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 إقرار المشرف 

تأثیر الدایكلوفیناك و الفینوباربیتال في    إعداد هذه الرسالة الموسومة "   أنأشهد        

بـ   المحدثة  الكیموحیویة  المعاییر  بعض  و  العصبیَة  في  -4الاختلاجات  امینوبایردین 

  ، إشرافي في جامعة الموصل/كلیة الطب البیطري  تحتجرى  "  نموذج أ فراخ الدجاج

/ البیطري  الطب  اختصاص  في  الماجستیر  شهادة  متطلبات  من  جزء    دویة ال    وهي 

 والسموم البیطریة.  

 

    :التوقیع      

 . مآب عزمي فاضل م.د.أ :المشرف          

   2024/   /   :التاریخ         
 

 

 إقرار المقوم اللغوي

الموسومة    أنأشهد        الرسالة  في  "  هذه  الفینوباربیتال  و  الدایكلوفیناك  تأثیر 

بـ   المحدثة  الكیموحیویة  المعاییر  بعض  و  العصبیَة  في  -4الاختلاجات  امینوبایردین 

قد تمت مراجعتها من الناحیة اللغویة وتصحیح ما ورد فیها  "    نموذج أ فراخ الدجاج

ر  الآمتعلق    من أخطاء لغویة وتعبیریة وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة بقدر

 التعبیر.  بسلامة السلوب وصحة 

 

 :التوقیع   

 حسنم.د محمد علي إبراهيم   :سمالا   

 2024/   /    :  التاریخ   
 

 

 حصائيإقرار المقوم ال

       " الموسومة  الرسالة  هذه  أن  في  أشهد  الفینوباربیتال  و  الدایكلوفیناك  تأثیر 

بـ   المحدثة  الكیموحیویة  المعاییر  بعض  و  العصبیَة  في  -4الاختلاجات  امینوبایردین 

الدجاج أ فراخ  ال   نموذج  الناحیة  قد تمت مراجعتها من  وتصحیح ما ورد    حصائیة" 

 وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة.   احصائیة فیها من أخطاء 

 

 :التوقیع   

 م.د. محمود محمد طاهر يونس:  سمالا   

 2024/    /    :التاریخ   

 



  دويةالَ إقرار رئيس فرع الفسلجة والكيمياء الحياتية و 

 ، أرشح هذه الرسالة للمناقشة. و الاحصائي المشرف والمقوم اللغوي تيیعلى توص ابناء

 :التوقیع   

 يعرب جعفر موسى .د.أ  :الاسم   

 2024/   /     :  التاریخ   

 

 لجنة الدراسات العليا  إقرار رئيس 

رئیس فرع الفسلجة  و  و الاحصائي   على التوصیات المقدمة من قبل المشرف والمقوم اللغوي ا بناء

 ، أرشح هذه الرسالة للمناقشة.   دویةال  ووالكیمیاء الحیاتیة  

 :التوقیع 

 السنجري أ.د. رعد عبد الغني بشير :الاسم 

 2024/    /    :  التاریخ 



 

 

 قرار لجنة المناقشة
ب الرسالـــــة   أ عضاء نا  أن نشهــــد  هذه  على  اطلعنا  قد  والمناقشــــة  التقویم  لجنــــــة 

جدیر    وأنه  2024/        /          بهافي محتویاتها وفي ماله علاقة    أحَمدزهير سالم  وناقشنا الطالب  

 . البیطریة والسموم  دویة ال   بنیل شهادة الماجستیر في اختصاص 

 

 

 التوقيع 

 د. احمد صلاح ناصر  .م.أ

 لجنة المناقشة  وعض

 التوقيع 

 د. سمر محمد منير اليماني .أ

 لجنة المناقشة  وعض

 

 

 

 التوقيع 

 محمد خالد شندالةد. .أ

 رئيس لجنة المناقشة 

 التوقيع 

   ب عزمي فاضلآم  م.د..أ

 لجنة المناقشة )المشرف(  وعض

 
 

 قرار مجلس الكلية
  2024/         /           المنعقدة فــي                       اجتمع مجلس كلیة الطب البیطري بجلسته       

 وبتقدیر البیطریة   والسموم  دویةال  شهادة الماجستیر في   هوقرر منح

 

 

 مقرر مجلس الكلية 

 أ.د. رعد عبد الغني بشير السنجري 

 الكلية عميد 

 أ.د. ظافر محمد عزيز 

  



 

 تقدير شكر و
 

بینهما   مباركًا  طیبًا كثیرًا حمدًالله    الحمد              ما  الرض وملء  السموات وملء  ملء  فیه 

ورضا  خلقه    عدد   سلطانه وعظیم  كما ینبغي لجلال وجهه  الحمد لله    وملء ما شئت من شيء بعد 

عرشه   نفسه  كلماته   وزنة  على    والصلاة   ومداد  وعلى    أ فضل والسلام  محمد  نبینا    له االخلق 

 ا. كثیرً ا تسلیمً   وصحبه وسلم 

شكري  أ   أن  د أو           عن  لمشرفتي  وامتناني عبر  الدراسة    وتقدیري  هذه  مآب  .د.  .م أفي 

رشادات التي  الإالمتمیز على هذا البحث وعلى    شرافها إودعمها وعلى توجیهها  عزمي فاضل  

 جهودها. الله خیرا وبارك في  لي جزاها قدمتها 

والكیمیاء    اشكر   أن ني  ویسر               الفسلجة  فرع  رئیس  والسید  البیطري  الطب  كلیة  عمادة 

 .  دراستي قدموه من تسهیلات اثناء  لكل ما  المحترمین  دویة الحیاتیة وال  

بالشكرأتقدَ و           ا  م  لفي  ساتذتي  لجمیع  المشكورة الفرع  فيفي    جهودهم  هاء  أن  مساعدتي 

 بحثي. 

وجودهم  وما في الوجود  جمل، وهم أ  على راحتي وسعادتي  عملا اللذانمي، بي وأه أ  إ لى و          

وأبلغهم كل حبي وتقدیري   ،الان  ما علیه إ لى   امي التي لولا دعائها لما وصلت وجنة بالنسبة لي، 

نجاحي بعد الله عز    كانا سبب هم  نَ وأ    أنني أود أن أبلغهم أنني افتخر بهم كثیرًاوواحترامي لهم،  

 . وجل

أه إ لى  و         ت انشغالي  الوحیدة التي احتمل  هيهدي بحثي هذا، فرفیقة روحي زوجتي الغالیة 

دَ وإرهاقي وقلقي طوال   أه إ لى    ة دراستي، المرأة التي وقفت مه هدي ثمرة هذا الجهد بحثي  جانبي 

جمل من الدنیا  التي اشعلت قنادیلًا تنیر دروبي بالود  فقد كنت  المرأة  نصیبي ال  إ لى    المتواضع 

 التمیز. والنجاح   طرائق  والتي دفعتني دومًا نح 

لتجد   بلغ أ شدهاتعالى أن تمن الله   ورجأ  ابنتي وقرة عیني وإ لى  هدي هذا البحث أه  أ خیرًاو          

 والدها جدیرًا بالفخر. 

 

 

 ث  الباح                                                                           
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  الخلاصة

 الخلاصة
من            الهدف  ه  إ جراءكان  الدراسة  لغ-4  إ عطاءوهذه  استحداث  امینوبایردین  رض 

ال تداخل  و  عصبیَة الاختلاجات  و  ن امینوبایردی-4ملاحظة  الالتهاب  ضادات  ضادات مع 

مع  وأ    لوحدها   دویة استعمال هذه ال    مكانیةَذلك لإ  الدجاج و  أ فراخ في نموذج    عصبیَة الاختلاجات ال

البعض   الاختلاجات  و  فضلًا ،  عصبیَةلمنع حصول  العصبي  السلوك  ملاحظة  الفحوصات  عن 

 . دویةالكیموحیویة الحاصلة من تداخل هذه ال  

)الجمو           الوسطیة  الممیتة  الجرعة  هي  - 4ـلل(  50-كانت  الخلب  في  لوحده  امینوبایردین 

 من وزن الجسم.  ملغم/كغم  62.6

)الجفو         الوسطیة  الفاعلة  الجرعة  هي  امینوبایردین  - 4ـلل (  50-كانت  الخلب  في  لوحده 

ملغم/كغم في العضل قبل    15  قلل الدایكلوفیناك بجرعةو،    من وزن الجسم  لغم /كغمم  32.63

امینوبایردین،  -4  ـلمن علامات التسمم با  ملغم/كغم في الخلب   50امینوبایردین بجرعة  -4حقن  

 . مقارنة مع مجموعة السیطرة  عصبیَة الزیادة المعنویة في وقت ظهور الاختلاجات الب بین ذلك و

الفاو           الجرعة  للفینوباربیتال  كانت  الوسطیة  /كغمم  9.5علة  و  لغم  الفاعلة  ،  الجرعة 

للدایكلوفیناك /كغم م  7.5  الوسطیة  ال  لغم  الاختلاجات  منع  من  عصبیَةفي  -4  حقن   الناتجة 

 امینوبایردین. 

    0.5:0.5بنسبة معًا   مإ عطائه الفینوباربیتال عند وكانت الجرعة الفاعلة الوسطیة للدایكلوفیناك  و

التوالي،  ملغم/ك  4.02و  3.03 على  الجسم  وزن  من  الدوائيوغم  التداخل    بین   یظهر 

ً   0.5: 0.5بنسبة  معًا   ماإ عطائهالفینوباربیتال عند والدایكلوفیناك   . تداخلا تآزریا

ا  إ عطاء   قللو قبل حقن  ال   من   امینوبایردین -4  ـلالدایكلوفیناك  بشكل    عصبیةَحدوث الاختلاجات 

في    وقت حدوث الاختلاجات   زیادة معنویة في عن    فضلًا   مع مجموعة السیطرة   معنوي مقارنة 

السیطرة،  حین  مجموعة  مع  مقارنة  الاختلاجات  لحدوث  المئویة  النسبة  على  یؤثر    أ ظهر و  لم 

الإ لى    امینوبایردین-4  ـالفینوباربیتال قبل حقن ال  إ عطاء   عصبیةَ منع حدوث نوبات الاختلاجات 

السیطرة،  و مجموعة  مع  مقارنة  معنوي  لحدوث    انخفاض   عن  فضلًا بشكل  المئویة  النسبة 

  أ دَى و  ،المجموعة المعاملة مع الدایكلوفیناكمقارنة مع مجموعة السیطرة و  عصبیةَالاختلاجات ال

في  %  100بنسبة    عصبیَة واختلاجات    ظهور علامات تسممإ لى    لوحدهامینوبایردین  -4  ـلحقن ا

 . فراخال  



 

 ] ب    [

 

  الخلاصة

  معنوي  واحدة وثلاث ساعات من الحقن انخفاض امینوبایردین لوحده بعد ساعة -4ـلوسبب حقن ا

الدجاج داخل صندوق المیدان المفتوح مقارنة مع مجموعة السیطرة    فراخ في النشاط الحركي ل  

 . خرى المجموعات اله و

بتركیز    أ دَىو         الفورمالین  حقن  و   % 1حقن  الیمنى    0.05بحجم  القدم  باطن  في  مل 

المعاملة   المجموعة  في  الیمنى  القدم  لرفع  الفرخ  استغرقها  التي  المدة  في  معنوي  انخفاض 

-4   ـال  المعاملة  مجموعة الوامینوبایردین لوحده،  -4  ـال  المعاملة   مجموعة الوبالفورمالین لوحده،  

الدایكلوفیناك،  و امینوبایردین  -4  ـال  المعاملة    وعةممجالوالفینوباربیتال،  وامینوبایردین  

مقارنة مع مجموعة    الفینوباربیتالوالدایكلوفیناك  وامینوبایردین  -4  ـال  المعاملة مع    مجموعةالو

  امینوبایردین -4المجموعة  في    فراخت ال  أ ظهرومعاملة بالمحلول الملحي الفسلجي،  السیطرة ال

التي    ةمعنویزیادة    الفینوباربیتالو  امینوبایردین -4  ـالمجموعة  والدایكلوفیناك  و المدة  في  

استغرقها الفرخ لرفع القدم الیمنى مقارنة مع المجموعة المعاملة بالفورمالین لوحده والمجموعة  

لوحده-4  مع   المعاملة لوحده  -4  مع   المعاملة المجموعة    بینَت و   ، امینوبایریدین  امینوبایریدین 

بنسبة  الدم  بلازما  في  الكلوتاثیون  تركیز  في  معنوي  مجموعة    %  30انخفاض  مع  مقارنة 

امینوبایریدین لوحده  -4المعاملة    فراخال    ت أ ظهرو.  السیطرة المعاملة بالمحلول الملحي الفسلجي 

والفینوباربیتال -4مجموعة  و وال-4مجموعة  و  امینوبایریدین  دایكلوفیناك  امینوبایریدین 

المعاملة   والفینوباربیتال  -4والمجموعة  تركیز  والدایكلوفیناامینوبایریدین  في  معنویة  زیادة  ك 

مقارنة مع    % على التوالي24و   %  28و  %  23و  % 34المالوندایالدیهاید في بلازما الدم بنسبة  

الفسلجي،   الملحي  المحلول  مع  المعاملة  السیطرة  -4المعاملة  المجموعة    أ وضحت ومجموعة 

لوحده   امینوبایریدین  -4مجموعة  و   والفینوباربیتالامینوبایریدین  -4مجموعة  وامینوبایریدین 

ك زیادة معنویة  امینوبایریدین والفینوباربیتال والدایكلوفینا-4والمجموعة المعاملة  دایكلوفیناك  وال

على التوالي مع    %  26و   %  28و  %  25و %    82في تركیز المالوندایالدیهاید في الدماغ بنسبة  

 .  مجموعة السیطرة المعاملة مع المحلول الملحي الفسلجي

المعاملة-4  مع  المعاملة  فراخ ال    ت أ ظهرو           والمجموعة  لوحده  -4  مع  امینوبایریدین 

والدایكلوفینا مستوى    تثبیط ك  امینوبایریدین  خمیرة  في  استریز نشاط  الدم    الكولین  بلازما  في 

-4المجموعة المعاملة مع    بینَت و ،  بالتوالي مقارنة مع مجموعة السیطرة  %   19و%    28بنسبة  

والفینوباربیتا  معنویة امینوبایریدین  زیادة  مستوى  ل  خمیرة في  استریز  نشاط  مع    الكولین  مقارنة 

مع   المعاملة  ال    بیَنت و لوحده،  امینوبایریدین  -4المجموعة  -4مع  المعاملة    فراخ مجموعة 
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  الخلاصة

مقارنة    %   39ز في الدماغ بنسبة  یفي مستوى الباها  للكولین استر  تثبیط لوحده  امینوبایریدین  

 مع مجموعة السیطرة المعاملة مع المحلول الملحي الفسلجي. 

من وزن الجسم  ملغم/كغم    50بجرعة    امینوبایریدین -4  ـان حقن النستنتج من دراستنا هذه  

اختلاجات   بحدوث  تسبب  الخلب  ال    % 100بنسبة    عصبیَة في  الفینوباربیتال  و،  فراخفي  منع 

ال  9.5بجرعة   الاختلاجات  حدوث  من  ال    % 100بنسبة    عصبیةَملغم/كغم  المعاملة،    فراخفي 

بجرعة  و الدایكلوفیناك  ال  7.5قلل  الاختلاجات  حدوث  نسبة  من  ال    عصبیَة ملغم/كغم  ،  فراخفي 

زیادة معنویة في في  وانخفاضا معنویا في تركیز الكلوتاثیون    امینوبایریدین -4  ـالتسبب حقن  و

المالوندایالدیهاید   مستوى  ومستوى  في  معنوي  استر   إ نزیم انخفاض  الدم  یالكولین  بلازما  في  ز 

 الدماغ. و
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 لوَّالفصل الَأ
 المقدمة

Introduction 

 
ال  Seizures  النوبة        الوظیفة  في  تغیر  المفرط    عصبیَةهي  التفریغ  عن  اضطراب  وناجم 

لو   ،في الدماغ  عصبیَةللخلایا الالإشارات الكهربائية    Epileptic Seizuresالصرع نوبة    تهستهعم 

طبیعیة وبین    غیرال  للإشارات العصبیة  عصبیةَ الخلایا ال  إ طلاقللتمییز بین النوبة الناجمة عن   

تولید الاختلاجات  ولتحفیز    طرائقهناك عدة  و   .( Shorvon et al., 2011)  صرع الحدث غیر  

ال  عصبیَة ال منها  المختبریة  الحیوانات  عن  و الكهروفیزیائیة    طرائق في  تتحفز  التي  تلك  كذلك 

الكیمیائیة   المواد  -4امینوبایردین  -4ال   یهستعملو،  ( (Zalkhani, 2020طریق 

Aminopyridine  ال الاختلاجات  المختلفة    عصبیَة لتحفیز  المختبریة  الحیوانات  في 

(Yamaguchi and Rogawski, 1992) ،   في    ريدين ايأمينوب- 4يغلق البوتاسیوم  قنوات 

اختلاجات    الَذيالدماغ   یسبب  المختبریةو  عصبیةَبدوره  الحیوانات  في  قویة  كذلك  و  ،تشنجات 

قناةتحفیز  إ لى    یؤدي  الكهربي   2Ca+  الكالسيوم  تيارات  الجهد   Voltage Gated  ذات 

Calcium Channels    التأثيرات عن  مستقل  حدثت  بشكل  قنوات التي    K+  وم يالبوتاس   على 

بالجهد  ال  Wu et al., 2009)  المنشطة  من  العدید  ال  دویة (.هناك  للاختلاجات    عصبیَة الضادة 

 ,benzodiazepines, , valproic acid, Lamotrigine, Carbamazepineأدَويةمنها  

Gabapentin, phenobarbital  ،   بشكل يومي لمنع    تسُتعُمِل العلاجات الوقائية فتعد من    الَّتي

التشنجية  النوبات  ل  ،(Bhandari, 2022)   حدوث  للا  دویةال    تهستهعم  الغیر  ل المضادة  تهاب 

المرتفعة  الألَم لتخفيف  ستیرویدیة   الحرارة  درجة  وخفض  الالتهاب  الإِ   وتقليل    نسان في 

  إ نزیم تثبیط  إ لى    یعتمد   دویةعمل هذه ال  آلیة    ان  (Phillips and Currier, 2004)الحيوانات  و

یؤدي   الَذيcyclooxygenase  (COX-2  )  2ز يسيكلوأوكسجين   إ نتاج توقف  إ لى    بدوره 

والثرومبوكسان prostaglandins  (PGs  لاندين ك]البروستا  prostanoids  البروستانويدات   )  

Thromboxane  (TxA2) ]    تهاب  لالا و  ال لم المسؤولین عن(Szczuko et al., 2021) .    ان

عمل   اكتشاف    لاندينكالبروستا وصف  في  دور  له  الأَ كان  للالتهاب   دويةهذه    من   الضادة 

بشكل تجريبي بعد فحص الأنشطة الضادة للالتهابات   ت رو ِ طُ   الَّتي  أواخرالتسعينيات والثمانينيات 

 (. (Rainsford, 2007 والمسكنات وخافضات الحرارة في النماذج الحيوانية المختبرية 
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؛  عصبيَّةالنوبات الظهور واستمرارية  في    عامل مميَّز لتهاب  للات العديد من الدراسات أن  أظَهر

عادة    الَّتيختلاجات في الحيوانات المختبرية  وتفاقم الاحدوث  إلِى    تؤدي المسببات الالتهابية   إِذ 

على    بحاث ال  وبسبب قلة الدراسات  و   ،(Dubé et al., 2007)   الجرذانوما تكون على الفئران  

تأثیرالدایكلوفیناك    فإ نَ   ،الدجاج  أ فراخ دراسة عن  لعمل  الطریق  لنا  مهد  ال  أ    و ه وذلك    دویة حد 

الفینوباربیتال مع  ستیرویدیة  الغیر  للالتهاب  ال  ووه  الضادة  مع    دویةاحد  للاختلاجات  الضادة 

ال-4ال للاختلاجات  المحفز  نموذج    عصبیَة امینوبایردین  تجارب    أهجریت   إ ذ   ؛ الدجاج  أ فراخفي 

 یأتي: تضمنت ما   الَتي عدة لغرض الوصول للهدف المنشود من البحث 

في  امینوبایردین  -4ل ل(  50–)الجم  Median Lethal doseتحدید الجرعة الممیتة الوسطیة   -1
ال  إ حداث  في    عصبیةَالاختلاجات  الخلب  في  الحقن  طریقة    باست عمالالدجاج    أ فراخعن طریق 

 . up and down methodالنزول والصعود 

الوسطیة  -2 الفاعلة  الجرعة  -  4لل(  50  –  الجف)  Median Effective dose  تحدید 

في   ال  إ حداث امینوبایردین  في    عصبیَة الاختلاجات  الخلب  في  الحقن  الدجاج    أ فراخعن طریق 
 . النزولوطریقة الصعود  باست عمال

الجف  -3 الوسطیة  الفاعلة  الجرعة  حدوث    Phenobarbitalللفینوباربیتال    50-تحدید  لمنع 
 . عن طریق الحقن في العضل  عصبیَة الاختلاجات ال

الجف  -4 الوسطیة  الفاعلة  الجرعة  حدوث    Diclofenacللدایكلوفیناك    50-تحدید  لمنع 
 . عن طریق الحقن في العضل  عصبیَة الاختلاجات ال

  :   0.5)بنسبة  معًا    الدایكلوفیناك عند استخدامهما وتحدید التداخل الدوائي بین الفینوباربیتال    -5
ال ( 0.5 الاختلاجات  ال   عصبیَةفي  حقن  من  )  -4الناتجة  من وزن    غمملغ/ك  50امینوبایردین 

 . Isobolographicاستخدام تحلیل الایزوبولوكرافیك والدجاج  أ فراخالجسم في الخلب ( في 

التأثیر    -6 الاختلاجات  منع  في  والدایكلوفیناك  حقن    عصبیَة الفینوباربیتال  من  -4الناتجة 
 . الدجاج أ فراخ في الخلب( في  ،ملغم / كغم من وزن الجسم 50أمینوبایریدین )

منع  تأثیر    -7 في  الدایكلوفیناك  من  مختلفة  الجرع  حقن    عصبیةَالاختلاجات  من  -4الناتجة 
 . الدجاج أ فراخ في الخلب( في ، ملغم / كغم من وزن الجسم 50امینوبایریدین )

في    1بتركیز    ینالفورمال  باست عمالللألم  الاستجابة    -8 بال   أ فراخ%  المعاملة  -4الدجاج 
 . الفینوباربیتال والدایكلوفیناك وامینوبایردین  

في  والفینوباربیتال  تأثیر    -9 الحركي  النشاط  في  بال   أ فراخالدایكلوفیناك  المعاملة  -  4الدجاج 
واحدة   ساعة  بعد  المعاملة  و امینوبایردین  من  ساعات  الحركة  وثلاث  لعدم  الاستجابة  اختبار 

 . الشدي

الكلوتاثیون  تأثیر    -10 تركیز  في  والدایكلوفیناك  الكولین  والمالوندایالدیهاید  والفینوباربیتال 
الدم  یاستر بلازما  في  للأ  وز  بال   فراخ الدماغ  من  -  4المعاملة  ساعات  ثلاث  بعد  امینوبایردین 

. المعاملة
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 الفصل الثاني
 استعراض المراجع
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 : عصبيَّةالاختلاجات ال :2-1

عصبي   و ه  Epilepsyالصرع          الكهربائیة    اضطراب  الاشارات  في  اضطراب  بسبب 

غیر   الصرع  و ،  طبیعيبشكل  متشنجة  Epileptic seizuresنوبات  حركات  مرتجفة  وأ    هي 

  تلف الدماغ إ لى    تؤدي   ویمكن أ ن بسبب نشاط عصبي غیر طبیعي  تحدث  غیر طبیعیة في الجسم  

الزمن كان    ،(Stafstrom and Carmant, 2015)  الجسم من    أهخرى أجزاء    وأ   و لعقود من 

التي تكون   النوبات تؤثر على حیاة الخلایا العصبیة و بالاخص تلك  اذا كانت  هناك جدل فیما 

قصیرة و غیر متكررة و المحدثة بشكل تجریبي و لكن تبین فیما بعد انه من الممكن أن تؤدي  

 . (Dingledine et al., 2014) النوبات الشدیدة و المتكررة الى تلف و موت الخلایا العصبیة

أ ن الصرع    تعرف  ویمكن  ال  بأ نهَاحالة  الاضطرابات  من  عن    عصبیَة مجموعة  تنتج  التي 

متكررة نوبات  بحدوث  وتتمیز  المخ  خلایا  في  الكهربائیة  الإشارات  حدوث  و  ،اضطراب 

نشاط عصبي    عراض ال   عنهبسبب  الصرع  ینتج  و و  نوبات  سلوكیة  لدى    عصبیَةاضطرابات 

یمكن أن تحدث النوبات في مناطق مختلفة من الدماغ    (Huff and Murr, 2023) .المرضى

درجة   ال  فعالیةَ وتعتمد  النوبات    عصبیَة الاختلاجات  في  على  وأنواع  معینة  مناطق  التأثیر على 

طبیعي  الَتي الدماغ   غیر  عصبي  نشاط  فیها  أ ن   ،(Giourou et al., 2015)   یحدث    ویمكن 

الانتبـاه  في  قلة  مــن  النوبــات  شــدة  قصـیرة و أ    تـتـراوح  لمدة  عضلیـة  شـنجات  تإ لى    نفضـات 

عادة ما تشمل الاختلاجات   Epileptic seizures  نوبات الصرع نَ ل  ؛  شـدیدة تمتـد مـدة طویلـة

العصبي    فإ نَ ،    Convulsions  عصبیَةال الاختلاج  كمرادف   یهستعملما    غالباًمصطلح 

 Seizures (Brigo et al., 2015)للنوبة

فئتان  البؤریةمجموعتان رئیس   و أ    هناك  النوبات  النوبات:  النوبات  و  Focal Seizures  تان من 

تنتشر عبر   ویمكن أ نتبدأ النوبات البؤریة في منطقة واحدة  ، Generalized Seizures العامة

وتسبب   خفیفةأ عراض الدماغ  الكهربائیة   وأ    ا  الشحنات  انتشار  كیفیة  على  اعتمادًا    شدیدة، 

Berkovic and Scheffer, 1997)) . 
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 : عراض الَ  : 2-1-1

  جة نات ختلاجات الا نوبات ولن  ، حسب نوع النوبة عصبیةَختلاجات الالا أ عراض تختلف 

 عن نشاط معین بالدماغ، فمن الممكن أن تؤثر هذه النوبات على أي عملیة تحدث داخل الدماغ. 

في   تشنجیة  حركات  هناك  یكون  حیث  العضلیة،  الحركة  على  العامة  النوبات  تؤثر 

العضلات تلیها تصلبات و من ثم حركات ارتجاجیة في العضلات، قد یكون هناك صراخ في  

 ما قبل النوبة.   Auraتسمى بالهالة   بدایة النوبة

البول   سلس  خلال   Urinary incontinenceیعتبر  كذلك  المسجلة  العراض   من 

 النوبات العصبیة، قد یكون هناك سلوك مؤقت غیر طبیعي في الوعي بعد النوبة. 

اماكن   على  البؤریة  النوبات  أعراض  العراض تكون  تتمثل  و  الدماغ  من  معینة 

قد    بعد النوبات البؤریةبحركات تشنجیة في الاطراف، او فقدان القدرة على الرؤیة و السمع،  

یعاني المرضى من شلل مؤقت ووظیفي وموضعي للعضلات المصابة، والمعروف باسم شلل  

 . Todd paralysis (Ighodaro et al., 2023)  تود 

   

 : عصبيَّةختلاجات الالا أسَباب  : 2-1-2

تحدث    أن  الدم،  عصبيَّة ال  الاختلاجات يمكن  في  معينة  كيميائية  مواد  من  وأَ   بسبب 

 .(Abou-Khalil et al., 2022التهاب الدماغ)   وأَ  التهاب السحاياالالتهابات مثل 

ه  الأطفال  عند  الشائع  الحموية  و السبب  الرأس  ،النوبات  الدماغية وأَ   صدمات  نقص  و أَ   السكتة 

في . ;Chungath and Shorvon, 2008 (Habtamu et al., 2023كسجين في الدماغ) والأ

يمكن أن   ،أورام في المخ  وأَ   الاختلاجات هي عيوب وراثية بعض الأحيان يمكن أن يكون سبب  

ال الاختلاجات  ونقص   عصبيَّةتحدث  جداً  منخفضًا  الدم  في  السكر  مستوى  يكون  عندما  أيضًا 

سببًا    تعَُد    ،)البيريدوكسين(  6ب    فیتامین نيجيريا  في  الصرع   مُميَّزًاالملاريا  لحدوث   جداً 

الوأَ   Thierry et al., 2020; Richard et al., 2005; Carter et) عصبيَّةالاختلاجلات 

al., 2005)    ،الو الاختلاجات  تنشأ  من  ید عد   أ سباب   من  أ یضًا   عصبیَةقد  یكون  قد  منها  ة 

الدماغیة  الدماغیة   الصدمات  الوعائیة  والاضطرابات  الدماغیة  والعدوى  الدماغي    والورم 

و الدماغیة  المناعیة  اثناء  ال   أ سباب والاضطرابات  في  تحدث  دَةتي  نقص    مه مثل  الطفولة 

الرأس  وأ    وكسجین اله  في    أ سباب بعض  و   .( Valton et al., 2020)  الحمى  وأ    صدمات 

ال للصرع   عصبیَة الاختلاجات  ناجم ت  المرافقة  جراحة    ةكون  السحایا    ، الدماغعن  والتهاب 
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في    والورم الوعائي الكهفي  Meningioma  والورم السحائي  Viral Meningitis  الفیروسي

  Cerebral infarction  واحتشاء الدماغ Cavernous hemangioma in the brain  الدماغ

(Fisher et al., 2017) . 

ي  ال  تؤد   النواقل  من  میزًَادورًا    عصبیةَالعدید  الآلیة    في   مه المرافقة    عصبیةَالاختلاجات 

،    Dopamine، الدوبامین    Serotoninهي السیروتونین    عصبیَة من أهم النواقل الو  ،للصرع

أمینوبوتیریك  كحمض   الGamma aminobutyric acid (GABA)اما  ت  ی لوتامك، 

Glutamateن  ، والنورادرینالیNoradrenaline   .( Raluca et al., 2022; Satarker et 

al., 2022) 

  GABAالاختلاف في تثبیط  إ لى  عصبیةَاستثارة الخلایا ال ، ترجع فرط عصبیَةفي الاختلاجات ال

استقطاب    إ زلةت  یلوتامكیمكن للو (Kim et al.,2021). ت یلوتامكبوساطة ال  حفیز توكذلك في ال

ال مَا    ،عصبیَةالخلایا  العصبيم  التشابك  بعد  ما  استثارة  الاختلاجات    ،یولد  وتفاقم  بدء  أثناء 

لل  عصبیَة ال محددة  جزیئیة  آلیات  تحدث  للصرع  تركیز    و ت  یلوتام كالمرافقة  في  زیادة  تشمل 

الیلوتامكال مستقبلات  تنظیم  وزیادة  الخلیة  خارج  في  وجود    و   ت یلوتام كت  التشوهات  بعض 

 Satarker et) تسبب هذه الآلیات فرط الاستثارة بسبب نشاط الكلوتامیت   ،ت یلوتامكناقلات ال

al., 2022; Murley And Rowe, 2018) . 

وهGamma Aminobutyric Acid   (GABA  الكابا  مض اح النواقل    و (  أهم  من 

یقوم بتثبیط عمل العصاب    ؛ إ ذ ویعرف بكونه ناقل عصبي مثبط  ،في الجهاز العصبي  عصبیَة ال

وتثبیطها   عصبیَة الخلایا ال  تحفیز أساسي للموازنة بین    و هو   ، تحفیزهاالتي تمت   عصبیَة والخلایا ال

الناقل العصبي المثبط الساسي للتحكم    وصفه ( ب GABA)   الناقل العصبي كابا الدماغ    یهستعمل ،  

ال  تحفیز في   المستمر    كبحو  عصبیَة الخلایا   (Allen et al.,2023). عصبیةَال  للخلایاالنشاط 

تولید النشاط العصبي في  و  عصبیةَفي تولید الموجات الكهربائیة في سطح الخلایا ال كابایتحكم الو

تنشیط مستقبلات  و   ،الدماغ في  دقیقًا  تحكمًا  التأثیرات  هذه    أ یضًا )تعرف      GABAAتتطلب 

للأیونات(   مضادة  مستقبلات  )هي      GABAB metabotropicو   ionotropicباسم 

بالبروتین   مقترنة  الاGمستقبلات  تكوین  عملیة  في  المستقبلات  هذه  وتشارك  ختلاجات  (, 

 .  (Benarroch, 2021; Hui et al., 2013) عصبیَة ال

الحمویة    نوبات وتحدث ال  ، ةالحموی  نوبات عن الحمى اسم ال   ة الناتج  عصبیَة ختلاجات الالا   سمى ته 

 Pavone et) عادة عند الرضع والطفال الذین لدیهم ارتفاع مفاجئ في درجة حرارة الجسم.
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al., 2022)   شعر  یلا    المریض   یمكن أن یكون التغیر في درجة الحرارة سریعاً جدًا لدرجة أن

 . (Graves et al., 2012) بالحمى حتى یحدث الاختلاج العصبي 

 عصبيَّة عمل الاختلاجات الآلية  : 2-1-3

والمثبطة    هیجةبسبب عدم التوازن بین الإشارات الم  عصبیَة ختلاجات الحدث الات یمكن أن       

الم الإشارات  تكون  الطبیعیة  الحالة  الدماغ، وفي  الحفاظ على    هیجةفي  مع  متوازنة،  والمثبطة 

 .   ( Lasoń et al., 2013 ) النشاط الكهربائي تحت مستوى العتبة

ه یلوتامكال وه وت  عصبي،  المأ    وناقل  الكیمیائیة  الإشارات  عن  هیجة  حد  ویعمل  الدماغ،  في 

بمستقبلات   الارتباط  -α  (AMPA)و    NMDA) )  N-methyl-D-aspartateطریق 

amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid   أیونات    و بدخول  یسمح 

الكالسیوم  وأیونات  الإ لى    الصودیوم  مَا    عصبیَةالخلایا  الكهربائي  إ لى    یؤدي م  النشاط  في  تغیر 

 Dhinakaran and Devendra, 2019 ;Lerma )  عصبیَةالاختلاجات الحدوث  إ لى    یؤديو

and Marques, 2013; Contractor et al., 2000) . 

 المسببة للأختلاجاتالمواد  : 2-1-4

في    طرائق هناك        الاختلاجات  لتحفیز  المختبر المختلفة  ال    یة حیوانات  والفئران    فراخمثل 

 . ( Zalkhani, 2020)الكهروفیزیائیة   طرائق الب تنتج الاختلاجات   ویمكن أ نوالجرذان،  

 : عصبیَةتوجد العدید من المواد المسببة للاختلاجات ال

   : Picrotoxin بیكروتوكسین .1

لمستقبلات وه (  PTX)  البیكروتوكسین في  تیو  ،  GABA  ضاد  الاختلاجات    إ حداث سبب 

إ نَ   ،عصبیَةال ینشطهاإ ذ  التي  الكلورید  قناة  عبر  الیونات  تدفق  یمنع    في   GABA    الكابا  ه 

 . GABA (Macdonald and Haas, 2000) ـلا مستقبلات 

 الصدمة الكهربائیة القویة:  .2

  لتقییم مثالي    ختبارأ  یمثل    الَذياختبار الصدمات الكهربائیة الذي أنشأه تومان وآخرون              

ویحدد المركبات التي    ، قنوات الصودیوم  تغلق التي    عصبیَة الضادة للاختلاجات ال  دویة ال    تأثیر 

النوبات  انتشار  الصرع    تمنع  نوبات  علاج  في  تساعد  التي  المركبات  عن  الكشف  بالتالي  و 

(Heuzeroth et al., 2019; Toman et al., 1964). 

 : PTZ))  Pentylenetetrazol بنتلینیترازول .3

قلیلة  كمحفز للدورة الدمویة والجهاز التنفسي بجرعات    ((PTZ  البنتلینتیترازول  یهستعمل 

ت  بینما ،   العالیة  حدوث الجرع  الى  لت   الاختلاج   ؤدي  اهستهعم  ال    وقد  دراسة  المضادة    دویة في 
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 PTZ  اعطاء  الدواء في هذا الوقت بسبب صعوبة التحكم في آثاره الجانبیة,   یهستعمل للصرع، لا  

واحدة یؤدي  وأ    بجرعة  متعددة   ,.Miller et al)عصبیَة اختلاجات  حدوث  إ لى    بجرعات 

1987) . 

ال    یهستعمل  تأثیرات  وتقییم  التشنجیة  الظواهر  لدراسة  للا  دویة البنتیلینتیترازول     ختلاج المضادة 

ال  الاختلاجات   PTZ  ویسبب   الاختلاجات تنطوي على منع    الَتي  الخلایا  عن طریق    عصبیةَفي 

 . (Velíšek, 2006) الكلور وذلك عن طریق تثبیط قناة أیون GABA  تثبیط عمل

 

 :  Pilocarpine بیلوكاربین .4

ه  الجهازي     وبیلوكاربین  الحقن  إن  المسكارینیة.  كولین  السیتیل  لمستقبلات  منشط 

یؤدي  المستقبلات  هذه  تنشیط  فرط  طریق  عن  نوبات إ لى    للبیلوكاربین    seizure  حدوث 

Scorza et al., 2009)) . 

 : Kainic Acid حمض كینیك .5

 (. Levesque  And Avoli, 2013) ت یلوتام كلل مشابه  و حمض الكینیك ه

 : Antibioticsالمضادات الحیویة  .6  

في العدید من النواع بما في    عصبیةَالاختلاجات ال  إ حداث تستطیع المضادات الحیویة  

 ,.Wanleenuwat et al)السلفانوماید والبنسلین    : مثل    ،ذلك القرود والبشر والجرذان والقطط

2020; Velíšek, 2006)  لدراسة الصرع في حیوانات    یهستعملمضاد حیوي قد  والبنسلین ه

الممكن   (. Sivarajan and Ramachandran, 2023; Velíšek, 2006)التجارب     من 

 . ((GABA Bauquier et al., 2016عمل الكابا  تثبیط ب  عصبیَةیسبب اختلاجات ن  أ  لبنسلین ل

 : Metalsالمعادن  .7 

بكالمعادن    متلك ت والحدید  والكوبالت  و  إ حداث على    فاعلیتها النیكل  دراسة  الصرع 

للاختلاج  دویةال    تأثیرات  الحیوانات و  عصبیَة ال  ات الضادة  في  الصرع  نوبات  ضد   الفعالة 

(Sande et al., 2023) . 

   مركبات الفوسفور العضویة:  . 8

التابون  تعد   مثل  العضویة  الفوسفور  السمیة  مركبات  شدیدة  والسارین  والسیكلوسارین 

 . ( Pereira et al., 2014)نوبات الصرع   إ حداث ولها القدرة على  نسان وخطیرة على الإ  

قویة  انزیم  فهي  عمل  تثبیط  أستریز  ا   في  كولین    acetylcholine esteraseلسیتیل 

كولین    الَتي السیتیل  لمستقبلات  الفرعیة  النواع  جمیع  تنشیط   Lorke and) یمكنها 

Petroianu, 2019 .) 
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  Strychnine :ستركنینال . 9

لل المثبطة  التأثیرات  لمنع  انتقائي  تنافسي  كمضاد  الستركنین  على    یسین لاكیعمل 

حمض أمیني   و في المخ، وه   ت لوتامیكزیادة مستویات حمض ال  عن   فضلًا   ، لایسینكمستقبلات ال

ال للنبضات  عصبي  كناقل  العضلات   عصبیَة یعمل  تقلص  تثیر  التي  لهذه  و،  المهیجة  نتیجة 

ت  فإ نَ التأثیرات   الهیكلیة  ال   صبحالعضلات   ,Ramesh and Dejan)    التقلص وأ    تهیج شدیدة 

2014) . 

 : 4- Aminopyridine  (AP-4)  دین ییر اامینوب -4.  10

 

                           

 

 

 

 

 

 امينوبيريدين -4لل : التركيب الكيميائي (1)الشكل                         

                                              (Yi et al., 2013 ) 

 

 

 O3N13H11C   ( ,et al.Yiمركب عضوي له الصیغة الكیمیائیة  وه   ( AP-4) یریدین  ا مینوبا-4

 ي  الرقم الهیدروجین  وأ نَ      ،وهذه الجزیئة أحد المینات الیزومیریة الثلاثة للبیریدین  ،  (2013

pH  الحال یكون   ة  في  ل  (pKa = 9.4) الطبیعیة  توصیف    أ داةك  ( (AP-4  واهستهعم  في  بحث 

 . (Yi et al., 2013) النواع الفرعیة لقناة البوتاسیوم 

لتولید نوبات الصرع في النماذج    یهستعملة تسبب اختلاجات قویة و ی أمینوبیریدین مادة كیمیائ -4

 . ( Yamaguchi and Rogawski, 1992)  الحیوانیة لتقییم مضادات الاختلاج

 :  يريديناامينوب-4 ـلا عمل آلية  : 2-1-5

نشـاطًا هذا یسـبب وفي الدماغ  عصبیَةالبوتاسیوم في الخلایا ال ت قنوایریدین امینوبا- 4یغلق

حیوانات التجارب في    مرافقة للصرع  ةقوی  ات تشنجإ لى    یؤديالمختبریة و  تجارب صرعیًا في ال

دوائیة مفیدة في دراسة موصلات البوتاسیوم المختلفـة فـي علـم   أ داة  (AP-4)المختبر، یعد    في  

یعمل على تحفیز تیـارات   ((AP-4  نَ ن أ  ومع ذلك، فقد تبیَ   ،والفیزیاء الحیویة  عضاءوظائف ال  
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+قناة  
2Ca   ذات الجهد الكهربي بشكل مسـتقل عـن التـأثیرات علـى قنـوات+K  المنشـطة بالجهـد 

(Wu et al., 2009). 

 

 : عصبيَّةالضادة للاختلاجات ال دوية الَ  : 2-1-6

الاختلاج        ال    Antiepileptic drugsضادات  لت   دویةمن  اهستهعم  مرض    التي  علاج  في 

ال   تعرف  للاختلاجات    دویة الصرع  أغلب    بأ نهَا المهضادة  في  المستخدمة  الدوائیة  العلاجات 

قد   أن ها  إلا   التشنجیة،  النوبات  على  للسیطرة  لالحالات  للمشاكل    تهستهعم  الحالات  بعض  في 

العصبي وغیرها من الحالات، ویعمل كل منها    ال لم   وأ    مثل الصداع النصفي،  خرىاله   عصبیَة ال

مختلفة   عمل  المركزي  فيالتأثیر  ببآلیة  العصبي   ;Johannessen et al., 2009) .الجهاز 

Johannessen, 2008) ،    الذي الدماغ  في  الكهربائي  النشاط  من  التقلیل  على  جمیعها  ترتكز 

لمن العلاجات الوقائیة ف  عد  ته   دویةأن  هذه ال  ویتسبب بالنوبات   بشكل یومي لمنع حدوث    تهستهعم 

التشنجیة  ال    . ( Bhandari, 2022)  النوبات  هذه  على  المثلة    ،   البنزودایزبین   دویة ومن 

أسید    ،الفینوباربیتال     ،ابابنتین  كال  ، الفینیتوین    ، كاربامازبین    ، اللاموترجین    ، الفالبوریك 

فعالة    بالضرورة  الاختلاج لیست العلاجات بضادات  ،  (Kim et al., 2020)الاوكسكاربزبین  

 . (López-Hernández et al., 2005)  المختلفة ختلاجات تمامًا لنواع الا

 

 :عصبيَّةالضادة للاختلاجات ال دوية عمل الَ آلية  : 2-1-7

 تعمل على تثبيط قنوات الصوديوم:   أدَوية. 1

قنوات الصودیوم ذات الجهد  تثبیط  ب عملها  آلیة   تكون   عصبیَة ة للاختلاجات الضاد  أ دویةهناك  

إ نَ   Voltage-gated sodium channels  ائيالكهرب إ لى    ها تعیق دخول أیونات الصودیومإ ذ 

ال مَا    ،عصبیَةالخلایا  الإ لى    یؤديم  الخلایا  استثارة  یمنع    ،عصبیَةانخفاض  ونشر  وهذا  تولید 

الكهربائیة   إثارة  وطبیعیة  الغیر  النبضات  عن  أسی  ،النوبات المسؤولة  الفالبوریك  د  مثل 

valproic acid  .( Ghodke et al., 2013)  قنوات  و ویثبط  انتقائي  بشكل  یرتبط  ما  منها 

الكهرب الجهد  ذات  مَا    ،ائيالصودیوم  الإ لى    یؤدي م  الغشیة  الا  عصبیَة استقرار    شتباك قبل 

presynaptic  ت  یلوتامكوتثبیط تحریر الglutamate  ت  یوالسبارتaspartate  شتباك قبل الا  

   . Lamotrigine (Verrotti et al., 2018)  مثل دواء اللاموترجین

  Carbamazepineدواء كاربامازبین    على نطاق واسع    أ یضًاالمعروفة    دویةومن ال              

تیجریتول، باسم  أیضًا  ومسكن    و ه و  المعروف  للاختلاج  ضاد  على    یهستعمل دواء  للسیطرة 
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ط  یثبعن طریق تكاربامازیبین  ال  عملآلية    . تكون(Tolou-Ghamari et al., 2013)النوبات  

 . (Maan et al., 2023) یعالج نشاط النوبات    بذلكو  قنوات الصودیوم،

ال  و             تعمل    دویة من  الفینیتوین  كذلك  التي  دواء  الصودیوم  قنوات  تثبیط  على 

Phenytoin   مما یوصف بسبب عمله على تثبیط كافة  قنوات الصودیو  غالبًا   و (Keppel, 

2017; Dagenais et al., 2017; Abdelsayed and Sokolov, 2013) . 

الوكسكاربازیبین    أ یضًا یعمل  و قنوات    على  Oxacarbazepineدواء  تثبیط 

زیادة    أ یضًا یهعتقد    ،الصودیوم قنوات أن  وت   تنشیط  المنشطة    ثبیطالبوتاسیوم  الكالسیوم  قنوات 

ي بالجهد   للأوكسكاربازیبین  تؤد   للنوبات  المضاد  النشاط  في   ,.Czapiński et al)  دورًا 

2005) . 

 تعمل على تثبيط قنوات الكالسيوم:   أدَوية . 2

ال    تعمل للا  دویة بعض  الالضادة  مثل    على  عصبیَةختلاجات  الكالسیوم  قنوات  دواء  تثبیط 

الدماغ  ابابنتین  كالیعمل    إِذ   ؛Gabapentinابابنتین  كال ا  تثبیط على  في    -2ألفالمستقبلات  عمل 

(2-α)  1-دلتا  (1-δ )    ،لدیه  و على  أیكون  للعمل  عالیة  لقنوات  لفة  المقابلة  المستقبلات  هذه 

الكهرب الجهد  ذات  مَا    ،  ائيالكالسیوم  من  م  التشابك    تركیزیقلل  قبل  الخلایا  الكالسیوم   بین 

التنشیط  عصبیَة ال ال  و  للناقلات  التثبیط    ،مهیجة ال  عصبیَةاللاحق  هذا  یكون  أن  المحتمل  ومن 

 ,Chincholkar)  المضاد للصرع المحفز لمستقبلات الكابا  ابابنتین  كالعن عمل    أ یضًا مسؤولًا  

2020; Kukkar et al., 2013) . 

 

   phenobarbitalدواء الفينوباربيتال  . 3

ه  ال    و الفینوباربیتال  تنتمي   دویة أحد  التي  والمنومة  ت  یورج الباربی  أ دویةفئة  إ لى    المهدئة 

barbiturates  ,هي  و الكیمیائیة  له  3O2N12H12C   (NTP, 1992 )الصیغة  الفینوباربیتال    ,

السریریة   الاستخدامات  الصرع  و مجموعة واسعة من  نوبات  في علاج  رئیسیة  تشمل بصورة 

 (Suddock et al., 2024; Falco-Walter and Bleck, 2016 ).عصبیةَالاختلاجات الو
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 فينوباربيتال لل: التركيب الكيميائي (2)الشكل 

(Platteau et al., 2005) 

  

ل ال  اهستهعم  ،  1912ل مرة  في عام  وَ ل    عصبیَة الفینوباربیتال كدواء مضاد للاختلاجات 

هاوبتمان  و ألفرید  قبل  من  في  و  Alfred Hauptmannذلك  استخدمه  عندما  بالصدفة  اكتشفه 

لكنه  والبدایة على مرضى الصرع الذین تأتیهم نوبات الصرع في اللیل كدواء مهدئ خلال النوم 

الملاحظات في علاج  والتجارب    إ جراءبدأ بو  أ یضًالاحظ ان نوبات الصرع قد ثبطت   تسجیل 

  حتى الان   یهستعمللازال  و ،  كانت تلك طفرة في علاج الصرع في ذلك الوقت ومرضى الصرع  

 (Hauptmann, 1912 , 2018; White and(Rho  

مفتوحة،    الكلور  قنوات  بقاء  مدة  من  الفینوباربیتال  مَا    یزید  الجهاز  إ لى    یؤدي م  تثبیط 

المركزي.   یحدث  و العصبي  لمستقبل  بهذا  الفرعیة  الوحدات  على  عندما  GABA-Aالعمل   .

مَا    المستقبلات، تفتح بوابات أیونات الكلورید وتبقى مفتوحة،یرتبط الفینوباربیتال بهذه   یسمح  م 

الیونات  لهذه  ثابت  الإ لى    بتدفق  یؤديو, (Suddock et al., 2024).  عصبیةَالخلایا  إ لى    هذا 

الخلیة، غشاء  استقطاب  مَا    فرط  الفعلم  جهد  عتبة  من  هي    ،یزید  الفعل  جهد  في  الزیادة  هذه 

 . (Lewis et al., 2024)  هذا الدواء في علاج نوبات الصرع  فعالیَة السبب وراء 

الفینوباربیتال   یثبط  الكالسیوم،  أ یضًاقد  مَا    قنوات  في  إ لى    یؤدي م  الناقلات    تنشیط انخفاض 

 . (Roberts and Sydenham, 2012)  المحفزة  عصبیَة ال

 :للفينوباربيتاللحركة الدوائية ا

ان الوقت اللازم  و  ،الورید   وأ    سریع بعد اخذه عن طریق الفمیحدث الامتصاص بشكل  

ساعة واحدة للشكل  إ لى    دقیقة   30یكون من    Peak Plasma Concentrationلتركیز البلازما  

الفم  طریق  عن  یؤخذ  الوریدي   5  ،الذي  للحقن  ذلك     ، (Lewis et al., 2024)دقائق  وبعد 

بسرعة    یتوزع  الجسم  في الفینوباربیتال  في  والسوائل  النسجة  یتم    ،جمیع  الغذائي:  التمثیل 

الستلة   طریق  عن  الول  المقام  في  الإ    Acetylationاستقلابه  )نظام  الكبد    نزیم في 
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الكبدي(,  حوالي  و   المیكروسومي  البول   % 50إ لى    25یطرح  في  المتغیر  غیر  الدواء    من 

(Nakayama et al., 2019 ) . 

 الجانبية:  عراضالَ 

المرتبطة   للغیبوبة    باست عمال المضاعفات  التعرض  هي  ،    Comaالفینوباربیتال 

الدم ضغط  وانخفاض   ، التنفس  عملیة  في  المبذول  الجهد   ,.Suddock et al  )  وانخفاض 

الضارة  و،  (2024 التأثیرات  التوازن،  تشمل  واختلال  المشي،  في  التناسق  عدم  شیوعًا  الكثر 

 . (Anderson and Hakimian, 2018)  والنعاس 

سلبیة مثل فقدان الشهیة وألم في    أ عراض   ت لج   سه استخدامه على المدى الطویل،    عند و

من  العضلات، والاكتئاب، وتلف الكبد، على الرغم من أن تلف الكبد یعد  وأ    المفاصل وأ    العظام

النادر ،     (Suddock et al., 2024; Anderson and Hakimian, 2018) ةالمضاعفات 

النعاس، التشوش ، خمول في الجهاز العصبي المركزي  ب  تتمثل   في الجهاز العصبي   عراض ل  ا

CNS  ،النفسیة  و   الكوابیس  و  الهلع  و   ترنح مع    و  الهلوسة  و  القلق  و  الرق  و  الاضطرابات 

 . (Marsh et al,. 2021) والدوار  الدوخة

الوعائي    أ عراض وتتمثل   القلبي  الدم،  بإ الجهاز  ضغط  القلب، و نخفاض  نبضات  بطء 

الدموالاغماء   وصول  عدم  بسبب  الوعي  كافيإ لى    فقدان  بشكل  ویحدث الدماغ  الجهاز    في  ، 

 .  (Doshi et al., 2019)إمساك و  تقیؤ   و  الهضمي غثیان 

المفرطة  بشكل  الجلدیة    عراض ال  تكون  و    في    Angioedemaالحساسیة  تورم  )هي 

فقر  وحمى    ،موقع الحقن   تفاعلات التي تكون في ال  وكذلك   النسجة تحت الجلد( والطفح الجلدي 

دَةالدم عند الاستخدام المزمن ل  .(Anderson and Hakimian, 2018) طویلة مه

  للبول قلویًا   pH  یكون الرقم الهیدروجیني یكون طرح الفینوباربیتال أعلى بكثیر عندما  

(Landmark and Johannessen, 2020) . 

 

 المضادة للالتهابات غير الستيرويدية   دويةالَ  :2-2

ل  أ دویة      وتقلیـل الالتهـاب وخفـض درجـة الحـرارة  ال لـمعلـى نطـاق واسـع لتخفیـف  تهستهعم 

هـذه التـأثیرات تجعـل مضـادات الالتهـاب غیـر  ،(Phillips and Currier, 2004)المرتفعـة 

ــرس،  ــى، والنق ــاب المفاصــل، والحم ــدة لعــلاج آلام العضــلات، وحــالات الته الســتیرویدیة مفی

 .(Shekelle et al., 2017; Oyler et al., 2015; Dawood, 2006) والصداع النصفي

اكتشــاف بعــض النباتــات بالصــدفة واســتخدام إ لــى  المضــادة للالتهابــات  دویــةتعــود أصــول ال  

ــف  ــاتها لتخفی ــممستخلص ــات  ال ل ــى والالتهاب ــرو، والحم ــادئ الام ــي ب ــ  اكته  ف ــیلت  ت فش السالس
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Salicylates   ــر ــع عش ــرن التاس ــي منتصــف الق ــيف ــات  الَت ــطة لنب ــواد النش ــن الم ــون م تتك

ر حمـض أسـیتیل سالسـیلیك و   طـه تصنیع هـذه المركبـات ومـن هنـا   مكن ذلك من  إ ذ   ؛الصفصاف

Acetylsalicylic Acid   َالسبرین  وأAspirin ،التقدم الكیمیـائي فـي القـرنین التاسـع  أ دَىو

 Non-steroidalتطویر العقاقیر المضـادة للالتهابـات غیـر السـتیرویدیة إ لى  عشر والعشرین

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ،ي البدایة أحمـاض عضـویة، كان معظمها ف الَتي

 .(Ozleyen et al., 2023) لاحقًامركبات غیر حمضیة  ت فشكت  اه ولكن 

دَتانكانت هناك              كانـت بعـد   الهولـىلاكتشاف مضادات الالتهاب غیـر السـتیرویدیة,    مه

دَةكانت    الَتيالحرب العالمیة الثانیة حتى السبعینیات   بعد ذلـك الثانیة  ولاندین  كما قبل البروستا  مه

لاندین جـزءًا مـن كالبروسـتا  إ نتاجشكلت آثارها على    ؛ إ ذ حتى الجزء الخیر من القرن الماضي

بشـكل تجریبـي بعـد   ت رو   طـه   الَتـيحتى الثمانینیات وأواخـر التسـعینیات    دویةاكتشاف ال  عملیة  

فحــص النشــطة المضــادة للالتهابــات والمســكنات وخافضــات الحــرارة فــي النمــاذج الحیوانیــة 

 .(Rouzer and Marnett, 2020; Rainsford, 2007) المختبریة

 انخفـاض معـدل حـدوث الآثـار الجانبیـة للجهـاز الهظمـي   أ ظهـربعضها بنجـاح و  ت رو   طه و

الجانبیـة الرئیسـیة التـي تشـاهد مـع مضـادات الالتهـاب غیـر السـتیرویدیة( مقارنـةً   عراض )ال  

ــبرین  ــل الســ ــلافها مثــ ــین ثوالإندومی Aspirinبأســ ــازون  Indomethacinاســ والفینیلبوتــ

Phenylbutazone  ،الدراسات البیولوجیة الجزیئیـة ب  میزَاكتشاف مر على  ث  عه في التسعینیات  و

یتحكمان  Cyclooxygenase (COX)ز یأوكسجینوسیكل إ نزیمأن هناك نظامین    ووالخلویة وه

ــي  ــاجف )  TxA2ن یوالثرومبوكســ PGs لاندینكالبروســتا Prostanoidsالبروســتانویدات  إ نت

Rainsford, 2007)،COX-1  الذي ینتجPGs وTxA2  ینظم وظائف الجهاز الهضمي الذي

 PGs  إ نتاجالذي ینظم    COX-2و،  والكلى والوعیة الدمویة وغیرها من الوظائف الفسیولوجیة

 .(Faki and Er, 2021) والحمى ال لمالمرتبطة بالالتهاب و

العمل بشكل انتقـائي علـى وللتحكم    أ دویةد الطریق في التسعینیات لاكتشاف وتطویر  ه   مه          

COX-2  وتجنـب العمـل علـىCOX-1 ,ذي ساسـیًا للعملیـات الفسـیولوجیة التـي كـان أ   عـد  یه  الَـ

تثبیطها عاملاً رئیسیًا في تطـور التفـاعلات الضـارة، بمـا فـي ذلـك تلـك الموجـودة فـي الجهـاز 

 .(Ozleyen et al., 2023; Bacchi et al., 2012) الهضمي

للالتهابات   أ دویة   ت فش  اكته       مضادة  رت   جدیدة  الإشارة    وطو   نقل  على  تأثیرها  على  بناءً 

ها علاجات جدیدة للسیطرة  وصف ب   دویة وكعوامل مضادة للسیتوكینات، ویتم الآن الترویج لهذه ال  

والتنكس   المزمنة  الالتهابیة  المراض  من  السیتوكینات  على  تحتوي  التي  المراض  تلك  على 

 . (Barakat et al.,2023) الواضح العصبي 



 
 sReview of Literature  استعراض المراجعالثاني : الفصل 

  
 

 [ 14 ]  

COX-1  الإ    وإ نزیمه تقریبًا في كل مكان في جسم  التعبیر عنه  أساسي ویتم  بشكل    نسان نشط 

،  و ونشاط  الحیوان  مستوى  أن  على  إ لى    مستقر  COX-1یهعتقد  الحفاظ  في  ویشارك  ما  حد 

الدم وتدفق  الدمویة،  للصفائح  الطبیعي  في  إ لى    النشاط  المخاطي  الغشاء  الكلى، وحمایة  أنسجة 

 ;Pannunzio and Coluccia, 2018)   أهخرى المعدة من الحموضة الضارة، من بین عملیات  

Dubois et al., 1998.)COX-2    تلف    إ نزیم اثناء  مفرط  بشكل  عنه  التعبیر  یتم  محفز 

ین  خصائص مسببة للألم, وهذه تشمل الثرومبوكس   أ یضًا  لدیه ووجود وسط التهابي    و أ    النسجة 

Thromboxaneواللوكوترین  ، Leukotrienesوالبروستا )   prostaglandins  لاندین ك، 

Takeuchi And Amagase, 2018).  ك بدأ  ما  و  أ دویة إن  الالتهاب  على    ال لم للسیطرة 

قد   الماضیین  القرنین  في  العوامل    توسعوالحمى  من  ونوع  هائلة  مجموعة  عن  لیكشف  الآن 

علاجیة جدیدة لعلاج مجموعة كاملة من الحالات التي لم    أ هدافالمضادة للالتهابات واكتشاف  

تنقسم مضادات الالتهاب غیر الستیرویدیة    .(Ozleyen et al., 2023) تكن متوقعة حتى الآن  

تركیبها  إ لى    عادةً  على  بناءً  وانتقائیتهامجموعات  سالسیلیك    منها    الكیمیائي  السیتیل  حمض 

Acetylsalicylic Acid  )دیفلونیسال  ،  )السبرین(Diflunisal    سالسالات  ،Salsalate  ،)

،    (Ibuprofen، إیبوبروفین  Naproxen)نابروكسین    Propionic acidالبروبیونیك    حامض 

(،  Indomethacin، الإندومیتاسین  Diclofenac)دیكلوفیناك   Acetic acidالسیتیك   حامض 

،  (  Piroxicam، بیروكسیكام    Meloxicam)میلوكسیكام    Linoleic acidالإینولیك    حامض 

  حامض ،    Meclofenamate)میكلوفینامات  Anthranilic acidالنثرانیلیك    حامض 

،  Celecoxibالانتقائیة )سیلیكوكسیب    COX-2(، ومثبطات  Mefenamic acidالمیفینامیك  

 Etoricoxib)(Bonnesen and Schmidt, 2021; Blanca-Lopez etإیتوریكوكسیب  

al., 2019 .) 

 : عصبيَّةالاختلاجات الوتهاب الغير ستيرويدية  لمضادات الا  : 2-2-1

  ؛ إ ذ في ظهور واستمراریة الصرع  میزَ من الدراسات أن الالتهاب عامل مت العدید  أ ظهر 

الحمى، مثل  الالتهابیة،  المسببات  اإ لى    تؤدي  وتفاقم  الحدوث  مرضى    عصبیةَلاختلاجات  لدى 

الخلایا    تحفیزقد تؤثر مضادات الالتهاب غیر الستیرویدیة على فرط  ،  (Dubé, 2007) الصرع  

الصرعفي    عصبیَة ال البروستا  نوبات  تنظیم  طریق  مسار    ( PGs)لاندین  كعن  من  كجزء 

الإ   مع  إ لى    جنباً   آنفًا المذكورة  الالتهابیة  مكونات  الجمیع    نَّ أَ و،  COXیة  نزیمالإشارات  جنب 

يالسیتوكینات المهیجة للالتهابات،    ,.Beatrice et al)دور مهم في اثناء حدوث الصرع    تؤد  

2017 .) 
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و  الثرومبوكسينو  البروستاكلاندين  عد  یه  للحمى  مهمین    نَ أ  و  ،والالتهاب   ال لموسیطین 

تؤثر مضادات الالتهاب غیر    إ ذ   ؛في الفسلجة المرضیة لمختلف المراض   للالتهاب دور رئیس

ذلك في  بما  الالتهابي  الوسیط  وعمل  تخلیق  على  والببتیدات  البروستاكلاندین  الستیرویدیة   ،

، وكذلك یؤدي تخلیق البروستانویدات   IL-6و  IL-2  المشتقة من سلسلة التخثر ، والإنترلوكین

Prostanoids    التهابيحدوث ألم  إ لى    مض الراكیدونیكامن ح  جتهنت التي  (Samad et al., 

2002; Abdulkhaleq et al.,2018). 

مض الراكیدونیك بشكل أساسي على شكل فوسفاتیدال كولین  وفوسفاتیدال ایثانول  اجد حیو

الغشیة  phosphatidylcholine and phosphatidylethanolamineامین   یتم  و  ،في 

الخلیة بواسطة فسفولایبیز  إ طلاق وهي الخطوة    ، phospholipase A2 (PLA2)ه من غشاء 

الإیكوسانویدات   معدل  تحد من  التي  الشكال  یوجد  و ،  Eicosanoidsالعامة  نوعان من  هناك 

أنَ A2 فسفولایبیزـلل على  الشكال    ، یة وسیتوبلازمیةإ فرازها  مصنفة  المتعدد  الوجود  هذا  یسمح 

المختلفة للأنسجة  مختلفة  بیولوجیة  إ نَ   ؛باستجابات  أشكال  ه  إ ذ  تحفیز    A2 ـفسفولایبیزالیمكن 

، والإنترفیرون    tumor necrosis factor-alpha (TNF-α)  عامل نخر الورم ألفا  بواسطة 

(IFN)النم وعوامل  كیناز  و ،  بروتین  مثل  بالمیتوجین     Protein kinase  المختلفة،  المنشط 

Mutagen   والفوسفوكینازC  (Phosphokinase C)  ،      إ نزیمات تقوم  COX  مض  ابتحویل ح

البروستاسیكلینات،  PGs  بروستاكلاندین إ لى    الراكیدونیك  یبدأ  و ،    TXs  الثرومبوكسین و، 

الالتهابیة   الول   شكلال بتكوین    للاستجابة  السلسلة  هذه  تحویل  و   ، PGH2ثم    PGG2في  یتم 

PGH2    أشكال  إلِىPG    مثل   و أَ   PGI2وأَ   PGF2alpha  وأَ   PGD2  وأَ   PGE2مختلفة، 

TXA2،  حو تحویل  یتم  آخر  مسار  الراكیدونیكا في  ثلاثة  إ لى    مض  بواسطة  اللیكوترینات 

  ؛    lipoxygenases  (LOX, 12-LOX,15-LOX-5)  ز اللایبواوكسیجنی  إ نزیمات من    أشكال

ذلك  إِذ  في  بما  اللیكوترینات  الخلایا  من  مختلفة  أنواع  البدینة   تنتج  في     Mast cells  الخلایا 

ي   إ ذ   ؛خلایا الدم البیض ، والدماغ، والرئة، والطحال، والقلب    دوراً   LOX-15و   LOX-12  یؤد  

و lipoxins  الليبوكسينات   إ نتاج في   ثلاثة  ،  لإ  هناك  وهي  COX  نزیم أشكال   ،COX-1  ،

 . COX-3  (Birmingham  and Buvanendran, 2014)، وCOX-2و

ر عنه في النخاع الشوكي وقشرة عبَّ يُ   الَّذي،  COX-1  ـمن نفس الجين لل  COX-3ينتج ال  

البطانية   الخلايا  في  ويوجد  النواة  خلاياوالمخ  القلب    Monocytes  وحيدات  بكميات لكن  وفي 

إدراك    يؤد ِيوقد    ،أقل في  بعد الألَمدورًا  كامل  بشكل  فهمها  يتم  لم  وظيفته  لكن  على ،  ،  ويطُلق 

COX-1  وCOX-2  اسم  أيَضًا  PGG/H    1تصنيع    Prostaglandin H-synthase1  

الصفائح    COX-1ويوجد  ،    Prostaglandin H-synthase2  2تصنيع     PGG/Hو في 
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 ,.Zidar et al)  خرىوالخلايا الظهارية والمعدة والكلى والأنسجة الأُ الدموية والأوعية الدموية 

2009) . 

ال  ركَ  الدبقیة    بحاث زت  الخلایا  المعرضة    Glial cellsعلى  المرضیة  الحالات   في 

حدوث  و  عصبیةَبشكل رئیسي في عملیة الاستثارة ال  تهسهموهذه الخلایا   ،  عصبیَةختلاجات الللا

إ ذ النوبة الصغیرة    ؛  الدبقیة  الخلایا  نشاط  في  زیادة  النجمیة    Microgliaلوحظ  والخلایا 

Astrocytes     تكوین زیادة  الاختلاجات  ووكذلك  حدوث  عند  الالتهابیة  الجزیئات  تحریر 

یه   ،عصبیَةال التهابات  سوهذا  تولید  في  هي    تهع د  و  ،عصبیَةهم  الالتهابات  لحدوث هذه    محفزة 

 . (Vezzani, 2015) الصرع  أ دویة في مقاومة عمل و عصبیَة ختلاجات اللاا

ي  میزًَادورًا    Cyclooxygenase (COX)الحلقیة    كسدة ال    إ نزیمات   تؤد   في    مه

ال وقد    عصبیَة الاضطرابات  میزًَادورًا    تؤد  ي،  في   مه التسبب  ال  حدوث   في  ،  عصبیةَالاختلاجات 

دورًا    تؤد  يت كذلك  یلوتام كوال  GABAوخاصة    عصبیَة أن العدید من التغیرات في النواقل الو

 . ( Dhir et al., 2006) عصبیةَرئیسیًا في الالیة المرضیة للاختلاجات ال

ة شدة النوبات  د زیاإ لى    تؤدي و  تهسهمتهاب  لت الدراسات على القوارض أن عوامل الاأ ظهر

مَا    تطور النوبات ،   و أ    المزمنة إ لى    الجهاز العصبي المركزي یمكن أن تؤدي یدعم أن إصابة  م 

ال الاستثارة  في  دائمة  الإصابات و   ، عصبیَةزیادة  هذه  في  إ لى    تؤدي  التهابیة  العملیات  تحفیز 

دَةتحدث بسرعة وتدوم ل  الَتي الدماغ،   مَا    طویلة  مه محفزات الالتهاب  یزید من احتمالیة مساهمة  م 

   . (Ravizza et al., 2011)  عصبیةَختلاجات الفي تطور تكوین الا مثل البروستاكلاندین 

السیتوكینات    إ نتاج دامة الالتهاب عن طریق الإفراط في  إ  وفي بقاء    Astrocytes  ـال  تهسهم 

آلیة    تغییر   عن   فضلًا   ، IL-6   (Ravizza et al., 2011; Campbell et al., 1993)ل  مث

بدوره    الَذي  عصبیَة الخلایا الو  ((blood brain barrier  BBBالحاجز الدماغي الدموي    عمل

التنشیط السریع للخلایا  إ لى    تؤدي النوبات و ،  (David et al., 2009)یتسبب في زیادة النوبات 

ال  Glial cellsالدبقیة     إ طلاق و  إ نتاجتستجیب عن طریق    الَتي المحیطیة،    عصبیةَ في الانسجة 

العوامل  الخلایا الدبقیة الصغیرة اكتسابها   بیَنت   إ ذ   ؛ (Dhote et al., 2007)   الجزیئات الالتهابیة

المضادة   الالتهابیة    Antigenicityالمناعیة  للاصابة  العصبي  الجهاز  تعرض  في    طنشَ ته و بعد 

المناعیة الموجودة    Tللمشاركة في التفاعل الالتهابي مع خلایا   Macrophages  الخلایا البلعمیة 

هناك زیادة في    نَ أ  بحاث  قد لوحظ في كثیر من ال  و،  (Wang et al., 2021)في مجرى الدم  

التحفیز الكهربائي في تجارب    و أ    الالتهابات بعد النوبات المستحدثة عن طریق المواد الكیمیائیة 

في هذه النماذج  ،    (Gorter et al., 2016; Levesque et al., 2016)الحیوانات المختبریة  

للاختلاجات   المسببة  بالمواد  التعریض  بعد  الدماغ  في  الالتهابیة  الاستجابة  تعرض  التجریبیة، 
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  Microgliaوالخلایا الدبقیة     Astrocytes، وتتمیز بالتنشیط المبكر للخلایا النجمیة    عصبیَة ال

یلیها   الدموي الصغیرة  الدماغي  الحاجز  بعمل  الو  BBB  خلل  الخلایا  حدوث  و  عصبیَة تنشیط 

 Ravizza et al., 2011; Turrin and Rivest, 2004; De Simoni)النوبات التشنجیة   

et al., 2000 .) 

لوحظ           التجریبیة    نَ أ  وقد  النماذج  من  كل  في  السیتوكین  مستویات  في  قویة  زیادة  هناك 

 ,Turrin and Rivest) المستحثة كیمیائیاً وكهربائیًا في القوارض البالغة    عصبیَة للاختلاجات ال

2004; Oprica et al., 2003; Vezzani et al., 1999 ) 

الدلة على دور  ركَ و           الكثیر من  تكوین الا زت  الالالتهاب في  كذلك  و  عصبیةَختلاجات 

ال النوبات  حدوث  في  السیتوكینات  تأثیر  أ ن  ، عصبیَةعلى  كناقلات    ویمكن  السیتوكینات  تعمل 

البكلاسیكیة    عصبیَة  الخلایا  في غشاء  المستقبلات  ،  (Viviani et al., 2007)   عصبیَة فسفرة 

تؤدي الإشارات   قد  الواقع  الإ لى    الالتهابیة في  الخلایا  فقدان  في    GABAergic  عصبیَةتعزیز 

مَا    ، hippocampusالحصین   في  إ لى    یؤدي م  التثبیط  انخفاض  بسبب  للنوبات  المیل  زیادة 

 . ( Samland et al., 2003) عصبیةَالتشابك الذي یحدث بین الخلایا ال

كبیرً   N-methyl-D-aspartate (NMDA)مستقبلات    تؤد  يو نظام   دورًا  في  ا 

glutamatergic  ال الخلایا  استثارة  في  السابقة عصبیةَللمساهمة  الدراسات  وتشیر  وجود  إ لى    ، 

وقد  ،  (Bradford, 1995  )تفاعلات مباشرة وغیر مباشرة بین هذه المستقبلات والسیتوكینات  

تمنع  كذلك  وجد   السایتوكینات  النجمیة یلوتامكال  امتصاص ان  الخلایا  تجمعات  بواسطة    ت 

Astrocytes (Kunkl et al., 2022; Hu et al., 2000)  ،  وتعدیل النقل العصبي الاستثاري

الدماغ   -alpha-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4مستقبلات  و  NMDAمستقبلات  بفي 

isoxazole-propoinate (AMPA)  (Balosso et al., 2009; Pickering et al., 

2005) ، 

ال  في الاختلاجات  أن    عصبیةَعلاج  من  الرغم  هذه    % 30وعلى  یقاومون  المرضى  من 

إ   أ  لاَ العلاجات  الجانبیة    دویةال    نَ   الآثار  من  العدید  لها  للنوبات   Stafstrom And)الضادة 

Carmant, 2015)  . عصبیَة ختلاجات الیعد الالتهاب عنصرًا حاسمًا في تكوین الاو  (Klein et 

al., 2018.) 

وسائط التهابیة    إ نتاج ب   COX  نزیمات عندما یتم تنشیط الخلایا الدبقیة الصغیرة یقوم أحد الإ   

للبروستا الحیوي  التخلیق  من حكعن طریق  الراكیدونیك  ا لاندینات   ,.Akundi et al)مض 

الإ    كسدةال    إ نزیم یتكون  ،  (2005 من  مسببة    تهع د  التي    COX-2و  COX-1  نزیمات الحلقیة 
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وتؤدي  الالتهابیة    إ نتاجإ لى    للالتهابات   TNF-α   (Linton andو   IL-6و  IL-1السیتوكینات 

Fazio, 2008) . 

ي الالتهاب العصبي    المعرفة بأنَ   نَ إ            قد شكلت    نوبات الصرعدورًا في التسبب في    یؤد  

ل   للالتهابات  الضادة  العلاجات  من  وغیرها  الستیرویدات  لاستخدام  ضادة    غراض الساس 

 . ( Wheless et al., 2007) دویة للأ   ةالمقاوم  عصبیَة الاختلاجات الللاختلاج في علاج 

 

 :يكلوفيناكاالد :2-2-2

الستیرویدیة  اد ال غیر  للالتهابات  ضاد  دواء  منخفض    و ذ   ( NSAID) یكلوفیناك  جزیئي  وزن 

(., 2015al etAltman  )  2الصيغة الكيميائية هي  وNNaOl2C10H14C   et al., Zauska(

علاجاد ال  یهستعملما    غالبًاو ،  (2021 كخط  والالتهابات  أ وَل    یكلوفیناك  والمزمن  الحاد  للألم 

نتاج تصمیم دوائي  یعتمد على    و هیكلوفیناك اد ال  نَ أ  و، سباب الناتجة عن مجموعة متنوعة من ال  

بوتازون   فینیل  المیفینامیك  phenylbutazoneتركیبات  وحمض   ،mefenamic acid  ،

 indomethacinوالإندومیتاسین 

(Sallmann, 1986) . 

عام  الع  ن   صه          في  الستیرویدیة    ووه   1973دیكلوفیناك  غیر  الالتهاب  ضادات  أكثر  من 

 . (Altman et al., 2015)   الموصوفة على نطاق واسع في جمیع أنحاء العالم

 
 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 دايكلوفيناك صوديوم لل: التركيب الكيميائي (3) الشكل                          

  (Zauska et al., 2021) 
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 :لدايكلوفيناكلل العمآلية  :  2-2-3

ضادات    نَ إ           فیها  تشترك  للحرارة  خافضة  وتأثیرات  مسكنة  خصائص  للدایكلوفیناك 

اله  الستیرویدیة  غیر  إ نَ   ؛خرىالالتهاب  نشاط    یهستعمل ه  إ ذ  تثبیط  طریق  عن    إ نزیمات مفعوله 

تخلیق      COX-2الحلقیة  كسدةال    إ نزیمات و  COX-1الحلقیة    كسدةال   تثبیط  طریق  عن 

  ، Prostaglandin-E2 (PGE2)لاندین  كالبروستا  :مثل   Prostanoidsالبروستانویدات  

، وهي مكونات    Thromboxanes، والثرومبوكسانات    Prostacyclinsوالبروستاسیكلینات   

إ نَ   ،آنفاًكما ذكر    ال لمأساسیة في حالة الالتهاب و  مض الراكیدونیك  اه یمنع بشكل تنافسي حإ ذ 

  COX-1یكلوفیناك  اد الیثبط    ، COX-2   (Rahman et al.,2006)و   COX-1من الارتباط بـ  

الرغم من   COX-2و نسبیاً، على  لـ    نَ أ  إ لى    الدلة تشیر  نَ إ  ذلك ف  بالتساوي  انتقائي  تثبیط  لدیه 

COX-2  ،  تثبیط أضعاف  أربعة  حوالي  المختبریة  COX-1أي  التجارب    نَّ أَ و ،  أثناء 

الأُ االد  الستيرويدية  غير  الالتهاب  وضادات  منع    أيَضًالها    خرىيكلوفيناك  في    إِنتاج تأثيرات 

 B2 (Walker, 2018 .) (TXB2) -الثرومبوكسان وخاصة الثرومبوكسان

 :يكلوفيناكاالخصائص الدوائية للد :2-2-4

الد         والآیكلوفیناك  ایخمد  والمزمنة  الحادة  في الالتهابات  الحرارة  وارتفاع    ات حیوانال  لام 

من السبرین والإیبوبروفین    فعالیَة مختلفة، وفي هذه النماذج أثبت الدواء بشكل عام أنه أكثر  ال

وأقل   بوتازون  والفینیل  الإندومیتاسین  فعالیَة والنابروكسین  ویشبه  البیروكسیكام  ان  إ ذ    ، من 

للد  بالنسبة االمؤشر العلاجي  الحیوانات، لكنه یختلف  ضادات  إ لى    یكلوفیناك جید بشكل عام في 

 ,Todd and Sorkin) وفقًا للنموذج المستخدم    NSAIDs  خرى الالتهاب غیر الستیرویدیة اله 

1988) . 

  خرى الدوائیة اله یكلوفیناك ومعظم تأثیراته  االنشاط الضاد للالتهابات للد   نَ یهعتقد عمومًا أ            

بتثبیط تخلیق البروستا ز في المختبر  یمثبط قوي للسیكلوأوكسجین  الدایكلوفیناكو  ،لاندینكیرتبط 

مَا    وفي الجسم الحي، لاندین والبروستاسیكلین  كیقلل من تخلیق نواتج الالتهاب مثل  البروستام 

متزاید بدور السیتوكینات المسببة  هناك اهتمام  . ( Todd and Sorkin, 1988)   والثرومبوكسان

توجد السیتوكینات  و  في الظروف الفسیولوجیة،  عصبیَة ختلاجات الللالتهابات في التسبب في الا

أن في  جدًا  منخفضة  ولكن  بمستویات  السلیمة،  المخ  مستویات  أهبلسجة  ارتفاع  عن  المسببات  غ 

 Walker and Sills, 2012; Rao et al., 2008; Virta)  عصبیةَفي المراض الالالتهابیة  

et al., 2002) . 
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     :الحركة الدوائية للدايكلوفيناك : 2-2-5

الهضمياد ال  متص یه             الجهاز  من  بكفاءة  في و ،  یكلوفیناك  الدایكلوفیناك  تركیز    یصل 

أن     ،  لفما  من  عن طریق اخذهوأ    في العضل  حقنه ساعة من    2إ لى    1.5الذروة بعد  إ لى    البلازما

یتم  ، و ساعة 1.5قصیر نسبیًا في البلازما    للطرح خارج الجسم یكلوفیناك  اد لل  )t½(  عمر النصف  

الكبد   الدواء في  یتم استقلاب  البول والصفراء   ثم   Amanullah et)   التخلص منه عن طریق 

al.,2022; Small, 1989.) 

 : دايكلوفيناكال إ عطاء طرائق  : 2-2-6

  و أ    معلقشراب    و أ    صودیوم عن طریق الفم على شكل أقراص الیكلوفیناك  اد   إ عطاءیمكن       

بشكل موضعي    یهستعمل كذلك  وفي الورید  وأ    العضل   بشكل محلول یعطى عن طریق الحقن في 

 .(Singh et al., 2011)عن طریق المستقیم كتحامیلو أ   ، على الجلد 

 

 

 :للدايكلوفيناك الجانبية التأثيرات : 2-2-7

عائلة        الضارة  أ دویةتشترك  التأثیرات  بنفس  الستیرویدیة  الغیر  الالتهاب    نَ إ  إ ذ    ؛ضادات 

إ ذ    ؛زاأوكسجین وسایكل  إ نزیمات بسبب تثبیط  یرجع ذلك والدایكلوفیناك له العدید من هذه التأثیرات 

تثبیط  اد ال  إ نَ  في  انتقائیة  أكثر  بشكل  یعمل  الإصابة  فإ نَ ،  COX-2یكلوفیناك  خطر  من  یزید  ه 

 Alfaro and) الجهاز الهضمي  إ حداث بأمراض القلب والوعیة الدمویة ویقلل خطر الإصابة ب 

Davis, 2023) . 

 : بالدايكلوفيناك  السريرية للتسممالعلامات  : 2-2-8

 cytochrome  یكلوفیناك بتعدد أشكال عائلة الجینات السایتوكروم اترتبط احتمالیة سمیة الد       

p450  P450))  ،    مَا ضادات  م  سمیة  إن  الدواء،  استقلاب  على  المریض  قدرة  على  یؤثر 

عمومًا   تقتصر  ولكنها  شائعة  غیر  لیست  طبیة  دون وصفة  المتاحة  الستیرویدیة  غیر  الالتهاب 

تقتصر هذه التأثیرات عادةً على  وخفیفة مع انخفاض خطر حدوث آثار خطیرة،    أ عراض على  

 Alfaro and Davis, 2023; Smolinske et)   اضطراب الجهاز الهضمي والغثیان والدوخة 

al., 1990 ) 
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 : كيموحيويةالالمعايير  على بعض عصبيَّةالاختلاجات التأثير  :2-3

 Freeمعرضة بشكل خاص للاجهاد التأكسدي من الجذور الحرة    عصبیةَ تكون الخلایا ال       

radicals    العالي من الطاقة المشتقة من  والوبسبب استهلاكها  الحرة  كسجین، وزیادة الجذور 

وال  االم ال  كسدة یتوكوندریا،  للناقلات  العصبیةَالذاتیة  الدفاعات  وضعف  للأ  م،    كسدة ضادة 

(Friedman, 2011 ).  بین  و التوازن  في  اضطراب  أنه  على  التأكسدي  الإجهاد    إ نتاج یعرف 

)الجذور الحرة( والدفاعات    Reactive oxygen species (ROS)ة  عالكسجین الفوأنواع ال 

للأ  مال الحرة و  .(Betteridge, 2000)  كسدة ضادة  للجذور  فیمكن    free radicals  بالنسبة 

قادر على التواجد بشكل مستقل ویحتوي على إلكترون غیر    الجزيء الذي یكونتعریفها بأنها  

الذرةفي    زدوجم معظم  إ لى    ذلك  یؤدي  إ ذ   ؛مدار  تتقاسمها  التي  المشتركة  الخصائص  بعض 

إ نَ   الجذور یكون  إ ذ  منها  و   العدید  مستقر  فللغایة  نشطغیر  ذلكی،    إ عطاء عن طریق  ا  مَ إ    كون 

جزیئات    يلكترون إ  قبول    و أ    لكترون ا وأهخرىمن  ثهمَ ،    Oxidant  كمؤكسدات   عمل ت  من 

الذي    إ نتاج یرتبط    .Reductant   (Lobo et al., 2010 )  مختزلات وأ   بالضرر  الحرة  الجذور 

ب الالخ  التركیب یلحق  الخلایا  في  الدماغ  عصبیَة لوي  العصبي    في  الجهاز  أمراض  في  والتسبب 

حساسًا للغایة    دماغال  یهع د  ،  (Malinska et al., 2010) (    عصبیةَالاختلاجات المثل  )  المركزي

التأكسديتجاه   للأ  الجهد  العالي  لاستهلاكه  المضادة  ونظرًا  الدفاعات  نشاط  وانخفاض  كسجین 

حقیقة أن الخلایا  إ لى    الیضي الهائل   لفعلیرجع هذا او ،    ( Estevez et al., 2011)  كسدةللأ  

من أجل الحفاظ    ATP  ـال  كمیات كبیرة من إ لى    وتحتاج   متمیزة بشكل كبیر هي خلایا    عصبیَة ال

  ATP  ـال  نظرًا لن معظمو ،  على التدرج الیوني عبر أغشیة الخلایا ومن أجل النقل العصبي

التأكسدي،   الغذائي  التمثیل  طریق  عن  إنشاؤه  یتم  ال  فإ نَ العصبي  بشكل    عصبیةَالخلایا  تعتمد 

الم  مباشر ال ا على وظیفة  إمداد  ،  (Kann and Kovács, 2007)   كسجین ویتوكوندریا وعلى 

الدراسات  ال  نَ أ  إ لى    تشیر  التنكسیة  تتطور   عصبیَة المراض  صرعإ لى    قد  مرور    نوبات  مع 

   . ( Amatniek et al., 2006) الوقت 

من  والمزیل الرئیسي للسموم    یهع د  ، وكسدةمن اهم مضادات ال    GSHالكلوتاثایون    عد  یه           

إ لى    یمكن أن یؤدي استنفاد الكلوتاثایون   ،(Hyman, 2011)   المكونات المهمة للجهاز المناعي

ویمكن  من مستویات الجزیئات السامة )الجذور الحرة(،    أ یضًاتعزیز الإجهاد التأكسدي وقد یزید  

الكلوتاثایون أدوارًا متعددة في الجهاز العصبي،    یؤد  يموت الخلایا، وكذلك  إ لى    یؤدي ذلك  أ ن

ال  بذلك  و عد  ل  ومه الحرة،  الجذور  من  التخلص  في  المستقبلات    كسدةدوره  لنشاط  والاختزال 

 . (Cárdenas-Rodríguez et al., 2014) الیونیة
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ال   Malondialdehyde (MDA)المالوندایالدیهاید   الحماض    نواتج أحد  لبیروكسید  النهائیة 

الخلایا في  المشبعة  غیر  المتعددة  للخلایا و   ؛الدهنیة  التأكسدي  الإجهاد  في  الزیادة  بعد    ینتج 

(Dharmajaya and Sari, 2022)  ،  الحرةإ ذ الجذور  زیادة    إ نتاجفي    لزیادةاإ لى    تؤدي 

MDA ،   الإجهاد التأكسدي ید عمومًا بأنه علامة على  اه ییالد ایهعرف مستوى المالوند   (Gaweł 

et al., 2004 ) . 

ع و ه   Acetylcholinesterase (AChE)  ز یسترا  كولینأسیتیل   من    نعبارة    الخمائرعائلة 

كولین   أستیل  العصبي  للناقل  المائي  التحلل  تحفز  وحإ لى    AChالتي  السیتیك،  االكولین  مض 

 Colović)  حالة الراحة بعد التنشیطإ لى    بالعودة  عصبیَة تفاعل ضروري للسماح للخلیة ال  ووه 

et al., 2013)  ، استر  إ نزیمتواجد  ی النسجة  ز یالكولین  من  العدید  العصاب    مثل  في 

المركزیة والمحیطیة واللیاف الحركیة والحسیة   AChEیكون نشاط  و،  والعضلات والنسجة 

ال الخلایا  في  ال  عصبیةَأعلى  الخلایا  في  منه   ,.Massoulié et al)  الحسیة  عصبیةَالحركیة 

الكاذب یسترا  الكولین  إ نزیم  أ یضًا هناك  و ،  (1993 المعروف    Pseudocholinesterase  ز   ،

  في %  30-25 التثبیط بنسبة  یهع د  و ، (Huang et al., 2007)   ز البلازمایسترا  باسم كولین أ یضًا

  الحیوانات تعرض    على  مهم    مؤشر  بلازما الدم  في  زیأستر   كولین  ل یالاسیت   إ نزیم  نشاطو   فعالیَة

 . Adak et al., 2015)) نزیمهذا الإ   العوامل التي تثبط عمل لإحدى
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 الفصل الثالث
 المواد وطرائق العمل

Materials and Methods 
 

 ة: المختبري الحيوانات  :3-1

لت            من    (Rose)من نوع روز  دجاج اللحم    أ فراخ فرخ من    156في هذه الدراسة    اهستهعم 

جلبت بعمر  و  ،ة في مدینة الموصلمن المفاقس المحلیَ   ت زه   جه وعلیها    نا لحص  إ ذ   ؛ كلا الجنسین

الدجاج مع توفیر الظروف الملائمة لها من    أ فراختمت تربیتها في ظروف خاصة بو یوم واحد  

  نا ل العلف الذي حصوتزویدهم بالماء  والفرشة  وة  ءالاضاوالتهویة  و(م̊  35-32درجة حرارة بین ) 

 . أ یَام ( 9-7لتجارب علیها بعمر )  إ جراءتمت تربیتها لحین و  ،علیه من معامل الاعلاف المحلیة

 : المستعملة الكيميائية  والمواد المستحضرات الدوائية :3-2

 المستعملة  والمواد الكيميائية المستحضرات الدوائية : ( 3-2)الجدول 

 المنشأ المستحضرات الدوائية والمواد الكيميائية  

 أ لمانیا  Aminopyridine-4امینوبایردین  -4الـ

 یران إ      phenobarbitalفینوباربیتال  

 العراق Diclofenac sodiumدایكلوفیناك الصودیوم  

 العراق Distilled waterماء مقطر   

 العراق Physiological Saline Solutionالمحلول الملحي الفسلجي 

 أ مریكا  Trichloro-acetic acid (TCA)ثلاثي كلوروحامض الخلیك  

 Disodium hydrogen phosphateفوسفات الهیدروجین ثنائي الصودیوم 

Hpo4)2(Na 
 بریطانیا 

 سویسرا  Tri Sodium Citrateثلاثي سترات الصودیوم  

 أ مریكا     dithiobis-2-nitrobenzoic acid  (DTNB)-5,5الكاشف دي تي أن بي

 أ لمانیا  Glutathioneالكلوتاثایون  
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 إ نكلترا  KClكلورید البوتاسیوم  

 أ مریكا  Sodium Dodecyl sulfateكبریتات دودسیل الصودیوم 

 إ نكلترا  Acetic Acidحامض الخلیك 

 سویسرا  Thiobarbituric Acid TBAحامض الثایوباربیجیوریك  

 أ لمانیا  n-butanolبیوتانول -ن

 أ لمانیا  Pyridineالبایردین 

 إ نكلترا  Acetylcholine Iodideیودید الاسیتیل كولین  

 سویسرا  KH2PO4فوسفات البوتاسیوم ثنائي الهیدروجین 

 إ نكلترا  Sodium Barbitalباربیتال الصودیوم  

 الهند  NaClكلورید الصودیوم 

 العراق % 1الفورمالین تركیز  

 

  

 :  المستعملةالمعدات والجهزة  :3-3

 الجهزة والمعدات المستعملة : ( 3-3)الجدول 

 المنشأ والمعدات المستعملة الجهزة  

 أ مریكا  میزان حساس 

 الهند  میزان لوزن ال فراخ

 الصین  جهاز الطرد المركزي 

 ایرلندا Spectrophotometerجهاز المطیاف الضوئي 

 أ مریكا  Homogenizerجهاز الجانسة الكهربائي   

 إ نكلترا  Water bathحمام مائي 

سم وقاعدة هذا الصندوق   30×60×60صندوق المیدان المفتوح الخشبي ابعاده  

 سم  15ا وطول كل ضلع  مربعً  16مقسمة إ لى  
 العراق
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 الصین  مل  1سرنجات للحقن 

 الصین  مل  10أ نابیب سعة  

 الصین     EDTAحاویة على   مل  5سعة  اختبار  أ نابیب 

 رومانیا  pH meterجهاز الباها 

 كوریا  ثلاجة ومجمدة لحفظ العینات وال عضاء النسیجیة 

 

 : للحقن دويةتحضير الَ  :3-4

من    ت رض   حه       اللازمة  صودیوم  و  امينوبايردين -4ـالالجرع  الفینوباربیتال  والدایكلوفیناك 

مل /    5الماء المقطر  و  امينوبايردين -4وكان حجم الجرع المحقونة من    ،بواسطة الماء المقطر  

الفینوباربیتال  وا الجرعة المحقونة من الدایكلوفیناك صودیوم مَ أ  ،  في الخلب  كغم من وزن الجسم

     مل / كغم من وزن الجسم في العضل. 5فكانت  

 جمع عينات الدم: :3-5

  أ نابیب في     Jagular veinقطع الورید الوداجي  بذلك  و  فراخ عینات الدم من ال    ت عم  جه         

ثم    ، مغمورة في وعاء من الثلج المجروشو  ،   EDTAاختبار زجاجیة تحتوي على مانع التخثر  

بسرعة    أهجریت  المركزي  الطرد  عملیة  لمدة    3500علیها  /دقیقة  فصلت    15دورة  ثم  دقیقة 

وحفظت في المجمدة    ،محكمة الاغلاق  وجافة  وبلاستیكیة نظیفة    أ نابیب وضعت في  و البلازما  

 القیاسات الخاصة بها. والاختبارات  إ جراءدرجة مئویة لحین  -20في درجة حرارة  

 

 : عضاءستخراج وحفظ الَ اطريقة  :3-6

التشریح  خر  استه            طریق  عن  الدماغ  ال  وج  جمجمة  الدماغ  لغ  فراخفتح  استخراج  رض 

ثم وضعت العینات داخل ورق    ،المقص والملقط  والمشرط    باست عمالكمله بعد جمع الدم منها  أ  ب

حرارة  وونیوم  ال لم من   بدرجة  مجمدة  في  العینات  لحین    -20حفظت  مئویة    إ جراء درجة 

 القیاسات الخاصة بها. والاختبارات  
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   التجارب:: 3-7

  الأولىالتجربة  :3-7-1

الوسطية     المميتة  الجرعة  -4ـلل(  50  –)الجم     Medium Lethal doseتحديد 

 Upالنزول  وطريقة الصعود    باست عمال عن طريق الحقن في الخلب    الفراخ   امينوبايردين  في 

and Down Method  . 

تراوحت  و   ،  أ یَام   9-7اختیرت بشكل عشوائي بعمر    أ فراخ  8استخدمت في هذه التجربة          

بین  أ وزان الدراسة    ا عتمادً او   ، غم  97-59ها  ق ن ت   الولیةعلى  امینوبایردین  - 4 ـالمن    فراخ ال    حه

الجسم    م ملغ  100من    بدءًا  أ وَلیةَبجرع   وزن  من  علامات  و/كغم  ظهور  ملاحظة  تمت 

دَةبعد    عصبیةَالاختلاجات ال خلال  أو یبقى على قید الحیاة  ثم موت الحیوان    ،قصیرة من الحقن  مه

كغم  /مملغ   10و بجرعة ثابتة ه امینوبایردین  -4  ـالالنزول من  وكان مقدار الصعود  و  ، ساعة    24

  ؛ تغییرأ وَل    استعملت ثلاث حیوانات بعد و  50-الجمإ لى    توصَلنا النزول  والصعود    باست عمال و   ،

د   إ ذ  د   دكسون   50-الجم  حه جدول  على  ال  Dixon  بالاعتماد  في   ,Dixon)   (1)  ملحقالمثبت 

1980) . 

 

  : ة الثانيالتجربة  :3-7-2

 4ـ( لل50  –)الجف   Median effective doseالجرعة الفاعلة الوسطية     تحديد            

  أفَراخ عن طريق الحقن في الخلب في    عصبيَّة الاختلاجات ال  إ حداثامينوبايردين  لوحده في  -

 . Up and Down Methodالنزول  وطريقة الصعود  باست عمالالدجاج  

التجربة          لت في هذه  تراوحت  و  ،  أ یاَم   9-7اختیرت بشكل عشوائي بعمر    أ فراخ  6  اهستهعم 

ق ن ت على الدراسة التجریبیة   واعتمادًا  ،غم  97-59ها بین  أ وزان امینوبایردین  -4 ـالمن  فراخال   حه

الخلب   الحیوان/م ملغ50 من    بدءًا  أ وَلیَة بجرع  وفي  جسم  وزن  من  ظهور    ، كغم  هناك  وكان 

دَة بعد    عصبیَةلعلامات الاختلاجات ال -4النزول من  وكان مقدار الصعود  و  ،قصیرة من الحقن  مه

النزول  والصعود   باست عمالو ،كغم من وزن جسم الحیوان/م ملغ  10وبجرعة ثابتة ه امینوبایردین 

د   ، تغییر  أ وَل    بعد ان استعملت ثلاث حیوانات بعد  و   50-الجفإ لى    توصَلنا  د   -4  ـلل  50-الجف  حه

 . ( (Dixon, 1980  امینوبایردین

 :التجربة الثالثة   :3-7-3

الجف  تحديد            الوسطية  الفاعلة  الضاد   phenobarbitalللفينوباربيتال    50-الجرعة 

العصبية العضل  للأختلاجات  في  الحقن  الصعود    باست عمالالدجاج     فراخ لَ   عن طريق  طريقة 

  .Up and Down Methodالنزول  و
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التجربة           تراوحت  و   ،أ یَام  9-7اختیرت بشكل عشوائي بعمر    أ فراخ   6استخدمت في هذه 

ق ن ت   أ وَلیَة دراسات  على    واعتمادًا  ،غم97 -59ها بین  أ وزان في    امینوبایردین-4  ـالمن    فراخال    حه

ثابتة  والخلب   ق ن ت   إ ذ   ؛كغم من وزن الجسم/مملغ50بجرعة  فرخ من مادة الفینوباربیتال  أ وَل    حه

بجرعة   العضل  الجسم  /مملغ  10في  وزن  من  مرور  وكغم  ق ن ت دقیقة    20بعد  -4  ـال  حه

دَةبعد    عصبیةَوكان هناك ظهور لعلامات الاختلاجات ال،  امینوبایردین في الخلب  قصیرة من    مه

كغم من وزن جسم  /مملغ   2النزول من الفینوباربیتال بجرعة ثابتة  وكان مقدار الصعود  والحقن  

حیوانات  وبعد ان استعملت ثلاث    50-الجفإ لى    توصَلنا النزول  والصعود    باست عمال الحیوان و

د   ، تغییرأ وَل  بعد  د    . ( (Dixon, 1980 للفینوباربیتال  50-الجف حه

 

 :التجربة الرابعة  :3-7-4

عن طريق  الضادة للأختلاجات  للدايكلوفيناك    50-الجرعة الفاعلة الوسطية الجف  تحديد         

العضل في  الصعود    باست عمال الدجاج     فراخلَ   الحقن   Up and Downالنزول  وطريقة 

Method   

ها  أ وزانتراوحت  و   أ یَام   9-7اختیرت بشكل عشوائي بعمر    أ فراخ   7استخدمت في هذه التجربة  

ق ن ت   وَلیَة ال  تجارب  على    واعتمادًا   ، غم  97-59بین   في الخلب    امینوبایردین-4 ـالمن    فراخال    حه

ق ن ت   إ ذ   ؛كغم من وزن الجسم/م ملغ  50بجرعة ثابتة  و فرخ من مادة الدایكلوفیناك  بجرعة  أ وَل    حه

العضل،/مملغ   10 الجسم في  ق ن ت دقیقة    60بعد مرور  و  كغم من وزن  في    امینوبایردین -4 ـال  حه

دَةبعد   عصبیةَوكان هناك ظهور لعلامات الاختلاجات ال،  (Alwakeel et al., 2023)  الخلب    مه

كغم  /مملغ   2والدایكلوفیناك بجرعة ثابتة ه   في النزول  وكان مقدار الصعود  و  ،قصیرة من الحقن

وبعد ان استعملت    50-الجفإ لى    توصَلنا النزول  والصعود    باست عمالمن وزن جسم الحیوان و 

د   ،تغییرأ وَل  ثلاث حیوانات بعد  د    .(Dixon, 1980)  للدایكلوفیناك  50-الجف حه

 :خامسةالتجربة ال :3-7-5

الفينوباربيتال    تحديد          بين  الدوائي  استخدامهماوالتداخل  عند  بنسبة  معاً    الدايكلوفيناك 

  غم ك/مملغ  50امينوبايردين )  -4  ـالناتجة من حقن ال  عصبيَّةفي الاختلاجات ال ( 0.5 : 0.5)

 الدجاج  أفَراخ من وزن الجسم في الخلب ( في 

التجربة   هذه  لت في  بعمر    أ فراخ  5  اهستهعم  عشوائي  بشكل  تراوحت  و   أ یاَم   7-9اختیرت 

ق ن ت على الدراسة التجریبیة    واعتمادًا   ،غم  59-97ها بین  أ وزان   امینوبایردین -4  ـالمن    فراخ ال    حه

فرخ في هذه التجربة بنصف  أ وَل    حقن   ، كغم من وزن الجسم/م ملغ50 بجرعة ثابتة  و في الخلب  
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بنسبة  وللفینوباربیتال    50-الجف إ نَ   ؛ (0.5 : 0.5) الدایكلوفیناك  الدایكلوفیناك  إ ذ  كانت جرعة  ه 

العضل  3.02 في  الجسم  وزن  من  بجرعة    أ یضًاالفینوباربیتال  و  ، ملغم/كغم  العضل  في  حقن 

ق ن  دقیقة    20وبعد    ،ملغم/كغم من وزن الجسم  4.02  ،  في الخلب   امینوبایردین-4ـالمع  الفرخ    حه

الفینوباربیتال   جرعة  في  والنقصان  الزیادة  مقدار  ه ووكان  ثابت  بمقدار    1و الدایكلوفیناك 

الجسم وزن  من  أ  و  ، ملغم/كغم  بعد بعد  ثلاث حیوانات  استعملت  د   ،تغییرأ وَل    ن  د     50-الجف  حه

ل سته اه لمعرفة نوع التداخل بین الدوائین  و  ، آنفًاكما ذكر  معًا    الدایكلوفیناك وللفینوباربیتال  تحلیل    عم 

 ,Isobolographic Analysis    (Luszczki et al., 2020; Gessnerالایزوبولوكرافیك  

1995) . 

 :   Isobolographic Analysisتحليل الايزوبولوكرافيك  

ل          للفینوباربیتال على المحور    50-ت الجفب   ثه ه إ ذ إ نَ   ني في هذا التحلیل؛ الورق البیا   اهستهعم 

بینما ثبت الجف ن بخط  تهربط هاتان الجرعتاوللدایكلوفیناك على المحور الصادي    50-السیني, 

نقطة التقاء الجرعتین    إ ذ إ نَ   ؛حددت نقطة التقاء الجرعتان على الورق البیانيمستقیم وبعد ذلك  

وقعت هذه النقطة على الخط الذي یصل    فإ ذا  ( 0.5 : 0.5) تحدد التداخل الدوائي عند هذه النسبة  

التداخل   وقعت    إ ذابینما    Additive interactionجمعي    و أ    إ ضافةبین الجرعتین فیكون هذا 

الخط هذا  فوق  النقطة  فهذا    و أ    هذه  أ نَ خارجه  تضادي    یعني   Antagonisticالتداخل 

interaction    فهذا    أ سفلكانت    إ ذااما أ نَ الخط  ه   یعني   Synergisticتآزري    والتداخل 

interaction،  الحسابات بالاعتماد على تحلیل الایزوبولوكرافیك    ت سیق  وIsobolographic 

Analysis    لفحص التداخل الدوائي . 

 الآتیة: المعادلة  ت قب   طه ولاستكشاف نوع التداخل 

 ( Gessner, 1995) ( Interaction indexمعادلة مؤشر التداخل )

Y=da/Da + db/Db 

Daللدایكلوفیناك لوحده.  50-: الجف 

Dbللفینوباربیتال لوحده.  50-: الجف 

da/dbما معا. إ عطائهالفینوباربیتال عند ولكل من الدایكلوفیناك  50-: الجف 

كانت    إ ذاف  ،النزولومعا عن طریق الصعود  وأ    لكل دواء لوحدهما  50-على قیمة الجف  نافعرَ تو

 :  Yال قیمة 

Y    یعني أ نَ تساوي واحد هذا( جمعي( )وأ   إ ضافة ه لیس هنالك تداخل بین الدوائینAdditive .) 

Y  أ قل ( من واحد هذا یدل على ان التداخل بین الدوائین تآزريSynergism .) 

Y   یعني أ نَ اكبر من واحد فذلك  ( التداخل بینهما تضاديAntagonism .) 
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 : سادسةالتجربة ال :3-7-6

-4الناتجة من حقن    عصبيَّةتأثير الفينوباربيتال والدايكلوفيناك في منع الاختلاجات ال          

 الدجاج أفَراخ ملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب( في   50أمينوبايريدين  ) 

تراوحت  و   أ یاَم   9-7الدجاج اختیرت بشكل عشوائي بعمر   أ فراخمن    15استخدم في هذه التجربة 

بین  أ وزان مت   ،غم   101-55ها  عشوائي   فراخ ال    وقهس   مقسمة  إ لى    بشكل  مجموعات  ثلاث 

 كما یأتي: و  أ فراخ 5ه تألفت كل مجموعة من إ ذ إ نَ  ؛بالتساوي

السيطرة(   الأولىالمجموعة   المجموعة  )مجموعة  ل : في هذه  الفسلجي    اهستهعم  الملحي  المحلول 

-4دقیقة من حقن   20ذلك قبل  ومل/كغم من وزن الجسم   5ه حقنت في العضل بحجم  إ ذ إ نَ  ؛فیها

 . ملغم / كغم من وزن الجسم في الخلب  50 امینوبایردین  

 : الثانية  المجموعة    المجموعة  هذه  ق ن ت في  بجرعة    فراخ ال    حه ملغم/كغم    9.47بالفینوباربیتال 

ملغم / كغم من وزن    50  امینوبایردین  -4دقیقة من حقن    20ذلك قبل  ومن وزن الجسم بالعضل  

 . الجسم في الخلب 

ملغم/كغم    7.48بالدایكلوفیناك بجرعة    فراخا هذه المجموعة فقد حقنت ال  مَ أ    المجموعة الثالثة:

ملغم / كغم من    50  امینوبایردین  -4دقیقة من حقن    60ذلك قبل  ومن وزن الجسم في العضل  

 .(Alwakeel et al., 2023) وزن الجسم في الخلب 

كل  والمجموعات  في هذه    فراخ تمت مراقبة ال    دویة حقن الجرع من ال  وبعد تقسیم المجموعات  

وقت حدوثها في  و   عصبیةَجمیع العلامات الظاهرة من الاختلاجات ال  ت لج   سه فرخ بشكل منفرد و

 . (2018فاضل،  ) امینوبایردین -4دقیقة من حقن ال  20مدة زمن معین قدره  

 

 :سابعةالتجربة ال :3-7-7

ال             الدايكلوفيناك في منع الاختلاجات  ن  الناتجة من حق  عصبيَّة تأثير جرع مختلفة من 

 الدجاج  أفَراخ ملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب ( في  50امينوبايريدين ) -4

التجربة   هذه  في  بعمر    أ فراخمن    24استخدم  عشوائي  بشكل  اختیرت    أ یَام   9-7الدجاج 

بین  أ وزانتراوحت  و مت غم,    105-60ها  عشوائي   فراخال    وقهس   مجموعات  أ  إ لى    بشكل  ربع 

 كما یأتي: و  أ فراخ 6ه تألفت كل مجموعة من  إ ذ إ نَ  مقسمة بالتساوي

السيطرة(   الأولىالمجموعة   المجموعة  )مجموعة  ل : في هذه  الفسلجي    اهستهعم  الملحي  المحلول 

دقیقة من حقن    20ذلك قبل  ومل/كغم من وزن الجسم     5ه حقنت في العضل بحجم  إ ذ إ نَ فیها؛  

 .ملغم / كغم من وزن الجسم في الخلب  50  امینوبایردین -4
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: الثانية  المجموعة    المجموعة  هذه  ق ن ت في  بجرعة    فراخال    حه بالدایكلوفیناك    14.96فیها 

ملغم / كغم    50 امینوبایردین  -4دقیقة من حقن   60ذلك قبل وملغم/كغم من وزن الجسم بالعضل  

 . من وزن الجسم في الخلب 

ملغم/كغم    29.92بالدایكلوفیناك بجرعة   فراخ هذه المجموعة فقد حقنت ال  ا مَ أ    المجموعة الثالثة:

ملغم / كغم من    50  امینوبایردین  -4دقیقة من حقن    60ذلك قبل  ومن وزن الجسم في العضل  

 . وزن الجسم في الخلب 

الرابعة:   ال  والمجموعة  بجرعة    فراخ حقنت  ولكن  بالدایكلوفیناك  كذلك  المجموعة  هذه  في 

 50  امینوبایردین  -4دقیقة من حقن    60ذلك قبل  وملغم/كغم من وزن الجسم في العضل    59.84

 . ملغم / كغم من وزن الجسم في الخلب 

موعات  في هذه المج  فراخحقن الجرع من الدایكلوفیناك تمت مراقبة ال  وبعد تقسیم المجموعات  

و كل  و منفرد  بشكل  ال   ت لج   سه فرخ  الاختلاجات  من  الظاهرة  العلامات  وقت  و   عصبیةَجمیع 

قدره   معین  زمن  مدة  في  ال    20حدوثها  حقن  من   ,.Erdogan et al)امینوبایردین-4دقیقة 

2023) . 

 :ثامنة التجربة ال :3-7-8

-4ـالدجاج المعاملة بال  أفَراخفي    %  1  بتركيز  نالفورمالي  باست عمالبة للألم  جاالاست           

 دايكلوفيناكلالفينوباربيتال واوامينوبايردين 

الفورمالی       حقن    Formalin  ن استخدم  القدم    % 1بتركیز  و مل    0.05بحجم  باطن  في 

 مع نفس حجم الحقن للمحلول الفسلجي.  فراخالیمنى للأ  

  أ یَام   9-7الدجاج اختیرت بشكل عشوائي بعمر    أ فراخ من    30استخدم في هذه التجربة            

بین  أ وزانتراوحت  و مت   ،غم  99-57ها  مجموعات مقسمة    6إ لى    بشكل عشوائي  فراخال    وقهس  

 یأتي: كما  و  أ فراخ 5ه تألفت كل مجموعة من إ ذ إ نَ  ؛بالتساوي

السيطرة(:   الأولى المجموعة   المجموعة    )مجموعة  هذه  ق ن ت في  الملحي    فراخ ال    حه بالمحلول 

حقن   بحجم  العضل  في  الجسم    5الفسلجي  وزن  من  قبل  ومل/كغم  حقن    30ذلك  من  دقیقة 

 مل في باطن القدم الیمنى.  0.05المحلول الملحي الفسلجي 

الثانية:  المجموعة    المجموعة  هذه  ق ن ت في  العضل    فراخ ال    حه في  الفسلجي  الملحي  بالمحلول 

مل في    0.05  ین دقیقة من حقن الفورمال  30ذلك قبل  مل/كغم من وزن الجسم و  5بحجم حقن  

 باطن القدم الیمنى. 



  ] [ Materials and Methods   31  المواد وطرائق العمل:   الفصل الثالث 

  50امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـفي هذه المجموعة بال  فراخحقنت ال  المجموعة الثالثة:  

الجسم الفورمالی   30ذلك قبل  و  ،ملغم/كغم من وزن  القدم    0.05  ن دقیقة من حقن  باطن  مل في 

 الیمنى. 

الرابعة: ال    المجموعة  مقدارها    فراخحقنت  بجرعة  بالفینوباربیتال  المجموعة  هذه    9.47في 

قبل   العضل  في  الجسم  وزن  من  ال  20ملغم/كغم  حقن  من  الخلب  -4  ـدقیقة  في  امینوبایردین 

مل في    0.05  ن دقیقة من حقن الفورمالی  30ذلك قبل  و  ،ملغم/كغم من وزن الجسم  50بجرعة  

 باطن القدم الیمنى. 

الخامسة:  ال    المجموعة  مقدارها    فراخ حقنت  بجرعة  بالدایكلوفیناك  المجموعة  هذه    7.48في 

قبل   العضل  في  الجسم  وزن  من  ال  60ملغم/كغم  حقن  من  الخلب  -4  ـدقیقة  في  امینوبایردین 

مل في    0.05  ن دقیقة من حقن الفورمالی  30ذلك قبل  و  ،ملغم/كغم من وزن الجسم  50بجرعة  

 باطن القدم الیمنى. 

السادسة: جالم ال    موعة  مقدارها    فراخ حقنت  بجرعة  بالدایكلوفیناك  المجموعة  هذه    7.48في 

قبل   العضل  في  الجسم  وزن  من  بجرعة    40ملغم/كغم  الفینوباربیتال  حقن  من    9.47دقیقة 

ق ن ت دقیقة    20بعد  و ملغم/كغم من وزن الجسم   امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـبال  فراخال    حه

مل في باطن القدم    0.05  ندقیقة من حقن الفورمالی  30ذلك قبل  و  ،ملغم/كغم من وزن الجسم 50

 الیمنى. 

الفورمالی  30بعد  و            الفسلجي    وأ    ن دقیقة من استخدام  الملحي  باطن  والمحلول  حقنه في 

 كما یأتي: ودقائق   3القیاسات التالیة لمدة  إ لى  ع كل فرخ خض  أه  ال یمن القدم 

Fadel and Mustafa, 2023; Tjølsen et al.,1992) ) 

 بالثواني.   ین بالفورمال الوقت اللازم الذي یستغرقه الفرخ لرفع القدم الیمنى التي حقنت -1

 . ین عدد المرات التي رفع بها القدم الیمنى التي حقنت بالفورمال   -2

 نزالها بالثواني. ت مستغرق لرفع القدم الیمنى حتى إ  طول وقأ   -3

 :تاسعةالتجربة ال :3-7-9

الفينوباربيتال   في  وتأثير  الحركي  النشاط  في  بال  أفَراخ الدايكلوفيناك  المعاملة  - 4ـالدجاج 

واحدة   ساعة  بعد  المعاملة  و امينوبايردين  من  ساعات  الحركة  وثلاث  لعدم  الاستجابة  اختبار 

 : الشدي

التجربة   هذه  في  بعمر    أ فراخ من    25استخدم  عشوائي  بشكل  اختیرت    أ یَام   8-7الدجاج 

بین  أ وزانتراوحت  و مت   ،غم  97-59ها  مجموعات مقسمة    5إ لى    بشكل عشوائي  فراخال    وقهس  

 یأتي: كما و  أ فراخ 5ه تألفت كل مجموعة من إ ذ إ نَ  بالتساوي
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السيطرة(:  الأولى المجموعة   ق ن ت )مجموعة  العضل    فراخ ال    حه في  الفسلجي  الملحي  بالمحلول 

 مل/كغم من وزن الجسم.  5بحجم حقن 

ق ن ت المجموعة الثانية:   ملغم/كغم من وزن    50امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4   ـبال  فراخال    حه

 الجسم. 

الثالثة:   ق ن ت المجموعة  مقدارها    فراخال    حه بجرعة  بالفینوباربیتال  المجموعة  هذه    9.47في 

دقیقة    20مل/كغم من وزن الجسم وذلك قبل    5ملغم/كغم من وزن الجسم في العضل بحجم حقن  

 ملغم/كغم من وزن الجسم.  50امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـمن حقن ال

الرابعة:   ق ن ت المجموعة  مقدارها    فراخ ال    حه بجرعة  بالدایكلوفیناك  المجموعة  هذه    7.48في 

دقیقة    60مل/كغم من وزن الجسم وذلك قبل    5ملغم/كغم من وزن الجسم في العضل بحجم حقن  

 ملغم/كغم من وزن الجسم.  50امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـمن حقن ال

الخامسة:   ق ن ت المجموعة  مقدارها    فراخ ال    حه بجرعة  بالدایكلوفیناك  المجموعة  هذه    7.48في 

قبل   العضل  في  الجسم  وزن  من  بجرعة    40ملغم/كغم  الفینوباربیتال  حقن  من    9.47دقیقة 

امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـبال  فراخدقیقة حقنت ال    20بعد  و  ، ملغم/كغم من وزن الجسم

 ملغم/كغم من وزن الجسم.  50

الفینوباربیتال  جه   ت ریاخت             التي  ورع  التجارب  على  بالاعتماد  في    أهجریت الدایكلوفیناك 

للأ   هناك ظهور  یكن  ولم  الدراسة  بشكل واضحوأ    السمیة   عراض بدایة  الو  ،الجانبیة  -4  ـحقن 

بعد   الدایكلوفیناك    60امینوبایردین  الفینوباربیتال  20و دقیقة من حقن  بعد    تم و   ،دقیقة من حقن 

النشاط الحركي لكل فرخ من كل    بعد ثلاث ساعات أهجريو امینوبایردین  - 4ـساعة من حقن ال

هادئة   غرفة  في  المفتوح  المیدان  في  حدة  على  الضوضاء  ومجموعة  من  المؤثرات  ومعزولة 

سم    30×60×60صندوق المیدان المفتوح المصنوع من الخشب ذي ابعاد    استخدم   ؛ إ ذ الخارجیة

كذلك  و  ، سم 15كان طول كل ضلع ومربع متساوي الاضلاع   16إ لى   مقسمة ورضیته بیضاء  أ  و

أ    60ر  ث  نه  في  العلف  من  الصندوقرضیَ غم  أ  ض  وه ثم    ،ة  في  فرخ  كل  في  رضیَ ع   ( الصندوق  ة 

كانت قیاسات  ودقائق    3  خلال هذه الاختبارات في مدة ثابتة    ت سیق  بعد ذلك  والمربع الاوسط (  

 یأتي: الاختبارات في المیدان المفتوح كما  

 Latency to moveل حركة للفرخ في المربع الوسطي بالثواني  وَ المدة المستغرقة ل   -1

 Lines crossedالخطوط التي قطعها الفرخ بقدمیه الاثنتین  و أ   عدد المربعات   -2

(Fadel et al., 2023) . 

 Tonic immobility responseاختبار عدم الحركة الشدي   -3
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الاختبارات   عمل  المفتوحو بعد  المیدان  صندوق  داخل  القیاسات  بسرعة  ف  ره   ،تسجیل  الفرخ  ع 

الجانب  و على  لمدة    ال یمنوضعه  فوقه  الید  كف  وضع  الفرخ  وثانیة    20مع  یهدأ  لكي  ذلك 

ته   ،نسكَ یه و ببطء رف  ثم  الید  الَ   ع  اللازم  الوقت  یستغرقه ویحسب  قدمیه    ذي  على  للوقوف  الفرخ 

لتسكین )الفشل في البقاء ساكنا( تعاد المحاولة لخمس  االفرخ المقاوم لعملیة  و  ،الاثنتین بالثواني

 ,.Fadel et al)ثانیة    30یترك لمدة    أهخرىولة  وبین كل محاو تسكینه  و مرات متتالیة في تهدئته  

   ثانیة. 300قصى مدة للتهدئة هي  أ   نَ أ  و  ،(2023

 : عاشرةالتجربة ال :3-7-10

ز  ي الكولين استروالمالوندايالديهايد  وتأثير الفينوباربيتال والدايكلوفيناك في تركيز الكلوتاثيون  

 امينوبايردين بعد ثلاث ساعات من المعاملة- 4ـالمعاملة بال فراخالدماغ للأَ وفي بلازما الدم 

التجربة   هذه  في  بعمر    أ فراخ من    30استخدم  عشوائي  بشكل  اختیرت    أ یَام   9-7الدجاج 

مت   ،غم  107-59ها بین  أ وزانتراوحت  و مجموعات مقسمة    5إ لى    بشكل عشوائي  فراخال    وقهس  

 یأتي: كما و  أ فراخ 6ه تألفت كل مجموعة من إ ذ إ نَ  بالتساوي

السيطرة(:  الأولى المجموعة   ق ن ت )مجموعة  العضل    فراخ ال    حه في  الفسلجي  الملحي  بالمحلول 

 مل/كغم من وزن الجسم.  5بحجم حقن 

ق ن ت المجموعة الثانية:  ملغم/كغم من وزن   50امینوبایردین  في الخلب بجرعة  -4  ـبال  فراخال   حه

 الجسم.  

الثالثة:   ق ن ت المجموعة  مقدارها    فراخال    حه بجرعة  بالفینوباربیتال  المجموعة  هذه    9.47في 

دقیقة    20مل/كغم من وزن الجسم وذلك قبل    5ملغم/كغم من وزن الجسم في العضل بحجم حقن  

 ملغم/كغم من وزن الجسم.  50امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـمن حقن ال

الرابعة:   ق ن ت المجموعة  مقدارها    فراخ ال    حه بجرعة  بالدایكلوفیناك  المجموعة  هذه    7.48في 

دقیقة    60مل/كغم من وزن الجسم وذلك قبل    5ملغم/كغم من وزن الجسم في العضل بحجم حقن  

 ملغم/كغم من وزن الجسم.  50امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـمن حقن ال

الخامسة:   ق ن ت المجموعة  مقدارها    فراخ ال    حه بجرعة  بالدایكلوفیناك  المجموعة  هذه    7.48في 

قبل   العضل  في  الجسم  وزن  من  بجرعة    40ملغم/كغم  الفینوباربیتال  حقن  من    9.47دقیقة 

امینوبایردین في الخلب بجرعة  -4  ـبال  فراخدقیقة حقنت ال    20بعد  وملغم/كغم من وزن الجسم,  

 ملغم/كغم من وزن الجسم.  50

الدم   عینات  المعاملة    ت جخر  استه وسحبت  من  ساعات  ثلاث  بعد  الدماغ  بشكل    ت ظف  حه و عینات 

 . ( 2018فاضل، )  القیاسات المتعلقة بهاوالتجارب  إ جراءلحین  م̊  -20مجمد في درجة حرارة  
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 James et)بلازما الدم بطريقة المأن المحورة  وقياس مستوى الكلوتاثيون في الدماغ    -أ

al., 1982 ) 

 

 : المحاليل المستعملة

 %Trichloro- acetate  (6.)  (TCA) محلول حمض الخلیك ثلاثي الكلور. 1

الصودیوم  دارئ  محلول .  2 وم   HPO42Na   (0.3الحامضیة    فوسفات  حضر    ولاریتي( 

 الماء المقطر.  باست عمال مل   1000إ لى   الحجم  كمالإ  وغم من هذه المادة  42.588 بةإ ذاب

 . ٪Trisodium- citrate buffer (10)  ثلاثي سترات الصودیوم محلول دارئ . 3

 (DTNB)حامض البنزویك  و نایتر-Dithiobis    2 5,5  ثنائي ثایوبس  –  5.5  الكاشف.  4

2-Nitro benzoic acid  اكمال غم من المادة و  0.04  بةإ ذابحضر    و .  ٪(0.04)   بتركيز  

بمحلول  100إ لى    الحجم  المحضر   دارئ   مل  الصودیوم  سترات    ر حضَ یه إ ذ    آنفًا؛   ثلاثي 

 . م̊  4  في الثلاجة عند درجة حرارةجمیعها  آنفًا ا وتحفظ المحالیل الكاشف یومیً 

و   L-Glutathione  یونا الكلوتاث.  5 قیاسیةته )المختزل(  تراكیز    منه Standard   عمل 

/  0.1،  0.05،  0.025،  0.00625،  0.003125)وهي  أ    وذلكمل(    0.5  ملغم  جل  من 

 یون في العینات. احصول على التركیز النهائي للكلوتاث ال

 طريقة العمل:  

التفاعل           مبدأ  كاشف  و یعتمد  على  في    DTNBن  ا لمأالقیاس  الموجود  الكلوتاثایون  مع 

ذ   الَذي العینة,   لونیاً  ان اعتماد شدة اللون یكون على مقدار  و  ذهبي،   -لون أصفر  و یكون معقداً 

 یكون قیاس شدة اللون عن طریق جهاز المطیاف الضوئي. و ،تركیز الكلوتاثیون في العینة 

البدء            سحن في  الدماغ    ةجانسمو  تم  محلول    Brain Homogenizationنسیج  في 

الكلور   ثلاثي  الخلیك  الدماغ  غم    0.5ملیلتر/    2.5بمقدار    TCAحمض    الجانسة بجهاز  من 

اختبار    أ نابیب إ لى    ثم نقلت العینات   ، ثانیة  30ولمدة  دورة بالدقیقة    400عند سرعة      الكهربائي 

لمدة  ودورة/دقیقة   3000مغمورة بالثلج المجروش  ثم توضع في جهاز الطرد المركزي بسرعة 

  ز تحدید مقدار تركی  لاحقاًمن كل عینة لیتم    Supernatantمل من الراشح    0.5خذ  أه ودقیقة    15

 كما یأتي: والكلوتاثیون في الدماغ  

في    0.5وضع    -1 عینة  لكل  الراشح  من  وضع  أهنبوبةمل  ثم  من  0.5  اختبار,  الماء    ملیلتر 

 .  blankالكفء   أهنبوبةالمقطر في 
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  نابیب ثم رجت ال  ،  المجهز في السابق  من محلول دارئ فوسفات الصودیوممل    2  ضیفاه و  -2

یتم  و الاختبار    أ نابیب إ لى    DTNBن  المأمل من محلول كاشف    0.5  إ ضافة لیتم بعد ذلك  ،  جیدا

 دقائق بدرجة حرارة الغرفة.  5تركت لمدة ورجها بشكل جید  

بعد ذلك وضعت العینات في جهاز المطیاف الضوئي لیتم قیاس امتصاصیة الضوء للعینات    -3

 . نانومتر   412عند طول موجي  مقابل قراءة امتصاصیة الكفء

ب  س  من    وحه مختلفة  قیاسیة  تراكیز  تحضیر  الدماغ عن طریق  في  للكلوتاثیون  النهائي  التركیز 

/    0.1،  0.05، 0.025 ،  0.00625،   0.003125) الكلوتاثیون   تمت    مل(   0.5ملغم    ة ءاقرثم 

)یتم وضع تراكیز معلومة من الكلوتاثایون بدل    آنفًاامتصاصیة المحالیل بعد معاملتها كما ذكر  

وبحجم   ب   ،  مل(0.5 العینة  س  المعاملة  مستوى  وحه العینات  في  الكلوتاثایون  وذلك عن    تركیز 

الخطي البسیط    نحدارمعادلة الا   ت لعماسته كذلك  استعمال المنحنى القیاسي لهذه التراكیز ،    طریق

Simple Liner Regression    یجاد تركیز الكلوتاثایون المجهول في العینة  لإ ةالقیاسیللتراكیز

 كما یأتي: وغم من نسیج الدماغ  /تكون بالمایكرومول   النتیجة النهائیة وأ نَ  ،

y = a+ bx 

y   : ( ان ن 412امتصاصیة العینة عند طول موجي .)ومتر 

 : a  القیاسي نقطة تقاطع المحور الرأسي للتركیزIntercept . 

 : b  للتركیز القیاسي الانحدارمیل خطSlope  . 

 : x   .تركیز الكلوتاثایون المجهول في العینة 

 في تركیز الكلوتاثایون على وفق المعادلة الآتیة:   الانخفاض ثم حسبت نسبة 

 

 

 

                       

لطری و فأهجریت بالنسبة  الدم   بلازما  عینات  تقدیر  ذكرت    قة  التي  الخطوات  عدا    آنفًاجمیع  ما 

ل و،  TCAحامض الخلیك ثلاثي الكلور  المجانسة مع محلول   مل من بلازما الدم    0.05  اهستهعم 

وه و فیما  التفاعل  المقطر في    0.05  ت عض  وضعت في محلول  الماء    نَ أ  والكفء    أهنبوبة مل من 

 ( 2  ملحق)ال النتیجة النهائیة تكون بالمایكرومول/مل. 

 

 

 المعاملة  ةالمجموع  في  یون اكلوتاث المعدل تركیز  –مجموعة السیطرة  في یون ا كلوتاثالمعدل تركیز 

 معدل تركیز كلوتاثیون مجموعه السیطرة  

 ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــ  × 100   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ,.Ohkawa et al) كاوااأ  بلازما الدم بطريقةوقياس مستوى المالوندايالديهايد في الدماغ  -ب

1979 .) 

 : المحاليل المستخدمة  

 %. 1.15بتركیز    KClمحلول كلورید البوتاسیوم  . 1

 %(. 8.1) بتركیز   Sodium Dodecyl Sulfateكبریتات دودسیل الصودیوم . 2

 . pH    3.5وباها   % 20بتركیز    Acetic acidحمض الخلیك  . 3

یحضر عن  و ،%(0.8)بتركیز  Thiobarbituric acidوریك ی حمض الثایوباربیج. 4

 . بته بالماء المقطر وحامض الخلیكإ ذاطریق 

 .n-butanol  البیوتانول-ن . 5

 . Pyridineبایردین  . 6

 طريقة العمل:  

اما حامض الثایوباربیجوریك فیتم    ،  م̊   4حفظت بالثلاجة  بدرجة  و  آنفًا المحالیل    ت رض   حه       

یوم كل  المالوندایالدیهاید    مبدأ  أن و  ، تحضیره  مستوى  على قیاس  بالاعتماد  بین    یكون  التفاعل 

المالوندایالدیهاید وحامض    بیروكسیدات  اعتماد    الثایوباربیجیوریك الدهن وبشكل رئیس  ویكون 

 حمضیا. یجب أن یكون  الَذي  pHهذا التفاعل على الباها 

مجانسة  تم وذلك    سحن وت  الدماغ  مع    0.5  بأخذ نسیج  الدماغ  نسیج  من  من    4.5غم  ملیلتر 

بسرعة    الكهربائي الجانسة جهاز    باست عمال  %( 1.15) بتركیز    KClمحلول كلورید البوتاسیوم  

 یأتي: ما مزیج التفاعل   ألف، وت ثانیة 20دورة /دقیقة ولمدة   400

 

  الكفء فیتم وضع   أهنبوبةاما في    ، اختبار  أهنبوبة في  نسیج الدماغ    ةنساجم مل من    0.2وضع    -1

 فیها. من الماء المقطر  مل 0.2

 %(. 8.1مل من كبریتات دودسیل الصودیوم ) بتركیز  0.2لها   ثم یضاف   -2

یضاف    -3 المحضر م  3ثم  المزیج  من  نسب  یتكون    الَذي   ل  الخلیك    متساویة من  من حامض 

 %(. 0.8یز وریك )بتركی ( وحامض الثایوباربیج3.5ها ا وب  % 20یز  )بترك 

 . مل من الماء المقطر 0.6  إ ضافة بذلك  ومل   4إ لى   المزیج  یتم اكمال  -4

في  ثم    -5 الموجود  المزیج  بدرجة    أهنبوبة سخن  تغطیة  تمت  ودقیقة    60لمدة  و  م̊  95الاختبار 

 . لتبرد  نابیب تركت ال   بعد ذلكو  ،بكرات قطنیة نابیب فوهات ال  
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ذلك  و المقطر  م  1  إ ضافة تلا  الماء  من  ن  5ول  مزیج  من  بنسبة  الو  نول ا البیوت-مل  بایریدین  

بقوة    الاختبار   أ نابیب كل  إ لى    ( 1: 15) رجت  ذلك  وثم  بعد  وضعها  الطرد    لیتم  جهاز  في 

 دقائق.  10دورة / دقیقة لمدة   4000المركزي بسرعة  

اختبار عند طول موجي قدره    أهنبوبةفي كل  الطبقة العلویة )الطافیة(    وسجل قیاس امتصاص  

  باست عمال تركیز المالوندایالدیهاید  حساب    نَ أ  و  ،من كل عینة  متعادلحجم    أخذ و  ،  نانومتر   532

مستوى    10-5×1.56البالغ    Coefficient Extension  الامتداد معامل   ویحسب 

 . /غم في نسیج الدماغ    بالنانومول المالوندایالدیهاید  

 الآتیة: وفق المعادلة على  في مستوى المالوندایالدیهاید   صعود نسبة ال  حسبت 

 

          × 100 

  مجموعة السيطرةفي   المالوندايالديهايدمعدل تركيز                             

 

فیها   المالوندایالدیهاید  مستوى  قیاس  حسب  فقد  الدم  بلازما  لعینات  بووبالنسبة  كل    إ جراءذلك 

ذكرت   التي  خل  آنفًاالخطوات  عدا  كلورید    و ما  محلول  مع  المجانسة  القیاس من عملیة  طریقة 

في    0.2استخدم  و  ، البوتاسیوم المقطر  الماء  من  تكون    نَ أ  والكفء    أهنبوبة مل  النهائیة  النتیجة 

 بالنانومول/ مول. 

استر   -ج الكولين  الدماغ  يقياس مستوى  الدم   وز في  الكهرومترية    باست عمال بلازما  الطريقة 

 . ( Mohammad et al., 2007) المحورة 

 :تحضير المحلول الدارئ

ــَ یه         ــفات ز جه ــول دارئ الفوس ــا وذ  Buffer phosphate solutionمحل  pH 8.1الباه

  كما یأتي:المحضر و

 0.407 إ ضـافةالصودیوم وغم من باربیتال    0.3925  مدرجیضاف في دورق زجاجي           

غم من كلورید الصودیوم في   8.7675ثم یضاف  غم من فوسفات البوتاسیوم ثنائي الهیدروجین  

 باسـت عمال   8.1إ لـى    للمحلول النهـائيامضیة  درجة الحال  ت لد   عه ومن الماء المقطر،    یلترمل  225

بعد و PH meter جهاز قیاس الباهابثم  یقاس المحلول ( مولاري 0.1حمض الهیدروكلوریك )

  .الماء المقطر إ ضافةعن طریق مل  250إ لى  الحجم ذلك یكمل

 %   7.1تحضير المحلول المائي يوديد الاسيتيل كولين 

تم  مل من الماء المقطر، و  5ملغم من یودید الاسیتیل كولین في    0.355  یضاف   :كالآتي   رحضَ و

 . في یوم القیاس نفسه  تجهیزه 

 مجموعة السيطرة في  المالوندايالديهايد تركيز معدل   –  في المجموعة المعاملة لمالوندايالديهايدا تركيز معدل 
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 Mohammad et al.,2007 ;)  :زيالاسيتيل كولين استر  إ نزيمنشاط    قياس  طريقة

 (  2023المولى،  

 . مل  10  ذات سعة زجاجیة اختبار أهنبوبة  في  المقطر الماء من  مل  3 ع ض  وه . 1

 الدماغ. جانسة منوأ   البلازما عینة من مل 0.2 علیه أضیف. 2

 . ثم یمزج الخلیط  8.1الفوسفات ذي الباها   دارئ محلول  من  مل  3  أضیف . 3

 . PH meterقیاس الباها  جهاز  عن طریق  للمزیج PH 1الباها   یتم قیاس مستوى . 4

 . اساس  % كمادة 7.1  كولین الاسیتیل یودید   محلول  من  مل  0.12 أضیف ثم . 5

المزیج.  6 المائي  إ لى    نقل  درجة حرارة   طب  ضه ذي  الالحمام  لمدة    م̊ 37   عند    30ویحضن 

 . دقیقة

جت العینة من الحمام المائي وخبعد ذلك أه و . 7  . مباشرة   pH 2الباها   ت سیق  ر 

ب   .8 س  قیمة    وحه في  التغیر  بین  الباها  مقدار  الفرق  مقدار  یمثل    2-  الباها و  1-الباها  الذي 

لت العینة    في  نزیمالإ  هذه النتیجة تعكس نشاط  وأ نَ    دقیقة،  30  خلال كما  وللقیاس    التي اهستهعم 

 یأتي: 

 كفءلل الباها( ‒  2-الباها‒  1-الباهادقيقة = ) 30/الباهاالتغير في 

 Mohammad et) النسیجوأ    عدا عینة البلازماما  على المحالیل كافة  یحتوي  الكفء  وأ نَ        

al., 1997)   بت س  ز حسب المعادلة  یكولین أستر   الاسیتیل   إ نزیم النسبة المئویة لتثبیط نشاط    وحه

 : تیةالآ

 في المجموعة المعاملة  نزيممعدل نشاط الإ   –في مجموعة السيطرة  نزيمالإ   نشاطمعدل 

 = %                      × 100 

 في مجموعة السيطرة نزيممعدل نشاط الإ   

 

 : حصائيالتحليل الإ   :3-8
 

ا  إ حصائیً   parametricالخطأ القیاسي، حللت البیانات المعملیة    ±البیانات بالمعدل    ت ضر  عه       

تحلیل   اختبار  اخو   analysis of variance(  ANOVA) باستعمال  علیها  طبق  بار  ت بعدها 

على برنامج التحلیل    اعتماداً   Least significant difference L.S.Dالفرق المعنوي الادنى  

المعنوي لجمیع الاختبارات عند  و برنامج الاكسل،  SPSS   حصائيالإ   كان مستوى الاختلاف 

احتمالیة . (Katz, 2006; Petrie and Watson, 1999)   0.05من  أ قل    مستوى 
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  :الأولى  التجربة :4-1

امينوبايردين   -4( لل50–)الجم  Medium Lethal doseتحديد الجرعة المميتة الوسطية     
ال  إِحداثفي   في    عصبيَّةالاختلاجات  الخلب  في  الحقن  طريق    باستِعمال الدجاج     أَفراخعن 

   Up and Down Methodالنزول  و طريقة الصعود 
Dixon, 1980) .) 

  62.6هي    50-  مالدجاج  كانت الج  أ فراخامینوبایردین في خلب  -4بعد عملیة حقن مادة ال      

ال  غم ك/مملغ لمجموعة من علامات  الجسم وكان هناك ظهور  الدجاج    أ فراخفي    تسمم من وزن 

ال    التسمم من علامات  والمحقونة   المعاملة كانت هناك رفرفة بالجناحین    فراخ التي ظهرت في 

الرقبة   التواء  الساقین ومع  الإ  والخلف  إ لى    مد  ظهور  العین  فرازكذلك  من  ال  وات  نف  فتحة 

   .(1  الجدول) كذلك التغوط المتكرروبالمنقار  

   امينوبايردين-4 ـللالجرعة المميتة الوسطية تحديد :  (1)الجدول 

 النتيجة  القياسات 

 في الخلب لغم /كغم م 62.6  50-الجمالجرعة المميتة الوسطية 

 لغم/كغم  م 40=60-100   مدى الجرعة 

 ملغم/ كغم   100 ل جرعة أو

 لغم/ كغم  م 70  آخر جرعة 

 لغم/ كغم  م 10 مقدار الصعود والنزول بالجرعة 

 ( XXXXOXOX) 8 المستخدمة  فراخالَ عدد 

 ثانية  347 وقت ظهور العلامات السمية 

 التسمم علامات 

نفش الریش  و الصیاح وصعوبة في المشي   

رفرفة الجناحین  و الخلف إ لى  ارجاع الرقبة و

مع ظهور  الخلف إ لى  مد الساقینوبقوة  

   ثم الموت   ثم الشلل التامشدیدة   عصبیَة نوبات  

X : موت الفرخ  . 
 O: بقاء الفرخ حيا . 
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   الثانية التجربة :4-2
الوسطية      الفاعلة  الجرعة  لل50  –)الجف     Median Effective doseتحديد  - 4ـ( 

الدجاج     أفَراخ عن طريق الحقن في الخلب في    عصبيَّة الاختلاجات ال  إ حداث امينوبايردين  في  

 Up and Down Methodالنزول  وطريقة الصعود  باست عمال

ال      مادة  حقن  عملیة  خلب  -4  ـبعد  في  الصعود  و الدجاج    أ فراخامینوبایردین  طریق  عن 

من وزن الجسم وكان هناك ظهور لمجموعة    مكغ/م ملغ  32.63هي    50-  فالنزول كانت الجو

علامات   ومن  الالتسمم  ذكرت    عصبیَة الاختلاجات  المحقونة    أ فراخفي    آنفًا التي  الدجاج 

 . ( 2الجدول)

الاختلاجات  إ حداثامينوبايردين في -4 ـللتحديد الجرعة الفاعلة الوسطية   :(2) الجدول

 عصبيَّة ال

X : عصبيَّةظهور الاختلاجات ال . 
 O: عصبيَّةعدم ظهور الاختلاجات ال. 
 

 
   :لثةالثا  التجربة :4-3

عن طريق الحقن  الضادة للأختلاجات  للفينوباربيتال    50-تحديد الجرعة الفاعلة الوسطية الجف

 . Up and Down Methodالنزول وطريقة الصعود  باست عمال في العضل

النزول  وعن طریق عملیة الصعود  و الدجاج    أ فراخبعد عملیة حقن الفینوباربیتال في العضل في  

الجف الجسم  م كغ/مملغ  9.5هي    50-كانت  وزن  قبل  و  ،من  ذلك  حقن    20كان  من  دقیقة 

 النتيجة  القياسات 

 في الخلب لغم /كغم م 32.63  50-الجفالوسطية  فاعلةالجرعة ال

 لغم/كغم  م 20= 30-50   مدى الجرعة 

 ملغم/ كغم   50 ل جرعة أو

 لغم/ كغم  م 40  آخر جرعة 

 لغم/ كغم  م 10 مقدار الصعود والنزول بالجرعة 

 ( XXOXOX) 6 المستخدمة  فراخالَ عدد 

 ثانية  520  وقت ظهور الاختلاجات

 التسمم علامات 

نفش الریش  و الصیاح وصعوبة في المشي   

رفرفة الجناحین  و الخلف إ لى  ارجاع الرقبة و

الخلف مع ظهور  إ لى  مد الساقینوبقوة  

 شدیدة ثم الشلل التام  عصبیَة نوبات  
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في   التي ظهرت  لتلك  مماثل  التسمم  من علامات  لبعض  هناك ظهور  وكان  الفورامینوبایردین 

 ( 3  الجدول ). السابقة التجارب 

 

 :رابعةالتجربة ال :4-4

عن طريق الحقن   الضادة للأختلاجاتللدايكلوفيناك    50-تحديد الجرعة الفاعلة الوسطية الجف 

 . Up and Down Methodالنزول وطريقة الصعود  باست عمال في العضل

في        العضل  في  الدایكلوفیناك  حقن  عملیة  الصعود  و الدجاج    أ فراخبعد  عملیة  طریق  عن 

الجسم  مملغ  7.5هي    50-النزول كانت الجفو دقیقة  من    60كان ذلك قبل  و  ،/كلغ من وزن 

امینوبایردین وكان هناك ظهور لبعض من علامات التسمم مماثل لتلك التي ظهرت  -4  ـحقن ال

 ( 4 الجدول). السابقةفي التجارب 

 الضادة للأختلاجات فينوباربيتالللتحديد الجرعة الفاعلة الوسطية   :(3) الجدول

X : عصبيَّةظهور الاختلاجات ال . 
 O: عصبيَّةمنع ظهور الاختلاجات ال. 
 

   

 

 النتيجة  القياسات 

 في العضل لغم /كغم م 9.5  50-الجفالوسطية  فاعلةالجرعة ال

 لغم/كغم  م 4= 6-10   مدى الجرعة 

 ملغم/ كغم   10 ل جرعة أو

 لغم/ كغم  م 8  آخر جرعة 

 لغم/ كغم  م 2 مقدار الصعود والنزول بالجرعة 

 ( OOXOXO) 6 المستخدمة  فراخالَ عدد 

 تسمم علامات ال

نفش الریش  و الصیاح وصعوبة في المشي   

رفرفة الجناحین  و الخلف إ لى  ارجاع الرقبة و

الخلف مع ظهور  إ لى  مد الساقینوبقوة  

 شدیدة ثم الشلل التام  عصبیَة نوبات  
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 عن طريق الحقن في العضلللدايكلوفيناك تحديد الجرعة الفاعلة الوسطية  : (4)  الجدول 

X : عصبيَّةظهور الاختلاجات ال . 
 O: عصبيَّةمنع ظهور الاختلاجات ال. 
 

 :خامسةالتجربة ال :4-5

بنسبة  معاً    الدايكلوفيناك عند استخدامهماوالتداخل الدوائي بين الفينوباربيتال    تحديد 

المنع  في   ( 0.5 : 0.5) ال  عصبيَّة الاختلاجات  حقن  من  )  4-  ـالناتجة    50امينوبايردين 

الايزوبولوكرافيك  تحليل    باست عمال و  الدجاج  أفَراخ من وزن الجسم في الخلب ( في    غم ك/مملغ

Isobolographic  

من   0.5 : 0.5ا  بنسبة  ما سویً إ عطائهب  و ذلكالفینوباربیتال  وللدایكلوفیناك  50-الجف حقن       

ملغم/كغم من وزن    3.02كانت النتیجة للدایكلوفیناك هي  و  الجرعة الفاعلة الوسطیة لكل دواء  

الجسم  4.02الجسم , والفینوباربیتال   لتحلیل    ،ملغم/كغم من وزن  البیاني  وعند استخدام الورق 

على   الجرعتین  هاتین  التقاء  نقطة  وقعت  النتیجة  الجرعتین    أ سفل هذه  بین  یصل  الذي  الخط 

للدایكلوفیناك   الوسطیتین  النوع  والفاعلتین  من  التداخل  یكون  الحالة  تلك  وفي  الفینوباربیتال 

الدایكلوفیناك  Synergismالتآزري ) ,    0.5 : 0.5بنسبة  معًا    الفینوباربیتال عند حقنهم و( بین 

وهذه النتیجة تؤكد ما سبق    ،  0.82المحسوبة من معادلة مؤشر التداخل تساوي    Yوكانت قیمة   

 . ( 4الشكل)و  ( 5 الجدول ) ذكره.

 النتيجة  القياسات 

 في العضل لغم /كغم م 7.5  50-الجفالوسطية  فاعلةالجرعة ال

 لغم/كغم  م 6= 4-10   مدى الجرعة 

 ملغم/ كغم   10 ل جرعة أو

 لغم/ كغم  م 6  آخر جرعة 

 لغم/ كغم  م 2 مقدار الصعود والنزول بالجرعة 

 ( OOOXOXO) 7 المستخدمة  فراخالَ عدد 

 علامات التسمم 

نفش الریش  و الصیاح وصعوبة في المشي   

رفرفة الجناحین  و الخلف إ لى  ارجاع الرقبة و

الخلف مع ظهور  إ لى  مد الساقینوبقوة  

 شدیدة ثم الشلل التام  عصبیَة نوبات  
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معاً    الدايكلوفيناك عند استخدامهماوتحديد التداخل الدوائي بين الفينوباربيتال    :(5) الجدول

  50امينوبايردين ) - 4ـالناتجة من حقن ال عصبيَّة ( في الاختلاجات ال0.5 : 0.5بنسبة ) 

 الدجاج  أفَراخ من وزن الجسم في الخلب ( في   غمك/مملغ

 

X : عصبيَّةظهور الاختلاجات ال . 
 O: عصبيَّةمنع ظهور الاختلاجات ال. 
 

  معاً    الدايكلوفيناك عند استخدامهما وتحديد التداخل الدوائي بين الفينوباربيتال    :(4الشكل)

  50مينوبايردين ) ا-4 ـالناتجة من حقن ال عصبيَّة ( في الاختلاجات ال0.5 : 0.5بنسبة ) 

 الدجاج  أفَراخ من وزن الجسم في الخلب ( في   غمك/مملغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدايكلوفيناك فينوباربيتال ال القياسات 

الوسطية   فاعلةالجرعة ال

 50-الجف
 كغم في العضل/ ملغم  3.03  ملغم /كغم في العضل  4.02 

 لغم/كغم  م 1= 3.74-4.74 لغم/كغم  م 1= 4.73-5.73   مدى الجرعة 

 ملغم/ كغم   3.74 ملغم/ كغم   4.73 ل جرعة أو

 لغم/ كغم  م 3.73  لغم/ كغم  م 4.73  آخر جرعة 

مقدار الصعود والنزول  

 بالجرعة 
 لغم/ كغم  م 1 لغم/ كغم  م 1

 ( XOXOX) 5 ) XOXOX) 5 المستخدمة  فراخالَ عدد 

 عصبيَّة علامات الاختلاجات ال

إ لى   ارجاع الرقبةونفش الریش  و الصیاح وصعوبة في المشي   

الخلف مع  إ لى  مد الساقین ورفرفة الجناحین بقوة والخلف 

 شدیدة ثم الشلل التام  عصبیةَظهور نوبات  

 Y 0.82قيمة 
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   :سادسةالتجربة ال :4-6

-4 ـالــ الناتجــة مــن حقــن عصــبيَّةالفينوباربيتــال والــدايكلوفيناك فــي منــع الاختلاجــات التــأثير 

 الدجاج أفَراخملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب( في  50أمينوبايريدين  ) 

بالأ ظهر        المعاملة  المجموعة  لوحده-4   ـت  الظهور  إ لى    امینوبایردین     عصبیَة الاختلاجات 

 المعاملة.  فراخفي ال   % 100بنسبة  

بالفینوباربیتال  أ ظهرو  المعاملة  المجموعة  المئویة  ت  النسبة  في  معنوي  حدوث  ونقصان  منع 

الا السیطرة    عصبیَةلاختلاجات  مجموعة  مع  الدایكلووبالمقارنة  ت  أ ظهروفیناك،  مجموعة 

انخفاض    و   عصبیَة زیادة معنویة في وقت حدوث الاختلاجات ال  فیناك الدایكوبالمجموعة المعاملة  

 ( 6)الجدول   . بالمقارنة مع مجموعة السیطرة عصبیَة الاختلاجات النوبات معنوي في عدد 

 

الناتجة من حقن   عصبيَّةتأثير الفينوباربيتال والدايكلوفيناك في منع الاختلاجات ال  :(6) الجدول

 الدجاج  أفَراخملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب( في   50أمينوبايريدين  )  -4

 الخطا القياسيالقيم تمثل المعدل ± 

 / مجموعة   5المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَ   ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب 50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَ   الخلبملغم/كغم من وزن الجسم في  50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 ( 0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

ملغم/ كغم في العضل  9.5القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة بالفينوباربيتال بجرعة  أ

 ( 0.05  < أعند مستوى معنوية ) 

 

 

 المجموعات 

 وقت ظهور 
  عصبیَة الاختلاجات ال
 )ثانیة( 

 المعدل ± الخطأ القیاسي 

 عدد نوبات 
الاختلاجات  

 عصبیَة ال
 

النسبة المئویة  

للاختلاجات  

 %   عصبیَة ال

 

 )مجموعة السیطرة ( 

    50 امینوبایردین -4

 ملغم/كغم 

 

5.33  ±0.55 

 

  

42.50  ±1.34 

 

 (5 /5  ) 

100 % 

الفینوباربیتال   مجموعة
 ملغم/كغم   9.5

 

 

  ــــــــــــ ـ

0.0  ±0.0 * 

 

 (0 /5  ) 

0 %   

الدایكلوفیناك   مجموعة
 ملغم/كغم    7.5

 

 

15.66 ±0.55 * 

 

 *أ ±0.60  4.83

 

 (5 /5  ) 

100 %   
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    :بعةساالتجربة ال :4-7

ال             الدايكلوفيناك في منع الاختلاجات  ن  الناتجة من حق  عصبيَّة تأثير جرع مختلفة من 

 الدجاج  أفَراخ ملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب ( في  50امينوبايريدين ) -4

بالأ ظهر        المعاملة  المجموعة  لوحده-4  ـت  الاختلاجات    علامات   ظهور إ لى    امینوبایردین 

برفرفة الجناحین مع مد    التسمماتسمت علامات  و،  المعاملة  فراخفي ال    % 100بنسبة     عصبیَة ال

  عصبیَة نوبات  عن  فضلًا   التدمع واللعاب   إ فرازومع الصیاح   الخلفإ لى    رجاع الرقبةإ  والساقیین 

 ( 7)الجدول   تشنجیة.

ق ن   العضل  الدایكلوفیناك    حه حقن    60قبل  في  من  الخلب  امینوبایردین  -4دقیقة  حین  في    في 

المعاملة  أ ظهر المجامیع  حدوث    فیناك بالدایكلوت  وقت  في  معنویة  زیادة  مختلفة  بجرع 

  60ت المجموعة المعاملة بجرعة  أ ظهرو  ،بالمقارنة مع مجموعة السیطرة  عصبیَةالاختلاجات ال

كغم  /مملغ  30و   15نقصان معنوي في وقت حدوث الاختلاجات بالمقارنة مع جرعة   ، كغم/مملغ

المعاملة  أ ظهرو،   المجامیع  نوبات    فیناكبالدایكلوت  عدد  في  معنوي  انخفاض  مختلفة  بجرع 

ال السیطرة  عصبیَة الاختلاجات  مجموعة  مع  وكانت  بالمقارنة  من    أ فضل ،  وقائیة  جرعة 

ال الاختلاجات  تقلیل  في  معنوي  قللت إ ذ    ؛كغم  /مملغ  15هي    عصبیَةالدایكلوفیناك  من    بشكل 

ال الاختلاجات  نوبات  السیطرة    عصبیَة ظهور  مجموعة  مع  الدایكلوفیناك  وبالمقارنة  جرع  مع 

 ( 7. )الجدول  كغم /م ملغ30  و  60 خرى اله 

   :ثامنةالتجربة ال :4-8

للألم  جاالاست بال  أفَراخفي    %  1  بتركيز  نالفورمالي  باست عمال بة  المعاملة  -4  ـالدجاج 

 :دايكلوفيناكلالفينوباربيتال واوامينوبايردين 

في جمیع المجامیع انخفاض معنوي في المدة التي استغرقها الفرخ لرفع    فراخ ت ال  أ ظهر 

الیمنى مقارنة مع مجموعة السیطرة ال  أ ظهرو،  القدم  ال  فراخت  المجموعة    خامسة وال  رابعةفي 

في  المدة التي استغرقها الفرخ لرفع القدم الیمنى مقارنة مع المجموعة المعاملة    ةمعنوی   زیادة

المعاملة   والمجموعة  لوحده  لوحده-4بالفورمالین  السادسة  أ ظهرو  ،امینوبایریدین  المجموعة  ت 

  فراخ ال    أ وضحت و  انخفاض معنوي في المدة التي استغرقها الفرخ مقارنة مع جمیع المجامیع،

مع  ولوحده    امینوبایردین -4  ـال  المعاملة   مجموعة الفي   المعاملة  امینوبایردین  -4   ـالالمجموعة 

زیادة معنویة في عدد    الدایكلوفیناك وامینوبایردین  -4 ـال  المعاملة مع   وعة ممجالوالفینوباربیتال، و

الخامسة  والرابعة  المجموعة    أ وضحت و،  مرات رفع القدم الیمنى مقارنة مع مجموعة السیطرة
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ت  أ ظهرو  ،الثالثةوالمجموعة الثانیة  معنوي في عدد مرات رفع القدم الیمنى مقارنة مع    انخفاض 

  المجموعة السادسة انخفاض معنوي في عدد مرات رفع القدم الیمنى مقارنة مع باقي المجامیع، 

المعاملة  أ وضحت و زیادة  -4و   الفورمالین ب   المجموعة  لوحده  لوحده  في  امینوبایریدین  معنویة 

السیطرة مقارنة مع مجموعة  الیمنى  القدم  لرفع  وقت  المجامیع  أ ظهرفي حین    ،أطول  باقي  ت 

امینوبایریدین لوحده  -4انخفاض معنوي في أطول وقت لرفع القدم الیمنى مقارنة مع مجموعة  

 . ( 8.)الجدول والفورمالین لوحده

مجموعة  ولوحده   امینوبایریدین -4مجموعة  ومجموعة ومجموعة الفورمالین    أ فراخت  أ ظهر

مجموعة  و  امینوبایریدین -4 مع  مقارنة  القدم  سمك  في  التغییر  في  معنویة  زیادة  الفینوباریتال 

حین   في  بال  أ فراخت  أ ظهر السیطرة،  المعاملة  الدایكلوفیناك  و  امینوبایریدین -4  ـالمجموعة 

الدایكلوفیناك إنخفاض معنوي في التغییر في سمك  والفینوباربیتال  و  امینوبایریدین -4مجموعة  و

  امینوبایریدین -4   ـالمجموعة المعاملة بالوالقدم مقارنة مع المجموعة المعاملة بالفورمالین لوحده  

 (. 9لوحده )الجدول 

معو المعاملة  المجموعة  في  للالتهابات  الضاد  للتأثیر  المئویة  النسبة    امینوبایریدین -4  كانت 

المجموعة المعاملة مع  والدایكلوفیناك  و  امینوبایریدین-4المجموعة المعاملة مع  والفینوباربیتال  و

 . (9 )الجدول  على التوالي   % 70و  % 70و   % 24الدایكلوفیناك  والفینوباربیتال  و  امینوبایریدین-4
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من    : (7)  الجدول مختلفة  التأثير جرع  الاختلاجات  منع  في  من    عصبيَّة الدايكلوفيناك  الناتجة 

 الدجاج أفَراخملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب ( في  50امينوبايريدين )  -4ن حق

 
 المجموعات 

 وقت ظهور 
  عصبیَة الاختلاجات ال
 )ثانیة( 

المعدل±الخطأ 

 القیاسي 

 
 عدد نوبات 
 عصبیَة الاختلاجات ال
 

 
المئویة  النسبة 

   عصبیَة للاختلاجات ال

% 

 السيطرة ( )مجموعة 

    50 امینوبایردین -4

 في الخلب  ملغم/كغم

0.87±6.65 45.01 ±0.96 (6/6) 100% 

-4  مجموعة
  امینوبایردین 

 الدايكلوفيناك و
 ملغم/كغم    15 

 في العضل 

 

0.51±18.00 * 

 

1.16±0.40 * (6/6) 100% 

-4  مجموعة
  امینوبایردین 

 الدايكلوفيناك و
 ملغم/كغم   30 

 في العضل 

 %100 (6/6) *أ 19.5±0.22 * ±0.22 18.50

-4  مجموعة
  امینوبایردین 

 الدايكلوفيناك و
 ملغم/كغم    60 

 في العضل 

 %100 (6/6) *أ ب 0.49± 15.73 *أ ب 0.49±15.66

 

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي

 مجموعة   / 6المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَ   ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب 50امينوبايريدين بجرعة -4دقيقة قبل حقن  60الدايكلوفيناك   حأ

 (0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولىالقيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة  *

ملغم/ كغم في العضل عند  15القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة بالدايكلوفيناك بجرعة  أ

 ( 0.05  < أمستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في العضل  30ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بالدايكلوفيناك بجرعة 

 ( 0.05  < أعند مستوى معنوية ) 
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للألم  جاالاست  :( 8)  الجدول المعاملة    أفَراخفي    %  1  بتركيز  ينالفورمال  باست عمالبة  الدجاج 

 دايكلوفيناكلالفينوباربيتال واوامينوبايردين -4بال

 

 المجموعات 

المدة التي استغرقها  

الفرخ لرفع القدم  

 )بالثانیة(  الیمنى 

عدد مرات رفع القدم  

 الیمنى 

أطول وقت لرفع القدم  

 الیمنى )بالثانیة( 

 صفر 

 السیطرة(  )مجموعة

محلول الملح الفسلجي  

 مل/كغم  5

 

 

164.0  ±3.30 

 

 

0.60 ±0.24 

 

 

0.23 ±0.09 

 * 0.24±  1.60 *   0.37±  6.20 * 0.92±  15.40 مل 0.5الفورمالین  

 50  امینوبایریدین -4

 ملغم/كغم 
16.00   ±0.70  * 6.00  ±0.31    * 1.60  ±0.24 * 

امینوبایریدین   -4

 والفینوباربیتال 

 ملغم/كغم  9.5 

 

 *أب  ±3.96   85.80

 

 * أب   ±0.24  2.40

 

 أب  ±0.05 0.30

امینوبایریدین  -4

 والدایكلوفیناك 

 ملغم/كغم  7.5

 

148.40  ±3.07  

 *أب ج

 

* أب   ±0.24  1.40

 ج

 

 أب  ±0.02  0.27

امینوبایریدین  -4

والفینوباربیتال  

 والدایكلوفیناك 

 أب  0.00±0.00 أب ج د  0.00±0.00   ـــــــــــــ

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي

 / مجموعة   5المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَ   ملغم/كغم من وزن الجسم   50امينوبايريدين  بجرعة -4 دقيقة قبل حقن 60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَ   ملغم/كغم من وزن الجسم   50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 (0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

 (0.05  < أعند مستوى معنوية ) بالفورمالين ا القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة 

ملغم/ كغم في  50امينوبايريدين  بجرعة  -4 ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة 

 (0.05  < أعند مستوى معنوية ) الخلب 

ملغم/ كغم في  9.5بالفينوباربيتال  بجرعة  ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة 

 ( 0.05  <  أعند مستوى معنوية )  العضل

ملغم/ كغم في  7.5بالدايكلوفيناك  بجرعة  الخامسة المعاملة  القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعةد 

 ( 0.05  <  أالعضل عند مستوى معنوية ) 
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للالتهاب    :(9)  الجدول الضاد  وال  التأثير  الَ   دايكلوفيناكللفينوباربيتال  مع    المعاملة  فراخفي 

 امينوبايردين -4ـال

 

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي

 / مجموعة   5المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَ   ملغم/كغم من وزن الجسم   50امينوبايريدين  بجرعة -4 دقيقة قبل حقن 60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَ   ملغم/كغم من وزن الجسم   50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 (0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

 (0.05  < أعند مستوى معنوية ) بالفورمالين القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة  أ

ملغم/ كغم في  50امينوبايريدين  بجرعة  -4ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة  

 (0.05  < أالخلب عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في  9.5ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة بالفينوباربيتال  بجرعة  

 ( 0.05  <  أالعضل عند مستوى معنوية ) 

 النسبة المئویة  التغییر في سمك القدم  المجموعات 

  )مجموعة السیطرة(  صفر
 محلول الملح الفسلجي 

0.01±0.20 0 % 

 % 270 *  0.74±0.01 مل 0.5 الفورمالین 

 % 1 * 0.73±0.01 ملغم/كغم  50امینوبایریدین  -4

امینوبایریدین والفینوباربیتال  -4
 ملغم/كغم  9.5

 % 24 * أ ب 0.10±0.56

 امینوبایریدین والدایكلوفیناك-4

 ملغم/كغم  7.5
 أ ب ج 0.01±0.22

70 % 
 

امینوبایریدین والفینوباربیتال  -4
 والدایكلوفیناك 

 أ ب ج 0.01±0.22
70 % 
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 لتاسعةالتجربة ا :4-9

الفينوباربيتال   في  وتأثير  الحركي  النشاط  في  بال  أفَراخالدايكلوفيناك  المعاملة     ـ 4الدجاج 

واحدة   ساعة  بعد  المعاملة  و امينوبايردين  من  ساعات  الحركة  وثلاث  لعدم  الاستجابة  اختبار 

 الشدي 

لوحده-4المعاملة    فراخال    ت أ ظهر   واحدة  امینوبایریدین  ساعة  المعاملة    بعد  -4والمجموعة 

والفینوباربیتال  المعاملة    امینوبایریدین  والفینوباربیتال  -4والمجموعة  امینوبایریدین 

زیادة   السیطرةوالدایكلوفیناك  مجموعة  مع  مقارنة  الحركة  بدء  وقت  في  ت  أ ظهرو،  معنویة 

في وقت بدء الحركة مقارنة مع المجموعة المعاملة  في جمیع المجامیع انخفاض معنوي    فراخال  

امینوبایریدین والدایكلوفیناك انخفاض    -4ت المجموعة المعاملة  أ ظهرو،  امینوبایریدین لوحده-4

مع   المعاملة  مجموعة  مع  مقارنة  والفینوباربیتال-4معنوي  حین    ، امینوبایریدین    بینَت في 

المعا بدء  -4لة  مالمجموعة  وقت  في  معنویة  زیادة  والدایكلوفیناك  والفینوباربیتال  امینوبایریدین 

 (  10)الجدول امینوبایریدین والدایكلوفیناك .-4الحركة مقارنة مع مجموعة 

المعاملة    أ وضحت             المعاملة  م ا-4المجموعة  والمجموعة  امینوبایریدین  -4ینوبایریدین 

نقصان   مجموعة  والفینوباربیتال  مع  مقارنة  الفرخ  یقطعها  التي  الخطوط  عدد  في  معنوي 

حین  ،  السیطرة المعاملة  ت  أ ظهر في  والدایكلوفیناك -4المجموعة  المجموعة  و  امینوبایریدین 

التي  -4  المعاملة الخطوط  عدد  في  معنویة  زیادة  والدایكلوفیناك  والفینوباربیتال  امینوبایریدین 

المعاملة   المجموعة  مع  مقارنة  الفرخ  المعاملة  -4یقطعها  والمجموعة  لوحده  -4امینوبایریدین 

والفینوباربیتال معنوي  -4المعاملة    فراخال    بیَنت ،  امینوبایریدین  انخفاض  لوحده  امینوبایریدین 

حین   في  السیطرة  مجموعة  مع  مقارنة  الشدي  الحركة  لعدم  الاستجابة  ال  أ ظهرفي    فراخ ت 

ومجموعة    امینوبایریدین والفینوباربیتال زیادة معنویة مقارنة مع مجموعة السیطرة-4المعاملة  

انخفاض  وامینوبایردین  -4المعاملة    فراخال    بینَت و   لوحده امینوبایریدین  -4  ـال الدایكلوفیناك 

ت المجموعة المعاملة مع  أ ظهرو،  امینوبایریدین والفینوباربیتال-4معنوي مقارنة مع مجموعة  

والفینوباربیتال -4 السیطرة  و  امینوبایریدین  مجموعة  مع  مقارنة  معنوي  انخفاض  الدایكلوفیناك 

 ( 10.)الجدول امینوبایریدین والفینوباربیتال-4مجموعة  و

ساعات             ثلاث  ال  أ ظهروبعد  لوحده-4  المعاملة  فراخ ت  المجموعة  و  امینوبایریدین 

والفینوباربیتال -4المعاملة   المعاملة  و  امینوبایریدین  والفینوباربیتال  -4المجموعة  امینوبایریدین 

السیطرة مجموعة  مع  مقارنة  الحركة  بدء  وقت  في  معنویة  زیادة  ت  أ ظهرو  ،والدایكلوفیناك 

المعاملة   مجموعة    -4المجموعة  مع  مقارنة  معنوي  انخفاض  والدایكلوفیناك  امینوبایریدین 

المعاملة مع   فراخ ت ال  أ ظهرفي حین  (11)الجدول   امینوبایریدین والفینوباربیتال -4المعاملة مع 
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والفینوباربیتال-4 م و  امینوبایریدین  معنوي  انخفاض  مجموعة  الدایكلوفیناك  مع    -4قارنة 

 في وقت بدء الحركة.  امینوبایریدین والفینوباربیتال-4مجموعة  ولوحده   امینوبایریدین 

المعاملة    أ وضحت و  المعاملة  می ا-4المجموعة  والمجموعة  امینوبایریدین  -4نوبایریدین 

نقصان معنوي في عدد  الفینوباربیتال  وامینوبایردین والدایكلوفیناك  -4مجموعة  و والفینوباربیتال  

المعاملة    ت المجموعة أ ظهرفي حین  ،  الخطوط التي یقطعها الفرخ مقارنة مع مجموعة السیطرة

والدایكلوفیناك-4 الفرخ    امینوبایریدین  یقطعها  التي  الخطوط  في عدد  معنویة  مع  مقارنة  زیادة 

المعاملة   مع  ولوحده  امینوبایردین   -4المجموعة  المعاملة  امینوبایریدین  -4المجموعة 

زیادة معنویة في    امینوبایریدین والدایكلوفیناك  -4المجموعة المعاملة مع    بینَت و   ،والفینوباربیتال

مقارنة  الشدي  الحركة  لعدم  الاستجابة  مع    مع   اختبار  المعاملة    امینوبایریدین   -4المجموعة 

المجموعة المعاملة مع  و  امینوبایریدین والدایكلوفیناك   -4المجموعة المعاملة مع    بیَنت ولوحده،  

والدایكلوفیناك  -4 لعدم  و  امینوبایریدین  الاستجابة  اختبار  في  معنوي  نقصان  الفینوباربیتال 

 ( 11. )الجدول  امینوبایریدین والفینوباربیتال-4الحركة الشدي مقارنة مع المجموعة المعاملة  
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واحـدة مـن الحقـن واختبـار امينوبايريـدين بعـد سـاعة -4الـدجاج المعاملـة مـع  فـراخالفينوباربيتال والدايكلوفيناك فـي النشـاط الحركـي لَ تأثير  :(10)  الجدول

 الاستجابة لعدم الحركة الشدي

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي  

 / مجموعة  5المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب   50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 (  0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

 ( 0.05  < أملغم/ كغم في الخلب عند مستوى معنوية )  50امينوبايريدين  بجرعة  -4القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة   أ

 ( 0.05  < أملغم/ كغم في العضل عند مستوى معنوية )  9.5ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بالفينوباربيتال  بجرعة  

( 0.05  < أملغم/ كغم في العضل عند مستوى معنوية )   7.5ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة بالدايكلوفيناك  بجرعة 

 الاستجابة لعدم الحركة الشدي ) بالثواني (  عدد الخطوط التي یقطعها الفرخ  وقت بدء الحركة) بالثواني ( المجموعات 

محلول الملح  ال صفر ) مجموعة السیطرة ( 

 الفسلجي
 1.40 ±0.24 5.60 ±0.24   2.00±0.31  

 *  0.20± 1.20 *     0.24± 0.40 *   1.07±  24.60 ملغم/كغم    50امینوبایریدین   -4

 امینوبایریدین والفینوباربیتال -4

 ملغم/كغم 9.5   
 * أ    0.31±5.00  *  0.48± 0.80 أ*     ±0.37 7.80

 امینوبایریدین والدایكلوفیناك  -4

 ملغم/كغم  7.5
 ب    0.24± 1.40 ب  أ 0.54± 4.60  ب  أ   ±0.20 1.20

 ب  *   0.20± 1.20 ب  أ 0.40 ± 4.60 أ ج *    0.50± 6.60 والدایكلوفیناك   امینوبایریدین والفینوباربیتال-4
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امينوبايريـدين بعـد ثـلاث سـاعات مـن الحقـن واختبـار -4الـدجاج المعاملـة مـع    فـراخالفينوباربيتال والدايكلوفيناك في النشـاط الحركـي لَ تأثير  :(11)  الجدول

 الاستجابة لعدم الحركة الشدي

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي  
 مجموعة   / 5المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 
ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  45امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  60الدايكلوفيناك   حأ
ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  45امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 ( 0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 
 (   0.05  < أملغم/ كغم في الخلب عند مستوى معنوية )  50امينوبايريدين  بجرعة  -4القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة   أ

 (   0.05  < أملغم/ كغم في العضل عند مستوى معنوية )  9.5ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بالفينوباربيتال  بجرعة  
(   0.05  < أملغم/ كغم في العضل عند مستوى معنوية )  7.5ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة بالدايكلوفيناك  بجرعة  

 المجموعات 
 وقت بدء الحركة 

 ) بالثواني ( 
 الاستجابة لعدم الحركة الشدي ) بالثواني (  عدد الخطوط التي یقطعها الفرخ 

محلول الملح  ال  صفر ) مجموعة السیطرة ( 

 الفسلجي
0.90 ±0.10 5.40 ±0.40  1.80 ±0.20  

  0.20± 1.20 *    0.00± 0.00 *   3.12± 77.20  ملغم/كغم    50امینوبایریدین   -4

 امینوبایریدین والفینوباربیتال -4

 ملغم/كغم 9.5    
 * أ   0.31± 5.00 *  0.20± 0.20 * أ   ±1.36   22.60

 والدایكلوفیناك امینوبایریدین   -4

 ملغم/كغم  7.5
 ب *     0.24± 1.40 ب  أ 0.31±  5.00 ب  أ  ±0.20 1.20

 ب   0.20± 1.20 * ج    0.20± 0.30 * أ ج  0.70±   20.00 والدایكلوفیناك   امینوبایریدین والفینوباربیتال-4
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 لعاشرةالتجربة ا :4-10

ز  ي الكولين استروالمالوندايالديهايد  وتأثير الفينوباربيتال والدايكلوفيناك في تركيز الكلوتاثيون  

 امينوبايردين بعد ثلاث ساعات من المعاملة- 4ـالمعاملة بال فراخالدماغ للأَ وفي بلازما الدم 

 

 بلازما الدموقياس مستوى الكلوتاثيون في الدماغ   -أ

لوحده  -4المعاملة    فراخ ال    ت أ ظهر   الكلوتاثیون  امینوبایریدین  في  انخفاض معنوي في تركیز 

كانت    ؛ إ ذ المعاملة بالمحلول الملحي الفسلجيمقارنة مع مجموعة السیطرة  الدماغ  و  بلازما الدم 

  فراخ ت ال  أ ظهرو  على التوالي،   %   21و   %  30الدماغ  ونسبة التثبیط للكلوتاثیون في البلازما  

مع   والفینوباربیتال-4المعاملة  وال-4مجموعة  و  امینوبایریدین  دایكلوفیناك  امینوبایریدین 

-4الدایكلوفیناك زیادة معنویة مقارنة مع مجموعة  و  امینوبایریدین والفینوباربیتال-4مجموعة  و

البلازما  لوحدهامینوبایریدین   الكلوتاثیون في  ال    أ وضحت و،  في تركیز  المعاملة    فراخمجموعة 

والفینوباربیتال -4مع   في  و  امینوبایریدین  الكلوتاثیون  تركیز  في  معنویة  زیادة  الدایكلوفیناك 

 ( 12.)الجدول  لوحدهامینوبایریدین -4الدماغ مقارنة مع المجموعة المعاملة مع  

 :بلازما الدموقياس مستوى المالوندايالديهايد في الدماغ  -ب

زیادة معنویة في تركیز المالوندایالدیهاید في بلازما الدم  في جمیع المجامیع    فراخال    ت أ ظهر  

مقارنة مع مجموعة السیطرة المعاملة مع    % على التوالي24و  %  28و   %  23و   % 34بنسبة  

الفسلجي  الملحي  مع    بیَنت و ،  (13)الجدول    المحلول  المعاملة  امینوبایریدین  -4المجموعة 

وا-4مجموعة  و  والفینوباربیتال امینوبایریدین  -4مجموعة  ولدایكلوفیناك  امینوبایریدین 

بالمقارنة مع مجموعة  و  والفینوباربیتال انخفاض معنوي    لوحده امینوبایریدین  -4الدایكلوفیناك  

الدم بلازما  لوحده  -4المعاملة  المجموعة    أ وضحت و،  في  -4مجموعة  وامینوبایریدین 

والفینوباربیتال وال-4مجموعة  و   امینوبایریدین  المعاملة  دایكلوفیناك  امینوبایریدین  والمجموعة 

والدایكلوفینا-4 والفینوباربیتال  في  امینوبایریدین  المالوندایالدیهاید  تركیز  في  معنویة  زیادة  ك 

التوالي    %  26و   %  28و   %  25و%    82بنسبة  الدماغ   مجموعة  مقارنة  على  السیطرة  مع 

الفسلجي، الملحي  المحلول  مع  مع  أ ظهرو  المعاملة  المعاملة  المجموعة  امینوبایریدین  -4ت 

وا-4مجموعة  و  والفینوباربیتال امینوبایریدین  -4مجموعة  ولدایكلوفیناك  امینوبایریدین 

مجموعة  و  والفینوباربیتال مع  مقارنة  معنوي  انخفاض  لوحده  امینوبایریدین  -4الدایكلوفیناك  

 . ( 13)الجدول 

 

 



 
 Result  النتائج:  الفصل الرابع

  
Introduction  

 55 ] [ 

 :بلازما الدمو ز في الدماغ ي قياس مستوى الكولين استر -ج

امینوبایریدین  -4امینوبایریدین لوحده والمجموعة المعاملة  -4المعاملة    فراخال    ت أ ظهر    

بالتوالي    %   19و%    28بنسبة  ك انخفاض معنوي في مستوى الباها في بلازما الدم  والدایكلوفینا

الفسلجي  الملحي  بالمحلول  المعاملة  السیطرة  مجموعة  مع  ت  أ ظهرو،    (14ول  )الجد   مقارنة 

مع   المعاملة  والفینوباربیتا -4المجموعة  مع  امینوبایریدین  مقارنة  معنویة  زیادة  المجموعة  ل 

  ك امینوبایریدین والدایكلوفینا-4المجموعة المعاملة    بینَت و لوحده،  امینوبایریدین  -4المعاملة مع  

مجموعة   مع  مقارنة  معنوي  وال-4انخفاض  المجموعة  أ ظهر وفینوباربیتال،  امینوبایریدین  ت 

مع   والدایكلوفینا-4المعاملة  معنویة  وك  امینوبایریدین  زیادة  الكولین  الفینوباربیتال  مستوى  في 

البلازما  یاستر في  مع  ز  المعاملة  المجموعة  مع  -4مجموعة  ولوحده  امینوبایریدین  -4مقارنة 

و ال    بینَت و ،  (14ول  )الجد   الدایكلوفیناكامینوبایریدین  -4مع  المعاملة    فراخمجموعة 

  39بنسبة  ز في الدماغ  یالباها  للكولین استر لوحده انخفاض معنوي في مستوى  امینوبایریدین  

الفسلجي  %  الملحي  المحلول  مع  المعاملة  السیطرة  مجموعة  مع  المجموعة    بیَنت و  مقارنة 

-4مقارنة مع المجموعة المعاملة بال    فینوباربیتال زیادة معنویةامینوبایریدین وال-4المعاملة مع  

مع    أ وضحت و،  (14ول  )الجد   لوحدهامینوبایریدین   المعاملة  امینوبایریدین  -4المجموعة 

بالمحلول    %   38بنسبة    انخفاض معنوي   كوالدایكلوفینا المعاملة  السیطرة  مقارنة مع مجموعة 

الفسلجي   وال-4مجموعة  والملحي  مع  أ ظهروفینوباربیتال،  امینوبایریدین  المعاملة  المجموعة  ت 

للكولین استر الفینوباربیتال  وك  امینوبایریدین والدایكلوفینا-4 الباها  ز  یزیادة معنویة في مستوى 

-4المجموعة المعاملة مع ولوحده  امینوبایریدین  -4مع المجموعة المعاملة مع   ة في الدماغ مقارن

 . ( 14ول  ك. )الجد امینوبایریدین والدایكلوفینا
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( الفينوباربيتال  (:  12الجدول  الدم  تأثير  بلازما  في  تركيزالكلوتاثيون  في  والدايكلوفيناك 

 امينوبايريدين بعد ثلاث ساعات من المعاملة -4الدجاج المعاملة ب   فراخ والدماغ لَ 

 

 المجموعات 

تركیز  
الكلوتاثیون في  
بلازما الدم  
 مایكرومول/ مل 

   النسبة المئویة 
 للانخفاض في  
 %بلازما الدم  

تركیز  
الكلوتاثیون في  

الدماغ  
 مایكرومول/ غم 

النسبة المئویة       
للانخفاض في  

 %الدماغ   

) مجموعة                  
  السیطرة(

المحلول الملحي    
 الفسلجي

 

0.71  ±0.06 

 

 ــــــــــــ ـ

 

0.62  ±0.05 

 

 ــــــــــــ ـ

 

امینوبایریدین   -4
 ملغم/كغم  50

 

0.50  ±0.04   * 

 

30  % 

 

0.49  ±0.02 * 

 

21  % 

امینوبایریدین  -4
والفینوباربیتال  

 ملغم/كغم  9.5

 

 أ  ±0.03  0.71

 

 ــــــــــــ ـ

 

0.58  ±0.04 

 

6 % 

امینوبایریدین  -4

 والدایكلوفیناك 

 ملغم/كغم  7.5

 

 أ  ±0.05  0.68

 

4 % 

 

0.53  ±0.01 

 

15  % 

امینوبایریدین  -4
والفینوباربیتال  
 والدایكلوفیناك 

 

 أ  ±0.05  0.70

 

1 % 

 

 أ  ±0.02  0.62

 

 ــــــــــــ ـ

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي  

 / مجموعة   6المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4 دقيقة قبل حقن 60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 (0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

ملغم/ كغم في  50امينوبايريدين  بجرعة  -4القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة   أ

 (0.05  < أالخلب عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في  9.5ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بالفينوباربيتال  بجرعة  

 (0.05  <  أالعضل عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في العضل  7.5ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة بالدايكلوفيناك  بجرعة  

 ( 0.05  < أعند مستوى معنوية ) 
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 ( الدم  (:  13الجدول  بلازما  في  تركيزالمالوندايالديهايد  في  والدايكلوفيناك  الفينوباربيتال  تأثير 

 امينوبايريدين بعد ثلاث ساعات من المعاملة -4الدجاج المعاملة ب  فراخ والدماغ لَ 

 

 المجموعات 

تركیز  
المالوندایالدیهاید  
في بلازما الدم  
 نانومول/ مل

النسبة المئویة  
للارتفاع في  
 %بلازما الدم 

تركیز  
المالوندایالدیهاید  
في الدماغ  
 نانومول/ غم 

النسبة المئویة  
للارتفاع في  

 %الدماغ   

  )مجموعة

  السیطرة ( 

المحلول الملحي  

 الفسلجي

 ــــــــــــ ـ 0.02± 0.84 ــــــــــــ ـ ±0.01  0.86

امینوبایریدین   -4
 ملغم/كغم  50

1.30  ±0.05   * 34 % 1.53  ±0.08   * 82  % 

امینوبایریدین  -4
والفینوباربیتال  

 ملغم/كغم  9.5
 %  23 *أ   ±0.03 1.12

1.12  ±0.03  

 *أ 
25  % 

امینوبایریدین  -4

 والدایكلوفیناك 

 ملغم/كغم  7.5

1.19  ±0.03  

 *أ 
28  % 

1.16  ±0.06  

 *أ 
28  % 

امینوبایریدین  -4
والفینوباربیتال  
 والدایكلوفیناك 

1.13 ±0.03     *

 أ
24  % 

1.13  ±0.07    *

 أ
26  % 

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي  

 / مجموعة   6المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4 دقيقة قبل حقن 60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 (0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

ملغم/ كغم في  50امينوبايريدين  بجرعة  -4القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة   أ

 (0.05  < أالخلب عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في  9.5ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بالفينوباربيتال  بجرعة  

 (0.05  <  أالعضل عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في العضل  7.5ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة بالدايكلوفيناك  بجرعة  

 ( 0.05  < أعند مستوى معنوية ) 
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الدجاج المعاملة    فراخ لَ   بلازما الدموز في الدماغ  ي قياس مستوى الكولين استر(:  14الجدول )

 امينوبايريدين  -4ب

 

 القيم تمثل المعدل ± الخطا القياسي  

 / مجموعة   6المستخدمة في التجربة   فراخعدد الَ 

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4 دقيقة قبل حقن 60الدايكلوفيناك   حأ

ق نَت  ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب  50امينوبايريدين  بجرعة -4دقيقة قبل حقن  20الفينوباربيتال   حأ

 (0.05  < أ) مجموعة السيطرة ( عند مستوى معنوية )  الأولى* القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة 

ملغم/ كغم في  50امينوبايريدين  بجرعة  -4القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثانية المعاملة   أ

 (0.05  < أالخلب عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في  9.5ب القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الثالثة المعاملة بالفينوباربيتال  بجرعة  

 (0.05  <  أالعضل عند مستوى معنوية ) 

ملغم/ كغم في العضل   7.5ج القيمة تختلف معنويا مقارنة بالمجموعة الرابعة المعاملة بالدايكلوفيناك  بجرعة  

 ( 0.05  < أعند مستوى معنوية ) 

 

 

 

 المجموعات 

التغیر في  
  الباها  مستوى

  زیكولین استر لل
في بلازما الدم  

 دقیقة  30/

النسبة المئویة  
في   نخفاض للا

 %بلازما الدم 

التغیر في  
  الباها مستوى 

  زیكولین استر لل
  30/ في الدماغ  
 دقیقة 

النسبة المئویة  
في   نخفاض للا

 %الدماغ   

  )مجموعة
  السیطرة ( 

المحلول الملحي  
 الفسلجي

 ــــــــــــ ـ 0.08±1.96 ــــــــــــ ـ 1.80±0.05

امینوبایریدین   -4
 ملغم/كغم  50

1.29±0.05 * 28  % 1.19±0.05 * 39  % 

امینوبایریدین  -4
والفینوباربیتال  

 ملغم/كغم  9.5
 %  5 أ 0.03±1.87 %  1 أ 1.79±0.07

امینوبایریدین  -4

 والدایكلوفیناك 

 ملغم/كغم  7.5

1.45±0.07  *

 ب 
19  % 

1.22±0.08 

 *ب 
38  % 

امینوبایریدین  -4
والفینوباربیتال  
 والدایكلوفیناك 

أ  1.77±0.07

 ج
2  % 

أ  1.89±0.02

 ج
4  % 
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 الخامسالفصل 
 المناقشة

Discussion 
 

  أ فراخ في    عصبیةَلاستحداث الاختلاجات ال  امینوبایریدین -4  إ لى إ عطاء  هدفت هذه الدراسة        

بین  و ملاحظة  و الدجاج   التداخل  ستیرویدي   امینوبایریدین -4تقییم  الغیر  الالتهاب  ضاد    مع 

مع بعض   وأ   بشكل منفرد  دویة ذلك لاستعمال هذه ال  وضاد الاختلاج الفینوباربیتال  والدایكلوفیناك  

ال  مكانیَة لإ   الاختلاجات  ال  و  عصبیَة منع حدوث  هذه  تداخل  تحدید  ثم    أ فراخ نموذج  أه في    دویة من 

جزء من الفحوصات  وملاحظة السلوك العصبي    عن  فضلًا التطبیقیة،  و البحثیة    غراض الدجاج للأ  

 الكیموحیویة التي تنتج عن هذا التداخل. 

الجرذان  و             استخدام  على  السابقة  الدراسات    (Erdogan et al., 2023)اقتصرت 

اختلاجات  لإ  كنموذج   ال  أ دویة استعمال  و  عصبیَةنشاء  للاختلاجات  تقییم  ولمنع    عصبیةَضادة 

لاستخدام  وحدوثها   الفكرة  اتت  السابقة  الدراسات  هذه  دراسة    أ فراخ من  لعمل  كنموذج  الدجاج 

ال بال  عصبیَة للاختلاجات  تجریبي    امینوبایریدین -4   ـمستحدثة  عمل  وبشكل    فعالیةَ وملاحظة 

الوالدایكلوفیناك   الاختلاجات  تكوین  احباط  في  ال    عصبیَة الفینوباربیتال  مستوى    عراض على 

 التغیرات الكیموحیویة. والسلوك العصبي و

لل  أ ظهروقد   الإ    امینوبایریدین -4  ـالتعرض  اختلاجات  إ لى    الحیوان و  نسان عند  وجود 

ال  عصبیَة الناقلات  تركیز  في  التغییر  الكابا    عصبیةَنتیجة  السیروتونین  و  GABAمثل 

(Mercimek-Mahmutoglu et al., 2015; Turrin and Rivest, 2004) 

ذلك  مثال و لـ    على  الصغیرة    IL-1βیمكن  الدبقیة  الخلایا  تنتجه  یعزز    Microgliaالذي  أن 

تتوسط    2Ca+تیارات   النوع   ب  NMDAالتي  من  الخلیة  على    1R1-ILسطح  الموجودة 

قبل التشابك في    NMDAان مستقبلات  ،  (Viviani et al., 2007)   تفرعات الخلایا الهرمیة

وعندما یتم تنشیطها بواسطة    ،2Ca+ت بوساطة  یلوتام كال  طلاقهي منبهات لإ    عصبیَة الخلایا ال

مثل   التهابیة  في    HMGB1و   β1-ILعوامل  زیادة  تسبب  أن  الخلایا  2Ca+یمكن  مَا    داخل  م 

 Balosso)  من هذه الزیادة   عصبیةَاختلاجات  وزیادة فرط الاستثارة في خارج الخلیة  إ لى    یؤدي

et al., 2009) . 

الدایكلوفیناك    تثبیط  یعمل   إفرازیمنع    إ ذ   ؛ COX-2و  COX-1  إ نزیمات عن طریق 

 Smyth)  دورًا في الالتهاب   یؤد  ي لاندین الذي  كالبروستا  إ طلاق  ومن ثهمَ حمض الراكیدونیك  
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et al., 2009)  ،أسیتیك    مض فینیلامشتق من ح  وه وphenylacetic acid  ، تثبط ضادات  و

المسؤول    نزیم الإ    و وه   COX-2و   COX-1الحلقیة    كسدة ال    إ نزیمات الالتهاب غیر الستیرویدیة  

البروستاسیه   إِذ   ؛PGsلاندین  كالبروستا  إ نتاج عن   في  ك هم  ولاندین  الالتهاب  قد  و  .ال لمإشارات 

یكلوفیناك الصودیوم تقلل من شدة  اد المن   غمم/كغ مل  10و   5أن كلاً من جرعات  الدراسات  أ ثبتت 

  (Vieira et al., 2016) .في الجرذان لوتتراز ن يل البنت نوبات الصرع الناجمة عن

 

الوسطية     ت دد   حأ        المميتة  لل50  –)الجم     Medium Lethal doseالجرعة  -4ـ( 

في   لوحده  ال  إ حداثامينوبايردين   في    عصبيَّة الاختلاجات  الخلب  في  الحقن  طريق    أفَراخ عن 

   Up and Down Methodالنزول  وطريقة الصعود  باست عمالالدجاج  

مع    عصبیَة نشوء اختلاجات  إ لى    ذلك  أ دَى  امینوبایریدین-4  ـالدجاج بال  أ فراخعندما حقنت          

ال  ظهور علامات  مع  ال    امینوبایریدین -4ـالتسمم  بادئ  في  الجناحین  برفع  الرفرفة  تمثلت  ثم  مر 

ذلك نوبات من الاختلاجات    الرقود على عظم القص تلاوالخلف  إ لى    رجاع الرقبةإ  وبشكل قوي  

دت ،  الخلف  إ لى    مد الساقین   عن   فضلًا   عصبیَة ال د     امینوبایریدین -4  ـالجرعة الممیتة الوسطیة لل  حه

هذه  و   م كغ /مملغ  62.6    امینوبایریدین -4  ـلل  50-كانت الجمو،  النزولو طریقة الصعود    باست عمال 

دراسة   مع  تتوافق  لا  إ ذ   (Kostadinova and Danchev, 2019)النتیجة  هذه    أ شارت   ؛ 

ملغم/كغم    23و   م ملغم/كغ  40رانب هي  الأَ وعلى الجرذان    أهجریت التي    50-الجم  نَ أ  إ لى    الدراسة

التوالي   ربماوعلى  ذلك  في  السبب  یرجع  اختلاف  اختلافإ لى    قد  و  الحیوان  طریقة    نوع 

هي طریقة  و الاختلاجات    حداث اكثر من جرعة في الیوم لإ    التجریع الفموي   استخدم   ؛ إ ذ عطاءالإ  

التي  ابطأ   تلك  ل من  ه  یهع د  و  بالخلب   تهستهعم  دراستنا  في  النتیجة  هذه  في  وَ ال    و تسجیل    أ فراخ ل 

 الدجاج. 

 

- 4ـ( لل50  –)الجف   Median Effective doseالجرعة الفاعلة الوسطية   ت دد   حأ          

ال  إ حداثامينوبايردين  لوحده في   الخلب في    عصبيَّة الاختلاجات  الحقن في    أفَراخ عن طريق 

 Up and Down Methodالنزول  وطريقة الصعود  باست عمالالدجاج  

د       د   الصعود  و  امینوبایریدین -4  ـلل  50-الجف  حه طریق  الجوعن  كانت  هي    50-  فالنزول 

 Miller et)  جرذان  على ال  أهجریت هذه النتیجة اختلفت مع الدراسة التي  و،  مكغ/م ملغ  32.63

al., 1978)    في الوريد ملغم/كغم    0.44هي    الجرذانفي    50-الجفان  إلِى    الدراسة  أشَارت إِذ  ؛   ،

التباينو هذا  سبب  يعود  الحيوان  إلِى    ربما  نوع  طريقة  واختلاف  -4  ـلا  إعِطاءاختلاف 

   الدجاج.  أ فراخ ل في وَ ال   و تسجیل هذه النتیجة في دراستنا ه یهع د  و،  امینوبایریدین
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عن طريق    Phenobarbitalللفينوباربيتال    50-الجرعة الفاعلة الوسطية الجف  تدد   حأ      

 . الحقن في العضل

دت  د   ال  حه الفاعلة  في  و الجرعة  للفینوباربیتال  ال  قبل ذلك  والدجاج    أ فراخسطیة  -4  ـحقن 

الخلب    20   امینوبایریدین في  الإ لى    ذلك  أ دَىودقیقة  الاختلاجات  علامات  التي    عصبیَةتثبیط 

التي  دراسة  ال  بینما كانت نتیجة   غم ك/مملغ  9.5للفینوباربیتال    50-كانت نتیجة الجفو  آنفًا ذكرت  

الجرذان   أهجریت  جرعة    نَّ أَ إلِى    أشَارت   الَّتيو    (Hains et al.,2007)  على  متوسط 

و  في    ملغم/كغم  18و ه  الفينوباربيتال الذكور  43الأناث  في  دراس نَّ أَ و  ،  ملغ/كغم  مع  تتفق  لم    ة ها 

  50-الجف  نَّ ت أَ أظَهرالتي    (García-Belenguer et al., 2021)  جرذان الى  عل  أجُريت   أخُرى

نوع    32وللفينوباربيتال ه  نتيجة لاختلاف  يكون هذا الاختلاف  نتیجة  الو،  الحیوانملغم/كغم، وقد 

منع   في  للفینوباربیتال  ظهرت  الالتي  عمل   عصبیةَالاختلاجات  على  تأثیره  بسبب  یكون   قد 

ت العديد من الدراسات في  أظَهرو  (Lewis et al., 2024)في الدماغ    GABAمستقبلات الكابا  

البيطري تنشأ من    عصبيَّة ال  الاختلاجات أن    الطب  في    GABA  اباالك  منخفض من المستوى  القد 

إِنَّ ؛    (Kaila et al., 2014; Rivera, 1999)  الجسم الهدف وه   GABAال    مستقبلات   إِذ 

  هذا یفسر و  (Knebel et al., 2022; Blaesse et al., 2009)الاساسي لعمل الفینوباربیتال  

 Devinsky et)  ن في جسم الحیوا  عصبیةَ تثبیط الاختلاجات الوعمل الفینوباربیتال في منع  آلیة  

al., 2013)  . 

 

عن طريق الحقن    Diclofenacللدايكلوفيناك   50-الجرعة الفاعلة الوسطية الجف تدد   حأ      

 . في العضل

الجف الوسطیة  الفاعلة  الجرعة  تحدید  ق ن ت للدایكلوفیناك    50-لبیان  الدجاج    أ فراخ   حه

بجرعة ثابتة  و   في الخلب   امینوبایریدین - 4دقیقة من حقن   60ذلك قبل والعضل في  بالدایكلوفیناك  

لم  و  غم/ك  مملغ  7.5هي  للدایكلوفیناك    50-كانت الجفالنزول  وبطریقة الصعود  و  غمملغم/ك   50

؛  (Albadrany et al., 2021)الدجاج    أ فراخ على    أهجریت اسة التي  رتتوافق هذه النتیجة مع الد 

الجف  إ ذ  بسبب    نَ وأ  ،  ملغم/كغم  9.3هي    50-كانت  یكون  قد  المسجلة  النتائج  في  الاختلاف 

الشركة المصنعة للأ   المستخدمة  والدواء    إ عطاء طریقة  و  دویة الاختلاف في نوع  عمر  و الجرعة 

 . ( Musser, 2010) خرى غیرها من العوامل اله و  ،الحیوانات 

لم تتفق  نَ أ  و         الفئران  ال مع  ها    50-الجف  بینَت   التي   (Imanishi et al., 2011)نتیجة في 

،  الدواء  إ عطاء طریقة  قد یكون هذا الاختلاف نتیجة لاختلاف  و    مملغم/كغ  14هي    للدایكلوفیناك 
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ما یعود  ربَ و  فراخ في ال    عصبیَة للدایكلوفیناك على تقلیل الاختلاجات ال  50-عملت جرعة الجفو

الدایكلوفیناك   عمل  لآلیة  عمل  ب ذلك  ثهمَ   COX  إ نزیم تثبیط  البروستاكلاندین    إ نتاج تثبیط    ومن 

الصرع  و لنوبات  مصاحبة  تكون  التي  الوالثرومبكسین  الالتهابیة  و  عصبیةَ الاختلاجات  العملیات 

 Vezzani et al., 2011; Vezzani et)  عصبیةَ التي یكون لها تأثیر على نشوء الاختلاجات ال

al.,2013)    حد أ    منوأ نَ    الالتهابات والنوبات،  وجود علاقة بین إ لى    دراسات كثیرة   أ شارت وقد  

  بینَت إ ذ    (De Caro et al., 2019)  عصبیَةوجود الالتهابات الو لنشوء الاختلاجات ه  سباب ال  

أ  على    أهجریت دراسة   ال  نَ الفئران  التهابات  المعاء زادت من    نوبات الاختلاجات    عصبیَة حدوث 

(Vieira et al., 2016) دم  مصل اله في الحالات الطبیعیة یكون مستوى السایتوكینات في  نَ إ  إ ذ    ؛

أ   وجود  حالة  في  بینما  جدًا  ذلكقلیل  یؤدي  عصبي  خلل  الجسم  إ لى    ي  في  مستویاتها  زیادة 

(Abdul-Ghani, 2022)  ،التأثیر  و یبین  الالتهاب  وأ    للدایكلوفیناك  الممیزَ هذا  غیر  ضادات 

بشكل عام ال تثبیط    ستیرویدیة  ثهمَ السایتوكینات    إ نتاج في  ال  تقلیل   ومن    عصبیَة نوبات الاختلاجات 

 .  (Fadel and Mustafa, 2023; Naser et al.,2021)في الحیوانات 

 

 : 0.5بنسبة )معاً   الدايكلوفيناك عند استخدامهماود التداخل الدوائي بين الفينوباربيتال  د   حأ     

من وزن    غمك/مملغ  50امينوبايردين )  -4  ـالناتجة من حقن ال  عصبيَّةفي الاختلاجات ال ( 0.5

  Isobolographicالايزوبولوكرافيك  استخدام تحليل  و  الدجاج أفَراخالجسم في الخلب ( في 

ن كانت  شف عن التأثیرات التي تنتج عنها إ  ة للكممیزَ  أ داة  دویةیعد تحدید نوع التداخل بین ال       

نسان   لاحقاًاستعمالها  و في نموذج الحیوانات المختبریة   خرىحداها للأه إمثبطة  و أ    تآزریة    على الإ 

(Tang and Prueksaritanont, 2010)  ،حصل  و الدراسة  هذه  بين  في  التداخل  بيان 

بوالفينوباربيتال   بطریقة  و   امینوبایریدین -4  ـالمع    0.5 : 0.5  بنسبة معًا    ماإعِطائهالدايكلوفيناك 

البیاني   الورق  على  الرسم  فیها  یستعمل  التي  الایزوبولوكرافیك  د التحلیل  د   بین    حه التداخل  نوع 

)الفینوباربیتال   إ ذ امعً الدایكلوفیناك(  والدوائین  الجف  ؛  الدراسة  أ ظهروللدوائین    50-حقن  ت هذه 

دلة  التي نتجت من معا  Yكانت قیمة  الدجاج المستخدمة و  أ فراخان نوع التداخل كان تآزریا على  

واحد  من  أ قل  التداخل  یؤكد  و  ،تحلیل  ما  الدایكلوفیناك  أهذا  بین  التداخل  كان  اون  لفینوباربیتال 

-COX  ؛ إ ذ إ نَ نموذجل مرة في هذا اله وَ سجلت ل    ؛ إ ذ الهولى  تهع د  هذه النتیجة    نَ تداخل تآزري وأ  

خاصة بالدماغ  و أ    یزداد تركیزه في مناطق معینة ل حدوث النوبات المرافقة للصرع و یحفز خلا  2

الَ و الالتهابات  حدوث  عن  مسؤولة  المناطق  تثبیط  هذه  لذلك  الصرع  تسبب  قد  قد    COX-2تي 

و  وقائي  أ  یكون طریق  ممكن  الاختلاجات    أ دویة مع    یهستعملن  علاجي  لعلاج  الصرع  ضادات 

 المرافقة للصرع.  عصبیَة ال
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ــات ال ــع الاختلاج ــي من ــدايكلوفيناك ف ــال وال ــأثير الفينوباربيت ــن  عصــبيَّةت ــن حق ــة م -4الناتج

 الدجاج أفَراخملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب( في  50أمينوبايريدين  ) 

ال    أ ظهر      لوحده -4  ـبال  فراخ حقن  الإ لى    امینوبایردین  الاختلاجات  بنسبة     عصبیةَظهور 

 المعاملة.  فراخ في ال   % 100

  أ ظهر   امینوبایریدین-4  ـلدقیقة من حقن ا  60بالدایكلوفیناك قبل    فراخال    عندما حقنت              

الإ لى    ذلك طالة  إ  إ لى    كذلكومقارنة مع مجموعة السیطرة    عصبیَة تقلیل عدد نوبات الاختلاجات 

  (Erdogan et al., 2023)هذا یتوافق مع الدراسة  و ت  المدة اللازمة لظهور نوبات الاختلاجا

إ ذ    أهجریت التي   الجرذان؛  أ  على  الاختلاجات    نَ بینَت  نوبات  تقلیل  على  القدرة  له  الدایكلوفیناك 

و  عصبیَة ال الجرذان،  ذلك   مابَ ره في  للالتهابات   یفسر  الضادة  لآثاره  یكلوفیناك  اد الخفض    كنتیجة 

 . عصبیةَال  بشكل كبیر نشاط النوبات 

قبل    إ عطاء   أ دَى              حدوث منع  إ لى    امینوبایریدین -4  ـالدقیقة من حقن    20الفینوباربیتال 

إ نَه   ؛ بشكل معنوي  امینوبایریدین -4   ـلاحقن  من    الناتجة   الاختلاجات ت التسمم وعلاما لم یكن    إ ذ 

ال للاختلاجات  علامات  مجموعة    عصبیَةهناك  مع  النسبة    عن   فضلًا السیطرة،  بالمقارنة  تقلیل 

  ، المجموعة المعاملة بالدایكلوفیناكمقارنة مع مجموعة السیطرة و  % 0المئویة للاختلاجات بنسبة  

التي  و النتیجة  هذه  الفینوباأ ظهر ان  تأثیر  أ  ت  الاختلاجات  منع حدوث  على  مربیتال    مع تفقة  تت 

(Jukier et al., 2024; Lewis et al., 2024; Johne et al., 2021;  Reddy et 

al.,2020; Johnson et al., 1983)   َبقدرة الفینوباربیتال على تقلیل الاختلاجات    أ شارت تي  ال

الفينوباربيتال    إِعطاء  إلِى أنََّ   (2018)فاضل،  الدراسة    أ شارت و،  الفئرانوجرذان  في ال  عصبیَةال

إلِى   الأدََّى  الاختلاجات  الأَ   عصبيَّةمنع حدوث  بالبنتيلينتترازول   فراخفي  یؤكد  ا  ذ وه  ،المعاملة  ما 

باستمرار فتح قناة  تسمح    التَي  لهازیادة التأثیر المثبط  على مستقبلات الكابا و  الفینوباربیتال عمل  

وإ   الكلوراید الكلور  ایونات  تدفق  مدة  الخلیة إ لى    طالة  مَا    داخل  المثبط  م  التأثیر  عنه  ینتج 

 . (Lewis et al., 2024) عصبیَة للاختلاجات ال

 

من   مختلفة  جرع  التأثير  الاختلاجات  منع  في  حق  عصبيَّة الدايكلوفيناك  من  -4ن  الناتجة 

 الدجاج  أفَراخملغم / كغم من وزن الجسم , في الخلب ( في  50امينوبايريدين )  

الإ                 یؤدي  للسیتوكینات   نتاجقد  المنظم  وغیر  الإ لى    المفرط  الخلایا    عصبیَة انحلال 

ال  حدوث إ لى    ذلكویؤدي   المسببة  و،  (Sinha et al., 2008)  عصبیَة النوبات  السیتوكینات 

بطانة الوعیة    و وعامل نم،  (IL-6)  6-، وإنترلوكین (IL-1β)بیتا    1-للالتهابات مثل إنترلوكین
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ألفا   الورم  نخر  وعامل  للالتهابات    عن   فضلًا ،  (TNF-α)الدمویة  المضادة  السیتوكینات 

قد  10-إنترلوكین  العصبي    ت فص  وه ،  للجهاز  تجریبیة  نماذج  في  الصلة  ذات  الجزیئات  في 

 . (Teresa et al., 2011) عصبیَة في الحالات السریریة للاختلاجات الوالمركزي 

بال  بینَت              المعاملة  لوحده-4   ـالمجموعة  الإ لى    امینوبایردین  الاختلاجات     عصبیَة ظهور 

 ,Yamaguchi and Rogawski)  مع  ، اتفقت هذه النتیجة المعاملة  فراخفي ال    % 100بنسبة  

ذلكو   (1992 الآلیة    إ لى   یعود  البوتاسیوم    امینوبایردین -4   ـعمل  قنوات  غلق  الخلایا  في  في 

  ة قوی  ات تشنجإ لى    یؤديالمختبریة و  تجارب نشاطًا صرعیاً في ال في الدماغ وهذا یسبب    عصبیَة ال

 ر. المختب حیوانات التجارب في  في  مرافقة للصرع 

من وزن الجسم    ملغم/كغم   60  و   30  و    15كلوفیناك بجرع مختلفة  یبالدا  فراخ حقنت ال              

قبل   العضل  الدقیقة    60في  حقن  الخلب    50بجرعة    امینوبایردین -4  ـمن  في  ذلك وملغم/كغم 

الإ لى    للتوصل الاختلاجات  من  الوقایة  في  الدایكلوفیناك  من  المثالیة    أ فراخ في    عصبیةَالجرعة 

تأثیر    إ حداث إ لى    عملت جرع الدایكلوفیناك، و عصبیةَتي تقوم بتقلیل شدة الاختلاجات الالَ الدجاج  

و بتقلیل  تمثل  الوقائي  الاختلاجات  جرعة    واعتمادًا،  عصبیَةمنع  كانت  الدراسة  هذه  نتیجة  على 

هذه النتیجة لم  و   عصبيَ منعها عدد نوبات الاختلاجات الب  فضلال    ملغم/كغم هي  15الدایكلوفیناك  

مع   من    أفَضل  نَّ أَ   أشَارت التي    (Erdogan et al., 2023)تتوافق  للوقاية  للدايكلوفيناك  جرع 

یعود  ما  بَ ره والجرذان    ملغم/كغم في   75الناتجة من حقن البنتيلينتترازول هي    عصبيَّةالاختلاجات ال

التباین  هذا  في  إ لى    سبب  المستخدمة  الكیمیائیة  المادة  ال  إ حداث اختلاف  في    عصبیَة الاختلاجات 

للأ    نَ أ    ( Ikonomidou-Turski et al., 1988) الدراسة    بیَنت و   .الجرذان الممكن    دویة من 

ستیرو الغیر  للالتهابات  أ  یالمضادة  الجرذاندیة  في  الصرع  عتبة  ترفع  و ن  یفسر ،  عمل    هذا 

 . عصبیَة منع حدوث الاختلاجات الالدایكلوفیناك في التقلیل و

للألم  جاالاست بال  أفَراخفي    %  1  بتركيز  نالفورمالي  باست عمال بة  المعاملة  -4  ـالدجاج 

 دايكلوفيناكلالفينوباربيتال واوامينوبايردين 

الفورمالی  نَ إ    اختبار  تقییم    ن استخدام  في  فائدة  الحیوانات  وله  في  للالم  الاستجابة  معرفة 

 Naser)الدجاج    أ فراخمنها في  و  (Turner et al., 2019)الجرذان  ومنها الفئران  المختبریة  

et al., 2021)  ، المتزایدةو والتجریبیة  السریریة  الدلة  أ نَ   تشیر  في    إ لى  الالتهابیة  العملیات 

میزًَادورًا    تؤد  يالدماغ   الصرع    مه نوبات  تبدأ  و  ،(Riazi et al., 2010)في  أن  الممكن  من 

موضعي  بشكل  المركزي  العصبي  الجهاز  في  الالتهابیة  الدمویة  و أ    العملیات  الدورة  من  تنتشر 

 (. Choi and Koh, 2008)الجهازیة بسبب اختراق الحاجز الدموي الدماغي 
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ت ترتفع البروستانويدا  هإِذ إِنَّ   ؛فعاليَّة  PGE2  إِنتاجيكلوفيناك أحد أكثر مثبطات  ادال  يعَُد              

ليَّةالأَ  الالتهابية  Primary Prostanoids  وَّ الاستجابة  الد و ،  أثناء  تأثیرات  یكلوفیناك  اتهعزى 

-downالمحیطیة الحساسة عن طریق    ال لم نشاطه في تقلیل مستقبلات  إ لى    المسكنة المحیطیة

regulation    ، ه یتم تحقیقه عن طریق تحفیز مسار  نَ أ  ویبد   الَذيL-arginine nitric Oxide 

cGMP  لـ البوتاسیوم الحساسة  تنشیط قنوات   ,ATP   (Altman et al., 2015; Gan  عبر 

2010; Grosser et al., 2006) . 

تخفيف  وفي تقليل    آليات عمل متعددة للدايكلوفيناكإلِى    البحوث الدراسات و  أشَارتوقد             

الثديات منها اطالة عملية   الحادة في  الياف    الألَممستقبلات    إطِلاقالالام  إ لى    التي تؤدي  Cمن 

الطیور؛  تكون مشابهة في  قد  الالیة  الكلوتامیت وهذه  إ نَ   تحرر  الحبل    إ ذ  یعمل في  الكلوتامیت 

 ,Bennett) التحسس المركزي  إ لى    ذي یؤديالَ   N-methyl-D-asparticمستقبلات  بالشوكي  

الدایك(2000 یقلل  بواسطة  لو،  التألم  فرط  المسار    NMDAفیناك  الفئران عن طریق  -Lفي 

arginine-NO-cGMP  (Björkman, 1995)و دراسات  .  أ نَ   أ شارت   أهخرى في    إ لى 

مَا    لفةناتج من تفعیل انواع مختوفي الواقع ه وتأثیر مضاد للالم المحیطي  لدایكلوفیناك  ل   یؤدي م 

البحوث    بینَت و (.  Ortiz et al.,2002)  وَلیَة ال  فرط استقطاب النهایات المحیطیة للواردات  إ لى  

تي تكون مسؤولة على  الَ ة  فیونیَ رتبط للدایكلوفیناك مع المواد ال  الدراسات التجریبیة التأثیر المو

بعد  ال   الملاحظ  التسكین  عن  جزئیة  بصورة  بالدایكلوفیناك  قل   Björkman et) العلاج 

al.,1990)    ه   ویهع د التأثیر  للدایكلوفیناكوهذا  التسكین  آلیات  أ    ،احد  الملاحظة  للطیور    نَ مع 

الإ    مستقبلاً  عند  الموجودة  المستقبلات  لتلك  مشابه  ،  (Danbury et al.,1998)   نسان افیونیا 

بسلوكیات    الَتي للدایكلوفیناك    أهخرى جزئیة    أ هدافكذلك هناك  و   الَذي   ال لم  إ زلةتكون مرتبطة 

الحبیكون   استشعار  ایون  قناة   Acid sensing ions channel   (Voilley etمض  ااغلاق 

al.,2001)  ،ال  آلیة    عن  إ ضافة الرئیسیة،  دویةعمل  ناتج من    نَ إ  إ ذ    الغیر ستیرویدیة  التسكین 

إ لى    تحفز تحویل حامض الاراكیدونك   الَتي  COX  الحلقیة  كسدةال    إ نزیمات على تثبیط    فعالیَة ال

كل  و  (Rahman et al.,2006)الالتهاب  وارتفاع الحرارة  و  ال لمیسبب    الَذيالبروستاكلاندین  

ه كنتیجة  نَ أ  تشیر دراسة حدیثة  وللدایكلوفیناك،    ال لم في تسكین    ه المیكانیكیات تقوم بعمل ممیزَهذ 

صودیوم  الیكلوفیناك  اوالضادة للالتهابات، خفض د   كسدة یكلوفیناك صودیوم الضادة للأ  اد اللآثار  

 . (Erdogan et al., 2023)  بشكل كبیر نشاط النوبات 

  ال لم التأثیر الناتج من    إ یضاح الدجاج في عرض و  أ فراخقد استخدمنا في هذه الدراسة    و         

تأثیرًا   ال یمن بعد حقنه في باطن القدم    ن سجل الفورمالی إ ذ    ؛ینالحاصل من حقن الفورمال   للفرخ 
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هذه النتیجة كانت متفقة مع  ثانیة، و  ا اتسم برفع القدم خلال مدة قصیرة من الحقن بأقل منمؤلمً 

 .  (Fadel and Mustafa, 2023)الدجاج  أ فراخعلى   أهجریت الدراسة التي 

الفور         المرحلة    ذلك  یكون و   ال لم   ن الیمیسبب  التأثیر    الهولى بمرحلین،  فیها  یكون  التي 

  60-15المرحلة الثانیة فتحدث خلال  ودقیقة من الحقن    7-0  تحدث خلالوالفوري للتحفیز المؤلم  

الحقندقیقة   إ ذ من  فیها    ؛  دَةیكون  ب   مه الالتهاب    ال لمالاحساس  نتیجة  -Mohammad)المتولد 

Zadeh et al., 2014)   ،   ذلك عن طریق الزیادة في عدد مرات  و  ا مؤلمً   تأثیراً   ین بین الفورمال

هذه النتائج اتت متفقة مع الدراسة  ورفع القدم الیمنى مع انخفاض المدة اللازمة لرفع القدم الیمنى  

على    أهجریت الدراسة التي  و  (Fadel and Mustafa, 2023)الدجاج    أ فراخ على    أهجریت التي  

كذلك زیادة معنویة في عدد مرات   امینوبایردین -4تسبب حقن و.  (Arzi et al., 2015)جرذان ال

القدم مع   المدة  رفع  الیمنى  انخفاض  القدم  النتی  ت لج   سه واللازمة لرفع  تسبب  و ل مرة.  وَ جة ل  هذه 

في المدة اللازمة لرفع    معنویة   زیادة مرات رفع القدم وانخفاض معنوي في عدد    ین حقن الفورمال

هذا یتوافق مع الدراسة  و  ،الفینوباربیتالو  امینوبایردین -4   ـالقدم الیمنى في المجموعة المعاملة بال

ربما یعود ذلك لتأثیر الفینوباربیتال على  و  (Reimer et al., 2020)على الجرذان    أهجریت التي  

 Forkin And)التسكین  والنعاس  التي لها خصائص تسبب التخدیر و  GABAمستقبلات الكابا  

Nemergut, 2016)  ذلك يؤدي  الالتهاب  بروتين سكري ح إلِى    عند حدوث  ألفا  ازيادة   1مض 

alpha 1-acid glycoprotein (AGP)   ِال تأثير   نسانفي  يكون  وقد  والجرذان،  والكلاب 

 ( تأثيره على  بسبب  م  الَّذي(  AGPالفينوباربيتال  دور  له  يكون  الالتهاب   ميَّز قد  تقليل  هذه  و،  في 

الفينوباربيتال قد يقلل هذا    إلِى أنََّ   أشَارت تي  ال  (Levy et al., 1991الدراسة )   ق معتتوافالنتيجة  

 .الفينوباربيتال إِعطاءالبروتين خلال الالتهاب بعد  

زیادة معنویة في المدة  ومرات رفع القدم  انخفاض معنوي في عدد    ینتسبب حقن الفورمالو       

بال المعاملة  المجموعة  الیمنى في  القدم  لرفع  مقارنة مع  الدایكلوفیناك  و  امینوبایردین -4  ـاللازمة 

بال المعاملة  على  والفینوباربیتال  و  امینوبایردین -4   ـالمجموعة  الدايكلوفيناك  تقلیل  و التسكین  قدرة 

الدراسو  ال لم وتهاب  لالا مع  یتوافق   Fadel And)  الدجاج   أ فراخ في    أهجریت التي    ات هذا 

Mustafa, 2023)  الجرذان  و(Hasani et al., 2011)    على  عمل الدايكلوفيناك  إلِى    يعود وذلك

  COX-2و  COX-1مستقبلات    تثبیط  الثرومبوكسین عن طریقوالبروستاكلاندین    إ نتاج تثبیط  

 .  (Dobrzeniecka et al.,2023) ال لموتهاب لتقلیل الا ومن ثهمَ 
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الفينوباربيتال   في  وتأثير  الحركي  النشاط  في  بال  أفَراخ الدايكلوفيناك  المعاملة  - 4ـالدجاج 

واحدة   ساعة  بعد  المعاملة  و امينوبايردين  من  ساعات  الحركة  وثلاث  لعدم  الاستجابة  اختبار 

 الشدي 

لتقییم    یهستعمل              واسع  نطاق  على  الشدي  الحركة  عدم  واختبار  المفتوح  المیدان  اختبار 

للحیوان   الحركي  یهذ و  (Campbell et al., 2019)السلوك  الاختبار  تأثیر  ا  دراسة  سهل 

الحیوان مباشر على جسم  تأثیر  لها  التي  الدوائیة   ,Seibenhener and Wooten)المركبات 

2015; Tatem et al., 2014)   . 

هذه    أ فراخ على    امینوبایردین-4تأثیر    استوضح             دراستنا  في    اختبار   بواسطةالدجاج 

للحركة    فراخمثبط على نشاط ال  التأثیر  اله بین  إ ذ إ نَ   ؛ م الحركة الشديد اختبار عوالمیدان المفتوح  

الخلب   50بجرعة   في  الحقن  طریق  عن  الجسم  وزن  من  واحدة    ملغم/كغم  ساعة  ثلاث  و بعد 

الحقنساعات   الأ ظهرإ ذ    ،من  في  معنویة  زیادة  ال  ت  المربع  من  للحركة  اللازمة  في  مدة  وسط 

  خرى الخطوط التي قطعها الفرخ بالمقارنة مع المجامیع اله انخفاض معنوي في عدد  والصندوق  

مع الدراسة    متفقةالنتیجة    هذهوبین انخفاض معنوي في الاستجابة لاختبار عدم الحركة الشدي  و

   .(Campos-Rodríguez et al., 2019) فئران على ال  أهجریت التي 

الحركي للأ    أ یضًاسببت  و           النشاط  انخفاض في  بالفینوباربیتال  المعاملة    ؛ فراخ المجموعة 

ا في النشاط الحركي  ا مثبطً تسبب تأثیرً   GABAالتي تعمل على مستقبلات الكابا    دویةال    نَ إ  إ ذ  

في  و  (Naser and Albadrany, 2021)  فراخ ال    في  Mograbi et)الفئران    كذلك 

al.,2017)  اختبار عدم الحركة الشديوفي اختبارات صندوق الميدان المفتوح . 

ز  ي الكولين استروالمالوندايالديهايد  وتأثير الفينوباربيتال والدايكلوفيناك في تركيز الكلوتاثيون  

 امينوبايردين بعد ثلاث ساعات من المعاملة- 4ـالمعاملة بال فراخالدماغ للأَ وفي بلازما الدم 

ال    یهع د            الكائن الحي    كسدةالكلوتاثیون من مضادات    ا ممیزًَا دورً   یؤد  يو الطبیعیة في جسم 

ال الخلایا  حمایة  الإ    عصبیَة في  التأكسدي  من  الحرة    لةاإ زوجهاد   ,.Higashi et al)الجذور 

المتكونة  التأثیر السمي للجذور الحرة    لةاإ زالخلیة من    فيیض  وله دور مهم في عملیة ال   (2021

الخلیة،   داخل  في  الایضیة  العملیات  الجسم  و من  تعرض خلایا  عند  الكلوتاثیون  تركیز  ینخفض 

الكشف عن    یهع د  و   (Sri Hari et al., 2023)تسبب اجهاد تأكسدي  وللمواد الكیمیائیة التي تؤثر  

ال  زتركی من  لكشف    طرائقالكوتاثیون  الاو المستخدمة  التأكسدي  بیان   ,.Nuhu et al)جهاد 

أ    أ ثبتت لقد  ،    (2020 ال  نَ الدراسات  ال    عصبیةَالاختلاجات  احتمالیة  من  والاختزال    كسدةتغیر 

مستوى   من  مَا    ATPوتقلل  في  إ لى    یؤديم  وإمدادها   إ نتاجانهیار  الدماغ  في    الطاقة 

(Wasterlain et al., 1993)و الدراسات أ ظهر،  الحیوانیة    على   أهجریت التي    ت  النماذج 
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  یتوكوندریا وتلف الخلایا بعد النوبات المستمرة ا لمل  جهاد التأكسدي الإ  زیادة في    والدراسات الجینیة 

 . ( Waldbaum et al., 2010)للاختلاجات 

لوحده انخفاضا معنویا في مستوى تركیز الكلوتاثیون    امینوبایردین -4  ـسبب حقن الفي دراستنا  

الدم   بلازما  جاو الدماغ  وفي  النتیجة  السابقة  ءهذه  الدراسة  مع  متفقة   ,.Sri Hari et al)ت 

مع    بینَت و   (2023 المعاملة  في  و  امینوبایردین -4  ـالالمجموعة  معنوي  انخفاض  الدایكلوفیناك 

الدم   بلازما  في  الكلوتاثیون  تركیز  بسبب  و  الدماغ ومستوى  ذلك  یكون  الحرة    إ نتاجقد  الجذور 

خلل في دفاعات الخلیة  إ لى   الدراسات السابقة ان الاجهاد یؤدي بینَت  إ ذا  ،بسبب الاجهاد التأكسدي

للأ   یتم    كسدةالمضادة  الذي  الكلوتاثیون  التأكسدي منها  الاجهاد  حالة  قیاس    له   بیان  طریق  عن 

الدم   بلازما  في  تركیزه  الحي  و   ، الدماغومستوى  للكائن  الجسم  انسجة  عند    الَذي باقي  ینخفض 

التأكسدي   الاجهاد  المعاملة  أ ظهرو،  (Deshmukh et al.,2012)وجود  المجموعة  -4ت 

والفینوباربیتال بنسبة    امینوبایریدین  الدماغ  في  معنوي  مجموعة    % 6انخفاض  مع  مقارنة 

تأثیر  ،  السیطرة اي  تظهر  لم  الدم  بلازما  في  مع مجموعة  بینما  مقارنة  الكلوتاثیون  في مستوى 

  أ شارتإ ذ      ،(Fadel and Mohammad, 2019)مع الدراسة    هذه النتیجة اختلفت و السیطرة  

الكإ لى   مستوى  في  الدماغ  لانخفاض  في  ال  ووتاثیون  في  الدم  المعاملة    فراخبلازما 

اختلاف المادة  والمواد المستعملة    اختلاف إ لى    ما یعود ذلكبَ ره و  ، الفینوباربیتالوبالبنتیلینتترازول  

 الدوائیة المجهزة. 

المعاملة    بینَت و              زیادة  الفینوباربیتال  والدایكلوفیناك  و  امینوبایردین-4   ـبالالمجموعة 

مع   المعاملة  المجموعة  مع  مقارنة  الدماغ  في  الكلوتاثیون  تركیز  في  امینوبایریدین  -4معنویة 

عمل الفینوباربیتال على تقلیل حدوث  إ لى    هذا قد یرجع و،  ل مرةوَ هذه النتیجة سجلت ل  و  لوحده

 . (Aycicek and Iscan 2007)الاجهاد التأكسدي

لوحده زیادة معنویة في مستوى تركیز المالوندایالدیهاید    امینوبایردین-4  ـحقن التسبب  و          

 Sahu et)هذه النتیجة تتوافق مع الدراسة  و مقارنة مع مجموعة السیطرة  الدماغ  وفي بلازما الدم  

al., 2020)    الإلِى    أشَارت إِذ   عصبيَّة زيادة في مستوى المالوندايالديهايد بعد حدوث الاختلاجات 

المجموعة المعاملة  و  امینوبایریدین والفینوباربیتال -4المجموعة المعاملة مع    بیَنت وفي الجرذان،  

وال-4مع   مع  ودایكلوفیناك  امینوبایریدین  المعاملة  والفینوباربیتال  -4المجموعة  امینوبایریدین 

معنوي    والدایكلوفیناك الدم  انخفاض  بلازما  في  المالوندایالدیهاید  تركیز  مستوى    الدماغ وفي 

 Fadel)هذه النتیجة اتفقت مع الدراسة  و  لوحده  امینوبایردین-4مقارنة مع المجموعة المعاملة مع  

and Mohammad, 2019)    مستوى  بيَّنت التي تقليل  في  الفينوباربيتال    الارتفاع   تأثير 

على    عصبيَّةالمثبطة لحدوث الاختلاجات ال  دويةالأَ   فعاليَّةإلِى    ربما يفسر ذلكوالمالوندايالديهايد  ب
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الجسم،   في  المالوندايالديهايد  مستوى   ,Łukawski and Czuczwar)الدراسة    بيَّنت و تقليل 

للصرع   دویة ال    فعالیَة إلِى    (2023 المالوندایإ لى    الضادة  مستوى  تركیز  والدیهاید  تقلیل  زیادة 

الفئران   في  التي  و الجرذان،  والكلوتاثیون  دراستنا  مع  یتوافق  ،  الدجاج  أ فراخعلى    أهجریت هذا 

أ    بیَنت و ا  ةدویَ ال    نَ الدراسات  نسبة  من  تقلل  للصرع  تقلیل  الضادة  طریق  عن  لمالوندایالدیهاید 

 . (Iwuozo et al., 2019) عصبیةَتقلیل نوبات الاختلاجات ال والجهد التأكسدي في الدماغ  

للكولین    انخفاض معنوي في مستوى الباها  امینوبایریدین-4المجموعة المعاملة مع    بیَنت و          

على التوالي مقارنة مع مجموعة السیطرة    % 39و   % 28  بنسبةالدماغ  وفي بلازما الدم    ز یاستر

الدراسة  و یتوافق مع  تأثیر  و   (Hussain et al., 2022)هذا  یبین  المحفز    امینوبایریدین -4هذا 

ال الخلایا  مَا    عصبیَة على  الم  الاختلاجات  بظهور  الدراسة  و  عصبیةَتسبب  مع  یتوافق  هذا 

(Lumley et al., 2021)    أ نَ   أ شارت التي النوبات    إ لى  لنشوء  المحفز  في    عصبیَة الالتأثیر 

مَا    الدماغ وز في بلازما الدم  یالكولین استر  إ نزیم استهلاك  إ لى    یؤديالجرذان  والفئران   یقلل من  م 

  أ فراخ على    أهجریت هذا یتوافق مع دراستنا التي  و هذه المواد    إ عطاءز بعد  یمستوى الكولین استر

المعاملة  أ ظهرو  الدجاج.  المجموعة  وال-4مع  ت  مقارنة  امینوبایریدین  معنویة  زیادة  فینوباربیتال 

بال المعاملة  المجموعة  ل  و لوحده  امینوبایریدین  -4  ـمع  النتیجة سجلت  تأثیر  و   ل مرة،وَ هذه  یبین 

ال الاختلاجات  ظهور  تثبیط  على  تركیز  و  عصبیةَالفینوباربیتال  على  الامكان  قدر  المحافظة 

  بینَت و ،    (Nurit and Joseph, 1985)الدماغ  وز في بلازما الدم  ی رتالكولین اس   إ نزیممستوى  

مع   المعاملة  والدایكلوفینا -4المجموعة  معنويامینوبایریدین  انخفاض  في  إ ذ    ، ك  النسبة  كانت 

الدم   التوالي    %   38و  %   19الدماغ  وبلازما  لَ وعلى  سجلت  النتیجة  في  وَ هذه  مرة    أ فراخ ل 

ذلكو الدجاج،   مثبطات  إ لى    یرجح  تركیز    COX-2و  COX-1  إ نزیم تأثیر  الكولین    إ نزیم في 

إ نَ   ؛زیاستر تإ ذ   ;Javed et al., 2021)ز  یالكولین استر   إ نزیم  إ نتاج وبیط عمل  ث ها تعمل على 

Javed et al., 2022) .  الضادة للالتهاب تعمل عن طریق    دویةالعدید من ال    إ لى أ نَ   ذلك یفسر  و

إ ذ    ،مختلفة  إ نزیمات تعطیل  إ لى    ذلك یؤدي و  peroxidase  ز البیروكسدی  إ نزیم تنشیطها بواسطة  

السایكلواوكسجنیز    إ نَ  طریق  عن  یحدث  البروستاكلاندین    cyclooxygenaseتصنیع 

البروستاكلاندین و،  زالبیروكسدیو اختزال  یتم  البروستاكلاندین  تصنیع  -prostaglandin اثناء 

G2 G2-و یؤدي ،  تصنیع    أ كسدة إ لى    ذلك  اثناء  الحیویة  المواد  من    لاندین كالبروستاالعدید 

تتأكسد معظم  بنقل الكترون واحد، و   prostaglandin hydroperoxidaseز  ییدروبیروكسید اه

الجذور الحرة التي تدمر  إ لى    ز یمضادات الالتهاب غیر الستیرویدیة بسهولة بواسطة البیروكسید 

البیولوجیة استر   المكونات  الكولین  و( Muraoka and Miura, 2009) ز  یمثل  یفسر  .  هذه 

 الدایكلوفیناك.  إ عطاءالدماغ عند ز في البلازما ویانخفاض مستوى الكولین استر
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 : الاستنتاجات :6-1

 

امینوبایردین لاستحداث  -4ـاستخدام ال  إ مكانیَة إ لى  سب التحلیل الإحصائي  و ح    الدراسة   أ شارت   -1

 ملغم/كغم من وزن الجسم في الخلب.  50بجرعة  عصبیَة الاختلاجات ال

أه   أ فراخ استخدام  إ مكانیةَ    -2 ال  انموذجً الدجاج  الاختلاجات  -4ـال  بواسطة  عصبیَةلاستحداث 

 المانعة لها مع ضاد الالتهاب الدایكلوفیناك.  دویة ال  وامینوبایردین  

استخدام ضاد الالتهاب الدایكلوفیناك في الوقایة من حالات الاختلاجات    إ مكانیَة الدراسة    أ ثبتت   -3

 الدجاج بسبب فعله الضاد للسایكلواوكسیجینیز.  أ فراخفي  عصبیَة ال

بجرعة    إ عطائهالدایكلوفیناك الوقائیة عند  فعالیَة سب التحلیل الإحصائي و ح  الدراسة  أ وضحت  -4

 . امینوبایردین-4  ـدقیقة من حقن ال 60ملغم/كغم من وزن الجسم في العضل قبل   7.5

ال  إ مكانیَةالدراسة    أ ثبتت   -5 الاختلاجات  حالات  في  الوقایة  في  الفینوباربیتال    عصبیَة استخدام 

 ً  الدجاج.  أ فراخ امینوبایردین في -4  ـبال المحدثة تجریبیا

الناتج من    . 6 اللتهاب  و  اللم  تقلیل  في  الفینوباربیتال  و  الدایكلوفیناك  فعالیة  الدراسة  أوضحت 

 % في باطن القدم. 10حقن الفورمالین بتركیز  

بعض    . 7 في  التأكسدي  الجهاد  تقلیل  في  الفینوباربیتال  و  الدایكلوفیناك  فعالیة  الدراسة  أثبتت 

 المعاییر البایوكیمیائیة. 

8.   ً الفینوباربیتال سویا الدایكلوفیناك و  إ مكانیةَ إستخدام  الدراسة    في الاختلاجات العصبیة   أثبتت 

 امینوبایردین و ظهور التأثیر التآزري لهما. -4ـالمحدثة بال
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فیزیائیة في نموذج    طرائق بواسطة    و أ    أهخرى  أ دویةبواسطة    عصبیةَاستحداث الاختلاجات ال   -1

 . خرىضادات التهاب أه دراسة والدجاج   أ فراخ

استخدام    -2 اله   أ دویة دراسة  الالتهابات  وضادات  الوقایة  في  الاختلاجات  خرى  من  العلاج 

 الدجاج.  أ فراخ في نموذج  عصبیَة ال

على التغیرات السلوكیة    الاختلاج للوقوف  إ حداث دراسة السلوك العصبي بعد مدد طویلة من    -3

 الدجاج.  أ فراخمد التي قد تحدث في طویلة ال  

 امینوبایردین. -4ـالمعاملة بال فراخالفینوباربیتال في ال  ودراسة الحركیة الدوائیة للدایكلوفیناك  -4

الدجاج المعرضة للاختلاجات    أ فراخفي دماغ    عصبیةَالنواقل ال  مستویات   دراسة التغیرات في   -5

 تلك التي تخضع للعلاج.  و
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 (50-الجرعة المميتة الوسطية )الجمحساب  (:1)الملحق 

 

O تعني الحیاة : 

X  تعني الموت : 

= xf + Kd 50LD 
 : نَ إ  إ ذ     

50LD: ( 50-)الجم   الجرعة الممیتة الوسطیة 

xf :  آخر جرعة مستعملة في التجربة 
K:  القیمة الجدولیة 

d : المعطاة  النقصان في الجرعة أ و مقدار الزیادة 
 
 

 

 

الخطأ  

 القياسي
 

K  تمثل سلسلة الاختيارات التي تبدأ كما يأتي 
الجزء  

من   الثاني

 OOOO OOO OO O السلسلة 

0.61 OXXX -0.154 -0.154 -0.154 -0.157 XOOO 

 OXXO -0.860 -0.860 -0.861 -0.878 XOOX 

 OXOX 0.741 0.741 0.737 0.701 XOXO 

 OXOO 0.182 0.181 0.169 0.084 XOXX 

 OOXX 0.381 0.380 0.327 0.305 XXOO 

 OOXO -0.142 -0.144 -0.169 -0.305 XXOX 

 OOOX 1.549 1.544 1.500 1.288 XXXO 

 OOOO 1.000 0.985 0.897 0.555 XXXX 

  XXXX XXX XX X الثاني الجزء 

 -K   تمثل سلسلة الاختبارات التي تبدأ كما یأتي  
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Abstract 

     The aim of this study was to give 4-aminopyridine for inducing nerve 

convulsions and to observe the interaction of 4-aminopyridine with anti-

inflammatory and anticonvulsant drugs in a model of chicks, for the 

possibility of using these drugs alone or together to prevent the 

occurrence of nerve convulsions, and to evaluate these drug compounds 

in this model for the purposes of research, as well as observation of 

neurobehavioral and biochemical tests resulting from the interaction of 

these drugs. 

 The median lethal dose (LD-50) of 4-aminopyridine alone intraperitoneal 

was 62.6 mg/kg body weight. 

 The median effective dose (ED-50) of 4-aminopyridine alone in the 

intraperitoneal was 32.63 mg/kg body weight, and diclofenac at 15 mg/kg 

intramuscularly before injecting 4-aminopyridine at 50 mg/kg 

intraperitoneal reduced the signs of 4-aminopyridine poisoning and this 

showed a significant increase in the time of onset of seizures compared to 

the control group. 

 The ED50 for anticonvulsant  phenobarbital was 9.5 mg/kg, and the 

median effective dose of diclofenac was 7.5 mg/kg in preventing 

convulsions resulting from 4-aminopyridine injection. 

The median effective dose of diclofenac and phenobarbital when given 

together was 0.5:0.5. 

They are 3.03 and 4.02 mg/kg of body weight, respectively, and the drug 

interaction between diclofenac and phenobarbital appeared to be 

synergistic when given together at a ratio of 0.5:0.5. 
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Administration  diclofenac before injecting 4-aminopyridine significantly 

reduced the incidence of seizure compared to the control group, as well as 

significantly increasing the time of seizure occurrence, while it did not 

affect the percentage of seizures occurring compared to the control group. 

Administration  phenobarbital before 4-aminopyridine injection showed 

that 4-Aminopyridine significantly prevented the occurrence of seizure 

attacks compared to the control group, as well as a decrease in the 

percentage of occurrence of neurological seizures compared to the control 

group and the group treated with diclofenac. Injection of 4-aminopyridine 

alone led to the appearance of signs of poisoning and neurological 

seizures in 100% of the chicks. 

Injection of 4-aminopyridine alone one hour and three hours after the 

injection caused a decrease in the motor activity of chicks inside the open 

field box compared to the control group and the other groups. 

 Injecting formalin at a concentration of 1% and with an injection volume 

of 0.05 ml into the pow of the right foot resulted in a significant decrease 

in the time it took the chick to raise the right foot in the group treated 

with formalin alone, the group treated with 4-aminopyridine alone, the 

group treated with 4-aminopyridine and phenobarbital, and the group 

treated with 4-aminopyridine alone, 4-Aminopyridine and diclofenac, and 

the group treated with 4-aminopyridine, diclofenac, and phenobarbital 

compared with the control group treated with physiological saline, and 

the chicks in the 4-aminopyridine and diclofenac group and the 4-

aminopyridine and phenobarbital group showed a significant increase in 

the time it took the chick to raise the right foot compared to the treated 

group. treated with formalin alone and the group treated with 4-

aminopyridine alone. The group treated with 4-aminopyridine alone 

showed a significant decrease in the concentration of glutathione in blood 
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plasma by 30% compared to the control group treated with physiological 

saline solution. The chicks treated with 4-aminopyridine alone, the group 

of 4-aminopyridine and phenobarbital, the group of 4-aminopyridine and 

diclofenac, and the group treated with 4-aminopyridine, phenobarbital 

and diclofenac showed a significant increase in the concentration of 

malondialdehyde in the blood plasma by 34%, 23%, 28%, and 24%, 

respectively, compared with the control group treated with the 

Physiological saline solution. The group treated with 4-aminopyridine 

alone, the group treated with 4-aminopyridine and phenobarbital, the 

group treated with 4-aminopyridine and diclofenac, and the group treated 

with 4-aminopyridine, phenobarbital and diclofenac showed a significant 

increase in the concentration of malondialdehyde in the brain by 82%, 

25%, 28% and 26%, respectively, with the control group treated with 

Physiological saline solution. 

 The chicks treated with 4-aminopyridine alone and the group treated 

with 4-aminopyridine and diclofenac showed an inhibition in the level of 

cholinesterase in the blood plasma by 28% and 19%, respectively, 

compared with the control group. The group treated with 4-

aminopyridine and phenobarbital showed a significant increase in the 

level of cholinesterase compared with the control group. The group 

treated with 4-aminopyridine alone, and the group of chicks treated with 

4-aminopyridine alone showed an inhibition in the level of cholinesterase 

in the brain by 39% compared to the control group treated with 

physiological saline solution. 

We conclude from our study that injection of 4-aminopyridine at a dose 

of 50 mg/kg body weight intraperitoneal caused 100% of the occurrence 

of nervous seizures in the chicks, and phenobarbital at 9.5 mg/kg 

prevented the occurrence of nervous seizures by 100% in the treated 
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chicks, and diclofenac reduced at a dose of 7.5 mg/kg, the incidence of 

nervous seizures in chicks was reduced. 4-aminopyridine injections 

caused a significant decrease in the concentration of glutathione, a 

significant increase in the level of malondialdehyde, and a significant 

decrease in the level of the cholinesterase enzyme in the blood plasma 

and brain. 
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