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  الخ�صة

  

كان الھ�دف م�ن ھ�ذه الدراس�ة ھ�و الك�شف ع�ن الت�أثيرات الدوائي�ة و ال�سمية للبروبوف�ول ف�ي 

 الع*جي��ة الوس��طية للت��سكين م��ن ا)ل��م و ة إيج��اد الجرع�� عل��ى م��ستوياتنم��وذج أف��راخ ال��دجاج 

ال�سلوك الع�صبي والن�شاط ًف�ض* ع�ن الت�أثير ف�ي التسدير و التخدير و الجرعة المميتة الوسطية 

و تركي��ز حرك��ي وبع��ض التغي��رات الكيموحيوي��ة ف��ي ب*زم��ا دم ا)ف��راخ  وم��ستوى الكلوك��وز ال

الكلوتاثيون في الجسم و الزجاج و القدرة الكلية المضادة ل7كسدة و بعض الت�داخ*ت الدوائي�ة و 

   .السمية 

 و  ٢,٢١و  ١,٨٣ للبروبوف��ول  و الم��سكنة و المخ��درة الوس��طية كان��ت الج��رع الم��سدرة    

 المميت�ة جرعت�ه كان�ت  ف�ي ح�ين  عل�ى الت�والي،ف�ي الخل�ب  ، م�ن وزن الج�سمكغ�م/ملغم  ٥,٧١

   .في الخلب  ، من وزن الجسمكغم/ ملغم ٥٧,٢٢الوسطية ھي 

ف�ي أف�راخ ال�دجاج    ف�ي الخل�ب كغم/ملغم ) ١و ٠,٥  ( جرعتي البروبوفول  تأثير تحديدوتم 

اظھ�ر  . دق�ائق٣خ�*ل اخ�ل المي�دان المفت�وح  دل7فراخ في النشاط الحركي  و ساعتينةبعد ساع

 للتح�رك م�ن ةال*زم�تمثل بزيادة معنوية ف�ي الم�دة  في النشاط الحركي ً مثبطاً تأثيراالبروبوفول

ع�دد ف�ي  انخف�اض معن�وي و ف�ي ع�دد الخط�وط المقطوع�ة انخفاض معن�وي  والمربع الوسطي 

 اPس��تجابة لع��دم الحرك��ة اختب��ار زي��ادة معنوي��ة ف��ي زم��ن رافق��ه  ومرات��ب ال��صياح م�رات القف��ز 

  .مجموعة السيطرةالشدي مقارنة مع 

 ظھ�ور إل�ىلم�دة ثماني�ة أي�ام ً  يومي�اف�ي الخل�ب كغ�م /ملغم١٠ بجرعة أدى حقن البروبوفول  

 انخف�اض  تمثل بالزيادة المعنوية في وقت ب�دء الن�وم وللبروبوفولظاھرة التحمل للتأثير المخدر 

ف�ي و . م�ن الحق�ناليوم الثامن من الحقن مقارنة مع الي�وم الراب�ع   في معنوي في وقت بدء النوم

تجربة التحدي الدوائي تم استخدام مجموعة سيطرة و المجموعة المحقونة ب�البروبوفول بجرع�ة 

كغ�م ف�ي /ملغ�م٢٠الكتامين بجرع�ة   أدى حقن، لمدة ثمانية أيام متتالية    في الخلبكغم/ ملغم١٠

 ب�دء الن�وم و وقت إلى انخفاض معنوي في في العضل كغم /ملغم٥العضل و الزاي*زين بجرعة 

كغ��م مقارن��ة م��ع /ملغ��م١٠زي��ادة معنوي��ة ف��ي م��دة الن��وم ل7ف��راخ المعامل��ة ب��البروبوفول بجرع��ة 

  .مجموعة السيطرة

 إلى حدوث التع�ود ل7ف�راخ ف�ي اختب�ار المي�دان كغم / ملغم١ و ٠,٥ بجرعة أدى البروبوفول

 في اليومين الرابع  المثبط للجھاز العصبي المركزي تفاء التأثير الدوائي ذلك باخظھرالمفتوح و 

  . و الخامس من اPختبار



 

 في الخلب  إلى ت�سكين ،كغم/ ملغم٤و ٢و ١أدى حقن البروبوفول  في ا)فراخ   بجرعة     

 ل7ل�م بع�د   في الفولتية المحف�زةو تمثل ذلك بالزيادة المعنوية  المحدث بالتحفيز الكھربائي ا)لم 

وس�بب  ف�ي التغي�ر ف�ي الفولتي�ة المحف�زة ل7ل�م ًفض* عن الزي�ادة المعنوي�ة الحقن بالبروبوفول   

 المح�دث بحق�ن ًت�أثيرا م�سكنا م�ن ا)ل�م  في الخل�ب كغم / ملغم ٤ و ٢حقن البروبوفول  بجرعة 

 ي�ادة المعنوي�ة بالزو تمث�ل ذل�ك  في باطن الق�دم اليمن�ى ٪ ٠,١بتركيز ) مل٠,٠٥(الفورمالديھايد 

 معنويا في عدد م�رات رف�ع الق�دم ًانخفاضافي المدة التي استغرقھا الفرخ لرفع الرجل اليمنى  و 

كغ�م ف�ي / ملغ�م ٢ أدى حقن البروبوفول بجرعة في حين .  مجموعة السيطرةاليمنى مقارنة مع 

رن�ة م�ع مجموع�ة معنوي في المدة التي يقوم الفرخ  برفع قدمه اليمن�ى مقا انخفاض  الخلب إلى 

 ض ف�ض* ع�ن اPنخف�ا سبب حقن الفورمالديھايد زيادة  في سمك القدم م�ع اPحم�رار والسيطرة

مقارن��ة م��ع مجموع��ة  بال عل��ى الت��والي ٪٨٩ و ٪٨٩المعن��وي ف��ي س��مك الق��دم اليمن��ى و بن��سبة 

  .ةالسيطر

  راخا)فنوم  إلى  في الخلبكغم / ملغم٢٠ و ١٠ و ٥ أدى حقن البروبوفول و بجرع   

بالبروبوفول  مع  سبب حقن الدجاج . دقيقة ٢٥ إلى ٨,٤ دقيقة لمدة ٧,١ إلى ٢,٣خ*ل 

 بدء النوم وقت  معنوي في انخفاضإلى   ًمع العقارين معا أو  الزاي*زين  معالكتامين أو 

المحقونة مجموعة ال  معوزيادة معنوية في مدة النوم و بشكل معتمد على الجرعة بالمقارنة

كغم في الخلب  / ملغم٢٠و ١٠أدى حقن  ا)فراخ بالبروبوفول  وبجرعة   .  لوحدهالبروبوفولب

بالمقارنة  ٪ ٧٩ و ٨٤,٤ بنسبة إلى إحداث انخفاض معنوي في معدل المرور با)معاء الدقيقة

  .مع مجموعة السيطرة 

ً انخفاضا معنويا في دفي الخلبكغم / ملغم٢٠سبب حقن البروبوفول بجرعة     رجة حرارة ً

 ولم يؤثر  بالمقارنة مع معدل درجات الحرارة قبل فقدان منعكس تصحيح الجسمجسم ا)فراخ

  . ُمعنويا في معدل ترداد التنفس بالمقارنة مع قيم قبل الع*ج

 إلى زيادة معنوية  بعد أربع ساعات في الخلبكغم / ملغم٢٠  أدى حقن البروبوفول بجرعة 

 ٥ و بجرعة لب*زما و نسيج الدماغ بالمقارنة مع مجموعة السيطرة في تركيز الكلوتاثيون في ا

إلى زيادة معنوية في تركيز الكلوتاثيون في أربع ساعات   في الخلبكغم / ملغم٢٠ و ١٠و 

 ٢٠ و ١٠ و ٥البروبوفول بجرع  حقن  سبب .نسيج الكبد بالمقارنة مع مجموعة السيطرة 

 ١٠٣١ و ٨٨٢إلى زيادة في  ثابت الحركية  و بنسبة     بعد أربع ساعاتفي الخلبكغم / ملغم

 ٪ ٩١٧ و ١٠٢٨ و ٨٨٠ على التوالي  و زيادة في معدل اPنق*ب الفوقي  بنسبة ٪٩٢٠و 

  بالمقارنة مع ٪ ٩٠ و ٩١ و ٩٠على التوالي  و إلى نقصان في زمن اPنق*ب الفوقي و بنسبة 

 ٢٠ و ١٠ و ٥حقن البروبوفول بجرع   ىأدفي حين    . بالنسبة للكبدقيم مجموعة السيطرة 



 

 و ٦٠٠ و ٢٦  بعد أربع ساعات إلى زيادة في  ثابت الحركية  و بنسبة في الخلبكغم / ملغم

 على ٪ ٢٨٩٤ و ٦١٦ و ٢٩ على التوالي  و زيادة في معدل اPنق*ب الفوقي  بنسبة ٪٢٨٢٦

  بالمقارنة مع قيم ٪ ٩٦ و ٨٦ و ٢١التوالي  و إلى نقصان في زمن اPنق*ب الفوقي و بنسبة 

 ٢٠ و ١٠أدى حقن البروبوفول )فراخ الدجاج بجرعة  .بالنسبة للدماغ مجموعة السيطرة  

 الكلية   زيادة معنوية في  القدرةإلىبعد عشرون ساعة  في الخلب ، كغم من وزن الجسم /ملغم

  . السيطرة  بالمقارنة مع مجموعة ٪ ٤٨ و ٣٨بنسبة  في مصل الدم  دةالمضادة ل7كس

لتر من نسبة تحلل كريات الدم /  مايكرومول ١٠٠ و  ٥٠ و ٢٥    قلل البروبوفول بتركيز 

 ٢٥ بًاعتمادا على التركيز ) لتر /  مايكرومول ١٠( الحمر  و المحدث ببيروكسيد الھيدروجين 

ن كغم م/ ملغم١٠ البروبوفول و بجرعة  حقن   أدى. في الزجاج  على التوالي٪ ٦٤ و ٤٩و 

زيادة معنوية في تركيز نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت بالمقارنة إلى وزن الجسم في الخلب 

كغم من وزن الجسم في / ملغم٢٠سبب حقن البروبوفول و بجرعة  . مع مجموعة السيطرة

   .الخلب زيادة معنوية في تركيز ايون الصوديوم في ب*زما الدم بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

 الت���داخل ال���دوائي ب���ين ك���ان الح���سابية Y وقيم���ة Isobolographicًعتم���ادا عل���ى تحلي���ل    ا  

الم��سدرة  م��ن الجرع��ة ٠,٥:٠,٥ بن��سبة  و البروبوف��ول و الكت��امين  البروبوف��ول و ال��زاي*زين

 عند النسبة أع*ه من الجرعة المخدرة الوس�طية ًجمعيا و كان التداخل   ًتأزرياً تداخ* الوسطية 

  .ًديا بين البروبوفول و الكتامين تضاو ل و الزاي*زين للبروبوفو

 ا ذ بالع�ضل كغ�م م�ن وزن الج�سم/ ملغ�م٠,٢ و٠,١ و ٠,٠٥   ة بجرع� كان الفايزوس�تكمين    

 فق�دان كغم ، ف�ي الخل�ب  عن�د حقن�ه بع�د / ملغم٢٠ بجرعة تأثير ضاد للفعل المخدر للبروبوفول

ض��ا معنوي��ا بم��دة الن��وم و ب��شكل معتم��د عل��ى م�نعكس ت��صحيح الج��سم ل7ف��راخ حي��ث س��بب انخفا

   .الجرعة بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

ً البروبوفول يعد مثبطا للجھاز العصبي المركزي في أفراخ الدجاج  بينت دراستنا الحالية بأن

 ً و م�سكنا ل7ل�م من السلوك العصبي داخل الميدان المفتوح واختبار عدم الحركة الشدي ًمغيراو 

 ك���ان ت���داخل . ل7ك���سدة ف���ي الزج���اج و ف���ي الج���سم الح���ي  ًا ض���ادًا ت���أثيرن امت*ك���ه ًف���ض* ع���

عل��ى م��ستوى ًت��ضاديا  و ت��داخل البروبوف��ول م��ع الكت��امين ًجمعي��االبروبوف��ول م��ع ال��زاي*زين 

  . تأثير ضاد للفعل المخدر للبروبوفول او كان الفايزوستكمين ذالجرعة المخدرة 

  



 
I

  قائمة المحتويات

  الصفحة  الموضوع

  I– X  قائمة المحتويات

  VI – V  قائمة الجداول

 VII   وقائمة الم�حق ا�شكالقائمة 

 IX –VII  قائمة المصطلحات 

   ا�ولالفصل 

  المقدمة

٣-١  

  الفصل الثاني 

  استعراض المراجع

٢٤-٤  

  ٤  البروبوفول 

  ٥  الكيميائية و الفيزيائية الخصائص 

  ٦   آلية العمل 

  ٧  الحركية الدوائية 

  ٨  2ستخداماتا

  ١٠  التأثيرات الجانبية 

  ١١  تأثير البروبوفول في الجھاز القلبي الوعائي 

  ١١  تأثير البروبوفول في الجھاز التنفسي 

  ١٢  تأثير البروبوفول في الجھاز الھضمي  

  ١٢  تأثير البروبوفول في درجة حرارة الجسم  

  ١٣  لبروبوفول في غازات الدم  تأثير ا

  ١٣  سمية البروبوفول 

  ١٤  التأثيرات غير المخدرة للبروبوفول 

  ١٤  يءقضاد للمالتأثير ال

  ١٦   للبروبوفول ي و المضاد ل�لتھابالتأثير المناع

  ١٦  التأثير المسكن للبروبوفول 

  ١٧  ضاد ل�خت�جات للبروبوفول مالتأثير ال

  ١٨  ق للبروبوفول ضاد للقلمالتأثير ال

  ١٩  ضاد للكرب التأكسدي مالتأثير ال

  ٢٠  تأثير البروبوفول في فقدان الذاكرة 

  ٢٠   لAعصابحماية البروبوفول 

  ٢١  تأثير البروبوفول في تجمع الصفيحات الدموية 

  ٢٢  تأثير البروبوفول في بعض المعايير الكيموحيوية 

  ٢٣   ا�كسدةمضادات 

  الفصل الثالث 

  واد وطرائق العملالم

٤٦-٢٥  

  ٢٥  الحيوانات 

  ٢٥   المستخدمة الكيماوية والمواد ا�دوية

  ٢٦   المستخدمة ا�جھزة

  ٢٧    المحاليل المستخدمة 



 
II

 

  ٢٧  العدد التشخيصية 

  ٢٧  تحضير ا�دوية

  ٢٦  جمع عينات الدم

  ٢٨  استخراج ا�عضاء و حفظھا 

  ٢٧  التجارب 

  التجربة ا�ولى

  وED50)  ٥٠الجم(  Median effective dose عة المؤثرة الوسطيةتحديد الجر

من ا�فراخ باستخدام طريقة % ٥٠التي تؤدي إلى تسدير أو تسكين أو تخدير  
  Up and down methodالصعود و النزول 

٢٩  

تحديد الجرعة المسدرة الوسطية التي تؤدي إلى تسدير ا�فراخ المحقونة   - أ
  بالبروبوفول

٢٩  

  ٣٠   الجرعة المسكنة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول تحديد -ب

  ٣٠    تحديد الجرعة المخدرة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول -ج

  التجربة الثانية 

) ٥٠Ld50الجLLم ـ  ( Median lethal doseتحديLLد الجرعLLة المميتLLة الوسLLطية
لصعود والنزول عLن طريLق الحقLن للبروبوفول  في أفراخ الدجاج باستخدام طريقة ا

  في الخلب

٣٠  

  التجربة الثالثة 

تأثير جرع تحت المسدرة من البروبوفول في الLسلوك العLصبي و النLشاط الحركLي -أ
   لAفراخ داخل  الميدان 

٣١  

مLن البروبوفLول فLي ا2سLتجابة 2ختبLار عLدم الحركLة تحت المLسدرة  تأثير جرع -ب
   الشدي في أفراخ الدجاج

٣٢  

  ٣٣   للنوم في أفراخ الدجاج المعاملة بالبروبوفول   Toleranceإحداث  التحمل -ج

  ٣٣  في  أفراخ الدجاج   Habituation  تأثير البروبوفول في سلوك التعود-د

  التجربة الرابعة  

  قياس تأثير جرع مختلفة من البروبوفول لتسكين ا�لم في أفراخ الدجاج-أ

  

٣٣  

نة و المLLضادة ل�لتھLLاب للبروبوفLLول ضLLد ا�لLLم و ا2لتھLLاب قيLLاس الفاعليLLة المLLسك-ب
    . المحدث عن حقن الفورمالديھايد في قدم ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول

٣٥  

  التجربة الخامسة    

  قياس التأثير المنوم للبروبوفول بجرع مختلفة في أفراخ الدجاج 

٣٦  

  التجربة السادسة   

   و المعامل بالبروبوفول أو الكتامين أو الزاي�زين إحداث التخدير  في الدجاج  

٣٦  

  التجربة السابعة      

  ةتأثير جرع مختلفة من البروبوفول في معدل المرور با�معاء الدقيق

٣٧  

  التجربة الثامنة  

 من البروبوفول فLي درجLة الحLرارة و تLرداد التLنفس  فLي أفLراخ ختلفة تأثير جرع م
  الدجاج

  

٣٨  

  اسعة    التجربة الت

تأثير جرع  مختلفة من البروبوفLول فLي تركيLز الكلوتLاثيون  فLي الب�زمLا والكبLد -  أ
    والدماغ   بطريقة المان المحورة

٣٨  

  ٤١   المضادة لAكسدة   ة الكليالقدرة تأثير البروبوفول على -ب



 
III

  ٤٢  م أفراخ الدجاج في الزجاج في  دالمضاد لAكسدة  قياس تأثير البروبوفول -ج

  التجربة العاشرة 

 من البروبوفول في تركيز الكلوكLوز ونLشاط خميLرة ناقلLة أمLين  مختلفة تأثير جرع  
ا2لنLLين  و نLLشاط خميLLرة ناقلLLة أمLLين اسLLبارتيت وخميLLرة الكريLLاتين فوسLLفوكاينيز  و 

  خميرة الفسفتاز القلوية في ب�زما دم ا�فراخ

٤٣  

   ةالتجربة الحادية عشر

  من البروبوفول في  تركيز ايونات الصوديوم و البوتاسLيوم فLي مختلفة تأثير جرع 
  ب�زما دم ا�فراخ

٤٣  

    ةالتجربة الثانية عشر

  لتLأثيرات البروبوفLول و Isobolographic Analysis ا2يزوبولوكرافيك  تحليل 
  الزاي�زين و الكتامين 

٤٤  

   ةالتجربة الثالثة عشر

  بالفايزوستكمين بوفول و  تضاد الفعل المخدر للبر 

٤٦  

  ٤٦    التحليل اSحصائي 

  الفصل الرابع 

  النتائج

٩٠-٤٧  

   التجربة ا�ولى 

  و التي تؤدي إلى تسدير أو تLسكين أو تخLدير ED50تحديد الجرع المؤثرة الوسطية 
  -:  من ا�فراخ باستخدام طريقة الصعود و النزول % ٥٠

  فراخ المحقونة بالبروبوفول ا� في  تحديد الجرعة المسدرة الوسطية -أ

٤٧  

  ٤٧  تحديد الجرعة المسكنة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول-ب 

  ٤٧   تحديد الجرعة المخدرة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول -ج

  التجربة الثانية  

م  للبروبوفLLول  فLي أفLراخ الLدجاج باسLLتخداLD50  تحديLد الجرعLة المميتLة الوسLطية 
  .طريقة الصعود والنزول عن طريق الحقن في الخلب

٥١  

  التجربة الثالثة 

تأثير جرع تحت المسدرة من البروبوفول في الLسلوك العLصبي و النLشاط الحركLي -أ
  لAفراخ داخل  الميدان المفتوح

٥١  

 تأثير جرع مسدرة من البروبوفول في ا2ستجابة 2ختبار عدم الحركة الشدي في -ب
   جاجأفراخ الد

٥١  

  ٥٤   للنوم في أفراخ الدجاج المعاملة بالبروبوفول   Toleranceإحداث  التحمل -ج

  ٥٤  في  أفراخ الدجاج   Habituation  تأثير البروبوفول في سلوك التعود-د

  التجربة الرابعة  

  قياس تأثير جرع مختلفة من البروبوفول لتسكين ا�لم في أفراخ الدجاج-أ

٥٩  

عليLLة المLLسكنة و المLLضادة ل�لتھLLاب للبروبوفLLول ضLLد ا�لLLم و ا2لتھLLاب  قيLاس الفا-ب
  . المحدث عن حقن الفورمالديھايد في قدم ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول

٥٩  

  التجربة الخامسة    

  قياس التأثير المنوم للبروبوفول بجرع مختلفة في أفراخ الدجاج 

٦٢  

  التجربة السادسة   

  الدجاج   و المعامل بالبروبوفول أو الكتامين أو الزاي�زين  إحداث التخدير  في 

٦٢  

  التجربة السابعة      

  ةتأثير جرع مختلفة من البروبوفول في معدل المرور با�معاء الدقيق

٦٥  



 
IV

  التجربة الثامنة  

 من البروبوفول في درجة الحLرارة و تLرداد التLنفس  فLي أفLراخ مختلفة  تأثير جرع 
  الدجاج

٦٥  

  تجربة التاسعة    ال

تأثير جرع  مختلفة من البروبوفLول فLي تركيLز الكلوتLاثيون  فLي الب�زمLا والكبLد -  أ
  والدماغ   بطريقة المان المحورة

٦٨  

  ٦٨  المضادة لAكسدة  الكلية  تأثير البروبوفول على القدرة -ب

  ٦٩  دجاجم أفراخ ال في الزجاج في  دالمضاد لAكسدة  قياس تأثير البروبوفول -ج

  التجربة العاشرة 

 من البروبوفول في تركيز الكلوكLوز ونLشاط خميLرة ناقلLة أمLين  مختلفة تأثير جرع  
ا2لنLLين  و نLLشاط خميLLرة ناقلLLة أمLLين اسLLبارتيت وخميLLرة الكريLLاتين فوسLLفوكاينيز  و 

  خميرة الفسفتاز القلوية في ب�زما دم ا�فراخ

٧٣  

   ةالتجربة الحادية عشر

  من البروبوفول في  تركيز ايونات الصوديوم و البوتاسLيوم فLي مختلفة تأثير جرع 
  ب�زما دم ا�فراخ

٧٤  

    ةالتجربة الثانية عشر

  لتLأثيرات البروبوفLول و Isobolographic Analysisتحليل ا2يزوبولوكرافيك   
  الزاي�زين و الكتامين 

٧٤  

  ٧٤  قونة بالزاي�زين بالعضل   ا�فراخ المحفي  تحديد الجرعة المسدرة الوسطية -أ

  ٧٥  تحديد الجرعة المنومة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالزاي�زين في العضل -ب

تحديد الجرعة المسدرة أو المخدرة الوسطية للبروبوفول و الزاي�زين  وباعتماد -ج
  تحليل طريقة الصعود والنزول ومعرفة نوع التداخل الدوائي بينھما باستخدام

  يزوبولوكرافيك ومعادلة مؤشر التداخل الدوائي ا2

٧٨  

 تحديLد الجرعLLة المLسدرة الوسLLطية للبروبوفLول و الLLزاي�زين عنLد إعطائھمLLا معLLا   -١
   في أفراخ الدجاج ٠,٥:٠,٥بنسبة 

٧٨  

  تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الزاي�زين عند إعطائھما معا   -٢
  اخ الدجاج  في أفر٠,٥:٠,٥بنسبة 

٧٨  

  ٨٢  في ا�فراخ المحقونة بالكتامين  في العضل    تحديد الجرعة المسدرة الوسطية -د

  ٨٢  تحديد الجرعة المخدرة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالكتامين  في العضل   -ز

تحديد الجرعة المسدرة أو المخدرة الوسطية للبروبوفول و الكتامين   وباعتماد -س
طريقة الصعود والنزول ومعرفة نوع التداخل الدوائي بينھما باستخدام تحليل 

  ا2يزوبولوكرافيك ومعادلة مؤشر التداخل الدوائي 

٨٥  

عطائھمLLا معLLا    تحديLLد الجرعLLة المLLسدرة الوسLLطية للبروبوفLLول و الكتLLامين  عنLLد إ-١
   في أفراخ الدجاج ٠,٥:٠,٥بنسبة 

٨٥  

 تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الكتامين عند إعطائھما معا   -٢
   في أفراخ الدجاج ٠,٥:٠,٥بنسبة 

٨٥  

   ةالتجربة الثالثة عشر

  بوفول بالفايزوستكمين وتضاد الفعل المخدر للبر 

٨٦  

  الفصل الخامس 

 المناقشة

١٠٤-٩١  

  ١٠٥  ا2ستنتاجات 

  ١٠٥  التوصيات



 
V

  الفصل السادس

  المصادر

١٤٢-١٠٦  

  ١٠٦  المصادر العربية 

  ١٤٢-١٠٧  المصادر ا�جنبية 

  ١٤٨-١٤٣  الم�حق 

   الخ�صة باللغة ا2نكليزية 

  

  قائمة الجداول 

  

رقم 
  الجدول

  

  الصفحة  العنوان 

فراخ الدجاج عن تحديد الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول  في أ  ١
   .طريق الحقن بالخلب

٤٨  

  ٤٩   .تحديد  المسكنة  الوسطية من ا�لم للبروبوفول  في أفراخ الدجاج  ٢

تحديLد الجرعLة المخLLدرة الوسLطية للبروبوفLول فLLي أفLراخ الLدجاج عLLن   ٣
   .طريق الحقن بالخلب

٥٠  

تحديد الجرعة المميتة الوسطية للبروبوفول في أفراخ الدجاج عن   ٤
   .يق الحقن بالخلبطر

٥٢  

 من البروبوفول في السلوك العصبي و تحت المسدرة تأثير جرع   ٥
  . النشاط الحركي لAفراخ داخل  الميدان المفتوح

٥٣  

  ٥٦   .إحداث التحمل للنوم في أفراخ الدجاج المعاملة بالبروبوفول   أ٦

   و الزاي�زينكغم/ملغم٢٠ التحدي الدوائي باستخدام الكتامين   ب٦
   .كغم/ملغم٥

٥٧  

  ٥٨   .Habituation الدجاج أفراخالبروبوفول في سلوك التعود في تأثير   ٧

 المحدث بالمحفز قياس تأثير جرع مختلفة من البروبوفول لتسكين ا�لم  ٨
  . في أفراخ الدجاج الكھربائي

٦٠  

قياس الفاعلية المسكنة و المضادة ل�لتھاب للبروبوفول ضد ا�لم و   ٩
ب المحدث عن حقن الفورمالديھايد في قدم ا�فراخ المحقونة ا2لتھا

  . بالبروبوفول

٦١  

  ٦٣   .قياس التأثير المنوم للبروبوفول بجرع مختلفة في أفراخ الدجاج  ١٠

 و و الكتامين إحداث التخدير  في الدجاج المعامل بالبروبوفول   ١١
   .الزاي�زين

٦٤  

 معدل المرور في ا�معاء تأثير جرع مختلفة من البروبوفول في  ١٢
  .الدقيقة 

٦٦  

تأثير جرع مختلفة من البروبوفول في درجة الحرارة و ترداد التنفس    ١٣
  .في أفراخ الدجاج

٦٧  

   تأثير جرع  مختلفة من البروبوفول في تركيز الكلوتاثيون  في   ١٤
  . الب�زما والكبد والدماغ

٧٠  

 للكلوتاثيون في كبد أفراخ ا2نق�ب الفوقي تأثير البروبوفول في  ١٥
   .الدجاج

٧١  

  ٧١ا2نق�ب الفوقي للكلوتاثيون في دماغ أفراخ  تأثير البروبوفول في  ١٦



 
VI

رقم 
  الجدول

  

  الصفحة  العنوان 

  .الدجاج 

  ٧٢    .المضادة لAكسدةالكلية  القدرة فيتأثير البروبوفول   ١٧

قياس تأثير البروبوفول المضاد لAكسدة  في الزجاج في  دم  أفراخ   ١٨
  .الدجاج 

٧٢  

  

١٩  

 من البروبوفول في تركيز الكلوكوز و نشاط خميرة مختلفة جرع تأثير
ناقلة أمين ا2لنين و نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت و نشاط خميرة 

القلوية بعد عشرون ساعة الكرياتين فوسفوكاينيز و خميرة الفسفتاز 
     .من الحقن بالبروبوفول

٧٣  

ي  تركيز ايونات الصوديوم و  من البروبوفول فمختلفةتأثير جرع   ٢٠
  .البوتاسيوم في ب�زما دم ا�فراخ

٧٤  

تحديد الجرعة المسدرة  الوسطية للزاي�زين  في أفراخ الدجاج عن   ٢١
  .طريق الحقن بالعضل 

٧٦  

تحديد الجرعة المخدرة الوسطية للزاي�زين في أفراخ الدجاج عن   ٢٢
  .  طريق الحقن في العضل

٧٧  

 المLLLسدرة الوسLLLطية للبروبوفLLLول و الLLLزاي�زين عنLLLد تحديLLLد الجرعLLLة  ٢٣
    . و نوع التداخل بينھما ٠,٥:٠,٥إعطائھما معا بنسبة 

٨٠  

٢٤  

  

  

تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الزاي�زين عند 
   . و نوع التداخل بينھما٠,٥:٠,٥إعطائھما معا بنسبة 

٨١  

ين  في أفراخ الدجاج عن تحديد الجرعة المسدرة الوسطية للكتام  ٢٥
   .طريق الحقن بالعضل

٨٣  

تحديLLد الجرعLLة المخLLدرة  الوسLLطية للكتLLامين  فLLي أفLLراخ الLLدجاج عLLن   ٢٦
   .طريق الحقن في العضل

٨٤  

 تحديد الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول و الكتامين عند    ٢٧
   .   و نوع التداخل بينھما٠,٥:٠,٥اعطائھما معا بنسبة 

٨٨  

ديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الزاي�زين عند تح  ٢٨
    .  و نوع التداخل بينھما٠,٥:٠,٥إعطائھما معا بنسبة 

٨٩  

  ٩٠  .ن تضاد الفعل المخدر للبروبوفول بالفايزوستكمي  ٢٩

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
VII

 

   ا�شكالائمة ق

رقم 
  الشكل

  

  الصفحة  العنوان

  ٦  التركيب الكيميائي للبروبوفول   ١

  ٣٢     �فراخ الدجاج Open fieldصندوق الميدان المفتوح   ٢

  ٣٤    جھاز المحفز الكھربائي   ٣

  ٤٥  جھاز المطياف اللھبي   ٤

تحديد التداخل الدوائي ونوعLه بLين البروبوفLول المحقLون فLي الخلLب    ٥
  )٠,٥:٠,٥(الزاي�زين   المحقون في العضل  بنسبة  و

٧٩  

٦  Lب  تحديد التداخل الدوائي ونوعLي الخلLون فLول المحقLين البروبوفLه ب
  )٠,٥:٠,٥(والزاي�زين   المحقون في العضل  بنسبة 

٧٩  

تحديد التداخل الدوائي ونوعLه بLين البروبوفLول المحقLون فLي الخلLب    ٧
  )٠,٥:٠,٥(والكتامين   المحقون في العضل  بنسبة 

٨٧  

الخلLب  تحديد التداخل الدوائي ونوعLه بLين البروبوفLول المحقLون فLي   ٨
  )٠,٥:٠,٥(والكتامين   المحقون في العضل  بنسبة 

٨٧  

  

  قائمة الم�حق 

  العنوان  رقم الملحق 

  

  الصفحة 

الجم (  Effective ED50  الوسطية المؤثرةجدول قياس  الجرعة    )١(الملحق 
-٥٠ ( (Dixon,1980).  

١٤٣  

  ١٤٤  .المنحنى القياسي �يون البوتاسيوم    )٢(الملحق 

  ١٤٥  . المنحنى القياسي �يون الصوديوم   )٣ (الملحق

  ١٤٦  .المنحنى القياسي للكلوتاثيون    )٤(الملحق 

  ١٤٧  . ALT ا2لنين أمين لحساب مستوى خميرة ناقلة  المنحنى القياسي   )٥(الملحق 

    ا2سبارتيتأمين لحساب مستوى خميرة ناقلة  المنحنى القياسي   )٦(الملحق 
.AST  

١٤٨  

  

  المصطلحات قائمة 

  المصطلح با2نكليزية

  

  المصطلح بالعربية

Additive  جمعي  

Alpha-2 agonists ٢- الفاشادات  

Anaphylactic reaction  التفاع�ت التأقية  

Antagonistic ضاد  

Antiepileptic  للصرع ا�دوية المضادة   

Apnea  توقف التنفس  

Astroglial cells  الدبقيات العصبية  

Barbiturate الباربيتورات  

Benzodiazepam  البنزودايزيبام  



 
VIII

  المصطلح با2نكليزية

  

  المصطلح بالعربية

Biopsy    الخزع  

Cardiac out put  النتاج القلبي  

Castration  ا2خصاء  

Chemoreceptor trigger zone  نطاق الزناد للمستقبل الكيميائي  

Circulatory collapse  وھط جھازي  

Compartment َالحيز  

Continuous infusion  تسريب مستمر  

Convulsion  ا2خت�جات  

Cytokines السايتوكينات  

Deionized water  الماء المقطر زائلة ا2يونات  

Diagonal line  خط قطري  

Differentiation  التمايز  

Disposition التصريف  

Dystonic movements  الحركات ال�توترية  

stimulator  Electrical كھربائي جھاز المحفز ال  

Endocannabinoid system  الجھاز داخل القنب  

Extrahepatic tissues  ا�نسجة خارج الكبد  

Flame photometer  جھاز المطياف اللھبي  

Glucuronidation  إضافة الكلوكورونيد  

Glutamate    الكلوتاميت  

Habituation سلوك التعود  

Hippocampus  قرن امون  

Intractable migraine  داء الشقيقة المستعصي  

Intrathecally  داخل القراب  

Limbic system  الجھاز الحوفي  

Lipophilic compound  مادة ذائبة في الدھن  

Median effective dose  الجرعة المؤثرة الوسطية  

Median lethal dose    الجرعة المميتة الوسطية  

Metabolic acidosis  حموضة ايضية  

Narrow therapeutic index   مؤشر ع�جي ضيق  

Onset of action  الشروع بالفعل  

      Opioids  ا2فيونات  

Lipid peroxidation  بيروكسدة الدھون   

Presynaptic glutamate receptors  مستقب�ت الكلوتاميت قبل ا2شتباك  

Recovery  فاقةSا  

Regression analysis لرجعي ا2رتدادي التحليل ا  

Scavenger  الكانسة  

Sedation  التسدير  

Sedative  مسدر  

Sequestering فصل  



 
IX

  المصطلح با2نكليزية

  

  المصطلح بالعربية

Striatal الجسم المخطط  

Subanesthetic doses  الجرع تحت المخدرة  

Synergistic  التأزري  

Therapeutic index    المؤشر الع�جي  

Tolerance  التحمل  

Total antioxidants capacity  كسدة ةالكلية المضادالقدرةAل   

Tranquilizers  المھدئات  

Tumor necrosis factor-α  عامل نخر الورم  

Turnover rate  معدل ا2نق�ب الفوقي  

Turnover time  وقت ا2نق�ب الفوقي  

Ultrasound  ا�شعة فوق الصوتية  

 

  

  

  

  

 



 
١

  الفصل ا�ول 

  المقدمة

دخل ُا حيث ً المستخدمة حديثا العام  دوية التخديرأمن   Propofolيعد البروبوفول  

)  Liljeroth, 2007 (١٩٨٠ �ول مرة في عام في ا�نسان الى التطبيق السريري

عطى عن طريق الحقن الوريدي لغرض الشروع  و البربوفول دواء مسدر و منوم يُ.

 المعروفة باخت5ف تركيبه ا�دوية المخدرة يتميز عن باقي وير العام استمرارية التخد

 Vitamin E) .  ھفيتامين (  α-tocopherol توكوفيرول _الكيميائي المشابه لتركيب ا�لفا 

ضادة ل$كسدة م خواص اجعلته ذا�دوية المخدرة بقية لوھذاالتركيب المغاير    

Antioxidant  ) Giovanni et al ., 2006 (ھذه الخاصية مكنته من تثبيط بيروكسدة و

 ,.Manataki et al) في العديد من الحيوانات المختبرية  Lipid peroxidationالدھون 

2001; Sayin et al., 2002)  فض$ عن حماية الخ$يا من الكرب التأكسدي ًOxidative 

stress وزيادة في القدرة الكلية المضادة ل$كسدة  Total antioxident capacity  في 

 ,.Hans et al., 1997; Stratford et al., 1998; Sagara et al)ب$زما دم ا�نسان 

1999 Chen et al., 2005;).البيطري الطب ا:نسان و في  في البروبوفول   يستخدم كما 

    .)Plumb, 2008(  أو استمرارية التخديرءلبد

 GABA Receptor     ْى مستقب5ت الكابا البروبوفول من المركبات التي تعمل عل 

 حيث يعمل بصورة مباشرة على ھذه المستقب5ت من خ5ل إطالة زمن فتح قنوات  الكلور 

 .)(Trevor et al ., 2009كما  يعمل على غلق قنوات الصوديوم  

 يءيعمل البروبوفول على غلق مستقب5ت السيروتونين مما يؤدي إلى فعل مضاد للق            

Gan et al .,1996)(  كما لوحظ إن له تأثير مضاد للصرعAntiepileptic effect في 

  ).Al-Hader et al.,1992  (  ا:نسان و الحيوانات المختبرية المصابة بنوبات الصرع

، كما يعمل على ) Anxiolytic ) Kurt et al., 2003 يعمل البروبوفول كمضاد للقلق  

  من خ5ل تقليل سريان الدم الوارد للدماغ و تقليل   Neuroprotective بحماية اJعصا

   وھذه الخاصية يمكن ا�ستفادة منھا في  Intracranial pressureالضغط داخل الجمجمة 

 Neurodegenerative degeneration  ع5ج اJذى العصبي الناتج عن التنكس العصبي

روبوفول على تثبيط تجمع الصفيحات كما يعمل الب)  .Velly et al., 2003(و الكدمات 

في ا:نسان ويمتاز أيضا بفعل Hemostasis  توقف النزف فيالدموية من دون الـتأثير 

 ).Antipruritis) Aoki et al ., 1998مضاد للحكة 



 
٢

أھم تأثيرات البروبوفول الناتجة عن اخذ الجرعة الزائدة ھي تلك التي تطرأ على الجھاز        

 ، كما يوجد العديد من التأثيرات على انخفاضه س ثم  التنفمعدل تردادبزيادة ة التنفسي متمثل

 مستوى  الجھاز حيث لوحظ على  قد تحدث بصورة عابرة ، مستوى أجھزة الجسم و التي

 و بطء أو تسارع في ضربات القلب مع ازرقاق  ضغط الدم القلبي الوعائي انخفاض في 

الجھاز الھيكلي العضلي من خ5ل أعراض الشد و التوتر   يؤثر على  اJغشية المخاطية كما

 الجھاز العصبي المركزي حيث ي5حظ ا�كتئاب و التوتر في عن تأثيره ًفض5 في العض5ت

العصبي و نوبات من ا�خت5جات العصبية ، مع  ا�لعاب و القيء على مستوى الجھاز 

يستخدم البروبوفول في   ) ,.Rang et al ., 2011) Finkel et al ;2012الھضمي 

كما  يستخدم في تخدير الحمير  المھدئة  ) Plumb, 2008( التخدير العام للقطط و الك5ب

-Bader and Al)ثايوبنتال الصوديوم  –ًمسبقا بالزاي5زين  باستخدام مزيج البروبوفول 

Kattan, 2010)  . 

  الغرض من إجراء الدراسة 

 Jدوية من المعروف إن البروبوفول من اUدوية المخدرة وھناك تأثيرات دوائية و سمية ل

  على الذاكرة أو النشاط الحركي أو رالمخدرة قد � تكون لھا ع5قة بعملية التخدير كالتأثي

ً و نظرا لعدم وجود دراسات عن تأثيرات  البروبوفول  الدوائية و   وتأثيرات أخرىكالسلو

ً واعتبار ھذا الحيوان المختبري نموذجا   بھذا البحث ارتأينا القيامجالسمية  في أفراخ الدجا

و    مع التأكيد على التأثيرات غير المخدرةلدراسة الخواص الدوائية و السمية  للبروبوفول

  :  عدة و ھي محاورلتحقيق الغرض تم إجراء التجارب على 

   ا�ولالمحور 

 ين من اJلم و التخدير العام للتسدير و التسكيتضمن إيجاد الجرعة الع5جية الوسطية    

 و إيجاد مؤشره الع5جي  الدجاجأفراخفي للبروبوفول والجرعة المميتة الوسطية  

Therapeutic index ستجابة�ومن ثم إيجاد الع5قة مابين الجرعة و ا Dose–response 

relationship  و   مع بيان خواص الدواء على المستويات الع5جية التي تتضمن التسدير

 . التسكين من اJلم  و التخدير العام

  المحور الثاني 

 سلوك أفراخ الدجاج  في  في منفردة       فحص التأثيرات السلوكية العصبية للدواء بجرع 

 الحركة الشدي فض5 عن التأثيرات الجانبية التي قد تظھر في مالميدان المفتوح واختبار عد



 
٣

 درجة حرارة الجسم  وبعض  التأثيرات التي في التأثير   وس التنفترداداJفراخ كزيادة معدل 

  . Habituation سلوك التعود في قد تطرأ 

  المحور الثالث 

  :  اZتيةر دراسة التأثيرات الكيموحيوية في المعايي

  level in plasma Glucose الكلوكوز  في ب5زما الدم   ىتقدير مستو -١

  سبارتيت في ب5زما الدم  خميرة  ناقلة أمين اJطتقدير نشا -٢

 Aspartate aminotransferase activity(AST)        

                                 خميرة ناقلة أمين اJلنين في ب5زما الدمطتقدير نشا -٣

aminotrasferase activity (ALT)       Alanine   

 Alkaline phosphatase تقدير نشاط خميرة الفوسفاتاز القلوية -  ٤

 Creatine phosphokinase فوسفوكاينيز تين تقدير نشاط خميرة الكريا- ٥   

القدرة في ب5زما  الدم و كذلك في الدماغ  و الكبد و  GSH   تقدير مستوى الكلوتاثيون-٦

أثير البروبوفول   و فحص تTotal antioxidant capacityالكلية المضادة لUكسدة  

  .زجاج و مقارنته مع التأثير في الجسم الحي في الالمضاد لUكسدة 

   المحور الرابع 

لدراسة التداخل الدوائي   Isobolographic analysis   ا�يزوبولوكرافيكتحليل  استخدام 

 .بين البروبوفول و الكتامين  و الزاي5زين و التضاد مع الفايزوستكمين 

  

 

 



 ٤

  الفصل الثاني

  استعراض المراجع

  Propofolالبروبوفول  

 دواء مسدر و منوم يعطى عن طريق الحقن  ®Diprivan واسمه التجاري  بوفولوالبر         

 و استمرارية التخدير العام ، يتميز عن باقي المخدرات الشروع لغرض  Intravenous الوريدي 

فيتامين (  α-tocopherol وكوفيرول ت_به لتركيب ا-لفا المعروفة باخت+ف تركيبه الكيميائي المشا

 ل6كسدةضادة م ذو خواص ه التركيب المغاير عن بقية المخدرات جعلا وھذ     Vitamin E)  ھ

Antioxidant    ) Giovanni et al., 2006(مكنته من تثبيط بيروكسدة الدھون الخواصھذه  و 

Lipid peroxidation وانات المختبرية في العديد من الحي(Manataki et al., 2001; Sayin 

et al., 2002)  حماية الخ+يا من الكرب التأكسدي ًفض+ عن Oxidative stress  وزيادة في 

 Hans et)ا=نسانفي ب+زما دم  Total antioxident capacity القدرة الكلية المضادة ل+كسدة

al., 1997; Stratford et al., 1998; Sagara et al., 1999 ; Chen et al., 2005) .                                   

ھذه  و  و غير ذائبة بالماء Lipophilic compound الدھنفي البروبوفول مادة ذائبة       

 عن سرعة ً فض+ً جداة من عبور الحاجز الدموي الدماغي بصورة سريعتمكنهالخاصية 

  التغذية الدموية الى ا-نسجة ا-خرى و بذلك عالية ا-نسجة  من  Disposition التصريف 

                                                                                                                              .(Simoni et al., 2013) ينتھي الفعل المخدر بسرعة 

بسرعة شروعه بالفعل و  Barbiturate  ادوية التخدير الباربيتورات  عن  يمتاز البروبوفول       

ن Dويشعر المريض بالراحة بعد العملية و ذلك  Recovery     من التخديرا-فاقة سرعة 

 اصبح الدواء مھما في ا-ونة ا-خيرة و خاصة بذلك البروبوفول يقلل الغثيان و التقيؤ بعد العملية و

 ,.Trevor et al )المركزة  في المستشفيات المستمر للمرضى في غرف العناية -حداث التسدير 

 المرضى المخدرين ظالى تأخير استيقا ديؤ ي انه بكثرة البروبوفول ولوحظ عند استعمال    (2009

 .)(Trevor et al., 2009به 

ل و بعض و القطط و الخيو للك+ب تخدير التسدير و الإحداثستخدم البروبوفول في  ي    

 يعمل البروبوفول على تثبيط ا-ستجابة الجھازية  .  )Plumb, 2008( الحيوانات اDخرى 

                    ل+لتھابات التي تحدث في الجسم و لذلك يعتقد انه السبب في فقدان بعض اDعضاء لوظائفھا

 2008)   et al., Kotani( .   



 ٥

 العمليات إجراء و يعول على ھذا الفعل في سريع للوعي  فقدان إلى البروبوفول إعطاء يؤدي     

 ا=نسان استخدام البروبوفول للتخدير في با=مكان   و )Godambe et al., 2003(الصغرى 

-٦  حوالي Continuous infusion بصورة تسريب مستمر ئهإعطا ھو اDولعن طريقين 

 ٥٠-٢٠ورة متقطعة و بمعدل بصإعطائه ساعة و الثاني ھو /كغم من وزن الجسم /ملغم١٢

 بطريقين و ھما ًايضاو يمكن إعطائه للحيوانات ) et al., 1995   Mirski (  كغم/ملغم

 =حداث التخدير من دون الخوف Repeated injectionالتسريب المستمر أو الحقن المتكرر 

 ٢- الفامع شادات أو Opioidsكن خلطه مع ا-فيونات مو يمن خطورة إطالة وقت ا=فاقة  

Alpha-2 agonists  في  للحصول على زيادة في الفعل المسكن ل6لم ًايضاللتقليل من جرعته و

 ) .Mama, 2013(ًالعمليات التي قد تحدث ألما عند و بعد إجراء العملية الجراحية 

   

  الخواص الكيميائية و الفيزيائية

-C12H18O  (2, 6¬ diھي البروبوفول  ھو حامض عضوي ضعيف صيغته الكيميائية         

isopropyl phenol ( الشكل)و له )١ pKa   ووزنه ٧ باھا حوالي للمستحضر  و١١ تساوي 

 في الب+زما و اDلبومينو يرتبط بقوة مع )  et al., 2008)  Kotani  دالتون١٧٨الجزيئي  

فيف  يتم تخ.  ثابت في درجة حرارة الغرفة وغير متحسس للضوءو يكون  ٪٩٩-٩٨بمعدل 

 يتكون    . (Lumb and Jones, 2007) من سكر العنب مع الماء  ٪٥البروبوفول بمزجه مع 

 جلسرين و ٪٢,٢٥  و زيت فول الصويا٪١٠ و مادة دھنية ٪١ من  البروبوفولمستحضر 

ھذه التركيبة مناسبة . Milk of amensia  ويظھر بشكل ابيض حليبي لزج بياض البيض٪١,٢

 و  ساعة من فتحھا٢٤مبولة  بعد D و عدم استعمال اهإت+ف و لھذا يفضل   لنمو الجراثيم ًجدا

  و التلوث الفطري الجرثومي  لغرض منع التلوث  EDTAيضاف ايثيلين داي امينو استك اسيد 

يحفظ في ) .Trevor et al., 2009 ( البروبوفول  السريرية عند استعمالا=صابةالذي يسبب 

 بسبب التركيبة الحاوية على مضادات  البكتيريا داخلهنمو عدم إمكانية درجة حرارة الغرفة وذلك ل

  (Andrews et al., 1997) . الجراثيم 



 ٦

 

  ) Witzum et al., 2008( يوضح التركيب الكيميائي للبروبوفول) ١(الشكل 

 

    العملآلية

     GABAا على مستقب+ت الكاب مباشرةالتي تعمل اDدوية المخدرة البروبوفول من       

Gamma-Amino Butyric Acid   غلق ًفض+ عن   إطالة زمن فتح قنوات  الكلورمن خ+ل 

 اDساسي والنوم  الھدف  من اDلم  يعتبر التسكين.)(Trevor et al.,2009قنوات الصوديوم  

 اDخرى وتداخله مع النواقل العصبية  (GABA)ناقل العصبي من تداخل البروبوفول في عمل ال

   Krasowski et al., 2002; Haeseler and)  تونينروكلوتاميت و ا-سبارتيت و السيكال

Leuwer , 2003; Haeseler et al., 2008).  تثبيط مستقب+ت على  يعمل البروبوفول   

 و تقليل الكلوتاميت N-methyl-D-aspartate (NMDA( اسبارتات-دي-ميثيل-اDن

Glutamate    على ضخ الكالسيوم من خ+ل إبطاء يعمل على السيطرة كما ،  خارج الخلية 

 و يقلل البربوفول من النشاط العصبي )et al.,2008) Kotani   فتح قنوات ايونات الصوديوم

  ) .Kumar , 2012(للنخاع الشوكي و الذي يساھم في التقليل من الحكة 

  

  

  الحركية الدوائية 
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 كبيرة  و يرتبط بقوة بمكونات الب+زما المختلفة و  مادة ذائبة بالدھن بصورةالبروبوفول     

درجة تعد و  )(Mazoit and Samii, 1999بكريات الدم الحمر و بالھيموكلوبين و با-لبومين 

 في ؤثر ت  من العوامل التي  في الب+زماTriglyceride  التراي كليسيرايدتركيزحرارة الجسم و 

تكون درجة حرارة الجسم و تركيز التراي كليسيرايد  لذلك يجب أن الطرح ا-يضي للبروبوفول

 ) .  (Knibbe   et al., 2002 ضمن المعدل الطبيعي عند الشروع باستخدام البروبوفول 

 يستطيع البروبوفول عبور الحاجز الدموي الدماغي كما يمكنه العبور إلى الجنين عن        

بوفول على فقدان ر  يعمل الب) .(Kumar , 2012 في حليب اDم ًايضاطريق المشيمة  ويظھر 

 و الدماغ  عن طريق الوريد  و يقل تركيزه  في الب+زما أعطاه ثانية من بدء ٣٠الوعي خ+ل 

ً  تجھيزا دمويااDقل اDنسجة إلى العالية التجھيز الدموي اDنسجة توزيعه من إعادةسريعا بسبب 

 ا-ستيقاظ أن إ- التصفية له مشابه للثايوبنتال  الدھنية  و يمتاز البروبوفول بان معدلكاDنسجة

   . (Shafer , 1993)  مما عليه بالثايوبنتالأسرعمن التخدير بالبروبوفول ھو 

 عن طريق عملية ٍالبروبوفول مادة غنية بالبروتين لذلك فان ايضه في الكبد عال جدا وسريع      

 خارج اDنسجةفي  ًايضا كما يتأيض  أو الكبريتات  Glucuronidation الكلوكورونيد إضافة

 وله قابلية ذوبان في   Extrahepatic tissues (Vanlersberghe and Camu, 2008)الكبد 

 ثانية تقريبا و -مت+كه ھذه الخاصية ٣٠الدھون عالية لذلك فان سرعة إحداث الفعل تحدث بعد 

 خ+ل  و بإمكان الجسم طرحهفعل جعلته سريع التحلل من قبل الخ+يا الحية وسريع الشروع بال

 اDشخاص البروبوفول في اطراح معدل أن غير (Starnbach et al, 1998) ساعة ٧-٤

 . (Martin, 2003) السليمين اDشخاص من أبطأالمصابين في عجز كلوي 

   .و في ما يلي القياسات الدوائية الحركية للبروبوفول  في بعض الحيوانات 
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 الك+ب ٧ ٣ ٤,٢ ٣١ ٣٠٣ ١١٤٠ ٧٦

 الجرذان ٩,٣ ٣ ٣,٥ ٣٣ ٣٨٣ ٩٩٦ ٧٢

 الخنازير ٢,٥ ٢ ٤,٩ ٥٧ ---- ٦٢٠ ٧٦

(Cockshott et 

al.,1992) 

 اDرانب ٥ ٢ ٢,١ ١٧ ---- ٤٦٠ ٣٣٧

(Reid et al., 

1993) 

 الماعز ٤ ٢ ٠,٧٠٥ ١٥,٤٦ ---- ٢٥٦٠ ٢٧٥

(Nolan et 

al.,1996) 

 لخيولا ٠,٥ ---- ---- ٠,٦٩ ---- ٨٩٤ ٣٣,١

 

  ا+ستخدامات

     البروبوفول دواء يعطى عن طريق الحقن الوريدي و يتميز بسرعة الشروع بالفعل        

Onset of action مع قصر مدة الفعل Short duration     فاقةا= و سرعة و قلة المضاعفات 

Rapid recovery و رجوع منعكسات المريض بشكل سلس و سريعFinkel et al., 2012).(   

 Dحداث التنويم ًوكذلك القدرة في إحداث التخدير بصورة سريعة  وقوية و  بشكل مناسب جدا 

 Weaver and)وفقدان اDلم ويعطل حركة  اDعضاء الحيوية للجسم من اجل التداخل الجراحي 

Raptopoulos, 1990)  سباب التيDت أصبح استخدام البروبوفول بشكل واسع ذٌكر و لجميع ا

 عن ً وفي مختلف الحيوانات فض+(Gamu et al., 1997) التخدير الوريدي في ا=نسان في

ستخدم البروبوفول لوحده على نطاق واسع في الطب ي  .(Bettschart et al., 2001b)الخيول 
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 مركبات ت أو ربيتورا الباأو Tranquilizers   مع المھدئاتمزجه عن طريق أوالبيطري كمخدر 

 ,.Bayan et al)ستخدم  بكثرة في الك+ب  ي المخدرة ا-ستنشاقية حيث اDدويةأو   ا-فيون 

 اDغنام و (Cassu et al., 2003; Mendes and Selmi, 2003) والقطط (2002

 الفم  دقائق وذلك لفحص  ١٠-٥ للتخدير لفترة قصيرة - تتجاوز  (Singh et al., 2003)والماعز

 ا-ورام بعض إزالة و Ultrasound  فوق الصوتية اDشعة  و التشخيص بواسطة جھازاDذنو 

 استخدام  أن الخراجات و خياطة الجروح الصغيرة، إفراغ و   Biopsyوالمبايض واخذ الخزع

ًالبروبوفول  لوحده  يحدث تخديرا سريعا وسلسا في  ً  ,Zama et al., 2003) والماعز اDغنامً

Singh et al., 2003)  عجول الجاموس و (Zama et al., 2005) الخيول الصغيرة و 

(Flaherty et al., 1997) والك+ب  (Bayan  et al., 2002) ٢- ويمكن مزجه مع شادات الفا 

 ,.Matthews et al) والخيول (Kim and Jang , 1999)وإعطاؤه قبل التخدير في الك+ب 

 لديمومة التخدير في ًقرا ومستًمنا آ  ويعد دواء ً(Amarpal et al., 2002) والماعز (1999

 .(Epstein et al., 2002) اDسود

 للقيءضاد م فان البروبوفول دواء يمكن استخدامه ك، فعله المسدر و المخدرًفض+ عن      

Antiemetic القيء التي تكون مسوؤلة عن الغثيان و غلق مستقب+ت السيروتونين من خ+ل 

(Lumb and Jones , 2007) . لية مضادة ل+خت+جات العصبية و الصرع في  له فعاأنكما

 و فتح قنوات  مستقب+ت الكابافي بتأثيره و الحيوانات المختبرية المصابة بنوبات الصرع ا=نسان

 , Simpson et al., 1988;  Lowson et al., 1990; Chilvers and Laurie (الكلور

1990; Al-Hader et al., 1992( فع+ المخدرة الجرع تحت  كما يملك البروبوفول في  ً

كما يمكن أن يساھم في تقليل اDلم  .  Antipruritic (Borgeat et al.,1992)مضاد للحكة 

 الرأس أوجاع و بعض Intractable migraine  الناتج عن داء الشقيقة المستعصي للع+ج

  . (John et al., 2001) عن طريق الوريد بجرع تحت المخدرة إعطائه عند اDخرى

 و كحماية   (Kurt et al., 2003) استخدامه كمضاد للقلق إمكانية  تشير البحوث الى       

 Boland) داخل الجمجمة الضغط  خفض من خ+ل تقليله لسريان الدم في الدماغ و ل6عصاب

et al.,  2000)  .ذى  في ع+ج  البروبوفوليمكن استخدامDالعصبي الناتج عن التنكس ا 

 له فعالية محورة للمناعة أنكما  .  (Velly et al., 2003)ض حا-ت الكدمات العصبي و بع

Immune modulator  المسوؤلة عن ا-ستجابة ا-لتھابية   من خ+ل تثبيطه للخ+يا العدلة 

 ) .Mikawa et al., 1998; Rie and Pierre , 2002(الجھازية  
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   الجانبية التأثيرات

 ا=نسانفي      Narrow therapeutic index مؤشرا ع+جيا ضيقا يملك البروبوفول        

 انخفاض ضغط الدم الشديد و عدم اتزان الجھاز القلبي إلى بجرع كبيرة مؤديا إعطاءهوخاصة عند 

   ) .Kumar , 2012( الوعائي

ام  التعقيدات الناتجة عن استخدأھم يعد انخفاض الضغط الدموي المعتمد على الجرعة احد       

ھو التھاب البنكرياس غير الشائعة  اDخرى ومن التعقيدات (Claeys et al., 1988)البروبوفول 

  . و الحساسية و ارتفاع نسبة الكليسيريدات الث+ثية بالدم 

المشاھدة بكثرة في حا-ت استعمال  الجانبية اDعراض في موقع الحقن من اDلم       يعد 

  الكبيرةاDوردة في ٪٦ الصغيرة  و اDوردةفي  ٪ ٢٨ا بين البروبوفول  و تتراوح نسبته م

(Mackenzie and Grant , 1987).   قد تظھر بعض الحيوانات و خاصة الك+ب أعراض

ًاDلم كسحب القدم نتيجة الحقن الوريدي للبروبوفول و الذي يسبب الما موضعيا في موقع الحقن  ً 

تشير الدراسات إلى  ) . Mama , 2013(التنخر اDلم و ولكن الحقن خارج الوعاء - يسبب 

كون القطط أكثر حساسية للبربوفول من ناحية ظھور اDعراض الجانبية  و قد يعزى السبب إلى 

 الكبدية و نفاذ الكلوكورونيد و الخمائربوفول في القطط  نتيجة تشبع وحدوث خلل في  ايض البر

بوفول وللقطط المحقونة بالبران الشھية و فقر الدم  و فقدإسھالتظھر التأثيرات الجانبية على شكل 

 جرع زائدة من البروبوفول بحدوث إعطاءو تتميز بعض حا-ت . ) Mama , 2013(ًيوميا 

  و ھي عبارة عن حالة مميتة عند حدوثھا و Propofol syndromeمت+زمة البروبوفول  

 Circulatoryزي  وھط جھاو  Metabolic acidosisيضية شديدة  أتتميز حموضة 

collapse  طفال و قد تكون بسبب نقصان الجھدDو تشاھد ھذه الحالة بصورة نادرة في ا

 عبر الغشاء الداخلي للمايتوكوندريا ا=لكترون  و تغييرات في انتقال اDغشيةالكھربائي عبر 

)Marik ,  2004 .(  

ي تلك التي تطرأ على الجھاز تأثيرات البروبوفول الناتجة عن اخذ الجرعة الزائدة ھإن      

 التي  و )  Mama , 2013(قد يتبعه توقف التنفس الذي  التنفسي الجھاز   بتثبيط التنفسي متمثلة 

 جدا  و ھذه الحالة يمكن ة المخاطية  عند إعطاء البروبوفول بصورة سريعاDغشيةتسبب ازرقاق 

  .) Plump , 2008(ة التلقائية  التھويإلى لحين الرجوع اDوكسجين إعطاءع+جھا من خ+ل 
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 التفاع+ت إلى اDشخاص الھستامين  و يؤدي في بعض إفراز  يعمل البروبوفول على زيادة     

 كما يوجد العديد من التأثيرات على مستوى أجھزة الجسم و  . Anaphylactic reactionالتأقية

 عائي قد  ي+حظ انخفاض في  فعلى مستوى  الجھاز القلبي الو، قد تحدث بصورة عابرة  التي

 يؤثر على الجھاز الھيكلي العضلي من   كما ضغط الدم و بطء أو تسارع في ضربات القلب 

 ،فض+ عن  و خاصة في بداية الشروع بالتخدير خ+ل أعراض الشد و التوتر  في العض+ت

وبات من تأثيره على الجھاز العصبي المركزي حيث ي+حظ ا-كتئاب و التوتر العصبي و ن

 ,.Rang et al) القيء على مستوى الجھاز الھضميا-خت+جات العصبية  مع  ا-لعاب و

2011;Finkel et al., 2012) .  

  

    الجھاز القلبي الوعائيفي تأثير البروبوفول   

 Cardiac out   والنتاج القلبي  الشرياني  تقليل الضغط الدموييعمل البروبوفول على        

put طة تقليل الضغط الوعائي الجھازي، لذلك فان البروبوفول يقلل حدوث التسارع في  بواس

 البروبوفول بالجرع إن ولوحظ  (Boer et al., 1991; Rouby et al., 1991)دقات القلب 

 و يعد (Dzikiti et al., 2011)المخدرة - يؤثر بشكل واضح في الجھاز القلبي الوعائي للماعز

إحداث اDلم في القطط  أن إ-لى الجھاز القلبي الوعائي عند إعطائه للقطط  ًمنا عآالبروبوفول 

 ل6وكسجينالمخدرة بالبروبوفول لوحده يؤدي إلى زيادة ضربات القلب و زيادة الضغط الجزيئي 

Ilkiw and Pascoe , 2003)  ( مزيج الديتومدينبفي حين إن حقن الحمير Detomidine  و

 Amin and Mohammed)أدى إلى انخفاض في معدل ضربات القلب البروبوفول و الكتامين 

, 2012).  

    الجھاز التنفسي في تأثير البروبوفول 

يثبط البروبوفول الجھاز التنفسي وخصوصا بعد الحقن الوريدي للعقار، حيث يحصل توقف      

 إنلمخدر   الدواء لوحده، لذلك على الطبيب اإعطاء لبعض الوقت خاصة عند Apneaالتنفس 

 دقيقتين من إلى البروبوفول وخصوصا التنفس بعد دقيقة إعطاءي+حظ الع+مات السريرية عند 

  . (Mckelvey and Hollingshead , 2003) المخدرإعطاء

 يعطى أو (Cullen and Reynoldson , 1997)  الك+بيعطى البروبوفول وحده في         

.  (Matthews et al., 1999) في معدل التنفس ًاضاانخفمع الديتومدين في الخيول و يسبب 

- يحدث أي   Detomidine-ketamine البروبوفول مع الديتومدين والكيتامين إعطاء عند 
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و في دراسة  ponies (Flaherty et al., 1997)تغير في معدل التنفس في الخيول الصغيرة 

لتنفس و توقف التنفس في الخيول ترداد ا في  أن البروبوفول يعمل على انخفاض أخرى تبين

 مزيج الديتومدين و البروبوفول و الكتامين أن كما لوحظ ).Umar et al., 2005 (المحقونة به  

         انخفاض معدل التنفس للحمير المحقونة به كان له تأثير مثبط للجھاز التنفسي من خ+ل 

Amin and Mohammed , 2012). ( 

  

  الجھاز الھضمي تأثير البروبوفول في  

ھناك القليل من المعلومات و الدراسات عن تأثير البروبوفول في الجھاز الھضمي ، فقد      

ان الجرع تحت المنومة للبروبوفول لم تكن ذات تأثير في ١٩٩٨ و جماعته سنة  Freyeاستنتج 

و في دراسة  et al.,  ( Freye ( 1998  عند مقارنتھا با-يزوفلورانا=نسان في اDمعاءحركة 

 في  ا=فراغ المعدي في ا=نسان يؤثرأخرى تبين أن البروبوفول بالجرع تحت المسدرة - 

Chassard et al., 2002) . (  

ر   في الخنازي الدقيقة ءاDمعاالمرور في إلى إبطاء في بالجرع المسدرة البروبوفول  أدى        

(Schnoor et el ., 2005)  و في الفئران(Inada et al., 2004)  ا=نسان و في   (Lee et 

al., 1999) معاء عمل البروبوفول كمثبط لحركة آلية إن و يعتقدDناتجة من تثبيط فعل ا 

 اتضح في حين   (Lee et al., 1999) الدقيقة ل6معاءا-ستيايل كولين على العض+ت الملساء 

   في الفئران لمثبط على حركة اDمعاء تحت المسدرة ليس لھا التأثير اأن البروبوفول و بالجرع 

Inada et al., 2004)( . معاء عند خلط البروبوفول معDو يزداد الفعل المثبط لحركة ا 

 و قد يعمل البروبوفول على زيادة  )(Kurz and Sessler , 2003ا-فيونات أثناء التخدير 

 المعدة بعد ا=فاقة من يالمنعكسات في المرئ و المعدة ل6طفال نتيجة زيادة الحموضة ف

 .  (Chawla et al., 2013)التخدير

  

    حرارة الجسمدرجة في تأثير البروبوفول 

 في الخيول الصغيرة Medetomidine-propofolعند مزج البروبوفول مع الميدتومدين        

 في detomidine-butorphanol-propofolبروبوفول ال  وبيوتروفانولال  ووالديتومدين

 Carroll et al., 1998; Bettschart)  الجسمنقصان معنوي في درجة الحرارةب يحدث الك+

et al., 2001b) دقيقة من التخدير ١٥ تغيير في درجة الحرارة  حتى وجود عدم لوحظ  ، كما 



 ١٣

 اDغنام في أما.et al., 2002)   ( Bayan بالبروبوفول ولكن تبدأ بالتزايد تدريجيا في الك+ب

كذلك  (Zama et al., 2003b) استخدام التخدير بالبروبوفول إثناءة حرارة الجسم  تنخفض درج

  وتم تسجيل انخفاض في معد-ت التنفس والنبض ودرجة حرارة الجسم بعد التخدير بالديتومدين

  .  في الك+ب Detomidine-butorphanol-Propofolبروبوفول  والبيوتروفانولال

 وعملية Castration في العديد من العمليات الجراحية مثل ا-خصاء تم استخدام البروبوفول     

 وظھر خ+ل التخدير  انخفاض في  (Caroll et al., 1998)استئصال المبيض في الماعز 

 و لوحظ انخفاض درجة  (Kim and Jang, 1999)درجة حرارة الجسم ومعدل نبض القلب 

ن و البروبوفول و الكتامين  بعد خمس دقائق من حرارة الجسم للحمير المخدرة بمزيج الديتوميدي

 ) .(Amin and Mohammed , 2012الحقن 

  

   غازات الدم في  تأثير البروبوفول 

 غازات الدم، فعند استخدامه لوحده                  فييحدث البروبوفول تأثيرا واضحا        

(Duke et al., 1997) مزجه مع الديتومدين بيوترفانول أو detomidine-butorphanol 

(Carroll et al., 1998) المديتومدين أو   (Betteschart et al., 2001a) يزيد معدل 

 في PaO2 ل6وكسجينالضغط الجزيئي لثاني اوكسيد الكاربون ويقلل من معدل الضغط الجزيئي 

 في الخيول  تم تسجيلهل6وكسجين الحيوانات وھذا النقص في الضغط الجزيئي أصنافالعديد من 

 ل6وكسجين َإن النقص في الضغط الجزيئي . (Bettschart et al., 2001b) أيضا الصغيرة 

 وضعه إلىوالزيادة في الضغط الجزيئي لثاني اوكسيد الكاربون في الخيول الصغيرة يعود 

 في عجول الجاموس ًايضا دقيقة من التخدير بالبروبوفول والذي  لوحظ ١٥الطبيعي بعد مرور 

(Zama et al., 2005). 

 

    ية البروبوفول َسم

 و كغم عن طريق الحقن الوريدي /ملغم ٥٣  ھي الجرعة المميتة الوسطية للفئران كانت     

كغم عن طريق الحقن الوريدي للتركيبة المستحلبة للبروبوفول بينما الجرعة /ملغم ٤٢للجرذان 

 ٦٠٠ و ١,٢٣٠ت فول الصويا كانت المميتة الوسطية الفموية للبروبوفول المعطى بشكل زي

 . )Stuart Pharmaceuticals  1989,(كغم  في الفئران و الجرذان على التوالي /ملغم



 ١٤

كغم عن طريق الحقن في الخلب  / ملغم ٣٢٠الجرعة المميتة الوسطية للفئران تم إيجاد          

يمتلك البروبوفول  ،   et al., 2012) (Gehrcke مستحلبة من البروبوفولالغير  للتركيبة 

 الفشل الكبدي الحاد و الفشل الكلوي لم يدرس على مستوى الحركية أن أمن نسبيا ، إ- سُجلل

 الجرع الزائدة من البروبوفول يجب التوقف فورا عن إعطاء وفي حالة ، لللبروبوفوالدوائية 

 ) .AstraZeneca (2005 ,حقن البروبوفول و معالجة اDعراض السمية الناتجة عنه  

كغم  /ملغم١١٠٠كانت الجرعة المميتة الوسطية للبروبوفول ثنائي الصوديوم في الفئران ھي         

الجسم عن طريق الحقن في كغم من وزن /ملغم١٧٠من وزن الجسم عن طريق التجريع في الفم  و 

ميتة كغم من وزن الجسم عن طريق الحقن الوريدي في حين كانت الجرعة الم/ملغم٥٠الخلب  و

كغم من وزن الجسم عن طريق الحقن الوريدي و في الك+ب كانت / ملغم٤٢الوسطية في الجرذان 

 . )(MSDS , 2012كغم عن طريق الحقن الوريدي /ملغم٣٠الجرعة المميتة الوسطية 

 تسمم إلى للحمل و -يؤدي إلى تشوھات في الجرذان و اDرانب  و - يؤدي ًافول أمنالبروبو عدي

المستخدمة   لتصنيف اDدوية   البروبوفول على انه في المجموعة بيصنف   و  ا=نسان الحمل في

   .  Pregnancy Category  B (Kumar , 2012)في الحمل 

   للبروبوفولغير المخدرة التأثيرات 

 التخدير العام و التي ليس لھا ع+قة بالجرعة المخدرة و ھذه Dدوية تأثيرات     ظھرت حديثا 

 Vasileiou et( و باDخص الجھاز العصبي المركزي  الجسم أجھزةيرات تشمل الكثير من التأث

al., 2009.( 

      للقيءضاد مالتأثير ال

 ، حيث للقيءضاد مأكدت العديد من الدراسات و البحوث على امت+ك البروبوفول للتأثير ال     

 و القيءالتخدير و بين قلة حدوث  استمرارية أووجد إن ھناك ارتباط ما بين استخدامه لبدء 

 ,.Jost et al., 1997 Dandoy et al., 1990; McCollum et al(الغثيان ما بعد العملية 

 ھذا التأثير من خ+ل مقارنة إلى) Borgeat and Stirnemann , 1998( كما أشار  )  ;1988

 ;et al., 1998 Borgeat and Stirnemann, 1998(  المخدراتأنواعالبروبوفول مع باقي 

Sneyd .(   

 أن إ- انه يعتقد اeن فة بصورة دقيقة لحد و غير معرللقيءإن آلية عمل البروبوفول كمضاد     

 و  Limbic systemالحوفيالنظام الدوباميني  و النظام في البروبوفول  تداخل السبب ھو 

 نطاق الزناد  يرتبط البروبوفول مع العديد من المستقب+ت الموجودة فيحيث النظام السيروتيني 



 ١٥

 و بصورة رئيسة مع مستقب+ت  Chemoreceptor trigger zone للمستقبل الكيميائي 

 Dystonic الحركات ال+توترية  من خ+ل يمكن استنتاجه ھذا ا-رتباط و    D2الدوبامين 

movements خدير   خ+ل الشروع بعملية التBorgeat et al., 1991 )  (.  

 ارتباطه إلى للبروبوفول يعزى للقيءضاد م الالتأثير إن نتائج الدراسات السابقة اقترحت إن      

 مايكرومول يشغل ٣٥ البروبوفول و بتركيز أن  سُجل و على العكس  D2بمستقب+ت الدوبامين  

ذا ا-رتباط و الغلق للمستقب+ت غير ھفأن  لذلك  و  D2من مستقب+ت الدوبامين % ١٥حوالي 

 إن. )Appadu et al.,1994( للقيءضاد م البروبوفول الآلية ھي اeلية -عتبار ھذه  كافٍ

    لوحظحيث  D2 مستقب+ت الدوبامين =شغال ًامؤشر  يعد )البرو-كتين(مستوى ھرمون الحليب 

عدم ساعة / كغم/ ملغم ١كيز  البروبوفول بصورة مستمرة و بترإعطاء ساعات من أربعبعد 

  . ) Borgeat (1997, ا=نسان  دم  مستوى تركيز البرو-كتين فيفي  التأثير 

عن طريق  الحوفي البروبوفول له تأثير غير مباشر منظم و مثبط للجھاز أن دراسة  خلصت      

 في القيءاكز  مرإلىو تصل الحوفي البروبوفول مع المنعكسات القشرية التي تعبر الجھاز تداخل 

 في الدماغ و التي من الممكن القيء مثبط على مراكز تأثير و بالنتيجة فان البروبوفول ذو الدماغ 

  .) Cavazzuti et al., 199l( للقيءضاد م الالتأثير تفسر أن

 مھيجة ذات بوابة تقع في الجھاز أيونية عبارة عن قنوات مستقب+ت السيروتونين  إن     

          و الغثيانالقيء ھي تعمل على تنظيم عملية ي و الجھاز العصبي المركزي ومحيطالعصبي ال

)Costall and Naylor, 2004  Minami et al., 2003; .(ضادات مستقب+ت تعد 

ً ا البروبوفول يعد مثبطإن  ووجد )Tramer et al., 1998 (من مضادات القيءالسيروتونين 

 Lambert and Appadu, 1993 Barann et; 1995( نين  لمستقب+ت السيروتوًا-تنافسي

al., .(   

 5HT3يثبط مستقب+ت السيروتونين   غم / مايكرومول ١٨بجرعة  البروبوفول أن ذٌكرو          

receptorsفي الفئران  (Barann et al., 2008) . الفائدة السريرية  من تداخل البروبوفول إن 

 البروبوفول مع مثبطات السيروتونين كدواء إعطاءدمت في مع مستقب+ت السيروتونين  استخ

 و الغثيان بعد العملية و خاصة المرضى المعاملين بالع+ج للقيء المعرضين ل6شخاصوقائي 

  .(Vasileiou et al., 2009)   الكيميائي
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     الفاعامل نخر الورمل يعمل البروبوفول كمضاد ل+لتھاب من خ+ل تثبيطه التصنيع الحيوي     

Tumor necrosis factor-α  ا-نترلوكين الثاني  وInterlukine-2 ا-نترلوكين السادسو  

Interlukine-6 و تثبيط إنتاج اوكسيد النتريك  Nitric oxide  في البلعميات المحفزة بواسطة 

كما يقلل  . Lipopolysacharide  ) (Chen et al ., 2005متعدد السكريد الشحمي 

بلعمة  للعد-ت  و يثبط ال Chemotactic activityالبروبوفول من فاعلية الجذب الكيميائي 

  ) .et al  Galley.,1998(  في ا-نسان ويقلل من تركيز ا-نترلوكين الثامن

 ھناك أنت سُجلھناك العديد من الدراسات التي    أنيمتلك البروبوفول فعالية مناعية  حيث        

عامل نخر الورم    و لوحظ زيادة مستوى Cytokines  السايتوكينات إنتاجتأثير للبروبوفول في 

 Tumor necrosis factor-α  ولو ا-نترلوكين السادس و ا-نترلوكينDبيتا   ا IL-1β, IL-

 في حين يزداد مستوى IL-2 نترلوكين الثاني ا- انخفاض  مستوى ًفض+ عن  في الب+زما    6

 ).Helmy and Al-Attiyah , 2001  ;    Salo et al., 1997(ا-نترفيرون كاما  

  اللمفية )تي(لخ+يا ا   Differentiationعلى تمايز  IFN-γترفيرون كاما يعمل ا-ن         

لخ+يا اللمفية تي  و التي بدورھا تنشط اTh1 lymphocytes  إلى  T  helper المساعدة 

 و التي تعتبر الشكل المھم في Cytotoxic T lymphocyte  لخ+يا الجسم الحي السامة 

 على زيادة تمايز  يعمل ، و بذلك فأن البروبوفولانية السرط ل6ورامالمناعة المضادة 

Differentiation المساعدة ) تي( خ+يا T  helper  و إلى Th1 lymphocytes و بالتالي 

 ;Nakamori et al., 2003;Hokey et al., 2005) ل6ورامتنشيط المناعة المضادة 

Nishimura et al., 1999).                                                              

 الدھنية اDحماض عملية استح+ب البروبوفول بزيت فول الصويا و الحاوي على إن         

) Salem et al., 2000; Salem 2005 , ( المضادة ل6ورامالرئيسة تعمل على تنشيط المناعة 

 إلى  ًايضا مة للخ+يا قد  يعزى السا Tو لذلك فان التأثير المنشط للخ+يا اللمفاوية من نوع 

 .الوسط الحامل للبروبوفول  

  

  التأثير المسكن للبروبوفول

في كغم عن طريق الحقن في الخلب /  ملغم ٥٠ أو ٢٥ البروبوفول و بجرعة أن  سُجل        

 Anwar and Abdel-Rahman) دقيقة ٢٠ إلى ٥ بعد يبدأكان ذو تأثير مسكن ل6لم و الفئران 

في الوريد كغم عن طريق الحقن / ملغم١و بجرعة  البروبوفول أنوجد    في حين    (1998 ,



 ١٧

تحفيز عمل البروبوفول على  ي. (Godambe et al.,2003 ) ل6لم كان مسكنا ضعيفا ل6طفال

 اDلم نقل  في ً مھماً دوراتؤدي الموجودة في الحبل الشوكي و التي مستقب+ت الكابا و الك+يسين 

)Hales and Lambert , 1991; Millan, 1999; Xu , 1999  ( وقد يكون تداخل

 , Dong and Xu(البروبوفول  مع ھذه المستقب+ت  ھو السبب وراء التأثير المسكن ل6لم 

 ارتباط البروبوفول مع ھذه  المستقب+ت يكون بمواقع خاصة  تختلف عن المواقع إن). 2002

و لكنه على عكس   Benzodiazepam بنزودايازبام و  ال الباربيتوراتبھا التي يرتبط 

 (and Lambert , 1991تنشيط مستقب+ت الك+يسين   حيث انه  يعمل على الباربيتورات

Hales(   و يعمل على تثبيط  انتقال الكلوتامين المھيج )Concas et al., 1991( .                                          

 للبروبوفول يعمل على زيادة تيار الكابا و تيار الك+يسين و الواطئ التركيز إن  سُجل         

  تيار الكابا و تيار الك+يسيننقصان على العكس من ذلك يعمل التركيز العالي للبروبوفول على 

 ) , 2002  (Dong and Xu على  بأن البروبوفول و بجرع تحت المنومة يعملسُجل وقد  

  ).Anker-Moller et al., 1991( في ا=نسان اDرجوانية الليزر أشعةعن تسكين اDلم الناتج 

كغم من وزن الجسم /ملغم -٢,٢٥-  ٠,٥ و بجرعة البروبوفول أن أظھرتو ھناك دراسات     

 عند قياسيه بطريقة الضغط على عظم القصبة اDلم تقليل على يعمل عن طريق الحقن الوريدي 

  ).Briggs et al., 1982( الجھاز التناسلي  في للنساء اللواتي تعرضن لعمليات

كغم  من /ملغم٠,٥بوفول و بجرعة رو البإن ا=نسان في في حين أكدت دراسة أخرى         

-Wilder( عند التعرض الحراري اDلموزن الجسم عن طريق الحقن الوريدي -يؤثر على عتبة 

Smith et al., 1995.(  

 Nadeson and( تأثيره على الحبل الشوكي إلىيعزى  للبروبوفول مل6ل التأثير المسكن إن       

Goodchild, 1997 .(حول الحبل الشوكي  راب داخل القللذلك فان حقن البروبوفو

Intrathecally  لم مسكن على تأثير سيكون لهDبالنسبة للنخاع لشوكي و ليس الدماغ ا  .  

 قدأن حقن البروبوفول حول الحبل الشوكي   استنتج الجرذان  على  ريتفي دراسة أج        

يعمل تسكينا ل6لم الناتج عن ا-لتھابات و ليس اDلم الناتج عن التعرض لمصدر حراري و بھذه 

الدراسة استنتج أن با=مكان استخدام البروبوفول كمسكن ل6لم  عند حقنه حول الحبل الشوكي  

 ).Nishiyama et al., 2004(مع استبعاد حدوث السمية العصبية 
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ًجيدا ضادا  ً        يمتلك البروبوفول تأثيرا  إ- انه - يعول عليه  Convulsionل+خت+جات ً

 السامة التأثيراتكثيرا بسبب امت+كه للخواص المخدرة و المسدرة  القوية و اللتان تعتبران من 

 يعمل البروبوفول على ع+ج . )(Antiepileptic   Baker , 2011ضادة للصرع م الل6دوية

و بعض الحيوانات  (Prasad et al., 2001; Marik , 2004 )حا-ت الصرع في ا=نسان 

 ; Subanesthetic doses   (Hasan , 1997 بجرع تحت المخدرة إعطاءهالمختبرية  عند 

Ahuja,   and  Germano ,  1998)   . ضاد لحا-ت الصرع ملبروبوفول كإن آلية عمل ا

إ- إن العديد من غير معروفة بشكل دقيق إ- انه يعتقد يعمل على تنشيط مستقب+ت الكابا 

  له أھمية  Endocannabinoid systemالدراسات الحديثة اقترحت أن الجھاز داخل القنب 

  ;Fowler et al., 1995  (2004 ,  كمضاد للصرعكبيرة في آلية عمل البروبوفول

Bansinath( فض+ عن تثبيط مستقب+ت  ا-ن ً
-N methyl-D  اسبارتات - دي–مثيل -

aspartate و التي تعتبر من المستقب+ت المھيجة و إبطاء تدفق الكالسيوم عبر قنوات الكالسيوم 

  .(Kanai et al., 1999; Rossetti et al., 2005 ; Hayashi et al., 2007)اDيونية  

  

  للبروبوفولللقلقضاد مال التأثير

 ھناك بعض الدراسات إن  إ-درس بصورة مستفيضة ي البروبوفول على القلق لم تأثير إن      

  ) .       et al., 1997 Hara et al., 1993; Matsuo(   على الحيوانات أجريتفي ھذا المجال 

الجسم للفئران كان له كغم من وزن / ملغم ٦٠ و ٤٠ البروبوفول بجرعة إعطاء أن سُجلو قد 

 أو  Caffeine  مع الديازيبام او الكافايينئهأعطا عند أو لوحده ئهأعطاتأثير مضاد للقلق  عند 

 أنعلما  .Chlorophenylpiperazine   الكلورفينايلبيبرازين أو Arginine  ا-رجنين 

   دراسة و أجريت  ) (Kurt et al., 2003  النشاط الحركي للفئرانفي تؤثر  السابقة لم اDدوية

ن بجرع تحت المسدرة من البروبوفول  ولم تؤثر على النشاط الحركي للجرذان ابحقن جرذ

)Pain et al., 1999   .(  

 النشاط الحركي في البروبوفول على القلق - يوثر تأثيربا-عتماد على النتائج السابقة فان      

فأن ام السيروتينيني و النظام ا-دريناليني لذلك  القلق ناتج عن خلل في نظام الكابا و النظأنو

وھذا السبب الذي جعل  )et al., 1994)  Borgeat   مستقب+ت الكاباينشط البروبوفول 

 عمل  عن ًفض+ )Grouzmann et al., 2000( خواص مضادة للقلق االبروبوفول ذ



 ١٩

كفعل ب+ت السيروتونين مستقتثبيط  على ًايضاالبروبوفول على مستقب+ت الكابا فانه يعمل 

        ).Bagdy et al  2001 ,.(  إضافي لع+ج القلق

 الفعل المضاد أن   بعض الدراسات التجريبية على شادات و ضادات السيروتونين بينت      

 ,Hippocampus ) Handley   آمونللقلق ناتج عن بعض التغيرات الوظيفية في قرن 

عن كغم من وزن الجسم / ملغم ٢٤-٢٠بروبوفول و بجرعة  الإن ذٌكرومن الجدير بال) 1995

 السيروتونين في قرن امون  إفراز يعمل على خفض في الجرذان  طريق الحقن داخل الخلب 

)Matsuo et al., 1997 ( و لھذا السبب فان تثبيط تحرر السيروتونين في ھذه المنطقة بواسطة

 في  ًا معنويًا انخفاض سُجل و قد للبروبوفولضاد للقلق مھو المسوؤل عن الفعل ال البروبوفول

 (et al., 2000     في الب+زما للمرضى المعاملين بالبروبوفول تركيز السيروتونين

(Grouzmann  ١٠,٥ و١٤,٥  البروبوفول و بتركيز إن  أخرى  دراسةأكدت في حين 

 . ) (Barann et al., 2000 مايكرومول تعمل على تثبيط مستقب+ت السيروتونين

  

           كسدي أضاد للكرب التم الالتأثير

 تركيب البروبوفول و الحاوي على مجموعة فينول ھايدروكسيلية   جعله مشابه ل+ إن         

 في أجريت الكثير من الدراسات التي ھناك. طبيعي أكسدة مضاد يعد لفا توكوفيرول  والذي 

 التأثير سبب إنرب التاكسدي للبروبوفول و يعتقد ضاد للكم الالتأثير وجود أكدتالزجاج و الحي 

   . )Ansley et al.,1998( ھو التركيب الفينولي للبروبوفول 

  Free radicals ليحمي الخ+يا من الجذور الحرةاDكسدةتثبيط يعمل البروبوفول على 

 ا=نسان دم  +زما في بل6كسدة زيادة التأثير المضاد  عن ًفض+في العديد من النماذج المختبرية  

     خ+يا الجسم و خصوصا في الخ+يا الكبدية في  و زيادة تركيز الكلوتاثيون  

al ., 1997; Stratford and Murphy, 1998; Manataki et al., 2001) Hans et (  و

  جذور ال ليكون Peroxynitrite قيام البروبوفول بالتفاعل مع البيروكسينترات سُجلقد 

Propofol-Derived phenoxyl radicals و التي تعمل على اكتساح البيروكسينترات 

)Mathy-Hartert et al., 2000(   البروبوفول يعمل على حماية الدبقيات أن سُجلو قد 

وقد ) Acquaviva et al., 2004(ضد جذور البيروكسينترات Astroglial cells   العصبية 

العصبية عند التعرض  على الحفاظ على خ+يا الدماغ  البروبوفول يعملإن أكدت تجارب أجريت

  )Kochs et al., 1992; Yamasaki et al., 1999(للسكتات الدماغية في النماذج التجريبية 
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الفعالية المضادة ل6كسدة و الفعالية المضادة للكلوتاميت  للبروبوفول في أجريت دراسة لبيان و   

 في بيوت الطاقة و المايكروسومات ة على تثبيط اDكسدلبروبوفول يعمل  اأن ووجد الجرذان 

 . (Vincenti et al., 1991)و يثبط ا-ستجابة الدماغية للكلوتاميت  الكبدية

 

   فقدان الذاكرة  في تأثير البروبوفول

  (Nordstrom and Sandin , 1996)  البروبوفول يعمل على فقدان الذاكرةإن سُجل        

  و التي  أمونلمعرضة للبروبوفول و التي تؤثر على الذاكرة ھي منطقة قرن  ااDماكن إن حيث 

و      )Deeprose et al., 2004; Tulving , 2001(الذاكرة و التعلم  تلعب دورا محوريا في 

ً مل - يملك تأثيرا/ مايكروغرام ٢,٥ و ١,٢ و ٠,٣البروبوفول و بجرع منخفضة أن  إلى يرأش

 الذاكرة بأنھا و التي من الممكن تعريفھا ا=نسانفي   Working memory  الذاكرة العاملةفي 

 , Lisman and Idiart(التي تحتفظ بالمعلومات على المدى القريب و تكون ذات سعة محدودة 

1995; D'Esposito et al., 2000;Veselis et al., 2004(  أدىو في نھاية الدراسة   

قد عكست القياسات لو )  Veselis et al., 2004(ذاكرة  فقدان الإحداث  إلىالبروبوفول 

 ,.Veselis et al( الذاكرة العاملة في اثر بالجرع المسدرة  البروبوفول إن ا=نسانفي السلوكية 

 المسدرة  فقدان الذاكرة الناتج عن استعمال البروبوفول ليس بسبب الجرعة أن و تبين ) 2004

 ,.Veselis et al(بالجرع تحت المسدرة  فقدان الذاكرة إحداث حيث أن بإمكان البروبوفول 

و تعمل الجرع المتكررة للبروبوفول في الجرذان الغير بالغة  على فقدان التعلم و  )2008

  .) Gao et al., 2014 (الذاكرة

  

  حماية البروبوفول  ل9عصاب 

   معتمدا على  Cerebral metabolic rate    معدل ا-يض المخي  فول البروبويقلل           

  ويقلل من جريان الدم المخي ) et al., 1990; Ridenour et al., 1992  Dam  (ة الجرع

)Ergun et al., 2002.( عصاب   البروبوفول يحميDفي حا-ت ا-حتشاء المخي ا 

Cerebral ischemia      )et al., 2004   Engelhard Gelb et al., 2002; Pittman 

et al., 1997;( .  الفسلجة المرضية إن Pathophysiology  بتجمع تبدأ  ل+حتشاء  المخي 

 تحفيز مستقب+ت الكلوتاميت قبل إلىغير مسيطر عليه للكلوتاميت  خارج الخ+يا مما يؤدي 
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 اDذى و التي تلعب دورا رئيسيا في حدوث Prestsynaptic glutamate receptorsا-شتباك  

  العصبي 

)Kawaguchi et al., 2005.(                                                                               

 مستوى الكلوتاميت خارج الخ+يا في تقليل  دور البروبوفول في  دراسة أخرى بينتو       

حا-ت ا-حتشاء المخي عن طريق حقن البروبوفول داخل البطين المخي 

Intracerebroventricular     في الجرذان كغم/ملغم٦ أو ٣و بجرعة (Yano et al., 

ساعة في /كغم / ملغم ٣٦ و بجرعة  ريب ست البروبوفول بصورة إعطاء إنو قد وجد   (2000

 تجمع الدوبامين في الجسم منع  أدىقد   اDوسطالجرذان  المصابة بانسداد الشريان المخي 

 البروبوفول  و بجرع أن لذلك فقد وجد إضافة )(Striatal     Wang et al., 2002المخطط 

في الجرذان    Lactateساعة قلل ك+ من تكون الوذمة  و تجمع ال+كتات /كغم /ملغم ٦٠

  .(Ishii et al., 2002)    شريان المخي اDوسطللالمصابة بانسداد مؤقت 

 

  تجمع الصفيحات الدموية في البروبوفول تأثير

ول على تثبيط تجمع الصفيحات الدموية المحدث و المحفز من قبل ا-دينوسين يعمل البروبوف     

ولم ) Hirakata et al., 1999 ;  1998    ., Aoki et al ( اDدرينالينثنائي الفوسفات  و 

 خ+ل التشريب المستمر للبروبوفول في حالة  Bleeding timeيكن ھناك تغير في وقت النزف 

 وظيفة الصفيحات الدموية في في  تأثيرو لم ي+حظ أي ) Aoki et al., 1998( التخدير العام 

 التي يعمل من خ+لھا البروبوفول على تثبيط تجمع اeلية إن). Turkan et al., 1996(الزجاج 

  . الصفيحات الدموية غير معروفة بشكل دقيق 

 الكالسيوم داخل الخلية  قلةإلىعزى تثبيط تجمع الصفيحات الدموية  يتأجرو طبقا لدراسة       

 عملية تجمع الصفيحات الدموية إنحيث    ADP و المحفز بواسطة ا-دينوسين ثنائي الفوسفات 

 البروبوفول إن  ذٌكر و   et al., 1998) (Aoki    زيادة تركيز الكالسيوم داخل الخليةإلىيحتاج 

 تغير  ھوب التثبيط  سبو كان مايكرومول ثبط تجمع الصفيحات الدموية ١٠٠-٣٠و بجرعة 

 ).A2) Hirakata et al., 1999وظيفة الثرومبوكسان 

مل  تعمل على تثبيط /  مايكرغرام ١٠-٥ السريرية للبروبوفول  المستعملة التراكيز أن  جدوُ و 

 ١٠ بتركيزو بطريقة معتمدة على الجرعة  و التثبيط اDكبر لوحظ تجمع الصفيحات الدموية 

ل البروبوفول على تثبيط تجمع الصفيحات الدموية بآليات  مختلفة و من يعم . مل/مايكروغرام 
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 Acetylsalicylicا-سيتايل سالسيلك   الممكن ناتجة عن تشابه تركيبه الكيميائي مع حامض

acid     et al., 2004)  Fourcade.( 

 

  تأثير البروبوفول في بعض المعايير الكيموحيوية  

 Blood ureaة معنوية في تركيز البيلة النيتروجينية في الدم  وجود زيادأن وحظ ُل       

nitrogen  و الثايمين بيروفوسفات  Thiamine pyrophosphate  و ا-لبومين عند تخدير  

 و لم ت+حظ زيادة في  Kim and Jang) (1999 , الك+ب بمزيج من البروبوفول و الزاي+زين

الكرياتنين في مصل الدم عند تخدير الك+ب بالبروبوفول تركيز البيلة النيتروجينية في الدم و 

  .   (Kwon et al., 1999)لوحده

و لم ت+حظ التغيرات السابقة عند تخدير الماعز بمزيج من البروبوفول و الكتامين و الدايازيبام 

(Kelawala et al., 1991) زيادة في تركيز التراي كليسيرايد و   البليروبين الكلي لوحظ و    

 Total bilirubinكلوتامايل  - وزيادة في فعالية خميرة ناقلة الكاماGama-glutamyl 

transferase    1994  في الك+ب المخدرة بمزيج ا-تروبين و الميديتوميدين و البروبوفول)   

et al.,   Komar( .اسبارتيت في ب+زما الدم أمين نقصان في نشاط خميرة ناقلة وحظٌول 

Aspartate aminotransferase activity(AST) ا-لنين في ب+زما الدم أمين و خميرة ناقلة   

Alanine aminotrasferase activity (ALT)عند استعمال البروبوفول كمخدر في الك+ب        

     et al., 1999)  Kwon  (  اسبارتيت أمينوعلى العكس وجد زيادة في نشاط خميرة ناقلة 

ترايميبرازين و البروبوفول يثو و نسبة البروتين في الدم في الك+ب المخدرة بالمفي ب+زما الدم

Methotrimeprazine-propofol  et al., 1993) (Aguiar    عدم وجود تأثيرات لوحظو 

 ,.Brzeski et al  )  في القياسات الكيموحيوية و الفسلجية بالنسبة ل6غنام المخدرة بالبروبوفول

  عند معاملة الك+ب اDلبومين زيادة معنوية في نسبة البروتين الكلي و  وحظو ل     (1994

  .(Kim and Jang, 1999)   بالزاي+زين و من ثم تخديرھا بالبروبوفول 

كغم من / ملغم ٢ على اDرانب النيوزلندية بحقنھا بالبروبوفول بجرعة أجريت و في دراسة      

 أمينتغيير معنوي في تركيز كل من نشاط خميرة ناقلة وزن الجسم في الوريد لم ي+حظ أي 

البيلة النيتروجينية اسبارتيت و نشاط خميرة ناقلة أمين ا-لنين و نشاط خميرة الفسفتاز القلوية و 

  .(Mavadati et al., 2011) مختلفة من التخدير أوقات بعد في الدم
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 مزيج البروبوفول و ترايفلوبرومازين في  مزيج البروبوفول و الدايازيبام ولم يؤثر كل منو      

 ساعة من ٤٨ ا-لنين و خميرة الفسفتاز القلوية  خ+ل أمينالك+ب في تركيز خميرة ناقلة 

بمزيج البروبوفول و المعاملة في حين زاد تركيز الكلوكوز في المجموعتين المحقونتين 

  .  (Suresha et al., 2012) الدايازيبام و مزيج البروبوفول و ترايفلوبرومازين

  

   مضادات ا:كسدة 

لتأكسدي للجزيئات الھدف ومع الوقت ممكن أن ا        ھي المواد التي  تؤخر أو تثبط  التحطم 

تتفاعل إحدى الجزيئات المضادة ل6كسدة مع جزيئة جذر حر مفردة وتتمكن من معادلة ھذه 

 ح احد اليكتروناتھا للتفاعل مع الجذر الحرالجذور الحرة  إذ تعمل المادة المضادة ل6كسدة على من

(Hovatta et al., 2005)   .   

 الكانسة تحطم الخ+يا واDنسجة وتعمل مثل عمل على منعمضادات اDكسدة تعمل       

  تحمي الجسم من التأثير الضار والمحطم للخ+يا ضد الجذور الحرة إذ   Scavengerللخ+يا

(Hovatta et al., 2005)  .كسدة  إلى قسمين مضادات أكسدة داخلية وDتقسم  مضادات ا

ومضادات أكسدة  خارجية ، وتشمل  مضادات اDكسدة الداخلية مضادات اDكسدة ا=نزيمية  

) ا-نزيمية وغير انزيمية(تتكون ھذه المضادات , ًفض+ عن مؤيضات غير انزيمية داخل الجسم

 Super oxide dismutase  أمثلتھاومن ) ان والحيوا=نسان( الكائنات الحية أجسامفي 

)SOD  ( و الكلوتاثيون  بيروكسيداز و الكلوتاثيون المختزل فض+ عن مساھمة قسم من

 وفيتامين  E  (Tocopherol)الفيتامينات  بالعمل داخل الجسم كمضادات ل6كسدة مثل فيتامين 

C   (Ascorbic   acid) كسدة مضادات ًوغيرھا، كما أن ھناك  نوعا أخر منDالداخلية وھي ا 

 و-كتوفريتين Ferritinعبارة عن بروتينات مرتبطة بالمعادن مثل ا-لبومين والفريتين 

Lactoferritinوسيروب+زمين      Ceruloplsmin  (Massaro , 2002)و من  ھذا من جانب

 ومصدرھا من  ل6كسدة الخارجية تتضمن  المغذيات المضادة اDكسدةجانب أخر فأن مضادات 

  et al., 2005)   (Endo التأكسدي ا=جھاد في حماية الجسم من ًاالغذاء المتناول وتلعب دور

) Total antioxidants capacity  )TAC  مجموع القدرة المضادة ل6كسدة  حويشير مصطل

 اDنزيمية  مضادات اDكسدة الداخلية اDنزيمية وغير كل الجزيئات الدائرة في الب+زما وتشملإلى

 وا-لبومين  لينوليك والبيليروبينحامض وβ-carotin  وبيتا كاروتين C وE فيتامين ومن ضمنھا
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 Uricوحامض اليوريك  وسيروب+زمينوالفريتين وكذلك البروتينات المرتبطة بالمعادن مثل 

acid  وغيرھا  (Kusano and Ferrari , 2008).  

  Cytoplasmھيولي  قوي يوجد في أكسدةثي مضاد  ھو ببتيد ث+ GSHونيكلوتاث الإن     

 يتفاعل الكلوتاثايون مع بيروكسيد ،الخ+يا وھو مركب  ثايول غير بروتيني رئيس  داخل الخ+يا

ويمكن ,  ويمنع تحطم النسيج•O2اDوكسجين وجذر  •OH وجذر الھيدروكسيلH2O2الھدروجين 

كلوتاثايون  ال خميرة بواسطة أو مباشرة وكسجينل6 يعمل الكلوتاثايون على كنس الجذور الحرة أن

    (Valko et al., 2007). بيروكسدايز  

 النشط اDوكسجين س+-ت إنتاجتثبيط ك آليات عدة من خ+ل  اDكسدة مضادات تعمل        

 تعمل على حجز إذوذلك عن طريق  اختزال الھيدرو بيروكسدايز وبيروكسيد الھيدروجين 

 سلسلة التفاعل بواسطة كنس الجذور ًموقفة بذلك  ا-يونات المعدنية Sequesteringوفصل 

    et al., 2005)   .(Endo الحرة وتقليل ضررھا 
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  الفصل الثالث 

  المواد وطرائق العمل

  الحيوانات 

َستخدم في ھذه الدراسة أفراخ دجاج اللحم من نوع روز ّا     ِ ُRoss من ك# الجنسين تم تجھيزھا من 

  تم جلب ا0فراخ بعمر يوم واحد ووضعھا في أقفاص التربية .مفقس النبراس في محافظة نينوى

ظروف قياسية خاصة بأفراخ الدجاج من درجة  وربيت تحت)  سم٥٠ × ٦٤ × ١٠٧ (بأبعاد

و جھزت والفرشة )  ساعة ظ#م١ ساعة إضاءة و ٢٣(والتھوية واCضاءة ) م °٣٠-٢٠(الحرارة 

 وتم تربيتھا لحين إجراء التجارب عليھا .)(Mohammad , 2000 بالماء و العلف على الدوام

  .ً يوما ١٤-٧بعمر 

  مةا�دوية والمواد الكيمياوية المستخد

  . انكلترا، Astra Zenecaشركة ، )مل/ملغم١٠( ،  البروبوفولمحلول  -١

  . ، فرنسا Sanofi Sant Animale  شركة،)مل/ملغم٢٠( ،  Xylazine HCl الزاي#زين-٢

  . ، ألمانيا Rotexmedica Trittau شركة ،)مل/ملغم٥٠( ،  Ketamine HClالكتامين -٣

  . ، سويسرا Flukaمسحوق ، شركة  ، ) Physostigmine) eserine الفايزوستكمين -٤

  . ، ألمانيا  E. Merck Dermastadt     ، شركة NaOH ھيدروكسيد الصوديوم -٥ 

  . ، إنكلترا   B.D.H. Chemicals Limited ، شركة  NaCl كلوريد الصوديوم -٦

  . انكلترا،Bios Europe  شركة ، KCl كلوريد البوتاسيوم -٧

  . ، إنكلترا   B.D.H. Chemicals Limited ، شركة HClريك  حامض الھيدروكلو-٨

،  B.D.H. Chemicals Limited، شركة Tri-Na citrate  ث#ثي سترات الصوديوم -٩

  .إنكلترا

،  B.D.H. Chemicals Limited، شركةNa2HPO4  فوسفات الصوديوم الحمضية -١٠

  .إنكلترا

  .يسرا  ، سوFlukaالكلوتاثيون ، شركة  ،  مسحوق -١١

 )  2- nitrobenzoic acid (  DTNB)  نايترو حمض البنزويك -٢(  ثنائي ثايوبس ٥,٥ -١٢

5,5 Dithiobis ،  شركة ،Fluka سويسرا ، .  
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 B.D.H.  Chemicalsشركة  ،Trichloroacetic acidث#ثي كلورو حمض الخليك     -١٣

Limited       إنكلترا ،  .  

 B, Braun ، شركة Heparin-Sodium) مل/حدة دولية و٥٠٠٠( محلول الھيبارين -١٤

Melsungen      ألمانيا ، .  

 .انكلترا ، B.D.H شركة ، ٪ ٤٠   الفورمالديھايد – ١٥

 شركة ،)  ٪٣٣تركيز  (Hydrogen Peroxide (H2O2) بيروكسيد الھيدروجين - ١٦

Thomas Baker Chemical Limitedانكلترا ، .  

  . ،الصينHero Ink ، Shanghai،شركة ) الحبر الصيني  (قا0زر حبر الكتابة - ١٧

 مصنع المحاليل الدوائية  ، Physiological Saline Solutionالمحلول الملحي الفسيولوجي  -١٨

  .المملكة العربية السعودية  ، جدة، 

  

  ا�جھزة المستخدمة   

  . ، إنكلترا   A and D Company Ltdميزان حساس ، شركة  -١

  . الصين ،   Great river شركة ،زن ا0فراخ  ميزان لو -٢

، Shanghai Surgical Instruments ، شركة Centrifugeجھاز الطرد المركزي  -٣

  .الصين 

  . ، ألمانيا   Memmert ، شركة   water bathالحمام المائي   -٤

  .  ، اليابان  APEL، شركة    Spectrophotometerجھاز المطياف الضوئي  -٥

  .، انكلتراJENWAY، شركة Flame photometer للھبيأجھاز المطياف  -٦

  الشركة  B. Braun Melsungen نوع  Teflon homogenizerجھاز المجانس  -٧

  . ، المانيا  Karl –kolb المصنعة 

 شركة  ،Electronic Digital Caliperآلة مقياس السمك اYلكترونية الدقيقة  -٨

Electronics Lab  ،  الصين .  

  . فرنسا ،Spenglerركة  ش،محرار رقمي  -٩

       خاص 0فراخ ) ًمصنوع محليا من ا0لمنيوم (Open Field صندوق الميدان المفتـوح -١٠ 

        ذو غطاء زجاجي لمنع تأثير ا0صوات وھو ، ) سم ٣٠ × ٦٠ × ٦٠(الدجاج وأبعاده      



 ٢٧

    مربع طول ضلع كل ١٦الخارجية على حيوانات التجربة وقاعدة ھذا الصندوق مقسمة إلى     

  .  سم١٥مربع      

 Scientific & Research ، ش_ركة Electro-Stimulatorجھ_از المحف_ز الكھرب_ائي  - ١١       

Instruments LTD         انكلترا ، . 

 . ، رومانياHanna ، شركة pH meterجھاز مقياس البأھا  -  ١٢      

 

  المحاليل المستخدمة 

   .فوسفات الملحي محلول دارئ ال-١

   .Trichloro-acetate (TCA) محلول ث#ثي كلورو حامض الخليك -٢

  ).  موYريتي٠,٣ (Na2HPO4 Buffer  محلول دارىء فوسفات الصوديوم الحامضية -٣

 .Trisodium-citrate Buffer  محلول دارىء ث#ثي سترات الصوديوم -٤

  

  العدد التشخيصية 

 .  الفرنسيةBIOLABO شركة جإنتاعدة قياس الكلوكوز ،  -١

  .  الفرنسيةBIOLABOناقلة أمين  اYلنين  من إنتاج شركة عدة لقياس نشاط خميرة   -٢

 .  الفرنسيةBIOLABOناقلة أمين اسبارتيت من إنتاج شركة عدة لقياس نشاط خميرة   -٣

  .  الفرنسيةBIOLABO من إنتاج شركة  خميرة  الفسفتاز القلويةعدة لقياس نشاط -٤

  .   الفرنسيةBIOLABOمن إنتاج شركة خميرة الكرياتين فوسفوكاينيز  عدة لقياس نشاط  -٥

  من إنتاج شركة  Total antioxidant capacity المضادة لaكسدة  الكلية عدة لقياس  القدرة -٦ 

LDN   ا0لمانية.   

  

   ا�دويةتحضير 

وكان حجم الجرعة المعطاة طلوبة من البروبوفول الماء المقطر لتحضير التراكيز الم       استخدم 

 و استخدم المحلول  في التجارب كافة ا0فراخكغم من وزن الجسم لكل / مل ١٠عن طريق الحقن 

 وكان حجم الفايزوستكمينوالكتامين ي#زين و ا لتحضير التراكيز المطلوبة من الزالملحي الفسلجي 

   . من وزن الجسم كغم/ مل ٥الجرعة المعطاة عن طريق الحقن 
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 جمع عينات الدم 

 في أنابيب Jugular Veinتم جمع عينات الدم من ا0فراخ بعد قطع الوريد الو داجي 

بالمحلول الملحي الفسلجي  )١٠:١(اختبار زجاجية تحتوي على مانع تخثر الھيبارين المخفف بنسبة 

(Colse,1986) الطرد المركزي بسرعة  ومغمورة في الثلج المجروش ثم أجريت عليھا عملية

 دقيقة ثم فصلت الب#زما ووضعت في أنابيب ب#ستيكية نظيفة وجافة ١٥دقيقة لمدة / دورة٣٠٠٠

 . لحين إجراء القياسات الخاصة بھا م١٨ْ-ومحكمة الغلق وحفظت مجمدة في درجة حرارة

  

  استخراج ا�عضاء وحفظھا 

اس_تخدام الم_شرط والملق_ط لغ_رض تم تشريح و فتح جمجم_ة ا0ف_راخ بع_د جم_ع ال_دم منھ_ا  ب

استخراج الدماغ بأكمله والكبد  ث_م وض_عت  داخ_ل ورق ا0لمني_وم وحفظ_ت العين_ات مجم_دة بدرج_ة 

  .   لحين إجراء القياسات الخاصة بھا م١٨ْ-حرارة 
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   تصميم التجارب والطرائق الخاصة بأجرائھا 

   التجربة ا�ولى 

و التي ED50) ٥٠الجم (Median effective dose  لمؤثرة الوسطيةتحديد الجرعة ا         

 Up من ا�فراخ باستخدام طريقة الصعود و النزول ٪٥٠تؤدي إلى تسدير أو تسكين أو تخدير 

and down method (Dixon , 1980)  

  التي تؤدي إلى تسدير ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول تحديد الجرعة المسدرة الوسطية -أ

  

 في البداية ثبتت الجرعة التي تؤدي . أيام ١٠-٧                تم استخدام عدد من أفراخ الدجاج بعمر   

 النتيجة  و تم تحديد  فرخ واحد بھذه الجرعة في الخلب  بعدھا حقنإلى تسدير واضح في ا0فراخ و 

 في جرعة البروبوفول  وكانت معدل الزيادة أو النقصان،ھي تسدير أو عدم تسدير الفرخ بعد الحقن 

كغم / ملغم  ٠,٢٥في حالة التسدير أو عدم التسدير على التوالي لaفراخ ال#حقة بمقدار ثابت و ھو 

من وزن الجسم  و بتكرار ھذه الطريقة بالصعود والنزول في مقدار الجرعة لعدد من ا0فراخ  

لى الجدول المذكور من تمكننا من حساب الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول باYعتماد ع

  :و باستخدام المعادلة التالية   )١( الملحق رقم  Dixon , 1980)(قبل

LD50 = Xf + Kd                                                            

  حيث إن 

Xf =  آخر جرعة استعملت في التجربة.  

K =  ستخرج من الجدول المذكور في ت قيمة جدولية(Dixon , 1980)  .  

d =  مقدار الزيادة أو النقصان الثابت في الجرعة المعطاة.  

  التسدير و مدة  و   latency to onset of sedation         فض# عن تسجيل وقت بدء التسدير 

  .ع#مات التسدير التي تظھر على ا0فراخ 

  

  ل تحديد الجرعة المسكنة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفو-ب

        حددت  الجرعة المسكنة الوسطية  في ھذه التجربة باستخدام جھاز المحفز الكھربائي 

stimulator  Electrical و تم تعيير الجھاز ليت#ءم  )٣الشكل  (  المخصص لتحفيز العض#ت 

   ) . ٢٠١٢،  موسى(مع ظروف التجربة   



 ٣٠

و تم تحديد عتبة ا0لم ) 5ms( Widthو عرض النبضة الكھربائية ) Hz 50(درجة التردد 

 الجھاز في او ربط قطب)  فولت ٣٠(علما أن  أعلى فولتية للجھاز ھي )  فولت ١٠(عند فولتية 

الجلد الموجود تحت جناح ا0فراخ مع ترطيب المنطقة بالماء لضمان توصيل التيار الكھربائي و بعد 

  . ا0ولية قراءة النتيجة تعتبر ھذه الفولتيةندھاذلك قمنا بزيادة   الفولتية حتى يصيح الفرخ من ا0لم ع

 أيام و حقن  الفرخ ا0ول  بالبروبوفول في الخلب  ١٠-٧ عدد من ا0فراخ بعمر استخدام تم 

بجرعة أولية قريبة من الجرعة المسببة للتسكين و باYعتماد على تجارب أولية و تم تسجيل حدوث 

 دقيقة من الحقن و كانت  معدل الزيادة أو ١٥لكھربائي بعد أو فشل التسكين باستخدام جھاز المحفز ا

كغم  و  تم حساب / ملغم٠,٢٥ثابت النقصان في جرعة البروبوفول في ا0فراخ ال#حقة بمقدار 

 ً.الجرعة المسكنة الوسطية للبروبوفول كما ذكر أنفا

  

   تحديد الجرعة المخدرة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول -ج

     حددت الجرعة المخدرة الوسطية للبروبوفول و التي تؤدي إلى فقدان منعكس تصحيح وضع   

كانت  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة بمقدار ثابت  . أع#هبالطريقة نفسھا) التخدير ( الجسم 

د كغم من وزن الجسم و بتكرار ھذه الطريقة بالصعود والنزول في مقدار الجرعة لعد/ ملغم١ھو 

من ا0فراخ  تمكننا من حساب الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول باYعتماد على الجدول 

 . Dixon, 1980)(المذكور من قبل

  

  التجربة الثانية 

للبروبوفول  في ) ٥٠LD50الجم ـ  ( Median lethal doseتحديد الجرعة المميتة الوسطية

  ن طريق الحقن في الخلب أفراخ الدجاج باستخدام طريقة الصعود والنزول ع

 حقن  الفرخ ا0ول في الخلب  بجرعة من . أيام ١٠-٧تم  استخدام عدد من ا0فراخ بعمر 

  )ھ#ك الحيوان أو بقاءه حيا(أولية و  قرأت النتيجة النھائية البروبوفول باYعتماد على تجارب 

 ٢٠بمقدار ثابت ھو كانت  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة .  ساعة من الحقن ٢٤ بعد 

كغم من وزن الجسم و بتكرار ھذه الطريقة بالصعود والنزول في مقدار الجرعة لعدد من /ملغم

  الوسطية للبروبوفول باYعتماد على الجدول المذكور المميتةا0فراخ  تمكننا من حساب الجرعة 

 .Dixon, 1980)(من قبل

  



 ٣١

  التجربة الثالثة 

لبروبوفول في السلوك العصبي و النشاط الحركي ل<فراخ داخل  مسدرة من اتحت التأثير جرع -أ

  الميدان المفتوح 

منفصلة تألفت كل  مجاميع ث#ث عشوائيا على وزعت أيام  ١٠-٧      تم  استخدام أفراخ بعمر 

 من كغم/ ملغم١ و ٠,٥صفر و   أفراخ و حقنت  ا0فراخ بالخلب  بجرع٩ مجموعة من 

الجرع باYعتماد على تجارب أولية لحين الوصول إلى الجرعة المسدرة  البروبوفول و تم اختيار 

المناسبة و التي أدت  إلى  تدلي الرأس و ا0جنحة و إغماض العينين   و نفوش الريش و السكون و 

 .أحيانا الرقود على عظم القص  

يدان داخل المو السلوك العصبي خضعت  ا0فراخ في كل مجموعة Yختبار النشاط الحركي 

 ٢ و ١ بعد مرور  );Mohammad and Faris, Al-Baggou et al .,1999 2006(المفتوح 

ساعة  من الحقن  ، وجرت   التجربة في غرفة منعزلة داخل صندوق الميدان المفتوح المصنوع 

ً مربعا متساويا ً، طول ١٦  أرضيتهو المقسمة )    سم ٣٠ ×٦٠ ×٦٠ (ا0بعادمن ا0لمنيوم ذو 

 ، ووضع  الفرخ في المربع )٢الشكل  ( غم من القمح على ا0رضية٥٠سم ، ونثر١٥ضلعه 

 :الوسطي داخل الصندوق ، اخذت القياسات السلوكية خ#ل ث#ث دقائق والتي   تتضمن  مايأتي

   Latency to move) بالـثواني(المدة التي يستغرقھا الفرخ للتحرك من المربع الوسطي -١

 Linesيدخلھا الفرخ بكلتا قدميه أو عدد الخطوط التي يعبرھا بكلتا قدميه     عدد المربعات التي -٢

crossed     .   

   .Escape Jumps عدد محاوYت القفز خارج الصندوق -٣

   .Dropping عدد مرات التغوط -٤

  . اlتية للصياحScores ، و تعطى  المراتب  Distress calls وجود الصياح أو اختفاؤه -٥

  Y يوجد صياح:     صفر

  +صياح لمرة أو مرتين :١     

  ++ مرات ٣صياح 0كثر من :٢     

  +++صياح متواصل وبصوت قوي:٣    

  -: أو اختفاؤه ، وحسب المراتب اlتيةPecking وجود النقر -٦

    Y يوجد نقر:    صفر

  +.نقر لمرة واحدة أو مرتين:١    



 ٣٢

  ++. مرات٤-٣نقر:٢    

 +++.رات  م٥أكثر من نقر :٣    

  

دي في َ من البروبوفول في اAستجابة Aختبار عدم الحركة الشتحت المسدرة  تأثير جرع -ب

 (Hennig et al ., 1984) أفراخ الدجاج 

 رفع  الفرخ من مباشرة       بعد اYنتھاء من أخذ القياسات داخل الميدان المفتوح ، تم

  و وضع  باطن كف اليد فوقه لمدة لة دافئة طاو  على جانبه ا0يمن فوق هالصندوق بسرعة ووضع

ثانية لمحاولة تـھدئته وتسكينه، بعدھا تم  سحب اليد بـھدوء عن الفرخ  وحساب الوقت الذي ١٥

والفرخ  يستغرقـه الفرخ في البقاء  ساكنا حتى  يرجع إلى الوضع الطبيعي له بالوقوف على قدميه

تعاد محاولة إبقائه ساكنا خمس مرات متتالية ) ًء ساكنايفشل في البقا( الذي يحاول مقاومة التسكين 

 ٣٠٠ ثانية  بين محاولة  و أخرى وأقصى مدة سكون تسجل ھي ٣٠وكما في السابق وتترك مدة

   ) .٢٠٠٢ ، داؤود(ثانية 
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  للنوم في أفراخ الدجاج المعاملة بالبروبوفول    Toleranceإحداث  التحمل -ج

 حقنت  ووزعت على مجموعتين المجموعة ا0ولى   أيام ١٠ فرخ دجاج بعمر ١٨     تم استخدام 

تم الحصول عليھا باYعتماد على م من وزن الجسم في الخلب غك/ ملغم ١٠بالبروبوفول بجرعة 

ترة فلية و بعد الحقن مباشرة سجلت أوقات بدء و طول  و لمدة ثمانية أيام متتاً يوميا تجارب أولية 

ًكل فرخ و ھذا النمط من الحقن المتكرر يوميا قد يسبب حدوث التحمل لتأثيرات ا0دوية ذات النوم ل

و تركت المجموعة  )٢٠٠٢ داؤود، ;  Pan et al ., 2006  ( الع#قة بالجھاز العصبي المركزي

ًا كمجموعة سيطرة في تجربة التحدي الدوائي باستخدام مزيج الثانية بدون حقن Yستخدامھا Yحق

 .الكتامين و الزاي#زين 

  

 في  أفراخ الدجاج   Habituation  تأثير البروبوفول في سلوك التعود-د

 أفراخ ٨و بمعدل   منفصلةو ووزعت عشوائيا على ث#ث مجاميع أيام ١٠-٧بعمر  فرخا ٢٤تم اخذ 

  :  أيام بالبروبوفول و حسب ا0تي ٨ُي كل مجموعة يوميا و لمدة  فا0فراخحقنت لكل مجموعة 

  .في الخلب)مجموعة السيطرة(حقنت بالمحلول الملحي الفسلجي : المجموعة ا0ولى 

  .كغم من وزن الجسم /ملغم ٠,٥ نت بالبروبوفول في الخلب و بجرعةحق: المجموعة الثانية 

   .كغم من وزن الجسم/ ملغم١ بجرعة خلب وحقنت بالبروبوفول  في ال: المجموعة الثالثة 

 العصبية و النشاط الحركي بعد اYنتھاء من الحقن اليومي  لaفراخ  تم إجراء  اYختبارات السلوكية 

  بعد الحقن بنصف ٥و ٤و ٣و ٢و ١ اليوم عندداخل الميدان المفتوح واختبار عدم الحركة الشدي  

لتأثير الدوائي ا ختبار الميدان المفتوح بسبب في اللكشف عن احتمال حدوث التعودساعة 

 .(Bercker et al ., 2009)   للبروبوفول 

  

  التجربة الرابعة  

  قياس تأثير جرع مختلفة من البروبوفول لتسكين ا�لم في أفراخ الدجاج

 ٨أربع  مجاميع و بمعدل  ايام ووزعت عشوائيا على ١٠-٧ فرخا بعمر ٣٢تم استخدام      

Cحداث ا0لم لدى ا0فراخ و حسب الطريقة  و استخدم جھاز المحفز الكھربائي مجموعةأفراخ لكل 

  : و إعدادات الجھاز المذكورة  سابقا و شملت  التجربة على 



 ٣٤

تم  قياس الفولتية المحفزة لaلم قبل الحقن لكل فرخ و بعد ذلك تم  حقن :  المجموعة ا0ولى 

المحفزة لaلم  بعد  في الخلب و تم  قياس الفولتية) طرةمجموعة السي(بالمحلول الملحي الفسلجي 

  . دقيقة  من الحقن ١٥

تم  قياس الفولتية المحفزة لaلم قبل الحقن لكل فرخ و بعد ذلك تم  حقن : المجموعة الثانية 

 دقيقة  من ١٥المحفزة لaلم  بعد  كغم في  الخلب و تم  قياس الفولتية/ ملغم ١البروبوفول و بجرعة 

  .حقن ال

تم  قياس الفولتية المحفزة لaلم قبل الحقن لكل فرخ و بعد ذلك تم  حقن : المجموعة الثالثة 

 دقيقة  من ١٥المحفزة لaلم  بعد  كغم في الخلب و تم  قياس الفولتية/ ملغم ٢البروبوفول و بجرعة 

  .الحقن 

كل فرخ و بعد ذلك تم  تم  قياس الفولتية المحفزة لaلم قبل الحقن ل: المجموعة الرابعة  

 ١٥المحفزة لaلم  بعد  كغم في  الخلب و تم  قياس الفولتية/ ملغم ٤حقن البروبوفول و بجرعة 

  .دقيقة  من الحقن 

  

   جھاز المحفز الكھربائي)٣(الشكل 

  

  

  

  



 ٣٥

 عن حقن  و اAلتھاب المحدثللبروبوفول ضد ا�لمو المضادة لGلتھاب قياس الفاعلية المسكنة -ب

    رمالديھايد في قدم ا�فراخ المحقونة بالبروبوفولالفو

 أفراخ لكل ٨ ث#ث مجاميع وبمعدل ايام ووزعت على ١٠-٧ فرخا بعمر ٢٤ تم استخدام       

  : مجموعة و على النحو التالي 

كغم في الخلب  /مل ٥حقنت  ا0فراخ بالمحلول الملحي الفسلجي ) : السيطرة (  المجموعة ا0ولى 

   . اليمنى  مل في باطن القدم٠,٠٥قيقة من حقن الفورمالديھايد  د١٥قبل 

 دقيقة ١٥كغم في الخلب  قبل / ملغم ٢حقنت  ا0فراخ بالبروبوفول  و بجرعة : المجموعة الثانية  

  .  مل في باطن القدم ٠,٠٥من حقن الفورمالديھايد 

 دقيقة ١٥كغم في الخلب   قبل  / ملغم٤حقنت  ا0فراخ بالبروبوفول و بجرعة : المجموعة الثالثة  

  . مل في باطن القدم ٠,٠٥من حقن الفورمالديھايد 

الفورمالديھايد تم  إخضاع كل فرخ من أفراخ المجاميع الث#ثة ب  باطن القدم حقنبعد مباشرة و

 :)Sufka et al ., 2001( دقائق ٣ لمدة  وللقياسات التالية

  .دم اليمنى المحقونة بالفورمالديھايد نتيجة ا0لم  بالثواني الفترة التي يستغرقھا الفرخ لرفع الق -١

 .عدد مرات رفع القدم اليمنى المحقونة بالفورمالديھايد نتيجة ا0لم  -٢

 .أطول مدة مستغرقة من رفع القدم اليمنى لحين إنزالھا بالثواني -٣

 في  باطن القدم اليمنىسمك القدم  المتكونة نتيجة حقن الفورمالديھايد فيالتغير في وتم قياس 

 قبل حقن Electronic digital caliper وذلك بقياسھا بوساطة  أع#هالمجاميع الث#ثة 

 وتحسب Sharma et al ., 2004) et al  (Sondhi;2009,. الفورمالديھايد وبعد الحقن  بساعة 

  :حسب المعادلة اlتية)٪(الفاعلية المضادة ل#لتھاب 

ْ التغير في سُمك القدم –) السيطرة)(ملم(ْالتغير في سُمك القدم [ )=٪(لتھاب  الفاعلية المضادة ل#

  . ١٠٠× ] ) السيطرة)(ملم(ْالتغير في سُمك القدم ) / المحقونة با0دوية)(ملم(
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   التجربة الخامسة   

   تأثير المنوم للبروبوفول بجرع مختلفة في أفراخ الدجاجلل  اAستجابةقياس

 ٩و بمعدل  أيام ووزعت عشوائيا على ث#ث مجاميع منفصلة ١٠-٧ فرخا بعمر ٢٧ خدام     تم است

  : على النحو ا0تي  عوملتو أفراخ لكل مجموعة

  .كغم من وزن الجسم /ملغم ٥حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة  : ا0ولىالمجموعة 

  .كغم من وزن الجسم /م ملغ١٠حقنت بالبروبوفول  في الخلب و بجرعة  : الثانيةالمجموعة 

  .كغم من وزن الجسم / ملغم٢٠حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة  : الثالثةالمجموعة 

  أو المدة التي  Duration of sleep مدة النوم   بعد الحقن مباشرة مدة بدء النوم وو حسبت

ئيا إلى الوضع يستغرقھا الفرخ من فقدانه لمنعكس تصحيح وضع الجسم إلى يقظته و عودته تلقا

ھذا فض# عن . او من وقت رقوده على عظم القص و إغماضه لعينيهالطبيعي وقوفا على قدميه 

   .مجموعةحساب النسبة المئوية لفقدان منعكس تصحيح وضع الجسم لكل 

  

   التجربة السادسة  

   المعامل بالبروبوفول أو الكتامين أو الزايGزينث التخدير  في الدجاج  إحدا

  . دجاجات لكل مجموعة٨خمس  مجاميع و بمعدل على  دجاجة بعمر شھران و قسمت ٤٠ذت   أخ

  .كغم من وزن الجسم في الخلب/ملغم٢٠حقنت   بالبروبوفول بجرعة : المجموعة ا0ولى 

كغم من وزن الجسم في العضل و البروبوفول /ملغم٥حقنت بالكتامين بجرعة : المجموعة الثانية 

  . ي الخلب من وزن الجسم كغم ف/ ملغم١٠بجرعة 

كغم من وزن الجسم في العضل و  / ملغم٢٠حقنت بالزاي#زين  بجرعة : المجموعة الثالثة 

  . كغم في الخلب من وزن الجسم / ملغم١٠البروبوفول بجرعة 

كغم من وزن الجسم في الخلب و بالكتامين /ملغم١٠حقنت بالبروبوفول بجرعة : المجموعة الرابعة 

كغم من وزن / ملغم١٠كغم من وزن الجسم في العضل و بالزاي#زين  بجرعة /غممل٢,٥بجرعة 

  .الجسم في العضل

كغم من وزن الجسم في الخلب و /ملغم٢٠حقنت بالبروبوفول بجرعة : المجموعة الخامسة  

كغم من / ملغم٢٠كغم من وزن الجسم في العضل و بالزاي#زين  بجرعة /ملغم٥بالكتامين بجرعة 

  .(Mohammad and Faris ,2006) وزن الجسم في العضل
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  .  النوم لكل دجاجة في كل مجموعةبعد اYنتھاء من الحقن تم حساب وقت بدء وطول فترة 

        ابعةالتجربة الس 

 ة من البروبوفول في معدل المرور با�معاء الدقيقمختلفةتأثير جرع 

Puig et al., 1996; 2000) (   

 Gastrointestinal transit ھذا اYختبار  حركة ا0معاء و نسبة المرور فيھا يقيس 

(GIT) . راخ لكل  أف٨ وبمعدل  منفصلة  أربع مجاميععلى  أيام ١٠ بعمر  فرخا ٣٢   تم تقسيم

 ساعة ،  مع اYستمرار بتزويدھا بماء ٢٠مجموعة حيث صومت  ا0فراخ بالمجاميع كافة لمدة 

  ا0زرق  مل من حبر الكتابة ٠,٢٥الشرب و بعد التصويم  جرعت ا0فراخ بالمجاميع كافة ب  

   : تيlا و على النحو ا0فراخ وبعدھا مباشرة عوملت  بواسطة محقنة التجريع عبر الفم

  .في الخلب )مجموعة السيطرة(حقنت بالمحلول الملحي الفسلجي : لمجموعة ا0ولى ا

  .كغم من وزن الجسم /ملغم ٥حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة : المجموعة الثانية 

  .كغم من وزن الجسم / ملغم١٠حقنت بالبروبوفول  في الخلب و بجرعة : المجموعة الثالثة 

  .كغم من وزن الجسم / ملغم٢٠ بالبروبوفول في الخلب و بجرعة حقنت: المجموعة الرابعة 

 و فتح التجويف  بالمشرطا0فراخ  بقطع الرقبةب التضحية تم  بنصف ساعة     بعد الحقن

 حيث قطع اتصال ، لقياس معدل المرور في ا0معاء الدقيقة   و استخراج ا0معاء كاملة البطني 

 الشد و قيس طول ا0معاء الدقيقة الكلي من الفتحة البوابية  إلى ا0معاء الدقيقة بالمعدة  مع تجنب

منطقة التقاء ا0معاء الدقيقة با0عورين  ، ثم قيست  المسافة التي قطعھا الحبر داخل ا0معاء الدقيقة 

لكل فرخ  و باستخدام المعادلة اlتية حسبت   النسبة المئوية لمرور الحبر في ا0معاء الدقيقة للفرخ 

   :واحدال

                                                          ١٠٠ X} )سم(لمسافة المقطوعة من قبل الحبر ا�سود في ا�معاء الدقيقةا{= لمرور الحبر في ا�معاء الدقيقة ٪

      )                   سم(الطول الكلي ل<معاء الدقيقة                                        

  )Hsu,1982( 

 :و حسبت النسبة المئوية للتأثير المثبط للمرور في ا0معاء الدقيقة للبروبوفول كما يلي 
   

  في ا�معاء الدقيقة  الحبر لمرور  النسبة المئوية–      معدل النسبة المئوية لمرور الحبر في ا�معاء الدقيقة            

  X١٠٠                      بالبروبوفول للفرخ الواحد المعامل )                                  وعة السيطرةمجم=             ( للتثبيط ٪    

    المرور با�معاء الدقيقة               

  )مجموعة السيطرة(بر في ا�معاء الدقيقة حمعدل النسبة المئوية لمرور ال                      

  )Hsu,1982( 
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   ة الثامنة التجرب

   من البروبوفول في درجة الحرارة و ترداد التنفس  في أفراخ الدجاجمختلفة تأثير جرع 

  أيام و قسمت عشوائيا على أربعة مجاميع ٧   بعمر فرخا٣٢تم استخدام          

  .  أفراخ لكل مجموعة ٨منفصلة و بمعدل 

  .كغم من وزن الجسم /ملغم ٥حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة : المجموعة ا0ولى  

  .كغم من وزن الجسم / ملغم١٠حقنت بالبروبوفول  في الخلب و بجرعة : المجموعة الثانية  

  .كغم من وزن الجسم / ملغم ٢٠حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة : المجموعة الثالثة

aفراخ المحقونة و تم قياس درجة حرارة الجسم بواسطة المحرار الرقمي بوضعه تحت الجناح ل

 تسجيل ترداد ًفض# عن بالمجاميع كافة قبل و عند فقدان منعكس تصحيح الجسم و عند اCفاقة 

 .  في ا0وقات نفسھا  في الدقيقة الواحدةالتنفس

 

  التجربة التاسعة  

 من البروبوفول في تركيز الكلوتاثيون  في البGزما والكبد والدماغ  مختلفةتأثير جرع  -  أ

    طريقة المان المحورة دامباستخ

  أفراخ ٧ أيام و قسمت عشوائيا على أربعة مجاميع منفصلة و بمعدل ٧ بعمر  فرخا ٢٨تم استخدام 

  .لكل مجموعة 

  .في الخلب )مجموعة السيطرة(حقنت بالمحلول الملحي الفسلجي : المجموعة ا0ولى 

  .كغم من وزن الجسم /ملغم ٥حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة : المجموعة الثانية 

  .كغم من وزن الجسم / ملغم١٠حقنت بالبروبوفول  في الخلب و بجرعة : المجموعة الثالثة 

  .كغم من وزن الجسم / ملغم ٢٠حقنت بالبروبوفول في الخلب و بجرعة : المجموعة الرابعة 

 و فتحت الجمجمة بد اخذ الكوجمع الدم  من الوريد الوداجي   ساعات من الحقن٤       بعد مرور 

 . في تقدير الكلوتاثيون بطريقة المان المحورة ا الدماغ  YستخدامھمYستخراج 

 Ellman, 1959 ; James et(قياس تركيز الكلوتاثيون في الدمـاغ الكلي بطريقة إلمان المحورة 

al., 1982 (.   

  المحاليل المستخدمة

  . ٪٦ بتركيز Trichloro-acetate (TCA) محلول ث#ثي كلورو حامض الخليك -١
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ويحضر )  موYريتي٠,٣ (Na2HPO4 Buffer  محلول دارىء فوسفات الصوديوم الحامضية -٢

وتكملة الحجم إلى ) مول/ غم١٤١,٩٦ذات الوزن الجزيئي (غم من ھذه المادة ٤٢,٥٨٨بإذابة 

  .  مل باستخدام الماء المقطر١٠٠٠

  . ٪١٠ بتركيز Trisodium-citrate Buffer  محلول داريء ث#ثي سترات الصوديوم -٣

 Dithiobis (2-Nitro-5,5)  نايتـرو حامـض البنزويـك-٢( ثنائــي ثايـوبـس – ٥,٥ الكاشـف -٤

benzoic acid)) DTNB(  غم من ھذه المادة وتكملة ٠,٠٤ ٪ ويحضر بإذابة ٠,٠٤بتركيز 

 أع#ه إذ يتم تحضير ھذا  مل بمحلول دارىء ث#ثي سترات الصوديوم المحضر في١٠٠الحجم إلى 

  .م°٤ًالكاشف يوميا وتحفظ جميع المحاليل في أع#ه في الث#جة عند درجة حرارة 

 منه                 Standard عمل محاليل ذات تراكيز قياسية  وتم) المختزل (L-Glutathione الكلوتاثيون -٥

لغرض )  مل٠,٥/ ملغم٠,١ و ٠,٠٥ ، ٠,٠٢٥ ، ٠,٠١٢٥ ، ٠,٠٠٦٢٥ ، ٠,٠٠٣١٢٥(

  .  الحصول على التركيز النھائي للكلوتاثيون في العينات

  طريقة العمل

مع الكلوتاثيون الموجود ) كاشف إلمان (DTNBإن مبدأ التفاعل يعتمد على تفاعل الكاشف 

ًفي العينة مكونا معقدا لونيا  ً ذھبي إذ يعتمد شدة ھذا اللون على تركيز الكلوتاثيون ويمكن - اصفرلونهً

  .اس شدة ھذا اللون باستخدام جھاز المطياف الضوئيقي

 في تقدير تركيز (James et al ., 1982)تم اYعتماد على طريقة إلمان المحورة من قبل 

في محلول ث#ثي كلورو و الكبد  تم مجانسة نسيج الدماغ. الكلوتاثيون في الب#زما والدماغ و الكبد 

 غم من ٠,٥/مل٥ غم من وزن الدماغ و ٠,٥/ مل ٢,٥حامض الخليك في المحاليل أع#ه بنسبة 

 المغمور في الثلج المجروش وتم Glass Homogenizerوزن الكبد  باستخدام جھاز المجانسة 

بعد ذلك نقلت عينات جانسة نسيج الدماغ و  . ثانية٣٠دقيقة ولمدة / دورة٤٠٠تشغيل الجھاز بسرعة 

في الثلج المجروش كي توضع بعد ذلك في جھاز الطرد نسيج الكبد  إلى أنابيب اYختبار المغمورة 

 مل من الجزء ٠,٥ دقيقة وبعد ذلك أخذ مقدار ٢٠دقيقة ولمدة / دورة٣٠٠٠المركزي بسرعة 

  :ً من كل عينة ليتم استخدامه Yحقا في تحديد تركيز الكلوتاثيون وكما يأتيSupernatantالطافي  

ة في أنبوبة اختبار في حين يوضع في أنبوبة الكفء  مل من الجزء الطافي  لكل عين٠,٥ يوضع -١

Blank مل من الماء المقطر٠,٥ .  

 مل من محلول دارىء فوسفات الصوديوم الحامضية المحضرة في أع#ه ثم رجت ٢ تم إضافة -٢

  ً.ا0نابيب جيدا



 ٤٠

 ٥ً إلى ا0نابيب ورجت جيدا ثم تركت لمدة DTNB مل من محلول كاشف ٠,٥ تم إضافة -٣

  .دقائق

 تم قياس اYمتصاص الضوئي للعينات مقابل عينة الكفء بوساطة جھاز المطياف الضوئي عند -٤

  . نانوميتر٤١٢طول موجي 

ويتم حساب التركيز النھائي للكلوتاثيون وذلك بتحضير محاليل ذات تراكيز قياسية مختلفة من 

وتم )  مل٠,٥/لغم م٠,١ و ٠,٠٥ ، ٠,٠٢٥ ، ٠,٠١٢٥ ، ٠,٠٠٦٢٥ ، ٠,٠٠٣١٢٥(الكلوتاثيون 

يتم وضع تراكيز معلومة من الكلوتاثيون (ًقراءة امتصاص ھذه المحاليل بعد معاملتھا كما ذكر سابقا 

وتم حساب تركيز الكلوتاثيون في العينات المعاملة بوساطة التسقيط )   مل٠,٥بدل العينة وبحجم 

كما تم كذلك استخدام معادلة خط ). ١الملحق (على المنحنى القياسي لھذه التراكيز القياسية المعلومة 

 للتراكيز القياسية Cيجاد تركيز Simple Linear RegressionاYنحدار الخطي البسيط 

غم من نسيج /الكلوتاثيون المجھول في العينة إذ تكون النتيجة النھائية معبرة عنھا بالمايكرومول

  :الدماغ وكما يأتي

y = a + b x  

  :إذ أن

y : نانوميتر٤١٢نة عند طول موجي امتصاصية العي   

a :  نقطة تقاطع المحور الرأسيInterceptللتراكيز القياسية   

b :  نحدارYميل خط اSlope للتراكيز القياسية  

x : تركيز الكلوتاثيون المجھول في العينة  

لمعادلة تم حساب نسبة الزيادة  في تركيز الكلوتاثيون بسبب تأثير المعاملة بالبروبوفول  على وفق ا

  : اlتية

 –تركيز الكلوتاثيون  في المجموعة المعاملة بالبروبوفول  =نسبة الزيادة  في تركيز الكلوتاثيون

   ١٠٠× ) السيطرة(تركيز الكلوتاثيون  / ) السيطرة(تركيز الكلوتاثيون 

  قياس تركيز الكلوتاثيون في بGزما الدم  

ات ب#زما الدم فتجرى جميع الخطوات السابقة أما بالنسبة لتقدير تركيز الكلوتاثيون في عين

المذكورة والخاصة بقياس تركيز الكلوتاثيون في الدماغ  و الكبد  ماعدا افتقارھا لعملية المجانسة مع 

من ب#زما الدم وتوضع )  مايكرولتر٥٠( مل ٠,٠٥محلول ث#ثي كلور حامض الخليك إذ يتم أخذ 



 ٤١

من الماء المقطر في أنبوبة الكفء وتكون النتيجة النھائية  مل ٠,٠٥في مزيج التفاعل بينما يوضع 

 . مل من ب#زما الدم/معبرة عنھا بالمايكرومول

 و الدماغ  تم استخدام البروبوفول الذي  يعمل على زيادة تركيز الكلوتاثيون في الكبد

 Brodie  et al( لحساب متغيرات اYنق#ب الفوقي للكلوتاثيون و حسب الطريقة الحركية لبرودي

 Turnoverحيث يمكن حساب متغيرات اYنق#ب الفوقي و ھي معدل اYنق#ب الفوقي   ) 1966 ,.

rate   نق#ب الفوقيYو وقت اTurnover time  رتداديYبواسطة التحليل الرجعي ا

Regression analysis  لتركيز الكلوتاثيون المرتفع مع الوقت حيث  :  

 Log (GSH) = Log (GSH) 0  -  0.434 Kt 

(GSH) 0 =  تركيز الكلوتاثيون في الوقت صفر  

(GSH)  =  تركيز الكلوتاثيون في الوقتt  

  K حيث  K ٠,٤٣٤ٍخط مستقيم انحداره مساو ل ) الكلوتاثيون مع الوقت (   و ينتج من ھذا الرسم 

 : و حسب المعايير التالية ثابت حركية تدفق الكلوتاثيون

Slope = 0.434K 

-k = Slope / 0.434 

Turnover rate = (GSH)0 x K 

Turnover time = 1/ k  

   

       Total anti oxidant capacity  المضادة ل<كسدة  الكلية  القدرةفي تأثير البروبوفول -ب

 أيام  و قسمت بصورة عشوائية على ث#ث مجاميع شملت كل ٨-٧ فرخ  بعمر ٢١تم استخدام  

  :أتي أفراخ  وكما ي٧مجموعة

  .في الخلببالمحلول الملحي الفسلجي تم حقن ا0فراخ  ): السيطرة(المجموعة ا0ولى 

كغم من وزن الجسم في /  ملغم ١٠تم حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة :   المجموعة الثانية

  .الخلب

  .الخلبكغم من وزن الجسم في /  ملغم ٢٠تم حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة :  المجموعة الثالثة

 مصل الدم  وتم اخذ ساعة من الحقن ٢٠جمعت  عينات الدم من ا0فراخ في كل مجموعة بعد 

   المضادة لaكسدة الكلية القدرة  Yحقا في تقديرهلحين  Yستخداممْ ١٨- بدرجة حرارة حفظت و

  . التشخيصية الخاصة  به ةعن طريق العد



 ٤٢

  الزجاج في  دم أفراخ الدجاج قياس تأثير البروبوفول المضاد ل<كسدة  في-ج 

 في وضعتو  Pooling مع بعضھا البعض و مزجت أفراخ ١٠تم جمع عينات الدم من         

أنابيب اختبار حاوية على الھيبارين  كمادة مانعة للتخثر و تم نقل  العينات و وضعت في جھاز 

ا تم فصل الب#زما عن  دقائق و بعدھ١٠ دورة في الدقيقة و لمدة ٣٠٠٠الطرد المركزي بسرعة 

  متتالية للحصول  ث#ث مرات ٧,٤  باھابدارئ الفوسفات الملحيغسلت التي وكريات الدم الحمر  

 ٪١٠ بتركيز و بعدھا خفف المعلق ليكون   (Yuan et al ., 2005)على معلق كريات الدم الحمر 

   .بدارئ الفوسفات الملحي

  

 Phoaphate buffer (Dulbecco  et al.,  1954 )تحضير محلول دارئ الفوسفات الملحي 

saline     

  :تم تحضير محلول دارئ الفوسفات الملحي من المواد التالية 

  لتر من كلوريد الصوديوم /  غم  ٨,١ -١

  لتر من كلوريد البوتاسيوم /  غم ٠,٢ -٢

  لتر من فوسفات الصوديوم ثنائي الھيدروجين /  غم ١,٧٨ -٣

  اسيوم ثنائي الھيدروجين  لتر من فوسفات البوت/  غم ٠,٢٧ -٤

 ٧,٤تمت إذابة المواد أع#ه بإضافة لتر من الماء المقطر ثم تم تعديل المحلول النھائي إلى البأھا 

  ) . عياري ٠,١(أو ھيدروكسيد الصوديوم )  عياري ٠,١(باستخدام حمض الھيدروكلوريك 

  : النحو ا0تي لكل مجموعة  على أنابيب ٥ اختبار ووزعت بواقع أنبوبة ٢٥تم اخذ 

 مل من دارئ الفوسفات ٠,١+  مل من معلق كريات الدم الحمر ١وضع  : المجموعة ا0ولى 

  .)السيطرة السالبة (الملحي 

 مل من بيروكسيد الھيدروجين ٠,١+  مل من معلق كريات الدم الحمر ١وضع: المجموعة الثانية 

  ).السيطرة الموجبة(لتر  / مايكرومول١٠و بتركيز 

 مل من البروبوفول و بتركيز ٠,١+  مل من معلق كريات الدم الحمر ١وضع : عة الثالثة المجمو

  .لتر  / مايكرومول٢٥

 مل من البروبوفول و بتركيز ٠,١+  مل من معلق كريات الدم الحمر ١وضع : المجموعة الرابعة 

  . لتر/ مايكرومول٥٠



 ٤٣

 مل من البروبوفول و ٠,١+  مل من معلق كريات الدم الحمر ١وضع : المجموعة الخامسة 

  .لتر/ مايكرومول ١٠٠بتركيز 

بعد الحضن و  درجة مئوية لمدة ساعة ٣٧ كافة بالحمام المائي و بدرجة ا0نابيببعد ذلك تم حضن 

 كافة ثم ا0نابيب إلىلتر / مايكرومول١٠ مل من بيروكسيد الھيدروجين بتركيز ٠,١ إضافةتم 

مل من ٢ أضيف درجة مئوية ثم ٣٧ الحمام المائي بدرجة  في أخرى  لمدة ساعةا0نابيبحضنت 

  لمدة دقيقة/ دورة٣٠٠٠ العينات كافة ثم فصلت بجھاز الطرد المركزي إلىدارئ الفوسفات الملحي 

 ٥٤٠  دقيقة و بعد ذلك اخذ الراشح و تم قياس اYمتصاص الضوئي على طول موجي قدره١٥

 .نانوميتر 

  

    التجربة العاشرة

  اAلنين  و أمين تركيز الكلوكوز ونشاط خميرة ناقلة في من البروبوفول مختلفةع جر تأثير  

نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت وخميرة الكرياتين فوسفوكاينيز  و خميرة الفسفتاز القلوية في 

  بGزما دم ا�فراخ

ع شملت كل  أيام  و قسمت بصورة عشوائية على ث#ث مجامي٨- ٧  بعمر ًا فرخ٢٤ تم استخدام  

  :  وكما يأتيأفراخ  ٨ مجموعة

  .في الخلببالمحلول الملحي الفسلجي  ا0فراخ حقنت ): السيطرة(المجموعة ا0ولى 

كغم من وزن الجسم في /  ملغم ١٠تم حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة :   المجموعة الثانية

  .الخلب

  .كغم من وزن الجسم في الخلب/  ملغم ٢٠ تم حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة:  المجموعة الثالثة

صل  الب#زما  تم ف ساعة من الحقن و٢٠  عينات الدم من ا0فراخ في كل مجموعة بعد جمعت

 . مْ لحين إجراء القياسات  الكيموحيوية عليھا١٨-  العينات مجمدة بدرجة حرارة حفظتو

  

   ةالتجربة الحادية عشر

يونات الصوديوم و البوتاسيوم في بGزما دم أي  تركيز   من البروبوفول فجرع مختلفة تأثير 

  ا�فراخ

 مجاميع شملت كل أربع أيام  و قسمت بصورة عشوائية على ٨-٧ً فرخا  بعمر ٢٨تم استخدام    

  :  أفراخ  وكما يأتي٧مجموعة 



 ٤٤

  .حقنت  ا0فراخ بالمحلول الملحي الفسلجي في الخلب): السيطرة(المجموعة ا0ولى 

  .كغم من وزن الجسم في الخلب/  ملغم ٥تم حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة :   لثانيةالمجموعة ا

  .كغم من وزن الجسم في الخلب/  ملغم ١٠تم حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة :  المجموعة الثالثة

  بكغم من وزن الجسم في الخل/  ملغم ٢٠حقن ا0فراخ بالبروبوفول  بجرعة تم :المجموعة الرابعة 

 لقياس تركيز بعد أربع ساعات من الحقن في المجاميع كافة  أفراخ الدجاج دمخذ ب#زما أ  تم 

 Flame photometerيونات الصوديوم و البوتاسيوم فيھا وذلك باستخدام جھاز المطياف اللھبي أ

رھا تم تحضي  و و استخدمت محاليل قياسية من كلوريد البوتاسيوم و كلوريد الصوديوم) ٤الشكل (

 واخذ المنحنى القياسي لھذه التراكيز لقراءة   Deionized water بالماء المقطر زائلة اYيونات 

  .تركيز ايوني الصوديوم و البوتاسيوم   في الب#زما من ھذا المنحنى القياسي 

 

   جھاز المطياف أللھبي)٤(الشكل 

  

    ةالتجربة الثانية عشر

 البروبوفول و الزايGزين و لتأثيرات Isobolographic Analysisتحليل اAيزوبولوكرافيك ال

  الكتامين 

م استخدام ال_ورق البي_اني لتثبي_ت الجرع_ة الم_سدرة و المخ_درة  الوس_طية للبروبوف_ول  عل_ى   ت     

 ال_زاي#زين  عل_ى أو  الجرعة المسدرة و المخدرة  الوسطية للكتامين ثبتتالمحور السيني في حين 



 ٤٥

 ي_صل ب_ين Diagonal lineال_ربط ب_ين ھ_اتين الج_رعتين برس_م خ_ط قط_ري  تمالمحور الصادي و

البروبوفول مع (ً عند حقن الدوائين معا  الجرعة المسدرة أو المخدرة  الوسطيةحددناثم . الجرعتين 

 م_ن الجرع_ة الم_سدرة أو المخ_درة ٠,٥:٠,٥عن_د ن_سبة  )البروبوفول م_ع الكت_امين  (أو) الزاي#زين

 النقط_ة الت_ي تلتق_ي عن_دھا الج_رعتين ، ف_إذا وقع_ت ھ__ذه ح_ددت و لك_ل دواء ث_م الوس_طية لك_ل عق_ار

 المخ_درة  الوس_طية لك_ل م_ن الم_ادتين لوح_دھما أوالنقطة على الخط الواصل بين الجرع_ة الم_سدرة 

فوق ( وإذا وقعت إلى الخارج من الخط Additiveفھذا يعني أن التداخل الدوائي ھو تداخل جمعي 

) إل_ى ال_داخل من_ه( أم_ا إذا وقع_ت أس_فل الخ_ط Antagonisticمن النوع ألت_ضادي فالتداخل ) الخط

 اYيزوبولوكرافي__كً  الح__سابات اعتم__ادا عل__ى التحلي__ل تم__ت وSynergistic ت__ازري فھ__و ت__داخل 

Isobolographic analysis (Puig et al ., 1996; 2000) لفح__ص الت__داخل ب__ين ا0دوي__ة 

  :Interaction Indexتم تطبيق معادلة مؤشر التداخل وللتأكد من النتيجة  المختلفة

Y=da/Da+db/Db  

 Da :لوحده  الوسطية للبروبوفول  أو المخدرة الجرعة المسدرة .  

Db  :لوحدهأو الكتامين  للزاي#زين   الوسطية أو المخدرة الجرعة المسدرة .  

da ,db : معا إعطائھماللعقارين عند الجرعة المسدرة الوسطية .  

ً العق_ارين مع_ا إعطاء عند أو لكل عقار لوحده الجرعة المسدرة الوسطية  الحصول على قيمة تم

   :Y كانت قيمة فإذا) الجرعة المسدرة الوسطية حساب قيمة (عن طريق الصعود والنزول 

Y  =يوجد تداخل بين العقارين ١Y  )جمعيأو إضافة )  (Additive. (  

 Y تآزري( تداخل تقوية   التداخل بين العقارين١اقل من)    (Synergism. (  

 Y التداخل بين العقارين تداخل تضادي   ١اكبر من  )Antagonism . (  

   :اlتية باستخدام المعادلة الجرعة المسدرة الوسطية وحسبت نسبة اYنخفاض في 

 –) ا0ص_لية ( الجرع_ة الم_سدرة الوس_طية = الجرعOة المOسدرة الوسOطية نسبة اAنخفاض في 

  ١٠٠× ) ا0صلية (الجرعة المسدرة الوسطية  \) في حالة التداخل (لجرعة المسدرة الوسطية ا

 

 

 

 



 ٤٦

   ةالتجربة الثالثة عشر

  بوفول بالفايزوستكمين و  تضاد الفعل المخدر للبر 

كغم /ملغم٢٠ بجرعة  البروبوفول وحقنت أيام ٨ -٧ بعمر  فرخا٣٦   تم في ھذه التجربة استخدام 

 أفراخ لكل مجموعة و على النحو ٩ بعدھا مباشرة قسمت إلى أربعة مجاميع و بواقع  في الخلب و،

  :تي  lا

 .في العضل ) السيطرة( حقنت بالمحلول الملحي الفسلجي : المجموعة ا0ولى 

 كغم من وزن الجسم في العضل/ ملغم٠,٠٥حقنت بالفايزوستكمين  بجرعة : المجموعة الثانية 

Mimura et al ., 1990)( .  

  .كغم من وزن الجسم في العضل / ملغم٠,١حقنت بالفايزوستكمين  بجرعة : المجموعة الثالثة  

  .كغم من وزن الجسم في العضل / ملغم٠,٢حقنت بالفايزوستكمين  بجرعة : المجموعة الرابعة  

 .و تم حساب فترة النوم لكل فرخ و في كل مجموعة 

 

  التحليل اPحصائي

 parametricالخطأ القياسي،  حللت البيانات المعلمية ± معدل تم عرض البيانات بال

  One or two way analysis of variance ( ANOVA)    إحصائيا باستعمال اختبار تحليل 

 أما  Least significant difference  L.S.Dوبعدھا طبق عليھا اختبار الفرق المعنوي ا0دنى 

فقد  استعمل )  Scores( التي تمثلت بشكل مراتب  parametric  Nonالبيانات غير المعلمية 

 عرضت البيانات حيث   النسخة المطورة في تحليل كافة البيانات غير المعلمية Pastبرنامج 

 في تحليلھا،  وكان SPSS البيانات المعلمية فقد استعمل برنامج أما   YMann-whitneyختبار 

 Petrie and ).٠,٠٥ستوى احتمالية اقل من مستوى اYخت#ف لجميع اYختبارات عند م

Watson, 1999 ; Katz, 2006).  



 ٤٧

  الفصل الرابع 

  النتائج

   التجربة ا�ولى 

 من ٪٥٠  و التي تؤدي إلى تسدير أو تسكين أو تخدير ED50تحديد الجرع المؤثرة الوسطية 

    ا�فراخ باستخدام طريقة الصعود و النزول 

    ا�فراخ المحقونة بالبروبوفولفي تحديد الجرعة المسدرة الوسطية -أ

ي أفراخ الدجاج للبروبوفول عن طريق الحقن في الخلب  كانت الجرعة المسدرة الوسطية ف

 كغم من وزن الجسم و بانت على ا+فراخ المحقونة بالبروبوفول  ع*مات التسدير / ملغم ١,٨٣ھي 

 دقيقة من الحقن وكانت الع*مات عبارة عن تدلي الرأس إلى ا+مام والرنح و ٣-٢خ*ل مدة 

 ).١الجدول (العينين و ا9رتجاف و سرعة التنفس  الوقوف ساكنا  وتھدل ا+جنحة وإغماض 

  

 تحديد الجرعة المسكنة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول-ب 

 ٪ ٥٠    كانت الجرعة  المسكنة الوسطية  من ا+لم للبروبوفول  والتي تؤدي إلى تسكين ا+لم في 

ة المحفزة لCلم قبل الحقن  وتراوحت الفولتي،كغم في الخلب / ملغم٢,٢١من ا+فراخ ھي  

 ).٢الجدول (بعد الحقن بالبروبوفول  ١٥-١٠ وزادت لتصبح  ١٣-٩بالبروبوفول  

  

    تحديد الجرعة المخدرة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول -ج

وفول عن طريق الحقن في الخلب       كانت الجرعة المخدرة  الوسطية في أفراخ الدجاج للبروب

كغم من وزن الجسم  و بانت على ا+فراخ المحقونة بالبروبوفول  ع*مات التخدير  /ملغم  ٥,٧١ھي

 دقيقة من الحقن وكانت الع*مات عبارة عن النوم و الرقود على عظم القص و ٣-٢وخ*ل مدة 

  ).٣الجدول (فقدان منعكس تصحيح الجسم   

  

  

  

  

 



 ٤٨

فول  في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن تحديد الجرعة المسدرة الوسطية للبروبو) : ١(الجدول 

  بالخلب

  القياسات

  

  النتيجة

  

  للبروبوفول الجرعة المسدرة  الوسطية

  

  داخل الخلب,كغم / ملغم ١,٨٣

  مدى الجرعة

  

  كغم/ ملغم ٠,٢٥ = ١,٧٥ -٢

  ا+وليةالجرعة 

  

  كغم/ ملغم ٢

  الجرعة النھائية

  

  كغم/ ملغم ٢

  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة

  

  كغم/ ملغم ٠,٢٥

  عدد ا+فراخ المستخدمة

  

٥  ) xoxox  (   

  مدى وقت ظھور ع*مات التسدير

  

    دقيقة٣ -٢

  مدى مدة ع*مات التسدير

  

   دقيقة٧-٦

 الريش وإغماض العينين والخمول نفوش  ع*مات التسدير

وتدلي الرأس و الوقوف ساكنا و سرعة التنفس 

.  

  

X :  ظھور ع*مات التسدير  

O : عدم ظھور ع*مات التسدير  



 ٤٩

   المسكنة  الوسطية من ا+لم للبروبوفول  في أفراخ الدجاجالجرعةتحديد ): ٢(الجدول 

  القياسات

  

  النتيجة

  من ا+لم للبروبوفولالوسطية  المسكنة   الجرعة

  

  كغم في الخلب/ ملغم٢,٢١

  مدى الجرع

  

  كغم/ ملغم٠,٥ = ٢ -٢,٥

  

  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٢

  

  لجرعة النھائية  ا

  كغم/ ملغم٢,٢٥

  

  مقدار الزيادة أو النقصان في الجرعة

  كغم/ ملغم٠‚٢٥

  

  عدد ا+فراخ المستخدمة

٦      (OOXXOX) 

  

  )فولت(الفولتية المحفزة لCلم قبل الحقن 

١٣-٩  

  

  )فولت(الفولتية المحفزة لCلم بعد الحقن 

١٥-١٠  

  

   دقيقة من حقن البروبوفول ١٥حقن وبعد تم قياس الفولتية المحفزة لCلم قبل ال

X :  التسكين من ا+لم  

O : عدم التسكين من ا+لم  

  

 



 ٥٠

تحديد الجرعة المخدرة الوسطية للبروبوفول في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن ) : ٣(الجدول 

  بالخلب

  القياسات

  

  النتيجة

  

  للبروبوفول الجرعة المخدرة  الوسطية

  

  لبداخل الخ,كغم /ملغم  ٥,٧١

  مدى الجرعة

  

  كغم/ملغم ٢=٥ -٧

  ا+وليةالجرعة 

  

  كغم/ ملغم ٥

  الجرعة النھائية

  

  كغم/ ملغم ٧

  كغم/ ملغم ١  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة

  عدد ا+فراخ المستخدمة

  

٥ ) xooox  (   

    دقيقة٣ -٢  مدى وقت ظھور ع*مات التخدير

   دقيقة٩-٦  مدى مدة التخدير

الرقود على عظم القص و النوم و فقدان   يرع*مات التخد

  منعكس تصحيح الجسم

  

X :   تخدير ا+فراخ.  

O :  عدم تخدير ا+فراخ.  

  

 

 

  



 ٥١

   التجربة الثانية 

 للبروبوفول  في أفراخ الدجاج باستخدام طريقة الصعود LD50  تحديد الجرعة المميتة الوسطية 
   والنزول عن طريق الحقن في الخلب

رعة المميتة الوسطية في أفراخ الدجاج للبروبوفول عن طريق الحقن في الخلب  ھي     كانت الج

 ا+فراخ المحقونة بالبروبوفول  ع*مات التسمم خ*ل أظھرتو كغم من وزن الجسم / ملغم ٥٧,٢٢

زيادة في سرعة التنفس في متمثلة بو كانت الع*مات )  ٤الجدول ( دقيقة من الحقن  ١,٥-١مدة 

 الريش و الوقوف ساكنا و الرقود على عظم القص و فقدان منعكس تصحيح الجسم نفوشالبداية و 

  . و بطئ التنفس و صعوبته ثم الموت 

   التجربة الثالثة 

تأثير جرع تحت المسدرة من البروبوفول في السلوك العصبي و النشاط الحركي ل3فراخ داخل  -أ
  الميدان المفتوح

ًكغم عن طريق الحقن في الخلب  انخفاضا /  ملغم١ و ٠,٥ بجرعة ّ             سبب البروبوفول 

 دقائق من ا9ختبار بعد ساعة من ٣في النشاط الحركي +فراخ الدجاج داخل الميدان المفتوح خ*ل 

ًالحقن  وتمثل ذلك بزيادة معنوية في المدة التي يستغرقھا الفرخ للتحرك من المربع الوسطي مقارنة 

ًطرة فض* عن انخفاض معنوي في  عدد المربعات المقطوعة من قبل ا+فراخ بقيمة مجموعة السي

بكلتا القدمين و عدد محاو9ت القفز خارج الصندوق و مرتبة الصياح  مقارنة بقيمة مجموعة 

وكانت أعلى نسبة +فراخ الدجاج التي لم تتحرك في الميدان المفتوح  ) ٥الجدول ( السيطرة 

كغم من وزن الجسم في الخلب بعد ساعة من / ملغم١قونة بجرعة في ا+فراخ المح%) ١٠٠(

كغم من وزن الجسم في / ملغم١  في حين بعد ساعتين من الحقن سبب البروبوفول بجرعة .الحقن

ًالخلب  انخفاضا في النشاط الحركي داخل الميدان المفتوح  تمثل بزيادة معنوية في المدة التي 

ًبع الوسطي  مقارنة بقيم مجموعة السيطرة فض* عن انخفاض يستغرقھا الفرخ للتحرك من المر ً

بالمقارنة مع مجموعة السيطرة  معنوي في  عدد المربعات المقطوعة من قبل ا+فراخ بكلتا القدمين

  . )٥الجدول  ( كغم / ملغم٠,٥و المجموعة المحقونة بجرعة 

  

دي في َتبار عدم الحركة الش من البروبوفول في ا9ستجابة 9ختحت المسدرة  تأثير جرع -ب

  أفراخ الدجاج 

 إلى ارتفاع معنوي في مدة بقاء لحركة الشدي  أدى حقن البروبوفول     في اختبار ا9ستجابة لعدم ا

 أو ساعتين من الحقن مقارنة مع قيم )بشكل معتمد على الجرعة (ا+فراخ ساكنة   بعد ساعة

 ) .٥ل الجدو (   مجموعة السيطرة 



 ٥٢

تحديد الجرعة المميتة الوسطية للبروبوفول في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن ) : ٤(الجدول 

  بالخلب

  القياسات

  

  النتيجة

  

  للبروبوفول الجرعة المميتة الوسطية

  

  داخل الخلب,كغم / ملغم  ٥٧,٢٢

  مدى الجرعة

  

  كغم/ ملغم ٦٠=٤٠-١٠٠

  ا+وليةالجرعة 

  

  كغم/ ملغم ١٠٠

  الجرعة النھائية

  

  كغم/ ملغم ٤٠

  كغم/ ملغم ٢٠  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة

  عدد ا+فراخ المستخدمة

  

٦ ) xxoxxo (   

  مدى وقت ظھور ع*مات التسمم

  

    دقيقة١,٥ -١

 الريش وإغماض العينين والخمول نفوش  ع*مات التسمم

وتدلي الرأس والترنح والرقود على عظم 

  القص و زيادة سرعة التنفس  ثم الموت

  

X  : ساعة ٢٤موت الفرخ خ*ل .  

O :  ساعة٢٤بقاء الفرخ حيا خ*ل . 

 



 ٥٣

    المفتوح من البروبوفول في السلوك العصبي و النشاط الحركي لCفراخ داخل  الميدانتحت المسدرةتأثير جرع ) : ٥( الجدول 

  مجموعة/ أفراخ) ٩( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

 )٠,٠٥ <أ ( الوقت نفسه عند مستوى احتمالية عندمجموعة السيطرة ب مقارنةالقيمة تختلف معنويا *

 )  ٠,٠٥ <أ  (كغم عند مستوى احتمالية/ ملغم٠,٥المحقونة بالبروبوفول و بجرعة مجموعة بال مقارنةأ القيمة تختلف معنويا 

  خ*ل ث*ث دقائق/ القياسات السلوكية داخل الميدان المفتوح 

 جرعة

 البروبوفول

  )كغم/ملغم( 

        وقت اخذ 

  القياسات

  )ساعة ( 

المدة التي 

 الفرخ استغرقھا

 منللتحرك 

  المربع الوسطي

  )ثانية ( 

  عدد المربعات

  المقطوعة

عدد محاو9ت 

القفز خارج 

  الصندوق

عدد مرات   مرتبة الصياح  مرتبة النقر

  التغوط

عدد 

 ا+فراخ 

  المتحركة

  

  

اختبار ا9ستجابة 

لعدم الحركة   

  الشدي

  )ثانية( 

  ٠,٩١±٤,٣  ٩/٩  ٠,١±١,٢ ٠,١±٢,٨  ٠.٢±٠,٧  ٠,٨ ± ١,٧  ٢,١±١٥,٤     ٢,٤±٢٧,٠  ١  السيطرة  

٣,٥±٢٣,٨  ٦/٩  *٠,١±٠,١ *٠,١±١,٢  ٠.٠±٠.٠  ٠,٤ ± ٠,٨  *١,١±٢,٨  *٢٠,٩±٧٦,٣  ١  ٠,٥ *  

  أ*١٧,٤ ± ٧٠,٣  ٠/٩  أ٠,١ ± ٠,٩  أ*٠,٧ ± ٠,٧  ٠.٠±٠.٠  *٠,٠±٠,٠  *٠,٠±٠,٠   9 توجد حركة    ١  ١

   ٠,٨  ± ٤,٤  ٨/٩   ٠,٢ ± ٠,٢  ٠,٢  ± ٢,٠  ٠,٠±٠,٠  ٠,١ ± ٠,٢  ١,٦ ± ٥,٣   ١٩,٥ ±٩٧,٤  ٢  السيطرة

٣,٨  ±  ٢٤,٠  ٦/٩   ٠,٢ ± ٠,٦  *٠,١ ± ١,١  ٠,٠±٠,٠  ٠,٠±٠,٠  ١,٩ ± ٢,٠   ٢٣,٢ ±٨٧,١  ٢  ٠,٥ *   

   *٤,٨  ±  ٣٠,٤  ٩/٩  ٠,١ ± ٠,٢  ٠,٢  ± ٢,٣  ٠,٠±٠,٠  ١,٢ ± ٤,٤  أ*٢,٤ ± ١١,٣  أ* ٥,٩ ±٢٥,٧  ٢ ١



 ٥٤

   إحداث التحمل للنوم في أفراخ الدجاج المعاملة بالبروبوفول  -ج

      أدى حقن البروبوفول إلى انخفاض معنوي في وقت بدء النوم و زيادة معنوية في مدة النوم 

لCفراخ المعاملة بالبروبوفول في اليوم الرابع من الحقن مقارنة مع اليوم ا+ول من الحقن و كان 

 وقت بدء النوم  و انخفاض معنوي لمدة النوم فييوم الثامن من الحقن مؤشرا لزيادة معنوية ال

  ).      أ٦ الجدول (لCفراخ المعاملة بالبروبوفول بالمقارنة باليوم الرابع من الحقن

 و )حقنت بالمحلول الملحي الفسلجي ( في تجربة التحدي الدوائي تم استخدام مجموعة سيطرة

 في الخلب لمدة ثمانية أيام  من وزن الجسمكغم/ ملغم١٠المحقونة بالبروبوفول بجرعة المجموعة 

كغم  إلى /ملغم٥كغم في العضل و الزاي*زين بجرعة /ملغم٢٠متتالية و أدى حقن الكتامين بجرعة 

انخفاض معنوي في مدة بدء النوم و زيادة معنوية في مدة النوم لCفراخ المعاملة بالبروبوفول 

 ).   ب٦ الجدول (كغم في الخلب مقارنة مع مجموعة السيطرة /ملغم١٠ة بجرع

   

   تأثير البروبوفول في سلوك التعود في أفراخ الدجاج -د

كغم من وزن الجسم في الخلب   / ملغم١ و ٠,٥     أدى حقن البروبوفول في اليوم ا+ول و بجرع  

 دقائق من ا9ختبار بعد ٣ان المفتوح خ*ل ًانخفاضا في النشاط الحركي +فراخ الدجاج داخل الميد

ساعة من الحقن  وتمثل ذلك بزيادة معنوية في المدة التي يستغرقھا الفرخ للتحرك من المربع 

ًفض* عن انخفاض معنوي في  عدد  ) ٧الجدول  ( ًالوسطي  مقارنة بقيم مجموعة السيطرة 

د محاو9ت القفز خارج الصندوق و مرتبة المربعات المقطوعة من قبل ا+فراخ بكلتا القدمين و عد

وكانت أعلى نسبة +فراخ الدجاج التي لم  ) ٧الجدول  ( الصياح  مقارنة بقيم مجموعة السيطرة 

كغم من وزن الجسم في / ملغم١في ا+فراخ المحقونة بجرعة ) ٪٢٥(تتحرك في الميدان المفتوح 

كغم من وزن الجسم في الخلب /لغمم١الخلب بعد ساعة من الحقن وسبب البروبوفول بجرعة 

         في مدة بقاء ا+فراخ ساكنة بعد ساعة من الحقن مقارنة مع مجموعة السيطرةًا معنويًاارتفاع

   ).٧الجدول ( 

    و في اليوم الثاني سبب البروبوفول انخفاضا معنويا في النشاط الحركي +فراخ الدجاج داخل 

 ا9ختبار بعد ساعة من الحقن و تمثل ذلك بزيادة معنوية في المدة  دقائق من٣الميدان المفتوح خ*ل 

  ) ٧الجدول ( ًالتي يستغرقھا الفرخ للتحرك من المربع الوسطي مقارنة بقيم مجموعة السيطرة 

ًفض* عن انخفاض معنوي في  عدد المربعات المقطوعة من قبل ا+فراخ بكلتا القدمين بشكل .

 حاو9ت القفز خارج الصندوق و مرتبة الصياح  مقارنة بقيم مجموعةمعتمد على الجرعة  و عدد م



 ٥٥

وكانت ھناك زيادة معنوية في عدد مرات التغوط بالمقارنة مع مجموعة   ) ٧الجدول ( السيطرة  

) ٪٢٥(وكانت أعلى نسبة +فراخ الدجاج التي لم تتحرك في الميدان المفتوح  ) ٧الجدول (السيطرة 

كغم من وزن الجسم في الخلب بعد ساعة من الحقن وسبب /ملغم١بجرعة في ا+فراخ المحقونة 

كغم من وزن الجسم في الخلب إلى ارتفاع معنوي في مدة بقاء / ملغم١ و ٠,٥البروبوفول بجرع  

و في اليوم الثالث   ) ٧الجدول( ا+فراخ ساكنة بعد ساعة من الحقن مقارنة مع مجموعة السيطرة

كغم من وزن الجسم في الخلب إلى انخفاض  معنوي في / ملغم١ و ٠,٥سبب البروبوفول بجرع  

و في اليوم  ) ٧الجدول( مدة بقاء ا+فراخ ساكنة بعد ساعة من الحقن مقارنة مع مجموعة السيطرة

كغم من وزن الجسم في الخلب في / ملغم١ و ٠,٥الرابع و الخامس لم يؤثر البروبوفول بجرع  

 .النشاط الحركي لCفراخ 

 التأثير باختفاءً و عموما ظھر بأن ا+فراخ قد تعودت على اختبار الميدان المفتوح و كان ذلك    

 ) .  المربعات المقطوعة –النشاط الحركي ( الدوائي في اليومين الرابع و الخامس من ا9ختبار 



 ٥٦

  إحداث التحمل للنوم في أفراخ الدجاج المعاملة بالبروبوفول )أ٦(الجدول  

  

 مجموعة/ أفراخ) ٩( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل     

 )٠,٠٥<أ(مستوى احتمالية  عند اليوم ا+ول من الحقن   عن القيمة تختلف معنويا* 

   )٠,٠٥<أ( ية عند مستوى احتمالعن اليوم الرابع من الحقن أ القيمة تختلف معنويا 

 

 

  

  

 

 ١٠لبروبوفول بجرعة أيام حقن ا

 كغم في الخلب/ملغم

  )بالدقيقة(مدة النوم  )دقيقة (وقت بدء النوم 

 

٠,٥± ٨,٠ ٠,٥± ٦,٧ ١ 

٢  

 

٠,٤± ١٣,٤ ٠,٣± ٣,٨ 

١,١ ±١٥,٤ ٠,٤ ±٦,١ ٣ 

٤  

  

٠,٥ ± ١٧,٧  *٠,١  ± ٣,٢*  

٠,٤ ± ١٣,٧  ٠,١ ± ٤,٨  ٥  

٠,٧ ± ١١,٢  ٠,٢٣ ± ٤,٠  ٦  

٠,٢ ± ٧,٦  ٠,٢ ± ٤,٣  ٧  

   أ٠,٢ ± ٤,٦   أ٠,٣  ±٨,٢  ٨



 ٥٧

 كغم/ملغم٥ و الزاي*زين كغم/ملغم٢٠ ي الدوائي باستخدام الكتامينالتحد) ب٦( الجدول

 

النسبة المئوية لزيادة 
  زمن النوم 

)دقيقة(مدة زمن النوم  )ثانية (مدة بدء النوم    المعاملة المجاميع 
 بالبروبوفول 

___ ٤,٤±٦٢,٠  ١٠,٠ ±١٠٠  مجموعة السيطرة 

المحلول الملحي (
)الفسلجي   

٤,٧±٩١,١ *  ٤٦   * ٤,٤±٤٤,٩ كغم في / ملغم١٠ 
  الخلب

  أيام متتالية٨لمدة 

  

 مجموعة/ أفراخ) ٩( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل     

    )٠,٠٥<أ (ية احتمالمجموعة السيطرة في الوقت نفسه عند مستوىب مقارنة القيمة تختلف معنويا *

  

 



 ٥٨

 Habituationفي  أفراخ الدجاج   تأثير البروبوفول في سلوك التعود)  ٧(الجدول

  

  مجموعة/ أفراخ) ٨( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل 

  ٠,٠٥ الوقت نفسه عند مستوى احتمال أقل من عندمجموعة السيطرة مقارنة بالقيمة تختلف معنويا *

 ٠,٠٥كغم عند مستوى احتمال اقل من / ملغم٠,٥مجموعة المحقونة بالبروبوفول بجرعة بال مقارنةيمة تختلف معنويا أ الق

 دقائقخ-ل ث-ث / القياسات السلوكية داخل الميدان المفتوح 

جرعة  
البروبوفول 

 )كغم/ملغم(

 استغرقھاالمدة التي 
الفرخ للتحرك في 
( المربع الوسطي 

 )ثانية 

  عدد المربعات

 المقطوعة

عدد محاو;ت 
القفز خارج 
 الصندوق

عدد مرات  مرتبة الصياح مرتبة النقر
 التغوط

عدد 
الطيور 
 ةالمتحرك

  

  

اختبار ا;ستجابة لعدم 
  )ثانية(    ألشدي الحركة

 

 ٢,٣ ± ٥,٤ ٨/٨ ٠,٠ ± ١,٠ ٠,١ ± ٢,٩ ٠,٠ ± ٠,٠ ١,١± ٢,٦ ٦,٥ ± ٣٢,٨ ٥,١ ± ٢٣,١ السيطرة

 ٧,١ ±٢٦,١ ٦/٨ ٭٠,١٨ ±٠,٦ ٭٠,٣ ± ١,٦ ٠,٠ ± ٠,٠ ٭٠,٢  ±٠,٥ ٭٤,١  ± ١١,٢ ٭١٢,٧ ± ٧٠,٥ ٠,٥

اليوم 
 اIول

 ٭٣٠,٧± ١٠٨ ٢/٨ ٠,٠± ١,٠ ٭٠,٣±  ١.٠ ٠,٠ ± ٠,٠ ٭٠,٤±٠,٥ ٭أ٥,٥ ± ٧,٥ ٭٣٥,٥ ± ٦٠,٥ ١

 ١٢,٩ ±٢٢,٥ ٦/٨ ٠,٢ ±٠,٨ ٠,٤ ± ٢,٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,١٦ ±٠,٧٥ ٥,٤ ± ٣١,٢ ٣ ± ١٨,٨ السيطرة

 ٭٤١,٣±  ١٦٤,٦ ٤/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٭٠,١٨±  ١,٠ ٠,٠ ± ٠,٠ ٭٠,١٢ ± ٠,١ ٭٢,٨±  ٩,٨ ٭٣٠,٩± ٨٠,٣ ٠,٥

اليوم 
 الثاني

 ٭٤٢,٨±   ١٦٢,٠ ٢/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٭٠,٢±  ٠,٩ ٠,٠ ± ٠,٠ ٭٠,١٢±  ٠,١ ٭أ٤±  ٧ ٭١٥±    ٥٠ ١

 ٣٥,٤±  ٦٨,٨ ٦/٨ ٠,٢ ± ٠,٥ ٠,٢±  ١,٩ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٤١±  ٠,٨ ٢,٧±  ٦,٤ ١٦,٦±  ٩٩,٨ السيطرة

 ٭٨,٦± ٢٠,٥ ٤/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٠,٣±  ١,٤ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٧٤±  ٠,٩ ٥,١±  ١٤,٢ ٢٥,٥±  ٥٤,٠ ٠,٥

اليوم 
 الثالث

 ٭٢,٥±  ١٤,٠ ٤/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٠,٩±  ١,٦ ٠,٠ ± ٠,٠ ٭٠,٢٥± ٠,٣ ٢,٧± ٥,٣ ٢٧,٣±   ١٠٠,٧ ١

 ٦,٤±  ١٦,٦ ٨/٨ ٠,٢ ± ٠,٨ ٠,٠ ± ٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٧± ٤,٣ ١,٨± ٣٦,٩ ١,٥± ١٢,٣ السيطرة

 ٣,٦±  ١٠ ٨/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٠,٠ ± ٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٩± ٧,١ ٤,١± ٤١,٨ ٣±  ١١,٦ ٠,٥

اليوم 
 الرابع

 ٤,٦±  ١٢,٨ ٨/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٠,٠ ± ٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٤± ٤,٣ ١,٩±  ٤٠,٣ ٢±  ١٢,٣ ١

 ٥,٥±  ١٥,٤ ٨/٨ ٠,٢ ±٠,٦ ٠,٠ ± ٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٧٣±  ٥,٦ ٣,٥±  ٣٥,٥ ٠,٩±  ١٠,٣ السيطرة

 ٢,٩±   ٩,٥ ٨/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٠,٠ ± ٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٩±  ٦,٦ ١,٨±  ٤٧,٤ ٠,٥± ١٠,٥ ٠,٥

اليوم 
 الخامس

 ٣,٧±  ١٣,٣ ٨/٨ ٭٠,٠ ±١,٠ ٠,٠ ± ٣ ٠,٠ ± ٠,٠ ٠,٧± ٦,٤ ٢,١± ٤٤,٨ ١,٥±  ١٠,٤ ١



 ٥٩

  التجربة الرابعة  

  قياس تأثير جرع مختلفة من البروبوفول لتسكين ا�لم في أفراخ الدجاج-أ

الجسم في الخلب  إلى كغم من وزن / ملغم٤و ٢و ١أدى حقن البروبوفول  في ا+فراخ   بجرعة     

 ٪ على التوالي ورافق ذلك زيادة معنوية  في الفولتية ١٠٠   و ٧٥ و   ٢٥تسكين ا+لم   وبنسبة  

الجدول (  المحفزة لCلم بعد الحقن بالبروبوفول وزيادة  معنوية في التغير في الفولتية المحفزة لCلم 

٨.( 

  

لبروبوفول ضد ا�لم و ا9لتھاب المحدث عن حقن قياس الفاعلية المسكنة و المضادة ل?لتھاب ل-ب

 الفورمالديھايد في قدم ا�فراخ المحقونة بالبروبوفول  

ً٪ في باطن القدم اليمنى تأثيرا مؤلما ٠,١وبتركيز )  مل٠‚٠٥(سبب حقن الفورمالديھايد بحجم       ً

*ل حساب  المدة التي من خ) مجموعة السيطرة ( بالمحلول الملحي الفسلجي في ا+فراخ المحقونة 

يستغرقھا الفرخ لرفع الرجل اليمنى وعدد مرات رفع الرجل اليمنى والمدة التي استغرقھا الفرخ 

  .لرفع الرجل اليمنى لحين إنزالھا مقارنة مع المجاميع المحقونة بالبروبوفول 

ًرا مسكنا من تأثيكغم من وزن الجسم في الخلب / ملغم ٤ و ٢سبب حقن البروبوفول  بجرعة        

زيادة معنوية في المدة التي استغرقھا الفرخ لرفع الرجل اليمنى  و نقصانا معنويا ب ا+لم و تمثل ذلك 

السيطرة ( بالمحلول الملحي الفسلجي في عدد مرات رفع القدم اليمنى مقارنة مع المجموعة المعاملة 

ي الخلب إلى نقصان معنوي في كغم من وزن الجسم ف/ ملغم ٢و أدى حقن البروبوفول بجرعة )  

 كذلك).٩الجدول  ( طول المدة التي يقوم الفرخ بھا برفع قدمه اليمنى مقارنة مع مجموعة السيطرة 

٪ في باطن القدم اليمنى  زيادة  في سمك ٠,١وبتركيز )  مل٠‚٠٥(سبب حقن الفورمالديھايد بحجم 

كغم من وزن الجسم إلى / ملغم٤ و ٢ القدم مع ا9حمرار  في حين أدى حقن البروبوفول و بجرعة

 على ٪٨٩ و ٪٨٩ و بنسبة نقصان معنوي في سمك القدم اليمنى بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

 ).٩الجدول   ( التوالي 

 

 

 

 

 



 ٦٠

  في أفراخ الدجاجالمحدث بالمحفز الكھربائي قياس تأثير جرع مختلفة من البروبوفول لتسكين ا+لم )  : ٨(الجدول

        دقيقة من حقن البروبوفول ١٥تم  قياس الفولتية المحفزة لCلم قبل الحقن وبعد 

  مجموعة/ أفراخ) ٨( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل        

  )٠,٠٥< أ (عنويا مقارنة بمجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية القيمة تختلف م  * 

  )٠,٠٥< أ ( كغم في الخلب عند مستوى احتمالية /ملغم١ أ   القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المحقونة  بالبروبوفول  بجرعة 

  )٠,٠٥< أ ( كغم في الخلب عند مستوى احتمالية / ملغم٢ول  بجرعة  القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المحقونة  بالبروبوف ب 

  

  ل في الخلبالبروبوفو

  كغم/ملغم

  

  التسكين من ا�لم

٪ 

  

  الفولتية المحفزة ل3لم قبل الحقن

 )فولت(

  

  الفولتية المحفزة ل3لم بعد الحقن

 )فولت(

  

  في الفولتية المحفزة ل3لمالزيادة أو النقصان  

 )فولت(

  ٠  السيطرة

٠/٨  

٠,٤ ± ١,٦-  ٠,٨±١٠,١  ٠,٥±١١,٨  

٢٥  ١  

٢/٨  

٠,٥±٠,١٣-  ٠,٤±١١,٣  ٠,٤±  ١١,٤   

٧٥  ٢  

٦/٨  

٠,٧±١,٨  *٠,٧± ١٣,٨  ٠,٧ ± ١٢*    

١٠٠  ٤  

٨/٨  

  أ ب * ٠,٧±٦  أ ب* ٠,٩± ١٧,٥  ٠,٣ ± ١١,٥



 ٦١

قياس الفاعلية المسكنة و المضادة ل*لتھاب للبروبوفول ضد ا+لم و ا9لتھاب المحدث عن حقن الفورمالديھايد في قدم ا+فراخ المحقونة  ):٩(الجدول 
 بالبروبوفول  

  مجموعة/ أفراخ) ٨( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

  )  ٠,٠٥ <أ (ة عند مستوى احتمالية مجموعة السيطرب ًمعنويا مقارنةالقيمة تختلف * 

  )٠,٠٥ <أ (في باطن  القدم اليمنى عند مستوى احتمالية ) مل ٠,٠٥(المجموعة الثانية المعاملة بالفورمالديھايد ب ًمعنويا مقارنة أ القيمة تختلف 

   القدم اليمنى  دقيقة من حقن البروبوفول و مباشرة بعد حقن الفورمالديھايد بباطن١٥و تم اخذ القياسات بعد 

المدة التي استغرقھا   المجاميع

الفرخ لرفع القدم 

  )بالثانية(اليمنى

عدد مرات رفع 

  القدم اليمنى

أطول وقت 

لبقاء القدم 

 اليمنى مرفوعة

  )بالثانية(

الفرق في سمك 

  )ملم (القدم اليمنى 

الفاعلية 

المضادة 

  ٪  ل*لتھاب

+ المحلول الملحي الفسلجي 

  الفورمالديھايد

  

٠,٢±٠,٩  ٣,٤±٨,٤  ١,٦± ٣٠,٣  ٠,٠± ١    

___  

  *٠,٩± ١,٦  الفورمالديھايد+كغم /ملغم٢البروبوفول  

  

٨٩  *٠,٠٣±٠,١  *٠,٨± ٢,٤   *١,٩±٢٣,٤  

  *٠,٠٣± ٠,١  ٠,٥± ٥,٠  أ * ١,٤± ١٧,٩  أ* ٠,٣±٣,٤  الفورمالديھايد+كغم /ملغم٤البروبوفول 

  

  

٨٩ 

 

  



 ٦٢

  التجربة الخامسة  

   قياس التأثير المنوم للبروبوفول بجرع مختلفة في أفراخ الدجاج

 في الخلب إلى نقصان ، كغم من وزن الجسم/ ملغم٢٠ و ١٠       أدى حقن البروبوفول و بجرع 

وبوفول معنوي في فترة بدء النوم وبشكل معتمد على الجرعة مقارنة بالمجموعة المحقونة بالبر

كغم من وزن الجسم في الخلب و زيادة معنوية في مدة النوم بالمقارنة بالمجموعة /ملغم٥بجرعة 

كغم من وزن الجسم في الخلب و كانت نسبة فقدان منعكس /ملغم٥المحقونة بالبروبوفول بجرعة 

ھي كغم من وزن الجسم / ملغم٢٠ و ١٠ و٥تصحيح الجسم للمجاميع المحقونة بالبروبوفول بجرع 

 ).١٠الجدول  (   على التوالي٪١٠٠ و ٪ ٤٤ و ٪٠

 

       التجربة السادسة 

   المعامل بالبروبوفول أو الكتامين أو الزاي?زين إحداث التخدير  في الدجاج

مع البروبوفول   و الزاي*زينمعالبروبوفول و   الكتامين معالبروبوفول ب     سبب حقن الدجاج 

البروبوفول مع الكتامين و و كغم على التوالي /ملغم٢,٥ و ١٠ و ١٠رعة  بجالكتامين و الزاي*زين 

إلى نقصان  معنوي في فترة بدء النوم  كغم على التوالي / ملغم٥ و٢٠ و ٢٠الزاي*زين بجرعة 

   .لوحدهوزيادة معنوية في مدة النوم بالمقارنة مع البروبوفول 

 الكتامين و الزاي*زين مع البروبوفول  وزين كما أدى حقن الدجاج بالبروبوفول مع الزاي*       

 ٢٠البروبوفول مع الكتامين و الزاي*زين بجرعة و كغم على التوالي /ملغم٢,٥ و ١٠ و ١٠بجرعة 

معنوي في فترة بدء النوم وزيادة معنوية في مدة النوم  إلى نقصان كغم على التوالي / ملغم٥ و٢٠و 

  . ًتامين معا و الك البروبوفول  حقن بالمقارنة مع

كغم على /ملغم٢,٥ و ١٠ و ١٠ بجرعة الكتامين و الزاي*زين مع البروبوفول  حقن أدىكما        

 زيادة معنوية في وقت بدء النوم و انخفاض معنوي في مدة النوم بالمقارنة مع إلىالتوالي 

 الزاي*زين بجرعة و  كتامينالمع  البروبوفول أدى حقن في حين .ًالبروبوفول و الزاي*زين معا 

إلى انخفاض معنوي في وقت بدء النوم و ارتفاع معنوي في كغم على التوالي / ملغم٥ و ٢٠و ٢٠

كغم /ملغم٢,٥ و ١٠ و ٢٠ بجرعة الكتامين و الزاي*زين مع البروبوفول مدة النوم بالمقارنة مع 

 . )١١الجدول  (٪٦٣ بنسبة   حدوث ھ*كاتوعلى التوالي 



 ٦٣

 اس التأثير المنوم للبروبوفول بجرع مختلفة في أفراخ الدجاجقي )١٠(الجدول 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  مجموعة/ أفراخ) ٩( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

  )  ٠,٠٥ <أ (عند مستوى احتمالية كغم / ملغم٥البروبوفول  المحقونة بجرعة  مجموعةب مقارنةًالقيمة تختلف معنويا * 

  )  ٠,٠٥ <أ (م عند مستوى احتمالية كغ/ ملغم١٠مجموعة البروبوفول المحقونة بجرعة ب مقارنةأ القيمة تختلف معنويا 

   

 

 

 

كغم في /جرعة البروبوفول ملغم

 الخلب

  )بالدقيقة(مدة النوم  )دقيقة (وقت بدء النوم 

 

 منعكس فقدانالنسبة المئوية ل

  تصحيح الجسم

٠ ٠,٤ ± ٨,٤ ٠,٣ ± ٧,١ ٥  

١٠  

 

٤٤ *٠,٧± ٩,٩  *٠,٣± ٤,٣  

  ١٠٠  *١,٥ ±٢٥,٠  أ * ٠,٢ ±٢,٣  ٢٠



 ٦٤

  إحداث التخدير  في الدجاج المعامل بالبروبوفول أو الكتامين أو الزاي*زين) ١١( الجدول 

  مجموعة/ أفراخ) ٨( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

  )  ٠,٠٥ <أ (  عند مستوى احتمالية كغم/ملغم٢٠مع المجموعة المعاملة بالبروبوفول بجرعة  مقارنةًنويا القيمة تختلف مع* 

   عند مستوى احتمالية كغم/ملغم٢٠كغم و الكتامين بجرعة/بجرعة ملغم٢٠المعاملة بالبروبوفول المجموعة ب مقارنةأ القيمة تختلف معنويا 

  )٠,٠٥ <أ (

    عند مستوى احتمالية كغم/ ملغم٥كغم و الزاي*زين بجرعة/بجرعة ملغم٢٠بالبروبوفول   المعاملةالمجموعةب رنةمقاب القيمة تختلف معنويا 

 )٠,٠٥ <أ (

عند كغم على التوالي / ملغم ٢,٥ و  ١٠ و ٢٠بالبروبوفول و الكتامين و الزاي*زين بجرعة  معاملةالالمجموعة ب مقارنةج القيمة تختلف معنويا 
)٠,٠٥ <أ (ية مستوى احتمال

  )بالدقيقة(مدة النوم  )دقيقة (وقت بدء النوم  المجاميع

 

نفوق الطيور النسبة المئوية ل

   المخدرة 

  ٠ ٠,٧ ± ١٣,٨ ٠,٣  ± ٦,٨   في الخلبكغم/ملغم٢٠البروبوفول 

الكتامين + في الخلبكغم/ملغم٢٠البروبوفول 
  في العضلكغم/ملغم٢٠

٠ *١,٠± ٣١,٥  *٠,٢± ٢,٥  

الزاي*زين  + في الخلب كغم/ملغم٢٠البروبوفول 
   في العضل كغم/ملغم٥

  ٠  أ*١,٦ ±٧٩,٦  أ * ٠,٢ ±٢,٣

الكتامين  +  في الخلب كغم/ملغم١٠البروبوفول 
   في العضل كغم/ملغم٢,٥الزاي*زين +كغم/ملغم١٠

  ٠  أ ب * ٧,٦ ± ٥٧,٥  أ ب * ٠,٢± ٣,٢

الكتامين + الخلب في كغم /ملغم٢٠البروبوفول 
   في العضل كغم/ملغم٥الزاي*زين +كغم/ملغم٢٠

  ٦٣  أب ج* ٢,٩ ± ٩٥,٠  أ ب ج* ٠,١ ± ١,٧



 ٦٥

      التجربة السابعة

  من البروبوفول في معدل المرور با�معاء الدقيقة جرع مختلفةتأثير 

كغم من وزن الجسم في الخلب  إلى / ملغم٢٠و ١٠أدى حقن  ا+فراخ بالبروبوفول  وبجرعة       

ية لتثبيط مرور  النسبة المئووكانتإحداث انخفاض معنوي في معدل المرور با+معاء الدقيقة   

 دقيقة من الحقن مقارنة مع ٣٠ على التولي  بعد ٪  ٧٩ و٪ ٨٤,٤الحبر في ا+معاء الدقيقة 

الجدول  ( في الخلب  ،كغم من وزن الجسم/ملغم ٥مجموعة السيطرة و المجموعة المحقونة بجرعة 

١٢. ( 

  

   التجربة الثامنة 

  و ترداد التنفس  في أفراخ الدجاج من البروبوفول في درجة الحرارة جرع مختلفة تأثير 

 في ًا  معنويًا في الخلب انخفاض،كغم من وزن الجسم/ ملغم٢٠سبب حقن البروبوفول بجرعة       

 بالمقارنة مع معدل درجات الحرارة قبل فقدان منعكس تصحيح الجسم و معدل حرارة الجسم درجة 

نفس عند المقارنة بقيم ما قبل فقدان منعكس  لم يغير البروبوفول من ترداد التالدرجات عند اhفاقة 

  . )١٣الجدول ( تصحيح وضع الجسم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ٦٦

   من البروبوفول في معدل المرور في ا+معاء الدقيقة    جرع مخدرةتأثير  ) ١٢(الجدول 

كغم / جرعة البروبوفول ملغم 

  في الخلب

مرور با+معاء للالنسبة المئوية 

     الدقيقة

 المرور تثبيط ل النسبة المئوية

    با+معاء الدقيقة

  السيطرة
٢,٨ ± ٥٤,٤  

  
  ــــــــ

٥  
١٠,٦ ± ٤٦,٠  

 
١٥  

١٠  
  أ* ٥,٦ ± ٨,٥

  
٨٤,٤  

٢٠  
  أ* ٧,٦ ± ١١,٤

  
٧٩,٠  

  

  مجموعة/ أفراخ) ٨( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

  )٠,٠٥< أ (ية  القيمة تختلف معنويا مقارنة بمجموعة السيطرة عند مستوى احتمال*      

  كغم    /ملغم٥     أ  القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المحقونة  بالبروبوفول  بجرعة 

  )٠,٠٥< أ (      في الخلب عند مستوى احتمالية 

  دقيقة٣٠ بتجريع الحبر   تم قتل ا+فراخ بعد-     

 

 

 

 

 

 

 



 ٦٧

  ي درجة الحرارة و ترداد التنفس  في أفراخ الدجاج  من البروبوفول فجرع مختلفةتأثير ) ١٣(الجدول 

 

  قبل فقدان منعكس تصحيح الجسم  عند فقدان منعكس تصحيح الجسم  عند اhفاقة

/ ترداد التنفس

 دقيقة

 درجة الحرارة

 )°م(

/ ترداد التنفس

 دقيقة

 درجة الحرارة

 )°م(

/ ترداد التنفس

 دقيقة

  رارةدرجة الح

  )°م(

جرعة البروبوفول 

 كغم في الخلب/ملغم

  ٥ ٠,١ ± ٣٩,٨ ١,٣± ٥٧,١ ٠,١ ± ٣٩,٧ ٭٠,٧ ± ٤٦,١ ٠,١ ± ٣٩,٧ ١,٥ ± ٥٧,٦

٠,٢ ± ٣٩,٩ ٠,٧ ± ٥٩,٤ ٠,٢ ± ٣٩,٧ ٠,٦ ± ٥٩,٤ ٠,٢ ± ٣٩,٧ ٠,٣ ± ٦٠,٣  

١٠ 

٢٠ ٠,١ ± ٣٩,٨ ١,٤ ± ٥٦,٥ ₸٠,٣ ± ٣٨,٥ ٦,٨ ± ٨١,٣ ٠,٢ ± ٣٩,١ ٢,١ ± ٦٤,٨ 

 مجموعة/ أفراخ) ٨(اسي لـ  الخطأ القي±القيم تمثل المعدل    

  )  ٠,٠٥ <أ (كغم عند مستوى احتمالية /ملغم٢٠المعاملة بالبروبوفول بجرعة المجموعة ب مقارنة القيمة تختلف معنويا  ٭

  )  ٠,٠٥ <أ (عند مستوى احتمالية معدل القياسات  قبل فقدان منعكس تصحيح الجسم و عند اhفاقة ب مقارنةالقيمة تختلف معنويا ₸ 

  

  



 ٦٨

   التجربة التاسعة   

       من البروبوفول في تركيز الكلوتاثيون  في الب?زما والكبد والدماغ جرع مختلفةتأثير -  أ

كغم من وزن الجسم إلى زيادة معنوية في تركيز / ملغم٢٠    أدى حقن البروبوفول بجرعة 

الكلوتاثيون في الب*زما و نسيج الدماغ بالمقارنة مع مجموعة السيطرة و المجموعة المحقونة 

كغم في حين أدى حقن /ملغم١٠كغم و المجموعة المحقونة بجرعة /ملغم٥بالبروبوفول بجرعة 

 إلى زيادة معنوية في تركيز الكلوتاثيون في نسيج الكبد بالمقارنة مع أع*هبالجرع  البروبوفول

تم استخدام معدل تركيز الكلوتاثيون  في الكبد ضمن المجموعة  و  )١٤الجدول ( مجموعة السيطرة

 ١٠ و ٥ لحساب متغيرات ا9نق*ب الفوقي للكلوتاثيون  حيث أدى حقن البروبوفول بجرع   الواحدة

 و ٨٨٢كغم من وزن الجسم  بعد أربع ساعات إلى زيادة في  ثابت الحركية  و بنسبة /  ملغم٢٠و 

 ٩١٧ و ١٠٢٨ و ٨٨٠ و زيادة في معدل ا9نق*ب الفوقي  بنسبة   على التوالي ٪٩٢٠ و ١٠٣١

  بالمقارنة مع ٪ ٩٠ و ٩١ و ٩٠ على التوالي  و إلى نقصان في زمن ا9نق*ب الفوقي و بنسبة ٪

في حين استخدمنا معدل تركيز الكلوتاثيون في الدماغ ضمن ) . ١٥الجدول ( مجموعة السيطرة  قيم

حقن البروبوفول بجرع   أدىالمجموعة الواحدة لحساب متغيرات ا9نق*ب الفوقي للكلوتاثيون  حيث 

سبة كغم من وزن الجسم  بعد أربع ساعات إلى زيادة في  ثابت الحركية  و بن/  ملغم٢٠ و ١٠ و ٥

 و ٦١٦ و ٢٩ على التوالي  و زيادة في معدل ا9نق*ب الفوقي  بنسبة ٪٢٨٦٢ و ٦٠٠ و ٢٦

  ٪ ٩٧ و ٨٦ و ٢١ على التوالي  و إلى نقصان في زمن ا9نق*ب الفوقي و بنسبة ٪ ٢٨٩٤

 و من الجدير بالذكر تم استخدام مجموعة .)١٦الجدول (بالمقارنة مع قيم مجموعة السيطرة  

قت صفر لغرض حساب متغيرات ا9نق*ب الفوقي وكان تركيز الكلوتاثيون في الكبد سيطرة بالو

 . ٠,٨ ± ١,٣٨ و تركيز الكلوتاثيون في الدماغ ٠,١± ١,٩

  

 Total anti oxidant capacity  ل3كسدة المضادة  الكليةالقدرة في تأثير البروبوفول -ب 

في الخلب ، كغم من وزن الجسم / ملغم٢٠ و ١٠أدى حقن البروبوفول +فراخ الدجاج بجرعة       

 ١٨ زيادة معنوية في إجمالي القدرة المضادة لCكسدة بالمقارنة مع مجموعة السيطرة  بعد إلى

 ) .١٧الجدول (ساعة من الحقن 

 

  

  



 ٦٩

    قياس تأثير البروبوفول المضاد ل3كسدة  في الزجاج في  دم أفراخ الدجاج-ج

لتر من نسبة تحلل كريات الدم الحمر  /  مايكرومول ١٠٠ و  ٥٠ و ٢٥قلل البروبوفول بتركيز     

 و ٢٥ ب التركيز و بشكل معتمد على ) لتر /  مايكرومول ١٠( و المحدث ببيروكسيد الھيدروجين 

   .)١٨الجدول   ( على التوالي ٪ ٦٤ و ٤٩

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 ٧٠

بد تأثير جرع  مختلفة من البروبوفول في تركيز الكلوتاثيون  في الب*زما والك) :   ١٤( الجدول 

 والدماغ

 

    مجموعة/أفراخ) ٧( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل 

  )٠,٠٥< أ (عند مستوى احتمالية  السيطرة مجموعة ب مقارنةالقيمة تختلف معنويا *

عند مستوى كغم / ملغم٥المعاملة بالبروبوفول  بجرعة المجموعة ب مقارنةأ القيمة تختلف معنويا 

 )٠,٠٥< أ (احتمالية  

عند مستوى كغم / ملغم١٠المعاملة بالبروبوفول  بجرعة المجموعة ب مقارنةقيمة تختلف معنويا ب ال

  )٠,٠٥< أ (احتمالية  

 

 

  

 

 

 

البروبوفول 
  كغم/ملغم

  في الخلب

تركيز 

ي الكلوتاثيون ف

  الب*زما

 مولمايكرو 

 غم/

النسبة 

المئوية 

لزيادة 

تركيز 

  الكلوتاثيون

تركيز 

الكلوتاثيون في 

  الدماغ

 غم/مولمايكرو 

النسبة 

المئوية 

لزيادة 

تركيز 

  الكلوتاثيون

تركيز 

الكلوتاثيون في 

  الكبد

 مولمايكرو 

 غم/

النسبة 

المئوية 

لزيادة 

تركيز 

 الكلوتاثيون

 ____ ٠,٢ ± ١,٨  _____ ٠,١±  ١,٤  ____ ٠,١ ± ١ السيطرة

١١١ *٠,٧ ± ٣,٨  _____ ٠,٢ ± ١,٤  ____ ٠,١ ± ١ ٥ 

١٢٨ *٠,٧ ± ٤,١  ٢١ ٠,٢ ± ١,٧  ٢٠ ٠,٢ ± ١,٢ ١٠ 

  ١١٧  *٠,٤ ± ٣,٩  ٨٦  أب*٠,٤ ±٢,٦  ٧٠ أب*٠,٢ ±١,٧ ٢٠



 ٧١

 

 ا9نق*ب الفوقي للكلوتاثيون في كبد أفراخ الدجاج تأثير البروبوفول في): ١٥(الجدول 

 

النسبة 
المئوية 

  للنقصان  

زمن ا9نق*ب 
 )عةسا(الفوقي

Turnover time   
   

النسبة 
المئوية 
   للزيادة  

معدل 
ا9نق*ب 

( الفوقي 
مايكرومول 

) ساعة / غم/
Turnover 

rate 

النسبة 
المئوية 
  للزيادة  

ثابت حركية 
تدفق 

الكلوتاثيون 
 k)  -١ساعة (

Efflux rate 

constant 

 

 

البروبوفول 
  كغم/ملغم

  في الخلب 

 السيطرة  ٠,١٠٩ ___ ٠,٢١٣ ___ ٩,١٧٤ ___

٥ ١,٠٧١ ٨٨٢ ٢,٠٨٨ ٨٨٠ ٠,٩٣٤ ٩٠ 

١٠ ١,٢٣٣  ١٠٣١ ٢,٤٠٤ ١٠٢٨ ٠,٨١١ ٩١ 

٢٠ ١,١١٢  ٩٢٠ ٢,١٦٨ ٩١٧ ٠,٨٩٩ ٩٠ 

 

 ا9نق*ب الفوقي للكلوتاثيون في دماغ أفراخ الدجاج تأثير البروبوفول في): ١٦(الجدول 

 

النسبة 
المئوية 
   للنقصان

زمن ا9نق*ب 
 )ساعة (الفوقي 

Turnover time 

 النسبة
المئوية 

  للزيادة  

معدل 
ا9نق*ب 

( الفوقي 
مايكرومول 

) ساعة / غم/
Turnover 

rate 

النسبة 
المئوية 
   للزيادة 

ثابت حركية 
تدفق 

الكلوتاثيون 
 k)  -١ساعة (

Efflux rate 

constant 

 

 

البروبوفول 
 كغم/ملغم

 في الخلب

 السيطرة   ٠,٠٢٣  __ ٠,٠٣١ ___ ٤٣,٤٨ ___

٥ ٠,٠٢٩ ٢٦ ٠,٠٤٠ ٢٩ ٣٤,٤٨ ٢١ 

١٠ ٠,١٦١ ٦٠٠ ٠,٢٢٢ ٦١٦ ٦,٢١ ٨٦ 

٢٠ ٠,٦٧٣ ٢٨٢٦ ٠,٩٢٨ ٢٨٩٤ ١,٤٨ ٩٧ 

 

  في كل مجموعة )٨ – ٧ (عدد ا+فراخ

      =k  ثابت حركية تدفق الكلوتاثيون

    Turnover rate=    معدل ا9نق*ب الفوقي 

    Turnover time=    زمن ا9نق*ب الفوقي 

Slope = 0.434k 

-k = Slope / 0.434 

Turnover rate = (GSH)0 x k 

Turnover time = 1/ k  

  



 ٧٢

   المضادة لCكسدة  الكلية  القدرة تأثير البروبوفول على) :١٧(الجدول 

  

    مجموعة/أفراخ) ٧( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل 

  )٠,٠٥< أ (عند مستوى احتمالية  السيطرة مجموعة ب مقارنةالقيمة تختلف معنويا *

  

  

  ج  أفراخ الدجا في الزجاج في  دم المضاد لCكسدة قياس تأثير البروبوفول ): ١٨(الجدول 

  

    مجموعة/عينة ) ٥( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل 

  )٠,٠٥< أ (عند مستوى احتمالية  السيطرة الموجبة مجموعة ب مقارنةالقيمة تختلف معنويا *

 ١٠+٢٥المعاملة بالبروبوفول و بيروكسيد الھيدروجين المجموعة ب مقارنة أ القيمة تختلف معنويا 

 )٠,٠٥< أ (عند مستوى احتمالية  لتر /مايكرومول 

  كغم/جرعة البروبوفول ملغم

  في الخلب 

  لتر/ مايكرومولالقدرة الكلية المضادة لCكسدة 

  

النسبة المئوية 
   للزيادة  

  ___  ٠,٤ ± ٢,١   السيطرة

٣٨  *٠,١ ± ٢,٩    ١٠  

٤٨  *٠,١ ± ٣,١  ٢٠  

  المجاميع المعاملة  

  بيروكسيد الھيدروجين+البروبوفولب

  )لتر/مايكرومول(

  

  النسبة المئوية للتحلل

 

النسبة المئوية 
    من التحلل للحماية

  ___  ٥± ٨٤  )السيطرة الموجبة(١٠+٠

٢٥  ١١± ٥٩  ١٠+٢٥  

٤٩  *٨± ٣٥  ١٠+٥٠  

  ٦٤  أ*٩± ٢٠  ١٠+١٠٠



 ٧٣

  التجربة العاشرة  

 تركيز الكلوكوز ونشاط خميرة ناقلة امين  ا9لنين  و نشاط في من البروبوفول مختلفةير جرع تأث
خميرة ناقلة أمين اسبارتيت وخميرة الكرياتين فوسفوكاينيز  و خميرة الفسفتاز القلوية في ب?زما 

  دم ا�فراخ

زيادة معنوية في  في الخلب ،كغم من وزن الجسم/ ملغم١٠البروبوفول و بجرعة حقن       أدى 

في حين لم تؤد جرع  تركيز نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

 تغييرات معنوية في  أي إلى بكغم من وزن الجسم في الخل/ ملغم٢٠ و ١٠ و  ٥البروبوفول 

  و خميرة  ا9لنين و خميرة الكرياتين فوسفوكاينيزأمينتركيز الكلوكوز و نشاط خميرة ناقلة 

  .)١٩الجدول ( الفسفتاز القلوية

  

 من البروبوفول في تركيز الكلوكوز و نشاط خميرة ناقلة أمين مختلفة جرع تأثير): ١٩(الجدول 

الفسفتاز  ا9لنين و نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت و نشاط خميرة الكرياتين فوسفوكاينيز و خميرة

  القلوية بعد عشرون ساعة من الحقن بالبروبوفول  

  

  

  مجموعة /  أفراخ )٨ ( الخطأ القياسي لـ±تمثل المعدل القيم 

  )٠,٠٥< أ (عند مستوى احتمالية  السيطرة مجموعة ب مقارنة٭ القيمة تختلف معنويا 

  

  

  

جرعة 

 البروبوفول 

)كغم/ملغم(

 في الخلب 

  تركيز الكلوكوز

مل ١٠٠/ ملغم(

 )ب*زما

نشاط خميرة 

  ناقلة

  أمين ا9لنين

وحدة دولية (

 )لتر ب*زما/

  نشاط خميرة ناقلة

  أمين اسبارتيت

لتر /وحدة دولية (

 )ب*زما

  نشاط خميرة

الكرياتين 

  يزفوسفوكاين

لتر / وحدة دولية(

  )ب*زما

  نشاط خميرة

  الفسفتاز القلوية

لتر / وحدة دولية(

  )ب*زما

  ٠,٦± ٥٥٥,٨   ١٨,٩±  ٢٦٢,٨ ٢,٣ ± ١٨٨,٠   ٤,٠± ٤٢,٦  ٤٠,٤ ±٣٢٠,٥  السيطرة

  ٢٥,٤± ٥١٣,٨  ١٨.٢ ± ٢٠٤,٩ ٭ ١٠,١±٢١٩,٨ ٤,٠ ±٣٥,٢ ١٨,٤± ٢٣٨,١ ١٠

٤,٢± ٥٣٦,٣  ٢٠,٠ ± ٢٦٦,٩ ١٢,٥ ± ١٩٤,٢ ٤,٣± ٣٧,٩ ٣٤,٣± ٢٢٩,٨ ٢٠  



 ٧٤

   ةالتجربة الحادية عشر

يونات الصوديوم و البوتاسيوم في ب?زما دم أ  من البروبوفول في  تركيز جرع مختلفة تأثير 

  ا�فراخ

كغم من وزن الجسم في الخلب زيادة معنوية في / ملغم٢٠بروبوفول بجرعة  سبب حقن ال

 .)٢٠الجدول (يون الصوديوم في ب*زما الدم بالمقارنة مع مجموعة السيطرة أتركيز 

 

يونات الصوديوم و البوتاسيوم في أ من البروبوفول في  تركيز مختلفةتأثير جرع ) :٢٠( الجدول 

  .ب*زما دم ا+فراخ

  كغم في الخلب/روبوفول ملغمجرعة الب
  يون البوتاسيومأتركيز 

  )لتر/ملي مول (

  يون الصوديوم أتركيز 

  )لتر/ملي مول(

  ١٢,٤ ± ١٤٣,١  ٠,٨ ± ٧  السيطرة

٦,٧± ١٦٢,٤  ٠,٩± ٨,٥  ٥  

٨,٤± ١٦٦,٦  ٠,٥± ٨,٥  ١٠   

  ٭٩,٥ ± ١٨٥,٧  ٠,٥± ٨,٤  ٢٠

  

  جموعةم/ أفراخ) ٧( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

  )٠,٠٥< أ (عند مستوى احتمالية  السيطرة مجموعة ب مقارنة٭ القيمة تختلف معنويا 

  

  التجربة الثانية عشرة 

 البروبوفول و الزاي?زين و  لتأثيراتIsobolographic Analysisتحليل ا9يزوبولوكرافيك 

 الكتامين

    زاي?زين بالعضل ا�فراخ المحقونة بال في   تحديد الجرعة المسدرة الوسطية - أ

     كانت الجرعة المسدرة الوسطية في أفراخ الدجاج للزاي*زين  عن طريق الحقن في العضل ھي 

كغم من وزن الجسم   و بانت على ا+فراخ المحقونة بالزاي*زين   ع*مات التسدير / ملغم ٠,١٨

و إغماض العينين و  الريش نفوش دقيقة من الحقن وكانت الع*مات عبارة عن ٣-٢وخ*ل مدة 

  ).٢١الجدول (الخمول و تدلي الرأس و الوقوف ساكنا    

 



 ٧٥

 

   تحديد الجرعة المنومة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالزاي?زين في العضل  -ب

     كانت الجرعة المنومة الوسطية في أفراخ الدجاج للزاي*زين عن طريق الحقن في العضل   

لجسم في العضل و بانت على ا+فراخ المحقونة بالزاي*زين ع*مات كغم من وزن ا/ملغم ٣,٨٣ھي 

 دقيقة من الحقن وكانت الع*مات عبارة عن النوم و الرقود على ٣-٢تشبه التخدير   وخ*ل مدة 

  ).٢٢الجدول (عظم القص و فقدان منعكس تصحيح الجسم  

  

 

  

  

  

  



 ٧٦

ين  في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن تحديد الجرعة المسدرة  الوسطية للزاي*ز) : ٢١(الجدول 

  بالعضل 

  لقياسات

  

  النتيجة

  

  للزاي*زين الجرعة المسدرة  الوسطية

  

  كغم  في العضل/  ملغم ٠,١٨

  مدى الجرعة

  

  كغم/ ملغم ٠,٤= ٠,١-٠,٥

  ا+وليةالجرعة 

  

  كغم/ ملغم ٠,٥

  الجرعة النھائية

  

  كغم/ ملغم ٠,٢

  كغم/ ملغم ٠,١  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة

  عدد ا+فراخ المستخدمة

  

٨) xxxxoxoo  (   

    دقيقة٣ -٢  مدى وقت ظھور ع*مات التسدير

   دقيقة٧-٦  مدى مدة ع*مات التسدير

 الريش وإغماض العينين والخمول نفوش  ع*مات التسدير

   وتدلي الرأس و الوقوف ساكنا 

  

X :  ظھور ع*مات التسدير  

O : لتسديرعدم ظھور ع*مات ا  

  

  

  

  

  

  



 ٧٧

 الوسطية للزاي*زين في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن في المنومة تحديد الجرعة ) : ٢٢(الجدول 

  العضل 

  القياسات

  

  النتيجة

  

  للزاي*زين الجرعة المخدرة  الوسطية

  

  كغم  في العضل/ملغم ٣,٨٣

  مدى الجرعة

  

  كغم/ملغم ٢=٣-٥

  ا+وليةالجرعة 

  

  كغم/ ملغم ٥

  ھائيةالجرعة الن

  

  كغم/ ملغم ٤

  كغم/ ملغم ١  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة

  عدد ا+فراخ المستخدمة

  

٦) xxoxoo (   

    دقيقة٣ -٢  مدى وقت ظھور ع*مات التخدير

   دقيقة١٣-١٠  مدى مدة التخدير

الرقود على عظم القص و النوم و فقدان   ع*مات التخدير

  منعكس تصحيح الجسم

  

X : +فراخ  تخدير ا.  

O :  عدم تخدير ا+فراخ.  



 ٧٨

  عند إعطائھما تحديد الجرعة المسدرة أو المخدرة الوسطية للبروبوفول و الزاي?زين -ج
تحليل  وباعتماد طريقة الصعود والنزول ومعرفة نوع التداخل الدوائي بينھما باستخدام 

  ا9يزوبولوكرافيك ومعادلة مؤشر التداخل الدوائي 

   بنسبة ًة المسدرة الوسطية للبروبوفول و الزاي?زين عند إعطائھما معا تحديد الجرع- ١
    في أفراخ الدجاج ٠,٥:٠,٥

 في ا+فراخ ً        كانت الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول و الزاي*زين  عند إعطائھما معا

 والزاي*زين  باستخدام طريقة الصعود والنزول بعد حقن جرع مختلفة من البروبوفول في الخلب 

 المسدرة الوسطية  لكل عقار ولعدد من ا+فراخ  ھي ة من الجرع٠,٥:٠,٥ بنسبة وفي العضل 

و كانت النسبة المئوية ) ٢٣الجدول (كغم من وزن الجسم على التوالي /ملغم٠,٠٩ و٠,٨٦

  على التوالي مقارنة مع إعطاء كل٪ ٥٠ و ٥٣ ل*نخفاض في مقدار الجرعة المسدرة الوسطية 

الجرعتين على الورق البياني وباعتماد التحليل  وعند تمثيل ھاتين ) ٢١ و١الجدول(عقار لوحده 

من الخط الواصل بين الجرعة ) ا+سفل( إلى الداخل   وقعت نقطة التقائھما Isobolographicالــ

 عند ينالعقارالمسدرة الوسطية للبروبوفول و تلك للزاي*زين وعليه يكون التداخل الدوائي بين 

عند  و تأكدت النتيجة ) ٥الشكل (Synergism  تداخ* تآزريا ٠,٥:٠,٥إعطائھما معا   بنسبة 

  .)٢٣الجدول () ١اقل من Y أن قيمةأي (٠,٩٧ من معادلة مؤشر التداخل وبلغت) Y( قيمة حساب 

  

سبة   تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الزاي?زين عند إعطائھما معا   بن- ٢

    في أفراخ الدجاج ٠,٥:٠,٥

        كانت الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الزاي*زين  عند إعطائھما معا في ا+فراخ 

باستخدام طريقة الصعود والنزول بعد حقن جرع مختلفة من البروبوفول في الخلب  والزاي*زين  

 لكل عقار ولعدد من ا+فراخ  ھي  من الجرع المخدرة  الوسطية ٠,٥:٠,٥في العضل  بنسبة 

و كانت النسبة المئوية ) ٢٤الجدول (كغم من وزن الجسم على التوالي /ملغم١,٩٢ و٢,٩٢

 على التوالي مقارنة مع إعطاء كل ٪ ٥٠ و ٤٩ ل*نخفاض في مقدار الجرعة المخدرة الوسطية 

بياني وباعتماد التحليل وعند تمثيل ھاتين الجرعتين على الورق ال ) ٢٢ و٣الجدول(عقار لوحده 

 الخط الواصل بين الجرعة المخدرة  الوسطية على وقعت نقطة التقائھما  Isobolographicالــ

 عند إعطائھما معا   بنسبة العقارينللبروبوفول و تلك للزاي*زين  وعليه يكون التداخل الدوائي بين 

من ) Y( قيمة عند حساب  جة و تأكدت النتي) ٦الشكل (Additive  ًجمعيا  تداخ* ٠,٥:٠,٥

.)٢٤الجدول ( ١ معادلة مؤشر التداخل وبلغت



 ٧٩
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 تحديLLد التLLداخل الLLدوائي ونوعLLه بLLين البروبوفLLول المحقLLون فLLي الخلLLب  و) ٥(الLLشكل  

   من الجرعة المسدرة الوسطية لكل عقار  )٠,٥:٠,٥(الزاي?زين   المحقون في العضل  بنسبة 

  )في الخلب ، كغم / ملغم١,٨٢(ية للبروبوفول        الجرعة المسدرة الوسط

  ) في العضل ،كغم /ملغم٠,١٨(    الجرعة المسدرة الوسطية للزاي*زين  

 الجرعة وكغم في الخلب  / ملغم٠,٨٦الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول ) ٠,٥:٠,٥    (
 ًا معاكغم في العضل  عند إعطائھم/ملغم٠,٠٩المسدرة الوسطية للزاي*زين  
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تحديLLد التLLداخل الLLدوائي ونوعLLه بLLين البروبوفLLول المحقLLون فLLي الخلLLب  والLLزاي?زين   ) ٦(الLLشكل 

   من الجرعة المخدرة الوسطية لكل عقار )٠,٥:٠,٥(المحقون في العضل  بنسبة 

  )في الخلب ، كغم / ملغم٥,٧١( الوسطية للبروبوفول    المخدرة     الجرعة 

  ) في العضل ، كغم /ملغم٣,٨٣(  الوسطية للزاي*زين  ةالمنوم    الجرعة 

 كغم في الخلب  / ملغم٢,٩٢ الوسطية للبروبوفول المخدرةالجرعة ) ٠,٥:٠,٥    (

  ً معاإعطائھماكغم في العضل  عند /ملغم١,٩٢ الوسطية للزاي*زين  المنومة الجرعة و



 ٨٠

 و الزاي*زين عند إعطائھما معا بنسبة تحديد الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول ) ٢٣( الجدول 
   و نوع التداخل بينھما   ٠,٥:٠,٥

  النتيجة  القياسات

  في الخلب  , كغم / ملغم٠,٨٦  الجرعة المسدرة  الوسطية للبروبوفول 

  كغم/ملغم٠,٤= ٠,٦-١   مدى الجرعة

  كغم/ ملغم١  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٠,٦  الجرعة النھائية 

  كغم/ ملغم٠,٢  لنزول في الجرعةالصعود وا مقدار

  )oxxxo (٥   عدد ا+فراخ

الجرعة المسدرة الوسطية نسبة ا9نخفاض في 

  للبروبوفول 

٥٣ ٪ 

  في العضل , كغم / ملغم٠,٠٩  الجرعة المسدرة  الوسطية للزاي*زين 

  كغم/ملغم٠,٠٤= ٠,٠٦-٠,١  مدى الجرعة

  كغم/ ملغم٠,١  الجرعة ا+ولية 

  كغم/ ملغم٠,٠٦   الجرعة النھائية

  كغم/  ملغم٠,٠٢  الصعود والنزول في الجرعة مقدار

 )oxxxo (٥  عدد ا+فراخ

    دقيقة٥ -٣  مدى وقت ظھور ع*مات التسدير

   دقيقة ١٢-١٠  مدى مدة التسدير 

نسبة ا9نخفاض الجرعة المسدرة الوسطية  

  للزاي*زين 

 ٥٠ ٪ 

    ورقود  و إغماض العينين و الريشنفوش    الع*مات

   .تھدل ا+جنحة

  ٠,٩٧ Yقيمة 

X  :  ظھور ع*مات التسدير 

O :  عدم ظھور ع*مات التسدير  



 ٨١

تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الزاي*زين عند إعطائھما معا بنسبة ) ٢٤(الجدول 
   و نوع التداخل بينھما   ٠,٥:٠,٥

  النتيجة  القياسات

   في الخلب  ,كغم / ملغم٢,٩٢   للبروبوفول الجرعة المخدرة   الوسطية

  كغم/ملغم١=٢-٣   مدى الجرعة

  كغم/ ملغم٣  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٣  الجرعة النھائية

  كغم/ ملغم١  الصعود والنزول في الجرعة مقدار

 )xoxoo (٥   عدد ا+فراخ

الجرعة المخدرة  نسبة ا9نخفاض في 

  للبروبوفول   الوسطية

٤٩ ٪ 

   في العضل ,كغم / ملغم١,٩٢   المخدرة  الوسطية للزاي*زين الجرعة

  كغم/ ملغم١=١-٢   مدى الجرعة

  كغم/ ملغم٢  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٢  الجرعة النھائية

  كغم/  ملغم١  الصعود والنزول في الجرعة مقدار

 )xoxoo (٥   عدد ا+فراخ

    دقيقة٥ -٤  مدى وقت ظھور ع*مات التخدير  

   دقيقة ٣٠-٢٨  دة التخدير مدى م

نسبة ا9نخفاض الجرعة المخدرة الوسطية  

  للزاي*زين 

 ٥٠ ٪ 

الرقود على عظم القص و النوم و فقدان منعكس   الع*مات

  تصحيح الجسم

   ١ Yقيمة 

X :   تخدير ا+فراخ.  

O :  عدم تخدير ا+فراخ. 

 



 ٨٢

    ة بالكتامين  في العضلفي ا�فراخ المحقون  تحديد الجرعة المسدرة الوسطية - د

    كانت الجرعة المسدرة الوسطية في أفراخ الدجاج للكتامين عن طريق الحقن في العضل ھي 

كغم من وزن الجسم   و ظھرت على ا+فراخ المحقونة بالكتامين ع*مات التسدير / ملغم ٥,٣٩

إغماض العينين و  الريش و نفوش دقيقة من الحقن وكانت الع*مات عبارة عن ٣-٢وخ*ل مدة 

 ).٢٥الجدول (الخمول و تدلي الرأس و الوقوف ساكنا    

 

  تحديد الجرعة المخدرة الوسطية في ا�فراخ المحقونة بالكتامين  في العضل   -ز

    كانت الجرعة المخدرة  الوسطية في أفراخ الدجاج للكتامين  عن طريق الحقن في العضل   ھي 

 في العضل و ظھرت على ا+فراخ المحقونة بالكتامين  ع*مات كغم من وزن الجسم/ملغم ١٢,٢٤

 دقيقة من الحقن وكانت الع*مات عبارة عن النوم و الرقود على عظم ٥-٤التخدير  وخ*ل مدة 

 ).٢٦الجدول (القص و فقدان منعكس تصحيح الجسم   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 



 ٨٣

في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن تحديد الجرعة المسدرة الوسطية للكتامين  ) : ٢٥(الجدول 
  بالعضل 

  القياسات

  

  النتيجة

  

  للكتامين الجرعة المسدرة  الوسطية

  

  في العضل  ,كغم / ملغم ٥,٣٩ 

  مدى الجرعة 

  

  كغم / ملغم ٢=٦-٨  

   ا+وليةالجرعة 

  

  كغم / ملغم ٦

   الجرعة النھائية  

  

  كغم / ملغم ٦

  كغم /لغم  م٢  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة 

  عدد ا+فراخ المستخدمة 

  

٥) xooxx  (   

    دقيقة٣ -٢  مدى وقت ظھور ع*مات التسدير 

   دقيقة ٧-٦  مدى مدة ع*مات التسدير 

 الريش وإغماض العينين والخمول نفوش  ع*مات التسدير

     وتدلي الرأس و الوقوف ساكنا 

  

X :  ظھور ع*مات التسدير  

O : تسديرعدم ظھور ع*مات ال  

 

 

 

 

 



 ٨٤

تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للكتامين  في أفراخ الدجاج عن طريق الحقن في ) : ٢٦(الجدول 

  العضل 

  القياسات

  

  النتيجة

  

  للكتامين    الجرعة المخدرة  الوسطية

  

  في العضل  ,كغم /ملغم ١٢,٢٤

  مدى الجرعة 

  

  كغم /ملغم ٤=١٠- ١٤  

   ا+وليةالجرعة 

  

  كغم / ملغم ١٠

   الجرعة النھائية  

  

  كغم / ملغم ١٤

  كغم / ملغم ٢  مقدار الزيادة والنقصان في الجرعة 

  عدد ا+فراخ المستخدمة 

  

٥) oxoox (   

   دقيقة٥ -٤  مدى وقت ظھور ع*مات التخدير  

   دقيقة ١٠-٩  مدى مدة التخدير 

الرقود على عظم القص و النوم و فقدان   ع*مات التخدير 

  الجسم منعكس تصحيح 

  

X :   تخدير ا+فراخ.  

O :  عدم تخدير ا+فراخ.  

 

 

  

  



 ٨٥

تحديد الجرعة المسدرة أو المخدرة الوسطية للبروبوفول و الكتامين   وباعتماد طريقة -س
الصعود والنزول ومعرفة نوع التداخل الدوائي بينھما باستخدام التحليل ا9يزوبولوكرافيك ومعادلة 

  مؤشر التداخل الدوائي 

   بنسبة ًحديد الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول و الكتامين  عند إعطائھما معا ت- ١
    في أفراخ الدجاج٠,٥:٠,٥

        كانت الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول و الكتامين  عند إعطائھما معا في ا+فراخ 

لخلب  و الكتامين في باستخدام طريقة الصعود والنزول بعد حقن جرع مختلفة من البروبوفول في ا

 ٠,٦٣ من الجرع المسدرة الوسطية  لكل عقار ولعدد من ا+فراخ  ھي ٠,٥:٠,٥العضل  بنسبة 

 ٪ ٥١ و ٦٦إي أنھما انخفضا بنسبة ) ٢٧الجدول (كغم من وزن الجسم على التوالي /ملغم٢,٦٣و

تين الجرعتين وعند تمثيل ھا  ) ٢٥ و١الجدول(على التوالي مقارنة مع إعطاء كل عقار لوحده 

 وقعت نقطة التقائھما إلى الداخل  Isobolographicعلى الورق البياني وباعتماد التحليل الــ

من الخط الواصل بين الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول و   تلك للكتامين  وعليه ) ا+سفل(

 تداخ* تآزريا ٠,٥:٠,٥يكون التداخل الدوائي بين البروبوفول والكتامين عند إعطائھما معا   بنسبة 

 Synergism) ( قيمة عند حساب  و تأكدت النتيجة  ).٧الشكلY ( من معادلة مؤشر التداخل

 .)٢٧الجدول ( )١اقل من Yأي أن قيمة (٠,٨٣ وبلغت

  

   بنسبة ً تحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الكتامين عند إعطائھما معا- ٢

   في أفراخ الدجاج ٠,٥:٠,٥

       كانت الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و الكتامين  عند إعطائھما معا في ا+فراخ  

باستخدام طريقة الصعود والنزول بعد حقن جرع مختلفة من البروبوفول في الخلب  والكتامين   في 

 ٤,١٢ من الجرع المخدرة  الوسطية  لكل عقار ولعدد من ا+فراخ  ھي ٠,٥:٠,٥العضل  بنسبة 

 ٪ ٣٤ و ٢٨إي أنھما انخفضا بنسبة ) ٢٨الجدول (كغم من وزن الجسم على التوالي /ملغم ٨,١٢و

وعند تمثيل ھاتين الجرعتين   ) ٢٦ و٣الجدول(على التوالي مقارنة مع إعطاء كل عقار لوحده 

  وقعت نقطة التقائھما إلى الخارج  Isobolographicعلى الورق البياني وباعتماد التحليل الــ

من الخط الواصل بين الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و تلك للكتامين   وعليه ) ا+على(

 تداخ* ٠,٥:٠,٥يكون التداخل الدوائي بين البروبوفول والكتامين  عند إعطائھما معا   بنسبة 

ر من معادلة مؤش) Y( قيمة  عند حساب  ھذه النتيجة تأكدتو ) ٨الشكل (Antagonism تضاديا  

   ) .٢٨الجدول  ()١ أكثر من Yأي أن   (  ١,٤التداخل وبلغت



 ٨٦

 

   ةالتجربة الثالثة عشر

   تضاد الفعل المخدر للبروبوفول بالفايزوستكمين

      كان الفايزوستكمين ذو تأثير ضاد للفعل المخدر للبروبوفول عند حقنه بالعضل و بجرع   

دان منعكس تصحيح الجسم لCفراخ المحقونة كغم من وزن الجسم بعد فق/ ملغم٠,٢ و٠,١ و ٠,٠٥

كغم من وزن الجسم عن طريق الحقن في الخلب حيث سبب انخفاضا /ملغم٢٠بالبروبوفول بجرعة 

 و بشكل معتمد على الجرعة على التوالي ٪ ٨٣ و ٪ ٥٦ و٪٢٣ و بنسبة معنويا بمدة النوم

 ٪١٠٠ و ٪٧٨فراخ  و بنسبة  و سبب الفايزوستكمين الموت لC بالمقارنة مع مجموعة السيطرة

   .)٢٩الجدول ( كغم من وزن الجسم في العضل/ ملغم٠,٢ و ٠,١على التوالي بجرعة 
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تحديLLد التLLداخل الLLدوائي ونوعLLه بLLين البروبوفLLول المحقLLون فLLي الخلLLب  والكتLLامين   ) ٧(الLLشكل 

  ار  من الجرعة المسدرة لكل عق)٠,٥:٠,٥(المحقون في العضل  بنسبة 

  )في الخلب ,كغم / ملغم١,٨٣(    الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول    

  ) في العضل ,كغم /ملغم٥,٣٩   (للكتامين    الجرعة المسدرة الوسطية 

 كغم في الخلب / ملغم٠,٦٣الجرعة المسدرة الوسطية للبروبوفول ) ٠,٥:٠,٥    (

 ً معاإعطائھماكغم في العضل  عند /مملغ٢,٦٣ الجرعة المسدرة الوسطية للكتامين   , 
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تحديLLد التLLداخل الLLدوائي ونوعLLه بLLين البروبوفLLول المحقLLون فLLي الخلLLب  والكتLLامين   ) ٨(الLLشكل 

   من الجرعة المخدرة لكل عقار )٠,٥:٠,٥(المحقون في العضل  بنسبة 

  )في الخلب ,كغم / ملغم٥,٧١(    الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول    

  ) في العضل ,كغم /ملغم١٢,٢٤(   الجرعة المخدرة الوسطية للكتامين   

   ,كغم في الخلب  / ملغم٤,١٢الجرعة المخدرة الوسطية للبروبوفول ) ٠,٥:٠,٥    (

 ً معاإعطائھماكغم في العضل  عند / ملغم٨,١٢الجرعة المخدرة الوسطية للكتامين   

  

  



 ٨٨

 معا بنسبة إعطائھماية للبروبوفول و الكتامين عند تحديد الجرعة المسدرة الوسط) ٢٧(الجدول 
   و نوع التداخل بينھما   ٠,٥:٠,٥

  النتيجة  القياسات

   في الخلب,كغم / ملغم٠,٦٣  الجرعة المسدرة  الوسطية للبروبوفول

  كغم/ملغم٠,٤=٠,٦-١  مدى الجرعة

  كغم/ ملغم١  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٠,٦  الجرعة النھائية

  كغم/ ملغم٠,٢  ود والنزول في الجرعةمقدار الصع

 )xoxxx(٥  عدد ا+فراخ

الجرعة المسدرة نسبة ا9نخفاض في 

  الوسطية للبروبوفول

٦٦ ٪ 

   في العضل،كغم / ملغم٢,٦٣  الجرعة المسدرة  الوسطية للكتامين

  كغم/ ملغم٠,٤=٢,٦-٣  مدى الجرعة

  كغم/ ملغم٣  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٢,٦  الجرعة النھائية

  كغم/  ملغم٠,٢  الصعود والنزول في الجرعة مقدار

 )xoxxx (٥  عدد ا+فراخ

    دقيقة٥ -٤  مدى وقت ظھور ع*مات التخدير

   دقيقة٣٠-٢٨  مدى مدة التخدير

نسبة ا9نخفاض الجرعة المسدرة 

  الوسطية  للكتامين

٥١ ٪ 

   تھدل  و رقودو إغماض العينين و الريش نفوش  الع*مات

  .ا+جنحة

  ٠,٨٣ Yقيمة 

X :  ظھور ع*مات التسدير  

O : عدم ظھور ع*مات التسدير  



 ٨٩

 عند إعطائھما معا بنسبة الكتامينتحديد الجرعة المخدرة  الوسطية للبروبوفول و ) ٢٨(الجدول 
   و نوع التداخل بينھما   ٠,٥:٠,٥

  النتيجة  القياسات

   في الخلب,كغم / ملغم٤,١٢  الجرعة المخدرة   الوسطية للبروبوفول

  كغم/ملغم٢=٣-٥  مدى الجرعة

  كغم/ ملغم٣  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٥  الجرعة النھائية

  كغم/ ملغم١  الصعود والنزول في الجرعة مقدار

 )oxoox(٥  عدد ا+فراخ

الجرعة المخدرة  نسبة ا9نخفاض في 

  الوسطية للبروبوفول

٢٨ ٪ 

   في العضل,كغم /غم مل٨,١٢  الجرعة المخدرة  الوسطية للكتامين

  كغم/ ملغم٢=٧-٩  مدى الجرعة

  كغم/ ملغم٧  الجرعة ا+ولية

  كغم/ ملغم٩  الجرعة النھائية

  كغم/  ملغم١  الصعود والنزول في الجرعة مقدار

 )oxoox(٥  عدد ا+فراخ

    دقيقة٥ -٤  مدى وقت ظھور ع*مات التخدير

   دقيقة٢٠-١٤  مدى مدة التخدير

عة المخدرة  الجربنسبة ا9نخفاض 

  الوسطية  للكتامين

٣٤ ٪ 

الرقود على عظم القص و النوم و فقدان منعكس   الع*مات

  .تصحيح الجسم

  ١,٤ Yقيمة 

X :   تخدير ا+فراخ.  

O :  عدم تخدير ا+فراخ. 

  



 ٩٠

  نتضاد الفعل المخدر للبروبوفول بالفايزوستكمي)   ٢٩( الجدول  

  

  

  مجموعة/ أفراخ) ٩( الخطأ القياسي لـ ±القيم تمثل المعدل    

    ٠,٠٥  القيمة تختلف معنويا عن مجموعة السيطرة في الوقت نفسه عند مستوى احتمال أقل من * 

كغم  عند / ملغم٠,٠٥أ القيمة تختلف معنويا عن مجموعة المحقونة بالفايزوستكمين و بجرعة 

  )  ٠,٠٥ <أ ( احتمالية مستوى

كغم عند / ملغم٠,١مجموعة المحقونة بالفايزوستكمين و بجرعة مقارنة بالب القيمة تختلف معنويا 

)٠,٠٥ <أ ( احتمالية مستوى

 

النسبة المئوية 

 للموت

 

ة النسبة المئوي
9نخفاض مدة 

 النوم

 

 )دقيقة ( مدة النوم 

 

كغم في العضل عند فقدان /جرعة الفايزوستكمين ملغم 

منعكس تصحيح الجسم لCفراخ المحقونة بالبروبوفول 

  كغم في الخلب/ ملغم٢٠بجرعة 

٠/٩ 

٠٪ 

 السيطرة ٠,٦  ± ١٩,٦  ___

٠/٩ 

٠٪ 

٠,٠٥ *٠,٥ ± ١٥  ٢٣ 

٧/٩ 

٧٨٪ 

 ٠,١  أ*٠,٤ ± ٨,٦  ٥٦

٩/٩ 

١٠٠٪ 

 ٠,٢  أب*٠,٣± ٣,٣  ٨٣



 ٩١



 ٩٢



 ٩٣
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  الخامسالفصل 

  لمناقشةا

 ;Smith et al ., 1994)  ا�نسانفي من أدوية التخدير المستخدمة  يعد البروبوفول        

Lundström et al ., 2010)  وفي  الحيوانات(Short and  Bufalari, 1999; Papich,     

باقي  و يتميز عن ) Vasileiou et al ., 2009( مسدرة و منومة تأثيراتو له (2011  

-α توكوفيرول _المخدرات المعروفة باخت(ف تركيبه الكيميائي المشابه لتركيب ا#لفا 

tocopherol  ) فيتامين ھ (Vitamin E  ابقية المخدرات جعله ذلوھذا  التركيب المغاير 

ھناك العديد من الدراسات التي أجريت .) Giovanni et al ., 2006(ْخواص مضادة ل(كسدة 

 ,. Schumacher  et al) المخدر للبروبوفول مثل الديك الرومي  ل التأثير  حوفي الطيور

     و الحمام  (Hepp and Manlove, 2001)و البط (Mikaelian, 1991)  و البوم   (1997

(Fitzgerald and Cooper, 1990)    والنعام(Langan et al ., 2000)  و الببغاء 

(Langlois et al ., 2003)   ت ھذه الدراسات أن البروبوفول يمتاز بقصر مدة فعله   أثبتحيث

و ھو مرخي للعض;ت فض; عن انخفاض التأثير المثبط للجھاز القلبي الوعائي و التنفسي        

ھناك تأثيرات دوائية و سمية ل9دوية المخدرة قد # تكون لھا .في تلك ا@نواع من الطيور  

كيميائية لذاكرة أو النشاط الحركي أو السلوك وتأثيرات  اىكالتأثير علع(قة بعملية التخدير 

 و من المتوقع  )٢٠٠٢ ، داؤود; ٢٠٠٦ طاقة ،et al ., 2010 ;  ; Lundstro¨m(   حياتية

ًو نظرا لعدم وجود .  )Vasileiou et al ., 2009(أن تكون للبروبوفول ھذه الخاصية 

 في أفراخ الدجاج ارتأينا القيام بھذا البحث دراسات عن تأثيرات  البروبوفول  الدوائية و السمية 

 م(حظة ووصف مع  الخواص  للبروبوفول ھذه  ً نموذجا لدراسةألمختبريواعتبار ھذا الحيوان 

  :ارتكزت دراستنا الحالية على محاور مختلفة منھا و بالتالي   التأثيرات غير المخدرة

ي تؤدي إلى تسدير أو تسكين أو  و التللبروبوفول ED50تحديد الجرع المؤثرة الوسطية 

 LD50 و الجرعة المميتة الوسطية من ا*فراخ % ٥٠تخدير 

للبروبوفول في أفراخ المؤثرة الوسطية تم في الدراسة و Lول مرة تحديد الجرع           

 كانتكغم من وزن الجسم في الخلب و / ملغم١,٨٣فكانت الجرعة المسدرة الوسطية   الدجاج 

 ھذه النتيجة عة المسكنة الوسطية و الجرعة المخدرة الوسطية التي وجدناھا و تتفقاقل من الجر

    ا�حساس التخدير العامة التي تبدأ بالتسدير و تنتھي بالنوم و فقدان أدويةخواص مع 

;Serrano-Caballero et al ., 2013)  ;Alves et al .,2007 ; McKune et al ., 

ي الدراسة الحالية أن الجرعة المسكنة الوسطية التي تؤدي  و لوحظ ف )٢٠٠٢ ، داؤود 2008



 

 

٩٢
  

 

 وكغم من وزن الجسم في الخلب / ملغم٢,٢١ ھي ً تسكين اLلم المحدث كھربائيا في اLفراخإلى

 في سابقةالدراسات ال ل9فراخ و ھذا يتفق مع التسدير  من الجرعة التي تسبب أعلىكانت 

و لكي نصل   ن للبروبوفول يعتمد على الجرعة المعطاة أن التأثير المسكأكدت  التي  الجرذان

               إلى مرحلة التسكين من اLلم يجب أن تكون الجرعة المحقونة أعلى من الجرعة المسببة للتسدير

 ; Orth et al ., 2005) Lee et al ., 1998(.                                  

 في اLلم لفحص و قياس حدوث التسكين من و تم استخدام جھاز المحفز الكھربائي

 و تم تحديد الجرعة اLلم الدجاج باعتباره طريقة نوعية و كمية لقياس التسكين من أفراخ

تحفيز منطقة بالكھربائي  المحفزالمسكنة الوسطية للبروبوفول في أفراخ الدجاج  باستخدام جھاز 

 )٢٠٠٢،  داؤود(   اLخرىن مواقع الجسم  حساسية مأكثر باعتبارھاالجلد الواقعة تحت الجناح 

 الجرعة أنو لوحظ   للبروبوفول معتمدة على الجرعةالمسكن للتأثير اLفراخو كانت استجابة 

 فقدان  إلىوكانت الجرعة المخدرة الوسطية و التي تؤدي  من تلك المسدرة  أعلىالمسكنة كانت 

في الخلب  كغم من وزن الجسم/غم مل٥,٧١ الدجاج ھي أفراخالجسم في وضع منعكس تصحيح 

و كانت الجرعة المخدرة  و ھذه الجرعة أقل من تلك التي وجدت في الفئران و الجرذان 

و قد  (Zhou et al ., 2013 )   في الخلب كغم على التوالي/ ملغم١٢,٩ و ٥,٩الوسطية ھي 

ض ھو ا#خت(ف يكون سبب ا#خت(ف في قيمة الجرعة المخدرة الوسطية بين اLفراخ و القوار

 و حساسية اLفراخ لھذا المخدر  و قد وجد  Species variationفي نوع الحيوانات المستعملة

 عند حقنھا بأدوية التخدير العام ) القوارض( من اللبائن  أكثر قد تكون حساسة اLفراخ أن

); Imani et al ., 2013  Karen , 2003.(                                  

الخلب  فكانت في عن طريق الحقن للبروبوفول  الجرعة المميتة الوسطية إيجاد وتم

 للعقار في و ھي مقاربة للجرعة المميتة الوسطية  كغم من وزن الجسم/ ملغم ٥٧,٢ قيمتھا 

دي الحقن الوريكغم عن طريق / ملغم ٤٢ وعن طريق الحقن الوريدي كغم / ملغم ٥٣ الفئران 

و كانت الجرعة المميتة الوسطية للبروبوفول ثنائي الصوديوم  لوبوفوللتركيبة المستحلبة للبر

 Stuart  ( 1989 ,  كغم من وزن الجسم/ملغم٣٠في الك(ب عن طريق الحقن الوريدي ھي 

Pharmaceuticals ( كغم من /ملغم٢٣في حين كانت الجرعة المميتة الوسطية في الحمام ھي

 Fitzgerald and)كغم من وزن الجسم / ملغم١٤,٤الجرعة المخدرة الوسطية و وزن الجسم 

Cooper , 1990)    القوارض بينإن ا#خت(ف في قيم الجرعة المميتة الوسطية للبروبوفول 

   .و في التركيب التشريحي و الفعاليات ا#يضية  و الدواجن قد يرجع إلى ا#خت(ف في النوع

 أثناء بالبروبوفول المعاملة   الدجاج راخأفع(مات التسمم التي ظھرت على  تم تسجيلو        

 و لفرخل  مثبطةبتأثيراتتميزت   وبعد الحقن )  دقيقة ١,٥-١(الجرعة المميتة الوسطية خ(ل 



 

 

٩٣
  

 

 وھذه الع(مات  ثم الرقود والموت والرنح العينين والخمول وإغماض مثل نفش الريش حركته 

 على مستوى الجھاز العصبي ج الدجاراخأف في للبروبوفول المثبط التأثيرناتجة عن قد تكون 

ًو اعتمادا على قيم الجرعة المميتة الوسطية للبروبوفول وقيم الجرعة المخدرة  المركزي

  كمخدر المؤشر الع(جي للبروبوفول الدجاج فقد تبين لنا بأنأفراخالوسطية للبروبوفول في 

الدجاج مقارنة مع الفئران و  وھذا يدل على أن البروبوفول امن بالنسبة Lفراخ  ١٠يساوي 

  ) .(Zhou et al .,2013 على التوالي ٣,١ و ٤,٥الجرذان  فقد كان مؤشره الع(جي 

مستقب(ت ب  من ضمنھا ھو ارتباطهآليات البروبوفول كمخدر نتيجة لعدة يعمل         

  حيث يعمل بصورة مباشرة على ھذه GABA     Gamma-Amino Butyric Acidاالكاب

أن له ألفة ل(رتباط بقنوات الصوديوم كما   ب(ت من خ(ل إطالة زمن فتح قنوات  الكلورالمستق

 يعتبر التسكين والنوم  الھدف اLساسي من تداخل .)(Trevor et al ., 2009 وغلقھا

  اLخرى وتداخله مع النواقل العصبية (GABA) عمل الناقل العصبي  تنشيطالبروبوفول في

(Krasowski et al ., 2002; Haeseler and Leuwer, 2003; Haeseler et al ., 

         اسبارتات-دي-ميثيل-اLن يعمل البروبوفول  أيضا من خ(ل  تثبيط مستقب(ت و. (2008

 )N-methyl-D-aspartate (NMDA و تقليل الكلوتاميت  Glutamate     خارج الخلية، 

   فتح قنوات ايونات الصوديوم ل إبطاء كما يعمل على السيطرة على ضخ الكالسيوم من خ( 

 et al .,2008) Kotani( . 

  

  النشاط الحركي والسلوك العصبي داخل الميدان المفتوح 

 على  السيطرة في الدماغ وقابليته وثيقة بنشاط اختبار الميدان المفتوح ذو صلة إن

الحيوان  على يقظة  عن السيطرةًفض(النشاط الحركي واختبار ا#ستجابة لعدم الحركة الشدي 

 -Hennig et al ., 1984; Moser, 1991 and Cory)ومدى انتباھه للمحيط الخارجي 

Slechta, 2007).إن اختبار النشاط الحركي داخل الميدان المفتوح من ا#ختبارات السلوكية   و

رية والحركية المستخدمة بشكل واسع في قياس سلوك وفعالية النشاط الحركي للحيوانات المختب

 Subtle effects وذلك �ظھار التأثيرات الكامنة ،مثل الفئران والجرذان وأفراخ الدجاج 

) خاصة اLدوية المثبطة  للجھاز  العصبي المركزي(وبالجرع الواطئة للعقارات المختلفة 

(Prut and Belzung, 2003) يعمل على مستوى الجھاز  مخدرو بما أن البروبوفول 

 أن فأنه من المتوقع )(Finkel  et al ., 2012 ; Rang et al ., 2011 العصبي المركزي

  في النشاط الحركي داخل الميدان المفتوح و تفاعل الطير مع محيطه  المثبطةتظھر تأثيراته 

 على نشاط الجھاز العصبي المركزي أساساوھذا ا#ختبار بالرغم من كونه بسيطا فأنه يعتمد 
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(Moser , 1991) لحالية تبين من تجارب النشاط الحركي داخل صندوق الميدان وفي دراستنا ا

 ١٢-٧ بعمر الخلبكغم من وزن الجسم في / ملغم ١ و ٠,٥تحت المسدرة بالجرعتين المفتوح 

 من  و السلوك العصبيلنشاط الحركيلً  مثبطاًتأثيرابصورة عامة يسبب  البروبوفول   أن   ًايوم

 الخطوط د من المربع الوسطي وقلة في عداLفراخة خ(ل الزيادة في المدة ال(زمة لحرك

 مقارنة مع مجموعة  و عدد مرات التغوطالصياحفي مراتب  وقلة اLفراخالمقطوعة من قبل 

زيادة في اختبار ا#ستجابة لعدم الحركة الشدي وھو الوقت ال(زم لبقاء ورافق ذلك السيطرة 

ول يعتقد انه بسبب التأثير المثبط للبروبوفول في إن ھذا التأثير المثبط للبروبوف. ة ساكناLفراخ

 و ھذه التأثيرات توصف Lول مرة في أفراخ الدجاج لكون مثل ھذه  ًالدماغ كما اسلفنا سابقا

   .)(Langan et al ., 2000الدراسات محدودة في الطيور 

 له أنعلى  لبروبوفول ا مع الدراسات السابقة التي وصفتفقالحالية تت نتائج دراستنا إن             

        Michael and Michael, 2011 ) في الجرذان  في اختبارات الفعالية الحركيةًا مثبطًاتأثير

;Wang et al ., 2011; Karen et al   ., 2013)  و في طيور السمان (Kembro et al 

 خ(ل قلة منيتوضح  للدماغ ًا مثبطًاتأثير التي تسبب اLدوية أنمن المعروف و ( 2012 ,.

 في اختبارات النشاط )٢٠٠٤الدباغ ،  (  والقوارض)٢٠١٣، إبراھيم( ل9فراخالفعالية الحركية 

 المحفزة تسبب زيادة اLدويةبينما . الحركي والسلوك العصبي في صندوق الميدان المفتوح 

 Cory-Slechta ,1989;Mohammad and)  والقوارض اLفراخالفعالية الحركية في 

Yakob, 1997; Cory-Slechta and Weiss , 2007; Frankel et al ., 2007; 

Tsueyoshi et al ., 2007) . 

النشاط الحركي والسلوك العصبي داخل صندوق الميدان المفتوح واختبار ات  اختبارإن

 لحالة الجھاز العصبي المركزي ًا وصحيحًا واضحًاا#ستجابة لعدم الحركة الشدي تعطي مؤشر

ختبارات الواجب إجرائھا بشكل أولي للكشف عن ھذه التأثيرات سواء كانت مثبطة و تعد من ا#

   .(Tilson, 1987; Wendy et al ., 1994; Gudev et al ., 2011)أو محفزة للدماغ 

داخل صندوق  Lفراخ الدجاج النشاط الحركي والسلوك العصبيوقد تم وصف وتحديد  

د من البحوث التي تناولت  في العدي الحركة الشديالميدان المفتوح واختبار ا#ستجابة لعدم

تأثيرات المخدرات و المسدرات المثبطة للجھاز العصبي المركزي عند إعطائھا بجرع تحت 

 ;Hennig et al ., 1984; Marín et al ., 1997) في أفراخ الدجاج  المسدرة

Mohammad et al ., 2005; 2012a,b).  
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  لدجاج المحقونة بالبروبوفول   اأفراخ التحمل للنوم في إحداث

 قلة ا#ستجابة المتكرر للبروبوفول ينتج عنه التحمل أي كان الع(ج إذا فحص فيما تم  

  و تزايد استخدام البروبوفول كمخدر بيطريLھميةو ذلك في تأثيره المنوم Lفراخ الدجاج 

 التحمل الكشف عنمن  و عليه فقد تمكنا في ھذه الدراسة الحالية معرض �ساءة ا#ستعمال 

 متتالية أيام ٨ بالبربوفول لمدة  المتكررة و عند حقن اLفراخ  ة  للجرعة المخدرالمنوم للتأثير

 و    الدجاجأفراخ في   مرةLولو ھذا الظاھرة تسجل  التحمل للفعل المنوم للبروبوفول إلى أدى

  .)et al ., 1994) Fassoulaki تتفق نتائجنا في ھذه التجربة مع دراسة أجريت في الجرذان

  

 التحدي الدوائي 

 غير إضافي جھد إحداث الخلل الوظيفي من خ(ل  الدوائي على إظھار  التحدييعمل        

 الكشف حيوانات التجارب إحدى وسائلالتحدي الدوائي في يعد  و متوقع على الجھاز العصبي

ة  تكشف حساسية الطيور ل9دوية  و ھي  طريقة متبععن حساسيتھا أو عدم استجابتھا ل9دوية

 ; Osman and Mohammad, 2001( ي(زين والكيتامين والثايوبنتالالزكاالمخدرة 

Mohammad and Faris , 2006(  مع الدراسات فقةفي دراستنا الحالية وجدنا نتائجنا مت 

  على زيادةيعمل من خ(ل تثبيطه للجھاز العصبي المركزي البروبوفول  إن أثبتتالسابقة التي 

 التسكين وطول مدة النوم في مدةي(زين والكيتامين من خ(ل زيادة ا المخدر للزالتأثير

  .) ;Alkattan  and Helal , 2013  Hajighahramani  and Vesal , 2007 (الحيوانات

 المتكرر لcعطاء   Habituation حدوث التعود إلى الدراسة الحالية أشارتكما 

 قد تعودت على اختبار الميدان المفتوح و اLفراخ إنلوحظ في ھذه الدراسة للبروبوفول  حيث 

 الدوائي في اليومين الرابع و الخامس من ا#ختبار  و قد يعزى السبب التأثيركان ذلك باختفاء 

 التغييرات الحاصلة في حساسية مستقب(ت الكابا و التي تنشا نتيجة لحدوث إلىفي ظھور التعود 

ييف و التھيؤ كاستجابة للتعرض و ا#حت(ل المستمر و لفترة طويلة لھذه تغييرات التك

 ,. Ihmsen et al ., 2002; Ypsilantis et al)  المنومة أو المخدرةباLدويةت المستقب(

و قد تكون ھذه اdلية نفسھا التي تسبب التحمل للفعل المخدر للبروبوفول في التجربة  (2006

 .  السابقة 
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   للبروبوفول باستخدام جھاز المحفز الكھربائي ل4لمعلية المسكنة قياس الفا

 استخدم البروبوفول  في ھذه الدراسة في التسكين من اLلم الناتج عن استخدام جھاز المحفز     

الكھربائي وكذلك من اLلم الناتج عن حقن الفورمالديھايد في القدم اليمنى Lفراخ الدجاج وقد 

روبوفول على مستقب(ت الكابا و الك(يسين  الموجودة في الحبل الشوكي و تكون آلية عمل الب

ًالتي تلعب دورا مھما في  نقل اLلم  ً )Hales and Lambert, 1991; Millan, 1999; Xu 

ًفض( عن آليته في   مع ھذه المستقب(ت  ھو السبب وراء التأثير المسكن ل9لموتداخله)  1999 ,

ل و لوحظ في ھذه الدراسة أن البروبوف.) Dong and Xu , 2002( غلق قنوات الصوديوم 

كغم في الخلب  عمل على تسكين اLلم في أفراخ الدجاج الناتج من / ملغم٤ و ٢ و ١بجرعة   

الكھربائي باستخدام جھاز المحفز الكھربائي إذ زادت قيم الفولتية المحفزة ل9لم بعد حقن  التحفيز

جاج عند مقارنتھا مع قيمھا قبل حقن البروبوفول  و ھذه النتيجة تسجل البروبوفول في أفراخ الد

 . الدجاجأفراخ مرة في Lول

الفاعلية المسكنة و المضادة ل:لتھاب للبروبوفول ضد ا*لم و ا8لتھاب المحدث عن حقن 

  الفورمالديھايد في قدم ا*فراخ المحقونة بالبروبوفول  

Lْلم في القدم اليمنى والتقليل من سُمك القدم Lفراخ الدجاج جرى في ھذه الدراسة تسكين ا     

يستخدم  ،بوفول ولمعلومات حول التأثير المسكن ل9لم للبرل ًتاكيدأنتيجة حقن الفورمالديھايد 

 في الحيوانات المختبرية التي و ا#لتھاباختبار الفورمالديھايد لمعرفة وتقييم  ا#ستجابة ل9لم 

 ; Abbott , 1990)ران والجرذان نتيجة حدوث تخريش أو جروح ل9نسجة عادة ما تكون الفئ

Abbott et al ., 1994) .  استخدمنا في دراستنا الحالية أفراخ الدجاج كنموذج لعرض

سجل الفورمالديھايد تأثيرا مؤلما من خ(ل . وتوضيح تأثير اLلم الناتج عن حقن الفورمالديھايد 

فع القدم اليمنى وزيادة في عدد مرات رفع القدم اليمنى مع زيادة في الزيادة في المدة ال(زمة لر

وجاءت ھذه النتائج متفقة مع الدراسات السابقة في . المدة التي يستغرقھا الفرخ لرفع القدم اليمنى

 ,. Wang et al ., 2004; Nishiyama et al ., 2004; Ji et al)الفئران والجرذان 

 اLلم بمرحلتين المرحلة اLولى وھي مرحلة التأثير المباشر  إن الفورمالديھايد يسبب(2013

 الحقن أما المرحلة الثانية تحدث بعد فترة ا�حساس باLلم التي مباشرة بعدللمحفز المؤلم وتحدث 

 كما  . (Dubisson and Dennis , 1997; Jourdan et al ., 1997)يحدث فيھا ا#لتھاب 

 الوذمة الناتجة عن التأثير ا#لتھابي للفورمالديھايد وھذا يتفق سبب الفورمالديھايد زيادة في حجم

 في باطن القدم الخلفية للجرذان Carageenan حقن مادة أنمع الدراسات السابقة التي بينت 

   (Collin et al ., 2001 ; Zhi-Qiang et al ., 2004)  سبب زيادة في حجم الوذمة

  .لتھاب من خ(ل قياس تثبيط حجم الوذمة ويمكن قياس فعالية اLدوية المضادة ل(
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 في المدة ال(زمة لرفع زيادة كغم سبب / ملغم ٤ و ٢ بجرعة البروبوفول  لوحظ إن 

 تقليل اLلم الناتج عن حقن نتيجة   القدم اليمنى وقلل من عدد مرات رفع القدم اليمنى 

 ل9لم  مسكن تأثيرللبروبوفول   وتتفق نتائجنا مع الدراسة السابقة التي أثبتت الفورمالديھايد 

 ,. Wang et al ., 2004; Nishiyama et al)الناتج عن حقن الفورمالديھايد في الجرذان

2004)  .    

 ٨٩ ٪ و ٨٩ في حجم الوذمة بنسب نقصانكغم / ملغم ٤,٢ بجرعةالبروبوفول  سبب  

لتھاب و ھذه النتيجة  يكون للبروبوفول دور في الفاعلية المضادة ل(أن ٪ على التوالي ويمكن

و تشير الدراسات إلى سبب التأثير المضاد ل(لتھاب  .تستحق زيادة البحث في نموذج القوارض 

للبروبوفول ھو تثبيط البروبوفول للتصنيع الحيوي في الجسم لعامل النخر ألفا و ا#نترلوكين 

 في البلعميات  Nitric oxideاLول بيتا و ا#نترلوكين السادس و تثبيط إنتاج اوكسيد النتريك 

Macrophages  المحفزة بواسطة متعدد السكريد الشحمي     Lipopolysacchride 

)(Chen et al ., 2005.   

  

   الدجاج أفراخ المنومة للبروبوفول في التأثيرات

 للجرعة العالية من  المخدرة التأثيراتبينت التجربة الخامسة في الدراسة الحالية 

بشكل  اLفراخ نوم إلى أدتكغم من وزن الجسم في الخلب و التي / ملغم ٢٠ و ١٠البربوفول 

 الجسم و دخول  وضع  ترافق بفقدان سريع و سلس لمنعكس تصحيح الذيمعتمد على الجرعة و

  على التوالي٪ ١٠٠ و ٪ ٤٤ في نوم عميق و كانت نسبة فقدان منعكس تصحيح الجسم اLفراخ

 بطريقة معتمدة على  فيھا البروبوفول �حداث النومدم  استخأخرىو ھذا يتفق مع دراسات 

و في  (Irifune et al ., 1999 (و الفئران )Tung et al ., 2001 ( الجرذان  فيالجرعة

  .(Morey et al ., 2006) الك(ب

  

   الزاي:زين و الكتامين والتخدير في الدجاج المعامل بالبروبوفول 

 الدجاج و بشكل فاعل في أفراخ تبين الفعل المسدر و المخدر للبروبوفول في أنبعد 

 Lukasik) المعلومات عن تأثير البروبوفول المخدر في الدجاج البالغ لقلة  و التجارب السابقة

et al ,. 1997)  كغم /ملغم٢٠ و حقن بالبروبوفول بجرعة   استخدام دجاج بعمر شھرينفقد تم

 دقيقة و ھذه النتائج تتفق مع ١٣,٨ دقيقة و مدة النوم ٦,٧ت بدء النوم في الخلب و كان وق

 ثانية و ٥٠كغم كان وقت بدء النوم /ملغم٥دراسة أجريت في الببغاء حقنت بالبروبوفول بجرعة 

و استخدمنا في ھذه التجربة مزيج   (Langlois et al ., 2003) دقيقة ١٥مدة النوم 
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مزيج وقت بدء النوم ب أنالبروبوفول و الزاي(زين و تبين لنا البروبوفول و الكتامين و مزيج 

ھو اقصر عليه مقارنة مع مزيج البروبوفول و الكتامين و مدة النوم البروبوفول و الزاي(زين 

 التأثير التازري إلىو قد يعزى السبب .  بالمقارنة مع مزيج البروبوفول و الكتامين أطولھي 

 و  (Alves et al ., 2010 ) الجرذانفول و التي تمت دراستھا في  مع البروبو٢لشادات ا#لفا 

  .(Cullen and Reynoldson , 1993) و ا@غنام  (Alves et al ., 2009 )الفئران 

على أھمية استخدام أكثر من مخدر في التطبيقات ھناك العديد من الدراسات التي أكدت      

ا�فاقة و التقليل من التأثيرات الجانبية السريرية  للحصول على تخدير سلس ا�حداث و 

  ) .(Lin et al .,1997; Wu et al ., 2014المصاحبة لبعض اLدوية 

  ٠,٥ : ٠,٥ : ٠,٥عند إعطائه بنسبة الكيتامين  مزيج البروبوفول و الزاي(زين و أدى حيث     

معنوية في  نقصان  في فترة بدء النوم و ة معنويزيادة إلى لكل عقارمن قيمة الجرعة المخدرة 

 ١:١:١ بنسبة إعطائهالتخدير بالمقارنة مع مزيج البروبوفول و الزاي(زين و الكتامين عن فترة 

 نتيجة لحصول ٪٦٣ھ(كات و بنسبة ال من قيمة الجرعة المخدرة لكل عقار و سبب ھذا المزيج 

 إلىراسة تشير و ھناك د  مرة في النشريات العلميةLولھذه النتيجة تسجل و حالة التسمم 

)al et Posner إمكانية استخدام مزيج البروبوفول و الكتامين و الزاي(زين في الخيول 

)2013,. .  

  

   الدجاج *فراخ الدقيقة ا*معاء البروبوفول في المرور في تأثير

كغم من وزن الجسم في الخلب  إلى إحداث / ملغم٢٠و ١٠سبب البروبوفول  وبجرعة     

 المرور معدل المرور باLمعاء الدقيقة   فكانت النسبة المئوية لتثبيط  انخفاض معنوي في

 دقيقة من الحقن مقارنة مع مجموعة ٣٠ على التولي  بعد ٪  ٧٩ و٪ L٨٤,٤معاء الدقيقة با

وھذا مماثل لما كغم من وزن الجسم في الخلب /ملغم ٥السيطرة و المجموعة المحقونة بجرعة 

 اLمعاء في التقليل من المرور في البروبوفول بقة حول فعالية  عليه الدراسات الساأشارت

 و  (Inada et al ., 2004)و في الفئران)  (Schnoor et al ., 2005الخنازير في الدقيقة 

 اLمعاء عمل البروبوفول كمثبط لحركة آلية أنو يعتقد Lee et al ., 1999)  ( ا�نسانفي 

 حيث إن آلية عمل  الدقيقةل9معاءعلى العض(ت الملساء ناتجة من تثبيط فعل ا#ستيايل كولين 

        Lee(   ا#سيتايل كولين تتلخص بارتباطه بالمستقب(ت المسكرينية الموجودة في اLمعاء الدقيقة

   et al ., 1999)   البروبوفول بالجرع تحت المسدرة #يثبط أن تظھر أخرىفي دراسات 

جرع تحت المسدرة في الفئران  و بال)(Chassard et al ., 2002 ا�نسان في اLمعاءحركة 

و يزداد الفعل المثبط ) (Inada et al ., 2004 المثبط على حركة اLمعاء  التأثيرليس لھا 
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 , Kurz and Sessler التخدير أثناء عند خلط البروبوفول مع ا#فيونات اLمعاءلحركة 

2003)(.  

  

   و ترداد التنفس  البروبوفول في درجة حرارة الجسمتأثير

ًكغم من وزن الجسم انخفاضا في درجة حرارة / ملغم٢٠أدى حقن البروبوفول بجرعة     

الجسم مقارنة مع قيم ما قبل فقدان منعكس تصحيح الجسم و عند ا�فاقة و ھذا يتفق مع دراسات 

و ) ( Zama et al ., 2003 اLغنام و   (Bayan et al ., 2002) على الك(ب أجريت

عجول و)  (Amin and Mohammed , 2012و الحمير ) (Carroll et al .,1998 اعزالم

 و لم يغير البروبوفول من ترداد التنفس عند المقارنة بقيم )(Kumar et al ., 2011الجاموس 

في الخيول الصغيرة  أجريتما قبل فقدان منعكس تصحيح الجسم و ھذه النتيجة تتفق مع دراسة 

لم   و البروبوفول و الكيتامين فلم يحدث أي تغيير في ترداد التنفس  و  الديتوميدينبإعطائھا

  و)  (Amin and Mohammed , 2012  في الحميرأجريت  نتائجنا مع دراسة تتفق 

حيث أدى  ) (Kumar et al ., 2011 و عجول الجاموس  ) (Sudo et al ., 2010   الفئران

 و عليه ض في ترداد التنفس عند الشروع بالتخديرحقن البروبوفول في تلك الحيوانات إلى انخفا

 إھماليمكن عد التأثير في درجة حرارة الجسم أحد التأثيرات الجانبية للبروبوفول و #يمكن 

 التخدير و العمليات الجراحية و لكون العديد من أثناء الفسلجية Lھميتهالتأثير في ترداد التنفس 

   .أع(هرناه  ھذا التأثير كما ذكإلىالبحوث تشير 

  

  قياس تركيز الكلوتاثيون 

   (Erikson et al ., 2004) التأكسدي ا�جھاديعد الكلوتاثيون احد الدفاعات المھمة ضد     

 و  من تركيز الكلوتاثيون في ب(زما دم ودماغ زاد البروبوفول  إن أثبتنا التاسعة وفي التجربة 

 ن أثبتتأ جنا مع الدراسات السابقة التينتائ فق وتت حقنه من ات ساع٤ بعد اLفراخكبد 

 الكلوتاثيون في الكبد و الكلية للجرذان المعاملة  تركيز  في زيادة  سبب البروبوفول 

ويعزى ذلك ) (Adaramoye et al ., 2013 ملغم من وزن الجسم ٤ و ٢بالبروبوفول بجرعة 

 أوقد للجزيئات ألتأكسديم لكون البروبوفول  من ضمن المواد المضادة ل9كسدة إذ يثبط التحط

 قد اثر في تنشيط أنزيمات صناعة الكلوتاثيون في الجسم وھي  البروبوفولأنيكون السبب 

Glutamate-cysteine ligaseو   GSH Synthase والتي تعمل تنظيم الصعود UP- 

regulationمما يسھم في زيادة قابلية صنع الكلوتاثايون من قبل الخ(يا .  



 

 

١٠٠
  

 

ضادات اLكسدة الكلية إلى كل الجزيئات المضادة ل9كسدة الدائرة بالدم تشير م      

(Ramalingam and Kim , 2012 )     وقد تبين في تجاربنا أن المعاملة البروبوفول 

 ساعة من الحقن١٨  بعد اLكسدةكغم يزيد من مستوى مضادات / ملغم٢٠ و ١٠بالجرع 

ائجنا مع دراسة أجريت في ا�نسان  حيث أدى ت و اتفقت ن بالمقارنة مع مجموعة السيطرة 

 et al ., 2013 ) Özkan    التخدير بالبروبوفول إلى زيادة تركيز مضادات اLكسدة الكلية

Salih, 2009;(  و الدماغ   زيادة تركيز الكلوتاثيون في الكبدإلى أدىو نظرا لكون البروبوفول  

ات ا#نق(ب الفوقي مع استغ(ل المعاد#ت فقد تم ا#ستفادة من ھذه الخاصية لحساب متغير

 و  Kفي قياس كل من ثابت الحركية )  (Brodie et al ., 1966الخاصة بالحركية من قبل 

  و عند   Turnover time و زمن ا#نق(ب الفوقي  Turnover rateمعدل ا#نق(ب الفوقي 

كغم من وزن الجسم /  ملغم ٢٠ و  ١٠ و ٥تطبيقنا لھذه الطريقة وجدنا إن البروبوفول بجرع 

 و زيادة في معدل ا#نق(ب  الحركيةفي الخلب   بعد أربع ساعات أدى  إلى زيادة في  ثابت

 بالمقارنة مع  للكلوتاثيون في كل من الكبد و الدماغ الفوقي  و نقصان في زمن ا#نق(ب الفوقي

  و ھذه النتائج تسجل لوتاثيونًو تعد مؤشرا لزيادة ا#نق(ب الفوقي للكقيم مجموعة السيطرة 

 إجراء تجربة تمو لتأكيد الفعل المضاد ل9كسدة للبروبوفول  مرة في النشريات العلمية Lول

 البروبوفول أدىقياس تأثير البروبوفول المضاد ل9كسدة في الزجاج في دم أفراخ الدجاج حيث 

د الھيدروجين بطريقة معتمدة  التقليل من نسبة تحلل كريات الدم الحمر المحدث ببيروكسيإلى

 أنحيث وجد ) (Gülçin et al ., 2005أجراھا على التركيز و ھذه النتيجة تتفق مع دراسة 

 البروبوفول قام بحماية إن في الزجاج حيث اتضح له ل9كسدةللبروبوفول خواص مضادة 

تنا مع دراسة ولم تتفق دراس.  المحدثة ببيروكسيد الھيدروجين اLكسدةكريات الدم الحمر من 

 البروبوفول #يمتلك خاصية إن تبين له إذ ٢٠١٢ و جماعته  Şekeroğlu أجراھا أخرى

 و السبب قد يعود للتركيز )(Şekeroğlu et al ., 2012اكتساح الجذور الحرة في الزجاج 

  باستخدام و مما يعزز نتائجنا ھو الكشف عن مثل ھذا التأثير الواطئ المستخدم في التجربة 

AAPH ( 2,2'-azobis(2- amidinopropane) dihydocholride   كمادة تنتج الجذور

لمنع اLكسدة الفوقية لكريات الدم الحمر لcنسان الحرة و من ثم إضافة تراكيز من البروبوفول 

   .)Salih , 2009(في الزجاج 
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 ا8لنين  و  من البروبوفول  تركيز الكلوكوز ونشاط خميرة ناقلة امين مختلفةتأثير جرع 

نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت وخميرة الكرياتين فوسفوكاينيز  و خميرة الفسفتاز القلوية 

  في ب:زما دم ا*فراخ

 الجرع المخدرة للبروبوفول لم تغير من تركيز الكلوكوز في إن  تبين من دراستنا الحالية   

 المخدرةى الجرذان و لم تؤثر الجرع جريت علأ و ھذا يتفق مع دراسة سابقة ب(زما دم اLفراخ

و ھذا #     (Kitamura et al ., 2009)من  البروبوفول في تركيز الكلوكوز في ب(زما الدم 

 زيادة تركيز الكلوكوز في ب(زما دم الك(ب المخدرة بمزيج أكدتدراسات أخرى يتفق مع  

  (Suresha et al ., 2012)زين البروبوفول و الدايازيبام و مزيج البروبوفول و ترايفلوبروما

 التي يؤثر بھا اdلية كون البروبوفول # يمتلك إلىو قد يكون سبب عدم تأثر مستوى الكلوكوز 

 Tanaka et al)    في جزر لنكرھانز في غدة البنكرياس٢–مستقب(ت الفا على البنكرياس و 

 مستوى الكلوكوز في ويرفع من ھذه الغدة اLنسولين مما يؤدي إلى تثبيط تحرير    (2011 ,.

 Hsu and Hummel , 1981; Osman and Nicholson, 1991; Restitutti et al)الدم 

 اتدشا  ا#رتفاع في مستوى الكلوكوز ناتج عن تحفيزإن ھذه الدراسات وأوضحت (2012 ,.

  سوليناLن تثبيط تحرر إلى في جزر #نكرھانز في غدة البنكرياس و التي بدورھا تؤدي ٢ا#لفا 

انخفاض السكر (وبين الدجاج ) ارتفاع السكر بالدم(ات يوقد يرجع السبب في ا#خت(ف بين الثدي

 ,. Species Variation   (Al-Baggou et al  إلى ا#خت(ف في نوع الحيوان) بالدم

1999a) نسجة ا#درينالية غير متماثلة ما بين ٢- يرجع السبب لكون مستقب(ت الفاأوLا 

 (Vizi et al ., 1992) المختلفة من الحيوانات اLنواعفة ضمن النوع الواحد وما بين المختل

 البروبوفول  الدم عند استخدام  في كلوكوز الىعدم تأثر مستو الذي قد يعزى له اLخروالسبب 

 دور مھم يؤديه في تنظيم مستوى الكلوكوز في اLنسولينلھرمون ليس  إنھو  في الدجاج

   (Hazelwood , 1978; 2000) وھذا عكس اللبائن Glucagonبالكلوكاكون الدجاج مقارنة 

خميرة ناقلة امين ا#لنين و خميرة ناقلة امين اسبارتيت من المؤشرات التي تدل تعد كل من      

على وجود أذى في الكبد و عضلة القلب و  تمت دراسة اLذى المحتمل على العض(ت من 

 المحتمل على اLذى و تمت دراسة CPK ياتين فوسفوكاينيز الكرخ(ل دراسة نشاط خميرة 

 ١٠ البروبوفول و بجرعة سبب  . من خ(ل دراسة نشاط خميرة ا#لكا#ين  فوسفاتيز اLمعاء

كغم من وزن الجسم في الخلب زيادة معنوية في تركيز نشاط خميرة ناقلة أمين اسبارتيت /ملغم

 الكبدي الناتج عن معدل اLذى إلىى السبب في زيادته و قد يعزبالمقارنة مع مجموعة السيطرة 

سبب واضح لھذه  و #يوجد ) et al Paço.,2013( ا#يض العالي للبروبوفول في الكبد 

 و ١٠ و  ٥ البروبوفول بالجرع يغير و لم الظاھرة حيث لم يظھر التأثير المعتمد على الجرعة 
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 امين ا#لنين و خميرة الكرياتين  نشاط خميرة ناقلةمنكغم من وزن الجسم / ملغم٢٠

 و اLرانبو نتائجنا اتفقت مع دراسة اجريت في نموذج فوسفوكاينيز  و خميرة الفسفتاز القلوية 

  .    (Mavadati et al ., 2011) ھذه الخمائر نشاطات للبروبوفول في تأثيرلم يكن ھناك 

  

 و البوتاسيوم في ب:زما دم  من البروبوفول في تركيز ايونات الصوديوممختلفة جرع تأثير

   ا*فراخ

 و الصوديوم في تركيز ايوني يغير في دراساتنا الحالية #حظنا إن إعطاء البروبوفول لم     

و  ساعة من الحقن ١٨كغم بعد /ملغم٢٠البوتاسيوم سوى ارتفاع تركيز ايون الصوديوم بجرعة 

بالجرع   حقن البروبوفولأدىث  على عجول الجاموس حيأجريتاتفقت ھذه النتيجة مع دراسة 

 ,. Kumar et al) زيادة تركيز ايون الصوديوم في ب(زما دم عجول الجاموس إلى المخدرة 

 و قد يعزى السبب في زيادة ).(Genccelep et al ., 2005 اLبقار و في عجول    (2011

ن المسؤول عن تركيز ايون الصوديوم إلى آلية عمل البروبوفول في تثبيط ھرمون ا#لدوستيرو

وبوفول في غلق  عمل البرآليةأو ) (Mizutani et al .,1998 امتصاص الصوديوم إعادة

و التي تؤدي إلى التخدير و  (Ratnakumari and  Hemmings, 1997)  قنوات الصوديوم 

 فرط الصوديوم ًمسبباالتسكين من اLلم فض( عن زيادة تركيز ايون الصوديوم في ب(زما الدم 

natermia  Hyper  )2010 ,Musslimani(  . 

  

  الكيتامينالتحليل البياني لتأثيرات البروبوفول و الزاي:زين و 

من اLدوية المستخدمة في التخدير العام في مجال  الكيتامينيعد البروبوفول و الزاي(زين و      

ھا التخدير مقارنة الطب البيطري و بالرغم من امت(ك ھذه اLدوية dلية عمل مختلفة في إحداث

 جميعا تمتلك الفعل المسدر و المنوم و أنھا تشترك معه في خاصية أنھاغير مع البروبوفول 

أكدت دراسات سابقة على أھمية استخدام أكثر من مخدر في التطبيقات السريرية  للحصول 

ض اLدوية على تخدير سلس ا�حداث و ا�فاقة و التقليل من التأثيرات الجانبية المصاحبة لبع

Lin et al .,1997; Wu et al ., 2014). (  

 الدجاج فحص أفراخ مرة و باستخدام نموذج Lولو تم في ھذه الدراسة الحالية و     

  الوسطية  و المخدرة الوسطية على مستوى الجرع المسدرةاLدويةالتداخل الدوائي بين ھذه 

 و تم الحكم على نوع التداخل  ٠,٥:٠,٥بنسبة ثابتة من قيمة الجرعة المؤثرة الوسطية و ھي 

 Isobolographic analysis باستخدام طريقة إحصائية نوعية  تسمى طريقة  اLدويةبين ھذه 
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  و التي تشرح بطريقة الرسم على الورق البياني نوع التداخل الدوائي بين اLدوية المستخدمة 

   ) . (Puig et al ., 1996;2000واء معا من دون ا�شارة إلى نوع اdلية التي يعمل بھا كل د

 من ٠,٥ :٠,٥ البروبوفول مع الزاي(زين بنسبة إعطاء أن و في الدراسة الحالية لوحظ    

و ھذه النتيجة اتفقت مع دراسات   ً تازريالكل منھما كان تداخ( الجرعة المسدرة الوسطية

 )et al  Kuusela  ; 1993 , noldsonReyand    Cullen. ,2001 ( أجريت في الك(ب

 المخدرة من الجرعة ٠,٥ :٠,٥بنسبة  الزاي(زين البروبوفول مع إعطاء أنفي حين لوحظ 

   و ھذه النتيجة اتفقت مع دراسة أجريت في الخيول  ً جمعيا الوسطية   لكل منھما كان تداخ(

)1994,  Grossand Branson ;1993, .et al   Aguiar(ري يعزي سبب التداخل التأزقد  و

  المختلفة لكل منھما إلى اYلية للبروبوفول و الزاي;زين على مستوى الجرعة المسدرة الوسطية 

في حين قد يعزى التداخل الجمعي بين التي يعمل كل منھما على تثبيط الجھاز العصبي المركزي 

 لمختلفة إلى اYلية االبروبوفول و الزاي;زين على مستوى الجرعة المخدرة الوسطية لكل منھما 

 البروبوفول يعمل على مستقب;ت الكابا في حين يعمل أنالتي يعمل كل عقار بھا حيث 

 قلة إلى ا#درينالية ما قبل ا#شتباك العصبي مؤديا ٢- تحفيز مستقب(ت الفاعلى  الزاي;زين 

 ;Gross, 2001( النورابنفرين والدوبامين في الجھاز العصبي المركزي والطرفي إفراز

Papich, 2007(   لية المختلفةdدوية ذات اLو ھناك بعض الدراسات التي تثبت أن تداخل ا

  .et al ., 2008 ; Puig et al ., 2000)   (Hendrickxًيكون جمعيا

 من الجرعة المسدرة ٠,٥ :٠,٥ بنسبة الكتامين  البروبوفول مع إعطاءلوحظ أن و        

 ذه النتيجة اتفقت مع دراسة أجريت في ا�نسانو ھًالوسطية   لكل منھما كان تداخل تازريا 

(Pavičić Šarić et al  ., 2012)   ٠,٥ :٠,٥بنسبة  الكيتامينو كان إعطاء البروبوفول مع 

 أجريت مع دراسة اتفقتو ھذه النتيجة ًمن الجرعة المخدرة الوسطية  لكل منھما تداخ( تضاديا 

 المصادر السبب الرئيسي للتداخل ألتضادي ھذهو لم تذكر ) (Bojak et al .,2013 في الفئران

 إن الخلط ما بين البروبوفول و الزاي(زين أو و بينت نتائجنا ما بين البروبوفول و الكتامين 

 من قيمة الجرعة المؤثرة الوسطية أدى إلى حدوث التسدير و التخدير ٠,٥:٠,٥الكتامين  بنسب 

 أنواع الطيور أو إجراء المزيد من الدراسات ًو ھذه النتيجة ممكن ا#ستفادة منھا سريريا في

  . حول ھذه التداخ(ت في اللبائن 

  

  تضاد الفعل المخدر للبروبوفول بالفايزوستكمين  

  المركزي ھناك مؤشرات على تضاد الفايزوستكمين للتأثير المثبط للجھاز العصبي   

حيث يؤدي حقن  (Fassoulaki et al ., 1997; Murasaki et al ., 2003)للبروبوفول 
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 ,. Meuret et al)الفايزوستكمين إلى ا#فاقة من التخدير المحدث بالبروبوفول في ا�نسان

 البروبوفول يزيد من كمية باستخدامع بالتخدير و حقن الفايزوستكمين قبل الشرأنو   .(2000

#حظنا و قد   (Fassoulaki et al ., 1997) ا�نسانالجرعة ال(زمة لضمان فقدان الوعي في 

 ضاد  للفعل المخدر للبروبوفول و بشكل معتمد تأثير الفايزوستكمين ذو إنفي دراستنا الحالية 

و قد يعزى السبب إلى تأثير الفايزوستكمين  المحفز للجھاز العصبي المركزي عن على الجرعة 

 ,.  Wiese et al)طريق تثبيط خميرة ا#سيتايل كولين  في الخيول المخدرة با#يزوفلوران 

 زيادة إلى التخدير بالبروبوفول أثناء حقن الفايزوستكمين أدى  أخرىفي دراسة و    (2014

و مما يرجح ھذا  المخدرة  ظھور أعراض اليقظة في الجرذان إلىتيار الكابا في المھاد مؤديا 

و ) (Reed et al ., 2013  المھاد يؤدي إلى فقدان الوعي ة الخلل في  وظيفإنا#ستنتاج ھو 

مكن تلخيص الفائدة السريرية لھذا المضاد بأن له القابلية على عكس الفعل المخدر للبروبوفول ي

عند إعطائه بجرع عالية أو عند استخدامه في الحيوانات الحساسة للتخدير بالبروبوفول  و يعمل 

  .يقاظ الحيوان المخدر بالبروبوفولعلى إ
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  ا�ستنتاجات

      .١٠  كان  مؤشره الع�جي  إذ إن البروبوفول آمن بالنسبة �فراخ الدجاج  -١

ًسبب البروبوفول  بالجرع تحت المسدرة تأثيرا مثبطا في مستوى الجھاز العصبي المركزي  -٢ َ

  .كما ظھر ذلك في اختبارات السلوك العصبي  

  . ا�فراخ المحقونة به بجرع يومية في Habituationقد يسبب البروبوفول التعود  -٣

إن الحقن اليومي للبروبوفول يزيد من حساسية ا�فراخ للتأثير المخدر  لخل>يط ال>زاي�زين و  -٤

  .الكتامين 

 يمتل>ك البروبوف>>ول خاص>>ية الت>>سكين م>>ن ا�ل>>م بج>>رع تح>>ت المخ>>درة بالن>>سبة لنم>>وذج أف>>راخ -٥

  .الدجاج في نوعين من نموذج إحداث ا�لم 

  . للنوم بالحقن المتكرر  Toleranceًيسبب  البروبوفول  تحم� -٦

 قلل البروبوفول بالجرع المخدرة من حركة ا�معاء الدقيق>ة ف>ي ا�ف>راخ ويج>ب اDنتب>اه لھ>ذه -٧

  .الخاصية التي قد تظھر أثناء التخدير والعمليات الجراحية في الحيوانات

  .ن Dحتمال حدوث التسمم و الھ�ك  عدم تجاوز جرعة خليط الزاي�زين و الكتامي-٨

ن أوھ>>>ذا ي>>>دل عل>>>ى  لIك>>>سدة ف>>>ي الزج>>>اج وف>>>ي الج>>>سم الح>>>ي ً م>>>ضادايعم>>>ل البروبوف>>>ول -٩

  .كسدي في أفراخ الدجاج أ اLجھاد ألتالحماية من في ًادورللبروبوفول 

 على م ستوى الج رع الم سدرة و المخ درة ًزرياآ كان التداخل بين البروبوفول و الزاي	زين ت-١٠

  . على مستوى الجرع المخدرة ًوكان التداخل بين البروبوفول و الكتامين تضاديا

 . للفعل المخدر للبروبوفول  ل;فراخ المحقونة به  Antidote للفايزوستكمين  تأثير درياقي -١١

 التنفس و ھذه الخاصية ستجعله  لم يؤد البروبوفول بالجرع المخدرة إلى تثبيط معنوي لترداد-١٢

  .امن عند استخدامه في أفراخ الدجاج مقارنة مع باقي المخدرات 

 

  التوصيات

    . دراسة الحركية الدوائية للبروبوفول في أفراخ الدجاج -١

 .ضادة ل�خت�جات العصبية للبروبوفول في أفراخ الدجاج م دراسة التأثيرات ال-٢

  .على الصفيحات الدموية في حيوانات المزرعة دراسة تأثير البروبوفول  -٣

  .دراسة التداخل الدوائي ما بين البروبوفول و الكتامين في  الك�ب  -٤

  .ضادة  ل;كسدة الفوقية للبروبوفول في الدجاج البالغمدراسة التأثيرات ال -٥
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   .ED50 (Dixon,1980)  الوسطية المؤثرةقياس  الجرعة جدول ): ١(الملحق 
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  ED50القياسي

  

OOOO OOO OO O 

الجزء 
ي من انالث

  السلسلة

OXXX - ٠‚١٥٧ - ٠‚١٥٤ - ٠‚١٥٤ - ٠‚١٥٤  
 

XOOO 

OXXO - ٠‚٨٦٠  
 

- ٠‚٨٦٠  
 

- ٠‚٨٦١  
 

- ٠‚٨٧٨ XOOX 

OXOX ٠‚٧٤١  
 

٠‚٧٤١  
 

٠‚٧٣٧  
 

٠‚٧٠١  
 

XOXO 

OXOO ٠‚١٨٢  
 

٠‚١٨١  
 

٠‚١٦٩  
 

٠‚٠٨٤  
 

XOXX 

OOXX ٠‚٣٨١  
 

٠‚٣٨٠  
 

٠‚٣٧٢  
 

٠‚٣٠٥  
 

XXOO 

OOXO - ٠‚١٤٢  
 

- ٠‚١٤٤  
 

- ٠‚١٦٩  
 

- ٠‚٣٠٥  
 

XXOX 

OOOX ١‚٥٤٩  
 

١‚٥٤٤  
 

١‚٥٠٠  
 

١‚٢٨٨  
 

XXXO 

σ"#.$  

OOOO 
+١ 
١‚٠٠٠  
 

٠‚٩٨٥  
 

٠‚٨٩٧  
 

٠‚٥٥٥  
 

XXXX 

XXXX XXX XX X   

  

الجزء 
ي من انالث

  السلسلة
K-ختبارات التي تبدأ كما يأتي  تمثل سلسلة ا�  

     



 ���

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ������)	 ( ��
������� ��
� ���
��� �������  
  

  

y = 43.485x + 8.7333

0

10

20

30

40

50

60

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

 ��
������� ��
� �
���)������  /���(  

�
��

��
 �

  



 ���

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ������)! (��
"���� ��
� ���
��� �������  

  

  

  

y = 3.9818x + 14

0

10

20

30

40

50

60

0 2 4 6 8 10 12

 ��
"���� ��
� �
���)��� ��� /���(  

�
��

��
 �

  



 ���

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ������)# ( ��
$������� ���
��� �������  

y = 6.548x + 0.1038

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25

 ��
$������� �
���)�%�� /&.(�� (  

�
��

��
 �

  



 ���

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ������)( (���
لحساب مستوى خميرة ناقلة امين ا�لنين   ������� ���

ALT    
  

  

y = 0.0014x + 0.2185

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0 50 100 150 200 250 300 350

 �
���ALT )  )
��" *"�� /���(  

�
��

��
 �

  



 ��	

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ������)+ (���
لحساب مستوى خميرة ناقلة امين   ������� ���

  ASTا�سبارتيت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

y = 0.0013x + 0.2372

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0 50 100 150 200 250 300 350 400

 �
���AST )  )
��" *"�� /���(  

�
��

��
 �

  



 ١٠٦

  صـادرالم

 العربيـة ادرـالمص

          التأثيرات المسكنة و السلوكية العصبية للدايبيرون أو ). ٢٠١٣(إبراھيم ، خالد احمد شعبان 

         رسالة ماجستير ، جامعة  .الترامادول و تداخلھما مع الزاي-زين في نموذج أفراخ الدجاج   

  .الموصل ، الموصل ، العراق  

 . لبنان ، بيروت ، دار العلم للم-يين ،قاموس المورد . )٢٠٠٦(ر  منيالبعلبكي،

     أطروحة  .تقييم المترونيدازول و تداخ-ته الدوائية في الفئران ). ٢٠٠٤(الدباغ ، عماد إبراھيم 

  .دكتوراه ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق     

     ية العصبية لكلوريد المنغنيز في  وتوصيف السمإحداث). ٢٠١٢ (إبراھيمالزبيدي ، منى حازم 

  . دكتوراه ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق أطروحة . الدجاج أفراخنموذج        

  لبنان  مكتبة الثانية، طبعة ال  للجيب، قاموس حتي الطبي ).٢٠٠٩(أحمد ،يوسف والخطيب ، حتي

 . لبنان ، بيروت،ناشرون       

    اHدرينالية وتداخ-تھا ٢التأثيرات الدوائية لشادات الفا). ٢٠٠٢(س د ، غادة عبد المنعم فاروداؤ

   أطروحة دكتوراه ، جامعة الموصل ، الموصل ، . مع اHدوية المسكنة اHخرى في الدجاج        

  .العراق      

   الزي-زين ومثبط ٢–تداخل شاد الفا). ٢٠٠٦ (فعبد اللطي نعبد الرحمطاقة ، غادة 

  اطروحة دكتوراه . الدجاج أفراخ الرفيكوكسب مع بعض المعادن في ٢–ايكلواوكسجينيزالس      

      .، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق       

  اKستجابة الدوائية لبعض المسدرات والمسكنات في ). ٢٠١٢(موسى ، يعرب جعفر 

   ، جامعة الموصل ، اطروحة دكتوراه . أفراخ الدجاج المجھدة ببيروكسيد الھيدروجين     

  .الموصل ، العراق     
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