
See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/329453161

Evaluation of inhibitory activity of green alga Enteromorpha intestinalis (L.)

Nees (1820) extracts against Hydatid cysts of Echinococcus granulosus in vivo

by using laboratory mic...

Article · March 2016

CITATIONS

0
READS

8

1 author:

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

Biotechnology View project

Ghazwan Al-Jaber

University of Basrah

4 PUBLICATIONS   0 CITATIONS   

SEE PROFILE

All content following this page was uploaded by Ghazwan Al-Jaber on 14 December 2018.

The user has requested enhancement of the downloaded file.

https://www.researchgate.net/publication/329453161_Evaluation_of_inhibitory_activity_of_green_alga_Enteromorpha_intestinalis_L_Nees_1820_extracts_against_Hydatid_cysts_of_Echinococcus_granulosus_in_vivo_by_using_laboratory_mice_Balb_c?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/329453161_Evaluation_of_inhibitory_activity_of_green_alga_Enteromorpha_intestinalis_L_Nees_1820_extracts_against_Hydatid_cysts_of_Echinococcus_granulosus_in_vivo_by_using_laboratory_mice_Balb_c?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Biotechnology-99?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ghazwan_Al-Jaber?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ghazwan_Al-Jaber?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Basrah?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ghazwan_Al-Jaber?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ghazwan_Al-Jaber?enrichId=rgreq-19bea088ed3d89f4f2c812a22a744034-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyOTQ1MzE2MTtBUzo3MDM3OTU4MDE2NDA5NjRAMTU0NDgwOTQwMzg5MA%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf


 B (2016) (2) (.  1  الجزء. 42 العدد(( العمميات))  البصرة أبحاث مجمة

 

 

         
 
 

 

                                        

 

                                  ISSN 2695ــ 1817ــ                          

 11/3/2016 القبول ،4/1/2016 الاستلام
 

 

 Enteromorpha intestinalis  (L.)مستخمصات الطحمب الاخضر العلاجية لفعالية التقييم 
Nees (1820)  لممشوكة الحبيبية  الاكياس العدريةضدEchinococcus granulosus  داخل

 Balb\cالمختبرية  الجسم الحي باستخدام الفئران 
 الجابر نوري طالبعذبي ، غزواف محسف المياح ، احمد جايد ىميؿ صبيح 

 

 العراؽ –جامعة البصرة  /قسـ عموـ الحياة / كمية التربية لمعموـ الصرفة 
 :  Abstract الخلاصة 

بيدؼ تقييـ  2015ولغاية كانوف الاوؿ  2014خلاؿ الفترة الممتدة ما بيف كانوف الثاني  اجريت الدراسة الحالية
ضد  albendazoleمقارنة مع عقار  Enteromorpha intestinalisالفعالية التثبيطية لمستخمصات الطحمب الاخضر 

في مجزرة  مذبوحةو جمعت الاكياس العدرية مف اكباد ورئات لاغناـ مصابة طبيعياً  ،الطور اليرقي لممشوكة الحبيبية 
لقد اظيرت نتائج البصرة ،  شماؿ (ابو صخير)جمعت عينات الطحمب مف مسطحات مائية في منطقة ، و المركزية البصرة 

ىو الاقؿ في المعاممة بعقار العدرية في اكباد الفئراف المصابة تجريبياً اف معدؿ عدد الاكياس الدراسة الحالية 
albendazole  ممغـ/مؿ ىي الافضؿ مف بيف جميع  698، بالمقابؿ فقد كانت المعاممة بالمستخمص الميثانولي

 804 في التاثير عمى اعداد الاكياس في الاعضاء تمييا المعاممة بالتركيز لمستخمصي الطحمبالمعاملات الاخرى 
فضؿ مف بيف ممغـ/مؿ كانت الا 698اف المعاممة بمستخمص الميثانوؿ  ت النتائجأظير ممغـ/مؿ مف مستخمص اليكساف ، 

اف قيـ  لقد وجدت الدراسة ، في خفض معدلات اوزاف الاعضاء معنوياً مقارنة بالسيطرة الموجبة  جميع المعاملات الاخر
ة مع السيطرة السالبة وباقي كانت مرتفعة معنوياً في مصؿ مجموعة السيطرة الموجبة مقارن ALT,ASTانزيمات الكبد 

كانت مقاربة لقيمتو  Albendazoleلممجموعة المعاممة بػ  ALTالمجاميع المعاممة ، ووجدت الدراسة كذلؾ اف قيمة انزيـ 
لممجاميع المعاممة   ASTو  ALT في قيـ انزيمات الكبد  انخفاض معنوي كذلؾ، وجد في مجموعة السيطرة السالبة 

مطحمب مقارنة مع قيـ تمؾ الانزيمات في مجموعة السيطرة الموجبة واف ىذا الانخفاض لـ يكف بمستخمص الميثانوؿ ل
الدراسة النسجية اف الكبد في مجموعة السيطرة الموجبة قد عانى مف في  لوحظ ، معنوياً مع مجموعة السيطرة السالبة 

لمخلايا الالتيابية ، اما الطحاؿ فقد قميؿ احتقاف في اشباه الجيوب الكبدية وتنكس لبعض خلاياه فضلًا عف ارتشاح 
الرئتيف فقد ظير فرط تنسج في بعض مناطؽ النسيج الظياري المبطف  وفيتضخمت فيو العقد الطحالية بشكؿ واضح ، 

لمحويصلات اليوائية وبالتالي تضيؽ تجاويؼ تمؾ الحويصلات ، ووجود ارتشاح لأعداد مف الخلايا الالتيابية في بعض 
، اما نسيج الكمية فموحظ فيو وجود نزؼ في بعض المناطؽ فضلًا عف ارتشاح لمخلايا الالتيابية في  سيج الرئويمناطؽ الن

 .مناطؽ اخرى منو 
  Enteromorpha intestinalis  ،Echinococcus granulosus  ،Albendazole  الكممات المفتاحية :
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 : Introduction المقدمة
تمتمؾ الطحالب العديد مف المركبات الفعالة  

حيوياً اذ تتشابو مع النباتات في ىذه الاىمية ويعد 
مف الطحالب الميمة  E.intestinalisالطحمب الاخضر 

 .  في المجاؿ الطبي ولاسيمافي مختمؼ المجالات 
قسـ  الى E. intestinalisطحمب  يعود 

تسمية ويطمؽ عميو Chlorophyta الطحالب الخضر 
عشبة البحر او العشبة المعوية ويمتاز بكونو اممس 
انبوبي الشكؿ يشبو الامعاء وعادة ما يكوف غير متفرع 

البيئة المائية وقريباً مف المناطؽ اليابسة يكوف طافياً في و 
لوف  اويظير بشكؿ تجمعات تشبو الامواج  ويكوف ذ

اخضر براؽ يميؿ في بعض الاحياف الى الاخضر 
ينمو ىذا النوع مف الطحالب عمى  ، [2]و  [1] الداكف ،

في بمداف  ولاسيمامدار السنة وىو واسع الانتشار عالمياً 
ي تنمو في البيئة المائية اسيا وىو مف الطحالب الت

المالحة وكذلؾ ينمو في مياه المصبات فضلًا عف نموه 
   .[4]و [3]في المياه العذبة 

تناوؿ العديد مف الباحثيف في دراساتيـ لقد  
 .Eالطحمب الاخضر مستخمصات  استعماؿ

intestinalis   مضاد و كمضاد جرثومي ومضاد فطري
ابحاث عديدة لا يسع المجاؿ لذكرىا  فضلًا عفاوراـ 
المواد المعزولة مف ىذا الطحمب ذات الاىمية  تخص

اىميتو  درستقد ، فالصيدلانية لعلاج بعض الامراض 
فعالية كمضاد اف لو  وجداذ  [5]قبؿ  مفكمضاد طفيمي 
مستخمصات الطحمب لاثبتت اف اخرى  اميبي ، دراسة

 Trypanosoma cruziلطفيمي   اتكمضادفعالية 
وطفيمي Leishmania donovani وطفيمي 

Trypanosoma brucei rhodesiense  [6]  ، في
ذات فعالية لطحمب اف مستخمصات ا  [7] وجد حيف

 Plasmodiumلطفيمي الملاريا  اتكمضاد
falciparum  خارج الجسـ الحي. 

شائع الانتشار  اً الدراسة الحالية مرض تناولت 
مرض  يدعىعالمياً ويعد مشكمة خطيرة تيدد المجتمع 

  hydatid cystاو  hydatidosisالاكياس العدرية 
disease  ،لجنسمرض ناتج عف الطور اليرقي  وىو  

 
Echinococcus  [8]  ، يحتاج ىذا الطفيمي الى

مضيفيف لاتماـ دورة حياتو وىما مضيؼ نيائي يتمثؿ 
والذناب والضباع والقطط البرية وغيرىا  بالكلاب والثعالب

كلات المحوـ البرية ، ومضيؼ متوسط يتمثؿ آمف 
بالاغناـ والابقار والمعز والخنازيز والخيوؿ والجماؿ 

ويعد الانساف في حالة اصابتو والحمير والماشية 
الانساف  يصاب،  [9] اً عرضي اً متوسط اً بالمرض مضيف

الطعاـ والشراب المموثيف ببيوض الطفيمي  عف طريؽ
طبيعة الاكياس عمى المرض معالجة تعتمد ،  [10]

في الجسـ فضلًا عف مدى استعداد المريض وموقعيا 
تتضمف طرؽ  اذلاجراء الوسائؿ العلاجية المناسبة 

والمعالجة   Surgeryالمعالجة بالجراحة العلاج 
 Puncture aspirationبالسحب خلاؿ الجمد 

injection reaspiration (PAIR)    والمعالجة
 [12]و Chemotherapy  [11]بالعلاج الكيمياوي 

ونظراً لوجود بعض السمبيات التي ترافؽ كؿ ،  [13]و
طريقة مف طرؽ المعالجة فقد اتجو الباحثوف في الاونة 

 استعماؿالاخيرة لايجاد بدائؿ علاجية عف طريؽ 
كوف النبات لالمستخمصات النباتية في علاج المرض 

يحتوي عمى العديد مف المركبات الفعالة حيوياً الا انو لـ 
الطحالب ىذا النوع مف تسجؿ اي دراسة تناولت استخداـ 

اف الطحالب تتشارؾ مع ولاسيما في علاج ىذا المرض 
النباتات في امتلاكيا لممركبات الفعالة حيوياً ، لذلؾ فقد 

خلاؿ الدراسة الحالية تقييـ الفعالية التثبيطية  رتأيناا
داخؿ لمستخمصات ىذا النوع مف الطحالب الخضر 

فعالية تثبيطية ضد العديد مف  ذاكونو لالجسـ الحي 
الممرضات الجرثومية والفطرية فضلًا عف اىميتو 

 .كمضاد اوراـ ومضاد اكسدة 
 

 : Materials and Methods المواد وطرائق العمل 
جمعت الاكياس العدرية مف اكباد ورئات 
لاغناـ مصابة طبيعياً التي ذبحت في مجزرة البصرة ، 

تـ تقدير ،و لجمع الرؤيسات الاولية  [14]واتبعت طريقة 
استخدـ في و  كما ، [15] حيوية الرؤيسات حسب طريقة
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 Mus musculusالدراسة الحالية الفئراف المختبرية نوع 
 ، ( اشير8-6بعمر ) اً وكانت ذكور  Balb\cسلالة  

 . [16]لطريقة  وحقنت طبقاً 
جمعت مف وبالنسبة لعينات الطحمب فقد 
في البصرة مسطحات مائية في منطقة ابو صخير 

طحنت و عزؿ وتنقية ثـ تركت لتجؼ  واجريت ليا عمميتا
لحيف  في الثلاجةووضعت بحافظات بلاستيكية وحفظت 

خلاؿ الدراسة  لمطحمب حضر مستخمصافاستخداميا ، 
ومستخمص الميثانوؿ مستخمص اليكساف تضمنت 

مستخمص اليكساف ، في تحضير  [17] طريقة اتبعتو 
  [18] طريقةحسب  حضر اما مستخمص الميثانوؿ فقد

 [19] حددت الجرعة النصؼ القاتمة بالاعتماد عمى، ثـ 
ممغراـ /  6880لمستخمص الميثانوؿ بمغت ، اذ 

ممغراـ / كيموغراـ ،  688كيموغراـ بجرعة مؤثرة بمغت 
في حيف بمغت الجرعة النصؼ القاتمة لمستخمص 

ممغراـ / كيموغراـ وبجرعة مؤثرة تعادؿ  7940اليكساف 
 .ممغراـ / كيموغراـ   794

مجاميع خمسة الى الفئراف المختبرية  قسمت
بتراكيز مستخمص اليكساف تضمنت مجموعة عوممت 
مستخمص الميثانوؿ تراكيز ومجموعة أخرى عوممت ب
ومجموعتي  Albendazoleوأخرى عوممت بعقار 

سيطرة )الأولى سيطرة سالبة لحيوانات غير مصابة وغير 
معاممة والثانية سيطرة موجبة لحيوانات مصابة وغير 

جرعت الفئراف بالجرع المؤثرة لممستخمصات معاممة( ثـ 
قاً لنتائج الجرعة نصؼ القاتمة ليا فضلًا عف استخداـ طب

كؿ مجموعة عمى حدة بواقع  Albendazoleعقار 
حسبت الكفاءة العلاجية ، جرعة واحدة كؿ يوـ لمدة شير

حسب واستخرج معامؿ تضخـ العضو  لممواد النسبية
قيـ انزيمات الكبد  قياستـ ،  [20] ي ذكرىاتالطريقة ال

AST  وALT و  [21] طبقاً لػ ، ALP [22] طبقاً لػ ،
حممت النتائج  ،[23]ػ طبقاً ل النسجيةاجريت الدراسة و 

  (ANOVA)احصائياً باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف 
واختبرت المعنوية بيف المعدلات باستعماؿ اختبار اقؿ 

عند مستوى   (.R.L.S.D)فرؽ معنوي المعدؿ 

، بالاستعانة بالبرنامج   P<0.05معنوية
 .  (SPSS ver. 19الاحصائي)
 

 : Discussion Results andوالمناقشة النتائج 
تأثير تراكيز مستخمصات الطحمب و      

Albendazole  عمى معدؿ اعداد الاكياس العدرية في
 الكبد والطحاؿ والرئة والكمية والكفاءة العلاجية النسبية 

( مقدار تأثير تراكيز 1يوضح الجدوؿ )
المستخمصات عمى معدؿ اعداد الاكياس العدرية في 
الكبد والطحاؿ والرئة والكمية مقارنة مع السيطرة الموجبة 

، فقد كاف معدؿ عدد  albendazoleوالمعاممة بػ 
 0.5الاكياس في الكبد ىو الاقؿ في المعاممة بػ 

وعدـ وجود  2.4اذ بمغ  albendazoleممغـ/مؿ 
اس في الطحاؿ والرئة والكمية ، بالمقابؿ فقد كانت الاكي

ممغـ/مؿ الافضؿ  698المعاممة بالمستخمص الميثانولي 
مف بيف جميع المعاملات الاخرى لممستخمصيف في 
التاثير عمى اعداد الاكياس في الاعضاء فقد بمغ معدؿ 

اكياس  ةايولـ يسجؿ وجود  2.6عدد الاكياس في الكبد 
 804في الطحاؿ والرئة والكمية تمييا المعاممة بالتركيز 

ممغـ/مؿ مف مستخمص اليكساف اذ بمغ معدؿ عدد 
وعدـ وجود الاكياس في الطحاؿ  2.8الاكياس في الكبد 

والرئة والكمية ،  وقد اظيرت نتائج التحميؿ الاحصائي 
وجود فروقات معنوية بيف المعاملات والسيطرة الموجبة 

عدلات اعداد الاكياس في الكبد والطحاؿ والرئة . في م
لممعاملات فقد كانت اما بالنسبة لمكفاءة العلاجية 

الاعمى  ىيalbendazole ممغـ/مؿ  0.5المعاممة بػ 
%( تمييا المعاممة بالمستخمص الميثانولي 67.567)

%( ثـ المعاممة بمستخمص 64.864ممغـ/مؿ ) 698
( الا انو لـ تسجؿ %62.162ممغـ/مؿ ) 804اليكساف 

نوية بيف قيميا لجميع المعاملات ، ىذه فروقات مع
كانت مقاربة لمقيمة التي  albendazoleالنتيجة لعقار 

اذ بمغت قيمتيا  [20]حققيا نفس العقار في دراسة 
يستخدـ بشكؿ  Albendazole% ، اف عقار 69.4

  [24]واسع في علاج امراض مختمفة تسببيا الطفيميات 
(Pourgholami et al., 2001)  ومنيا طفيمي
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 ... Enteromorpha intestinalis  (L.) Nees (1820)المياح   و عذبي  و الجابر: تقييم الفعالية العلاجية لمستخلصات الطحلب الاخضر 

 

 

الاكياس العدرية موضوع الدراسة ويعد ىذا العقار مف 
ذات الطيؼ الواسع في  benzimidazoleمجموعة 

تتمثؿ    Albendazoleالتاثير ، اف آلية عمؿ عقار 
ومف ثـ تثبيط عممية  tubulin ẞبانو يرتبط بالبروتيف 

في الانيبيبات الدقيقة  polymerization البممرة 
 Microtubules  وىي احدى عناصر الييكؿ الخموي

وليا ادوار مختمفة في الخمية  ومف ثـ اختلاؿ وظائؼ 

الخمية الذي يؤثر سمباً عمى الطفيمي مسبباً الشمؿ ثـ 
يوثر عمى ايض   Albendazole، واف  [25] الموت

ر الكاربوىيدرات اذ اف لو دوراً في اعاقة امتصاص سك
الكموكوز مف قبؿ الطور اليرقي البالغ لبعض الطفيميات 
لذا يمجأ الطفيمي الى استغلاؿ مخزونو مف الكلايكوجيف 

الذي  ATPلتعويض النقص فضلًا عف نقصاف انتاج الػ 
 .  [24]و [26] يؤدي الى موتو في النياية

 
 

التركيز  المعاممة
 ممغـ/مؿ 

 .S.D±معدؿ اعداد الاكياس العدرية 
 المجموع

الكفاءة العلاجية 
 الكمية الرئة الطحاؿ الكبد النسبية )%(

1.51±3.61 678 الميثانوؿ b 0 b 0 b 0 3.6 51.351 
688 3.2±0.83  b 0 b 0 b 0 3.2 56.756 
698 2.6±1.14  b 0 b 0 b 0 2.6 64.864 

0.83±3.8 784 اليكساف ab 0.2±0.44  b 0 b 0 4 45.945 
794 3.4±1.94  b 0 b 0 b 0 3.4 54.054 
804 2.8±0.83  b 0 b 0 b 0 2.8 62.162 

Albendazole 0.5 2.4±0.54  b 0 b 0 b 0 2.4 67.567 
1.81±5.6 السيطرة الموجبة a 1.4±1.14  a 0.4±0.54  a 0 7.4 - 

R.L.S.D. 1.81 0.542 0.298 -  - 

 
 Albendazoleتأثير تراكيز مستخمصات الطحمب و 

عمى معدؿ اوزاف اعضاء الكبد والطحاؿ والرئة والكمية 
 ومعامؿ تضخـ كؿ عضو في مجاميع الفئراف  

( معدؿ اوزاف الاعضاء 2يوضح الجدوؿ ) 
الكبد والطحاؿ والرئة والكمية ومعامؿ تضخميا في 
مجاميع الفئراف ، فقد كانت المعاممة بمستخمص 

بيف جميع ممغـ/مؿ الافضؿ مف  698الميثانوؿ 
في خفض معدلات اوزاف الاعضاء المعاملات الاخر 

مقارنة بالسيطرة الموجبة اذ كانت اوزاف الكبد والطحاؿ 
 0.282،  0.434،  0.192،  2.192لكمية ) والرئة وا

،  65.013( غـ عمى التوالي واف معامؿ تضخميا )
( عمى التوالي ، اما  8.328،  12.805،  5.685

بالنسبة لمستخمص اليكساف فقد كانت المعاممة بالتركيز 
ممغـ/مؿ الافضؿ مف بيف معاملات المستخمص  804

لمكبد  في خفض اوزاف الاعضاء فقد كانت الاوزاف
،  0.49،  0.258،  2.652والطحاؿ والرئة والكمية ) 

( غـ عمى التوالي واف معامؿ تضخميا )  0.34
( عمى  8.627،   12.128،  6.277،  65.66

التوالي ، في حيف اف معدؿ اوزاف الاعضاء لممجموعة 
 2.624) بمغ ممغـ/مؿ  albendazole 0.5المعاممة بػ 

لمكبد والطحاؿ والرئة (  0.36،  0.428،  0.282، 
والكمية عمى التوالي واف قيـ معامؿ تضخميا بمغت ) 

( عمى  8.975،  10.754،  7.292،  48.08
ميؿ الاحصائي قد اظيرت التوالي  ، عمماً اف نتائج التح

معنوية في اوزاف الكبد بيف المجاميع  وجود فروؽ
في المعاممة والسيطرة الموجبة ولـ توجد أية فروقاً معنوية 

اوزاف باقي الاعضاء فضلًا عف معامؿ تضخميا لجميع 
 المعاملات والسيطرة .

ارتفاعاً معنوياً في اوزاف النتائج وجود  اظيرت
الكبد وغير معنوي لمطحاؿ والرئة والكمية لمجموعة 
السيطرة الموجبة مقارنة بمجموعة السيطرة السالبة وباقي 

بد المعاملات الاخر ، وقد بمغ معامؿ تضخـ الك

 والكفاءة العلاجية النسبية الفئران المصابة العدرية في اعضاء( معدل اعداد الاكياس 1جدول )
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مما يدلؿ عمى وجود حالة غير طبيعية  78.255
لنسيجو ، كما اظيرت الملاحظات العيانية لمكبد في 
مجموعة السيطرة الموجبة انتشاراً  كبيراً للاكياس العدرية 
تخممت نسيجو او كونت تكتلات وعناقيد عمى سطحو 
وسجمت اعمى اصابة مقارنة بباقي الاعضاء لذا يمكف 

ع الوزف وتضخـ العضو نتيجة لوجود اف تعزى حالة ارتقا
اكياس الطفيمي فيو ، اما بالنسبة الى الطحاؿ فقد سجمت 
فيو اصابة بالطفيمي ولكف اقؿ مف الكبد وقد اظيرت 
نتائج المقاطع النسجية لو وجود تضخـ لمعقد الطحالية 
بشكؿ واضح وىو ربما دليؿ عمى وجود حالة مف فرط 

دة في اعداد ناتجة عف زيا  Hyperplasiaتنسج 
الخلايا الالتيابية الممفية في موقع الاصابة كاستجابة 
مناعية بسبب الطفيمي ، كما ظيرت حالة فرط التنسج 
كذلؾ في بعض مناطؽ النسيج الظياري المبطف 
لمحويصلات اليوائية التي سببت تضييقاً لتجاويؼ تمؾ 
الحويصلات ، وصاحب ذلؾ ارتشاح لأعداد مف الخلايا 

ة في بعض مناطؽ النسيج الرئوي وىو الامر الالتيابي
الذي اثر عمى وزف الرئة ، تحدث عادة حالة فرط التنسج 
في نسيج العضو نتيجة الى زيادة اعداد خلايا النسيج او 
العضو كاستجابة مناعية ناتجة عف وجود مسبب 
امراضي او تاثير فسمجي واف ميكانيكية حدوثيا تتضمف 

عمؿ اليرمونات وعوامؿ حدوث حالة غير طبيعية في 
 . [27] النمو عمى الخلايا اليدؼ في النسيج

اما بالنسبة الى تاثير مستخمصات الطحمب 
عمى اوزاف الاعضاء ومعامؿ تضخميا فقد اكدت نتائج 
الدراسة الحالية عمى وجود انخفاض في اوزانيا مقارنة 
مع مجموعة السيطرة الموجبة وبوجود افضمية لممعاممة 

ممغـ/مؿ عمى باقي  698ميثانوؿ بمستخمص ال

المعاملات الاخر ويذكر اف ىذه المعاممة بالمستخمص 
الميثانولي قد سببت انخفاضاً في اعداد ونقصاناً في 
اقطار الاكياس العدرية المتواجدة في الاعضاء المصابة 
بنسبة اعمى مف باقي معاملات مستخمصي الطحمب ، 

ند استخداـ يمكف اف يعمؿ ىذا التاثير الايجابي ع
مستخمصات الطحمب في العلاج الى سببيف الاوؿ 
مباشر بتاثيرىا عمى المسبب المرضي والثاني غير 
مباشر يتمثؿ بتحفيزىا الجياز المناعي لمجسـ لتوليد 
استجابة مناعية ملائمة ضد المسبب المرضي ، وىذا ما 

في دراستو التي اكد فييا عمى دور الطحمب  [28] اورده
 Macrophageكمحفز مناعي لمخلايا الممتيمة الكبيرة 

عمى  [29] ضد المسببات الامراضية ، واكدت دراسة
 نفس الدور الذي يؤديو الطحمب كمحفز مناعي .

لقد اختبرت فعالية مستخمصات الطحمب  
 كمضادات طفيمية في دراسات سابقة )تـ التطرؽ الييا

في موضوع سابؽ( مما يدلؿ عمى اىمية الطحمب 
كمضاد طفيمي واف السبب في ذلؾ يعود الى المحتوى 
الكيميائي لمستخمصاتو مف المركبات الفعالة مف قموانات 
وفينولات وتربينات وغيرىا والمعروؼ اىميتيا كمضادات 
ضد مختمؼ الممرضات ، واف الية عمميا في التاثير 

ت اذ تعمؿ القموانات عمى تحطيـ تناولتيا بعض الدراسا
 , Cowan) [30]الجدار الخموي لخلايا الطفيمي 

، اما الفينولات فانيا تؤثر عمى نفاذية الغشاء  (1999
الخموي اذ تفقده خاصية النفاذية الاختيارية مسببة موت 

اما التربينات فيي تعمؿ عمى تحرير ،  [31] الطفيمي
تدميرىا وبالتالي  الجذور الحرة في الخمية مؤدية الى

 . [33]و [32] تتسبب بموت الطفيمي
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 Albendazoleتأثير تراكيز مستخمصات الطحمبػ و 
في  ALPو  ASTو  ALTعمى قيـ انزيمات الكبد 

 مصؿ الفئراف المعاممة مقارنة بالسيطرة 
( قيـ انزيمات الكبد لفئراف 3يوضح الجدوؿ ) 

المجاميع المعاممة ومجاميع السيطرة فقد اظيرت النتائج 
قد ارتفعت في مجموعة السيطرة  ALTاف قيمة انزيـ 

( في حيف اف قيمتو في مجموعة  IU/L 79الموجبة )
لذلؾ فاف قيمة   IU/L 47.6السيطرة السالبة بمغت 

 Albendazoleالانزيـ في مجموعة الفئراف المعاممة بػ 
ىي الاقرب الى قيمة الانزيـ في   IU/L 47والبالغة 

مجموعة السيطرة السالبة ، تمييا المجموعة المعاممة بػ 
ممغـ/مؿ مف مستخمص الميثانوؿ اذ بمغت قيمة  698

( ، ثـ المجموعة المعاممة بػ  IU/L 46.8الانزيـ فييا )
 48.8ممغـ/مؿ مف مستخمص اليكساف بقيمة ) 784

IU/L ) معنوية بيف المجاميع  ، وقد لوحظ وجود فروؽ
موجبة الا انو لـ تسجؿ أية المعاممة ومجموعة السيطرة ال

بيف المجاميع المعاممة ، اما قيمة في القيـ معنوية  فروؽ
فقد كانت مرتفعة في مجموعة السيطرة  ASTانزيـ 

 IU/L 73.6( مقابؿ ) IU/L 118.4الموجبة اذ بمغت )
الانزيـ  السيطرة السالبة لذا فاف قيمةوعة ( في مجم

ممغـ/مؿ مف مستخمص  804لممجموعة المعاممة بػ 
( تماثؿ قيمتو في مجموعة  IU/L 73.6اليكساف وىي )

السيطرة السالبة ، تمييا قيمة الانزيـ لممجموعة المعاممة بػ 
albendazole ( 66.4فقد بمغت IU/L  وقد كانت ، )

مغـ/مؿ مف مستخمص م 688المجموعة المعاممة بػ 
الميثانوؿ الاكثر قربا مف قيمتو لمجموعة السيطرة السالبة 
مقارنة مع باقي معاملات مستخمص الميثانوؿ اذ بمغت 

 فروؽ( ، وقد وجدت  IU/L 62.2قيمة الانزيـ فييا )
بيف المجاميع المعاممة ومجموعة في القيـ معنوية 

فقد كانت  ALPالسيطرة الموجبة .وبالنسبة الى قيـ انزيـ 
النتائج لممجاميع المعاممة ومجاميع السيطرة متقاربة ولـ 

  تسجؿ اية فروقات معنوية فيما بينيا .
 

التركيز  المعاممة
 ممغـ/مؿ 

 .S.D±  (IU/L)معدؿ قيمة الانزيـ 
ALT AST ALP 

7.16±44.6 678 الميثانوؿ  b 51±18.5  c 45.92±25.04  
688 45.8±4.91  b 62.2±21.48  b 52.91±24.62  
698 46.8±20.82  b 61±6.51  b 57.92±17.96  

17.81±48.8 784 اليكساف  b 70.4±13.31  b 71.2±18.02  
794 50±22.72  b 70.2±12.94  b 73.33±16.98  
804 53.6±12.42 b 73.6±17.21  b 73.3±18.94  

Albendazole 0.5 47±5.24  b 66.4±9.55  b 69.67±9.37  
19.24±79 السيطرة الموجبة a 118.4±33.01  a 71.12±6.56  
9.04±47.6 السيطرة السالبة  b 73.6±11.61  b 69.95±48.87  

R.L.S.D. 23.53 21.99 - 

  
اف قيـ انزيمات الكبد مف النتائج اعلاه لوحظ 

ALT,AST  كانت مرتفعة معنوياً في مصؿ مجموعة
السيطرة الموجبة مقارنة مع السيطرة السالبة وباقي 

في اف  [34] المجاميع المعاممة ، ىذه النتيجة اتفقت مع
قد ارتفعت في مجموعة السيطرة  ASTقيمة انزيـ 

الموجبة مقارنة مع باقي المجاميع ، واتفقت ىذه النتيجة 
عند ملاحظة ارتفاع قيـ كلا الانزيميف  [35]كذلؾ مع 

  [36] في مجموعة السيطرة الموجبة ، واتفقت ايضاً مع
، اف قياس قيـ انزيمات الكبد  [38]و  [37]و

AST,ALT,ALP ؿ الميمة  في المصؿ يعد مف الدلائ
لبياف مدى تاثر نسيج الكبد بالمسببات الامراضية ، 
ىنالؾ العديد مف المسببات الامراضية  التي مف شانيا 

اذ  [39] رفع قيـ انزيمات الكبد فوؽ الحدود الطبيعية
ترتفع قيـ ىذه الانزيمات بسبب تمؼ اغشية خلايا الكبد 

 في مصل مجاميع الفئران المعاممة والسيطرة  ALP (IU/L)و  ASTو  ALT( قيم انزيمات الكبد 3جدول )
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الذي يؤدي إلى تسرب ىذه الانزيمات مف الكبد إلى 
 [41]و [40] جرى الدـ وبالتالي ارتفاع نسبيا في الدـم
 . [42]و

انخفاضاً معنوياً في قيـ انزيمات الكبد  وجد 
ALT و AST  لممجاميع المعاممة بمستخمص الميثانوؿ

لمطحمب مقارنة مع قيـ تمؾ الانزيمات في مجموعة 
السيطرة الموجبة واف ىذا الانخفاض لـ يكف معنوياً مع 

السيطرة السالبة مما يعطي احتمالًا اف تاثير مجموعة 
المستخمص الميثانوؿ كاف ايجابياً في اعادة اصلاح 
انسجة الكبد المتضررة مف جراء تاثير الطفيمي ، اذ اف 
انزيمات الكبد تعود الى معدلاتيا المقاربة الى المستوى 

 ,[43] الطبيعي عند اصلاح انسجة الكبد المتضررة
الكيميائي لمستخمص الميثانوؿ في  حسب نتائج التحميؿ

الدراسة الحالية ظير اف المستخمص يحتوي عمى عدد 
مف المركبات الكيميائية التي تعمؿ كمضادات اكسدة 

Anti-oxidant  فقد وجد اف التاثير المضاد للاكسدة
لبعض المواد يعمؿ عمى التاثير ايجابياً عمى خلايا نسيج 

ميا عمى الجذور الكبد باعطائيا حماية مف خلاؿ عم
وتقميؿ تاثير المواد الضارة ومف  free radicalsالحرة 

  [44] ثـ عودة الانزيمات الكبدية الى مستوياتيا الطبيعية
 . 

لممجموعة المعاممة  ALTاف قيمة انزيـ  لوحظ
كانت مقاربة لقيمتو في مجموعة  Albendazoleبػ 

قار السيطرة السالبة مما يدلؿ عمى الدور الايجابي لمع
عمى نسيج الكبد في اصلاح الاضرار التي سببيا 

،  [45] الطفيمي في نسيج الكبد وىذا يتوافؽ مع نتائج
واظيرت النتائج الحالية ارتفاعاً طفيفاً غير معنوي في 

لمجموعة السيطرة الموجبة في حيف اف  ALPقيـ انزيـ 
كانت  Albendazoleقيمة الانزيـ لممجموعة المعاممة بػ 

مقاربة بشكؿ كبير لقيمتو في مجموعة السيطرة السالبة 
 .  [46] او تكاد اف تساويو وىو يتوافؽ مع نتائج

 
 
 

 Histopathologicalالنسجية  الامراضية التغيرات
changes  

في حيوانات طبيعية التركيب ظيرت الانسجة 
ولـ تعاني مف اية تغيرات مجموعة السيطرة السالبة 

، اما في ( 4،  3،  2،  1الاشكاؿ )نسيجية مرضية 
اف الكبد قد ظير فقد  مجموعة السيطرة الموجبةحيوانات 

عانى مف بعض التغيرات بسبب المرض فظير احتقاف 
في اشباه الجيوب الكبدية وتنكس لبعض الخلايا الكبدية 

الشكؿ فضلًا عف ارتشاح لمخلايا الالتيابية بشكؿ قميؿ 
فيو العقد الطحالية  ، اما الطحاؿ فقد تضخمت( 5)

اما بالنسبة الى الرئتيف فقد ، (6بشكؿ واضح الشكؿ )
تاثرت ىي الاخرى مف المرض اذ ظير فرط تنسج في 
بعض مناطؽ النسيج الظياري المبطف لمحويصلات 
اليوائية وبالتالي تضيؽ تجاويؼ تمؾ الحويصلات وقد 
ظير ايضاً ارتشاح لأعداد مف الخلايا الالتيابية في 

 ظيرو  ،( 8،  7) الاشكاؿمناطؽ النسيج الرئوي بعض 
المقطع العرضي لنسيج الكمية وجود نزؼ في بعض  مف

المناطؽ فضلًا عف ارتشاح لمخلايا الالتيابية في مناطؽ 
اف ظاىرة ارتشاح ، (10،  9) الاشكاؿاخرى مف النسيج 

الخلايا الالتيابية تكاد اف تكوف الصفة المشتركة لجميع 
دلؿ عمى وجود التياب موضعي في تمؾ الاعضاء مما ي

،  [35]و  [34]و [20]الاعضاء وىذه النتيجة تتفؽ مع 
اعضاء الحيواف كاف متفاوتاً مف جراء المرض  تأثراف 

ففي الكبد كاف التاثير اكبر اذ تمثؿ بوجود احتقاف دموي 
 وتنكس خموي وتجمع لمخلايا الالتيابية وىذا يتفؽ مع

لمخلايا الالتيابية ووجود  الذي لاحظ ارتشاحاً  [47]
تقرحات في نسيج الكبد المصاب بالاكياس العدرية ، 
ويمكف اف نعزو ىذه التغيرات الى انتشار الاكياس 
العدرية في نسيج الكبد التي تحفز الاستجابة المناعية 
لممضيؼ ومف ثـ ارتشاح الخلايا الالتيابية في موقع 

فؽ ىذه الاصابة لاحاطة الكيس وتكويف محفظة ويرا
الاحدات تضرر لمخلايا المجاورة للاصابة الى حد 

، عمماً اف الخمية اذا  [48] التنكس والتغيرات الشكمية
عانت مف التنكس يمكف اف تعود الى حالتيا الطبيعية 
بعد زواؿ المسبب المرضي الا في حالة بقاء ذلؾ 
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المسبب فاف التنكس يتحوؿ الى تنخر وىو مف التغيرات 
، اف الاحتقاف  [49] ي تسبب موت الخميةالنسجية الت

الدموي يحصؿ في النسيج بسبب الاستجابة المناعية في 
،  اما الطحاؿ فقد لوحظ فيو   [50] موقع الاصابة

تضخـ لمعقيدات الطحالية بشكؿ ممحوظ وىو مؤشر 
لحصوؿ تضخـ في ىذا العضو الذي مف احدى وظائفو 

الجسـ لاحتوائو ىي المشاركة في الاستجابة المناعية في 
والخلايا الممفية  macrophagesعمى الخلايا الالتيامية 

لذلؾ فعند   [27] القادرة عمى انتاج الاجساـ المضادة
حصوؿ أي تغير في نسيج ىذا العضو يعد مؤشراً عمى 
حدوث استجابة مناعية بوجود التياب ، اما التغيرات 

ح لاعداد النسجية الامراضية لنسيج الرئة فقد تمثؿ بارتشا
مف الخلايا الالتيابية في بعض المناطؽ مف النسيج وىو 

في زيادة اعداد ىذه الخلايا  [51]يتفؽ مع ما لاحظو 
وتكويف محفظة ليفية تحيط بالطفيمي ، اما بالنسبة الى 
الكمية فقد اكدت النتائج عمى وجود نزؼ في بعض 
المناطؽ فضلًا عف ارتشاح لمخلايا الالتيابية في مناطؽ 

، اف  [20]اخرى مف النسيج ، وتتفؽ ىذه النتائج مع 
وجود الالتيابات في النسيج يعد احد اسباب النزؼ 

 . [42]والاحتقاف الدموي 
ممغـ/مؿ  0.5ممجموعة المعاممة بػ اما بالنسبة ل

Albendazole  توسع وجود مقاطع الكبد أظيرت فقد
لاشباه الجيوب الكبدية فضلًا عف ارتشاح لمواد غير حية 
في تمؾ الجيوب ، وقد ظير ايضاً في المقطع وجود 
نزؼ في بعض اشباه الجيوب الكبدية ، ولوحظ كذلؾ 
ارتشاح لمخلايا الالتيابية بشكؿ كبير حوؿ تمؾ الاوعية 

اما الطحاؿ لنفس ، (13،  12،  11الاشكاؿ )الدموية 
فقد ظير فيو تضخـ لمعقيدات الطحالية وزيادة المجموعة 

ممحوظة لاعداد الخلايا المتعددة الانوية الكبيرة اضافة 
في اشباه الجيوب  Amyloide الػ الى ذلؾ ارتشاح مواد

وقد ، ( 14لا سيما حوؿ العقيدات الطحالية الشكؿ )
ظير في نسيج الرئة وجود ارتشاح لمخلايا الالتيابية في 

ضلًا عف وجود فرط تنسج في مناطؽ بعض المناطؽ ف
في حيف اف ، ( 16،  15اخرى مف النسيج ، الشكؿ )

ارتشاح بنسيج الكمية قد عانى مف تغيرات مرضية تمثمت 

( 17لمخلايا الالتيابية اضافة الى ضمور لمكبيبة الشكؿ )
حدوث تضرر ارتشاح لمخلايا الالتيابية و ، ظير ايضاً 

مف ( ، 18خلاياىا ، الشكؿ )لمنبيبات تمثؿ في انسلاخ 
تاثيرات سمبية في انسجة اعضاء  تالنتائج ظير ىذه 

وىي تتفؽ مع   Albendazoleالفئراف المعاممة بػ 
، ففي الكبد تمثمت ىذه التغيرات بتوسع  [34] ملاحظة

اشباه الجيوب الكبدية وارتشاح لمواد غير حية فييا 
لدموية ووجود نزؼ في بعضيا وكذلؾ توسع في الاوعية ا

الكبدية وارتشاح لمخلايا الالتيابية حوليا ، اف تمؾ 
التغيرات ربما كانت بسبب العقار ، اذ اف الكبد ىو واحد 
مف أىـ أجيزة الجسـ حساسية لممواد الداخمة كونو عضواً 
رئيساً في عممية التمثيؿ الغذائي ، لذلؾ فإنو قد تظير 

واد وىو ما آثار امراضية لنسيجو ناتجة عف تاثير تمؾ الم
 قد يفسر تنوع تمؾ التغيرات الامراضية النسجية في الكبد

، وقد اظيرت النتائج ايضاً اف نسيج الكمية لمفئراف  [52]
قد عانى مف تغيرات   Albendazoleالمعاممة بػ 

مرضية تمثمت بنزؼ بيف النبيبات الكموية وارتشاح 
فييا لمخلايا الالتيابية وضمور لمكبيبة وتوسع لحيز بومف 

فضلًا عف وجود تميؼ في بعض المناطؽ مف النسيج ، 
وانسلاخ لخلايا النبيبات الكموية ، وىذه التغيرات قد تؤوؿ 

  [53] الى تمؼ لنسيج الكمية ومف ثـ تسبب الفشؿ الكموي
. 

 698المعاممة بػ اما بالنسبة لممجموعة 
مقطع في الكبد أظير فقد ممغـ/مؿ مستخمص الميثانوؿ 

توسع لموريد المركزي الكبدي وتوسع واحتقاف لموريد  وجود
البابي الكبدي اضافة الى ارتشاح لمخلايا الالتيابية حوؿ 

، اما نسيج الطحاؿ فيظير ( 19الشكؿ )الوريد المركزي 
، ( 20الشكؿ )يو تضخـ لبعض العقيدات الطحالية ف

ويظير نسيج الرئة سميماً عدا ارتشاح لمخلايا الالتيابية 
( ، اما 21عض المناطؽ مف النسيج ، الشكؿ )في ب

بالنسبة الى نسيج الكمية فيو ايضاً يبدو سميماً باستثناء 
وجود ارتشاح بسيط لمخلايا الالتيابية في بعض اماكف 

 ( .22النسيج ، الشكؿ )
المجموعة المعاممة بػ في حيف اف المجموعة 

نسيج  فقد ظير افممغـ/مؿ مستخمص اليكساف  804
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مع ارتشاح لمخلايا اوردتو احتقاف في  د عانىقالكبد 
( ، اما نسيج 23الشكؿ )مناطقو الالتيابية في بعض 

الطحاؿ فيو يبدو سميـ المكونات عدا زيادة طفيفة لاعداد 
الخلايا المتعددة الانوية الكبيرة في بعض مناطؽ النسيج 

( مقطع في نسيج 25يوضح الشكؿ )، ( 24الشكؿ )
تنسج لمنسيج الظياري المبطف الرئة يظير فيو فرط 

لمحويصلات اليوائية يرافقو تضيؽ لتجاويؼ تمؾ 
( مقطع لنسيج الكمية 26الحويصلات ، ويظير الشكؿ )

لالتيابية بيف النبيبات القشرية فيو نزؼ وارتشاح لمخلايا ا
انحسرت التغيرات الامراضية النسجية في اعضاء  اذ ،

الفئراف المعاممة بمستخمصات الطحمب بوجود التياب 
موضعي في تمؾ الاعضاء ناتج عف ارتشاح لمخلايا 
الالتيابية والذي بدوره سبب نزفاً واحتقاناً وىي تغيرات لـ 
تؤثر عمى الطبيعة التركيبية لمنسيج اذ يمكف اف يعود 

عتو واداء وظيفتو بعد زواؿ العامؿ النسيج الى طبي
 .  [27] المسبب

في الامراضية النسجية متغيرات اما بالنسبة ل
المقطع العرضي لمكيس أظير فقد الاكياس العدرية 

العدري لمجموعة السيطرة الموجبة سلامة طبقات الكيس 
التي تتضمف الطبقة الجرثومية والطبقة الصفائحية 

( ، اما المقطع 27لشكؿ )المحاطة بالطبقة البرانية ا
العرضي في الكيس العدري لممجموعة المعاممة بػ 

Albendazole   فيظير تيتؾ لمطبقة الجرثومية وتضرر
( 29ظير الشكؿ )او ، ( 28الطبقة الصفائحية الشكؿ )

مقطع عرضي لكيس عدري لممجموعة المعاممة 
بمستخمص الميثانوؿ ظير فيو انحلاؿ الطبقة الجرثومية 

الطبقة الصفائحية وانفصاؿ الطبقة الصفائحية وتضرر 
عف الطبقة البرانية ، اما المقطع العرضي في الكيس 

ظير االعدري لممجموعة المعاممة بمستخمص اليكساف ف

تركيب اف ( ، 30تضرر الطبقة الصفائحية الشكؿ )
اف اذ تاثر بالمعاملات المختمفة  قدطبقات الكيس العدري 

اثرت بشكؿ   Albendazole مستخمصات الطحمب و
متفاوت عمى طبقات الكيس مع ارجحية واضحة 
لمستخمص الميثانوؿ الذي سبب انحلاؿ الطبقة 

عف  يالمطبقة الصفائحية وانفصال اً الجرثومية وتضرر 
في   Albendazole الطبقة البرانية وىو تاثير مقارب لػ

حيف اقتصر تاثير مستخمص اليكساف عمى الطبقة 
الكيس اذ سبب تضررىا وانفصاليا عف الصفائحية لجدار 

الطبقة البرانية ، اف تاثير مستخمصات الطحمب عمى 
يا عمى عدد كبير ئطبقات الكيس ربما يكوف بسبب احتوا

مف المركبات التي تتمتع باىمية حيوية عمى نطاؽ واسع 
فقد استخدمت مستخمصات الطحمب كمعدلات ومحفزات 

وعمى   [29]و [28] مناعية في دراسات سابقة منيا
كأجساـ غريبة عمى  تعداعتبار اف الاكياس العدرية 

فاف لمستخمصات الطحمب دوراً في  لذاالجياز المناعي 
تحففيز الجياز المناعي لمواجية خطر الطفيمي والقضاء 

تاثر طبقات الكيس العدري بسبب  وافعميو ، 
Albendazole  اف  [34]قد جاء مطابقاً لنتيجة ف ،

يسبب تاثيرات مختمفة عمى كؿ   Albendazoleعقار 
مف الطبقة الصفائحية والطبقة الجرثومية لمكيس العدري 

في جدار  اً مسبباً انحلاليما بشكؿ كامؿ ويسبب تكمس
،  [20] والكيس العدري وحدوث نخر تجمطي شديد في

مكف اف يتداخؿ مع تغذية الطفيمي يويعتقد اف العقار 
قؿ المواد الغذائية  ويسبب يؤثر عمى عممية ن ومف ثـ

في النبيبات الدقيقة  لمطبقة الجرثومية لمكيس  اً كذلؾ تمف
 . [54] ومف ثـ موت الطفيمي
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( مقطع في انكثذ نمجمُعح انسيطرج انسانثح يُضخ انتركية 1انشكم )

 ) صثغح الايُسيهانخلايا انكثذيح .2 انُريذ انمركسي.1انطثيعي نهىسيج 

 × (200انٍيماتُكسهيه -

 

1 
2 

نمجمُعح انسيطرج انسانثح يُضخ  انطذال( مقطع في 2انشكم )

انهة الاتيض )عقيذاخ طذانيح طثيعيح(   .1انتركية انطثيعي نهىسيج 

) صثغح  . انخلايا انمتعذدج الاوُيح انكثيرج 3انهة الادمر .2

 × (100انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

1 

2 

3 

نمجمُعح انسيطرج انسانثح يُضخ  انرئح( مقطع في 3انشكم )

انخلايا .2تجُيف انذُيصهح انٍُائيح .1 انتركية انطثيعي نهىسيج

 × (1000انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه انظٍاريح انذرشفيح

1 

2 

نمجمُعح انسيطرج انسانثح يُضخ  انكهيح( مقطع في 4انشكم )

) صثغح وثيثاخ قشريح  . 2. انكثيثح   1نهىسيج  انسهيمانتركية 

 ×(400انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

1 

2 

يظٍر  انمُجثحنمجمُعح انسيطرج  انطذال( مقطع في 6انشكم )

-) صثغح الايُسيه)     ( فيً تضخم نهعقذ انطذانيح 

 × (100انٍيماتُكسهيه 

) صثغح  انمُجثحنمجمُعح انسيطرج  انكثذ( مقطع في 5انشكم )

ادتقان اشثاي انجيُب انكثذيح .1(×400انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

ارتشاح اعذاد قهيهح مه انخلايا .3 تىكس نثعض انخلايا انكثذيح.2

 الانتٍاتيح 

1 

2 

3 
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يُضخ  انمُجثحنمجمُعح انسيطرج  انرئح( مقطع في 7انشكم )

فرط تىسج في تعض مىاطق انىسيج انظٍاري انمثطه 

 × (100انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه () نهذُيصلاخ

 

) صثغح  انمُجثحنمجمُعح انسيطرج  انرئح( مقطع في 8انشكم )

تضيق  تجاَيف انذُيصلاخ .1 (×400انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

 ارتشاح اعذاد مه انخلايا الانتٍاتيح .3فرط تىسج .2 انرئُيح

1 

3 

2 

يُضخ  انمُجثحنمجمُعح انسيطرج  انكهيح( مقطع في 9انشكم )

-) صثغح الايُسيه( دذَث وسف في تعض انمىاطق)

 × (100انٍيماتُكسهيه 

يظٍر  انمُجثحنمجمُعح انسيطرج  انكهيح ( مقطع في 10انشكم )

-صثغح الايُسيه()) فيً ارتشاح نهخلايا الانتٍاتيح

 × (100انٍيماتُكسهيه 

  Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انكثذ ( مقطع في 11انشكم )

  يظٍر فيً تُسع اشثاي انجيُب انكثذيح َارتشاح نمُاد غير ديح فيٍا 

 × (400انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه( )

  Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انكثذ ( مقطع في 12انشكم )

) صثغح  () يظٍر فيً دذَث وسف في اشثاي انجيُب انكثذيح

 × (400انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

234



 B (2016) (2) (.  1  الجزء. 42 العدد(( العمميات))  البصرة أبحاث مجمة

 

 
  

  Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انكثذ ( مقطع في 13انشكم )

ارتشاح نهخلايا الانتٍاتيح دُل الاَعيح انذمُيح انثاتيح يظٍر فيً 

 × (100انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيهَانمركسيح 

1 

 Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انطذال ( مقطع في 14انشكم )

تضخم انعقيذاخ انطذانيح .1(×100انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه 

اُد .3زيادج اعذاد انخلايا انمتعذدج الاوُيح انكثيرج .2 انـ ارتشاح م

Amyloide  اشثاي انجيُب َدُل انعقيذاخ انطذانيح في 

3 

1 

2 
3 

  Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انرئح ( مقطع في 15انشكم )

-) صثغح الايُسيه() يظٍر فيً ارتشاح نهخلايا الانتٍاتيح

 × (100انٍيماتُكسهيه 

تـ  انمعامهحهمجمُعح ن انرئح ( مقطع في 16انشكم )

Albendazole   يظٍر فيً فرط تىسج في تعض انمىاطق () 

 × (100انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه

 Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انكهيح ( مقطع في 17انشكم )

وسف تيه انىثيثاخ .1×(100انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه 

 ضمُر انكثيثح .3ارتشاح انخلايا الانتٍاتيح .2

1 

2 

3 

  Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح ن انكهيح ( مقطع في 18انشكم )

تضرر .2.خلايا انتٍاتيح1× (400انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه

ا   اَوسلار خلاياٌ  انىثيثاخ 

1 

2 
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تمستخهص انميثاوُل  انمعامهحهمجمُعح ن انكثذ ( مقطع في 19انشكم )

اَدتقان انُريذ انثاتي .2 تُسع انُريذ انمركسي انكثذي.1 تُسع 

) صثغح ارتشاح انخلايا الانتٍاتيح دُل انُريذ انمركسي .3انكثذي 

 × (100انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

 

1 

2 

3 

تمستخهص  انمعامهحهمجمُعح ن انطذال ( مقطع في 20انشكم )

) صثغح   ()  انميثاوُل يُضخ تضخم نثعض انعقيذاخ انطذانيح
 × (100انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

 

تمستخهص انميثاوُل  انمعامهحهمجمُعح ن انرئح ( مقطع في 21انشكم )

سلامح انذُيصلاخ .1×(400انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه

 ارتشاح نهخلايا الانتٍاتيح .2انرئُيح

2 

1 

تمستخهص انميثاوُل  انمعامهحهمجمُعح ن انكهيح ( مقطع في 22انشكم )

ارتشاح تسيظ .2 انكثيثح.1× (400انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه

 نهخلايا الانتٍاتيح 

2 

1 

تمستخهص  انمعامهحهمجمُعح ن انكثذ ( مقطع في 23انشكم )

)صثغح ارتشاح نهخلايا الانتٍاتيح .2ادتقان اَردج انكثذ.1انٍكسان 

 × (400انٍيماتُكسهيه -الايُسيه

 

2 

1 

تمستخهص  انمعامهحهمجمُعح ن انطذال ( مقطع في 24انشكم )

انٍكسان يُضخ زيادج طفيفح في اعذاد انخلايا انمتعذدج الاوُيح 

 × (400انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه () انكثيرج 
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تمستخهص انميثاوُل  انمعامهحهمجمُعح ن انرئح ( مقطع في 25انشكم )

فرط تىسج نهىسيج .1×(400انٍيماتُكسهيه -)صثغح الايُسيه

تضيق في تجاَيف انذُيصلاخ .2انرئُيحانظٍاري نهذُيصلاخ 

 انرئُيح

1 

2 

تمستخهص انميثاوُل  انمعامهحهمجمُعح ن انكهيح ( مقطع في 26انشكم )

ارتشاح انخلايا الانتٍاتيح .1×(400انٍيماتُكسهيه -) صثغح الايُسيه

 وسف .2تيه انىثيثاخ انقشريح 

1 

2 

كيس عذري نمجمُعح انسيطرج انمُجثح ( مقطع في 27انشكم )
انطثقح انجرثُميح .3 انطثقح انصفائذيح.2 انطثقح انثراويح.1

 × (100انٍيماتُكسهيه -)صثغح الايُسيه

 

1 

2 

3 

  Albendazoleتـ  انمعامهحهمجمُعح كيس عذري ن( مقطع في 28انشكم )

-) صثغح الايُسيهتضرر انطثقح انصفائذيح.2تٍتك انطثقح انجرثُميح .1

 × (200انٍيماتُكسهيه 

 

1 

2 

تمستخهص  انمعامهحهمجمُعح كيس عذري ن( مقطع في 29انشكم )

تضرر انطثقح انصفائذيح .2 اوذلال انطثقح انجرثُميح.1انميثاوُل 

 × (40انٍيماتُكسهيه -صثغح الايُسيه)

 

1 2 

تمستخهص  انمعامهحهمجمُعح كيس عذري ن( مقطع في 30انشكم )

اوفصال انطثقح انصفائذيح عه .2تضرر انطثقح انصفائذيح .1انٍكسان 

 × (200انٍيماتُكسهيه -)صثغح الايُسيهانطثقح انثراويح  

 

1 

2 
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Evaluation of inhibitory activity of green alga Enteromorpha intestinalis (L.) Nees (1820) 

extracts against Hydatid cysts of Echinococcus granulosus in vivo by using laboratory 

mice Balb \ c 

 

 

Sabeeh Al-Mayah Ahmed Athbi Ghazwan Al-Jaber 
Biology Department, Education for Pure Sciences College, Basrah University,  

Basrah / Iraq 
 

Abstract: 

The present study was conducted during the period between January 2014 until 

December 2015 in order to evaluate the inhibitory activity of green algae E.intestinalis 

extracts compared with drug albendazole against the larval stage of the E. granulosus. 

The hydatid cysts are collected from livers and lungs of infected naturally sheep , The 

alga samples were collected from the marshland in Abu Sakhir area north of Basra, The 

results of the current study has shown that the average number of hydatid cysts in the livers of 

infected laboratory mice is the least with a drug albendazole treatment, While the treatment 

with  698 mg / ml methanol extract was the best among all other algal extracts treatments to 

influence on the member of the hydatid cysts in infected organs followed by treatment with 

804 mg / ml of hexane extract. 

The results showed that treatment with 698 mg / ml of methanol extract was 

significantly the best among all other treatments in reducing the infected organs weights 

compared to the positive control group. 

The study found that liver ALT , AST enzymes values was significantly high in the 

serum of the positive control group compared with the negative control group and the all 

other groups, also the study found that the value of the enzyme ALT for the group treated 

with Albendazole was the approach for its value in a negative control, Also found a 

significant decrease in liver enzymes ALT and AST values of the groups treated with 

methanol extract compared with the values of these enzymes in the positive control group and 

that the decline was not significant with a negative control group. 

In the histological study the liver of  positive control group has suffered from 

congestion and degeneration of some of its cells as well as the little infiltration of 

inflammatory cells, the spleen has swelled, the lungs appeared hyperplasia in some epithelial 

tissue areas how lining the vesicles lead to  narrow of these vesicles, also appeared  

infiltration of the inflammatory cells in the some areas of lung tissue, while the bleeding was 

observed in kidney tissue in some areas as well as the infiltration of inflammatory cells in 

other parts of it.  

Keywords: Enteromorpha intestinalis, Echinococcus granulosus, Albendazole  . 
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