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 مقدمة  .1

دائرة  (  2007المسح الوطني للصحة والتغذیة لعام في السنوات الاخیرة، كان عدد مرضى السكري في ازدیاد، ووفقا لنتائج 
ملیون شخص یشتبھ بشده في   8.9حوالي )، كان ھناك 2008 والشؤون الاجتماعیة  وزارة الصحة والعمل الصحة التابعة ل 

، اي انھ یوجد  بمرض السكري  اصابتھم احتمال  انكار  ملیون شخص لا یمكن  13.2اصابتھم بمرض السكري، وحوالي 
ملیون شخص بعضھم مصابون بمرض السكري والبعض الاخر یعانون من احتمال تطور الحالة للاصابة   22.1اجمالاحوالي 

 ادناه).   شكل ال   ملایین شخص (انظر   8وعلى مدى السنوات العشرة الماضیة، كان ھناك زیادة بنحو    . بمرض السكري 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ، وزارة الصحة والعمل والشؤون الاجتماعیة  2007  المصدر: المسح الوطني للصحة والتغذیة لعام  

 التغییرات في عدد المرضى الیابانیین المصابین بداء السكري 
 

    ین فئة المحتمل ن المتوقع ان یستمر تحول م ف بالاضافة الى ذلك، نظرا لوجود العدید من الاشخاص الذین لم یتم علاجھم، 
 المتوقع ان یزداد عدد المصابین.    لذا من مرض السكري،    اشخاص یعانون فعلیا من بالمرض الى  للاصابة  

سیزداد عدد مرضى السكري في  انھ  IDF لاتحاد الدولي لمكافحة السكري ا  حیث اعلن وھذا اتجاه متشابھ على مستوى العالم، 
 % بین البالغین.  7بزیارد مقدارھا    2025م  بحلول عا   ملیون شخص   380لیصل الى    جمیع انحاء العالم 

اصبح  ا اقتصادیا ملحوظا، حیث ذا الداء في الصین، الذي یشھد نمو وعلى وجھ الخصوص، ارتفع عدد الاشخاص المصابین بھ 
  92.4 في الصین  عدد مرضى السكرى  وبھذا تجاوز ، ملیون شخص  40.9اكثر من عدد مرضى السكري في الھند البالغ عددھم 

 ملیون شخص مسجلا الرقم الاعلى في العالم. 
 

ھذه المشكلات لیست في البلدان المتقدمة فقط، لكنھا تتزاید بسرعة في البلدان النامیة ایضا، ویمكن القول إن الوقایة من تطور  
 مرض السكري امر في غایة الاھمیة من حیث التكالیف الطبیة. 

قبة لانھ لا توجد اعراض خاصة بھذا المرض تقریبا، مما یؤدي الى ارتفاع السكر  غالبا ما یتم ترك مرض السكري بدون مرا 
لا تتركز المخاوف من  ف الكلى. لب الشرایین وإعتلال الشبكیة وتل وسیؤدي ذلك الى ظھور مضاعفات مثل تص المزمن في الدم، 

 الى تدھر كبیر في نمط جودة الحیاة. مرض السكري بحد ذاتھ، بل في الحقیقة ان المضاعفات الناتجة عنھ بمكن ان تؤدي  
 

، الا انھ یعتقد انھ مرض متعدد الاسباب ویتضمن عوامل عدیدة منھا الوراثة  آلیة مسبباتھ بالكامل لم تتضح على الرغم من انھ 
ونمط الحیاة (عادات الاكل وعدم ممارسة الریاضة). ومن بین عوامل الخطر المھمة بشكل خاص ھي العدادات الغذائیة مثل  

العوامل بسھولة من خلال اختیار النظام   واتباع نظام غذائي غني بالدھون، ویمكن استنتاج اھمیة تلك الغذاء الافراط في تناول 
الغذائي باعتباره المرحلة الاولى من علاج مرض السكري. لذلك، ومن اجل منع احتمال تطور الحالة للاصابة بمرض السكري  

 الى اشخاص یعانون فعلیا من مرض السكري، یجب تخفیف ارتفاع مستوى السكر في الدم عن طریق تحسین النظام الغذائي.  
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ظل ھذه الظروف، من المستحسن تطویر الاطعمة التي تساعد على الحد من ارتفاع نسبة السكر في الدم من اجل منع   في 
 اعراض السكر اثناء الحیاة الیومیة. ظھور  

 
اثناء البحث عن الوظائف الفسیولوجیة للاطعمة، وجدنا ان البطاطا الحلوة البیضاء (علامة تجاریة مسجلة  وفي نفس الوقت، 

Caiapo .وحتى الان، تم   ) حسنت من مقاومة الانسولین وتبین انھا مفیدة لتحسین مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري
سكري، وجمیعھا لھا تأثیر رئیسي في منع امتصاص السكر  تطویر الاصعمة المخصصة للاستخدام الصحي كأطعمة لمرض ال 

،  Caiapoلذلك، من المتوقع ان یعمل    ھي المادة الغذائیة التي لم یسبق لھا مثیل.   Caiapoفي الجھاز الھضمي، ومن ھنا نعتقد ان  
جلوكوز في الدم مما  الذي لیس لھ مثیل، على تحسین عادات الاكل لدى مرضى السكري ومن المتوقع ایضا انھ یخفض نسبة ال 

 مع وجبات الطعام.    ة السكر في الدم بشكل اكثر فاعلیة یتیح التحكم بنسب 
 

لقد تم تناولھ محلیا منذ   ھي نوع من عائلة اللبلاب الذي نشأ في امریكا الوسطى والجنوبیة.  Caiapoالبطاطا الحلوة البیضاء 
 العصور القدیمة، وھو طعام یمكن استخدامھ بكل راحة بال فیما یتعلق بتجربة تناول الطعام.  

 
 حول مرض السكري  .2
 السبب    . 2-1

ث نقص في  ند حدو دما یعمل الانسولین بشكل سيء (مقاومة الانسولین) او ع لسكري ھو اضطراب استقبالي یحدث عن داء ا 
وعلى وجھ التحدید یزداد ارتفاع تركیز السكر في الدم عن طریق الحد  السكر في الدم المزمن. تركیز ب ارتفاع افرازه، مما یسب 

  من امتصاص السكر في الانسجة العضلیة وزیادة افراز السكر في الكبد (ارتفاع مستوى السكر في الدم). وعلى الرغم من انھ لم 
نھ مرض متعدد الاسباب ویتضمن عوامل عدیدة منھا الوراثة ونمط الحیاة (عادات  تتضح آلیة مسبباتھ بالكامل، الا انھ یعتقد ا 

تسبب ارتفاع السكر في   ففي السنوات الاخیرة، بات من المعتقد ان ظھور مقاومة الانسولین التي  الاكل وعدم ممارسة الریاضة). 
ارتباطا وثیقا بالحالة الالتھابیة للانسجة الدھنیة، وھذا بحد ذاتھ یعتبر مشكلة كبیرة. حیث ان ارتفاع تركیز السكر في   الدم ترتبط 

ت الاوعیة الدمویة والاضطرابات العصبیة، مما یؤدي الى مضاعفات مختلفة  ا الدم الناجم عن مرض السكري یسبب اضطراب 
 یرة.  ط صلب الشرایین والسمنة وصولا الى الحالات المرضیة الخ لقلب الإفقاریة وت الكلى وامراض ا   مثل اعتلال الشبكیة وتلف 

 
 التصنیف    2-2

 ). 2010،  467-450،  53  الثاني (مقتطف: السكري   النوع سكري  الاول و   النوع سكري  قریبا الى  یصنف مرض السكري  
   

 
یحدث ویتطور   بسبب المناعة الذاتیة.  البنكریاس  في لانسولین المنتجة ل بخسارة الخلایا بیتا ھذا النوع  یتمیز الاول:    النوع سكري 

ھذا النوع بسبب بعض المحفزات/ العوامل الوراثیة مثل الالتھابات الفبروسیة بالاضافة الى العوامل الوراثیة  
اجئ لدى  یتمیز ھذا النوع بالنقص الحاد للانسولین وعادة ما یظھر بشكل مف  یصیب الاطفال. یمكن ان كما انھ 

 الشباب، ولكن یمكن ان یصیب جمیع الفئات العمریة.  
   . فقط   % من مرضى  السكري 5یشكل حوالي  

 
عوامل وراثیة متعددة تؤدي الى انخفاض افراز الانسولین ومقاومة الانسولین، كما ان عوامل نمط الحیاة  الثاني:    النوع سكري 

مثل نقص الطعام والتمارین الریاضیة والسمنة الناتجة عن ذلك تعتبر عوامل بیئیة تساعد على الاصابة بداء  
یتم الحفاظ  ري من النوع الاول، على النقیض من داء السك و السكري الذي یتطور نتیجة لنقص الانسولین. 

على وظیفة خلایا البنكریاس الى حد ما، ونادرا ماتكون ھناك حاجة لحقن الانسولین، وغالبا ما یصیب  
 الاشخاص في منتصف العمر.  

 %) یصابون بھذا النوع. 95معظم المصابین بداء السكري (حوالي  
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 العلاج    . 2-3
، لكن اذا  كخطوة اولى   عن طریق التمارین الریاضیة/ النظام الغذائي الخاص بالسكري   یتم التعامل مع داء السكري بشكل اساسي    

. الادویة تشمل تناول  اف اثر تلك التدابیر، فقد تبرز الحاجة للبدء باستعمال الادویة خفض مستویات السكر في الدم بشكل ك لم تن 
 الانسولین.     ادویة السكر عن طریق الفم وحقن 

ادویة تعزیز افراز الانسولین، وادویة تحسین  ، تنقسم ادویة السكر عن طریق الفم الى ثلاث فئات: 1كما مبین في الجدول 
 السكر بعد الاكل، وادویة تحسین مقاومة الانسولین. 

 
 خصائص ادویة السكر عن طریق الفم        1الجدول  

 الآثار الجانبیة  الدواء  النوع  التقنیة/ آلیة العمل  التصنیف 

افراز  تعزیز 

 لین الانسو 

جزیرات  

 البنكریاس 

 عقار سیلفونیل یوریا   تعزیز افراز الانسولین 

 ) SU(عقار  

 غلیمیبیرید 

 غلیبینكلامید 

 غلیكلازاید 

 تولبوتامید 

انخفاض نسبة السكر  

 في الدم 

تعزیز افراز الانسولین بشكل  

 اسرع 

 عقار الجلینید  

(عقار تعزیز افراز  

 الانسولین بشكل اسرع) 

 ناتیغلینید 

 میتیغلینید 

ادویة تحسین السكر  

 بعد الاكل 

الامعاء  

 الدقیقة 

تأخر امتصاص الكربوھیدرات  

وتحسین ارتفاع السكر في الدم  

 بعد الاكل 

 فوغلیبوز  -αغلوكوزیداز عقار  

 اكاربوز 

 میجلیتول 

 اضطراب الكبد 

اعراض الجھاز  

انفلات  الھضمي ( 

انتفاخ  الریح، اسھال، 

 البطن، امساك) 

 

الامعاء  

 الدقیقة 

 حموضة  میتفورمین  عقار بیغوآنید   منع امتصاص الكربوھیدرات 

تحسین مقاومة  
 الانسولین 

 الكبد 

 

 تثبیط السكر في الدم 

 تحسین مقاومة الانسولین 

اضطرابات الجھاز   بوفورمین 

 الھضمي 

 نقص السكر في الدم 

استسقاء/ قصور   بیوغلیتازون  عقار ثیازولیدیندیون  الانسولین تحسین مقاومة   الدھن 

 القلب 

اضطرابات الكبد/  

 زیادة في الوزن 

 نقص السكر في الدم 

 
ممارسة التمارین الریاضیة)   / النظام الغذائي یتم تحدید استخدام ھذه الادویة (العلاج بالعقاقیر بمفرده او مصحوبا مع العلاج 

بعد النظر في خصائص الدواء وآثاره الجانبیة وفقا للاعراض (حالة المرض واتجاھھ) على كل مریض. بالاضافة لذلك، یتم  
التي یكون فیھا للعلاج الدوائي اعلاه اثار جانبیة حادة او في الحالات التي یكون فیھا التحكم  اعطاء حقن الانسولین في الحالات 

   بنسبة السكر في الدم غیر كاف. 
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وھو  یعمل بطریقة جدیدة  ، (DPP4) لھ بالرمز   ز ویرم   4یل ببتیداز ببت  فة لذلك، تم تطویر دواء علاجي یسمى مثبط دي بالاضا 
تین  الذي یتحلل من الإنكر  (PDD-4)د من تركیز الدم للانكریتین عن طریق تثبیط عمل انزیم وھذا الدواء یزی . دواء واعد 

كلوكالون شبیھ  ( ھذا الإنكرتین ویقال ان  (ھرمون الجھاز الھضمي) الذي یعزز افراز الانسولین بطریقة تعتمد على السكر. 
للتسبب في نقص السكر في الدم لانھ یعمل فقط في حالة ارتفاع السكر   احتمالا ) اقل  (GLP-1)الذي یرمز لھ بالرمز  1-البیبتید 

ر امتصاص الطعام من المعدة ویكون  المتوقع ان یكون لھ تأثیر في تأخ بالاضافة الى التأثیر على خلایا البنكریاس، من  في الدم. 
 الشھیة.   تقلیل نة عن طریق  مضاد للسم 

 
 CAIAPOتأثیر       . 3

لیس فقط على الحیوانات (مثل الفئران المصابة بمرض السكري تلقائیا)، ولكن على   CAIAPOر تأثی حتى الان قمنا بفحص 
 مفید لمرض السكري.     CAIAPOونتیجة لذلك تم التأكد من ان    البشر ایضا. 

 سنشرح التفاصیل ادناه. 
 

 التحقق من تأثیره على الحیوانات    . 3-1
 )  fa/faZucker(فئران   ) 1  على مستوى السكر في الدم   التأثیر         . 3-1-1

 المستمر>   التناول <اختبار  

باستخدام مسحوق   Zucker fa/faلمرض السكري  التجارب فئران اسابیع على  8المستمر لمدة  التناول لقد تحققنا من تأثیر 
 كجم/ یوم).   / مجم   100بالبطاطا الحلوة البیضاء ( غسیل الكلى  

الى   6لال ونتیجة لذلك ظھر تأثیر البطاطا الحلوة البیضاء حیث ساعدت وبشكل كبیرعلى تخفیض مستویات السكر في الدم خ 
  3خلال بالاضافة الى ذلك، تم تخفیض مستویات الانسولین بشكل كبیر ). 1A شكل ال ، p < 0.05اسابیع من تناولھ (كلاھما  8

 ). 1B  شكل ال ،  p < 0.01 كلاھما اسابیع بعد تناولھ، كما تم تحسین فرط الانسولین (   8اسابیع و    6اسابیع و    4اسابیع و  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) مجم/كجم   50تروجلیتازون (  ▲ )، البطاطا الحلوة البیضاء (ملجم/ كجم      ■، مجموعة التحكم    ○  

 Mean±SD (n = 7)   :  النتائج ھي* p < 0.05, ** p < 0.01    مجموعة التحكم مع  مقارنة   

 تأثیر البطاطا الحلوة البیضاء على مستوى السكر في الدم قبل الاكل ومستوى الانسولین     1  الشكل 

 حسین مقاومة الانسولین. البطاطا الحلوة البیضاء مفید في ت من ھذه النتائج، یعتبر تناول  
 
 
 

 > السكر تحمل  <اختبار  
اسابیع من تناولھ، اظھرت مجموعة البطاطا الحلوة   7جم/ كجم) بعد  2الجلوكوز:  تحمل  (كمیة  تحمل السكر اختبار نتیجة 

 
 

A      مستوى السكر في الدم قبل تناول الطعام B      مستوى الانسولین 

ر)
سیلت

 دی
جم/

(مل
ر 

سك
ى ال

ستو
م

 

ن 
ولی

نس
ا

ل)
/ م

رام
وغ

(نان
 

 المدة (اسابیع)  المدة (اسابیع) 
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  مجموعة التحكم مقارنة مع  ) 2B وافراز الانسولین (الشكل ) 2A (الشكل  تناولھ البیضاء زیادة في نسبة الجلوكوز في الدم بعد 
 حیث انخفض بشكل كبیر. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

) مجم/كجم  50تروجلیتازون (  ▲ البطاطا الحلوة البیضاء (ملجم/ كجم)،     ■، مجموعة التحكم   ○  

 Mean±SD (n = 7)   :  النتائج ھي ** p < 0.01    مع مجموعة التحكم مقارنة 

 بعد تناول البطاطا الحلوة البیضاء اختبار تحمل السكر        2  الشكل 
 

نظرا لخفض افراز الانسولین بالاضافة الى خفض نسبة السكر في الدم، فإن تناول البطاطا الحلوة البیضاء قد حسن من  
 تم فحص مستوى السكر في الدم قبل تناول الطعام واشارت النتائج الى انخفاض السكر.     وقد حساسیة الانسولین،  

 
 على الدھون في الدم>   تأثیر <ال 

یة) والاحماض الدھنیة  فیما یتعلق بالتأثیرات على الدھون في الدم، تم قیاس الدھون المحایدة (الدھون الثلاث علاوة على ذلك، 
 على التوالي).    3B  و الشكل   3A  الحرة ( الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ) مجم/كجم   50تروجلیتازون (  ▲ البطاطا الحلوة البیضاء (ملجم/ كجم)،      ■، مجموعة التحكم    ○ 

 Mean±SD (n = 7)   :  النتائج ھي* p < 0.05, ** p < 0.01    التحكم مع مجموعة  مقارنة   

 
 البطاطا الحلوة البیضاء على الدھون في الدم   تأثیر      3  الشكل 

ونتیجة لذلك، تم التأكد من ان الدھون المحایدة (الدھون الثلاثیة) والاحماض الدھنیة الحرة قد انخفضت بعد تناولھا بشكل  
 اسابیع، وكان لھا تأثیر جید على خفض نسبة الدھون في الدم.    8الى     3مستمر من  

اء یمنع ارتفاع نسبة السكر في الدم عن طریق الحد من  واستنادا الى ھذه النتائج، تم التأكد من ان تناول البطاطا الحلوة البیض 
 بالاضافة لذلك كان من المتوقع ان یكبح ارتفاع الدھون في الدم (الدھون الثلاثیة والاحماض الدھنیة الحرة).   مقاومة الانسولین. 

 

  
 

 
  

A        السكر في الدم   تغیرات 
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 ) yKKA(فئران    ) 2حول التحقق من آلیة العمل      . 3-1-2

. بعد تناولھا  yKKAمن اجل التحقق من آلیة عمل السكر على البطاطا الحلوة البیضاء، اجرینا اختبار التناول المستمر على 
 تمت ازالة الانسجة الدھنیة وتم التحقق من تأثیرھا على مستوى الأدیبوكین.  

 
مستوى   ارتفع ) مقارنة مع مجموعة التحكم، β-Actin(المعیار الداخلي:  PCR  طریقة  نتیجة لقیاس مستوى التعبیر بواسطة 

اتجاه  ) TNF-α(  ، واظھر عامل نخر الورم (p < 0.05)ن بشكل ملحوظ في مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء ادیبونكتی   تعبیر 
  شكل ) (ال p 0.09 =اتجاھا متزایدا (  )AR-3β( المعروفة بالرمز  3بیتا  مستقبلات الادرینالین واظھرت  )p 0.09 =( ھبوطي 

4 .( 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mean±SE (n = 3)                                                                 :  النتائج ھي* p < 0.05    مع مجموعة التحكم مقارنة 
 نتائج تحلیل التعبیر في الانسجة الدھنیة     4  الشكل 

لم یظھر ان الخلایا الشحمیة ھي انسجة لتخزین الطاقة فحسب، بل ایضا انھا انسجة لافراز العدید من الخلایا الشحمیة وھي  
وعلى وجھ الخصوص، من المعروف ان الادیبونیكتین یزید من حساسیة  اجھزة مھمة تقوم بتنظین الض الجلوكوز والدھون. 

عامل متفاقم  یزداد في مرض السكري ویصبح  α-TNF من ناحیة اخرى، ثبت ان . ) 3الانسولین وینقص في حالات السكري 
على الرغم من ان كل واحدة من ھذه العناصر یمنع تعبیره في الانسجة الدھنیة، الا ان تناول البطاطا الحلوة    . ) 4لانسولین  ة ا مقاوم ل 

. كما انھ  (p = 0.09)بمقدار  TNF-αوانخفاض  (p < 0.05)البیضاء اشار الى زیادة واضحة في مستوى تعبیر الادیبونیكتین 
  )AR-3β(المعروفة بالرمز  3بیتا  ن مستقبلات الادرینالی من المعروف ایضا ان الادیبونیكتین یزید من استھلاك الطاقة، ولكن 

 یضاء. البطاطا الحلوة الب تناول  ا عند  وقد اظھرا اتجاھا متزاید ،  ) 5یشاركان في انتاج الطاقة    )UCP-1(  والبروتین غیر المفصول 
 

من ھذه الحقائق، نستنتج ان تناول البطاطا الحلوة البیضاء یشجع على زیادة استھلاك الطاقة من خلال تحسین افراز الشحوم  
 الدھنیة بشكل غیر طبیعي ویقلل من مقاومة الانسولین، مما یؤدي الى انخفاض السكر في الدم. 

 التحقق من المكونات النشطة      . 3-2
 ) AGP (  6الحلوة البیضاء    ا الحلوة البیضاء  (مشتق من البطاط   البطاطا من    بروتین ارابینالاكتان حول ھیكلیة       . 3-2-1

من اجل توضیح العنصر النشط الرئیسي في عمل السكر للبطاطا الحلوة البیضاء، تم اجراء عملیة فصل وتنقیة باستخدام  
من البطاطا الحلوة البیضاء (یشار   بروتین ارابینالاكتان  ونتجة لذلك، تم عزل التأثیر المثبط على ارتفاع السكر في الدم كمؤشر. 

 من البطاطا الحلوة البیضاء) باعتباره العنصر النشط الرئیسي.  ق  مشت   AGPالیھ فیما بعد بالمصطلح  
% كربوھیدرات ویبلغ وزنھ  95~  90%  بروتین و 10~  5ھذا المكون عبارة عن نوع من البروتین السكري یتكون من 

 . 130,000الجزیئي حوالي  
  18.2مول%) وأنین (   24.5( برولین  تركیبتھ الرئیسیة من ھیدروكسی ون من الاحماض الامینیة، وتتك   17یتكون جزء البروتین الواحد من  

 . ) 2الجدول  (   مول%)   13.7مول%) وسیرین ( 
 
 

   

0 0 

 TNF-α β3-AR ادیبونكتین 

    مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء       مجموعة النحكم      مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء       مجموعة النحكم  

 

    مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء       مجموعة النحكم  

 

p = 0.09 p = 0.09 
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 من البطاطا الحلوة البیضاء مشتق  ال   AGPبروتین  تكوین الاحماض الامینیة في جزء       2الجدول  
المكونة الاحماض الامینیة    نسبة التكوین (مول%)  الاحماض الامینیة المكونة    نسبة التكوین (مول%)  

 2.8 لیوسین  10 5.6 حمض الاسبارتیك  1
 0.6 تیروسین  11 8.4 ثریونین  2
 1.1 فینیل الانین  12 13.7 سیرین  3
 2.8 لایسین  13 5.1 حمض الجلوتامیك  4
 0.9 ھستیدین  14 5.1 جلایسین  5
 0.6 ارجنین  15 18.2 الانین  6
 24.5 ھیدروكسیبرولین  16 5.0 فالین  7
 2.8 برولین  17 0.6 میثیونین  8
 100.0 المجموع الكلي  2.2 ایزولیوسین  9

 
(النسبة    α-L-Rha：α-L-Ara：β-D-Gal：β-D-GlcA＝1.0：4.1：7.6：1.3یتكون جزء السكارید الرئیسي من  

  . C-6السلسلة الجانبیة متصلة بموضع ، -β-D-(3→1): یتكون من كلاكتان  Aالمولیة)، السلسلة الرئیسیة ھي جزء الھیكل 
  Dو  Cولھا ھیكیلیة ترتبط فیھا التركیبات الجزیئیة ، -B：(1→6)-β-Dكلاكتان لل تتكون السلسلة الجانبیة من بنیة جزیئیة 

، طلب  512842-2006: طلب براءات الاختراع البیاباني 5(الشكل  C-6مرتبطة بموقع   E، والبنیة الجزیئیة C-3بالموقع 
 ). 183349-2011براءات الاختراع البیاباني  

 
 

 
 
 
 
 

 المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGPفي بروتین  ھیكلیة سلسلة السكر        5  شكل ال 
 

 ) db/db (7(فئران    المكونات النشطة   تأثیر      . 3-2-2
 < اختبار تحمل السكر > 

 
المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء في اختبار التناول المستمر من   AGPتم التحقق من الاجراء المضاد لمرض السكري من بروتین 

 ) لمرضى السكري تلقائیا.  db/dbخلال التزجیج الفموي في حیوانات نموذجیة (فئران  
ن البطاطا الحلوة البیضاء  مشتق م  AGPبروتین  ء منقى)، ومجموعة وعلى وجھ التحدید، تم تعیین مجموعة علاجیة: مجموعة تحكم (ما 

اسابیع بعد الاعطاء (تحمل   6) كمجموعة تحكم ایجابیة، وتم اختبار تحمل السكر ملجم/كجم  20) ومجموعة بیوغلیتازون ( ملجم/كجم  20( 
 جم/ كجم).    1:  الجلوكوز 

 
 الانسولین).   تغیرات (   6B  شكل ال السكر في الدم) و   تغیرات (   6A  شكل ال تظھر نتائج اختبار تحمل السكر في  

  

 C: α-L-Ara-(1→ D: α-L-Ara-(1→5)-α-L-Ara-(1→ E: α-L-Rha-(1→4)-β-D-GlcA-(1→

A: →3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→

↑
6

↑
6

↑
6

↑
6

B: →6)-β-D-Gal-(1→6)-β-D-Gal-(1→6)-β-D-Gal-(1→6)-β-D-Gal-(1→

↑
3

↑
3

↑
3

↑
3

C: α-L-Ara-(1→ D: α-L-Ara-(1→5)-α-L-Ara-(1→ E: α-L-Rha-(1→4)-β-D-GlcA-(1→

A: →3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→3)-β-D-Gal-(1→

↑
6
↑
6

↑
6
↑
6

↑
6
↑
6

↑
6
↑
6

B: →6)-β-D-Gal-(1→6)-β-D-Gal-(1→6)-β-D-Gal-(1→6)-β-D-Gal-(1→

↑
3
↑
3

↑
3
↑
3

↑
3
↑
3

↑
3
↑
3
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 ) ملجم/ كجم   20(   بیوغلیتازون  ▲ ملجم/ كجم)،   20البطاطا الحلوة البیضاء ( مشتق من    AGPبروتین       ■مجموعة التحكم،    ○ 

 Mean±SE (n = 6)   :  النتائج ھي* p < 0.05, ** p < 0.01     ،مقارنة مع مجموعة التحكم† p < 0.05, ‡ p < 0.01     مقارنة مع مجموعة 

 مشتق من البطاطا الحلوة البیضاء ال   AGPبروتین                                                              

 

 مشتق من البطاطا الحلوة البیضاء ال   AGPبروتین  اختبار تحمل السكر بعد تناول        6  شكل ال 
 

المشتق من البطاطا الحلوة   AGPبروتین دقیقة بعد تناول  180دقیقة و  60دقیقة و  30نتیجة لذلك، كانت مستویات السكر في الدم بعد 
الانسولین، ولكن   تغیرات لم یكن ھناك اختلاف كبیر في ). 6A الشكل اقل بكثیر من تلك المستویات الموجودة في مجموعة التحكم (  البیضاء 

فرز الانسولین  ت  db/dbفئران اظھرت التجارب أن  ). 6B الشكل عالیة (  المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء  AGPروتین ب ظلت مجموعة 
 في سن مبكرة، لكن مع تقدم  العمر ینخفض افراز الانسولین بسبب ضعف البنكریاس. بكمیات كبیرة  

 
المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء امكانیة   AGPبروتین ومن ھذه الحقائق، اظھرت التغیرات في مستوى الانسولین في مجموعة 

 المحافظة على القدرة على افراز الانسولین، مما یشیر الى امكانیة وجود عمل وقائي للبنكریاس.  
 

 < اختبار تحمل الانسولین > 

 .  db/dbاسابیع من التناول المستمر لفئران    6وحدة/ كجم) بعد    2كما ھو الحال في الدراسة السابقة، تم اجراء اختبار تحمل الانسولین ( 
 نتائج اختبار تحمل الانسولین.   7  الشكل یوضح  
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 المدة (دقیقة)                                                                         
 ملجم/ كجم)   20(   البطاطا الحلوة البیضاء المشتق من     AGPبروتین       ■مجموعة التحكم،                               ○

                   Mean±SE (n = 6)   :  النتائج ھي* p < 0.05     مقارنة مع مجموعة التحكم 

 

 المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGPبروتین  اختبار تحمل الانسولین بعد تناول         7  الشكل 
 

المشتق من   AGPبروتین دقیقة من تناول  120دقیقة الى  30اظھرت النتائج انخفاضا كبیرا في مستوى السكر في الدم بعد 
 ). p < 0.05مقارنة بمجموعة التحكم (في كلتا الحالتین    البطاطا الحلوة البیضاء 

 یتم من خلال تحسین مقاومة الانسولین. لدم  ھذا التغییر یشیر الى تحسن حساسیة الانسولین، ویعتقد ان تأثیر نقص السكر في ا 
 

 <فحص الدم> 
اسابیع بعد تناولھ)، واجریت اختبارات فحص الدم على جمیع   8بعد اكتمال اختبار تحمل السكر، استمر تناول الدواء لمدة اسبوعین ( 

 المرضى.  
 نتائج فحص الدم.   3الجدول  یبین  

 
 المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGPبروتین  تناول  اسابیع من    8نتائج فحص الدم بعد         3الجدول  

 بیوغلیتازون    المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGP   مجموعة التحكم  

لتر) (ملجم/ییسی              السكر   804.4 ± 78.7 504.9 ± 36.2 408.4 ± 78.8 
 0.93 ± 6.27 1.13 ± 7.87  0.89 ± 4.80  (نانوغرام/مل)          الانسولین 

 14.8 ± 96.3 20.6 ± 208.0 43.4 ± 170.2 ثلاثي غلیسیىید   (ملجم/ییسیلتر) 
 0.07 ± 0.88 0.07 ± 1.47  0.11 ± 1.58  ) لتر / لي مكافئ حمض دھني غیر مصفى  (مل 

 7.6 ± 126.2 13.4 ± 76.3  9.6 ± 71.0 (نانوغرام/مل)        لبتین  
 3.7 ± 50.6 1.7 ± 20.3 1.6 ± 20.4 (میكروغرام/مل)   ادیبونیكتین 

 0.24 ± 5.29  0.10 ± 5.26  0.21 ± 6.04  (نانوغرام/مل)    بروتین متفاعل عالي الحساسیة 
 Mean±SE (n = 6)   :  النتائج ھي* p < 0.05, ** p < 0.01      ،مقارنة مع مجموعة التحكم† p < 0.05, ‡ p < 0.01      مجموعة مقارنة مع 

 المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGPبروتین                                                              
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من مستواه في  اقل بكثیر    المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء  AGPبروتین  في مجموعة مستوى السكر  كان    الجوع اثناء  نتیجة لذلك،  
  8اسابیع من التناول، لكن كان ھناك فرق ملحوظ خلال فترة اطول من تناولھ  6لم یكن ھناك فرق كبیر بعد  . (p < 0.05)مجموعة التحكم 
 الموضحة ادناه.   (2-3-3)ھذه النتائج مشابھة للتجارب السریریة للانسان    ). اسابیع بعد تناولھ 

 
المشتق من البطاطا   AGPبروتین  مجموعة في  (hs-CRP) عالي الحساسة  －Cلذلك، اظھر البروتین المتفاعل بالاضافة 

  hs-CRP عالي الحساسیة  －Cكما ان البروتین المتفاعل  . (p < 0.05)اقل بكثیر من مستواه في مجموعة التحكم  الحلوة البیضاء 
وھذا یشیر الى ان   ، ) α-TNF8 ~10 عامل نخر الورم الفا و  )IL-6( یرتبط ایضا بإفراز السیتوكینات الالتھابیة مثل انترلوكین 

     السیتوكینات الالتھابیة. المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء قد یثبط افراز    AGPبروتین  تناول  
 

 حول آلیة العمل .    3-2-3
 )> السیتوكینات الالتھابیة <تحلیل تعبیر الانسجة الدھنیة (التأثیر على  

مسؤول   تعتبر مقاومة الانسولین احد العوامل الرئیسیة المرتبطة بزیادة نسبة السكر في الدم، لكن في السنوات الاخیرة، تم اعتبار ان الالتھاب 

مثل انترلوكین   السیتوكینات الالتھابیة العدید من الدراسات ان  وعلى وجھ الخصوص، اظھرت بشكل كبیر عن ظھور الانسجة الدھنیة. 
)6-IL(     وعامل نخر الورم الفاα-TNF   10~ 8تمنع عمل الانسولین ( . 

،  hs-CRPعالي الحساسیة  －Cالبروتین المتفاعل في اختبارات الدم السابقة، تم التأكد من وجود كمیة منخفضة جدا من 
المحیطة بالدم وتم اجراء  ازالة الدھون  ، تمت في نھایة الدراسة على ھذه السیتوكینات الالتھابیة  التأثیر لذلك من اجل التحقق من 

 . تحلیل التعبیر الجیني 
  بروتین بفضل  TNF-αنتیجة لذلك، بالمقارنة مع مجموعة التحكم، تم التأكد من تثبیط كبیر للتعبیر في عامل نخر الورم الفا 

AGP  بروتین ، 0.13 ± 1.00(مجموعة التحكم:  المشتق من البطاطا الحلوة البیضاءAGP   المشتق من البطاطا الحلوة
  الشكل (  IL-6من ناحیة اخرى، لم یكن ھناك فرق بالنسبة الى انترلوكین . ) 8A الشكل : p < 0.01、0.08 ± 0.51: البیضاء 

B8  (7 ( . 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 Mean±SD (n = 6)   :  النتائج ھي* p < 0.05,  ** p < 0.01     مقارنة مع مجموعة التحكم 

 

 المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGPروتین  ب للدھون المحیطة بالدم ل التعبیر  نتائج تحلیل       8  الشكل 
 

  بفضل ھذه النتائج تشیر الى ان تحفیز العمل المضاد للالتھابات ھي واحدة من الآلیات التي تؤدي الى تحسین مقاومة الانسولین  
 . المشتق من البطاطا الحلوة البیضاء   AGPبروتین  

 

A  TNF-α B  IL-6 

  المشتق   AGPبروتین   مجموعة التحكم 

من البطاطا الحلوة  

  

  المشتق   AGPبروتین   مجموعة التحكم  بیوغلیتازون 

من البطاطا الحلوة  

  

 

 بیوغلیتازون 

 

** * 

p < 0.1 
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 التحقق من التجارب السریریة على الانسان      . 3-3
 ) الثاني   النوع سكري  (اختبار التناول المستمر لمرضى  اختبار تحدید الجرعة       . 3-3-1

 <اختبار التناول المستمر> 

شخصا) باستخدام طعام یحتوي على البطاطا الحلوة   32الثاني (  النوع اجریت دراسة لتحدید الجرعة على مرضى سكري 
 جم بالیوم.   12.8جم بالیوم و    6.4جم بالیوم و    3.2البیضاء. كان الاستھلاك الیومي من البطاطا البیضاء الحلوة في ھذه الدراسة  

 . وبعد تناولھا   قبل   1cHbAي  لغلیكوزیلات الھیموغلوبین ا و   الجوع تم تقییم الفاعلیة من خلال مقارنة مستوى السكر في الدم اثناء  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Mean±SD (n = 10～12)   :  النتائج ھي* p < 0.05, ** p < 0.01     مقارنة مع مجموعة التحكم 

 

 1cHbAئي  ء الجوع والھیموغلوبین الغلیكوزیلا مستوى السكر في الدم اثنا تأثیر البطاطا الحلوة على        9  الشكل 
 

جم   3.2بالنسبة لمستوى السكر في الدم اثناء الجوع، لوحظ انخفاض كبیر في المجموعة التي تتناول البطاطا الحلوة بمقدار 
جم بالیوم او اكثر، لوحظ   6.4اما في المجموعة التي تتناول البطاطا الحلوة بمقدار  . (p < 0.05)اسابیع من تناولھ  8بالیوم بعد 

 . ) p < 0.01(كلتا المجموعتین    اسابیع من تناولھ   4كر بعد  انخفاض كبیر في مستوى الس 
جم بالیوم   6.4لوحظ انخفاض في المجموعة التي تتناول البطاطا الحلوة بمقدار  ،  1cHbAللھیموغلوبین الغلیكوزیائي بالنسبة 

 . (0.05)جم بالیوم    12.8ولوحظ انخفاض كبیر في المجموعة التي تتناول  ،  (p < 0.1)اسابیع من تانولھا    8بعد  
 

 <اختبار تحمل السكر> 

اسابیع من تناول البطاطا الحلوة لخمسة اشخاص في   8و  4جم) قبل وبعد  75تم اجراء اختبار تحمل السكر (حمل الغلوكوز: 
 جم بالیوم.    6.4مجموعة الاشخاص الذین یتناولون كمیة  

 الانسولین).   تغیرات (   10B  الشكل في الدم) و   السكر   تغیرات (   10A  الشكل في    في الدم   تظھر نتائج اختبار تحمل السكر 
 

 
 
 
 
 

 

 

ر)
سیلت

 دی
جم/

(مل
ر 

سك
ى ال

ستو
م

 

  المدة (اسابیع)  المدة (اسابیع)   

*

**
**

**
**

*

A        مستوى السكر في الدم اثناء الجوع 

 فترة   الابتلاع   ( أسابیع ) 

B          1مستوىcHbA 

 فترة   الابتلاع   ( أسابیع ) 

یام 
ص

ء ال
أثنا

دم 
ي ال

ر ف
سك

ى ال
ستو

م
 

   
ر) 

سیلت
/دی

جم
(مل
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 Mean±SD (n = 5)   :  النتائج ھي* p < 0.05      مقارنة مع مجموعة التحكم 

 
 مجموعة  في    السكر السكر والانسولین في اختبار تحمل    تغیرات     10  الشكل 

 جم بالیوم   6.4بمقدار  الاشخاص الذین یتناولون البطاطا الحلوة  
 

دقیقة من التناول    90دقیقة الى   30اسابیع من التناول، تم التأكد من حدوث انخفاض كبیر في مستوى السكر في الدم بعد    4بعد 
، قبل  )GAUC(علاوة على ذلك، نتیجة لحساب المنطقة الواقعة اسفل منحنى زیادة مستوى السكر في الدم  ). p 0.05 >(كلاھما 
اسابیع من التناول، مما یدل على قیمة   8بعد  ساعة/دیسیلتر  –ملجم  14±66ساعة/دیسیلتر مقابل  –ملجم  13±80التناول: 

 ). p < 0.05منخفضة بشكل ملحوظ ( 
اسابیع من تناولھ، مما یشیر    4على الرغم من عدم وجود اختلاف كبیر في التغیر في مستوى الانسولین، فقد ظل منخفضا بعد 

 الى تحسن حساسیة الانسولین. 
جم یومیا یكون فعال لمنع   3.2بمقدار یتجاوز  (Caiapo)من خلال ھذه النتائج، تم التأكد من ان تناول البطاطا الحلوة البیضاء 

 لدى مرضى السكري.   م ارتفاع السكر في الد 
 

 ) 12اسبوعا)   12  ة الذین یعانون من السمنة المفرطة  (اختبار تناول لمد   الثاني   النوع سكري  فوائد لمرضى      . 3-3-2
الثاني یعانون من السمنة المفرطة   النوع شخص مصاب بسكري  61اسبوعا على  12تم اجراء دراسة مزدوجة التعمیة لمدة 

بعد تناول   اثناء الجوع  الدم مستویات السكر في  الدراسة تتركز على قیاس وكان او اكثر).   2كجم/سم  25(مؤشر كتلة الجسم: 
خلال   اثناء الجوع من السكر في الدم   بین مستویات مقارنة ال  وكانت الدراسة تركز على البطاطا بشھر وشھرین وثلاثة اشھر، 

   . 1cHbAي  لیكوزیلات الج   لھیموغلوبین جم) وا   75لوكوز:  تحمل الج (   السكر اختبار تحمل  
   التقییم موضحة ادناه. النتائج الخاصة بكل عنصر من عناصر  

 
 
 
 
 
 
 

 

** ** **

A         السكر في الدم تغیرات 
 

   B    الانسولین   تغیرات 

 
ل)

/ م
رام

وغ
(نان

ن 
ولی

نس
ا

 

 

 

ر)
سیلت

 دی
جم/

(مل
ر 

سك
ى ال

ستو
م

 

 ) دقیقة المدة (  ) دقیقة المدة ( 

الابتلاع قبل  

الابتلاع بعد أسابیع  4 
الابتلاع بعد أسابیع  8 

الابتلاع قبل  

الابتلاع بعد أسابیع  4 
الابتلاع بعد أسابیع  8 
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 (مستوى السكر في الدم اثناء الجوع) 
                                    

 

  
 Mean±SD (n = 30～31)   :  النتائج ھي* p < 0.05, ** p < 0.001      الوھمي الدواء  مع مجمزعة  مقارنة 

 
 تأثیر تناول البطاطا الحلوة البیضاء على مستوى السكر في الدم اثناء الجوع (ملجم/ دیسیلتر)     11  شكل ال 

 
كان مستوى السكر في الدم اثناء الجوع في مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء اقل بكثیر من مستواه في مجموعة الدواء الوھمي  

 ). p < 0.001، ثلاثة اشھر بعد التناول:  p < 0.05بعد شھرین وثلاثة اشھر من تناولھ (شھرین بعد التناول:  
              

 ) حمل السكر ت من    عد ساعتین (مستوى السكر في الدم ب 
 

 
 Mean±SD (n = 30～31)   :  النتائج ھي* p < 0.005, ** p < 0.001    مقارنة مع مجمزعة الدواء الوھمي 

 
 تأثیر تناول البطاطا الحلوة البیضاء على مستوى السكر في الدم     12  الشكل 

 (ملجم/ دیسیلتر)   السكر   تحمل بعد ساعتین من  
   

في مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء اقل بكثیر من مستواه في مجموعة    السكر   ل تحم كان مستوى السكر في الدم بعد ساعتین من  
 pثلاثة اشھر بعد التناول:    ،  p < 0.005شھرین بعد التناول:    ، p < 0.05من تناولھ (شھر بعد التناول:    لدواء الوھمي بعد شھر ا 

عد الاكل اولا، وھو ما یرتبط بانخفاض  كمرحلة مبكرة من مرض السكري، تظھر زیادة في نسبة الغلوكوز في الدم ب   ). 0.001 >

*

**

*

* **

 

من 
ن 

عتی
سا

عد 
م ب

الد
ي 

ر ف
سك

ى ال
ستو

م
 

ر) 
سیلت

/دی
جم

(مل
 

 CAIAPOجموعة ■

 CAIAPOمجموعة ■

 اشھر   3بعد   بعد شھرین  بعد شھر  قبل التناول 

یام 
ص

ء ال
أثنا

دم 
ي ال

ر ف
سك

ى ال
ستو

م
 

   
ر) 

سیلت
/دی

جم
(مل

 

 دواء وھمي 

 دواء وھمي 

 اشھر   3بعد   بعد شھرین  بعد شھر  قبل التناول 
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   افراز الانسولین وانخفاض حساسیة الانسولین في الانسجة المحیطیة. 
الحلوة البیضاء انخفاضا كبیر بعد    وعة الاشخاص الذین تناولو البطاطا بینما اظھر مستوى السكر في الدم اثناء الجوع في مجم 

بشكل كبیر بعد شھر من تناولھ    السكر حمل  ت انخفاض مستوى الغلوكوز بعد ساعتین من  )، و 11  شكل ال شھرین من تناولھا ( 
   ). 12  شكل ال ( 

 الدم. یشیر ھذا التغییر الى ان تناول البطاطا الحلوة البیضاء یحسن حساسیة الانسولین ویحسن التحكم في نسبة السكر في  
 

              【HbA1c】 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Mean±SD (n = 30～31)   :  النتائج ھي* p < 0.001    مقارنة مع مجمزعة الدواء الوھمي 

 
 ویة (%) المئ   بالنسبة    1cHbA  الھیموغلوبین الغلیكوزیلاتي   تأثیر تناول البطاطا الحلوة البیضاء على     13  شكل ال 

 
مجموعة البطاطا الحلوة البیضاء مقارنة مع  في  ا كبیر  ا انخفاض  اظھر ایضا ، 1cHbA بالنسبة للھیموغلوبین الغلیكوزیلاتي 
)، مما یشیر الى ان التحكم بنسبة السكر في الدم  p < 0.001اشھر  من تناولھ (كلاھما  3مجموعة الدواء الوھمي بعد شھرین و 

 .  ) 13  شكل ال (   كان جیدا خلال فترة الدراسة 
ھي غداء مناسب للسیطرة على نسبة  السكر في   (Caiapo)من خلال ھذه النتائج، تم التأكد من ان البطاطا الحلوة البیضاء 

 الثاني اللذین یعانون من السمنة.   النوع الدم لدى مرضى سكري  
 

 الثاني)   النوع حول آلیة العمل (مرضى سكري     . 3-3-3   
 ) 13<اختبار الحمل المتكرر لسكر الدم في الورید> 

لیة:  جم بالیوم، مجموعة جرعة عا  2(مجموعة جرعة منخفضة: یتم تقییم مقاومة الانسولین بعد تناول البطاطا الحلوة البیضاء 
تم  و عن طریق العلاج الغذائي،  دمائھم بالسكر في  الثاني الذین یتم التحكم  النوع اسابیع لمرضى سكري  6جم بالیوم) لمدة  4

على وجھ   یسمى طریقة النموذج الادنى. و ) FSIGTسكر في الورید (یشار الیھ فیما یلي بالمصطلح ال اجراء اختبار متكرر لحقن 
وحدة/ كجم)،   0.05دقیقة (  20جم/ كجم) من الورید على معدة فارغة، وتم حقن الانسولین بعد  0.3التحدید، تم حقن الغلوكوز ( 

دید مستوى السكر في الدم ومستوى الانسولین، وتم احتساب حساسیة الانسولین عن طریق  وتم جمع الدم بشكل متكرر لتح 
   التحلیل. 

ومؤشر حساسیة الانسولین في   )min：GK %-1(في ھذا الوقت ازداد بشكل كبیر (تحسن) مؤشر تحسین تحمل الغلوكوز 
حط زیادة ملحوظة فقط (تحسن) في مؤشر حساسیة  اما في المجموعة ذات الجرعة المنخفضة، لو   المجموعة ذات الجرعة العالیة. 

   . )ml／Uμ／1-min 410：IS(الانسولین  
 . IS（4B1（  شكل وال   4A1）GK（  شكل تظھر ھذه النتائج في ال 

 

*
*

 اشھر   3بعد   بعد شھرین  قبل التناول 
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 Mean±SE (n = 30～31)：  * p < 0.02, † p < 0.05, ‡ p < 0.021 vs. 摂取前値 

 Mean±SD (n = 30～31)   :  النتائج ھي* p < 0.02, † p < 0.05, ‡ p < 0.021      التناول القیم قبل  مقارنة مع 

 

 حقن الغلوكوز وتحسین حساسیة الانسولین بعد تناول البطاطا الحلوة البیضاء        14  شكل ال 
 یشیر الى تحسن حساسیة الانسولین عن طریق تناول البطاطا الحلوة البیضاء.   الشكل ھذا  

عملیة الایض الدھنیة ویزید من حساسیة  حلوة البیضاء یحسن تناول البطاطا ال  نجد ان بناءا على النتائج المذكورة اعلاه، 
 الانسولین لدى مرضى السكري، مما یسھم في التحكم بنسبة السكر في الدم بشكل جید. 

 
 

   حول التأثیرات الاخرى    . 3-4
 ) 14افراز ادیبونیكتین   تعزیز      . 3-4-1

من المضاعفات الرئیسیة لمرض السكري ھي اعتلال الشبكیة وتلف الكلى والاعتلال العصبي. الى جانب ذلك، فإن ارتفاع  
یحدث تصلب الشرایین نتیجة لداء  السكر في الدم الناجم عن مرض السكري یؤثر على الاوعیة الدمویة مسببا "تصلب الشرایین".  

الى ارتفاع السكر، ولكن من المعروف ان مرضى السكري ھم اكثر عرضة للاصابة    شحمیات الدم وارتفاع ضغط الدم بالاضافة 
 بتصلب الشرایین، وھو یعد احد المضاعفات الجانبیة الاخرى.  

على التوالي.   ) 15تم الاستنتاج بأن السببان الثاني والثالث للوفاة في الیابان ھما امراض القلب وامراض الاوعیة الدماغیة 
 امل رئیسیة لتصلب الشرایین، لذا یمكن بسھولة التخمین بأنھا امراض خطیرة للغایة ویؤثر على حیاة الانسان. ونظرا لانھا عو 

في ھذه الاثناء، تم دراسة العلاقة بین الشحمیات الدھنیة (السیتوكینات التي تفرزھا الخلایا الشحمیة) وتطور تصلب الشرایین،  
یعتقد ان الادیبونیكیتن مفید في الحد من تصلب الشرایین،   ). 16را مھما وبشكل خاص وتم التوصل الى ان الادیبونیكتین یلعب دو 

   بالاضافة الى تعزیز حساسیة الانسولین، وكذلك تعزیز حرق الدھون ویحد من حدوث الجلطات. 
  61في  ) 14اشھر  6لمدة   تم تقییم تأثیر البطاطا الحلوة البیضاء على افراز الادیبونیكتین من خلال دراسة تناول مزدوجة التعمیة 

 الثاني.   النوع شخص من مرضى سكري  
 

 

 

 

 

 

 

 

*
†

‡

 مجموعة  جرعة  منخفضة 

A           مؤشر تحسن حقن السكر B          مؤشر حساسة الانسولین 

 مجموعة  الدواء  الوھمي  مجموعة  جرعة  عالیة  مجموعة  جرعة  منخفضة  مجموعة  الدواء  الوھمي  مجموعة  جرعة  عالیة 
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 تأثیر تناول البطاطا الحلوة البیضاء على الادیبو نیكتین      15  شكل ال 
 

). من ھذا نستنتج ان البطاطا الحلوة  15 شكل ال الحلوة البیضاء ( نتیجة لذلك، تم التأكد من آلیة تعزیز افراز الادیبونیكتین في مجموعة الببطاطا 
 البیضاء ھي غداء مفید لمنع الاصابة بمرض السكري ومضاعفاتھ.  

 
 ) 17تنشیط المناعة    . 3-4-2

تلعب دورا  المناعة ھي نظام دفاعي یمنع غزو الكائنات الغریبة مثل الفیروسات والبكتیریا والفطریات. واحدة من الخلایا التي 
  تتجمع الخلایا المتعادلة دورا مھما. المتعادلة اء، ومن بینھا تلعب الخلایا جھاز المناعي ھي خلایا الدم البیض ھاما في ھذا ال 

بقتل  الخلایا البلعمیة فیھا في الموقع الملتھب، ثم تتلامس مع المواد الغریبة مثل البكتیریا والفطریات، وتقوم  والخلایا الوحیدة 
 ریا التي یتم ابتلاعھا. البكتی 

  والخلایا الوحیدة  ملجم/ دیسیلتر) یقلل من وظیفة ھذه الخلایا المتعادلة  200ومع ذلك، فإن ارتفاع السكر في الدم (اكثر من 
لھذا السبب، یعاني كبار السن والاشخاص المصابون  . ) 18، الخ) البلعمة الجرثومیة والقدرة على القتل على الھجوم و  قدرتھا ( 

ض مزمنة مثل السكري من تدني مستوى الدفاع (المناعة)، ویصبحون اكثر عرضة للاصابة بالالتھابات مثل الانفلونزا  بأمرا 
 والالتھاب الرئوي.  

، المستزرعة  خلایا المكورات العنقودیة الذھبیة الحلوة البیضاء) على في ھذه الدراسة، یتم التحقق من مادة الاختبار (البطاطا 
خلایا المكورات العنقودیة الذھبیة التي قتلتھا   وعدد ن الدم المحیطي البشري، المعزولة م ) خلایا وحیدة الخلایا المتعادلة (او  مع 

   )، كمؤشر لنشاط البلعمة، وتم تقییم النشاط المناعي. خلایا وحیدة الخلایا المتعادلة (او  
 خلایا وحیدة ).   B: خلایا متعادلة، :  A(   16الشكل  تظھر نتائج الاختبار في  

 
 
 
 
 
 
 
  

  قبل  الابتلاع  اشھر   5بعد  

p = 0.0013
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 * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 vs. 0 μg/mL 

 * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 * p < 0.001     میكروغرام/ ملیلتر   0مقارنة مع 

 

 لخلایا المتعادلة والخلایا الوحیدة في ا   عملیة البلعمة البطاطا الحلوة البیضاء على    تأثیر      16  شكل ال 
 

البطاطا الحلوة البیضاء تنشط بشكل كبیر عملیة البلعمة في الخلایا المتعادلة والخلایا  في ھذه الدراسة، تم التأكید على ان 
   میكروغرام/ مل.   1الوحیدة. في تركیز  

بناءا على ھذه الحقائق، تعتبر البطاطا الحلوة البیضاء غذاءا لا یدعم فقط السیطرة على نسبة السكر في الدم ولكن ایضا یدعم  
 ى السكري.  النشاط المناعي عند مرض 

 
 

 ) 19تأثیر تثبیط أمیلوید بیتا    . 3-4-3
  بسبب ور الخرف (الخرف) تدریجیا  ناتج عن ضمور في الدماغ، حیثت یتط عصبي مزمن  مرض الزھایمر ھو مرض تنكسي  

مقارنة  یكونون اكثر عرضة للاصابة بھذا الخطر بمقدار الضعف  قال ان الاشخاص المصابون بداء السكري ضعف الذاكرة، وی 
ارتفاع السكر في الدم ومقاومة الانسولین یؤدیان الى زیادة الاجھاد التأكسدي داخل   كما ان ، ) 20بأولئك غیر المصابین بالسكري 

  ج تثبت ان علا  ) 21الطاقة، مما یساعد على تدھور بروتین الامیلوید بیتا. وفي الواقع، ھناك بعض التقاریر   تحول الخلایا وانخفاض 
   ن الوظیفة الاداركیة، التي تعبر داعمة لھذه الآلیات. مرض السكري یحس 
ویعتقد ان  ، لزھایمر المسبب ل ھو احد المكونات الرئیسیة لامیلیود الخرف والامیلوید الدماغي الوعائي   (Aβ)بروتین الامیلوید 

بیة في  الخلایا العص و  التشابك العصبي  تدھور في سبب ال ھو  اللیفیة  او الالیاف  القسیمات قلیل في  (Aβ)بروتین الامیلوید  تجمع 
 مرض الزھایمر.  

  . Aβ بیتا  لة البروتین) على تجمع امیلوید طا الحلوة البیضاء (استخراج بعد ازا في ھذه الدراسة، قمنا بتقییم التأثیر المشبط للبطا 
باستخدام الاجسام   لطخة ویسترن بواسطة  ، Thioflavin (ThT)طریقة ب  Aβ بیتا  میلوید ا حیث تم قیاس الالیاف اللیفیة في 

   .  Aβللكشف عن قلة السكر في امیلوید بیتا    Aβ  بیتا   میلوید لا المضادة  
 Aβعلى تكوین الالیاف اللیفیة في امیلوید بیتا    Thioflavin (ThT)اولا، سوف نعرض نتائج الاختبار لتأثیر طریقة  

 ملجم/ مل).   B    :5ملجم/ مل،     A    :1، تركیز البطاطا الحلوة البیضاء     17الشكل  ( 
 
 

 
 
 

  
 (میكروغرام/ ملیلتر) تركیز الاختبار     (میكروغرام/ ملیلتر) تركیز الاختبار    

یتة
الم

یا 
خلا

/ ال
لایا

لخ
د ا

عد
 عدد الخلایا/ الخلایا المیتة 

A        خلیة متعادلة   B    خلیة وحیدة 
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 (شركات مواد غذائیة اخرى)    Larch AG    △البطاطا الحلوة البیضاء،     ▲،    ملجم/مل)   0.4ایجابیة   (سیطرة     Rifampicin   ○التباین،      ●

 الالیاف تأثیر البطاطا الحلوة البیضاء على تكوین       17الشكل  
 

كان ضعیفا مقارنة بالتحكم         Aβعلى الرغم من ان تأثیر البطاطا الحلوة البیضاء على تشكیل الالیاف اللیفیة في امیلوید بیتا  
 ملجم/ مل.    5ملجم/ مل و   1الایجابي، تم التأكد من التأثیر المثبط عند تركیز كل من  

قلیل         في    Aβعلى تكوین امیلوید بیتا  Aβمضادة لامیلوید بیتا  بعد ذلك قمنا بتقییم تأثیر لطخة ویسترن باستخدام الاجسام ال 
 ، وھذا یدل على انھ تم تثبیط تكوینھ في قلیل القسیمات.  Aβاذ لم یتغیر تركیز مونومر امیلوید بیتا    القسیمات. 

 
 یبین نتائج الاختبار.   18الشكل  

 
 
 
 
 
 
 

 في قلیل القسیمات   Aβتكوین امیلوید بیتا  تأثیر البطاطا الحلوة البیضاء على       18الشكل  
 

منذ الیوم الاول،  Aβمقارنة بالتحكم الایجابي، اظھرت البطاطا الحلوة البیضاء انخفاضا سریعا في تركیز مونومر امیلوید بیتا 
   في قلیل القسیمات كان ضعیفا وتم تثبیطھ.   Aβولكن تم اكتشافھ حتى الیوم الرابع، مما یدل على ان تكوین امیلوید بیتا    

في الالیاف        Aβامیلوید بیتا  تكوین  تثبیط  لھا تأثیر على    (Caiapo)وكما موضح اعلاه، نستنتج ان البطاطا الحلوة البیضاء  
 اللیفیة وقلیل القسیماتن، مما یعني انھ غذاء مفید یمكن ان یؤدي الى الوقایة من المرض. 

 
 
 
 

  

  

A.    1   ملجم/ مل B.     5   ملجم/ مل 

          البطاطا الحلوة البیضاء                 السیطرة الایجابیة            التباین 
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 CAIAPOسلامة       . 4
 

ھي نوع من البطاطا الحلوة المصنفة ضمن عائلة البطاطا الحلوة، ونشأت اصلا في   (Ipomoea batatas L)البطاطا الحلوة البیضاء 
بالاضافة الى استخدامھا بشكل رئیسي كغداء، یعتقد انھا فعالھ ضد النزیف وارتفاع ضغط الدم والسكري وما الى   امریكا اللاتینیة. 

في الیابان، تتم زراعتھا في بعض المناطق وتستخدم كمواد خام   . ) 22ذلك، وقد استخدمت دذورھا وارواقھا الدرنیة في الفلوكلور 
 للتخمیر من اجل الاطعمة الصحیة.  

عاما ولم نسجل اي حالات لاشخاص اشتكوا من   16اي قبل  1996في نیسان/ ابریل من عام  Caiapoنا بتسویق نحن بدأ 
شخص، ولكن لم یتم الابلاغ عن اي اثار   2000اثار جانیة خطیرة حتى الان. بالاضافة الى ذلك، تم اجراء استبیان على حوالي 

   Caiapoالدم. ونعتقد ان ھذه المعطیات تعتبر مؤشرات ایجابیة تؤكد ان  جانبیة خطیرة مثل المشاكل الجسدیة او نقص السكر في 
 ھو غذاء آمن.  

بأنھ غذاء عالي الجودة، لذلك تعتبر سلامتھ مضمونة، وللتأكد اكثر من سلامتھ قمنا باجراء   Caiapoیتمیز كما ذكرنا اعلاه، 
 المزید من التجارب السریریة وغیر السریریة.  

 یبین اختبارات السلامة التي اجریت وبیان نتائجھا.   4الجدول  
 

 قائمة نتائج اختبار السلامة      4الجدول  
 النتائج  طریقة الاختبار  الاختبار 

、Salmonella typhimurium TA1535、TA1537اختبار البكتیریا:  ) Ames23اختبار  
－WP2uvrA coli Escherichia、TA100、TA98 

  

 البطاطا الحلوة البیضاء اختبار المواد:  

 میكروغرام/ لوحة   5,000،  2,500،  1,250،  625،  312.5تركیز الاختبار: 

 سلبي 

اختبار شذوذ  

 ) 24الكروموسوم 

 الخلایا المستخدمة: الخلایا اللیفیة الرئویة للفئران الصینیة 

 اختبار المواد: البطاطا الحلوة البیضاء 

 میكروغرام/ مل   5,000،  2,500،  1,250،  625،  0تركیز الاختبار: 

 سلبي 

 ) 5(الجنس، كل مجموعة:    SDالحیوانات المستخدمة: فئران   25اختبار السمیة الحادة 

 اختبار المواد: البطاطا الحلوة البیضاء 

 اقصى كمیة غیر سامة 

جم/كجم او   2ذكر وانثى 

 اكثر 

دراسة سمیة متكررة لمدة  
اسبوھا (ادارة   13

 ) 26التغذیة) 

 ) 10(الجنس، كل مجموعة:    SDالحیوانات المستخدمة: فئران  

 اختبار المواد: البطاطا الحلوة البیضاء 

 % 5.0% و  1.0% و  0.2الجرعة:  

 اقصى كمیة غیر سامة 

 جم/كجم او اكثر    3.4  :ذكر 

  جم/كجم او اكثر   3.8  :انثى 

اختبار القبول على المدى  
 ) 27اسبوعا)   12الطویل ( 

 لا مكان غیر طبیعي  جم/یوم    6.24)، التناول: بطاطا حلوة بیضاء  66شخص   مقدمات السكري ( 

 شخص)    31الثاني (   النوع مقدمات السكري، مرض سكري   ) 28اسبوعا)   12( 

   جم/یوم   6.24التناول: بطاطا حلوة بیضاء  

 لا مكان غیر طبیعي 

التناول: بطاطا حلوة  شخص)،  23اشخاص اصحاء، مرضى سكري النمك الثاني (  ) 29اشھر)   6( 

   جم/یوم   6.24بیضاء  

 لا مكان غیر طبیعي 

 یوم،   30فترة التناول:  شخص)،    19اشخاص اصحاء (  ) 30اختبار الجرعة الزائدة 

 اضعاف الكمیة)    3(   جم/یوم   18.72التناول: بطاطا حلوة بیضاء  

 لا مكان غیر طبیعي 
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التغییرات التي تم تقییمھا على انھا   نلاحظ ان في تقییم السلامة المذكور اعلاه من خلال التجارب السریریة وغیر السریریة، 
بسبب البطاطا الحلوة   لم یتم التأكید على انھا ناجمة   مشكلات سریریة مثل التقلبات غیر الطبیعیة في قیم الاختبار والاحداث السلبیة 

 البیضاء.  
 

 غداءا آمنا للغایة. Caiapoمن ھنا، تعتبر البطاطا الحلوة البیضاء  
 

 CAIAPOاستقرار        . 5
 شھرا على استقرار البطاطا الحلوة البیضاء.    30تم اجراء اختبار لمدة  

درجة   26~ 19شھرا بدرجة حرارة الغرفة (  30في مواد تعبئة الالمنیوم وتخزینھا لمدة  Caiapoعلى وجھ التحدید، تم تعبئة 
كد (رد فعل اللون) واختبار النقاوة  ونات النشطة: الخواص واختبار التأ عناصر اختبار مثل محتوى المك  8وقد تم فحص مئویة)، 

 .  عدد العام القابل للتطبیق والقولونیات عنصر النشط وال (المعادن الثقیلة/ الزرنیخ) وفقدان التجفیف ومحتوى الرماد ومحتوى ال 
خلال مدة   مستقرا واعتبر ھذا المنتج ھرا بالنسبة لجمیع عناصر الفحص،  ش  30ونتیجة لذلك، لم یكن ھناك اي تغییر تقریبا بعد  

 . 0.8شھرا والتي تم حسابھا بضرب عامل الامان    24الصلاحیة البالغة  
 

 
 .    ملخص 6

فئران التجارب لمرض السكري  على الحیوانات لنموذج السكري التلقائي (  تأثیره ، قمنا بدراسة Caiapo تأثیر  لدراسة 
fa/faZucker  فئران ،yKKA فئران ،db/db لك، تم تأكید تحسین مقاومة الانسولین، ولذلك تم  1) ومرض السكري. كنتیجة ل

 التأكید على تأثیر خفض نسبة السكر في الدم.  
 اما بالنسبة للسلامة، فقد تم التأكید على انھ لا توجد مشاكل من خلال اجراء التجارب السریریة وغیر السریریة.  

 سبوقة ضد مرض السكري ویمكن استخدامة بدون اي قلق من اي اثار جانبیة. یتمتع بفوائد غیر م   Caiapoلذلك، ثبت ان  
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