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) ھو مرض یؤدي إلى التھاب أنسجة البنكریاس. أكثر السمات الممیزة لھذا المرض ھي تنشیط APالتھاب البنكریاس الحاد ( المقدمة:
ا. قد یكون مضاعفا مع فشل متعدد بالأعضاء. ً  الإنزیمات الھضمیة مثل الأمیلیز واللیباز مع إطلاق السیتوكینات المؤیدة للالتھابات لاحق

ا وخطورة. العلاج بالابیثیرابى ھو نوع من الطب الطبیعى التي تستخدم منتجات تعتبر المضاعف ات الرئویة من أكثر المضاعفات شیوعً
  نحل العسل مثل سم النحل وعكبر النحل لعلاج الأمراض المختلفة.

ومضاعفات  ارجنین-الناجم عن : توضیح القیمة العلاجیة لسم النحل وعكبر النحل على التھاب البنكریاس الحاد الالھدف من الدراسة
  إصابة الرئة المرتبطة بھ في ذكور الجرذان البیضاء من خلال دراسة بیولوجیة.

ا من ذكور الجرذان البیضاء. تم تقسیم  ٧٠أجریت ھذه الدراسة على  المواد والطرق: ً ا بالغ ً بشكل عشوائي إلى سبع  الجرذانجرذ
) حیث تم إحداث التھاب APمجموعات: المجموعة الأولى: المجموعة الضابطة . (المجموعة الثانیة: مجموعة التھاب البنكریاس الحاد (

 ٢٥٠أرجینین ، بفارق ساعھ ، المجموعة الثالثة: سم النحل ( -جم / كجم ال ٢) من IPالبنكریاس عن طریق حقنتین داخل الصفاق (
)) IMمجم / كجم بالحقن العضلي ( ٣٠٠ارجنین) ، المجموعة الرابعة: عكبر النحل ( - .) + الs.cیكروجرام / كجم حقن تحت الجلد (م

) BV) ، المجموعة السادسة: المجموعة المعالجة فقط بسم النحل (CT) ، المجموعة الخامسة: مجموعة العلاج المشترك (ارجنین-ال+ 
 GGT). تم قیاس الدلالات التشخیصیة ، بما في ذلك اللیباز والأمیلاز ، و BPموعة المعالجة فقط بعكبر النحل(والمجموعة السابعة: المج

لمصفوفة البروتین  RT-PCR) فى مصل الدم، ومضادات الأكسدة الكلیة للأنسجة وتحلیل CRPبروتین سى التفاعلى (، والجلوكوز ، و 
نسیجیة (باستخدام صبغة الھیماتوكسیلین وایوسین) والكیمیاء المناعیة (باستخدام الصبغھ ). تم إجراء التقنیات الMMP-9( ٩المعدني 
في أنسجة البنكریاس  NF-Bتم إجراء دراسة التحلیل المصورللمساحھ المئویة والكثافة البصریة للتعبیر المناعي لـ ). NF-κB( المناعیھ

  والرئة. جمیع القیاسات التي تم إجراؤھا أعقبھا تحلیل إحصائي.
أظھرت مجموعة التھاب البنكریاس الحاد زیادة ذات دلالة احصائیة في مستویات الأمیلیز واللیبازفى مصل الدم ، وزیادة في  النتائج:
ا لحاجز النسیج الضام وانخفاض في محتوى الأنسجة الكلي لمضادات الأ MMP-9التعبیر  كسدة. أظھرت نتائج التشریح المرضي اتساعً

بینما أظھرت الرئتان زیادة فى سمك الحواجز بین الحویصلات مع تسلل  APالبنكریاس في مجموعة  لخلایا للبنكریاس مع ضمور 
في أنسجة البنكریاس والرئة. أظھرت المجموعات المعالجة  NF- Bخلوي التھابي. كما لوحظت زیادة كبیرة في التفاعل المناعى لـ 

ا في ھذه التغیرات البیوكیمیائیة والنسیجیة. ً ًا كبیر   تحسن
كان ھناك دور مھم للمعالجة المسبقة بسم النحل وعكبر النحل في تحسین التغیرات البیوكیمیائیة النسیجیة في  الاستنتاجات:

  .التھاب البنكریاس الحادمجموعة
  mmp-9  ،NF-KBأرجینین ، -النحل ، التھاب البنكریاس الحاد ، إصابة الرئة ، إل عكبرسم النحل ،  ات المفتاحیة:الكلم

  
  
  

 


