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 شُكْر وَتقدِير 
 

 

وبَرَا، وخلقَ الماءَ والثَّرى، وأبْدَعَ كلَّ شَيْء وذَرَا، }الرَّحْمَنُ عَلَى الْعَرْشِ الحمدُ لِله الذي أنشأَ 
لام  لاة والسَّ مَاوَاتِ وَمَا فِي الَأرْضِ وَمَا بَيْنَهُمَا وَمَا تَحْتَ الثَّرَى{؛ والصَّ اسْتَوَى * لَهُ مَا فِي السَّ

اَلحبِيب المصْطفى،   -صَلَّى اََللَّّ عليْه وَسلَّم   -على من بكى على أُمَّته المبْعوث فِي أُمِ  اَلقُرى  
بْر والثَّبات وَأمدِنا بِالْقوَّة والْعَزْم على مُوَاصلَة مِشْوارنَا  -عزَّ وجلَّ   -نَحمَد لِلَّّ  اَلذِي ألْهمَنَا الصَّ

راسيِ  وتوْفيقه لَنَا فِي إِنجَاز هذَا العمل  .الدِ 

 

كْر والتَّقْدير على مجْهوداتك العظيمة اَلتِي تمَّ بَدلُها مِن أَجْل إِخرَاج بَحْث التَّخَرُّج بِهَذا   كُلُّ الشُّ
كْل المتألِ ق؛ فلمَ نجِد كلمات تُعبِ ر عن مدى سعادتنَا بِوقوفك بِجوارنَا ولََ نَنسَىَ مدَى اِهْتمامك   الشَّ

 لَنَا، كُلُّ الَحْترام والَمْتنان لِلْْسْتاذة المشْرفة قارَة عَلِي وَهِيبَة.  

 

كْر الأسْتاذة   كْر والتَّقْدير لِأعْضَاء اللَّجْنة الموقَّرة، وَنخُص بِالشُّ ه بِخالص الشُّ كمَا نودُّ أن نَتَوجَّ
موم؛ وَدورِها المحْوريِ  وإسْهاماتهَا البارزة   اَمْداح سُعَاد اَلتِي تَعُد رَكِيزَة أَساسِية فِي قِسْم عِلْم السُّ
م القسْم؛ نَفتَخِر بِوجودهَا بيْننَا ونعبِ ر عن عميق اِمْتناننَا   جَعَلتهَا جُزْءًا لََ يَتَجزَّأ مِن نَجَاح وَتَقدَّ

متْه ومَا تُقَدمه مِن دَعْم   وإرْشَاد. كَذلِك كُلَّ اِحتِرام وَشكَر إِلى الأسْتاذة دَكدُوك نادية   لِكلِ  مَا قدَّ
رة إِنَّ مُوافقتهَا الك ريمة وإسْهامهَا القيم يعْكسَان مدى اِلتزامهَا على قَبولِها مُنَاقشَة هَذِه المذكِ 

ب. نَحْن مُمْتنُّون لِوقْتِهَا وجهودهَا فِي مُرَاجعَة هذَا  وَدعمِها المسْتمرِ  لِلْبحْث الأكاديميِ  وللطُّلاَّ
 .العمل وَتقدِيم مُلاحظاتهَا الهادفة

 

كْر والْعرْفان لِرئيس قِسْم بيولوجْيَا الحيوان الأسْتاذ مَداسِي إِبْراهيم،   م بِجزيل الشُّ لَ يفوتنَا أن نَتَقدَّ
زمة لِإتْمَام هذَا البحْث  .على دَعمِه اَلكبِير وتسْهيله لِجميع الإجْراءات والْأوْراق اللاَّ . 

عْم  م لَنَا الدَّ كْر والَمْتنان لِكل ٍّ مِن قَدَّ م بِخالص الشُّ والْمساعدة، سَوَاء كان ذَلِك وَفِي الختَام، نَتَقدَّ
 عن قُرْب أو عن بُعْد، ولو بِكلمة طَيبَة أو دَعوَة صَادِقة 



 
 

 

 هداءالإ

   النهايات وبلّغني الطريق محفوفا بالتسهيلات، لكنني فعلتها فالحمد لله الذي يسّر لي البدايات  ولام تكن الرّحلة قصيرة ل  

لى كل من  إثم   أولا،اهدي هذا النجاح لنفسي الطموحة  انتظاره،الحلم الذي طال   ومعانقةو الحمد لله على تمام الرحلة 
 الجامعيّة  سعى معي لإتمام مسيرتي 

  ،وحزنيالى الكتف الذي استند عليه في تعبي  ،والإصرارلا بالصّبر إن النجاح لا يأتي أ وعلمنيحدود لى من دعمني بلا إ
 المولد  يالغال، والدي واعتزازي فخري   الله،بعد  وقوّتيسندي   مسيرتي،ول في داعمي الأ 

، يخونني، ملاكي الطاهرلى الكتف الذي لن إ ضعفي،لى قوّتي لحظات إ بلا مقابل، واعطتنيدعمتني بلا حدود  لى منإ
 سميرة  الحبيبة والسند، والدتيم  ا يا خير الأن الله اصطفاك لي من البشر أم  ممتنة لأ 

 وأسامة كرم أخواني إلى إ يامي،أ وأمانلى ضلعي الثابت الذي لا يميل  إ"، أخيك  ب   دك  ض  ع   نشّد  لى من قيل فيهم "س  إ

 هاجر الوحيدةختي أ، منملاذي الآ جروحي، روحي ودواءد لى رفيقة دربي، ضماإ

   أكرمالعزيز زوجي  ،وسنديرفيق دربي    كظلي،واقفا خلفي  نجاحي،على  وراهنجمل ما بداخلي أخرج أالذي  لى الرجل إ

  أسماءة الروح  صديق وبالأخص ،صديقات العمر  ،وضحكتيتفاءلي   ،رزقي من الله بالقوة،مدّوني دائما ألى الذين  إ

ن ينفعني بما ألطالما تمنيته راجية من المولى  نجاحي الذي وثمرةهديكم هذا الانجاز أ مني،حرمكم  ولالا حرمني الله منكم  
 ·   ليهإعند حاجتي  اليّ  ويردهينسني  ولاعلمني 
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   يجة:الخرّ        

 الإهداء 
راسيَّة بَعْد سَنَوات مِن التَّعب والْجهْد فِي سبيل  نوات فِي  العلم،أرى أَننِي قد اِقْترَبتْ مِن نِهاية رِحْلتي الدِ  حَملَت تِلْك السَّ

.  -بِكلِ  فَخْر -حَيْث أَجنِي ثِمَار تَعبِي وأرْفع قُبَّعتي  التَّخَرُّج،أَقِف على عَتبَة  اليوْم، عَظِيمَة.طَياتِها أَمانِي اللَّيالي وأحْلامًا 
،الحمْد  فاللَّهمَّ لَك الحمْد قَبْل أن تَرضَى ولك الحمْد إِذَا رَضيَت   حِلْمِي.لَقد وَفقَنِي اََللَّّ على إِتمَام هذَا النَّجَاح وَتحقِيق  لِلَّّ

ضَا .ولك الحمْد بَعْد الرِ   

فأنْتَ عَطَاء مِن   ومعْنَاه،أَنْت الإخْلاص  دِينْيَاه.يَا قلْبًا اِعْشق  أهَوَاه،أُمِ ي يَا حُبًّا  قَدَميهَا،إِلى مِن جَعْل اََللَّّ الجنَّة تَحْت 
عْر يَدنُو بِخَوف ثُمَّ  لَوْلَه؟فبماذَا أَحيَا  رَبِ ي،  أَصِف.مَا قُلْت وَاََللَّّ يَا أُمِ ي بِقافِية إِلََّ وَكَان مَقَامهَا فَوْق مَا  يَنصَرِف،حَيْث الشِ 

كَانَت أُمِ ي على مُصَلاهَا تبْنيني وَإِنمَا أَنْت إِلََّ قمر أَنَار لِي كُلِ  عَتمَة لَو كان بِيَدي أن أَكُون   تُهَدمنِي؛حِين كَانَت الأيَّام 
   لَك شيْئًا لَكُنت لَك قلْبًا لََ يَتَوقَّف نَبضُه

ي شُكْرًا  ……………. أمُ ِّ  

ز الل ِّسَان عن   ه وَيعجِّ ي تاَهَت الكلمات فِّي وَصْف بحَرِّ ه.إِّلى الَذِّ كْرِّ ن صعْبًا أن تكَُون   ذِّ   أبًا. هَا أنَا اليوْم اِّعترَف بِّأنَّ مِّ

هًا تلشُكْرًا على كُل ِّ كلمات قُ  ن عَلمَنِّي كثير عن الحيَاة  بِّه. هَا وَكُل حَرْف تفوُّ مَان  خوْفًا منإِّلى مِّ . غَدْر الزَّ  

 

ي ورفيقي فِّي كُل ِّ   ه ومساندته الَقوُة لِّتحْقِّيق  خُطوَة، توَأمَ رُوحيٌّ أخَِّ ن وَجدَت فِّي دَعمِّ ير لكَ أحْلامي، إِّلى مِّ ٍّ وَتقدِّ    كُلُّ حُب 

 

ف حُدودًا   وسعادتي،مَصدَر إِّلْهامي   ن أنَّ الَحُب الحقيقيَّ لََ يعَرِّ ن جعلْتني أؤُْمِّ ب أَ  أخُْتِّي؛إِّلى مِّ نْك يَا أجَِّ ستمَد طَاقتَِّي مِّ

 النَّاس إِّلى قلَبِّي 

مَاء ستنْتصرين آه         فِلسْطِين يَا اِسْم التُّرَاب ويَا اِسْم السَّ        

 

يجة: الخرّ   
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 قائمة المختصرات 

▪ ADP : Adénosine-Diphosphate 

▪ AA : Acide arachidonique 

▪ ASP : Astragalus polysaccharides 

▪ AT : Antithrombine 

▪ ATIII : Antithrombine III 

▪ AVK : Anti vitamine K 

▪ COX : Cyclo-oxygénase 

▪ CytP450 : cytochrome P450 

▪ FIB : Fibrinogène 

▪ FT : Facteur tissulaire 

▪ FVW : Facteur de von Willebrand 

▪ GP : Glycoprotéine 

▪ HBPM : L’héparine de bas poids moléculaire 

▪ HNF : L’héparine non fractionné  

▪ KHPM : Kininogène de haut PM 

▪ Ml : Millième de litre  

▪ Nm : Nanomètre 

▪ PK : Prèkallicrèine 

▪ TCA : Temps de céphaline activé 

▪ TP : Temps de prothrombine 

▪ TCK : Temps de Céphaline Kaolin 

▪ TQ : Temps de Quick 

▪ TXA2 : Thromboxane A2 

▪ UI : Unité Internationa 

▪ Xa : Facteur X actif 
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 المقدمة 
التخثر داخل الأوعية  لالجلطات الدموية نتيجة ل  تحدث اختلال في نظام   وذلك بسبب  الدموية؛تنشيط غير طبيعي لعملية 

تجلط مع زيادة عوامل التخثر التي تسهل تكوين كتل صلبة داخل  لفشل الأنظمة المثبطة لالتوازن الداخلي للدم الذي يؤدي إلى  
الذي يحدث إما على مستوى الوريد  ؛(  Thrombose)مما يهدد بالإصابة بأمراض عديدة من بينها مرض الخثار     ،الأوعية

يمكن لمرض الخثار أن يسبب أعراض   .الشرايين فيعرف بتجلط الدم الشرياني  على مستوى و يعرف بتجلط الدم الوريدي  أو  
 .خفيفة مثل الألم البسيط أو أعراض أخرى شديدة كالسكتات الدماغية والنوبات القلبية والخثرة الرئوية

(Alhenc-Gelas, 2007) 

دورًا حيويًا  الهيبارين ومضادات التخثر الفموية الجديدة  ،المضادة لتخثر الدم كدواء الوارفارين الأدوية تعمل العديد من        
كون دائما كما تقد لَ    لهذه الَدويةتجدر الإشارة إلى أن الفعالية العلاجية   وعلاجها.الخطيرة  منع تكون الجلطات  ل  من خلا

هو متوقع مما يؤدي إلى فشل العلاج ؛ حيث يمكن أن يكون التأثير مفرطًا ؛ مما يسبب مشاكل ناتجة عن زيادة سيولة الدم،  
أو قد يثبط مفعوله أو يكون غير كافي  مما يقلل من فعالية الدواء ويؤدي بذلك إلى تجلط الدم و يحدث هذا بسبب تناول هذه 

مواد غذائية، مكملات الغذائية      أو مع  الدوائي-و بتتالي سريع مع أدوية أخرى أو ما يعرف بالتداخل الدوائيالأدوية بالتزامن أ
 (Scala-bertola ,2009) .الدوائي-بما فيها النباتات الطبية وهذا ما يعرف بالتداخل الغذائي 

 : أن يحدث على مستويين إماتجدر الإشارة إلى أن التداخل يمكن 

؛ بحيث يمكن - Pharmacocinétique-Interaction d’ordreالدوائية في الجسم    تداخلات متعلقة بالحرائك •
وذلك إما على مستوى امتصاص  للدواء أن يتأثر بفعل بعض المواد الفعالة في احد أطوار حركية الدواء في الجسم  

 استقلابه او طرحه؛  ،توزيعه ،الدواء
 

الدوائيةتداخلات   • الديناميكية  مستوى  للدواء   على  المستهدفة  المواقع  عمل   في  منطقة  أو 
والتي تشكل الجزء الَكبر من التداخلات التي تواجه  ،-Pharmacodynamique-Interaction d’ordreالدواء

الَطباء و الصيادلة ؛   حيث يمكن لبعض المواد الفعالة عندما تعطى في نفس الوقت أو بتتالي سريع مع الدواء 
     فيزيد احدهما من تأثير الأخر أو يضاعفه  (Synergie)    تآزريا  تأثيراان تحدث على مستوى الموقع الفعال  

(potentialisation)  تأثيرا تضاديا يعطيا  فهم    (Antagonisme)أو  فان  لذلك  الأخر  تأثير  احدهما  فيعاكس 
 .آليات حدوثها يؤدي لتجنبها أو تقليل حدوثها

وهذا   ،تم إثبات أن العديد من الخضر و النباتات المستعملة في طب الأعشاب لها تأثير على بعض الأدوية المضادة للتخثر
مع   والتداخل  مما يجعلها قادرة على التفاعل؛ مؤثرة كالأدوية   -مستقلبات ايض ثانوي  -  راجع لَحتواء اغلبها على مواد فعالة

استخدامه تم  إذا  للتخثر  المضادة  الوقتمالأدوية  نفس  في  سريع   ا  بتتالي  الطبيبأو  باستشارات  الأخذ  يجب  لهذا  أو   و 
الصيدلَني  قبل الَستعمال المتزامن  لمضادات التخثر  مع اية أدوية جديدة سواء تلك التي تعطى أو لَ تعطى بموجب  

وفي هذا    ،لتحقيق العلاج الأمثلو المكملات الغذائية بما فيها الأعشاب طبية أو حتى بعض الأغذية  وهذا   وصفة طبية
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  نـبيتيـن الطـي ــبتتــي لكل من النـكـللتداخل الدينامي  (in vitro) تقييم المختبري  ال  هو الحالية    الهدف من إجراء الدراسة  الصدد فان   
 دم  ـتخثر الـمضاد لـال  دواءـمع ال)البروكلي و الثوم(  رـخضـن من الـيـنوعبابونج  و ـزنجبيل و الـال

(Lovenox).(Bourdet ,2021) 

 :المذكرة إلى ثلاث فصولتم تقسيم 

يشتمل الجزء الأول على تذكير بالمكتسبات القبلية حول الهيموستازيا  ؛الفصل النظري والذي قسم إلى أربعة أجزاء   .1
و اشرنا في الجزء الثاني  إلى الأدوية    ، مع التركيز على الأمراض الناتجة عن اختلالَت تخثر الدم،و مراحلها  

وحرصنا بعدها في الجزء الثالث على التعريف     ، المضادة للتخثر مع تصنيفها و ذكر انواعها و تحديد الية عملها  
بأنواع التداخلات بين الأدوية ومختلف المواد الفعالة في كل من طور الحركية الدوائية و الديناميكية الدوائية وفي  

اتات و الجزء الأخير من الفصل النظري تم التعريف و التصنيف و ذكر المكونات  الكيميائية  لكل نبتة من  النب
 الأعشاب الطبية المختارة, 

 درجنا فيه: أفصل مواد وطرق العمل؛ تطرقنا فيه إلى مختلف المواد والطرق المتبعة بحيث  .2
 . الثوم والبروكلي ،الزنجبيل ،البابونجالمائية النباتية لكل من لمستخلصات كيفية تحضير ا ▪
المكونة لكل  الَيض الثانوي    مستقلباتالتقصي حول مختلف  الدراسة الكيميائية النباتية التي تهدف إلى    ▪

  .مستخلص
ل المستخلصاتتأثير تداخل  دراسة   ▪ الثوم والبروكلي على نشاط الدواء المضاد   ،الزنجبيل  ،لبابونجالمائية 

الخارجي أو ما يعرف بزمن البروثرومبين  من خلال فحص زمن تخثر الدم للمسار  -Lovenox–للتخثر 

((Temps de Prothrombine –TP-   الدم  لكوكذ تخثر  ب    زمن  يعرف  والذي  الداخلي  للمسار 

(Temps de Céphaline Kaolin –TCK-)  

 . قمنا فيه بالتعليق على مختلف النتائج المحصل عليها ومناقشتها  والمناقشةفصل النتائج  .3

 المعارف المكتسبة من هذا العمل. مختلف و في الختام تم تلخيص 
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لدراسة المرجعية ا.الأول الفصل   

 I. هيموستازيا الدم

 I.1. تعريف

  هي عملية فسيولوجية معقدة تشمل جميع الآليات البيوكيميائية والخلوية اللازمة للمحافظة على   أو الَرقاء   هيموستازيا الدم
الدم  بذلكالدموية و تنطوي  لدم في صورته السائلة داخل الأوعية  ا   ،اهيموستازيا نظاما متوازنال   شكلت .على عملية تخثر 

أو  من جهة  ويمكن لأي خلل في أي جزء من هذا النظام أن يؤدي إلى نزف مفرط بسبب إصابة طفيفة في احد الأوعية  
تخثر مفرط بتشكيل جلطة في احد الأوعية الدموية الصغيرة لأعضاء مهمة من الجسم كالدماغ و القلب مشكلة بذلك سكتات 

 (Harif, 2007; Horellou, 2012) .من جهة أخرى  دماغية أو نوبات قلبية

.2. Iمراحل الهيموستازيا 

المتمثل في الصفائح الدموية وعدة بروتينات في البلازما أو ما  أو تخثر الدم بتدخل العامل الخلوي و تتم الهيموستازيا
على عدة مراحل متداخلة مع بعضها البعض والتي يمكن تقسيمها إلى ثلاث تحدث الهيموستازيا  .يعرف بعوامل التخثر

 :موضح في الجدول أسفلهمراحل كما هو 
 (Penche, 2015; Revel, 2004)  احل الهيموستازيامر.01لالجدو

الهيموستازيا الثانوية أو  تحلل الفيبرين
البلازميالتخثر   

 مراحل الهيموستازيا الهيموستازيا الأولية

ساعة  72الى  48 دقائق  10الى  5  دقائق  5الى  3   المدة الزمنية  
 مكونات الدم المتدخلة الصفائح الدموية عوامل التخثر البلازمين

 تحليل الفيبرين
.  الأوعيةية ذستعادة نفالَ  

تعزيز الخثر الصفائح  
 الدموية

 دورها  تقليل / توقيف النزيف 

 

.1.2.I الهيموستازيا الأولية 

 :نضريا تقسيمها إلى طورينتضم مجموعة من الآليات المتشابكة لكن يمكن 

.1.1.2.Iالوعائي  الطور 

الدموية وبالتالي   وعيةالأبسبب مرونة جدار   الأوعية إنقباض إلىولي بعد تمزق الوعاء الدموي ؛ مما يؤدي أهو رد فعل 
:    للْوعيةجزيئات مضيقة  بإفرازوفي نفس الوقت تتدخل الصفائح الدموية  خفض تدفق الدم .

Sérotonine  ،Adrénaline، Noradrénaline. (Troy, 1988; Brungs, 2014) 

.2.1.2.I الطور الصفائحي 
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  الدموية:ا على مستوى الصفائح  أساستكون بثلاث مراحل  ورالط ذامر هي
 

طبقة تحت الطلائية، التي  بالتصاقها  إل  الدموية عن طريق  الأوعيةعلى طول جدار   تنتشر الصفائح الدموية  :التصاق •
لتصاق  إيحدث    ،(  1) شكلثر تمزق الطبقة الطلائية  إتحتوي على الكولَجين و الفيبرينوجين التي تم الكشف عنها  

  - الصفائح الدمويةبروتين سكري متعدد مصنع في الَنسجة الداخلية المكونة للْوعية الدموية  وكذلك في –Willebrandtعبر العامل 
 (Marlu, 2013; Guillot, 2008)صفائح الدموية. للGPIb  بالكولَجين ذلك عبر مستقبلات غشائية 

 

 
 (Gibout, 2014) مخطط يوضح التصاق الصفائح الدموية بجدار الوعاء الدموي  .01الشكل

كاذبة مما يزيد من سطح تفاعلتها؛ وهذا ما يسمح   أرجليتميز تنشيط الصفائح في تغيير شكلها لتنبعت منها    :التنشيط •
 البلازما في  المحفزة لتكتل الصفائح محتوياتها تحرربدمج الحبيبات داخل السيتوبلازم مع نظام قناة المفتوحة؛ و التي 

(l’ADP  ،fibrinogène  ،sérotonine)    الفوسفولبيداتستقلاب  إبعد تنشيط الصفائح الدموية يتم  و ذلك    إلىبالإضافة  
عوامل    أقوى من  يعتبر  الذي بدوره    A2  Thromboxane  (TXA2 )لتكوين    cyclooxygénase  بإنزيم  الغشائية

 .كما أن له دور في انقباض الأوعية الدموية صفائح الدمويةلل التكتل

(Mann, 1991; Yassin, 2012) 

الصفائح ت  :التكتل • البعض  تكتل  بعضها  مع  وتلتصق  ارتباط    الدموية  بروتين   fibrinogèneبواسطة  مع 
وتشكل بذلك ما يشبه السدادة التي تعمل على إغلاق جدار    (  2لشكلا  (من سطح الصفائح الدموية  GPIIbIIIaسكري 

 (Revel, 2004; Brungs, 2014) .الوعاء الدموي المتضرر وإيقاف نزيف الدم
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 (Boehlen, 2005) شكل تخطيطي يوضح مختلف مراحل الهيموستازيا الأولية  .02الشكل

.2.2.I  التخثر البلازمي-الهيموستازيا الثانوية- 

الهدف    مع بعضها البعض في صورة شلال  ) بروتينات الدم( المتواجدة في البلازما في هذه المرحلة تتفاعل عوامل التخثر
التي تقوي السدادة التي   الفيبرينمن   خيوط الى Thrombineبإنزيم  Fibrinogèneستقلاب البروتين البلازميإمنه الأخير 

 .(Hamdi, 2012) في المرحلة السابقةكونتها الصفائح الدموية 

 يوضح الجدول أسفله مختلف عوامل التخثر المتدخلة في هذه المرحلة  

 (Merck, 2024; Balédent, 2001) عوامل التخثر البلازمية.02الجدول

 العوامل المصدر الوظيفة 
 

 الرقم

 Fibrinogène I الكبد مصدر الفيبرين

 Prothrombine II الكبد ننالفيبريتحويل الفيبرينوجين الى 

 

 Thromboplastine III النسيج الوعائي  VIIينشط العامل 

 VIIينشط العامل 
ليكون البروثرومبين    Xالعامل  يتحد مع
 المنشط 

 Proaccélérine V الكبد

 Proconvertine VII الكبد  Xينشط العامل 

 Antihémophilique A VIII الكبد Xينشط العامل 
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لتنشيط العامل  VIIIaيشكل معقد مع 
X  معتمد على فيتامينK 

 Christmas/ antihémophilique B IX الكبد

 

مع البروثرومبين  vالعامل  يتحد  ليكون 
 المنشط 

 Stuart-Prower X الكبد

 Rosenthal XI الكبد IXينشط العامل 

 XIينشط العامل 
 يساعد على إذابة الجلطة  

والصفائحالكبد   Hageman XII 

  والبلازماالكبد  الجلطة  وتثبيتتكوين شبكة ليفية 
 والصفائح 

stabilisant la fibrine XIII   

 

 : أسفله  الشكلكما يوضحه  و التخثر البلازمي على ثلاث مراحلأتتم الهيموستازيا الثانوية 

.1.2.2.Iتشكيل إنزيمProthrombinase 

 .والآخر خارجي  حدهما داخليأ مسارين أساسيين  خلال من Prothrombinaseيتشكل إنزيم 

 المسار الخارجي  •

سمي هذا المسار بالخارجي لَن شلال التفاعلات ينطلق من عامل بروتيني لَ يوجد في   ،يسمى أبضا مسار العامل النسيجي
النسيجي   بالعامل  سمي  لدى  الدموية  بالأوعية  المحيطة  التالفة  الخلايا  أنسجة  سطح  على  يوجد  بل   Facteur)البلازما 

Tissulaire –FT-)    أوThromboplastine.  (Boutgourine, 2019)  عند حدوث تمزق الوعاء الدموي تنطلق مرحلة

. يعمل هذا المعقد    FT-VIIللدورة الدموية؛ ليلتقي بالعامل النسيجي؛ و يرتبط معه لتشكيل معقد    VIIالبدء بمغادرة العامل  
  V رتباطه بالعاملإيقوم هذا الأخير بدوره بعد  النشط . Xaعلى بداية شلال من التفاعلات التي تهدف الى تشكيل العامل 

 Prothrombinase (Hamdi, 2012; Revel, 2004) .الكالسيوم بتكوين إنزيمفي وجود 

 المسار الداخلي  •

حيث يتنشط العامل   البروتينات الموجودة في البلازما.لمسار الداخلي أكثر تعقيدًا من المسار الخارجي؛ يحتوي على جميع  ا
XII    فيعمل على تنشيط العامل    ؛رتباطه مع البطانة السفلية  إبمجردXI    الذي بدوره ينشط العاملIX    ليرتبط هذا الَخير

العامل المنشط ،Xنزيمي الذي ينشط العامل  إليعطينا في النهاية معقد    ،في وجود الكالسيوم و الفوسفوليبيد    VIIIبالعامل  
Xa  يرتبط بالعاملV نزيم ال إليعطينا في النهاية  ،في وجود الكالسيوم و الفوسفوليبيدProthrombinase 

(Troy, 1988; Gibout, 2014) 
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 (Harif, 2007) للتخثر البلازمي. شلال تفاعلات المسار الداخلي والخارجي  03الشكل

.2.2.2.IتشكيلThrombine 

    إلى  Prothrombineستقلاب  إالمتشكل من خلال المسار الداخلي والخارجي على     Prothrombinaseيعمل إنزيم

Thrombine . (Bossokpi, 2003) 

. 3.2.2. I الفيبرين تشكيل 

(الفيبرين عن طريق تحرير جزيئين  من  Monomèresبتحويل الفيبرينوجين إلى وحدات )  في وجود الكالسيوم  يقوم الثرومبين
 B. (Boehlen, 2005)و  Aالببتيدات الصغيرة 

  XIIIمع بعضها البعض بروابط هيدروجينية غير تكافؤية، ليتدخل الثرومبين مرة أخرى لينشط العامل    الفيبرينترتبط وحدات  
الذي يعمل على تكوين خيوط الفيبرين المستقرة عن طريق تحويل الروابط الهيدروجينية الضعيفة إلى روابط تكافؤية XIIIaإلى

على    وتساعدالتي تمنع النزيف   Thrombus rougeالجلطة الحمراء    وتتكون   المستقرة  الفيبرينخيوط    بذلك   تشكلل؛  قوية
 (Yassin, 2012; Harif, 2007) الشفاء.

.3.2.I    الفيبرين تحلل 

نحلال الجلطة الفيبرينية بعد شفاء البطانة الوعائية وإصلاحها. تهدف هذه العملية  إخر مرحلة للهيموستازيا يتم من خلالها  أهو  
ستعادة نفاذية الأوعية الدموية، وتتحكم فيها مجموعة متنوعة من المنشطات والمثبطات التي تساهم في تنظيمها بشكل إإلى  

الكبد ويتواجد بشكل   ينتجه( الذي  Plasminogèneالبلازمينوجين )دقيق للغاية. تعتمد عملية انحلال الفيبرين على بروتين  
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غير نشط في البلازما، يتم تنشيطه بواسطة المنشطات ويتحول إلى إنزيم البلازميين النشط الذي يعمل على هدم الفيبرين 
 (Decourcelle, 2009; Guillin, 2010)والفيبرينوجين. 

.3.I   ختلالات تخثر الدم إ 

ضطرابات تجلط الدم هي حالَت تشمل زيادة تخثر الدم )فرط التخثر( أو نقصان تخثر الدم )نقص التخثر(. يمكن أن تسبب إ
مما يؤدي إلى حدوث مشاكل صحية مثل الجلطات الدموية    ؛نسداد الأوعية الدمويةإحالَت فرط التخثر العديد من الأمراض ك

في الأوردة العميقة أو الشرايين و السكتات الدماغية في حين أن النقصان في تخثر الدم قد يتسبب في حالَت النزبف المفرط 
 (Blanchette, 2017)  .كمرض الهيموفيليا

.1.3.I فرط تخثر الدم الأمراض الناتجة عن 

يُعد  تجلط الدم ظاهرة خطيرة تحدث نتيجة خلل في نظام تخثر الدم، حيث تتكون كتلة صلبة من الدم تُعرف باسم الجلطة أو  
هذه الظاهرة تُعيق تدفق الدم بشكل طبيعي، مما يُهدد بحدوث مضاعفات   .داخل الأوعية الدموية (Thrombus) الخثرة  

يمكننا تمييز نوعين من تخثر الدم على حسب نوع الوعاء الدموي، فإذا تشكلت الجلطة في الأوردة تسبب   صحية خطيرة.
 (Aurélie, 2022) تجلط الدم الشرياني. تشكلت في الشرايين تسبب وإذا الوريدي،تجلط الدم  

.1.1.3.Iالوريدية الجلطة 

يمكن أن تحدث هذه الحالة بسبب عوامل    ،يتشكل جلطة دموية داخل أحد الأوعية الوريدية في الجسمهي حالة تحدث عندما  
والتي تعتبر طفرة    الكيميائية كطفرة العامل الخامس  تركيبتهمتعددة مثل تلف في جدار الوريد، أو تجلط الدم نتيجة لتغيرات في  

. حيث يصبح هذا العامل مقاومًا (العامل الوراثي الأكثر شيوعًا لفرط التخثر  )جينية تحدث في جين العامل الخامس للتخثر
يزيد من إنتاج الثرومبين وبالتالي زيادة خطر تكون الجلطات    أطول مما( لفترة  Vaللتحلل البروتيني، ونتيجة لذلك، يظل نشطًا )

 (Oskerijian, 2018)الدموية. 

الأوردة في الساقين الموقع الأكثر شيوعًا لحدوث الجلطات الوريدية، والتي قد تتسبب في ألم حاد وانتفاخ وتغير في لون   تعتبر
أعراض مثل ألم حاد في    إلى عدة  يؤديالبشرة. تتسبب الجلطات التي تنتقل من الدورة الدموية إلى الرئة في انسداد رئوي  

 حالة طارئة تتطلب رعاية طبية فورية.  ويعتبر  الصدر، وضيق في التنفس، ودوار، وربما سعال مصحوب بإفرازات دموية

.2.1.3.I الجلطة الشريانية 

تشك ل جلطة دموية داخل إحدى الشرايين في الجسم نتيجة لإصابة في طبقة الشريان الداخلية. تمنع الجلطة  ت  عندماتحدث  
تدفق الدم بشكل كافٍّ إلى الأنسجة التي تُغذى بها الشريان، مما يؤدي إلى تدهور صحة هذه الأنسجة وقد يسبب أضراراً 

 .(Oskerijian, 2018) خطيرة

والدماغ هي الأكثر تعرضًا لخطر يمكن للجلطة أن تتشكل في أي مكان في الجسم، ولكن تكون الشرايين التي تغذي القلب  
حدوث الجلطات الشريانية. قد تتسبب الجلطة الشريانية في ألم شديد في المنطقة المتأثرة، واحمرار في البشرة، وبرودة، وتنميل، 

 (Harif, 2007)  .وتقليل في الحركة، وقد تؤدي إلى حدوث حالَت خطيرة مثل الذبحة الصدرية في القلب أو السكتة الدماغية



الدراسة المرجعية                                                                            الفصل الأول                                     

 

9 
 

 .2.3.I    الأمراض الناتجة عن نقصان تخثر الدم 

اضطراب وراثي يتسبب في انخفاض مستويات    إن مرض الهيموفيليا من الأمراض الشائعة لنقصان تخثر الدم، وهو عبارة عن
عوامل التخثر في الدم، مما يؤدي إلى صعوبة في تجلط الدم والنزيف المفرط. يعاني مرضى الهيموفيليا من نقص في أحد 

الثامن التخثر  وهما عامل  الدم،  لتخثر  المهمة  البروتينية  الهيموفيليا   (factor VIII)العوامل  حالة  التخثر   A في  وعامل 
 . Bفي حالة الهيموفيليا factor IX)التاسع)

تتضمن أعراض مرض الهيموفيليا النزف الداخلي أو الخارجي بشكل متكرر، والتورم، والكدمات السهلة، والنزيف من الأنف،  
 (Lara, 2009; Harif, 2007)والنزيف اللثوي، والدم في البول أو البراز، وآلَم المفاصل. 

.II  مضادات التخثر 

 
.1.II تعريف 

التي تؤثر في عملية تخثر    مواد كيميائيةهي    مميعات أو مخففات الدم  ،والتي تعرف كذلك باسم مسيلات  مضادات التخثر
. تقوم  في الوقت الذي لَ ينبغي فيه حدوث ذلك  لمنع تكوين الجلطات داخل الأوعية الدمويةبحيث تعمل على إبطائها    الدم 

هذه الأدوية بتثبيط عدة مراحل من عملية التخثر، هناك عدة أنواع من مضادات التخثر تختلف في طريقة عملها، حيث تشمل  
أو الثرومبين، بينما تعمل أنواع أخرى على تثبيط تشكيل الجلطات    Xaبعضها مثبطات للعوامل الخاصة بتخثر الدم مثل عامل  

 (Scala-bertola, 2009) الدموية بطرق مختلفة.
 

.2.II تصنيف مضادات التخثر 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وضح تصنيف مضادات التخثر يمخطط  .4الشكل
 
 

.1.2.II  مضادات التخثر عن طريق الحقن 
 

.1. 1.2.II  الهيبارين 

 (Anticoagulants) التخثرمضادات 

لصفائحا المثبطة لتراكممضادات التخثر  مضادات التخثر الفموية   خثر عن طريق الحقن  تمضادات ال  
 الدموية 

الهيبارين غير 
 المجزأ

الهيبارين منخفض  
 الوزن الجزيئي

مضادات 
  الفيتامين

 ج

مضادات 
التخثر 
 المباشرة 

 الأسبرين 

Thiénopyridines 

مثبطات مستقبل 
 الجليكوبروتين 
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) موقع   أسيتيل الجلوكوز آمين( وخماسي السكاريد-ن-يتكون الهيبارين من وحدة أساسية ثنائية السكاريد )حمض اليورونيك 
 .السريع الطوارئ بشكل رئيسي بفضل مفعوله تخدم في حالَتيس ،(الَرتباط لمضاد الثرومبين

(Sombret, 2016; Decourcelle, 2009) 

 ؛نوعان من الهيبارين يوجد
 HNF- (Héparine non fractionné )-   الهيبارين الغير مجزأ -
  HBPM- (Héparine de bas poids moléculaire ) -الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي -

 
ستخراجه من الغشاء إيتم    عبارة عن سلسلة عديد السكاريد عالية الوزن الجزيئي،  :(HNF)الهيبارين غير المجزأ   •

الثرومبين   مضادحيث يرتبط و يحفز   ،ثير غير مباشر على عوامل التخثرو يكون له تأ ،المخاطي المعوي للْبقار
(Antithrombine) ،   الذي بدوره يعمل على تثبيط عامل الثرومبين(Thrombine)  و العاملX. يتطلب  هذا

 (Sombret, 2016; Tekam, 2021) .النوع من الهيبارين مراقبة يومية للدم
 

مشتق من الهيبارين الغير مجزأ عن طريق إزالة البلمرة للسلاسل   (HBPM) :الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي •
 أطول   لفترةتأثيره العلاجي  يدوم    عل الهيبارينالقصيرة تجبفعل الإنزيمات. تلك السلاسل    سلاسل اقصر  إلى  الأطول

الغير   بالهيبارين  تأثير.   (Beauverd, 2011)  .جزأممقارنة  التخثر  HBPMيكون  عوامل  على  كدواء   مباشر 
وتجدر الإشارة إلى   ذاتيا في المنزل  أخده.يتم  و الثرومبين  Xa؛ حيث يقوم بتثبيط العامل(Lovenox)لوفينوكس  

المناسب لتميع أن المرضى الذين يأخذون هذا النوع من الدواء لَ يكونون بحاجة لفحص دوري لمتابعة المستوى  
 (Sombret, 2016; Brungs, 2014) .الهيبارين أدويةكما هو الحال مع جميع الدم 

 

.2. 1.2.II  ( فوندابارنكسFondaparinux ) 

 

لمنع تجلط الَوردة العميقة او   نالوارفاريهو جلوكوبيرانوزيد صناعي يمنع نشاط بعض مواد التخثر في الدم ، ويستخدم مع 
 . الَنسداد الرئوي 

. 2.2.II  مضادات التخثر الفموية 

.1.2.2.II ين ج الفيتام مثبطات(Anti- vitamines K)  
 
هي عبارة عن مجموعة من الأدوية التي تستخدم للتحكم في تخثر الدم. تعمل هذه الأدوية عن طريق ج    لفيتامينا  ثبطاتم

 .X، و II  ،VII ،IXالعوامل التي تشمل و في الكبد.  Kتثبيط عملية تكوين عوامل التخثر التي تعتمد على فيتامين 
في صورة مرتبط بالألبومين %  97-90بشكل شبه كامل من خلال الجهاز الهضمي. حيث يكون حوالي    AVKمتصاص  يتم ا

 .  في البلازماالمتواجدة 
  الأكسدة  إنزيماتفي الكبد حيث يمارس تأثيره المثبط على    ه يتم استقلاب  ، الذيتعتمد النشاط المضاد للتخثر على الجزء الحر

الحر، يمكن أن يتحرر جزء من الدواء المرتبط بالألبومين، وبالتالي يصبح   الجزء  ض تركيزانخف إ  عند  ج.فيتامين  لل  لإرجاعاو  
 .هذا الجزء نشطًا، مما يساهم في الحفاظ على تأثير مضاد للتخثر لفترة طويلة
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  آلية تختلف    ،خفض نشاطه في الجسم  إلىي  دفيتامين ج؛ وهذا ما يؤ لل الإرجاعنزيمات الأكسدة و إ  على تثبيط AVK ال  يعمل
ومدة عمل لهذه الجزيئات على سرعة امتصاصها،    وقتيعتمد  عمل مضادات الفيتامين ج باختلاف تركيبها الكيميائي، الذي  

ذات نصف    AVKودرجة ارتباطها بالألبومين البلازمي، وتفاعلها مع مستقبلات الكبد، وسرعة تحللها. يمكن التمييز بين  
 (Kervarrec ,2018)(Warfarine، Fluindione)أو طويل ( Acénocoumarol)عمر قصير 

 

 
 AVK (Kervarrec, 2018) عمل أليةو ج دورة فيتامين . 5لالشك

 
. 2.2.2.II مضادات التخثر المباشرة عن طريق الفم 

 
عملية تخثر الدم في نقاط مختلفة من "شلال   إعاقة تعمل علىهي فئة من الأدوية التي  التخثر الفموية المباشرةمضادات 
بشكل مباشر، مما يمنع تكوين الجلطات الدموية.    (Xaو IIa)تقوم هذه الأدوية بتثبيط عوامل تخثر محددة التخثر"، 

 :Sombret, 2016)( تتضمن مضادات التخثر الفموية نوعين رئيسيين
 

دواء أولي غير نشط يُعطى عن طريق    عن ة عبار  هوو  Dabigatranكدواء :IIa   للعاملالمثبطات المباشرة  •
د لكي  في البلازما والكب Estéraseإنزيمات بواسطة ه يتم استقلابيُستخدم للحد من خطر السكتة الدماغية، و  الفم

حيث يمنع تحويل الفيبرينوجين إلى الفيبرين يصبح في صورة نشطة . وهذا الأخير يعمل عكس نشاط الثرومبين؛ 
 (Kervarrec, 2018) .وبالتالي يمنع تكوين الجلطات

 
  ستقلابه إيتم    دواء أولي غير نشط  عن  ةعبار وهو كذلك    Rivaroxabanكدواء  :   Xaالمثبطات المباشرة للعامل •

يمارس تأثيراته المضادة للتخثر بشكل مباشر    حيث  ،ليصبح في صورة نشطة  yp3A4Cفي الكبد بواسطة إنزيم  
  في صورته   يكون   حيثعلى مستوى البلازما    إما، و يكون ذلك على مستويين؛  Xaعن طريق تثبيط العامل    وانتقائي

 . الثرومبين إنتاجقدرة الجسم على بالبروثرومبيناز، مما يقلل   مرتبط الصفائح الدمويةعلى سطح ؛ أو ةالحر 
(Brungs, 2014) 

 



الدراسة المرجعية                                                                            الفصل الأول                                     

 

12 
 

 
 

 (Vincent, 2013) عن طريق الحقن ومضادات التخثر الفموية آلية عمل مضادات التخثر. 6الشكل
 

.3.2.II لصفائح الدمويةا المثبطة لتراكممضادات التخثر 
دورًا حيويًا في الدموية غالبا في حالة وجود جلطة في الشرايين وهي تلعب لصفائح ا المثبطة لتراكممضادات التخثر تستخدم 

تثبيط قدرة الصفائح وذلك من خلال  الوقاية والعلاج من الأمراض القلبية الوعائية مثل النوبات القلبية والسكتات الدماغية،  
  أنواع رئيسية من الأدوية المضادة الصفائح الدموية ثلاثة    ك كتل صلبة. هناالدموية على الَلتصاق ببعضها البعض وتكوين  

(Magalie, 2021; Pons, 2021) 

 

.1.3.2.II الأسبرين 

إنزيم تثبيط  على  الأسبرين  عكسيب   cyclooxygénaseيعمل  غير  إنتاج تفاعل  منع  يتم  لذلك،  نتيجة   .
 .تتراوح من سبعة إلى عشرة أيامداخل الصفائح الدموية طوال فترة حياتها، والتي -A2-  (Thromboxane)ثرومبوكسان

(Magalie, 2021) 

 
Thiénopyridines.2.3.2.II 

مثبط دواء  )   هو  الفوسفات  ثنائي  الأدينوسين  على  المعتمد  الدموية  الصفائح  تفعيل   ADP-Adénosine diلمسار 

Phosphate حيث يعمل عن طريق تثبيط مستقبل ،)P2Y12. (Drouet, 2012) 
مستقبلات الصفائح الدموية، مما يؤدي إلى    معيرتبط    ة ؛ لكينشطً   يصبح في صورةهو دواء أولي يجب أن يُستقلب لو  

 . (Pons, 2021) تعطيل وظيفتها
 .3.3.2.II بالفيبرينوجينمثبطات مستقبل الجليكوبروتين للصفائح الدموية المرتبط (GPIIb/IIIa) 

المرحلة الأخيرة    حيث تؤثر علىعلى سطح الصفائح الدموية. الموجود  GPIIb/IIIaمستقبلات  هذه المثبطات تستهدف
 (Pons, 2021) .اتشكيل الجسور الفبرينوجينية بينهذلك من خلال منع و الصفائح الدموية،  تكتل والَلتصاق عملية  من
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 (Magalie, 2021) آلية عمل مضادات التخثر المثبطة للصفائح الدموية .07الشكل

 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



الدراسة المرجعية                                                                            الفصل الأول                                     

 

14 
 

.III التداخلات الدوائية 
 .1.IIIتعريف 

معين عند تناولهما    دواء  ما )غالباً ما تكون دواء آخر( على فعالية   فعالة  حالة تحدث عندما تؤثر مادةالتداخل الدوائي هو  
تأثير الدواء( أو    يقلل)مضادتأثير الدواء( أو يكون    زيادةهذا الفعل من الممكن أن يكون متآزر)  ؛بالتزامن أو بتتالي سريع  

 .بمفرده الدواءينتأثير جديد لَ يمكن أن يسببه أي من 

مواد غذائية،    عادةً ما يرتبط مفهوم التداخل الدوائي بتداخل دواء مع دواء آخر، ولكن يمكن أيضاً أن يحدث التداخل مع
ن المهم دراسة التداخلات الدوائية في  م  .الدوائي-مكملات الغذائية بما فيها النباتات الطبية وهذا ما يعرف بالتداخل الغذائي

 (Bourdet, 2021) أو تأثيرات غير مرغوب فيها. جانبية من بينها فشل العلاجلتفادي التأثيرات ال  المجال الطبي

 .2.III آليات التداخلات الدوائية 

.1.2.IIIالتداخلات الدوائية في طور حركية الدواء 

لاب  قاست  توزيع  ،من امتصاص  مادة الفعالة للدواء داخل الجسمدراسة مصير الهي  Pharmacocinétique) )حركية الدواء  
 (Talbert, 2009)مراحل هذه ال إحدىفي  مع الدواء حيث يمكن حدوث التداخلات ،وطرح

III.1.1.2 التداخلات الدوائية في مرحلة الامتصاص. 
 وعلى اعتبار أن أغلبية الأدوية تؤخذ عن طريق الفمالدورة الدموية    إلىموضع استعماله  نتقال الدواء من  إمتصاص هو  لإا
يمكن أن تؤثر بعض المواد    ، إلى الدم  البيولوجية  عبر الأغشية   نتقال الدواء من تجويف الجهاز الهضميإ  متصاص هون الإإف

التأثير على    امتصاص الدواءالفعالة على   الحالتين    في كلا  ،الممتصة    كمية الدواء  أومتصاص  سرعة الَمما يؤدي إلى 
في مرحلة    المواد الفعالة مع الدواء   تداخل  و يتم  بالتالي يُضعف مفعوله أو يلغيه تمامًا.و  ينخفض تركيز الدواء في البلازما  

 : بالتأثير على(Bourguignon, 2009) الَمتصاص

 الأدويةتعيق امتصاص العديد من   أنالمضادة للحموضة    الأدويةحيث يمكن لبعض   :الأمعاءدرجة حموضة المعدة و  •
 K(Anti vitamine K)،Tétracycline  .... (Talbert, 2009)مثل مضادات الفيتامين

فبعضــــــــــــــهـا    ،معـدل إفراغ المعـدة للـدواء أن تؤثر على بعض المواد الفعـالـةل أنحيـث يمكن    :معـدل إفراغ محتويـات المعـدة •
مثـــال على ذلـــك الَتروبين   ،إنقـــاص معـــدل إفراغ المعـــدة  إلىيؤدي    الأخرالمعـــدة و البعض    إفراغتســــــــــــــريع    إلىيؤدي  

Atropine  الذي يقلل من امتصاص دواء الباراسيتامول Paracétamole لمعدل إفراغ المعدة. نقاصهإ  بسبب 
(Buxeraud, 2015) 

  يعمل على  الذيDiosmectiteدواء   مثل  والأمعاء للمعدةالمعوي من خلال بعض الأدوية الموضــــــــــعية   الَمتصــــــــــاص •
ــال بجدار   الأخرى  الأدويةمما يمنع    ،الأمعاءتكوين طبقة على جدار المعدة و  ــها إو   الأمعاءمن الَتصـــــــــ ــاصـــــــــ   .متصـــــــــ

(Bourdet, 2021) 

 



الدراسة المرجعية                                                                            الفصل الأول                                     

 

15 
 

.III2.1.2   . التداخلات الدوائية في مرحلة التوزيع 

رتباطه  إيتم توزيعه  في الدم عن طريق    غير نشطمرتبط    شكل  حر نشط و شكل  :  يتواجد الدواء في البلازما في شكلين
ن تتداخل بعض المواد الفعالة  أ،  يمكن  زماليعتبر خزان الدواء في البلا  و البروتينات الدهنية،  ببروتينات بلازمية كالألبومين

مع الَدوية على مستوى البروتينات البلازمية و ذلك من خلال تنافسها على موقع الَرتباط بالبروتينات البلازمية من خلال   
  . مما يؤدي إلى خطر التسمم الناتج عن الجرعة الزائدة للدواء في البلازما؛ لتحل مكانه دواء  مع ال الرابطة البروتينية  إزاحة

(Bourguignon, 2009)    على سبيل المثال يمكن لدواء الأسبرين إزاحة مضادات التخثر عن البروتينات البلازمية  مما

 يؤدي إلى زيادة  خطر ميوعة الدم.

 

III .3.1.2  ) التداخلات الدوائية في مرحلة الاستقلاب ) الميتابوليزم 

و قد   على مستوى الكبد ،    أساسا  المتواجدة  Cytp450مثل    نزيمات لإا  العديد من  الَستقلاب هو التحول الحيوي للدواء بفعل
مستوى   على  الفعالة  المواد  بعض  و  الأدوية  بين  التداخلات  من  العديد  خلال    هذهلوحظ  من  ذلك  و   آليتينالمرحلة 

(Bourguignon, 2009) : 

مما يؤدي إلى زيادة استقلاب الدواء وتسريع طرحه و بالتالي نقصان تركيزه    : الكبدية    الإنزيماتتحفيز تخليق   •
وهنا يلزم زيادة الجرعة الدوائية للدواء حتى     ،(Talbert, 2009)في البلازما و منه انخفاض تأثيره العلاجي  

المضاد الحيوي يحفز  :  على سبيل المثال  ستهلاك المتزامن لهذه المواد مع الدواء  يعطي مفعوله أو تجنب الإ
Rifampicine  دواء مرض القلب استقلاب موانع الحمل الفموية وDigitoxine. 

استقلاب بعض الأدوية مما يؤدي الى تثبيط على  بعض المواد الفعالة  تعمل  :تخليق الإنزيمات الكبدية  تثبيط •
ؤدي في النهاية إلى حدوث  وبالتالي يزيد تأثير الأدوية وقد ت  ،زيادة تركيز الدواء في البلازما ونقصان طرحه

ستهلاك المتزامن للْدوية مع و النصيحة هنا هي تجنب الإ  تأثيرات سامة مرتبطة بالجرعة الزائدة من الدواء
 Théophyllineدواء مرض الربو  استقلاب  Macrolideمنع المضاد الحيوي  ي  :على سبيل المثال  هذه المواد

 Digoxine . (Perucca, 2017)دواء مرض القلبو 
 

III. 4.1.2 .التداخلات الدوائية في مرحلة الطرح 

زيادة  ب   الأدوية إماطرح  آلية  على  ان تؤثر  المواد الفعالة    ، حيث يمكن لبعضالكلىيتم طرح الدواء بشكل رئيسي على مستوى  
طرح دواء  الذي يمنع  Probenecide   لتهاب  الَمضاد    كما يحدث مع عديد من الأدوية من بينها :  إعاقته  وأ  ا هنسبة طرح

Pénicillineليسبب أثارا جانبية خاصة في الكلى  ، مما يزيد من تركيزه في الدم ويطيل من مفعوله. 

(Buxeraud, 2015; Perucca, 2017) 
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2.2.III. الديناميكية الدوائية   التداخلات الدوائية في طور 

أنها دراسة تهتم بتأثير الدواء على العضوية أو بآلية عمل الدواء  ب(  Pharmacodynamique)تُعرف الديناميكية الدوائية  
لذلك    ،الفعال.  تشكل التداخلات المتعلقة بالديناميكية الدوائية الجزء الأكبر من التداخلات التي تواجه الباحثينعلى الموقع  

منها. على هذا المستوى فيمكن لبعض المواد الفعالة عندما تعطى بالتزامن التقليل  ن فهم آليات حدوثها يؤدي لتجنبها أو  إف
كما يمكن أن    ؛فيزيد احدهما من تأثير الآخر أو يضاعفه  -Synergie-أو بتتالي سريع مع الدواء أن يعطيا تأثيرا تآزريا

 فيعاكس احدهما تأثير الآخر أو يلغيه. - Antagonisme -يعطيا تأثيرا تضاديا 

(Perucca, 2017) 

III .1.2.2 .تزايد  تأثيرات الدواء 

  زيادة التأثير يتجلى   .دواء بمفردهال تأثيرمن  أو أكثر معًا لإنتاج تأثير أقوى  مادة فعالةء مع ظاهرة تحدث عندما يتفاعل دوا
 : مختلفة صورفي ثلاث 

كبر من المجموع الجبري الجمع بينهما أ  تأثيريكون      :-  - Synergie potentialisatrice  تأثير تآزري المقوي  •
 يؤدي إلى تثبيط الجملة العصبية بشدة.   Barbituratesالجمع بين الَيثانول وأدوية  :لكلاهما. مثال ذلك

   الجمع بينهما اقل من المجموع الجبري لكلاهما تأثيريكون : - Synergie partielle - تآزري جزئي تأثير •
يساوي المجموع   بينهما الجمع    تأثير  هنا  يكون   :Synergie complète ou additive  تام أو إضافي  تأثير تآزري  •

 (Talbert, 2009) تأثير الهيستامين والَستيل كولين في تقلص الأمعاء. :مثال ذلك. الجبري لكلاهما
 

 
 لية التآزر أ. شكل تخطيطي يوضح التداخل بين الدواء ومادة فعالة ب08 الشكل

 .2.2.2.III تناقص تأثيرات الدواءAntagonisme 

يحدث التضاد عندما تثبط او تنقص مادة فعالة التأثير العلاجي للدواء بحيث يعمل كلاهما على نفس المستقبل لكن احدهما 
قد يكون التأثير على المستقبل     Antagonisteوالأخر مثبط لعمل المستقبل    Agonisteيكون له تأثير منبه للمستقبل  
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- أو غير تنافسي       -Acétylcholine-مع الَستيل كولين    -Atropine-في الَتروبين    كما  competitive--تنافسي  
-Non Competitive الحشرية    كما المبيدات  كولين.  Organophosphateفي  الَستيل   Bourdet ) مع 

,2021;Talbert, 2009) 

 
 - Antagonisme -. شكل تخطيطي يوضح التداخل بين الدواء ومادة فعالة بالية التضاد 09الشكل

 . 3.IIIية والنباتات   ذمع الاغ تداخلات مضادات التخثر 

بالتزامن أو بتتالي سريع عند تناولهما  الأدوية المضادة للتخثر    فعاليةالأغذية على    والنباتات الطبية    تؤثر بعض  يمكن أن
 ؤدي إلى زيادة أو نقصان فعالية الدواء. مما قد ي ،أو الحركية الدوائية الدوائيةسواء في مراحل الديناميكية 

. 1.3.III التداخل على مستوى الحركية الدوائية 

النباتات الطبية و الخضر على فعالية مضادات التخثر وذلك بالتأثير على تراكيزها   بعضتؤثر المواد الفعالة الموجودة في  
بواسطة السيتوكروم   Kيتم استقلاب مضادات فيتامينفي الحالة الطبيعية    ؛ستقلابها  إخلال تحفيز أو تثبيط    الدم، من في  

P450،  تثبيطي على إنزيم  التي لها تأثير  الشاي    و  النعناعكلنباتات  ا  لبعض  يمكنCYP 2C9   تثبيط استقلاب هذه الأدوية؛ 
 (Talbert, 2009) .نشاطها المضاد للتخثرزيادة  هذا ما  يؤدي إلى زيادة تركيزها في البلازما وبالتالي 

من فعالية العلاج    ( Hypercium perforatum )نبتة سانتجون على العكس من ذلك، قد تقلل محفزات الإنزيمات مثل   
 (Anne, 2021) بمضادات التخثر الفموية، مما يزيد من خطر تجلط الدم لدى المريض.

. 2.3.III التداخل على مستوى الديناميكية الدوائية 

تختلف على  و ذلك وفق آليات معقدة  الصفائح الدموية كتلمضادات التخثر المثبطة لت هناك بعض النباتات لها تأثير على
تعمل كلها على تثبيط   الصوى من أمثلتها نبات الزنجبيل والثوم والفلفل الحار والصفصاف وفول  ،حسب النبات و مكونات

 عامل تنشيط الصفائح الدموية . 

عرق  و الكركمك ثرومبينال طيثبو بعضها له خاصية ت ،البصل و الأناناسمثل  فيبرينأن تحلل البعض النباتات كما يمكن ل
 للتخثر. عامل الثاني عشرللمضاد ك ليقطينو تعمل أخرى كا لسوس،ا

مما  AVKمسؤولة عن التأثير المضاد لـ  والسبانخو البقدونس  الملفوفكنبات ج نباتات التي تحتوي على فيتامين تعتبر ال
 (Perucca, 2017) . هذه الأخيرةانخفاض فعالية  يؤدي إلى

 بين بعض النباتات الطبية و مضادات التخثر  التداخل آلياتو  أنواعيوضح الجدول أسفله 
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 مضادات التخثرو بعض النباتات الطبية  التداخل بينلية و نوع أ .3الجدول 

و أطبية النباتات ال
 خضراوات 

 المراجع  التداخل  نوع لية التداخل أ

 (Levine, ,2003) الحركية الدوائية  في الدم   الوارفارين تركيز نقاصإ الثوم

تثبيط تراكم الصفائح الدموية عن طريق تثبيط   الزنجبيل
 Thromboxane synthaseنزيم إ

 (Neu, 2011) الحركية الدوائية  

ومنه زيادة خطر   فعالية الوارفارين يزيد من البروكلي
 النزيف 

 (Lachapelle, 2010) الديناميكية الدوائية

ومنه زيادة تراكم الصفائح الدموية  يؤثر على البابونج
 خطر النزيف

 (Moussally, 2009) الدوائيةالديناميكية 

يزيد من خطر   مما الوارفارين تأثيرتحفيز  البصل 
 النزيف. 

 (Gohil, 2008) الديناميكية الدوائية

 سانت جون نبتة 

(Hypercium 

Perforatum) 

التي  CYP2C19و   CYP3A4تحفز انزيمات 
 ستقلاب الوارفارين إ تعمل على

 (Neu, 2011) الحركية الدوائية 

 (Panaxالجنسنج

(quinquefolius 

 (Bourdet, 2021) الحركية الدوائية  CYP450 3A4بإنزيمالوارفارين  ستقلابإ حفزت

 عشبة القنفذية 
 Echinacea 

ومنه تقليل    CYP450 3A4نزيمات الإ تثبيط
 ستقلاب الوارفارين . إ

 (Gohil, 2008) الحركية الدوائية 

 

 IV.  للنباتاتمرجعية دراسة  

.1.IV  البابونج(Matricaria recutita L) 

.1.1.IV الوصف النباتي 

شكل    إلى   نسبة -النجم-باليونانية  والتي تعني    Asteraceae البابونج هو نبات عشبي سنوي صغير ينتمي إلى عائلة 
 يتميز بخصائص علاجية ورائحة عطرية مميزة.  الزهرة.

مقسمة الى  متناوبة    أوراقيحمل    سم له جذور ليفية وساق متفرعة مجوفة ذات لون أخضر،  30و    10يتراوح ارتفاعه بين  
؛    الأزهارو تكون مركبة من نوعين من  سم .  2.5الى    2تتجمع أزهاره في رؤوس مدورة يبلغ قطرها    ؛جداوريقات قصيرة  

 (Gardiner, 2007)صفراء في الوسط   أنبوبيةو زهور  شعاعية  زهور
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جميع أنحاء أوروبا. وينمو أيضًا يعود أصله إلى أوروبا الشرقية والشرق الأوسط، وهو الآن منتشر على نطاق واسع في  
في الهند وأمريكا الشمالية وأستراليا وكرواتيا وكذلك في شمال وشرق أفريقيا. ويزرع على نطاق واسع، وخاصة في الأرجنتين 

 (Tóth, 2011) ر .ومصر وبلغاريا والمج

 :  أسماءوله عدة 

و   ، - German chamomile -بالَنجليزية  ،- Camomille allemande-،œil du soleil -اسمه بالفرنسية 
 Wazdouze- -  (Messaoudene, 2017) بالقبائلي

 

  (Gardiner, 2007)ج ــــــــون ــــابــبــات الــنبـــورة لــــــص. 10الشكل

2.1.IV. للبابونج  التصنيف النباتي   

 للبابونج:أسفله التصنيف النباتي  يوضح الجدول

 (Quezel, 1962) (Matricaria recutita L)نبات البابونج النباتي ل تصنيفال .04الجدول 

-Règne- المملكة Plantea 

-sous-embranchement-تحت الشعبة Angiospermes 

-Classe-الصنف Dicotyledoneae 

-sous-classe-  الصنفتحت  Asteridae 
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3.1. IV. لبابونج لل الكيميائية التركيبة 

 الجدول أسفله التركيبة الكيميائية لنبات البابونجيلخص 

 .(Tóth, 2011) ائية لنبات البابونجيالكيم ةتركيبال .5الجدول 

 نوعه المركب الكيميائي 
Lactones 

sesquiterpéniques  

(0.6 %  ) 

 Nobiline, 3-épinobiline  ومشتقاته

 تساهم في المذاق المر 

 Apigénol-7-O-glucoside,  Aapigénol-7-O-apioside, Glucoside du (0.1%)الكومارين

lutéol 

 عطريةالزيوت ال
(0.4 -1.5 %  ) 

Chamazulène, a-bisabolol, farnésines 

 

 

Monoterpènes Cymène, Camphène 

 الَحماض دهني أكريليك،الميثيل  الكافيين، الأحماض
 Apigénine, cosntoside, luteolol, quercetol, Héteroside de الفلافونويدات

chrysoeriol, Héterosidc de rutine, Héteroside d’hyperoside 

) Esters 85 (% angélates d'isobutyle, iso-butyrate d'isoamyle, tiglates, 

méthylacrylates, crotonoates, butyrates de l'isobutanol, du 3- 

méthylbutan-1-ol, du 2-mérhylbutan-1-ol. 

 و كومارين  (l’anthémole)كحول  ،الكبريت  ،البوتاسيوم  ،الكالسيوم، المعادن  مركبات أخرى 
 

.2. IV نبات الزنجبيل 

.1.2. IVالوصف النباتي 

العائلة الزنجبيلية او    إلىينتمي   المشــــــــمســــــــة،مو في المناطق الرطبة و ين ســــــــم،  90ســــــــتوائي معمر يبلغ ارتفاعه  هو نبات عطري ا
ليظهر المصــــــــــــــطلح    ،Ziggiberis  يطلق عليـهبـاليونـاني ف  وأمـا    Gingerيطلق عليـه بـالإنجليزيـة    ،Zingiberaceaeالزنجبـاريـة
 (Jean, 2002)  .لَحقا Zingiberاللاتيني 

 Ordre Asterales--الرتبة  

 Famille- Asteraceae-العائلة 

-Genre-   الجنس  Matricaria 

-Espèce- النوع   Matricaria recutita L 
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كنزلَت البرد و  الأمراض؛سـنة لعلاج العديد من   2000النباتات الطبية الشـعبية التقليدية التي اسـتخدمت لأكثر من  أهميعتبر من     
كما يســـــتخدم على نطاق واســـــع للطهي في   ،لحار الذي يخلص الجســـــم من الســـــموم الجهاز الهضـــــمي حيث يتميز بطعمه ا أمراض

 (Butin, 2017)  العالم . أنحاءصورة توابل في جميع 

الزنجبيل الهندي الذي يســمى بالكفوف و هو   إلىبالإضــافة   ،الفارســي   ،العجمي   ،الشــامي   ،الزنجبيل البلدي   :  أنواعيوجد في عدة 
ــل التجارة  الأكثرالنوع  ــرعة بفضـ ــر بسـ ــيوعا حيث انتشـ ــتعمالَ و شـ ــليموطنه  ؛اسـ ــرق   الأصـ ــياجنوب شـ ــديره في القرن  ،  أسـ ليتم تصـ

ــادس عشــــر  ــبانيا ليدخل    إلىالســ ــياجنوب شــــرق  أنحاءنتشــــر بعدها  في جميع إف ،جمايكا و جزر الكاربي   إلىجزر الَنتيل باســ  أســ
ــولَ  ــيك و  إفريقيالى غرب إوصــ ــريلانكا و المكســ ــين و ســ ــرقية و الفيليبين و الصــ و منطقة البحر الكاريبي . و تعتبر حاليا الهند الشــ

و يســـوق  ،الزنجبيل   أنواع  أفضـــلجاميكا التي بها    إلى  إضـــافة ،الدول التي ينتشـــر بها   أكثرباكســـتان و اليابان و غرب افريقيا من  
  (Yudthavorasit & al, 2014) مسحوق الزنجبيل . أونبات يشبه حبات البطاطا بصورتين اما ك

 
   (Gigon, 2012) لـجبيـزنـات الـنبذر ــجــورة لــص  .11الشكل

 :يتكون نبات الزنجبيل من جزئين

ذات ،   أكثرليفية   بحتصــــــــــــــأكلما تقدم العمر    ،متفرعة ذات لون بني فاتح   أفقيةيتكون من جذامير  :الجزء الجذري  •
رائحة عطرية قوية و مذاق حار و لَذع . تعتبر الجذور الجزء النشــط في النبات و تشــبه درنات البطاطا تكون غير 

اللب فيميل من  أماجلدها الطازج ذو لون بني مصــــــــــفر   ،منتظمة و تحتوي على نســــــــــب عالية من الزيوت العطرية 
  (Gigon, 2012) الشاحب. الأصفر إلى الأبيض

  أوراق الأزهار،و قصـــــــــــيرة تحمل   الكلوروفيل،يتكون من ســـــــــــيقان تكون طويلة عقيمة مهمتها التقاط  :الجزء الهوائي •
ــبه زهور   أزهارو  ،طويلة و دائمة الَخضـــرار   ــفراء مخططة بالأرجواني تشـ الثمار التي    إلىبالإضـــافة   ، الأوركيدصـ

 (Braga, 2006) .تحتوي على البذور

.2.2. IVالتصنيف النباتي للزنجبيل 

 : أسفله التصنيف النباتي للزنجبيليوضح الجدول 
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 officinale-    - Zingiber  (Gigon, 2012) تصنيف النباتي للزنجبيلال .6الجدول 

 

 

 

 

 

 

.3.2.IVلمكونات الكيميائيةا  

 ) (7تركيبة كيميائية متنوعة كما يوضحه الجدول  يتكون نبات الزنجبيل من

 (Allais, 2009; Meghezzi, 2018)          الزنجبيلالكيمائية لنبات  ةتركيبال  .07 الجدول

 

 .3.IV نبات الثوم 
.1.3.IV الوصف النباتي 

يعتبر من اهم الخضار في الوقت الحالي    ،   Allium sativumاسمه العلمي    ؛الثوم هو نبات عطري معروف منذ القدم      
يستخدم ايضا في صنع    ؛و يستخدم كمضاد للْكسدة في الزيوت مما يحافظ عليها لفترة طويلة    ،للطهي يتميز بذوقه الحار    يستعمل

حيث يتم استخدامه كعلاج ضد العديد من الحالَت الشائعة    ، (Topsante, 2018)العديد ممن المستحضرات الدوائية و العلاجية  
نسب الكولسترول و ضغط الدم و التقليل من    خفضو له امكانية عالية في    ؛الأمعاءمعالجة ديدان  و ل   الأنفلونزاكنزلَت البرد و  

 Plantae المملكة النباتية

Trachèobionta تحت المملكة - النباتات الوعائية -  
Magnoliophyta أو Angiospermes الشعبة    

- النباتات  الزهرية    - 
ف نالص  Liliopsida ou Monocotylèdones 

فنتحت الص  Zingibèridèes    الزنجبيليات
 الزنجبيليات Scitaminales او Zingiberales الرتبة
 Zingibèracèes العائلة 

 Zingibèroides تحت العائلة

 Zingiber الجنس

 Zingiber officinale النوع

 نوعه  المركب الكيميائي 
 / النشاء

 C, B9, B6 , B2 الفيتامينات 
 فوسفور ، حديد، مغنزيوم ، كالسيوم  المعادن

، الفلافونويدات )كيرستين ، لينالول (  ،السترال  ،الكركمين ، الزيوت العطرية )زينجبيرين  الثانوية  يضالأ مستقلبات
 مورين( ,

 حمض الفانيليك(.  ، حمض الغال  ،حماض الفينولية )حمض الفيروليك الَ
 



الدراسة المرجعية                                                                            الفصل الأول                                     

 

23 
 

لما له من تأثير   ،  عديد من تطبيقات الصحة النباتية  كما يعتبر الثوم كمبيد حيوي يستخدم في ال  ، بأمراض القلب  الإصابة خطر  
 على الفطريات و النيماتودا و الحشرات.

و في شبه الجزيرة العربية و مصر و    الأقصى نتشر تدريجيا في الشرق  ، إغرب الصين (   كازاخستان,الوسطى )   أسيامن    أصله        
 (Khan, 2022) .حيث كان ينقله التجار على طول الوسط  لتتم زراعته حاليا في معظم البلدان ؛البحر المتوسط  حوض

 

 
  Allium sativum L (Topsante, 2018)الثوم نبات   .12لالشك

 
.2.3. IVالتصنيف النباتي 

 : لثومأسفله التصنيف النباتي  يوضح الجدول

 (Ghesquiere, 2016) . (Allium sativum L)وم لث تصنيف النباتيال . 8 الجدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Règne  Plantae   – المملكة 

-Sous-Règne  Tracheobionta (Végétaux vasculaires)    -  تحت المملكة 

-Embranchement  Magnoliophyta (Spermaphytes)  -  الشعبة  

-Sous Embranchement  Magnoliophytina (Angiospermes)   -تحت الشعبة  

-Classe  Liliopsida (Monocotylèdones)   -صنف  ال

-Sous Classe  Liliidae  - فصنتحت ال 

-Ordre  Asparagales  - الرتبة   

-Famille -  العائلة      Liliaceae 

-Genre  Allium  -الجنس

-Espèce  .Allium sativum L   - النوع
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.3.3.IV المكونات الكيميائية 
 التركيبة الكيميائية لنبات الثوم 9يوضح الجدول 

   – Allium sativum L -(Moriguchi, 1997; Sendl, 1995)لثوم ا لنباتالكيميائية   التركيبة  .9 الجدول

 

IV4. . البروكلي نبات- L oleracea   Brassica  - 

 .1.4. IV للبروكلي  الوصف النباتي 

ينمو في فصل الشتاء، ويتميز بدورة حياة قصيرة تستمر عدة أشهر فقط خلال    ،البروكلي هو نبات عشبي سنوي   
سم، ويشكل ساقًا خضراءً سميكة ومتفرعة، مع أوراق سفلية متينة   90و  60السنة نفسها. يبلغ ارتفاعه ما بين  

الزهور التي إذا لم يتم  بشكل قشرة وأوراق علوية مستديرة الشكل. و يحمل باقات خضراء قابلة للْكل مليئة ببراعم
تكون رأس البروكلي )السنبلة( من براعمه  يتتفتح إلى زهور صفراء ذات أربعة أزهار وتنتج فواكه القرون.    ؛حصادها

 (Tlili, 2020) وسيقانه العلوية .

أمريكا وإنجلترا في القرن السابع طق البحر الأبيض المتوسط وآسيا الصغرى، وتم إدخاله في  اموطنه الأصلي من
حيث  ،  زراعته حاليا موزعة بشكل جيد في جميع أنحاء العالم    عشر والى الصين في نهاية القرن التاسع عشر . 

)حوالي    جينت القاري  الصين  عام    10.64إقليم  العالمي  البروكلي  انتاج  في  الَولى  المرتبة  واحتل  طن(  مليون 

 نسبته و نوعه المركب الكيميائي 

 % 65من الى  60بنسبة  الماء

 -ميثيونين ،سيستيين -  %6 الَحماض الَمنية 

 حمض اللينوليك ،كمية قليلة  الدهون 

و   نحاس ، صوديوم ،بوتاسيوم ،كبريت ،يود ،حديد، مغنزيوم ،زنك ،كالسيوم  فوسفور المعادن
 منغنيز . 

 Vit A ,,Vit B ( B1,B2,B5,B6,B9) ،Vit C , Vit E , Vit K الفيتامينات 

،  نجويالأ ،لينكمادة الأ ،الكبريتيةركبات مادة من الم 33يحتوي على ما لَ يقل عن   المركبات الكبريتية 
 .و العديد من الزيوت الَساسية ،ثلاثي السلفيد  ،ليسيلين الأ
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اما في الجزائر،    .مليون طن(  1.25مليون طن( والولَيات المتحدة )حوالي    9.08،  تليها الهند )حوالي  2019
يعتبر زراعة البروكلي من الثقافات الهامة حيث يزرع في مناطق مختلفة من البلاد مثل: تلمسان، البليدة، وسطيف،  

       (Zang, 2015)وتيارت، وغيره

 
 Brassica oleracea L  (Zang, 2015)     البروكليلنبات  صورة .13لالشك

  .2.4. IV التصنيف النباتي 

الملفوف، القرنبيط  الكرنب،وهو قريب من  )Brassicaceae (ينتمي البروكلي إلى عائلة البذور الصليبية

 :كما هو موضح في الجدول اسفله تصنيفه يكون والكرنب الأخضر. 

 (Tlili, 2020) (Brassica oleracea L)بروكلي النباتي لصنيف الت. 10 الجدول

 

 

 

 

 

-Règne–المملكة   Plantae 

-Sous-embranchement  -تحت الشعبة Viridae Plantae 

-Classe - الصنف Equisetopsida C 

-Sous-classe – تحت الصف Magnoliidae 

-Ordre  - الرتبة    Brassicales 

-Famille -  العائلة  Brassicaceae 

-Genre – الجنس Brassica L 

-Espèce - النوع  Brassica oleracea L 
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.3.4. IV   المكونات الكيميائية للبروكلي 

 التركيبة الكيميائية للبروكلي 11غني بالفيتامينات والعديد من المعادن يلخص الجدول  البروكلي نبات

 (Zang, 2015) لبروكلي ا من  غرام 100الكيميائية لكل  ةالتركيب 11. الجدول        

 نسبته و نوعه المركب الكيميائي 
 غ  6.64                                                        الكربوهيدرات 
 ملغ  101.6     (                          كفيلوكوينون  ) فيتامين  الفيتامينات 

 ملغ   0.780   توكوفيرول) فيتامين ه (                         االف
 ملغ    89.2                     حمض الَسكوربيك) فيتامين ج (  

 ملغ  63.0                               حمض الفوليك          
 غ   0.0110                               الدهون الأحادية            الدهنية الأحماض

 غ  0.00380                                الدهون غير المشبع      
 ملغ  0.730                         الحديد                            المعادن

 ملغ   21.0                                              المغنيسيوم
 ملغ   33.0                                   الصوديوم               

 ملغ   316البوتاسيوم                                                
 ملغ  0.410الزنك                                                    

 غ   2.82                                                          الألياف
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 مواد وطرق العمل   .الفصل الثاني

ديناميكيا مع    خطر زيادة أو خفض التأثير العلاجي للأدوية المضادة للتخثر بعد تداخلها  تقييم  إلىتهدف هذه الدراسة         

 -in vitro- مخبريةباختبارات  يةالأغذبعض النباتات الطبية أو بعض 

تأثير تداخل كل من النبتتين الطبيتين) البابونج والزنجبيل( ونوعين من الخضر) الثوم والبروكلي  ركزنا في هذه الدراسة على  

من خلال فحص زمن تخثر الدم للمسار الخارجي أو ما يعرف بزمن   -Lovenox–( على نشاط الدواء المضاد للتخثر  

تخثر    وكذلك   -Temps de Prothrombine –TP)البروثرومبين) زمن  يعرف     الدمفحص  والذي  الداخلي  للمسار 

 (-Temps de Céphaline Kaolin –TCK)ب

التحاليل الدموية    قسنطينة ومخبر  -لجامعة الإخوة منتوري   والبيئة في كل من مخبر البيولوجيا    المذكور  تم انجاز الجزء العملي 

ندوق الوطني للتأمينات الاجتماعية  و أيضا في الص  وادي العثمانية ولاية ميلة  -موسى شعبان -العقلية  لمستشفى الأمراض  

  -وكالة قسنطينة  –للعمال الاجراء 

. I  المواد 

.1. I  البيولوجيةالمواد 

I.1.1المواد النباتية 

تم اقتناءهما من عند العطار في حين أن   البابونج والزنجبيل النباتات الطبية المستعملة في هذه الدراسة والمتمثلة في كل من

وتنظيفها من الشوائب تم قطعها إلى قطع صغيرة   العينات ةبعد تنقي  ،كل من الثوم والبروكلي تم شراءهما من سوق الخضار

 سم. 2يتعدى حجمها  لا

.2.1. Iعينة الدم 

 أشخاصعينات من الدم من عشرة    10تم جمع    ،من اجل تقييم خطر زيادة أو خفض التأثير العلاجي للأدوية المضادة للتخثر

 .منزوعة الصفائح الدموية )الحصيلة البلازمية( مجموعة من عينات البلازما تحضير بهدف   وذلك أصحاء
 .2.I   الأدوية 

 وحدة دولية.  2000" المضاد للتخثر بتركيز Lovenox" تم استخدام دواء



مواد وطرق العمل                                                            الفصل الثاني  
 

28 
 

. 3.I الكيميائية و الكواشف  المواد 

الكيميائية   الجزء العملي   والكواشف المواد  وهي ممثلة في الجدول   Sigma-aldrichلشركة    اغلبها للمذكرةالمستخدمة في 

 أسفله: 

 الكيميائية والكواشف المستخدمة في الجزء العملي  لموادا12. جدول                 

 الكيميائية  ةصيغال المواد الكيميائية والكواشف 
 3L3ALC الالمنيوم كلوريد 

 3FeCL كلوريد الحديد الثلاثي

 HCL حمض الهيدروكلوريك

Réactif de Wagner / 

 Ki يوديد البوتاسيوم 

 2I اليوديد

Acétate de Sodium 2NaO3H2C 

Chloroforme 3CHCl 

Acide Sulfurique 4SO2H 

Acide Acétique COOH3CH 

Alcool obsolu OH5H2C 

Réactif de Fehling O2.5H4CuSO 

 4SO2H حمض الكبريتيك 

 OH4NH هيدروكسيد الامونيوم 

Carbonate de Sodium 3CO2Na 

Folin_Cieucalteu / 

Réactifd’analyse (Valline) 2NO11H5C 

DiméthyleSulfoxide (DMSO) OS6H2C 

 CaCL3 كربونات الكالسيوم

 / Thromboplastine  كاشف

 / Céphaline kaolin  كاشف

 

. 4.I  الأجهزة المستخدمة 

 : مذكورة في الجدول أسفلهال الأجهزة المستخدمة في الجزء العملي

 العلامة التجارية التجهيزات

 PRCISTERM حمام مائي

 -VWR-W3 خلاط كهربائي

 FA2004B ميزان دقيق

 STUART صفائح التسخين 
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 MEMMERT حاضنة 

 DM0412 المركزي جهاز الطرد 

 MINDRAY الدم تخثرجهاز قياس 

 STUART جهاز الخلط المغناطيسي 

 

II .طريقة العمل   

.1.II المائي  المستخلص  ضيرتح 

لتر من الماء المقطر   1غرام في    100ثم تم نقع كل    ،سم  2يئات صغيرة لا يتعدى حجمها  قطعت العينات النباتية إلى جز 
 (Bohoui, 2018) .ساعة مع تغطيتها جيدا  24لمدة 

  دقيقة في   30  الغليان لمدةواصلنا    الغليان وقمنا بتسخين منقوع البروكلي و الثوم إلى حد    التنقيع،ساعة على    24بعد مرور  
دقيقة مع تغطيتها    30شرة عند الغليان. تركت العينات لتبرد لمدة  اوالزنجبيل مب  منقوع البابونجمن    تسخين كل توقيفحين تم  

  المستخلصات في تم حفظ    .ساعة  48لمدة   C°50 جيدا، بعد الترشيح تم تجفيف العينات باستعمال الحاضنة في درجة حرارة
   .(14)الشكل (Bohoui, 2018) .في وسط بعيد عن الحرارة و الرطوبة إلى حين استخدامها  زجاجات معقمة مغلقة 
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  (Bohoui, 2018) . خطوات تحضير المستخلصات المائية .14الشكل 
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.2.II كيميائي للمستخلصات النباتية  الفحص الفيتو 

كيميائي هو طريقة نوعية تستخدم للتقصي والكشف على مختلف مستقلبات الايض الثانوي للمستخلصات    الفحص الفيتو

 .كيميائية المستعملة   فيتوالنباتية, يبين الجدول أسفله مختلف الاختبارات ال

 مستقلبات الايض الثانوي اختبارات الكشف عن  .13الجدول

مستقلبات الايض  طريقة العمل النتائج المتوقعة المرجع 
 الثانوي 

(Edeoga, 2005)   مل من مستخلص+ قطرات من  5   الأصفرظهور اللون 
)AlCl31%( 

 الفلافونويدات 

(Calmettes, 2021)   ظهور اللون الأزرق المسود
الأخضر الداكن   أو  

من  مل من مستخلص+ قطرات  2
FeCl3 ) 3 %( 

 متعدد الفينولات 

(Benmahdi, 2001)  راسب   أووجود تعكر مل من   5مستخلص + من  قليل  
2N HCl 

 سخن الخليط في حمام مائيي
غرام wagner ( 2  كاشف  ة فااض
مذاب في  2Iمن  KI  +1.27من 

 )مل ماء مقطر 100

 القلويدات 

(Karumi, 2004)   ظهور اللون الأزرق مسود و
 وجود ترسبات بعد دقائق  

 3او   2مل من المستخلص +   2
  %2بتركيز   FeCl3قطرات من 

Tanins totaux  

(Edeoga, 2005)   غرام    2مل من مستخلص +  5 ظهور اللون الأزرق الداكن
اسيتات الصوديوم و قطرات من 

FeCl3 

Tanins 
galliques  

(Calmettes, 2021)  15تشكل رغوة ثابتة بعد 
 دقيقة يؤكد وجود المواد 

Saponoside  

مل من   5نخلط   : 1الاختبار 
مل من الماء 10مستخلص مع 

 المقطر جيدا لمدة دقيقتين 
مل من   5نخلط   : 2الاختبار 

مل من   2المستخلص مع 
مل من حمض   3الكلوروفورم و 

 الكبريتيك المركز 

  الصابونين

(Edeoga, 2005)  يكون  الأول رين:طو  يتكون
   الثاني اللون وبني محمر 

 ازرق مخضر  

مل من   5مل من مستخلص +  1
  حمض الاسيتيك  الذي يحتوي على

مل من  3FeCl   +5  القليل من 

  المركبات المرجعة
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 .3. II تقييم تأثير التداخل الديناميكي للمستخلصات على النشاط المضاد لتخثر دواءLovenox     في المختبر 

لتخثر   النشاط المضادتم تقييم تأثير التداخل الديناميكي لكل من المستخلص المائي للبابونج، الزنجبيل، الثوم والبروكلي على  
بزمن      Lovenox  دواء يعرف  ما  أو  الخارجي  للمسار  الدم  تخثر  زمن  فحص  خلال   Temps de)البروثرومبين  من 

(Prothrombine –TP- للمسار الداخلي والذي يعرف  ب  الدم    فحص زمن تخثر  وكذلك(Temps de Céphaline 
Kaolin –TCK-) 

 .1.3.II  تحضير مجموعة عينات البلازما منزوعة الصفائح الدموية 

أنابيب اختبار تحتوي    ،وأصحاءعينات من عشرة أشخاص متطوعين بالغين    10تم جمع   التخثر سترات   على مضاد في 
الدقيقة    دورة في  3000تم وضع عينات الدم المتحصل عليها في جهاز الطرد المركزي بسرعة  .  %3,2بتركيز  الصوديوم  

    .الدمويةمن الصفائح  الخالية (pool plasmatique) الحصيلة البلازمية دقائق بهدف الحصول على  10لمدة 

3. II.2.  زمن ختبارإالخارجي على مستوى المسار التداخل الديناميكي  تقييم تأثيرProthrombine   

 , II،   V , VIIالعوامل      يقيم نشاطختبار  إو هو    البروثرومبين،ختبار زمن  إ  ستعمالإب  الديناميكيالتداخل    تم تحديد و تقييم

X     الفيبرينوجين   إلى  بالإضافةفي وجود الثرومبوبلاستين النسيجي و الكالسيوم المتعلقة بالمسار الخارجي و المسار المشترك
. 

القليل  حمض الكبريتك يحتوي على 
 3FeCl من 

(Karumi, 2004)   مل من مستخلص +قطرات من   5 ظهور اللون احمر
HCl 

 الانتوسيان 

(Karumi, 2004)   مل من مستخلص + قطرات من   2 ظهور اللون الأزرق
HCl 

Irridoides 

(Karumi, 2004)  مل من الكحول  5 من +مل  1  تشكل ترسبات
 دقائق   10لمدة 

Mucilages  

(Edeoga, 2005)  حمر اجوري أتشكل راسب مل   5مل من مستخلص +  5 
يسخن الخليط في  فهلينج؛كاشف 

 دقائق   3حمام مائي لمدة 

 السكريات المرجعة 

(Edeoga, 2005)   ظهور اللون الأخضر
 مزرق  

مل  3مل من المستخلص +  10
 4SO2Hمل  3و  HClمن 

 الكاروتينويد 

(Calmettes, 2021)  مل   0.5مل من المستخلص +   5 ظهور إشعاع
 ) OH4NH % 10 (من 

تحت  يفحص الخليط بعد الخلط 
الفوق بنفسجية عند طول     الأشعة

 nm  366 موجة

   الكومارين
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  Lovenox  يلخص الجدول الموالي مختلف الخطوات المتبعة  لتقصي التداخل بين المستخلصات المائية ودواء

 المسار الخارجي   على Lovenoxبين المستخلصات المائية ودواء خطوات العمل لتقييم التداخل الديناميكي .14لجدو

 Prothrombine زمنباستعمال         

 طريقة العمل  العينات

  الحصيلة البلازمية 
 دقيقة  15مئوية لمدة  ° 37من البلازما عند درجة حرارة  100µlحضن 
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▪

 
 

NaCl ((0.9℅ 
 السلبي  الشاهد

 
عند من الحصيلة البلازمية    μl 90  مع)  ℅NaCl   (0.9من  μl 10حضن  

 دقيقة  15مئوية لمدة  ° 37درجة حرارة 
 

 Lovenoxدواء
 الإيجابيالشاهد 

 
عند درجة  من الحصيلة البلازمية    μl 90مع    Lovenoxمن  μl 10حضن  
 دقيقة 15مئوية لمدة  ° 37حرارة 

 
  المستخلص المائي

مع       )  ℅NaCl  (0.9المستخلص المائي المحضر في  من  μl 10حضن  
90 μl    دقيقة    15مئوية لمدة    ° 37عند درجة حرارة  من الحصيلة البلازمية 

 
مستخلص )الخليط 
 ودواء مائي

Lovenox) 

 
 NaCl  (0.9℅  ( 5 μlالمستخلص المائي المحضر في  من  μl 5حضن  

عند درجة حرارة من الحصيلة البلازمية    μl 90مع     Lovenoxو من دواء  
 دقيقة   15مئوية لمدة  ° 37

 

 

3. II.3. اختبار زمن على مستوى المسار الداخلي التداخل الديناميكي ا تقييم تأثير Céphaline Kaolin - 

و هو اختبار يقيم نشاط  ,   Céphaline Kaolin تم تقييم التداخل الديناميكي على مستوى المسار الداخلي باستخدام زمن
  باستثناء عوامل الصفائح الدموية  المتعلقة بالمسار الداخلي و المسار المشترك II ،V ، VIII ، IX ، X ، XIII العوامل  

على المسار    Lovenox  التداخل بين المستخلصات المائية ودواء   المتبعة لتقصييمثل الجدول الموالي مختلف الخطوات  
 الداخلي 
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   الداخلي المسار  على Lovenoxبين المستخلصات المائية ودواء خطوات العمل لتقييم التداخل الديناميكي .15جدول

 Kaolin Céphaline زمنباستعمال         

 طريقة العمل  العينات

  الحصيلة البلازمية 
 دقيقة  15مئوية لمدة  ° 37من البلازما عند درجة حرارة  100µlحضن 
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NaCl ((0.9℅ 
 السلبي  الشاهد

 
من الحصيلة البلازمية   μl 90مع    )  ℅NaCl   (0.9من  μl 10حضن  

 دقيقة  15مئوية لمدة  ° 37عند درجة حرارة 
 

  Lovenoxدواء  
  الشاهد الايجابي 

 
عند درجة من الحصيلة البلازمية    μl 90مع    Lovenoxمن  μl 10حضن  
 دقيقة 15مئوية لمدة  ° 37حرارة 

 
  المستخلص المائي

 مع)  ℅NaCl  (0.9المستخلص المائي المحضر في  من  μl 10حضن  
90 μl    دقيقة    15مئوية لمدة    ° 37عند درجة حرارة  من الحصيلة البلازمية 

 
مستخلص   الخليط 

دواء    + مائي 
Lovenox 

 
 NaCl   (0.9℅  (   5المستخلص المائي المحضر في  من  μl 5حضن  

μl   و من دواءLovenox     90مع μl    عند درجة  من الحصيلة البلازمية
 دقيقة  15مئوية لمدة  ° 37حرارة 
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 والمناقشة النتائج 

I.  نتائج الفحص الفيتو كيميائي للمستخلصات النباتية 

الزنجبيل و البابونج   بروكلي ،ال  خلصات المائية بطريقة الغليان لكل من نبات الثوم ،من الفحص الفيتو كيميائي للمست  هدفال
البيولوجية  الكشف عن    ، هو الطبية والأنشطة  للخصائص  أفضل  فهم  ،  بهدف  التي تحتويها  الثانوية  الأيض  مستقلبات 

   19و الجدول  18،  17،  16والاستخدامات المحتملة لهذه النباتات ، و النتائج المتحصل عليها موضحة في الجداول رقم 

 للمستخلص المائي لنبات الثومكيميائي النباتي فيتو نتائج الفحص ال .16الجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختبار سلبي  :( -) ؛اختبار ايجابي قوي  :)+++(  ؛اختبار ايجابي ضعيف  :ملاحظة: )+( 

،   --alcaloïdesاتدالقلويمن :كل  لثوم عن وجودلفيتوكيميائي الذي أجري على المستخلص المائي لكشفت نتائج الفحص ا
المركبات  ،    --Anthocyanes-    ، الأنثوسيان   -Polyphénols– ، متعدد الفينول   -Flavonoïdes-الفلافونويدات

الصابونوز بالإضافة  -Coumarines– الكومارين    المرجعة، هذا ما  و    ،--saponosidesيداتإلى وجود كمية كبيرة من 
 Lanzotti . (Lanzotti,  2006) ها دراسة سابقة أجرا ه نتائجأكدت

أخرى   ناحية  النتائج  ،  من  على أبينت  يحتوي  لا  الثوم  مستخلص  المرجعة،  ن   السكريات 

tannis،caroténoïdes،Mucilage وIrridoides . 

 النبات  المستقلب الثانوي  النتيجة
 -  -Les flavonoïdesالفلافونويدات +

ثوم
 ال

 -Les polyphénols-متعدد الفينولات +
 -Les alcaloïdes-القلويدات +
- Les tannis totaux 

- Les tannis gallique 

+ Les saponosides  

  -Les composés réducteurs-ةالمرجعالمركبات  +
+ Les anthocyanes 

- Les irridoides 

- Les mucilages 

  -Les sucres réducteurs-  ةالسكريات المرجع -
-  Les caroténoïdes 

+ Les coumarines 
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 .يرةالكثصحية  ال هفوائددليل على الثوم  الايض الثانوي لنبات مستقلباتالتنوع في  هذاتبر يع

 المائي لنبات البروكليللمستخلص  يميائيفيتو كنتائج الفحص ال 17 .لجدولا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختبار سلبي  :( -) ؛اختبار ايجابي قوي  :)+++(  ؛اختبار ايجابي ضعيف  :ملاحظة: )+( 

ال الفحص  نتائج  الالمائي  لمستخلص  لكيميائي  فيتو أظهرت  وجودنبات  من    بروكلي  ،  -flavonoïdes-لفلافونويداتاكل 
--الكومارين، -anthocyanes -الأنثوسيان،  polyphénols-- تالفينولا  متعدد،     -alcaloïdes-القلويدات  

coumarines-    ذكر  حيث.و المركبات المرجعةAngel Abella  نبات البروكلي على كل من متعدد   إحتواء في بحثه سابقا
 ·((AngelAbella, 2019 ; Kumar, 2019·الفينول و القلويدات 

 ،Les saponines،المرجعة: السكريات  كل من  ن المستخلص المائي لنبات البروكلي لا يحتوي علىفي حين أظهرت النتائج أ

Les caroténoïdes ،Les mucilages ، les irridoides   و Les tanins. 

 

 

 

 النبات  المستقلب الثانوي  النتيجة
 -  -Les flavonoïdesالفلافونويدات +

كلي
برو

 ال

  -Les polyphénols- متعدد الفينولات +
  -Les alcaloïdes- القلويدات +
- Les tannis totaux 

- Les tannis gallique 

- Les saponosides  

 Les composés réducteurs-  -عة المركبات المرج +
+ Les anthocyanes 

- Les irridoides 

- Les mucilages 

 - Les sucres réducteurs-ة السكريات المرجع -
-  Les caroténoïdes 

+ Les coumarines 
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 كيميائي للمستخلص المائي لنبات الزنجبيلفيتونتائج الفحص ال. 18الجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . اختبار سلبي   :( -) ؛اختبار ايجابي قوي  :)+++(  ؛اختبار ايجابي ضعيف  :)+(  ملاحظة:

د  و متعد نالصابوني ،تمن الفلافونويدا كلوجود عن المائي للزنجبيل  الفيتوكيميائي للمستخلصتكشف نتائج التحليل 
مركبات  الالانثوسيان ،تحليل كل من بل، كانت نتائج . في المقانمن الكوماري، كما يتميز بوجود كمية معتبرة  الفينول
 سلبية.Les tannis و  Les caroténoïdes،القلويدات عة،المرج

متعدد و  والفلافونويدوجود الصابونين  حددت أيضاValero الباحث هناك عدة دراسات، بما في ذلك تلك التي أجراها
في دراسته .    Hinneburgالباحث كذلك  الكومارين و التي اكدها وخاصة ,valero )  2016)الفينولات في الزنجبيل

(Hinneburg, 2006)  

 

 

 

 

 

 النبات  المستقلب الثانوي  النتيجة
 -Les flavonoïdes-الفلافونويدات +

بيل 
زنج

 ال

 -Les polyphénols-متعدد الفينولات +
 -Les alcaloïdes-القلويدات -
- Les tannis totaux 

- Les tannis gallique 

+ Les saponosides  

  -Les composés réducteurs-المركبات المرجعة -
- Les anthocyanes 

- Les irridoides 

- Les mucilages 

 - -Les sucres réducteursالسكريات المرجعة -
-  Les caroténoïdes 

+++ Les coumarines 
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 نتائج الفحص الفيتوكيميائي للمستخلص المائي لنبات البابونج 19 .الجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ختبار سلبيإ( : -يجابي قوي ؛ ) إختبار إختبار ايجابي ضعيف ؛ )++( : ـ إملاحظة : )+( :

  ،-Flavonoïdes -وجود كل من الفلافونويدات عن للمستخلص المائي لنبات البابونج ئيالفيتو كيميا  فحصنتائج ال كشفت
كانت ، في حين الكومارين و  ةات المرجعسكري، الPolyphénols- ،les saponosides  ،Les tannis-متعدد الفينول

 .سلبيةcaroténoïdesو  lesirridoides  ،القلويدات ، المركبات المرجعة  كل منل نتيجة التحليل 

مالاته لبابونج عززت من استعلنبات اهاته المستقلبات الثانوية كل وجود ·Sharifiكدته دراسات سابقة للباحث أ و هذا ما
مضاد للبكتيريا   حتى كمضاد لتخثر الدم ، مضاد للالتهابات ، مضاد للأكسدة و استعماله في  البيولوجية و الصيدلانية 

 (Sharifi-Rad et al, 2018 )...وغيرها 

في مستقلبات الايض   ختلاف كبيرإعدم وجود    الدراسة الحالية   في  كيميائي للنباتات المدروسةفيتو  ظهرت نتائج الفحص الأ
  ختلاف البسيط في النتائج المتحصل عليها ن الإألى  إشارة  الإ  جدرت  ،، ومع ذلكالثانوي مع ما هو موجود في دراسات سابقة  

 : لى عدة عوامل من بينهاإبحاث السابقة مقارنة بنتائج الأ

 الموقع الجغرافي  •
 نوع التربة...(  الفصل،يئة التي ينمو فيها النبات ) الب •

 النبات  المستقلب الثانوي  النتيجة
 - -Les flavonoïdesالفلافونويدات +

ونج 
لباب

 ا

 - -Les polyphénolsمتعدد الفينولات +
 -Les alcaloïdes-القلويدات -
+ Les tannis totaux 

+ Les tannis gallique 

+ Les saponosides  

 -  -Les composés réducteursةالمركبات المرجع -
- Les anthocyanes 

- Les irridoides 

+ Les mucilages 

 - Les sucres réducteurs- ةالسكريات المرجع +
-  Les caroténoïdes 

++ Les coumarines 
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 طريقة الاستخلاص المستعملة  •
 ( ...كل اجزاء النبتة  زهار،أ، سيقان،)أوراقجزء النبات المدروس  •

 .يض الثانويةمن مستقلبات الأ تؤثر على تركيبة النبات ن أوغيرها من العوامل التي يمكن 

(Malik, 2012 ; Sujana, 2013 ; Akhtar, 2015) 
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-Lovenox- دواء للتخثر ل على  النشاط المضاد  تأثير التداخل الديناميكي للمستخلصات  نتائج تقييم  .II 

تداخله ديناميكيا  مع المستخلص المائي   بعد  Lovenox  تقييم خطر زيادة أو خفض التأثير العلاجي للدواء المضاد للتخثرتم  
 Allium  ونوعين من الخضار:  الثوم    Matricaria recutita L،  Zingiber officinaleلنوعين من النباتات الطبية:   

 sativum  البروكليو -   oleracea Brassica  الاختبارات المخبرية    نوعين من  باستعمال وذلكvitro in-      والمتمثلة
 -TCK–للمسار الداخلي فحص زمن تخثر الدمو  - TP-فحص زمن تخثر الدم للمسار الخارجي   في 

. .1 .IIمع دواء للمستخلصات تقييم  تأثير التداخل الديناميكي  Lovenox     على مستوى المسار الخارجي للتخثر 

تقييم   المائية    الديناميكي التداخلتم تحديد و  المستخلصات  بين  المضاد  الصيدلاني  الدواء      Lovenoxللتخثر  للنباتات و 
 16،  15 الأشكالالنتائج المحصل عليها موضحة في  TP باستعمال اختبار زمن البروثرومبينللمسار الخارجي للتخثر 
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 للخضر  التداخل الديناميكي لكل من المستخلصات المائية الناتج عن  تقييم النشاط المضاد للتخثر نتائج. 15الشكل

                                 TPباختبار   للتخثر  للمسار الخارجي  -Lovenox  - دواء مع)-ب -والثوم - أ– لبروكلي  (   
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من    الغليان لكلللمستخلص المائي المحضر بطريقة    أن الاستعمال المتزامن  زمن التخثر للمسار الخارجي  دراسةتظهر نتائج  
على الترتيب    ثا  18  ثا و    17أعطى زمن تخثر أطول       –  Lovenox-مع دواء    مغ /مل  100بتركيز    والبروكلي     الثوم

الثوم و  كل من مستخلص    أن    النتائج كذلكبينت  كما    .  ثا  13والذي قدر ب    من ذلك المتحصل عليه للحصيلة البلازمية
مقارنة    ثا على الترتيب    16ثا و    15حيث قدر ب  على مستوى المسار الخارجي    قادر على إطالة زمن التخثر    كلي  و البر 

فيما يتعلق   لمستخلصات ا ثا مما يدل على النشاط المضاد للتخثر لهذه 13والذي قدر ب   حصيلة البلازمية زمن التخثر للب
 .  بالمسار الخارجي

 

 التداخل الديناميكي لكل من المستخلصات المائية للنباتات الطبية  الناتج عن . نتائج تقييم النشاط المضاد للتخثر 16الشكل
 -TP -باختبار للتخثر  للمسار الخارجي  -Lovenox  -مع دواء  )-ب  -البابونج و  - أ-الزنجبيل  )
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  مغ /مل   100بتركيز    (    16) الشكل    المائي للبابونج  والزنجبيل    المتزامن للمستخلصالاستعمال  أن تظهر نتائج الدراسة  
مع    أطول    من ذلك المتحصل عليه      ،لكل منهما(  ثا    18  )للمسار الخارجي     أعطى زمن تخثر  –  Lovenox-مع دواء  

 ثا.   13حصيلة البلازمية والذي قدر ب ال

  وهي نتيجة ثا    13  قدر بزمن تخثر للمسار الخارجي    أعطى  ب(    61) الشكل  البابونجمستخلص  أن    النتائج كذلك  وضحت
لهذا  بالنسبة    لتخثرلزمن ا  مجال الطبيعي  والتي كانت محصورة  في ال  ثا(  13)    لزمن التخثر للحصيلة البلازمية    مطابقة  
زمن التخثر حيث قدر ب   زيادة  في  إلى  أ ( 16 )الشكل  في حين أدى مستخلص الزنجبيل   ،(ثانية  13  إلى  12  )المسار  

 ا المستخلص ثا مما يدل على النشاط المضاد للتخثر لهذ  13مقارنة بزمن التخثر للحصيلة البلازمية  والذي قدر ب  ثا    14
 . 

في المسار الخارجي     –  Lovenox  -تجدر الإشارة إلى أن كل المستخلصات حافظت على الفعل المضاد للتخثر لدواء  
من ذلك المتحصل    أطولأعطت زمن تخثر   ويتجلى ذلك بوضوح  انه عند الاستعمال المتزامن لهذه المستخلصات مع الدواء  

 . (16و 15الشكل ) عليه مع الحصيلة البلازمية

 .2.II الديناميكي التداخل  تأثير  المسار      Lovenox    للمستخلصات مع دواء  تقييم     –  الداخلي للتخثرعلى مستوى 

TCK- 

على مستوى    –  Lovenox   -دواء    والديناميكي الصيدلاني بين المستخلصات المائية للنباتات   تم تحديد و تقييم التداخل
 . 18و  17النتائج المحصل عليها موضحة في الأشكال  TCKباستعمال اختبار زمن للتخثر   المسار الداخلي



النتائج والمناقشة                                                                           الثالث الفصل   
 

44 

 

 

 التداخل الديناميكي لكل من المستخلصات المائية للخضر الناتج  عن   نتائج تقييم النشاط المضاد للتخثر.  17الشكل

 TCKللتخثر باختبار    للمسار الداخلي  -Lovenox  -مع دواء   )-ب -والثوم - أ–لبروكلي  (
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للنباتات الطبية  التداخل الديناميكي لكل من المستخلصات المائية   الناتج عن نتائج تقييم النشاط المضاد للتخثر.  18الشكل

 TCKللتخثر باختبار   للمسار الداخلي  -Lovenox  -  دواء مع )-ب  - الزنجبيل و   -أ-البابونج )

لثوم ،  ل  ة  المائي  ات لمستخلصل  الاستعمال المتزامن  أن     TCK)  )   أظهرت نتائج زمن التخثر  للمسار الداخلي 
ثا   14ثا،    25زمن التخثر  )   في    نقصانال   إلى   أدى   –  Lovenox-دواء  مع    مغ /مل    100بتركيز  البابونج والزنجبيل   

صور في المجال  حوهو زمن تخثر م  )   (   ثا  30للحصيلة البلازمية )ثا ( على الترتيب هذا مقارنة مع  زمن التخثر    7و  
ستخلص أدى الاستعمال المتزامن  للم  في حين    ،(  ثا  38و    28والذي يتراوح بين  الطبيعي لزمن التخثر في هذا المسار  
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  اكبر من ذلك المتحصل عليه    (ثا  50  حيث قدر ب )  تخثر  الزمن  إلى إطالة    –  Lovenox-دواء    مع  المائي للبروكلي
 . ثا ( 30للحصيلة البلازمية ) بالنسبة

.3.II  تحديد نوع التداخل الديناميكي الصيدلاني بين المستخلصات النباتية والدواء المضاد للتخثرLovenox   

على مستوى المسار الداخلي    Lovenoxتم تحديد نوع التداخل الديناميكي بين المستخلصات النباتية والدواء المضاد للتخثر 
تعطي تأثيرا    أنالتداخل الديناميكي الصيدلاني بحيث يمكن للمستخلصات    آلياتخلال تطبيق مفاهيم    من للتخثروالخارجي  

الدواء   -Synergie-تآزريا أو  مع  الآخر  تأثير  من  احدهما  تعطي  فيزيد  أن  يمكن  كما  تضاديا    يضاعفه     -تأثيرا 
Antagonisme  -  الداخلي والخارجي   نوع التداخل للمسارين  21و  20اكس احدهما تأثير الآخر أو يلغيه. يوضح الجدول  فيع  

(Talbert et al, 2009 ) . 

 - TP - للتخثر على مستوى المسار الخارجي -Lovenox - للمستخلصات مع دواءنوع التداخل الديناميكي . 20الجدول

 -  TP-اختبار زمن البروترومبين للمسار الخارجي -
 

 
 

المستخلصات  نوع التداخل 
المائية 
 لنباتات 

الحصيلة  
 البلازمية

 الشاهد السلبي 
NaCl 

0.9% 

 الشاهد الايجابي
Lovenox 
 دواء  

 مستخلص + مستخلص  
Lovenox 
 دواء  

 -تأثير تآزري جزئي  17 15 24 13 13 الثوم
Synergie partielle 

 -تأثير تآزري جزئي  18 16 24 13 13 البروكلي  
Synergie partielle 

 -تأثير تآزري جزئي  18 13 24 13 13 البابونج
Synergie partielle 

 24 13 13 الزنجبيل

 

 -تأثير تآزري جزئي  18 14
Synergie partielle 

: يكون تأثير الجمع بين المادة الفعالة والدواء اقل  من المجموع الجبري  - - Synergie partielleالتآزري الجزئي تأثير ال
  لكلاهما

 
 

الاستعمال   بعد  - TP -  زمن التخثر من خلال المسار الخارجي  يبين أنوالذي    20في الجدول    النتائج الموضحةتظهر  
( كان على الترتيب  ثا  18و    17  ،18،18  )  Lovenox  مع دواءالمتزامن للمستخلصات الثوم، البروكلي، البابونج و الزنجبيل  

التخثر    اقل من المجموع الجبري  ثا  على    38و      40،37،  39)كل على حدى  دواء  اللكل  من المستخلصات و   لأزمنة 
التداخل    مما يدل على أن( من جهة أخرى  ثا  13)  من زمن التخثر للحصيلة البلازمية    أطولالترتيب(  من جهة بينما كان  

  .( Talbert et al, 2009) جزئي ي تآزر  كان 
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 -TCK– للتخثر على مستوى المسار الداخلي Lovenoxنوع التداخل الديناميكي للمستخلصات مع دواء . 21الجدول

بالثانية )ثا(   -TCK- ن للمسار الداخليالسيفالين كاولياختبار زمن     
 

 نوع التداخل 
المستخلصات  
 المائية لنباتات

 الشاهد السلبي الحصيلة البلازمية
NaCl 0.9% 

 الشاهد الايجابي
Lovenox  
 دواء 

 مستخلص + مستخلص  
Lovenox  
 دواء 

-تضاد 25  31 70 28 30 الثوم

Antagonisme- 

 -تاثير تآزري جزئي  50 30 70 28 30 البروكلي  

Synergie 

partielle 

-تضاد 14 13 70 28 30 البابةنج 

Antagonisme- 

-تضاد 07 08 70 28 30 الزنجبيل

Antagonisme- 

اقل  من المجموع الجبري   المادة الفعالة والدواءالجمع بين  تأثيريكون   : - - Synergie partielleجزئي ال تآزربالتأثير  •
  .لكلاهما

 .تعمل المادة الفعالة على إلغاء مفعول الدواء  -Antagonisme–:بالتضاد  تأثير  •

 

الجدول       في  الموضحة  النتائج  المسار    21تظهر  التخثر من خلال  أن زمن  يبين   عند    - TCK -  الداخلي والذي 
المتزامن لمستخلص عند    تخثرال  لزمنثا( كان اقل من المجموع الجبري    50)  Lovenoxالبروكلي مع  دواء    الاستعمال 

زمن التخثر (  من جهة بينما كان أطول من  ثا  100=    30+    70كل على حدى )والدواء     مستخلص البروكلي    استعمال
في      ( Talbert et al, 2009)( من جهة أخرى مما يدل على أن التداخل كان  تآزري جزئيثا  30للحصيلة البلازمية  )

زمن   الإنقاص من  إلى  Lovenoxالبابونج والزنجبيل مع دواء    ،حين أدى  الاستعمال المتزامن  لكل من مستخلصات  الثوم
ثا( وكذا   70)  Lovenoxدواء  مقارنة بزمن تخثر البلازما  في وجود  ( على الترتيب   ثا 7و    14  ،25حيث قدر ب )التخثر  

 هذه المستخلصات تداخلت ديناميكيا بالتضاد مع الدواء  أنمما يدل على ثا( 30  للحصيلة البلازمية  )زمن تخثر 

 (Talbert et al, 2009) . 

يمكن للنباتات أن تتداخل بعدة طرق مع الأدوية المضادة للتخثر. بالنسبة لبعضها يبقى المصدر الوحيد للمعلومات الخاصة  
دراسات سابقة فان النباتات محط    عدة. من خلال  كافيةغير دقيقة وغير    سريرية منعزلة   ملاحظاتبالتداخل عبارة عن   

تداخل هذه النباتات مع مضادات  وتجدر الإشارة إلى أن   ،  الدراسة الحالية تستطيع تغيير التأثير العلاجي لمضادات التخثر
  أو سواء كان التداخل في طور الحركية الدوائية    الأكثر دراسة  كانتالوارفرين   دواء    وخاصة  التخثر المضادة للقيتامين ك   

  . ( ,Neu (2011 الديتاميكية الدوائية

البابونج والزنجبيل مع الدواء المضاد   ،البروكلي ،كل من نبات الثوم ل التداخل الديناميكي لا توجد دراسات سابقة حول آلية

   Lovenox.للتخثر 
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  ؛التخثرعلى عوامل    ةمباشر   الوزن الجزيئي  ةمنخفض  يةالهيبارينوالذي يعتبر من مضادات التخثر     Lovenoxيعمل دواء  
العامل    الثرومبين Xa حيث يقوم بتثبيط  الديناميكي له معولهذا تم اختياره في هذه الدراسة    ،و  التداخل  النباتات   لتقييم 

بحيث  أن كلا الاختبارين يعملان على تقييم النشاط    للتخثر - TP  - والخارجي  -  TCK  - باستعمال اختبار المسار الداخلي 
  .(Renné et al, 2006 ; Pawlaczyk et al, 2011)   البلازمية عوامل التخثرالمضاد للتخثر من خلال شلال  

الوارفرين بحيث يعمل على   النبات بإمكانه أن يتداخل حركيا مع دواء  الدراسات السابقة أن هذا  الثوم بينت  بالنسبة لنبات 
. ومن خلال دراستنا الحالية تبين أن هذا النبات كذلك بإمكانه  (Levine, 2003)  الإنقاص من تركيز هذا الأخير في البلازما

يشمل جميع أنواع عوامل التخثر    والذيفي المسار الداخلي للتخثر    -  Lovenox -دواء  أن يتداخل ديناميكيا بالتضاد مع  
 الموجودة في البلازما. 

أن هذا النبات  يمكن أن يتداخل  ديناميكيا     Lachapelle  (Lachapelle, 2010)بين الباحث    فيما يتعلق بنبات البروكلي
 -مع    التداخلأن  وفي دراستنا الحالية تبين    .ومنه زيادة خطر النزيف  الوارفارين ويؤدي إلى  الزيادة من  فعاليته      مع  دواء

Lovenox  -   .كان تآزريا جزئيا 
  تآزره يزيد من خطر سيلان الدم  نتيجة    أننبات البابونج يمكن    أنتجلى    Heck   (Heck et al, 2000)للباحث  في دراسة  

مع دواء الوارفرين. وهذا نتيجة احتواء هذا النبات على الكومارينات وهي من مستقلبات الايض الثانوي  المعروفة    المقوي  
 على مستوى المسار الخارجي.   -  Lovenox -زر جزئيا دواء آفي حين تبين ان هذا النبات  ،بنشاطها المضاد للتخثر

 والمتمثلة في   لنوعين من مستقلبات الايض الثانوي للزنجبيل انه يمكن   NEU (NEU, 2011)دراسة للباحث  أظهرت
Gingérol, Gingerdione  إنزيمتراكم الصفائح الدموية عن طريق تثبيط ط ثبت ان  -  Thromboxane synthase - 

في المسار الداخلي    -  Lovenox   -الزنجبيل يمكن أن يتداخل ديناميكيا بالتضاد مع دواء     دراستنا أنوتجلى من خلال  
 للتخثر و الذي يشمل جميع أنواع عوامل التخثر الموجودة في البلازما.

التخثر استهلاك كل من نبات   للعلاج بمضاداتالمستحسن أن يتجنب المرضى الخاضعين    التداخلات مننتيجة لكل هذه   
 الثوم، البروكلي، البابونج والزنجبيل وهذا لتفادي الأخطار الناتجة عن فشل العلاج. 
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ة ــــــلاصــــخـــال  

على العلاجات المتزامنة يمكن أن  معرفة تأثيراتهاتتميز غالبية النباتات بإمتلاكها عدة خصائص دوائية، إلا أن عدم   
يكون سببًا في حدوث تفاعلات جانبية خطيرة، خاصة مع الأدوية ذات الهامش العلاجي الضيق مثل مضادات التخثر.  

او النقصان؛  تغيرات التي يحدثها الإستعمال المتزامن لبعض النباتات مع مضادات التخثر سواء بالزيادة بهدف مواجهة ال
على    البروكلي، البابونج، الزنجبيل والثوممن نبات  الغليان لكلقمنا بدراسة تأثير المستخلصات المائية المحضرة بخاصية 

الفعالية العلاجية لمضادات التخثر من خلال تحديد نوع التداخل الديناميكي الدوائي. قمنا بإجراء التقصي الفيتوكيميائي من 
  Lovenoxكون لها تأثير على التداخل الديناميكي مع دواء يي يمكن أن الت اجل معرفة أنواع مستقلبات الايض الثانوية

 الدم. المضاد لتخثر 

  كل النباتات تآزرت ؛TP-) -)زمن البروثرومبينالخارجي  المسارفي  : انه عليها أظهرت النتائج المتحصلحيث 
  ، ( -Temps de Céphaline kaolin -TCK)الداخلي  ، وفي المسارLovenoxعند تداخلها مع دواء  يائجز 

باقي  في حين أدت ،  ) Lovenox  (Synergie partielleتآزر المستخلص المائي لنبات البروكلي جزئيا مع دواء 

 . Lovenox  (Antagonisme) دواء  مفعول اء لغالى إالبابونج والزنجبيل  الثوم، المستخلصات المائية لنبات 

 من خلال:عمقة ك، يتطلب المزيد من الدراسات الموسطحياً، لذلهذا العمل لا يزال أولياً 

 طرق الفصل الكيميائيةمختلف تحديد الصيغة الكيميائية لمستقلبات الأيض الثانوي لهذه النباتات وذلك بإستعمال  ✓
 (RMN)  .               النووي المغناطسي  والرنين) (HPLC لكروماتوغرافيا السائلة عالية الأداءكا

  .Lovenoxلية الجزئية التي تتداخل بها مستقلبات الأيض الثانوي لهذه النباتات مع دواء دراسة الآ ✓

 في طور حركية الدوائية وذلك عند فئران التجارب Lovenox دراسة تداخل مستخلصات هذه النباتات مع دواء ✓

(in vivo) . 
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Evaluation -in vitro – des risques de potentialisation ou de diminution du traitement 

anticoagulant après leur interaction d’ordre pharmacodynamique avec certaines 

plantes ou certains aliments  
 

 

Résumé 
 

Cette étude vise à évaluer le risque d'augmentation ou de diminution de l'effet thérapeutique du médicament 

anticoagulant Lovenox après interaction  d’ordre  pharmacodynamique avec l'extrait aqueux de deux types 

de plantes médicinales: camomille (Matricaria recutita L), gingembre (Zingiber officinale) et deux types 

de légumes: ail (Allium sativum) et brocoli (Brassica -oleracea)à l'aide de deux types de tests de laboratoire-

in vitro-représentés par la vérification du temps de coagulation sanguine de la voie externe-TP – et de le 

temps de coagulation sanguine de la voie interne -TCK- Pour ce faire, nous avons préparé les extraits aqueux 

des plantes par décoction , puis tous les extraits ont été soumis à une étude phytochimique utilisant des tests 

de détection de divers métabolites secondaire, et enfin nous avons déterminé le type d’interaction entre 

chacun des extraits aqueux avec le médicament anticoagulant - Lovenox - il s'agit de déterminer le type 

d'interaction pharmacodynamique sur l'effet thérapeutique de ce médicament. 

Les tests de détection phytochimique ont révélé la présence de flavonoïdes, de coumarines et de polyphénols 

dans les extraits aqueux de toutes les plantes étudiées, tandis que les extraits aqueux ne contenaient ni 

caroténoïdes ni irridoides. En revanche, les saponines étaient présentes dans tous les extraits sauf dans celui 

du Brassica -oleracea, et les alcaloïdes étaient absents dans l'extrait de Zingiber officinale 

 

Les résultats de l'interaction pharmacodynamique entre le médicament - Lovenox - et les extraits aqueux 

étudiés suivant la voie interne de la coagulation et selon le test de TCK,  montre que l'extrait d'ail, de 

camomille et de gingembre ont chacun annulé l'effet de l'anticoagulant avec un temps de coagulation de 25s 

, 14s et 7s (tous étaient inférieurs au temps de coagulation du pool plasmatique, qui est de 30s), 

respectivement, par rapport au temps de coagulation plasmatique lors de l'utilisation du médicament seul, 

estimé à 70s qui montre que le type  d’interaction dans ce cas était un - antagonisme - alors que l'extrait de 

brocoli a conduit à une interaction de type synergie partielle avec Lovenox ( temps de coagulation de 50 

secondes) . 

 

D'autre part, la voie externe de coagulation utilisant le test - TP - a montré que tous les extraits aqueux des 

plantes utilisées présentaient une synergie partielle de leur activité anticoagulante lorsqu'ils étaient utilisés 

simultanément avec le médicament - Lovenox – avec un temps de coagulation de 17s, 18s, 18s et 18s pour 

l'ail, brocoli, camomille et gingembre respectivement ( ils étaient tous plus longs que le temps de 

coagulation du pool plasmatique, qui est de 13s) plus élevé  par rapport au temps de coagulation plasmatique 

lors de l'utilisation du médicament seul, ce qui est estimé à 24 secondes 

De ces résultats, il a été démontré que le traitement de la coagulation sanguine avec des anticoagulants peut 

être inefficace lors de la prise simultanée ou en succession rapide de ces médicaments avec certaines plantes 

médicinales ou certains légumes. 
 

 

Mots-clés :Activité Anticoagulante, Effet Synergique, Interaction Médicamenteuses, Matricaria recutita L , 

Zingiber officinale, Allium sativum, Brassica -oleracea. 
 

 

Laboratoires de recherche : Laboratoire Pédagogique (U Constantine 1 Frères Mentouri). 
 



63 
 

 

 

 

 

Evaluation -in vitro - of the risks of potentiation or reduction of anticoagulant 

treatment after their pharmacodynamic interaction with certain plants or certain 

foods. 

 

Abstract 
 

This study aims to evaluate the risk of an increase or a decrease in the therapeutic effect of the anti-coagulant 

Lovenox after the pharmacodynamic interaction with the aqueous extract of two types of medicinal plants 

which are Matricaria Racutita L and Zingiber Officinale and two types of vegetables : garlic : (Allium 

Sativum) and broccoli (Brassica Oleracea). This is done using two types of laboratory tests-in vitro - that 

are the test of the extrinsic pathway of coagulation  -TP - and the test of the intrinsic pathway of coagulation 

TCK ,to achieve this we have prepared the aqueous extracts of the medicinal plants  by the boiling method 

after that all  extracts were subjected to a phytochemical study using tests detecting various secondary 

metabolite  and finally we have determined the type of the interaction between the aqueous extracts and the 

anticoagulant Lovenox and this is in order to determine the type of the pharmacodynamic interaction on the 

therapeutic effect of this medicine. 

Phytochemical screening tests revealed the presence of flavonoids, coumarins and  polyphenols in all 

aqueous extracts  studied while not all the aqueous extracts contained of carotnoids, irridoides  

While Saponins are present in all aqueous extracts but are absent in broccoli, as is the case with alcaloids 

absent in Ginger. 

The results of the pharmacodynamic interaction between the drug - Lovenox - and the studied aqueous 

extracts following the internal path of coagulation and according to the TCK test, each of the garlic, 

chamomile and ginger extracts canceled the effect of the anticoagulant drug with a clotting time of 25s, 14s 

and 7 s(all were less than the clotting time of the plasma yield, which was 30s), respectively, compared to 

the plasma clotting time when using the drug alone, which was estimated at 70s, which shows that the 

interaction in this case was an antagonist or - antagonism - while the broccoli extract led to a partial 

synergistic interference - Synergie partielle-with Lovenox ( clotting time 50s). 

On the other hand, the external path of coagulation using the - TP test - showed that all the aqueous extracts 

of the plants used showed a partial synergy in their anticoagulant activity when used simultaneously with the 

drug - Lovenox – with a clotting time of 17s, 18s, 18s and 18s  for each of garlic, broccoli, chamomile and 

ginger ( they all had the longest clotting time for the plasma yield, which was 13s) higher in comparison with 

the plasma clotting time when using the drug alone, which was estimated at 24 seconds . 

So based on these results we can confirm that the treatment of blood thrombosis with the anticoagulants can 

be ineffective when taking them with some medicinal plants or some vegetables simultaneously or 

successively. 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Keywords : Anticoagulant activity, Antagonist effect, Synergistic effect, Drug interactions, Medicinal plants 
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في طور المتزامن مع بعض الأغذية والنباتات  تداخلها بعدتأثير العلاجي لمضادات التخثر الزيادة أو خفض  لخطر تقييم المختبري ال
ديناميكية الصيدلانية ال  

 

 

 مــــذكـــرة الـــتخــرج لـنيـــل شــــهـــادة الـــمــاسـتـــر  

 الـتـخصــص: علم الــسمـــوم 
 

 

بعد تداخله ديناميكيا  مع المستخلص  Lovenoxتهدف هذه الدراسة  إلى تقييم خطر زيادة أو خفض التأثير العلاجي للدواء المضاد للتخثر 
ونوعين من الخضار:  الثوم   ،officinale  Zingiberالزنجبيل ،Matricaria recutita Lالبابونج المائي لنوعين من النباتات الطبية: 

Allium sativum  البروكليو  oleracea Brassica الاختبارات المخبرية نوعين من باستعمال وذلك-in vitro–  فحص زمن  والمتمثلة في
المستخلصات المائية قمنا بتحضير  هذا لتحقيق ، -TCK–للمسار الداخلي فحص زمن تخثر الدم و  -TP-تخثر الدم للمسار الخارجي   

 مستقلبات مختلف على لكشفا اختبارات باستعمال فيتو كيميائية للنباتات بطريقة الغليان وبعدها تم إخضاع كل المستخلصات إلى دراسة
التحديد   وهذ – Lovenox-للتخثر المضاد الدواء مع المستخلصات المائية من كل بين التداخل نوع بتحديد الأيض الثانوي وفي الأخير قمنا

 .الدواء بهذا  الخاص العلاجي على التأثير الصيدلانينوع التداخل الديناميكي 
  لكل كل من المستخلصات المائية في الفينول  متعددو  الكومارين و الفلافونويدات من كل وجود عن الفيتوكيميائي التقصي اختبارات كشفت

بينما يكون الصابونين موجود في كل  ؛Irridoidesوالكاروتينويد على  المائية مستخلصاتكل ي تحتو  لم حين  في المدروسة النباتات

 كما هو الحال مع القلويدات التي تغيب في الزنجبيل.  البروكلي؛في  ويغيبالمستخلصات 

 وحسب للتخثر الداخلي المسار بإتباع المدروسةوالمستخلصات المائية  -Lovenox-الديناميكي الصيدلاني بين دواء التداخل نتائجت بين     
  7ثا و  14ثا،  25ب  ألغى مفعول الدواء المضاد للتخثر   بزمن تخثر قدر البابونج والزنجبيل قد مستخلص الثوم،أن كل من  TCKاختبار

بلازما عند إستعمال الدواء  على الترتيب مقارنة بزمن تخثر ال  ثا (  30البلازمية التي قدرة ب ةقل من زمن التخثر للحصيل كانت كلها أ) ثا
في حين  أدى    -Antagonisme -الحالة كان عبارة عن تضاد أو   هذهثا مما يبين أن نوع التداخل في  70والذي قدر ب   بمفرده 

 . )ثا 50 ) زمن تخثر  Lovenox مع – Synergie partielle - مستخلص البروكلي   إلى تداخل  تآزري جزئي
 يائأن كل المستخلصات المائية للنباتات المستعملة أظهرت تآزرا جز  -TP-ختبارإ باستعمال و للتخثر الخارجي  المسار اظهر ،أخرى  ناحية من

ثا لكل من   18ثا و  18 ثا، 18 ثا، 17وذلك بزمن تخثر قدر ب  –Lovenox-مع دواءعند استعمالها المتزامن  في نشاطها المضاد للتخثر
على الترتيب مقارنة بزمن تخثر ثا( ا  13زمن التخثر للحصيلة البلازمية التي قدرة بأطول ) كانت كلها الثوم البروكلي البابونج والزنجبيل 

 نية . ثا 24قدر ب  الدواء بمفرده والذي البلازما عند استعمال 
 لهذه المتزامن أو بتتالي سريع التناول عند فعال  غير يكون  أن يمكن التخثر  بمضادات لدمل التخثر الزائد علاج أن تبين النتائج هذه خلال من

 بعض الخضار.  وأالطبية  النباتات بعض مع الأدوية
 
 

 

 

 

تأثيرللتخثر  مضاد  نشاط :المفتاحية  الكلمات تأثير  ،  الدوائية،  المضاد،  التداخلات   Matricariarecutita،Zingiber officinale،Alliumالتآزري، 
sativum ،oleracea Brassica 

 

 

1ةــــــــ ـــنــسنطيـــــــــ ـــي ق ر و ــــ ـــتـنــــم  لـــجـــــامـعـــــــة الإخــــــــــــــوةي  ــ ـــوجــــــداغــــ ـــبيـــر الـــبـمخــــــال  

 

Exam :الـــلــجنــــــــة اء ـــــــضـــأع   
   1  ةــــــطينـسن ــــوري قـــــــنتـوة مــــــالإخــة  ـــعـام ــــ: جبروفيسورة اذةـــتــــأسســـــعـــاد        حادأم: اللجنة ةـــــيســـرئ
1ة ـسنطينــوري قـــنتــوة مالإخـة ــعـامـ: ج- أ-حاضرة قسماذة مــتســأقـــارة عـــلــي وهـيـبة     : ةـــــرف ـــــشـــم  
2 ةــــــــــنـــــاتــــــــــــب ةــــــــــعــامـــــــج :ب-م  ــــــــس ــــــرة قـــ ــــاضـــــــحــــــم اذةـــــــــتـــــأس     : دكـــــدوك نـــــاديــــة ـــــةنــحـتــمــم  



 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 


