتية، وكذلؾ في ص

 (Naili, et al., 2016) .لعلاج العدوى البكتيرية لدى البشر

 النشاط المضاد لمفطريات 3.2.3.1.

تتمتع نباتات الشيح الأبيض بآليات متعددة لمكافحة الفطريات، تشمؿ المركبات المضادة 

لمفطريات مثؿ الزيوت الأساسية، والفلافونويد، والبوليفينوؿ، التي تعطؿ وظائؼ الفطريات، أو تدمر 

 جدرانيا الخموية، أو تمنعيا مف التكاثر. كما تنتج إنزيمات مضادة لمفطريات مثؿ الكيتيناز

والغموكوزيديز، التي تعمؿ عمى تدمير جدراف الخلايا الفطرية، وتُحفز آليات المناعة الذاتية في النبات 

لمقاومة العدوى الفطرية. أظيرت الدراسات أف نباتات الشيح الأبيض فعالة ضد مجموعة واسعة مف 

التي تسبب  Fusarium oxysporum الفطريات، خاصة الفطريات المسببة للأمراض النباتية مثؿ

 Alternariaالتي تسبب مرض العفف الرمادي، و Botrytis cinereaمرض الذبوؿ الفيوزاري، و

alternata  التي تسبب مرض البقع البنية. بفضؿ ىذه الخصائص، يمكف استخداـ نباتات الشيح

وكذلؾ الأبيض في تطوير مبيدات فطرية طبيعية لمكافحة الأمراض الفطرية في المحاصيؿ الزراعية، 

 ,.Boujourel, et al) في صناعة الأدوية المضادة لمفطريات لعلاج العدوى الفطرية لدى البشر

2011). 

 التاثيرات السامة والنشاطات المضادة لمسميو  5.2.3.1.

 Artemisia مف خلاؿ العديد مف الدراسات و الأبحاث العممية التي أجريت عمى أنواع جنس

وجد أنيا تؤثر عمى الدور ة التناسمية للإناث فيو مجيض لمحمؿ و مصحوب بمشاكؿ منيا اختلاؿ 



 

53 

 

 الشٌح والعلندة نباتالدراسة المورفولوجٌة والفٌزٌولوجٌة ل                          الفصل الثالث

 التوازف اليرموني, انخفاض الخصوبة, تأثيره عمى فعالية وسائؿ منع الحمؿ, ونشاط مسمـ للأجنة

(Almasad, et al., 2007). 

 العمندة ات موروفولوجية والفيزيولوجية لنبالدراسة ال2.

 اتتعرٌف النب 1.2.

ىو نبات فريد مف نوعو ينمو في المناطؽ الجنوبية بالجزائر، متميزًا  (E alata) نبات العمندة

بخصائصو المختمفة عف باقي النباتات. يتميز العمندة بكونو ثنائي المسكف، حيث توجد نباتات ذكرية 

، ولو أفرع وأغصاف متخشبة تتفرع منيا أفرع خضراء حديثة. المخاريط الأنثوية وأخرى أنثوية منفصمة

كبيرة الحجـ ذات مظير غشائي، بينما تتجمع المخاريط الذكرية في نورة كروية تتساقط منيا حبيبات 

الطمع عند لمسيا. يزىر في الربيع ويقاوـ الجفاؼ، وتكوف بذوره بيضوية بنية، مجعدة السطح، بطوؿ 

ممـ، محاطة  10و 8ممـ. الثمرة شبو كروية أو بيضوية عريضة، قطرىا يتراوح بيف  3ـ وعرض مم 6

)بوغرارة،  بجزء لحمي يتكوف مف قنابات خضراء تتحوؿ إلى الأحمر وتصبح لحمية بعد الإخصاب

 والشعبة Ephedrales والرتبة Ephedraceae . ينتمي نبات العمندة إلى العائمة(2016

Ginkgophyta.  يمعب دورًا بيئيًا ىامًا في وادي سوؼ، كونو مصدر غذاء لمعديد مف الحيوانات

ويساىـ في تثبيت التربة ومنع انجرافيا. تناولت الدراسات العممية خصائصو المورفولوجية وتصنيفو 

ة منو في الطب الشعبي لعلاج الربو العممي وأىميتو البيئية وفوائده الطبية، حيث تُستخدـ أجزاء مختمف

عبر استنشاؽ حبيبات الطمع، وتخفيؼ آلاـ التياب المفاصؿ باستخداـ أوراقو، وعلاج الإمساؾ وعسر 

 .(2008)كمسي،  .اليضـ باستخداـ جذوره
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 الدراسة المورفولوجٌة  . 2.2

 التسمية  1.2.2.

بأسماء مختمفة في جميع أنحاء العالـ، وذلؾ بسبب تنوع المناطؽ التي  E alata تُعرؼ نباتات

نبات العمندة يُعرؼ بعدة أسماء تختمؼ باختلاؼ المغات. في المغة العربية يُعرؼ بأسماء  .تنمو فييا

 مثؿ ذيؿ الماعز، افيدرا، عنب البحر، عاذر، عمد، عداـ، جاشية، وعمندة. في الإنجميزية، يُطمؽ عميو

Joint Fir ،Mormon Tea ،Ephedraو ،Ma Huang. أما في الفرنسية، فيُعرؼ باسـ 

Ephedra ،Queue de cheval ،وThé des Mormonsوفي الإيطالية يُطمؽ عميو ، 

Ephedra ،Coda di cavalloو ،Tè dei mormoni.  ،(2008)ديب 

 

 

 

 

 

 اتالتصنيؼ العاـ لمنب 2.2.2.

 ضمف: (Ozenda, 1977حسب ) ) E alataتصنؼ نبتة العمنده )

 ( Ozenda, 1977) ( Ephedra alata) العمنده نبتة تصينؼ ˸3جدوؿ 

 Plantae المممكة

 Tarcheobionata تحت مممكة

 Spermatophyta فوؽ شعبة
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 Tracheophyta شعبة

 Gnetophyta صؼ

 Ephedralae تحت صؼ

 Ephedrales رتبة

 Ephedraceae عائمة

 Ephedra الجنس      

 Ephedra alata نوع

 اتالوصؼ الموروفولوجي لمنب 3.2.2.

يُعتبر نبات العمندة ثنائي المسكف حيث توجد نباتات ذكرية وأخرى أنثوية منفصمة. يتميز بأفرعو 

وأغصانو المتخشبة التي تتفرع منيا أفرع حديثة خضراء. تتميز المخاريط الأنثوية بحجميا الكبير 

الطمع عند  ومظيرىا الغشائي، بينما تتجمع المخاريط الذكرية في نورة كروية تتساقط منيا حبيبات

لمسيا. يزىر نبات العمندة في فصؿ الربيع ويُعرؼ بمقاومتو لمجفاؼ. بذوره بيضوية الشكؿ وبنية 

 3ممـ وعرضيا عند القاعدة  6الموف، ذات طرؼ عريض وآخر رفيع، بسطح مجعد، طوليا حوالي 

ف شبو كروية أو ممـ، وتكوينيا أندوسبرمي بجنيف ظاىر. تنشأ ثمرة العمندة مف الزىرة المؤنثة وتكو 

ممـ، ويحيط بيا جزء لحمي مكوف مف قنابات خضراء  10و 8بيضوية عريضة بقطر يتراوح بيف 

تتحوؿ إلى الأحمر وتصبح لحمية بعد الإخصاب. يمعب نبات العمندة دورًا ىامًا في النظاـ البيئي، 

ع انجرافيا. طبيًا، تُستخدـ حيث يُعدّ مصدرًا لمغذاء لمعديد مف الحيوانات، ويساىـ في تثبيت التربة ومن

أجزاء مختمفة منو في الطب الشعبي لعلاج الربو، والتياب المفاصؿ، وأمراض الجياز اليضمي. تُجرى 

العديد مف الدراسات العممية عمى نبات العمندة لفيـ خصائصو المورفولوجية وتصنيفو العممي وأىميتو 

 .(2019)يف عمارة ، وآخروف،  .البيئية وفوائده الطبية
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 (2019صورة فوتوغرافٌة لنبتة العلندة )ٌن عمارة ، وآخرون،  :  8وثٌقة

 الجزء السفمي  1.3.2.2

تتميز جذور نبات العمندة بكونيا عمودية وطويمة، وتتفرع إلى جذور ثانوية أصغر، مما يمنحيا 

فاتح ومغطاة بأشعار دقيقة، تعمؿ عمى زيادة مساحة السطح ىيكلًا قويًا ودعمًا متينًا لمنبات. لونيا بني 

لامتصاص الماء والمعادف مف التربة بكفاءة عالية. تمعب ىذه الجذور دورًا حيويًا في تغذية النبات 

ونموه، حيث تُمكّنو مف امتصاص المغذيات الضرورية لمبقاء والازدىار. بالإضافة إلى ذلؾ، تُساىـ 

تثبيت النبات في التربة، مما يجعمو أكثر مقاومة لمعوامؿ البيئية القاسية مثؿ جذور نبات العمندة في 

الرياح والعواصؼ. ىذا التثبيت الجيد يضمف بقاء النبات في مكانو ويمنع انجرافو، مما يعزز مف قدرتو 

 عمى البقاء في بيئتو الطبيعية والنمو بقوة في ظروؼ متغيرة. بفضؿ ىذا النظاـ الجذري المتطور،

 2.3.2.2.  .(Bougerra, 2016) يمكف لنبات العمندة الاستمرار في العيش في بيئات قاسية

 الاوراؽ 

ممـ(، وىي متقشرة وذات لوف أخضر  10-5تتميز أوراؽ نبات العمندة بصغر حجميا )حوالي 

فاتح وخالية مف الأعناؽ. تُغطى بطبقة شمعية رقيقة تساعدىا في الاحتفاظ بالماء وتقميؿ فقدانو عبر 

تحمي التبخر. تتكوف الأوراؽ مف عدة طبقات مختمفة: البشرة، وىي الطبقة الخارجية الرقيقة التي 
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الورقة مف الجفاؼ؛ الطبقة الوسطى، التي تحتوي عمى خلايا نسيجية متخصصة في عممية التمثيؿ 

الضوئي؛ والطبقة الداخمية، التي تحتوي عمى خلايا نسيجية متخصصة في نقؿ الماء والمعادف. كما 

ت بيف تحتوي الأوراؽ عمى ثغور عمى سطحيا السفمي، وىي فتحات دقيقة تساعد في تبادؿ الغازا

النبات والبيئة المحيطة. تمعب أوراؽ نبات العمندة دورًا ىامًا في التمثيؿ الضوئي، حيث تحوّؿ طاقة 

الشمس إلى غذاء لمنبات، وتساىـ أيضًا في تبادؿ الغازات عف طريؽ امتصاص ثاني أكسيد الكربوف 

طلاؽ الأكسجيف. تساعد الطبقة الشمعية في تقميؿ فقداف الماء، مما يحمي  النبات مف الجفاؼ، وا 

 (Bougerra ،2016) .وتمعب الثغور دورًا أساسيًا في تنظيـ عممية التمثيؿ الضوئي وتبادؿ الغازات

 الساؽ  3.3.2.2.

تتميز ساؽ نبات العمندة بكونيا متخشبة وقوية، وتتفرع إلى فروع ثانوية. لونيا بني فاتح، 

ومغطاة بأشعار دقيقة. تتكوف ساؽ نبات العمندة مف طبقات مختمفة، بما في ذلؾ البشرة التي تغطي 

معادف، الساؽ وتحمييا مف الجفاؼ، والقشرة التي تتكوف مف خلايا نسيجية متخصصة في نقؿ الماء وال

والخشب الذي يساعد عمى نقؿ الماء مف الجذور إلى الأوراؽ، والمحاء الذي يساعد عمى نقؿ المواد 

الغذائية مف الأوراؽ إلى باقي أجزاء النبات. تتميز ساؽ نبات العمندة بوجود عقد متباعدة عمى طوليا 

، ويصؿ ارتفاعو ممـ 10و 5ف تنمو منيا الأوراؽ والفروع الثانوية. يتراوح قطر ساؽ نبات العمندة بي

متر أو أكثر. تُساعد ساؽ نبات العمندة عمى حمؿ الأوراؽ والزىور والثمار، وتُساىـ في توصيؿ  1إلى 

الماء والمعادف مف الجذور إلى الأجزاء الأخرى مف النبات. كما يُساعد الخشب في منح الساؽ القوة 

العوامؿ الخارجية مثؿ الحشرات والأمراض. تمعب والصلابة، ويُساعد المحاء عمى حماية الساؽ مف 

ساؽ نبات العمندة دورًا ىامًا في عممية التمثيؿ الضوئي، حيث تنقؿ ثاني أكسيد الكربوف مف الأوراؽ 

، Bougerra) .إلى باقي أجزاء النبات، وتُساىـ في تخزيف بعض المواد الغذائية مثؿ النشا والسكر

2016).  
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 (2019العلندة )ٌن عمارة ، وآخرون،  اتمعشبة توضح جزء من ساق نب:  9وثٌقة

 الازىار  4.3.2.2

ممـ(،  5تتميز أزىار نبات العمندة بكونيا ثنائية المسكف )ذكرية وأنثوية( صغيرة الحجـ )حوالي 

التالية: الكأس، الذي يشكؿ ولونيا أخضر مصفر، بدوف بتلات. تتكوف أزىار نبات العمندة مف الأجزاء 

الجزء الخارجي مف الزىرة ويتكوف مف سبع أو ثماني سبؿ، والتاج الذي يمثؿ الجزء الداخمي مف الزىرة 

ويتكوف مف سبع أو ثماني بتلات في الأزىار الذكرية وست بتلات في الأزىار الأنثوية. تتكوف الأسدية 

مئبر مف الميسـ والمبيض. وتنمو أزىار نبات العمندة مف خيط رفيع ورأس حبوب المقاح، بينما يتكوف ال

 (Bougerra ،2016) .في مجموعات صغيرة عمى طوؿ الفروع الثانوية
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 (Bougerra ،2016العلندة ٌحمل ازهار ) اتصورة فوطوغرافٌة لجزء من ساق نب:10وثٌقة 

  الدراسة الفٌزٌولوجٌة  3.2.

  باتالتركيب الكيميائي لمن 1.3.2.

تُعدّ نباتات العمندة بمثابة صيدلية طبيعية غنية بمُركبات كيميائية حيوية تمعب دورًا ىامًا في 

 :وتشمؿ ىذه المركبات .خصائصيا العلاجية

 :القمويات

 المادة الفعالة الرئيسية في العمندة، تنشط الجياز العصبي المركزي وتُستخدـ  :الإيفيدريف

 .ج احتقاف الأنؼ والربوفي علا

 يفيدريف  .يُستخدـ كمضيؽ للأوعية الدموية ومُخفؼ للاحتقاف :السودوا 

 يُستخدـ كمُنشط ومُضاد لمدىوف :الميثيؿ إيفيدريف. 

 يفيدريف  .يُستخدـ كمُضاد للاحتقاف :نورسودوا 

 يفيدريف  .يُستخدـ كمُنشط ومُضاد للاكتئاب :نورا 

 :التانينات

  ومضادات للالتياباتتُستخدـ كمضادات للأكسدة. 



 

60 

 

 الشٌح والعلندة نباتالدراسة المورفولوجٌة والفٌزٌولوجٌة ل                          الفصل الثالث

 :الكوتنيف

 تُستخدـ كمضادات للالتيابات ومُضادات لمبكتيريا. 

 :البروانثوسيانيديف

 تُستخدـ كمضادات للأكسدة ومضادات لمسرطاف. 

 :الأحماض الفينولية

 تُستخدـ كمضادات للأكسدة ومضادات للالتيابات. 

 :الفلافونويد

  ومضادات لمسرطافتُستخدـ كمضادات للأكسدة ومضادات للالتيابات. 

 :الزيوت الأساسية

 تُستخدـ كمضادات لمبكتيريا والفطريات. 

تُعزى الخصائص العلاجية التقميدية لنبات العمندة بشكؿ أساسي إلى قمويات مف نوع الإيفيدريف، 

و  ٪0.02وتتواجد ىذه القمويات بتركيزات تتراوح بيف  .قمويات مشتقة مف الفينيؿ ألانيف-وىي بروتو

 .٪ مف إجمالي محتوى القمويات90٪ إلى 30إيفيدريف مف -(-في نبات العمندة، مع تمثيؿ ) 3.40٪

(Tabi, et al., 2023) 

 

 

 النشاط المضادة لمميكروبات  2.3.2.

تظير الدراسات أف نباتات العمندة تتمتع بفعالية قوية في مكافحة العديد مف الفيروسات والبكتيريا 

)محمد والفطريات، مما يجعميا موضوع اىتماـ كبير في البحوث الطبية والصحية. أظيرت دراسة 

الخلايا  أف المستخمص المائي لنبات العمندة يظير فعالية عالية في قتؿ (2009سمطاف وكماؿ زكي، 
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المصابة بفيروس اليربس البسيط، مما يشير إلى إمكانية استخدامو كعلاج طبيعي ليذا الفيروس. 

أف المستخمص المائي لنبات  (Al-Qarawi et al. ،2011)بالإضافة إلى ذلؾ، أثبتت دراسة 

، بينما ، الذي ينتج سمومًا خطيرة تسمى الأفلاتوكسيفAspergillus flavusالعمندة يمنع نمو فطر 

أف المستخمص الأسيتوني لنبات العمندة كاف  (Ghanem et El-Magly ،2008)أظيرت دراسة 

 فعالًا ضد مجموعة واسعة مف البكتيريا والفطريات، بما في ذلؾ الفطريات الشبيية بالخميرة.

 التخثير عمى كتمة الجسـ   3.3.2.

ا ميمًا في تحسيف كتمة الجسـ والتحكـ تشير الدراسات إلى أف نباتات العمندة يمكف أف تمعب دورً 

في الوزف. فقد أظيرت بعض الأبحاث أف استخداـ نباتات العمندة يمكف أف يساعد في فقداف الوزف 

عمى المدى القصير، وذلؾ مف خلاؿ زيادة النشاط الذي يزيد مف تحمؿ الدىوف وتحويؿ الجميكوجيف، 

 مف قبؿ 2001وي. وفي دراسة أجريت عاـ مع تحفيز مركز الشبع في الجياز العصبي السمبثا

(Boozer et al.)وجد أف مزيجًا مف العمندة والحبة ، (guarana)  ساعد عمى فقداف الوزف بشكؿ

أسابيع. بالإضافة إلى ذلؾ، تحفز  8فعاؿ لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف زيادة الوزف خلاؿ فترة 

نباتات العمندة الجسـ عمى حرؽ المزيد مف الدىوف مف خلاؿ زيادة معدؿ الأيض، وتُساعد أيضًا عمى 

 .السمبثاوي كبح الشيية مف خلاؿ تحفيز مركز الشبع في الجياز العصبي

 التاثير عمى مستوى السكر في الدـ  4.3.2.

تؤثر نباتات العمندة عمى مستويات السكر في الدـ مف خلاؿ آليات متعددة تشمؿ زيادة إفراز 

ات العمندة الأنسوليف وتحسيف حساسية الأنسوليف وتقميؿ مقاومة الأنسوليف. فتحفز مركبات معينة في نب

يفيدريف إفراز الأنسوليف مف خلايا بيتا في البنكرياس، وىو ىرموف مسؤوؿ عف  مثؿ الإيفيدريف والسودوا 

نقؿ الجموكوز مف الدـ إلى الخلايا لاستخدامو كمصدر لمطاقة. كما تُساعد مركبات أخرى في العمندة 

عني زيادة استجابتيا للأنسوليف مثؿ الفلافونويد عمى تحسيف حساسية الأنسوليف في الخلايا، مما ي
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وبالتالي امتصاص الجموكوز بكفاءة أكبر. بالإضافة إلى ذلؾ، تُساعد مركبات نبات العمندة عمى تقميؿ 

مقاومة الأنسوليف، مما يعني تحسيف الاستجابة للأنسوليف والحفاظ عمى مستويات السكر في الدـ. 

مستويات السكر في الدـ لدى مرضى السكري،  ونتيجة ليذه الآليات، يمكف لنباتات العمندة خفض

-20حيث أظيرت بعض الدراسات أنيا يمكف أف تقُمؿ مف مستويات السكر في الدـ الصائـ بمقدار 

ممجـ/دؿ لدى مرضى السكري  100-50ممجـ/دؿ ومستويات السكر في الدـ بعد الأكؿ بمقدار  30

 .(Kebili, 2016) .2مف النوع 

 التاثير المضاد للاتيابات  5.3.2.

تؤثر نباتات العمندة عمى الالتياب مف خلاؿ آليات متعددة، حيث تثبط إنزيمات الالتياب مثؿ 

التي تمعب دورًا رئيسيًا في إنتاج جزيئات الالتياب، وتثبط مسارات  COX-2 و COX-1 إنزيمات

إنتاج جزيئات الالتياب. كما تزيد نباتات العمندة مف الذي يُنظـ  NF-κB إشارات الالتياب مثؿ مسار

مستويات مضادات الأكسدة في الجسـ، مما يساعد عمى تقميؿ الإجياد التأكسدي، وىو عامؿ رئيسي 

 يسبب الالتياب. وتقوـ ىذه الآليات بالتالي بتقميؿ الالتياب في الجسـ، حيث أظيرت بعض الدراسات

(Chen, 2016)  أف نباتات العمندة يمكف أف تقمؿ مف آلاـ المفاصؿ والالتياب لدى الأشخاص الذيف

أف نباتات  (Wuyun, 2008) يعانوف مف التياب المفاصؿ الروماتويدي، وأظيرت دراسات أخرى

 العمندة يمكف أف تقُمؿ مف أعراض الربو والأكزيما،

وفي الأخير نباتات الشيح والعمندة تحتوي عمى مكونات كيميائية نشطة تمنحيا خصائص  .

مراض المختمفة كالسرطاف وغيرىا مضادة للأكسدة والألتيابات مما يدعـ استخداميا في علاج الا

كما أف الفصؿ يشير الى خصائص النباتات المورفولوجية و الفزيولوجية و  ،صحة الانساف حسيفة

تيا المحتممة تعكس ىذه الدراسة أىمية النباتات الطبية في الجزائر وتحث عمى الحفاظ عمييا استخدام

 واستخداميا بشكؿ مستداـ لمحفاظ عمى التنوع البيولوجي والثقافي في المنطقة .
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النباتات المستعممة لمتخفيؼ مف  لمعرفو دراسةال صحيحة ليذه مف اجؿ تحقيؽ منيجية عممية 

بالمرحمة اعراض مرض سرطاف الرئة قمنا بيذا العمؿ التطبيقي خلاؿ مراحؿ مختمفة كؿ مرحمو متعمقة 

ات الطبية حصر النباتاستبيانيو واليدؼ منيا في بداية العمؿ بدراسة ميدانيو حيث انطمقنا السابقة ليا، 

 ى فعاليتيا.طرؽ استعماليا ومدالمستعممة والبحث حوؿ 

 أولا الدراسة الميدانية

 منيجية الاستبياف:.1

لغرض معرفة النباتات التي تستعمؿ بأسئمة متعمقة بموضوعنا، استبياف اعداد في دراستنا ىذه تـ 

المرضى ( شخص مف الفئات المختمفة 120كعلاج مرافؽ لسرطاف الرئة، حيث اجري الاستبياف مع 

حيث تـ توزيع نموذج الاستبياف في مركز مكافحة السرطاف بالوادي، وكانت  )  والأطباء وأخروف

 .( 01)ممحؽ منيجية الاستبياف كما ىي موضحة في النموذج 

 منطقو الدراسة.2

: تقع منطقة وادي سوؼ في الجنوب الشرقي مف القطر الجزائري بالعرؽ أولا منطقة الوادي

-°6شمالا بيف خطي طوؿ  °34-°31بيف خطي عرض الشرقي مف الصحراء الكبرى، وتمتد لراضييا

(. تنتيي حدود وادي سوؼ الشمالية عند منطقة 2014)ضيؼ  2كمـ82.800شرقا وتبمغ مساحتيا  8°

الخطوط المالحة والجنوبية وبالكثباف الرممية الحمراء لولاية ورقمة، أما الحدود الشرقية فتصؿ إلى 

مناطؽ الشطوط المالحة لتونس أما غريا فتنتيي عند الأراضي المنبسطة لمنطقة وادي ريغ ومنطقة 

 (.Nadgah ، 1971تقرت) 

: يسود المناخ الجاؼ منطقة سوؼ، وذلؾ نتيجة لمعديد مف العوامؿ، كالموقع الجغرافي اخيامن -

والارتفاع عػػمي مستوى سطح البحر. ومما يزيد قسوة المناخ الأشعة الشمسية الشديدة التي ترسميا 

ر الشمس خلاؿ الجو الصافي عديـ الغيوـ الذي يسود المنطقة، كما تزداد شدة الحرارة تحت تأثي
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الإشعاعات والانعكاسات التي تنتج عف الرماؿ الحارة، ىذا وتتميز سوؼ بمدى حراري )الفرؽ بيف 

( واسع، فميالي الشتاء باردة يتكوف خلاليا الصقيع بينما تكوف  درجات الحرارة القصوى والدنيا في اليوـ

 (.2007حميس،ساعات النيار مرتفعة الحرارة ) 

 

 (الواديموقع الجغرافً لولاٌة )الوادي ولاٌة تمثل خرٌطة : 11وثٌقة 

التضاريس في منطقة سوؼ تتميز بوجود ثلاثة أشكاؿ جيومرفولوجية تتمثؿ في: مناطؽ الكثباف 

الرممية المتموجة والمتداخمة والتي تحصر فيما بينيا منخفضات وأغوار تكوف فييا الارض مسطحة 

اطؽ الصحف، وىي عبارة عف أراض واسعة مستوية. أما الشكؿ الثاني مف التضاريس فيتمثؿ في من

مسطحة ومستوية، تتميز بتربة خشنة ثابتة وطبقات صخرية قريبة مف سطح الأرض. أما الشكؿ 

الثالث فيي تضاريس غير طبيعية ناتجة عف العمؿ المستمر للإنساف، فعمميات حفر زراعة النخيؿ 
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ة إلى الحفر الضخمة أيف تنمو أشجار أدت إلى ظيور مرتفعات وروابي رممية متداخمة، ىذا بالإضاف

 النخيؿ، وىو ما غير في شكؿ ومظير 

 

 

 

 : منطقة تبسةثانيا:

 المجاؿ الجغرافي:

تقع في الشماؿ الشرقي لمقطر الجزائري في سفح منطقة تضاريسية جبمية ،عالية القمـ أحيانا ، 

ـ مف سطح البحر، 1286متوسط الارتفاع في معظـ المناطؽ، حيث يبمغ متوسط الارتفاع جباليا 

تتميز بحرارة صيفا والبرودة الشديدة شتاء، كما تعرؼ بقساوتيا المناخية والجوية الطبيعية وبيوائيا 

الجاؼ، وتشتير بالرعي كما تشتير بغطاء نباتي كبير وىذا وما جعميا تتميز بنشاطات فلاحية عديدة 

ميدية المرتبطة أساسا بالماشية ومنتجاتيا مف اشيرىا زراعة الحبوب، كما تشتير أيضا بالصناعة التق

بيف  5.54وخط الطوؿ  30/32الصوفية، وقمة مردودىا الزراعي والحيواني تقع بيف دائرتي عرض 

جباؿ دكاف والقعقاع وىما مف سمسمة جباؿ الاوراس يحدىا شمالا مدينة سوؽ اىراس وجنوبا مدينة 

لغربي مدينة عيف البيضاء، يحدىا شرقا الحدود وادي سوؼ، ومف الجنوب مدينة خنشمة ومف الشماؿ ا

 (1988شياب الديف .،(كمـ،300التونسية في الشريط الحدودي يقاطع شرؽ مدينة والولاية طولو 

 :التضاريس -

تتميز منطقة تبسة بتنوع التضاريس، مف جباؿ وىضاب وسيوؿ، فمف أىـ جباليا نجد جبؿ 

ـ.  1000الدكاف، جبؿ الدير، جبؿ بورماف، جبؿ أوزمور، جبؿ العاتر...وغيرىا والتي يتعدى ارتفاعيا 

 بالنسبة لمستوى سطح البحر. أما اليضاب فنذكر ىضبة الدير الشاسعة التي تزود المنطقة بالحبوب
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علاوة عمى الأخشاب. أما عف سيوؿ المنطقة فتتمثؿ في سيؿ المرجة الغني بالمياه، كما تجري بيا 

 أودية وشعاب مثؿ وادي شبرو ووادي حموفة ووادي الكباريت.

تتميز المنطقة بالقمة وعدـ انتظاـ تساقط الامطار، تتخمميا أمطار رعدية تجرفيا السيوؿ فلا 

ة، كما تعرؼ المنطقة بفترات مف الصقيع وتساقط البرد وىذا ما أدى الى تستفيد منيا الأراضي الزراعي

 Feraud.,1874) )اضرار بالمحاصيؿ الزراعية.

 

 Feraud.,1874) ).خرٌطة حدود ولاٌة تبسة  :12وثٌقة 

 :المخبرية ةثانيا: الدراس

وطحنيا تطرقنا الى المخبر ,بعد ما تـ جمعيا وتجفيفيا النباتات المدروسة  بدراسة كيميائية عمى قمنا
لمدراسة, النباتات المختارة التي اشرنا الييا سابقا كانت مف خلاؿ نتائج الاستبياف ,التي سيتـ التطرؽ 

 الييا في نتائج الاستبياف لاحقا.

 طرؽ والمواد المستعممة:.1

 (E alata)والعمندة   (A herba a)المادة النباتية: الشيح .1.1

الجزء  باستعماؿ (E alata) والعمندة  (A herba a)في ىذا البحث استعممنا نبات الشيح 

العموي، حيث تـ جمع نبات الشيح مف ولاية تبسة منطقة الشريعة وجمع نبات العمندة مف ولاية الوادي 
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والعمندة صحراء دوار الماء مف آجؿ الدراسة المخبرية التي تيدؼ إلى دراسة الكيمائية لنبات الشيح 

 كعلاج مرافؽ لسرطاف الرئة.

 الطرؽ المتبعة لتحضير المادة النباتية.2.1

 الجمع:

بتاريخ: 12:00تـ جمع نبات الشيح مف ولاية تبسة وتـ قطفيا في حدود الساعة  

بتاريخ:  11:30ونبات العمندة مف منطقة دوار الماء وتـ قطفيا حدود الساعة  15/02/2024

20/02/2024 

 التجفيؼ:

بعد عممية الجمع تـ غسؿ العينات بماء الحنفية، وتـ وزنيا وىيا خضراء ثـ قطعت أجزاء  

 لمدة أسبوعيف.تحت درجة حرارة الغرفة صغيرة ووضعت عمى أوراؽ لتجفيفيا ثـ وضعت 

 الطحف:

المحافظة عمى المسحوؽ في ثـ وزنيا بعد التجفيؼ ثـ قمنا بطحف النباتات بألة كيربائية ويتـ 

 .استعماليازجاجية مغمقة إلى حيف  قارورات
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 : تمثل نبات الشٌح ونبات العلندة.13وثٌقة 

 تحضير المستخمصات لمكشؼ عف نواتج الأيض الأولي )الكربوىيدرات، البروتينات والدىوف(..3.1

  Shibkoير نواتج الأيض الأولى حسب طريقةتـ تحضير المستخمصات لتقد

( مف مسحوؽ العينات النباتية باتباع Amira,2013,Beldi,2007الموصوفة مف طرؼ )(1996)

 الخطوات التالية:

 مف المساحيؽ النباتية لكؿ مف نبات العمندة والشيح ووضعيا في بيشر غ0.5تـ آخذ  -

( ثـ الخمط بجياز الرج المغناطيسي 20)% Acid trichloracétiqueمؿ مف  1إضافة  -

 د ووضعيا في انابيب زجاجية. 5لمدة 

 دورة/ د و  3000د بجياز بسرعة  10فصؿ الخميط بجياز الطرد المركزي لمدة   -

 الذي نقدر بو الكربوىيدرات  1والحصوؿ عمى الطافي  -

 éther/chloroforme(v/1v1)مف محموؿ  مؿ2 نضيؼ لو 1راسب اما ال -

دورة/د  3000د وبسرعة  10ثـ فصؿ الخميط مرة آخري بجياز الطرد المركزي لمدة  -

 الذي نقدر بو الدىوف. 2عمى لمحصوؿ 
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( ويرج N0.1)NAOHمف محموؿ ىيدروكسيد الصوديوـ  مؿ5نضيؼ لو  2اما الراسب  -

 الخميط ثـ نقدر بو البروتيف

 

 

 ,Amira: مخطط ٌوضح خطوات استخلاص الكربوهٌدرات، الدهون، البروتٌن )  14وثٌقة 

2013) 

 

 التقدير الكمي لمكربوىيدرات.2

 (. الموصوفة مف طرؼ 1956 ) Duboisتـ تقدير الكربوىيدرات وفؽ الطريقة  -

 الخطوات التالية: بإتباع( وذلؾ 2008)بف جامع, 

 تحضير المحموؿ القياسي لمغموكوز:
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 (1Nمف حمض الكبريت ) مؿ5مف الغموكوز في  ممغراـ5إذابة - 

ومنو تـ تحضير سمسمة المحموؿ القياسي  ميكروغراـ/مؿ1000ز لمحصوؿ عمى محموؿ ذو تركي

 ميكروغراـ/مؿ (200,100، 25ذو التراكيز )

 الخطوات العممية لمتقدير: -2-1

مف سمسمة المحموؿ القياسية المحضرة وكذلؾ مف مستخمص العيناف )الطافي مؿ  1وضع - 

I .في أنابيب اختبار زجاجية ) 

 الكبريت المركز.مف حمض مؿ  5 %(5مف الفينوؿ )مؿ  1إضافة -

 دقيقة 15رج وترؾ العينات لمدة  -

نانومتر بواسطة جياز المطيافية  430قراءة شدة الامتصاصية الضوئية عند طوؿ الموجة 

 الضوئية.

رسـ المنحنى القياسي لاستغلاؿ نتائج قراءة المحاليؿ القياسية التي تتحدد تركيز الكربوىيدرات 

 ممغراـ/غبػػػ الػػػ في كؿ عينة نتائج قراءة المحاليؿ 

 التقدير الكمي البروتيف: -3

 (Prabhu et al. 2012)الموصوفة مف   Lowry (1951) تـ تقدير البروتيف وفؽ طريقة 

   

 بإتباع الخطوات التالية:

 تحضير المحاليؿ: - 3-1

.  مؿ50ج : يتـ تحضيره بمز المحموؿ )أ( - %( مع 2)Na2CO3مف كربونات الصوديوـ

 (  0.1N) NaOH ىيدروكسيد الصوديوـمف مؿ 50
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مف  مؿ10مع CuSO4  مف محموؿ كبريتات النحاس مؿ 10يتـ تحضير المحموؿ )ب(: -

 %KNaC4H4-O64H2O (0.1) بوتاسيوـ –محموؿ نيترات الصوديوـ 

المركز بنسبة  Folin-Ciocalteau: يتـ تحضيره بإماىة محموؿ المحموؿ )ج( -

(V1/V1) 

مف المحموؿ )أ( مع  مؿ50يحضر كاشؼ كبريتات النحاس القاعدي بمزج  المحموؿ )د(: -

 مف المحموؿ )ب( مؿ1

 تحضير المحموؿ القياسي لمبروتيف-3-2

مف ىيدروكسيد مؿ  3( فيBSAمف بروتيف ألبوميف مصؿ البقر ) ممغراـ3إذابة  -

 NaOH (N0.5)الصوديوـ 

تحضير سمسمة المحموؿ  ومنو تـميكرو غراـ/مؿ  1000لمحصوؿ عمى محموؿ ذو تركيز -

 .ميكرو غراـ/مؿ)1000.800.600.400.100القياسي ذو التركيز )

 الخطوات العممية التقدير: - 3-3

مف سمسمة المحموؿ القياسي المحضرة وكذلؾ مف المستخمص البروتيني لمعينات  مؿ0.2وضع  -

 في أنابيب اختبار زجاجية.

 في المحموؿ )د(مؿ  2إضافة  -

 مف المحموؿ )ج( مؿ2إضافة  -

 د بدرجة حرارة المخبر 30تترؾ في الظلاـ لمدة  -

نانومتر بواسطة جياز المطيافية  750قراءة شدة الامتصاصية الضوئية عند طوؿ الموجة  -

 الضوئية.
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رسـ المنحى القياسي باستغلاؿ نتائج قراءة المحاليؿ القياسية التي تحدد تركيز البروتيف في كؿ   -

 مف المادة الجافة.ممغراـ/غ عينة بػػػ 

 

  التقدير الكمي الدىوف: -4

 الموصوفة مف طرؼ, Goldsworthy et al (1972)تـ تقدير الدىوف وفقا لػػػػػ

(Beldi.,2007) :وذلؾ باتباع الخطوات التالية 

مف  مؿ1% صوجا( في100مف الزيت ) ممغراـ2.5بة ااذ تحضير المحموؿ القياسي الدىوف: -

 عمى محموؿ ذو التركيز لمحصوؿchlarforme/ether(v1/v1)محموؿ

 ميكروغراـ/مؿ(1000،1500،2000،2500)

ماء مقطر ثـ إضافة مؿ  11في vamilline مف   ممغراـ75إذابة  تحضير المحموؿ الكاشؼ: -

 مؿ50لمحصوؿ عمى حجـ   )٪ H3PO85  (  مف حمض الفوسفوريؾمؿ 39

 الخطوات العممية لمتقدير: -4-1

 مف سمسمة المحموؿ القياسي المحضرة وكذلؾ مف المستخمص العينات مؿ 0.1وضع -

 ( في أنابيب زجاجية2اؿ صافي)

 مف حمص الكبريت المركز.مؿ 0.1إضافة -

 °ـ 100د في حماـ مائي عند 10رج الأنابيب ثـ تترؾ لمدة -

 ونضعيا في أنابيب أخرى.مؿ 0.15بعد أف تبرد الأنابيب نأخذ منيا  -

 ف الكاشؼ المحضرم مؿ1.5إضافة  -

 د 30خمط الأنابيب في الظلاـ لمدة  -
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نانومتر بواسطة جياز المطيافية  530قراءة شدة الامتصاصية الضوئية عند طوؿ موجة  -

 الضوئية.

رسـ المنحى القياسي باستغلاؿ نتائج قراءة المحاليؿ القياسية التي تحدد تركيز الدىوف   -

 الجافة. مف المادةممغراـ/غ في كؿ عينة بػػػ 

 حيث في وجود الدىوف يتحوؿ لوف المحموؿ إلى الموف الوردي.  -

 الاستخلاص.5

 المستخمص المائي لنبات الشيح-5-1

مف الماء  مؿ250مف مسحوؽ النبتة في  غ05تـ الحصوؿ عمى المستخمص المائي بإذابة  

 Tariq et)ساعة في درجة الحرارة الغرفة. ثـ يرشح عمى ورؽ واتماف  24المقطر بالتنقيع لمدة 

al,2008) 

ثـ يوضع المرشح في جياز التبخير الدوراني لنتحصؿ في الأخير عمى المستخمص المائي 

 الخاـ لنبات الشيح.

 حرارة الغرفة إلى غاية الاستعماؿ.تحفظ كمية المستخمص في قنينة بعيدا عف اليواء في درجة  -

 المستخمص العضوي لنبات الشيح:.2.5

ساعات.  6لمدة  Soxhletوباستعماؿ جياز  Acétone C3H6Oتـ الاستخلاص بواسطة 

المستخمص المتحصؿ عميو يركز بواسطة جياز التبخر الدوراني، يحفظ إلى غاية 

  ((Belhattab et al.2004الاستعماؿ

 الأساسية لنبات الشيحالزيوت .3.5

في جياز ثـ وضعيا  مف الماء المقطرمؿ 500مع مف مسحوؽ نبات الشيح  غ100نضع 

clevenger  فنتحصؿ عمى الزيت  ممؿ دقيقة 3بسرعة تقطير ساعات 3لمدة 
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Belhatab et al . 2005) ( 

 تحضير المستخمص الكحولي لبنات العمندة.4.5

بعد اف يحرؾ الخميط  %95 مف الميثانوؿ مؿ200مف مسحوؽ المادة النباتية في  غ20تـ نقع

ساعة في الظلاـ وفي درجة حرارة المخبر، بعد 24قميلا مف اجؿ تجانس المكونات، يتـ تركيا لمدة 

ذلؾ نقوـ بترشيح المزيج بواسطة ورؽ واتماف، حيث نقوـ بوضع المستخمص في جياز التبخير 

مف اجؿ الحصوؿ عمى  (2011)حمفي والموسوي،ـ 55في درجة حرارة  Rotavapeurالدوارني 

 .والإضاءةبعيد عف الرطوبة  لذي يحفظ في مكاف جاؼالمستخمص الخاـ ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 Matkowski et Piotrowski .2006) (طرٌقة الحصول على المستخلص المٌثانولً: 15وثٌقة 

 تقدير نسبة المردود: -6

عف حاصؿ قسمة بيف كتمة المستخمص النباتي وكتمة المادة الجافة  ىي عبارة المردودية

 )Guettaf 2016  (ب، تقدر حس)كتمة المادة الابتدائية الجافة  (المستخمصة في الاستخلاص

 

 الأولىالمرحلة 

20g  من مسحوق

 200mlالمادة +

 مٌثانول

 المرحلة الثانٌة

 ساعة 24نقع 

Macération 

المستخلص 

 الخام

 المرحلة الثالثة

  Fitrationترشٌح

 المرحلة الرابعة

تبخبر

Evaporatio

n 

 100×(كتلة المستخلص/ كتلة المادة الابتدائٌة الجافة ) = المردودٌة %
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  التقدير الكمي لعديدات الفينوؿ. 7

باستخداـ كاشؼ  singleton-Rossi(1965) تـ التقدير الكمي الفينوؿ بإتباع طريقة 

ciocalteau  folin- حيث تعتمد ىذه الطريقة عمى إرجاع مكونات الكاشؼ بواسطة المركبات

مف الكاشؼ  مؿ1مف تراكيز مختمفة مف المستخمصات المذابة الماء مع مؿ 0.2الفينولية، نقوـ بمزج 

Folin-Ciocalteau  مف كربونات الصوديوـ مؿ  0.8مرات، ثـ نضيؼ لممزيج  10المخفؼ

د في الظلاـ تقاس شدة الامتصاصية 30%( وترج الأنابيب وتترؾ في درجة حرارة المخبر لمدة 7.5)

 نانومتر بجياز المطيافية ضوئية. 765لممحموؿ المحضر عند طوؿ الموجة 

ى، ويتـ التعبير عف النتائج بعدد المميغرامات نلتحديد معادلة المنح Acide Galliqueنستعمؿ 

 المكافئة لحمض الغاليؾ لكؿ غراـ مف وزف المستخمص

 

 

 

 

 
  : مخطط تقدٌر عدٌدات الفٌنول فً المستخلصات 16 الوثٌقة

 التقدير الكمي لمفلافونويدات. 8

 مؿ0.5بمزج   Mbaebie et al(2012)حسب ،  AlCl3تـ تقدير الفلافونويدات باستخداـ 

مف مؿ 0.5مف المحاليؿ مف المستخمصات المذابة في كؿ مف الميثانوؿ والأسيتوف ويضاؼ إلييا

Alcl3  وترج الأنابيب وتحضف في درجة حرارة المخبر لمدة ساعة بعيدا عف الضوء، 0.2ذو تركيز %

 مستخمص الميثانولي مف ال مؿ0.2نأخذ مف كؿ عينة

 Folin-Ciocalteauمف  مؿ1إضافة 

 (%7.5مف كربونات الصوديوـ )مؿ 0.8إضافة 

 د30ترج الأنابيب وتحضف في الظلاـ في درجة حرارة المخبر لمدة 

 نانومتر765تقاس الامتصاصية كؿ مستخمص عند 
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ي مف الكرستيف لأجؿ التقدير الكمممغراـ/مؿ ( 0.025-0.4ثـ نحضر المحاليؿ ذو تراكيز معمومة )

نانومتر، حيث  420لمفلافونويدات لممستخمصات ليتـ قياس شدة امتصاص المزيج عند طوؿ موجة 

 يتـ التعبير عف النتائج بعدد المميغرامات المكافئة لمكرسيتف لكؿ غراـ مف كتمة المستخمص.

 

 

 

 

 

 

    

 مخطط تقدٌر الفلافونوٌدات فً المستخلصات : 17الوثٌقة

 

 الفاعمية المضادة للأكسدة    رتقدي .9

      DPPH راختبا صات النباتية، تـ استعماؿملتقدير الفعؿ التثبيطي المضاد للأكسدة لممستخ 

  اختبار تثبيط الجذر الحرDPPH 

يعتمد ىذا الاختبار عمى قدره المستخمص النباتي أو مركب ما في   تثبيط الجذر الحر 

DPPH( ،2.2-dipheryl-a.picryllydrazil )((Khalaf et al.2008  وذلؾ اعتمادا عمى

عمى أنو مركب صمب ذو لوف  DPPHقابميتيا في إعطاء ذرة أو ذرات ىيدروجيف، حيث يعرؼ جذر 

، مشفر كيميائيا، يتحوؿ  Molyneux،2004 (موؿ 394.33بنفسجي مسود وكتمة مولية تقدر بػػػ 

إلى لوف أصفر، DPPH-H لونيا إثر إرجاعو بواسطة مضادات الأكسدة )أي المستخمص النباتي ( 

 مف المستخمص كؿ عينة مؿ0.5 ذ خنا

 ( لكؿ مستخمصALCL3%0.2مف ) مؿ0.5 إضافة

 الأنابيب وتحضف في درجة الحرارة المخبر لمدة ساعةترج 

 نانومتر 420تقاس الامتصاصية لكؿ مستخمص



 

79 

 

 المواد المستعملة والطرق المتبعة                                                           الفصل الرابع

(  ,2015Rebal et alنومتر )نا 517ويمكف تتبع ذلؾ لونيا بواسطة جياز المطيافية الضوئية عند 

و تقدير معدؿ انخفاض الامتصاصية المعبر عمى قدرة وكفاءة المستخمص مف تنشيط الجذر 

(2014Bentabet et al,.) 

 :طريقو العمؿ -9-1

مف تراكيز مختمفة مف المستخمصات المذابة في  مؿ1( يؤخذ 1995وزملاؤه )Brandحسب 

 ml0.1 :mg/100ml MeOH (ذو تركيز DPPHمحموؿ مؿ مف 1الميثانوؿ ويضاؼ إلييا مف 

نانومتر  517دقيقة، ويتـ الامتصاصية عند طوؿ موجو  15، وتحضف الأنابيب في الظلاـ لمدة4)

 بجياز المطيافية الضوئية.

 -0.12ويستعمؿ حمض الأسكوربيؾ كمركب مرجعي لتثبيط الجذر الحر ذو تراكيز 

 وذلؾ لغرض المقارنة بينو وبيف المستخمصات النباتية )ممغراـ/مؿ0.01

، الذي يعرؼ عمى أنو مقدار IC50وتحدد القدرة المضادة للأكسدة لمستخمص ما بتحديد معامؿ  

ويحسب مف خلاؿ  DPPH% مف جذر 50تراكيز المستخمص المضادة للأكسدة و اللازـ لتثبيط 

 بدلالة التركيز، حيث تقدر نسبة التثبيط حسب  %Iالمعادلة الخطية لمنحنيات تغير نسبة التثبيط 

(2013 Chaouche et al. :بالعلاقة التالية ) 

 

I% نسبة تثبيط العامؿ المضاد للأكسدة : 

Ac  نانومتر 517: الامتصاصية لمعينة عند طوؿ الموجة 

As  امتصاص :DPPH  نانومتر 517في وجود المادة المدروسة 

I % = [) Ac-As( /Ac]x 100  
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 دراسة الفعالية المضادة لمبكتيريا: . 10

 العينات البيولوجية-10-1

 Candida albicans ATCC استخدمنا سلالة مرجعية مف فطر المبيضات البيضاء

اؿ وأربعة سلالات بكتيرية، بما في ذلؾ سلالتيف مف البكتيريا سالبة الجراـ، وىما الزائفة  10231

 Escherichia والإشريكية القولونية Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853زنجارية

coli ATCC 25922 وسلالتيف مف البكتيريا موجبة الجراـ، وىما العنقودية ،

 Bacillus والجراثيـ العصوية Staphylococcus aureus ATCC 25923 الذىبية

subtilis ATCC 25973. 

 والمواد المخبرية ةالأجيز  -10-2

 Mueller-Hinton culture media ىينتوف-وسط مولر •

 أطباؽ بتري •

 درجة مئوية 37حاضنة عمى درجة حرارة  •

 ثلاجة •

 Autoclave جياز تعقيـ بالبخار •

 موقد بنزف •

 ميزاف حساس •

 حماـ مائي •

 عصا معقمة •

 مسحة معقمة •

 micropipette ماصة دقيقة •
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 Hemolysis tubes أنابيب •

 cones قمع مخروطي الشكؿ •

 قطارات باستير معقمة •

 / مؿ( CFU 8^  10×  1.5) 0.5معيار ماكفاديف رقـ  •

 VITEK® DENSICHEK® McFarland جياز قياس كثافة عكارة •

 ٪(0.9محموؿ ممحي فيزيولوجي معقـ )كموريد الصوديوـ  •

 ماء مقطر معقـ •ماء مقطر معقـ •

• DMSO 5٪ 

 طريقة الانتشار في الآجار )طريقة الآبار( -10-3

 ىذه التقنية الأساسية المستخدمة لدراسة التأثير المضاد لمميكروبات لمادة ما. 

دكس تروز المضاؼ  agar Sabouraudعبارة عف أطباؽ بتري المحتوية عمى أجار سابورد 

)لمجراثيـ( بشكؿ معقـ Mueller-Hinton agar ىيف توف -٪ جموكوز )لمخميرة( وأجار مولر2إليو 

يتـ الحصوؿ عميو مف مزرعة حديثة لمخميرة أو البكتيريا عمى التوالي. يتـ التطعيـ عف طريؽ المسح. 

بعد جفاؼ الأطباؽ، يتـ ثقْب الآجار في الوسط باستخداـ الجزء العموي مف ماصة باستير. تُعبأ 

ممغـ / مؿ( )حوالي  15، و30، 60، 120ستخمص بتركيزات )التجاويؼ الناتجة بالمحموؿ المائي لمم

 ميكرو لتر لكؿ بئر(. 50

 24ساعة لمخميرة و 48درجة مئوية لمدة  37تحضف الأطباؽ في حاضنة عمى درجة حرارة 

ساعة لمبكتيريا. يشير الفعؿ المثبط إلى تكويف منطقة تثبيط حوؿ الآبار. يتـ قراءة النتائج عف طريؽ 

 مـ. 6ناطؽ التثبيط. يعتبر المستحضر فعالًا إذا كاف قطر منطقة التثبيط أكبر مف قياس أقطار م
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 (2024: مخطط ٌوضح أنواع البكتٌرٌا  )مخبر المجد،  18وثٌقة

 الأجيزة المستعممة في الاستخلاص11 -
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حًاو  -رهاز ضبكترويتر ب-: الارهسة انًطتعًهت فٍ الاضتخلاص عهً يطتىي انًخبر)ا19 وحُمت 

يُساٌ حطاش(-د Soxbletرهاز  -يُساٌ ث-يائٍ ث

 د ث



 

 

 

 انفظم انخايص:

 انُتائذ وانًُالشت



 

85 

 

 النتائج والمناقشة                                                                             الفصل الخامس

 انُتائذ 1.

 َتائذ تىزَع عُُت انذراضت 1.1

 

 
 التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب مدة العلاج: 20وثٌقة 

 

الاجابة عمى السؤاؿ  الدراسة حسب نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة

عمى غير محددة وعددىـ  بمغت الاجاباتكـ تستغرؽ مدة العلاج لتخمص مف ىذا المرض؟، حيث 

، وفي الاخير كانت اجابة %20ونسبتو  24، أما الاجابة سنوات فقد كاف عددىـ %68ونسبتو  82

 %.12ونسبتو  14عمى شيور وعددىـ 

 

 

12% 

20% 

68% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال كم 
 تستغرق مدة العلاج 

 غٌر محدد سنوات شهور

1% 

43% 
56% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ماهً 
 الفئة العمرٌة المعرضة للاصابة بهذا المرض

 سنة وما فوق40 سنة 40الى  20من  سنة  20اقل من 
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 الفئة العمرٌةالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب : 21 وثٌقة 

 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

سنة فما فوؽ  40ماىي الفئة العمرية المعرضة للإصابة بيذا المرض؟، حيث بمغت  الاجابات عمى 

، %43ونسبتو  52سنة فقد كاف عددىـ  40الى  20جابة مف ، أما الا%56ونسبتو  67وعددىـ 

 %.01ونسبتو  01سنة وعددىـ  20وفي الاخير كانت اجابة عمى اقؿ مف 

 

 
 الجنسالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب : 22وثٌقة 

عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ ما ىو الجنس  المعطيات لتوزيعنلاحظ مف خلاؿ 

ونسبتو  99عمى الذكور وعددىـ  بمغت الاجاباتالاكثر عرضة للإصابة بسرطاف الرئة؟، حيث 

 17ونسبتو  21، أما الاجابة اناث فقد كاف عددىـ 83%

83% 

17% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ما 
 هو الجنس الاكثر عرضة للإصابة بسرطان الرئة؟ 

 ذكور

 اناث
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 مرحلة فً المرض أخطر التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب: 23وثٌقة 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

ونسبتو  57وعددىـ  04عمى المرحمة  بمغت الاجاباتمرحمة في ىذا المرض؟، حيث  أخطرماىي 

فقد  02، تمييا الاجابة المرحمة %45ونسبتو  54فقد كاف عددىـ  03، تمييا الاجابة المرحمة 47%

ونسبتو  02وعددىـ  01، وفي الاخير كانت اجابة عمى المرحمة %06ونسبتو  07عددىـ كاف 

02.% 

 
 التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب اهم الاسباب المؤدٌة للمرض: 24 وثٌقة 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

وىي الاعمى،  %84ونسبتو  100سباب؟، حيث بمغت الاجابات عمى التدخيف وعددىـ ماىي اىـ الا

2% 6% 

45% 

47% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ماهً اخطر 
 مرحلة فً هذا المرض

 04المرحلة  03المرحلة  02المرحلة  01المرحلة 

84% 

7% 

8% 1% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ماهً اهم 
 الاسباب

 غاز الردان مواد التنظٌف وراثٌة التدخٌن



 

88 

 

 النتائج والمناقشة                                                                             الفصل الخامس

، تمييا الاجابة وراثية فقد كاف عددىـ %08ونسبتو  10تمييا الاجابة مواد التنظيؼ فقد كاف عددىـ 

 %.01ونسبتو  01، وفي الاخير كانت الاجابة غاز الردواف وعددىـ %07ونسبتو  09

 
 

سؤال هل هناك نبات ٌساعد فً  الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب التمثٌل: 25وثٌقة 

 تخفٌف المرض

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

 104ىؿ ىناؾ نبات تساعد في التخفيؼ مف ىذا المرض؟، حيث بمغت الاجابات عمى نعـ وعددىـ 

.%13ونسبتو  16لاعمى، تمييا الاجابة لا فقد كاف عددىـ وىي ا %87ونسبتو 

 
سؤال النبات البدٌل لمعالجة  التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب: 26وثٌقة 

 السرطان

87% 

13% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال هل 
 هناك نبات تساعد فً تخفٌف من المرض

 لا نعم

61% 
25% 

7% 
2% 4% 1% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ماهو النبات 
 الذي ٌعتبركبدٌل مرافق لعلاج سرطان الرئة

 القرنفل  القسط الهندي الونجبٌل الأسود الخرٌف العلندة الشٌح
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نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

مرافؽ لعلاج سرطاف الرئة؟، حيث بمغت الاجابات عمى الشيح ما ىو النبات الذي يعتبر كبديؿ 

، %25ونسبتو  30وىي الاعمى، تمييا الاجابة العمندة فقد كاف عددىـ  %61ونسبتو  73وعددىـ 

، تمييا الاجابة القسط اليندي فقد %07ونسبتو  09تمييا الاجابة الاسود الخريؼ فقد كاف عددىـ 

، وفي %02ونسبتو  02الاجابة الزنجبيؿ فقد كاف عددىـ  ، تمييا%04ونسبتو  05كاف عددىـ 

 %.01ونسبتو  01الاخير كانت الاجابة القرنفؿ وعددىـ 

 
 استغراق مدة العلاجسؤال  التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب: 27وثٌقة 

السؤاؿ نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى 

ونسبتو  50اشير وعددىـ  06كـ تستغرؽ مدة العلاج بيذا النبات؟، حيث بمغت الاجابات عمى 

، وفي الاخير كانت %40ونسبتو  48وىي الاعمى، تمييا الاجابة شيريف فقد كاف عددىـ  42%

 %.18ونسبتو  22الاجابة سنوات عدة وعددىـ 

40% 

42% 

18% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال كم 
 تستغرق مدة العلاج بهذا النبات 

 عدة سنوات ستة اشهر شهرٌن
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 كٌفٌة استعمال النبات للعلاجسؤال  الاستبٌان حسبالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج : 28 وثٌقة 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى كيؼ 

ونسبتو  87يستعمؿ ىذا النبات في العلاج ؟، حيث بمغت الاجابات عمى عف طريؽ الشرب وعددىـ 

 . %27ونسبتو  33كاف عددىـ  وىي الاعمى، تمييا الاجابة عف طريؽ الاكؿ فقد 73%

 
اماكن تواجد النباتات التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب سؤال : 29وثٌقة 

 المعالجة

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى         

 %35ونسبتو  41بيئة رطبة وعددىـ  السؤاؿ اماكف تواجد ىذه النباتات؟، حيث بمغت الاجابات عمى

27% 

73% 

0% 0% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال كٌف ٌستعمل 
 هذا النبات فً العلاج ؟

 عن طرٌق الاكل 

 عن طرٌق الشرب 

33% 

32% 

35% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال اماكن 
 تواجد هذه النباتات

 بٌئة رطبة بٌئة معتدلة  بٌئة جافة
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، وفي الاخير كانت الاجابة %32ونسبتو  40وىي الاعمى، تمييا الاجابة بيئة جافة فقد كاف عددىـ 

 %.32ونسبتو  39بيئة معتدلة وعددىـ 

 
التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب سؤال كٌفٌة التعرف على النبتات : 30 وثٌقة 

 المعالجة

ظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ نلاح

كيؼ تـ التعرؼ عمى ىذه النباتات  بأنيا علاج لسرطاف الرئة ؟، حيث بمغت الاجابات عمى 

ونسبتو  46وىي الاعمى، تمييا الاجابة الاطباء فقد كاف عددىـ  %46ونسبتو  55المرضى وعددىـ 

 %.16ونسبتو  19خير كانت الاجابة اخروف وعددىـ ، وفي الا38%

 
 الجزء المستعمل من النباتالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب سؤال : 31  وثٌقة

38% 

46% 

16% 

0% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال كٌف تم 
 التعرف على هذه النباتات  بأنها علاج لسرطان الرئة ؟

 الأطباء 

 المرضى 

 اخرون 

67% 

28% 

2% 3% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ما هو الجزء 
 المستعمل من النبات؟

 أوراق 

 بذور

 جذور 

 الساق
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نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

 %67ونسبتو  81الاجابات عمى اوراؽ وعددىـ ما ىو الجزء المستعمؿ مف النبات؟، حيث بمغت 

، تمييا الاجابة الساؽ فقد كاف %28ونسبتو  34وىي الاعمى، تمييا الاجابة بذور فقد كاف عددىـ 

 %.02ونسبتو  02، وفي الاخير كانت الاجابة جذور وعددىـ %03ونسبتو  03عددىـ 

 
 فعالٌة العلاجالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب : 32وثٌقة 

 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

وىي  %84ونسبتو  99العلاج ؟، حيث بمغت الاجابات عمى المتوسطة وعددىـ  ىي فعاليةما 

 .%16ونسبتو  20الاعمى، تمييا الاجابة حسف وعددىـ 

 

16% 

84% 

0% 0% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ما هً  
 فعالٌة العلاج ؟

 متوسطة  حسنة 

5% 

95% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال هل 
 استعمل النبات لوحده او مع اخر

 لا نعم
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 قابلٌة استعمال النبات مع نبات اخرالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب : 33وثٌقة 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

 %95ونسبتو  114اخر؟، حيث بمغت الاجابات عمى لا وعددىـ  النبات استعمؿ لوحده او مع نبات

 .%05ونسبتو  05وىي الاعمى، تمييا الاجابة نعـ وعددىـ 

 
 اسم النبات المرافقالتمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب : 34 وثٌقة           

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

 03كاف الجواب بنعـ ما اسـ ىذا النبات؟، حيث بمغت الاجابات عمى نبات الكركـ وعددىـ  إذا

 .%40ونسبتو  02وىي الاعمى، تمييا الاجابة نبات الأرطة وعددىـ  %60ونسبتو 

 

60% 

40% 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال اذا كانت 
 الاجابة بنعم ما اسم هذا النبات

 مع استعمال نبات الارطة مع استعمال نبات الكركم

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال ما هً 
 الاثار الجانبٌة لهذا النبات ؟

 الإمساك  الاسهال  الشعور بالغثٌان  خفض ضغط الدم 
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 الاثار الجانٌة للثبات االاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب التمثٌل : 35وثٌقة 

نلاحظ مف خلاؿ المعطيات أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ 

 106ما ىي الاثار الجانبية ليذا النبات ؟، حيث بمغت الاجابات عمى خفض ضغط الدـ وعددىـ 

، تمييا الاجابة %08ونسبتو  09جابة الشعور بالغثياف وعددىـ الا الاعمى تميياوىي  %88ونسبتو 

ونسبتو  01، وفي الاخير كانت الاجابة الاسياؿ وعددىـ %03ونسبتو  04الامساؾ وعددىـ 

01.% 

 
 اقتراحات المرضى والاطباءقابلٌة التمثٌل الاحصائً الوصفً لنتائج الاستبٌان حسب :  36وثٌقة 

أعلاه التي توضح توزيع عينة الدراسة حسب الاجابة عمى السؤاؿ نلاحظ مف خلاؿ المعطيات 

بعض المقترحات مف المرض والأطباء في ىذا المجاؿ؟، حيث بمغت الاجابات عمى الابتعاد عف 

تمييا كؿ مف الاجابة الابتعاد عف مواد التنظيؼ  الأعمىوىي  %72ونسبتو  81التدخيف وعددىـ 

 07، تمييا الاجابة الابتعاد عف مواد التجميؿ وعددىـ %09بتو ونس 10والمراقبة الدورية وعددىـ 

 %.04ونسبتو  05، وفي الاخير كانت الاجابة الابتعاد عف التوتر والقمؽ وعددىـ %04ونسبتو 

 انًحتىي انكًٍ نهكربىهُذراث  2.1

 الابتعاد عن التدخٌن 

 الابتعاد عن مواد التنظٌف 

 الابتعاد عن مواد تجمٌل 

 الابتعاد عن التوتر والقلق
 المراقبة الدورٌة 

توزٌع عٌنة الدراسة حسب الاجابة على السؤال بعض 
 المقترحات من المرض والأطباء فً هذا المجال؟

 المراقبة الدورٌة  الابتعاد عن التوتر والقلق الابتعاد عن مواد تجمٌل  الابتعاد عن مواد التنظٌف  الابتعاد عن التدخٌن 
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بف الموصوفة مف طرؼ )  DUBOIS et al (1956).تـ تقدير الكربوىيدرات وفؽ طريقة

والتي تعتبر مف الطرؽ الأكثر نجاعة، حيث يعبر عف المحتوى الكمي لمكربوىيدرات (2008،جامع 

 باستخداـ معادلة خطية لممنحنى القياسي لمغموكوز 

 

 

 : المنحنى القٌاسً للغلوكوز37وثٌقة 

 Mg/gMSتقدر قيـ المحتوى الكمي لمكربوىيدرات بالممغ عمى الغراـ مف المادة النباتية الجافة )

    التاليةكما ىو مدرج في الوثيقة 
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 : المحتوى الكمً للكربوهٌدرات فً المادة الجافة للأنواع النباتٌة المدروسة38وثٌقة 

مف خلاؿ النتائج الموضحة في الوثيقة أعلاه كانت قيمة الكربوىيدرات لنبات الشيح  

1.4mg/g MS     0.6، في حيف سجمت قيمة الكربوىيدرات لنبات العمندةmg/g MS 

 انًحتىي انكًٍ نهبروتٍُ 3.1 

المذكورة عند  LOWRY et al. (1951)قدر المحتوى الكمي لمبروتيف وفؽ طريقة 

(PRABHU et KRISHMASZAM , 2012)  حيث يعبر عف المحتوى الكمي لمبروتينات

بدلالة  BSAباستعماؿ معادلة الخطية لممخطط المعياري لامتصاصية بروتيف اليوميف مصؿ البقر 

 التركيز الواردة 

 

 الكمً للبروتٌن ى: المحتو39وثٌقة 
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كما ىو  mg/gMSتحدد قيمة المحتوى الكمي لمبروتيف بالممغ عمى الغراـ مف المادة النباتية الجافة 

 مدرج في الوثيقة 

 الكمً للبروتٌن لتقدٌر:ا40وثٌقة                         
 

 0.2mg/gمف خلاؿ النتائج الموضحة في الوثيقة أعلاه كانت قيمة البروتيف لنبات الشيح 

MS  0.2،في حيف كانت قيمة البروتيف لنبات العمندةmg/g MS 

 المحتوى الكمي لمدىوف 4.1 

عند  الواردة Goldworthy et al   (1972) دعن لطريقة الموصوفةتـ تقدير الدىوف وفؽ 

(BLADI, 2007): يعبر عف المحتوى الكمي لمدىوف باستخداـ المعادلة الخطية لممنحنى  ثحي

 القياسي لزيت الصوجا 
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 : المنحنى القٌاسً للدهون41وثٌقة 

كما  mg/gMSعمى الغراـ مف المادة النباتية الجافة  تقدر قيـ المحتوى الكمي لمدىوف بمممغ

 التاليةىو مدرج في الوثيقة 

 

  والعلندةالكمً للدهون لنبات الشٌح  : المحتوى42وثٌقة 

الشيح الدىوف في نبات  قدرت قيمةمف خلاؿ النتائج الموضحة في مخطط الوثيقة 

2.9mg/g MS 0.5, في حيف قدرت قيمة الدىوف في نبات العمندةmg/g MS 

 : %Rحساب نسبة المردود 5.1 

عمى العلاقة المذكورة عند  والعمندة اعتمادابعد عممية الاستخلاص لكؿ مف نبات الشيح 

GETTAF et al  (2016) كانت نتائج:   ثحي 
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 ٪8.6مردود المستخمص المائي  -

 15.6مردود المستخمص العضوي  -

 ٪0.5مردود الزيت الأساسي  -

 نبات العمندة: 

 ٪13.8مردود المستخمص الميثانولي  -

 المحتوى الكمي لعديدات الفينوؿ 6.1 

 Singleton andتـ تقدير الكمي لعديدات الفينوؿ لممستخمصات بالاعتماد عمى الطريقة 

Rossi  وذالؾ باستخداـFolin-Ciocalteau  كاشؼ ، حيث يعبر كميا عمى المحتوى عديدات

معياري لامتصاصية حمض الغاليؾ بدلالة التراكيز الواردة في الفينوؿ باستعماؿ معادلة الخطية ال

 التاليةالوثيقة 

 

 Acide Gallique: المنحنى القٌاسً ل43وثٌقة 

تقدر قيمة عديدات الفينوؿ لممستخمصات بالممغ المكافئ لحمض الغاليؾ عمى الغراـ مف كتمة 

 كما ىو مدرج في الوثيقة  mg QE/g dwالمستخمص 
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 ) mg QE/g dw: المحتوى الكمً لعدٌدات الفٌنول )44وثٌقة              
مف خلاؿ النتائج الموضحة في الوثيقة نلاحظ قيمة الفينولات كانت كبيرة لنبات العمندة قدرت 

, في حيف كانت قيمة الفينولات لنبات الشيح قميمة قدرت ب 2.200mg QE /g dwب 

0.200mg QE/g dw 

 الكمي لمفلافونويدات الكمية المحتوى 1.6.1 

واستعماؿ  ALCL3تـ تقدير الكمي لمفلافونويدات لممستخمصات المدروسة باستخداـ الكاشؼ 

 التاليةالمعادلة الخطية المنحى القياسي لمكرستيف مدرج في الوثيقة 

 

 

 : المنحنى القٌاسً لمحلول القٌاسً الكرستٌن .  45وثٌقة 
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 mgويعبر عف النتائج المسجمة بالممغ المكافئ لمكرستيف عمى الغراـ مف كتمة المستخمص 

QE/g dw  التاليةكما ىو موضح في الوثيقة 

 

 ) mg QE/g dw:  المحتوى الكمً للفلافونوٌدات )46وثٌقة              
لنبات الشيح مف خلاؿ النتائج الموضحة في الوثيقة أعلاه نلاحظ قيمة لمفلافونويدات 

0.6mg QE/g dw  0.5في حيف كانت قيمة لمفلافونويدات لنبات العمندةmg  QE/g dw  

 AAOمحتوى فعالٌة المضادة للاكسدة 7.1 

  نتائج الجذر الحرDPPH 

المضادة  * بيدؼ تقدير النشاطية للاكسدةDPPHتـ الاعتماد عمى اختبار الجذر الحر 

لممستخمصات النباتات المدروسة باعتباره اختبار الأكثر استعماؿ وسيولة وكفاءة حيث يتـ تقدير 

كمرجع قياسي  BHTالفعالية استنادا لنشاطية حمض الاسكوربيؾ _ باعتباره مرجع قياسي اوؿ اؿ 

 ثاني .
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 *DPPHر الذر الحر : المنحنى القٌاسً لمحلول حمض الاسكوربٌك المعتمد فً اختبا47وثٌقة 

 

 

 DPPH: المنحنى القٌاسً المستخلص لنبات الشٌح المعتمد فً اختبار ال 48وثٌقة 

 Dpph٪مف الجذر الحر  50المعبر عف التراكيز المثبط ؿ  IC50تـ تحديد قيـ مقدار اؿ 

%( لممستخمص النباتي، وبما أف الفاعمية المضادة Iمف خلاؿ المعادلة الخطية لمنحنى التثبيط )

ضعيفة تكوف النشاطية الكابحة IC50نو كمما كانت قيمة  ،فاIC50للأكسدة تتناسب عكسا مع قيمة  

 .لمجذور الحرة أفضؿ

y = 0,0343x + 18,134 
R² = 0,9733 
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 Dpphاختبار : المنحنى القٌاسً لمستخلص العلندة المعتمد فً 49 وثٌقة               

مف  Dpphالحر ٪مف الجذر 50المعبر عف التراكيز المثبط ؿ  IC50تـ تحديد قيـ مقدار اؿ 

%(لممستخمص النباتي، وبما أف الفاعمية المضادة للأكسدة Iخلاؿ المعادلة الخطية لمنحنى التثبيط )

ضعيفة تكوف النشاطية الكابحة لمجذور IC50قيمة كمما كانت  و، فانIC50قيمة تتناسب عكسا مع 

 الحرة أفضؿ. 

  قيمة اؿIC50 :  

  الشيح:المستخمص العضوي لنبات Ic50=929µg/ml   

  :المستخمص الميثانولي لنبات العمندةIc50=774µg/ml 

 

 

 

 

 

y = 0,0571x + 5,77 
R² = 0,9795 
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 فعاليو المضاده لمبكتيريا   8.1

 
 البكتٌرٌافعالٌة المستخلص الكحولً لنبات الشٌح على  :  50وثٌقة

 
 

 : فعالٌة المستخلص الكحولً لنبات العلندة51 وثٌقة 
 

 نتائج التحاليؿ البكتيرية لنبتة العمندة والشيح :)04 (الجدوؿ رقـ

  Results of antibacterial tests: A العمندة 

 Microbial inhibition    

Strains used 120

mg/ml 

60

mg/ml 

30

mg/ml 

15

mg/ml 

C

N 

 

Escherichia 9 NI NI NI 3  
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coli ATCC 25922 4 

Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 

27853 

9 NI NI NI 3

3 

 

Staphylococcus 

aureus ATCC 25932 

16 10 10 9 3

0 

 

Bacillus subtilis 

ATCC 25973 

9 NI NI NI 2

4 

 

Candida 

albicans 

ATCC 10231 

NI NI NI NI /  

NI = No Inhibition, CN = Gentamicin (CN) 30ug Discs. 

. Results of antibacterial tests: الشيح  B 

  Microbial inhibition    

Strains used 120

mg/ml 

60

mg/ml 

30

mg/ml 

15

mg/ml 

C

N 

 

Escherichia 

coli ATCC 25922 

NI NI NI NI 3

3 

 

Pseudomonas NI NI NI NI 3  
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aeruginosa ATCC 

27853 

3 

Staphylococcus 

aureus ATCC 25932 

17 NI NI NI N

I 

 

Bacillus subtilis 

ATCC 25973 

NI NI NI NI 2

3 

 

Candida 

albicans 

ATCC 10231 

NI NI NI NI /  

NI = No Inhibition, CN = Gentamicin (CN) 30ug Discs. 

 
 : النتائج مناقشة

 أولا: مناقشو الاستبياف 

عينة الدراسة بناءً عمى  توزيع 22-38مف  اؿ مرقمةالاشكاؿ توضح البيانات الموضحة في 

فئات العمرية المعرضة للإصابة والجنس الأكثر عرضة، لم العلاجمجموعة مف الأسئمة المتعمقة بمدة 

وأخطر مراحؿ المرض، وأىـ أسبابو وفعالية بعض النباتات كعلاج مساعد لسرطاف الرئة. حيث وجد 

%(، وأف الفئة العمرية 68اف أغمب المشاركيف أشاروا إلى أف مدة العلاج غير محددة المقدرة بنسبو )

%(، وكما اف الذكور يعتبروف الأكثر عرضة 56سنة بنسبو ) 40الأكثر تعرضاً لممرض ىي فوؽ 

%(. وتبيف أف المرحمة الرابعة مف المرض ىي أخطر المراحؿ في المرض مف 83بنسبو )لممرض 

، حيث يعتبر التدخيف ىو السبب ) (%47ناحية اثاره عمى عضويو جسـ المريض والمقدره بنسبو )
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%(.  وفيما يتعمؽ بالنباتات العلاجية، أظيرت 84الى )الرئيسي لظيور المرض بنسبو تقديريو تصؿ 

%( وأف مدة العلاج بيذه النباتات غالبًا 61النتائج أف الشيح ىو الأكثر استخدامًا بقيمو مقدره بنسبو )

%(. بالنسبة لاستخداـ النباتات، كانت طريقة الشرب 42أشير بنسبو ) 6تكوف لمده لا تقؿ عف 

وفي  )  %35، وبيئة النباتات ىي المناطؽ الرطبة كذلؾ بنسبو )%(73الأكثر شيوعاً بنسبو )

الاخيرً أشار معظـ المشاركيف إلى أنيـ تعرفوا عمى فعالية ىذه النباتات مف خلاؿ استجواب المرضى 

و (%67)%(، وأف الأوراؽ ىي الجزء الأكثر استخدامًا مف نبات الشيح و العمنده بػػ نسبو 46بنسبو )

%(، وأف النبات يُستخدـ 84تجواب حوؿ فعالية العلاج بتاثير متوسط بنسبو )أظيرت نتائج الاس

%(، وكانت المقترحات 88%(.  والأثر الجانبي الأبرز ىو خفض ضغط الدـ )95غالبًا بمفرده )

 ) %72الرئيسية الابتعاد عف التدخيف )

وأراءىـ فيما ومف خلاؿ دراستنا الحالية فقد تساىـ في اظيار رؤى حوؿ تفضيلات المرضى  

يتعمؽ بالتخفيؼ مف أعراض سرطاف الرئة والوقاية منو، مع التركيز عمى استخداـ أنواع معينو مف 

 النباتات الطبية كعلاج مساعد وفقا لنتائج الاستبياف المنجزة مف طرفنا.

 :مدة العلاج والفئات العمرية .1

أف مػدة العػلاج غيػر محػددة، % مػف المشػاركيف ذكػروا  68 بنسػبو وتشير الدراسػة إلػى أنػ -   

أف مػدة  "Journal of Clinical Oncology" بينما وجدت دراسات أخػرى مثػؿ دراسػة نشػرت فػي

العػػلاج الكيمػػاوي أو المنػػاعي يمكػػف أف تتػػراوح بػػيف عػػدة أشػػير إلػػى سػػنوات بنػػاءً عمػػى نػػوع السػػرطاف 

 .ومرحمتو

سػػنة  40ؽ الدراسػػة ىػػي فػػوؽ الفئػػة العمريػػة الأكثػػر تعرضًػػا للإصػػابة بسػػرطاف الرئػػة وفػػ -   

%(. وىذا يتماشى مع بيانات منظمة الصحة العالمية التػي تشػير إلػى أف معظػـ حػالات سػرطاف 56)

 .سنة 50الرئة تحدث لدى الأشخاص الذيف تزيد أعمارىـ عف 
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 :الجنس الأكثر عرضة .2

%. تتفؽ 83أظيرت الدراسة أف الذكور ىـ الأكثر عرضة للإصابة بسرطاف الرئة بنسبة  -   

التػي  "American Cancer Society" ىػذه النتيجػة مػع دراسػات متعػددة مثػؿ تمػؾ التػي أجرتيػا

توضح أف معدلات الإصابة بسرطاف الرئة بيف الرجاؿ أعمى منيا بيف النساء، ويرجػع ذلػؾ غالبػاً إلػى 

 .معدلات التدخيف الأعمى بيف الرجاؿ

 :أخطر مراحؿ المرض .3

. تتوافػؽ ىػػذه %47المرحمػة الرابعػة مػف المػرض ىػي الأخطػر بنسػبة حػددت الدراسػة أف  -   

الطبية التي تؤكد أف المراحؿ المتقدمة مف السرطاف )مثؿ المرحمة الرابعػة( تكػوف  دساتيرالنتيجة مع ال

 .أكثر تعقيداً وصعوبة في العلاج مع توقعات أقؿ لمبقاء عمى قيد الحياة

 :أسباب المرض .4

%. ىذا يتفؽ مع معظـ الأبحاث 84التدخيف ىو السبب الرئيسي بنسبة بينت الدراسة أف  -   

الػػذي يعتبػر التػدخيف السػػبب الرئيسػي لسػرطاف الرئػػة،  "Surgeon General" الطبيػة مثػؿ تقريػر

 .% مف حالات سرطاف الرئة مرتبطة بالتدخيف90-80حيث أف 

 :النباتات العلاجية .5

%،ونبػات العمنػدة بنسػبة 61لأكثر استخداماً بنسبة أظيرت الدراسة أف الشيح ىو النبات ا -   

، بػدأت فػي "Cancer Research Journal" وفػي دراسػات أخػرى مثػؿ تمػؾ المنشػورة فػي 25%

استكشػػػاؼ الفوائػػػد المحتممػػػة لػػػبعض النباتػػػات، بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ الشػػػيح العمنػػػدة فػػػي التخفيػػػؼ مػػػف مػػػرض 

 .ريرية لتأكيد فعالية ىذه النباتاتالسرطاف. ومع ذلؾ، ىناؾ حاجة إلى المزيد مف البحوث الس
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 توجػػد %(. لا42أشػػير ) 6مػػدة العػػلاج بالنباتػات، كمػػا أوردت الدراسػة، غالبًػػا مػػا تكػوف  -   

العمميػػة حػػوؿ مػػدة العػػلاج بالنباتػػات، ممػػا يشػػير إلػػى ضػػرورة المزيػػد مػػف  دسػػاتيرتوافقػػات كثيػػرة فػػي ال

 .الأبحاث لتحديد البروتوكولات الزمنية الفعالة

 : فعالية العلاج بالنباتات6 .

%(. وىنػاؾ دراسػات 84أشػار معظػـ المشػاركيف إلػى فعاليػة متوسػطة لمعػلاج بالنباتػات ) -   

 National Center for" متعػػػددة تتنػػػاوؿ العلاجػػػػات التكميميػػػة والبديمػػػػة، مثػػػؿ دراسػػػػة

Complementary and Integrative Health" توضػػح أف ىنػػاؾ بعػض الفوائػػد المحتممػػة ،

 .لاستخداـ النباتات الطبية، ولكف التأكيد العممي ما زاؿ محدودًا

 :الآثار الجانبية .7

%(. وىذا يتماشى مع 88كاف الأثر الجانبي الأكثر شيوعاً ىو خفض ضغط الدـ ) -   

يمكف أف تؤثر عمى ضغط كالشيح نتائج دراسات أخرى التي أشارت إلى أف بعض النباتات الطبية 

 )2023لبدري, إبراىيـ ا(الدـ 

 :المقترحات الوقائية .8

%( ىو توصية تتفؽ تماماً مع المبادئ 72الاقتراح الرئيسي للابتعاد عف التدخيف ) -   

التوجييية لموقاية مف سرطاف الرئة الصادرة عف منظمات الصحة العالمية، والتي تؤكد أف الإقلاع 

 .الرئة عف التدخيف ىو أفضؿ وسيمة لمحد مف خطر الإصابة بسرطاف

مف خلاؿ مقارنة ىذه النتائج مع دراسات أخرى، يمكف ملاحظة أف ىناؾ توافقًا كبيرًا حوؿ 

العديد مف النقاط، مما يعزز مصداقية الدراسة الحالية. ومع ذلؾ، ما زالت ىناؾ حاجة ممحة لمزيد 

 العلاجية المثمى.  مف البحث العممي والسريري لمتحقؽ مف فعالية النباتات الطبية وتحديد البروتكولات
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 :المخبرينتائج العمؿ  -ثانيا

 المحتوى الكمي لمكربوىيدرات1. 

 %0.28وقدرت نسبة بػ  1.4mg/g MSىو  A herba aمحتوى الكمي لمكربوىيدرات في 

( أف محتوى الكمي لمكربوىيدرات أعمى بكثير مف 2004ضعيفة جدا. ولاحظ ىوماني وآخروف ) وىي

مارؾ ألماني. وبالفعؿ أعمف قاضي وزرمي   )% 31.9 (محتوى ألياؼ. بمحتوى قدرت نسبة بػ

( في نفس النوع الذي تمت دراستو في مناطؽ السيوب، وفي مرحمة الازىار أنو يحتوي عمى 2016)

لاحظ قاضي  )٪ 40.1 (مف محتوى نبات الشيح الأبيض الذي تمت دراستو، بنسبة   محتوى قريب

، حيث Artimesia Campestris(. لقد سجموا قيمًا كبيرة مقارنة بقيمنا في 2016وزرمي )

في مرحمة الثمار. يتراوح  )٪25 (في مرحمة التزىير وقدرت نسبة بػ )%38.6 (تراوحت نسبتيا 

 مف)  )%34و 26 (رات في البرسيـ الأخضر بنسبة تتراوح بيف محتوى الكمي لمكربوىيد

(Gidenne et al. 2012 . ( أف ىذه 2010التي أجراىا شيباني وآخروف ) النتائج تظير تمؾكما

المحتويات في البرسيـ الحجازي المجفؼ والبرسيـ الحجازي في القش أقؿ مف تمؾ الموجودة في 

Artimesia herba alba33.6و 25.5 (بيف و ، وتتراوح نسبت%( (.Lebas et al., 1996, 

Lebas., 2004(، فإف تأثير الظروؼ المناخية عمى التبايف في 1988وأدريو ) (. وفقا لديرماكيمي

محتوى الجدار يتعزز بسبب الجفاؼ. عندما تصبح درجة الحرارة وشدة الضوء مرتفعة لمغاية، يميؿ 

 النبات إلى تطوير السيقاف أكثر مف الأوراؽ.

درات لديو فأظيرت النتائج كمية الكربوىي Ephedra alata اما فيما يخص نبات العمندة  

، قدرت mg/g MS 0.6اقؿ مف كمية كربوىيدرات عند نبات الشيح حيث تتراوح قيمتو عمى توالي؛ 

 )٪0.28 (قدرت نسبتو  ) mg/g MS 1.4 )%0.12 (نسبتو 

  المحتوى الكمي لمبروتيف 2. 
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 (وقدرت نسبتوmg/ MS g 0.2يحتوي نبات الشيح عمى كمية صغيرة مف البروتيف، 

0.04% 

 (.2017، Khouchlaa et alسجمت قيمة البروتيف بنسبة )) لنفس النوع، وىذا   )% 45

( أف 2016المحتوى اعمى بكثير  مف محتوى العينة المدروسة. تظير نتائج قاضي وزرمي )

المحتوى الكمي لمبروتيف يتغير مف مرحمة نباتية إلى أخرى، وىو ما يمكف مقارنتو بنتائجنا البالغة 

في مرحمة الاثمار لنفس المادة مادة  )%93.5 (في مرحمة البرعـ وتصؿ إلى نسبة )%91.7(بنسبة 

 تصنيؼ.

. 0.2mg/g MSواظيرت نتائجنا اف لكؿ مف نبات الشيح العمندة نفس كمية البروتيف، 

كما اف نسبة البروتينات ضرورية لتجديد الخلايا ونموىا مما يجعميا جزء ميما   )٪0.04 (ونسبتو

 ) 2022.أنجيلا بانج (مف النظاـ الغذائي لمرضى السرطاف. 

 المحتوى الكمي لمدىوف 3. 

٪ 0.58 (وقدرت نسبتو بػ 2.9mg/g MSيحتوي نبات الشيح عمى نسبة دىوف تصؿ إلى 

( قدرت نسبة et al,.2009 Mighriاقؿ بكثير مقارنة بنتائج الدراسات الاخرى حيث نلاحظ ) )

. ومع ذلؾ، تظؿ نتائجنا أقؿ مف تمؾ التي وجدىا )ىوماني وآخروف.،  )%  4.54 (الدىوف بػ

 .(et al.,2016. وبالتالي، تظير نتائج)٪ 9 (( لنفس النوع، مع محتوى دىني قدرت نسبتو2004

et Zirmi أف ،)Artememisia lactifolora 1.86 (الذي تمت دراستو، قدرت نسبتو٪( . 

اما فيما يخص نبات العمندة فأظيرت النتائج كمية الدىوف لديو اقؿ مف كمية دىوف عند نبات 

  2.9mg/g MSو  )٪0.1 (نسبتو   0.5mg /g MSالشيح حيث تتراوح قيمتو عمى توالي؛ 

اف نسبة الدىوف تساعد في الحفاظ  عمى سلامة الخلايا والمناعة خاصة لمذيف  )٪0.58 (ونسبتو

 2022) أنجيلا بانج (يخضعوف لمعلاج الكيميائي. 
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 : %Rحساب نسبة المردود 4. 

مف خلاؿ نتائجنا الموضحة فاف مردودية الاستخلاص لدى نبات الشيح تختمؼ مف مردود 

 ثـ 15.6العضوي الميثانولي ىو اعمى سجؿ بقيمة ٪لأخر حيث نلاحظ اف مردود المستخمص 

٪ عكس الدراسات السابؽ التي 0.5٪ وأخيرا مردود الزيت الأساسي 8.6مردود المستخمص المائي 

  لقت مردودية في المستخمص المائي.

 ٪،13.8اما نبات العنمدة فسجؿ مردود المستخمص الميثانولي 

 مردودية الزيت:  5.

 (Artemisia h-a) ء اليوائي )أغصاف، أزىار أوراؽ( لنبات الشيحالتقطير المائي لمجز  

 ينتج زيت سائؿ أصفر الموف، يتميز برائحتو العطرة مردود الزيت الأساسي لعينة الزيت المدروسة ىو

(V)0.5% ىذه النسبة ضعيفة إذا ما قورنت بعينات زيت أخرى أستعمؿ فييا نفس جزء النبات قدر

( في .Benabelkader et al 2006(٪ 1.002المردود في عينة جمبت مف منطقة المسيمة ب 

 Akrout et٪)1.8في عينة أخرى قدرت  ٪ 0,65مف تونس قدر المردود ب ثلاث عينات مأخوذة 

al,.2010) , 1.0ى قدر المردود ب في عينة أخر٪.(Neffati et al 2003)  

 وفي دراسة أخرى قاـ بيا (Judaica.2010)  ٪0.7قدر المردودالجزائر في عينة مف   

(2008Lopes et al,  كاف المردود محصور بيف )عمى عدة أنواع مف  1,56٪و 0.3 ٪

 الجنس.

 

 المحتوى الكمي لعديدات الفينوؿ 6.

عبارة عف منتجات مف المستقمبات الثانوية الموجودة في العديد منيا الأطعمة ليا  البوليفينوؿ

تأثير مفيد عمى صحة الإنساف مف خلاؿ الحماية مف مختمؼ أمراض مثؿ السكري والالتيابات 
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والسرطانات وذلؾ لاحتوائيا عمى مضادات الأكسدة، ومضادات الأكسدة للالتيابات ومضاد لمسرطاف 

المستخمص الخاـ الذي تـ الحصوؿ عميو عف طريؽ النقع في الماء  خضع (2020)بوتموجة، 

المقطر لمتحميؿ الكمي بواسطة التحديد الطيفي لمحتوى البوليفينوؿ. تـ تحديد التحميلات الكمية 

لمبوليفينوؿ الكمي مف المعادلة مف الانحدار الخطي لمنحنى المعايرة، المرسوـ باستخداـ حمض الغاؿ 

ار.   يتـ التعبير عف النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا عمى التوالي في معادؿ الحمض كما المعي

 جاليؾ لكؿ ميكروجراـ مف المستخمص.

لونو مف الأصفر إلى أزرؽ؛  Folin-Ciocalteu في وجود مادة البوليفينوؿ، يغير مجمع

  (.2005وف وآخر Huang)نانومتر  765مما يجعؿ مف الممكف قياس شدة الموف عند طوؿ موجي 

الذي يعتبر اقؿ  0.200mg QE/g dwتـ قياس تركيز لمبوليفينوؿ لنبات الشيح بمعدؿ ب 

.   / EAG ممجـ 294حيث اظيرت أعمى تركيز لمبوليفينوؿ بمعدؿ ,تركيز مقارنة بالنتائج الاخرى 

عمييا تـ. أقؿ مف النتائج التي حصمنا  ،saffidine et al)   (2013 .حصؿ عمييا النتائج التي 

( وجدو محتوى الفينولات الكمية لممستخمص Gharzoouli 1999وبالمقارنة بدراسة اخرى قاـ بيا)

   0.15mg TAE/mlالذي تـ شراءه مف عند العشاب  Artemisia h-aالمائي لنبات  

، يختمؼ التبايف في مستويات البوليفينوؿ اعتمادًا Dumitru (2009)و Cioroi وفقًا لػ 

( كانت ظروؼ الإضاءة ودرجة الحرارة مف العوامؿ تحديد 2009ط البيئية. وفقا لبرنارد )عمى الضغو 

تركيزات البوليفينوؿ. قد يختمؼ ىذا الاختلاؼ أيضًا اعتمادًا عمى العوامؿ والظروؼ الوراثية التجريبية 

 وطريقة التجفيؼ، والمذيب المستخدـ في الاستخلاص.

، التي تـ الحصوؿ عمييا Ephedra alataمف مستخمصات  أدى القياس الكمي لمبوليفينوؿ

 ،Folin-Ciocalteuعف طريؽ النقع بمذيبات ذات قطبية متزايدة، باستخداـ طريقة 
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ىي   2.200mg QE/g Dwاظيرت نتائجنا نسبة البوليفينوؿ مف مستخمص الميثانولية 

مف الجزء اليوائي لثلاثة أنواع  ةنتيجة ضعيفة  مقارنة بالنتائج الاخرى مف  المستخمصات الميثانولي

 E.strobilaceaو E. pachycladaو E. procera أظيرتحيث مف نبات الإيفيدرا الإيراني؛ 

مف المستخمص عمى التوالي  mg QE /g dw  146.56و 131.93و 126.68كانت ىذه القيـ  

 . جـ مف المستخمص الميثانولي لمجزء اليوائي/EC ممجـ 3.23±214.66مقارنة بػ 

 المحتوى الكمي لمفلافونويدات الكمية 1.6 

تحدد الفلافونويدات بطريقة كموريد الألمنيوـ وىي مف أكثر الطرؽ انتشارا، تعتمد ىذه الطريقة 

استعمؿ  415عمى تشكؿ معقد فلافونويد أيوف المنيوـ وىذا الذي يممؾ امتصاصية عظمى في 

في دراستنا اقؿ بكثير  0.6mg QE /g dwكمرجع فكانت نتائج تراكيز الفلافونويدات  الكرستيف

  وجد أف تركيز الفلافونويدات الكمية aljeridanel et al,. 2006)مف الدراسة التي قاـ بيا )

11.31 mg RE/g dw    وجد أف تركيز الفلافونويدات 2007والدراسة الثانية التي أجراىا في 

0.6mg RE/ g dw  

التي تـ الحصوؿ  ،Ephedra alataأدى القياس الكمي لمفلافونويدات مف مستخمصات 

عمييا عف طريؽ النقع في الميثانوؿ ، باستخداـ طريقة ثلاثي كموريد الألومنيوـ  لقد تمكنا بالتالي مف 

 تحديد كمية مركبات الفلافونويد في المستخمص الميثانولي، 

كانت نسبة ضعيفة جدا    0.5mg QE/g dw بات العنمدة نتائج مركبات الفلافونويد لن

   34.51ug QE/gبالتالي تظير نتائج دراسة لممستخمص الميثانولي كانت نسبة لمفلافونويدات

 ( 2019)شرفي شيماء،.

 AAOمحتوى فعالية المضادة للاكسدة 7.

  نتائج الجذر الحرDPPH 
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تقدر  Artemisia herba albaالنشاطية المضادة للأكسدة المستخمصات نبات الشيح 

يعطي  الذي DPPH.2.2 diphenyl-1-picrylhydrazyl باستعماؿ جذر حر عضوی

 عندما ينقي،Morgan et al .)  12-512 (2007 .،امتصاصية عظمى في المجاؿ الموجي

DPPH كونو يصبح لونو اصفر كمما زاد تركيز  بروتوف مف أي معطى ىيدروجيني ىذا يفقد

تحوؿ الموف مف البنفسجي الى الاصفر مكنا مف  DPPH الفينولية ونقص نشاطية عمىالمركبات 

 تحديد النشاطية المضادة للأكسدة. 

في دراسة  929ug/mlجدا قدرت ب  عالية مص العضوي لنبات الشيح كانتنشاطية المستخ

جدا مقارنة بنتيجة دراستنا.  ضعيفة µg/ml331اخرى كانت نسبة نشاطية المستخمص العضوي 

 ( 2010)عمر لبني.،

 قدرت Artememisia herba alba وفي دراسة عمى مجموعة مف النبات الطبية مف بينيا

 0.276mol TEACو 11.6TEAC/g dwفكانت  ABTSالنشاطية المضادة للأكسدة بطريقة 

(Djeridan et al.2006,2007 ) 

 Ephedraلممستخمص الميثانولي لنبات العمندة IC50 مف خلاؿ نتائج نلاحظ قيمة اؿ 

alata   774ذو قيمة µg/ml  مقارنة بدراسة اخرى كانت قيمتيا  عالية جدا

6.4µg/ml  أظير قدرة قوية مضادة للأكسدة  يالميثانولالمستخمص  اف وبالتالي نستنج

 ( 2019)شرفي شيماء، DPPHفي اختبار اؿ 

 النباتية ضد البكتيريانشاطيو المضادة لممستخمصات . 8

 A حساسة لنبات E. coliو S. aureus مف خلاؿ النتائج تظير بأف السلالات البكتيرية

herba .   ومع ذلؾ، فإف ىذه الحساسية متغيرة؛ حيث تعتبر الإشريكية القولونية أقؿ حساسية مف

قطر أكبر مف قطر دراسة التالية  17البكتيريا العنقودية الذىبية. كما سجمنا أقطار تثبيط قدرىا بيف 
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ممـ )حساسة لمغاية( لبكتيريا  29ممـ )حساسة( للإشريكية القولونية و 13التي اظيرت قطرىا 

(، فإف النشاط المضاد (Jordanie et al.2013وفقًا نقودية الذىبية، عمى التوالي.المكورات الع

 ضد المكورات العنقودية الذىبية والإشريكية   A herba a لمميكروبات لمزيت العطري لنبات

القولونية، ويمكف أف يعزى إلى مزيج مف المكونات المختمفة الموجودة في ىذا الزيت، والتي تعمؿ 

والتمثيؿ الغذائي الميكروبي التي تمنع أو تبطئ تكيفيا. كما يرتبط  .بشكؿ تآزري لإضعاؼ البكتيريا

والنسب التي ىذا النشاط بالتكويف الييكمي لمكونات منظمة أصحاب العمؿ والمجموعات الوظيفية 

 تتواجد فييا والتفاعلات التآزرية المحتممة فيما بينيا 

Deans, 2000; Akrout et al., 2013) Dorman and.) 

، ميكرو لتر بالنسبة 10، 9وتظير نتائجنا أف الحد الأدنى لمتخفيؼ المبيد لمبكتيريا ىو بيف 

 MIC .  حيث تسمح لنا قيـميكرو لتر 16ىو S. aureus بينما بالنسبة لػ E. coli لبكتيريا

المختمفة التي تـ الحصوؿ عمييا أف النشاط المضاد لمبكتيريا يعتمد عمى البكتيريا، مما يؤكد  CMBو

، Bouguerra) أف نوع الكائنات الحية الدقيقة ميمة جدا في تحديد النشاط المضاد لمبكتيريا

2012) 

اليوائي باعتباره الجزء الأكثر ثراءً ظير في المستخمص النباتي لمنباتيف في الجزء  كما

الفلافونويدات والذي كانت مستخمصاتو الأكثر نشاطًا عمى السلالات البكتيرية المستيدفة، حيث قمنا 

 بدراسة العلاقة المحتممة بيف ىذه النتائج. فأظيرت نتائج اختبار بيرسوف غياب ىذا الارتباط

(P>0.05, r = 0.20)، (P>0.05, r = 0.409) (P>0.05, r = -0.27) تجاه S. 

aureus وP. aeruginosa وE. coli  عمى التوالي. كما أظير اختبار بيرسوف بيف إجمالي

 P>0.05 ،r)، (P>0.05 ،r = -0.48) البوليفينوؿ والنشاط المضاد لمبكتيريا عدـ وجود علاقة؛

= 0.23) (P>0.05 ،r = -0.02) باتجاه S.  Aureus P. aeruginosa وE. coli  عمى
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التوالي. وىذا يعني أف جزيئات أخرى في مستخمصاتنا، بخلاؼ المركبات الفينولية، تشارؾ في ىذا 

 النشاط.
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 الخاتمة

 الخاتمة

 نسػػػتخمص أف مػػػرض السػػػرطاف مػػػف أخطػػػر الأمػػػراض التػػػي يواجيو الدراسةمػػػف خػػػلاؿ ىػػػذه 

الانساف، كػوف ىػذا الػمرض ليس لػو عػلاج واضػح بػالرغـ مػف وجػود بعػض العلاجػات الفعالػػة عمػػى 

بعػػض أنػػواع السػػرطاف. واف استخداـ النباتات مف طرؼ الإنساف كعلاج للأمراض قديـ جدا وتطور 

مف التطور الحاصؿ في  مع تطور البشرية، وازداد اىتماـ العالـ اليوـ بالنباتات الطبية عمى الرغـ

نلاحظ اف كثير مف المستحضرات الكيميائية المصنعة للأدوية  عموـ الطبية بمختمؼ تخصصاتيا، إذال

 ذات أصؿ نباتي.

تتميز النباتات في الجزائر كباقي دوؿ العالـ بقدرتيا في علاج عديد مف الامراض مف بينيا كما 

مقارنة بالأدوية الكيميائية، وليذا يجب عمينا التركيز  السرطاف. حيث لا تحتوي عمى اثار جانبية كبيرة

في اتباع نمط حياة صحي يشمؿ اتباع نظاـ غذائي متوازف وممارسة الرياضة بانتظاـ وذلؾ يُساعد في 

الوقاية مف سرطاف الرئة وغيره مف الأمراض. كما يجب الحذر مف استخداـ جرعات عالية مف ىذه 

 ا جانبية. وعدـ استعماليا مع الدواء لانيا قد تسبب إضرار بالجسـ.الأعشاب، لأنيا قد تُسبب آثارً 

ومف اجؿ معرفة النباتات المساعدة في تخفيؼ اعراض مرض سرطاف الرئة أجرينا استبياف وتـ 

توزيعو عمى المرضى والأطباء في مستشفى السرطاف بالوادي، فكانت نتائجو بنسبة لمنباتات الأكثر 

وقد كانت المرحمة الرابعة ىي الأخطر  25%ونبات العمندة بػ% 61نسبة استعمالا نبات الشيح ب

، اما بنسبة للأسباب المؤدية %83الاجناس الأكثر عرضة وىـ الذكور وبنسبة ، اما %47وقدرت بػ 

 ات، بإضافة الى ذلؾ. فإف نب%84الى السرطاف فكانت النتيجة التدخيف ىي أكثر إجابة قدرت بػ 

ي عمى مجموعة متنوعة مف مركبات الايض الثانوي حيث كاف المحتوى الكمي الشيح والعمندة تحتو 

 2.200mgقدرت نسبتو عمى الترتيب التي لعديدات الفينوؿ لنبات العمندة اكثر مف نبات الشيح
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QE/g Dw ،0.200mg QE/g Dw  0.6.و المحتوى الكمي لفلافونويدات في نبات الشيح بنسبة 

mg QE/g Dw0.5ندة الذي كانت نسبتو أكثر مف نبات العم. mg QE/g Dw 

، عمندةأكثر مف النشاطية في نبات الشيح المضادة للأكسدة في نبات الوكانت نسبة النشاطية 

 وكانت نسبة الفعالية المضادة لمبكتيريا في نبات العمندة أكثر مف نبات الشيح.

الألـ وتحسيف الدورة لذلؾ تساىـ ىذه النباتات في تحقيؽ فوائد صحية مختمفة مثؿ تخفيؼ  

 الدموية وتخفض نسبة السكر في الدـ علاج امراض الدـ وغيرىا مف الفوائد.

الشيح والعمندة يمعباف دوراً ىاما في الحفاظ عمى صحة البشرية كونيا علاجًا  اتوبتالي فإف نب

فاعمية نباتي  التقدـ العممي، نأمؿ أف تُجرى المزيد مف الدراسات لتحديد الانساف. ومعطبيعيًا لجسـ 

 الشيح والعمندة في علاج سرطاف الرئة بشكؿ دقيؽ.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لائًت انًظادر

 وانًرارع 
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 قائمة المصادر والمراجع

 بالمغة العربية المراجع

، لٍك اٌّٛد ٌذٜ اٌّظبة ثبٌغشؽبْ: ِزوشح ِىٍّخ ١ًٌٕ شٙبدح اٌّبعزش (2013إَت لىانزُت ) .1

 فٟ عٍُ إٌفظ اٌع١بدٞ، خبِعخ ِحّذ خ١ؼش، ثغىشح، اٌدضائش.

 Triticumاٌّحزٜٛ اٌى١ّ١بئٟ ٌلأٚساق ٚثزٚس أطٕبف ِٓ اٌمّح اٌمبعٟ ) (،2008بٍ رايع ) .2

durum Desf.) 

 (.1989خّع١خ اٌجحش٠ٓ ٌّىبفحخ عشؽبْ اٌشئخ ) .3

 عشؽبْ اٌجشٚعزبرب، د١ًٌ علاج عشؽبْ اٌجشٚعزبرب. (،2019دَرَك رارُاٌ ) .4

فٟ اٌدضائش. اٌش١ح: دساعخ فٟ خظبئظٗ ٚاعزعّبلارٗ اٌطج١خ اٌزم١ٍذ٠خ  (،1997ز. حهًٍُ ) .5

 (.2)14ِدٍخ عٍَٛ إٌجبد، 

ِغبّ٘خ فٟ دساعخ ظب٘شح أ١ٌٍٛثبثٟ ٚإٌشبؽ  (،2019) وبخُُت ضبعضهًً بٍ عًارة  .6

. اٌعٍٕذح( خبِعخ حّخ ٌخؼش اٌٛادٞ. ِزوشح Ephedra alata DCاٌج١ٌٛٛخٟ ٌٕجبد طحشاٚٞ )

 رخشج ١ًٌٕ شٙبدح اٌّبعزش فٟ اٌزٕٛع اٌح١ٛٞ ٚف١ض٠ٌٛٛخ١ب إٌجبد.

 اٌجبحثْٛ اٌغٛس٠ْٛ، علاج اٌغشؽبْ. (،2016ق )دإرضُ .7

 Ephedra Alataدساعخ ٔشبؽ ث١ٌٛٛخٟ ٌٕجبد اٌعٍٕذح ِزوشح حٛي  (،2019شرَفٍ شًُاء ) .8

  لغٕط١ٕخ.الاخٛح ِٕزٛسٞ خبِعخ إٌبشئخ فٟ اٌششق اٌدضائشٞ ِٕطمخ شششبي 

، داس 2ِعدُ اٌجٍذاْ، ج (،1988شهاب انذٍَ أبى عبذ الله َالىث انحًىد انرويٍ انبغذادٌ ) .9

 إٌشش ٚاٌزٛص٠ع ث١شٚد ٌجٕبْ.

، عّبْ، داس حبِذ ٌٍٕشش ٚاٌزٛص٠ع. رشخّخ: 1عٍُ إٌفظ اٌظحٟ، ؽ (،2008شُهٍ تاَهىر ) .10

 ٚعبَ دس٠ٚش ثش٠ه، فٛصٞ شبوش ؽع١ّخ داٚٚد.

: اٌٛالع اٌغٛع١ٌٛٛ ثمبفٟ ٚعلالزٙب ثبٌّشىلاد اٌج١ئ١خ: ِمبسثخ ٠ٛع١ٛ (2014ضُف، إ ) .11

 اف١خ فٟ ِٕطمخ ٚاد عٛف، ِزوشح دوزٛساٖ. خبِعخ ِحّذ خ١ؼش ثغىشح، اٌدضائش.أثٕٛغش

فٟ ِٕطمخ ٚاد عٛف  Ephedra alata DCدساعخ رظ١ٕف١خ ٌٕجبد اٌعٍٕذح  (،2008ع. كًطٍ ) .12

 (.2)12)اٌدضائش(. ِدٍخ اٌعٍَٛ اٌج١ٌٛٛخ١خ، 

عٕذ إٌجبربد: دساعخ ِثبي  (، ظب٘شح الا١ٌٍٛثبر١خ2021عربُت ) وانحاد خهُفتعبذ انزبار تهُهٍ  .13

دساعخ ِمبسٔخ  :Ruta graveolensٚاٌغزاة    Artememisia herba albaٔجبرٟ اٌش١ح 

 . ِزوشح رخشج ١ًٌٕ شٙبدح اٌّبعزش فٟ اٌزٕٛع اٌح١ٛٞ ٚف١ض٠ٌٛٛخ١ب إٌجبد.ِٚشاخعخ
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، اٌّىزت ٌٍٕشش 1، اٌغشؽبْ أعجبثٗ ٚاٌٛلب٠خ ِٕٗ، ؽ(1988عبذ انهطُف يحًذ َاضٍُ ) .14

 ٚاٌزٛص٠ع، اٌمب٘شح.

، اٌّىزت ٌٍٕشش 1اٌغشؽبْ أعجبثٗ ٚاٌٛلب٠خ ِٕٗ، ؽ (،1988عبذ انهطُف يحًذ َاضٍُ ) .15

 ٚاٌزٛص٠ع، اٌمب٘شح.

 .، ِىزجخ ِذثٛرٟ، اٌمب٘شح1ِٛعٛعخ اٌطت إٌفغٟ، ؽ (،1992عبذ انًُعى انحُفٍ ) .16

، داس 1ْ، ؽد. فٛصٞ ثش١ش، اٌحم١مخ اٌٛاػحخ عٓ اٌغشؽب ،(2003) يىرَص ضتىٌ .17

 اٌعظش٠خ ٌٍٕشش، ث١شٚد

ِشوض  ،اٌّعشفخ اٌّزخظظخ رعٕٟ سعب٠خ افؼً ٌّشػٝ اٌغشؽبْ  ،) 2022 (د.أَزُلا باَذ .18

OncaCara ،. اٌٍّّىخ اٌّزحذح 

 .2023أوزٛثش 08فٟ ِمبثٍخ شخظ١خ ثزبس٠خ  ،)2023 (إبراهُى انبذرٌ،د .19
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