
1 
 

 جمهورية العراق  

 وزارة التعليم العالي وبحث العلمي  

 جامعة القادسية 

 كلية العلوم /قسم الكيمياء

 

 

 

 

 مقدم إلى مجلس كلية العلوم /جامعة القادسية

 وهي جزء من متطلبات نيل شهادة البكالوريوس

 تقدمت به الطالبات:

 ضحى ماجد عيدان

 منى جبار لعبي

 سارة ميثم فاضل 

 

 الاستاذةبإشراف 

 د.اوراس عدنان حاتم

 هـ  1438م                                               2017

 



2 
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رَ  الله أن   تَرَوْا ألم} موات   في ما لكم سَخ   في وما الس 
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 الإهداء
 

  حب قطرة ليسقيني فارغا   الكأس جرع من إلى

  سعادة لحظة لنا ليقدم أنامله كلّت من إلى

  العلم طريق لي ليمهد دربي عن الأشواك حصد من إلى

 (العزيز والدي) الكبير القلب إلى

 

  والحنان الحب أرضعتني من إلى

 الشفاء وبلسم الحب رمز إلى

 (الحبيبة والدتي) بالبياض الناصع القلب إلى

 

 روحي من أليّ  اقرب هم من إلى

 وإصراري عزتي استمد وبهم ألام حضن شاركني من إلى

 )اخواتي(

إلى من سندني في مسيرتي الدراسية اللاتي  لا تفيهن كلمات 

 الشكر 

 )عماتي العزيزات (والعرفان 

 )صديقاتي(همومي وشاركني دراستي في آنسني من إلى
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 الشكر والتقدير

 الحياة في الأخيرة خطواتنا نخطو ونحن لنا لابد

 في قضيناها أعوام إلى نعود وقفة من الجامعية

 قدموا الذين الكرام أساتذتنا مع الجامعة رحاب

 بناء في كبيرة جهودا بذلك باذلين الكثير لنا

 ... جديد من الأمة لتبعث الغد جيل

 الشكر آيات أسمى تقدم نمضي أن وقبل

 حملوا الذين إلى والمحبة والتقدير والامتنان

 ... الحياة في رسالة أقدس

 ... والمعرفة العلم طريق لنا مهدوا الذين إلى

 ......الأفاضل أساتذتنا جميع إلى

 والشكر بالتقدير وأخص .

 .أوراس عدنان حاتمد
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تشكل مجموعة واسعة من المركبات  حاجزات  مستقبلات بيتا 
الكيميائية القادرة على الارتباط مع مستقبل بيتا و منعه من اطلاق 

استجابته الحيوية . لذلك تستخدم لمعالجة حالات شتى من 
عدم انتظام  , خناق الصدرمثل علاج  .الامراض القلبية الوعائية

وتفيد في العلاج الوقائي  احتشاء العضلة القلبية الدقات القلبية , 
لقد أسهمت مركبات حجز  المستقبل بيتا في تطور علاج  .للشقيقة
وأعتبرت واحدة من أكثر التطورات أهمية للطب   الصدرية  الذبحة

 العلاجى ولعلم الأدوية في القرن العشرين

 طيفية دراسة ونتيجة للأهمية الكبيرة لهذه المركبات  , تم إجراء 
في محاليل  تهمعرفة استقراي الى هدفت على عقار التينورمين  

ومدى تلقائية نفاذ العقار الى داخل المايسيل المقترح المايسيلات 
 كنظام بديل للاغشية الحية

في المحلول المنظم الفوسفاتي  للاتينولولأجريت القياسات الطيفية 
امتصاص واضحة  ةالمركب قم ىحيث اعط M 5-1*10تركيز وب

 مطابقة للقيم القياسية ةوهي قيم  224.6nmعند 

http://www.marefa.org/index.php/%D8%AE%D9%86%D8%A7%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AE%D9%86%D8%A7%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%B4%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/Angina_pectoris
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قد بينت  دراسة الخصائص الطيفية للمركب في اوساط قطبية و 
وغير قطبية انه قيمة معامل الامتصاص والطول الموجي الاعظم 

حيث سجل الاتينولول  طول تنخفض في الاوساط الغير قطبية 
 219nmفي المحلول المائي مقابل  224.6nmموجي اعظم عند  
 في السايكلوهكسان .

ات الدوائية مع الزمن في محاليل درس طيف امتصاص المركب 
يستطيع النفاذ من  تينولولواظهرت الدراسة ان الا    المايسيلات 

المحيط المائي الى داخل االمايسيل بثابت سرعة 
كذلك تم تعيين      min  0.017312-1                 مقداره

 دوائي الى داخل المايسلالمركب الالجهد الكيميائي لعملية نفاذ 
اي ان عملية النفاذ كانت    -KJ mol   3.359-1 ةوكانت القيم

 تلقائية.
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 لالفصل الأو
 

 المقدمة
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Atenolol   1-1 : 
 

ylamino)propoxy]phenyl-2-(propan-3-Hydroxy-[2-{4-2-(RS)الاتينول  

}acetamide 

اٍلى مجموعة الأدوية   (Atenolol)أتينولول ينتمي.   Tenormineمعروف تجاريا بأسم 

"مُحصرات مستقبلات بيتا". يستعمل هذا الدواء، بالأساس،  Beta Blockersالمعروفة باٍسم 

 (Hypertension)فرط ضغط الدم ، (Angina pectoris)الذبحة الصدرية لمعالجة

هنالك من يستعمل أتينولول بعد الإصابة بنوبة قلبية،  .(Arrhythmiaa) ضطرابات نَظم القلبوا

 .[1]مباشرة، بهدف تجنيب القلب ضررا إضافيا

، إنما يقوم بمعالجة الأعراض، ولذا قد تنشأ حاجة إلى تناول مرض القلب من أتينولول لا يشفي

اول أتينولول مرة واحدة فقط أتينولول بشكل منتظم لفترة طويلة، بل حتى لمدى الحياة. يتم تن

يوميا، مما يمثل إحدى الحسنات الأساسية، وخاصة للأشخاص الذين يجدون صعوبة في تذكر 

تناول الأدوية. وقياسا إلى مُحصرات مستقبلات بيتا الأخرى، فإن لأتينولول تأثيرا كبيرا على 

 [2].القلب، مقابل تأثير ضئيل على أعضاء الجسم الأخرى

 

 

 

https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D8%B6%D8%BA%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D8%B6%D8%BA%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://www.webteb.com/heart/diseases/%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
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 : التركيب الكيميائي للاتينولول1-شكل                           

 
  Beta blockers   1-2 

تشكل مجموعة واسعة من المركبات  β-Blockers : حاصرات المستقبل بيتا الودي
الكيميائية القادرة على الارتباط مع مستقبل بيتا و منعه من اطلاق استجابته الحيوية 

 .( 3-)شكل

 
  Beta Blockers: مخطط عام لعمل 3-شكل
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لذلك تشكل هذه الضادات فئة من الأدوية تستخدم لمعالجة حالات شتى من 
احتشاء  , اللانظيمات القلبية , خناق الصدر الامراض القلبية الوعائية. مثل علاج

حاصرات المستقبل بيتا  لقد أسهمت .للشقيقة وتفيد في العلاج الوقائي العضلة القلبية
التطورات أهمية وأعتبرت واحدة من أكثر  angina pectoris في تطور علاج الودي

حاصرات بيتايمكن  [3].في القرن العشرين علم الأدوية للطب العلاجى ولعلم الأدوية
-beta-adrenergic blocking agents, beta أيضا أن يطلق عليها

adrenergic antagonists, أو beta antagonists. 

 β3. β1-Adrenergic و β1, β2 ,وجد ثلاثة أنواع من مستقبلات بيتا ويرمز لها

المستقبلات الأدرينالية -β2 . المستقبلات مقرها غالبا في عضلة القلب, وفى الكليتين
وتستقر غالبا في الرئتين , القناة الهضمية , الكبد, الرحم, العضلات الوعائية 

تتمركز المستقبلات في الخلايا -β3 .الملساء, و العضلات الهيكلية
  (3-)شكل.الدهنيةالموضعية

 
 Beta Blockers: تصنيف  3-شكل 

http://www.marefa.org/index.php/%D8%AE%D9%86%D8%A7%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AE%D9%86%D8%A7%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B8%D9%8A%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%B8%D9%8A%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%B4%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%B4%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/Angina_pectoris
http://www.marefa.org/index.php/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-propranolol-1
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 Sectral (acebutolol), Zebeta : :البيتا تشمل-أمثلة من حاصرات 

(bisoprolol), Brevibloc (esmolol), Inderal (propranolol), 

Tenormin (atenolol), Normodyne (labetalol), Coreg (carvedilol), 

Lopressor (metoprolol), و Bystolic (nebivolol). 

من بطء جيبي أو إحصار قلبي ثانوي أو لا تستخدم هذه الأدوية في مرضى يعانون 
ثالثي ، وفي مرضى الفشل القلبي ، وفي مرضى الربو ومرضى الانتفاخ الرئوي، أو 
عند من يعانون من انخفاض الضغط الدموي وتعطى هذه الأدوية بحذر لمرضى 

 السكري أو مرضى الإنسمام الدرقي والقرحة الهضمية

ف من نل الحاجبة الأدرينارجية بيتا هي صأو العوام blockers (β)  حاجبات بيتا
الأدوية تستخدم في حالات متعددة خصوصاً في تدبير اضطراب النظم والحماية 

وذلك لقدرتها على  [5] وارتفاع ضغط الدم [4] القلبية بعد احتشاء العضلة القلبية
 (4-)شكل إلغاء تأثير الإيبينيفرين )الأدرينالين( وهرمونات التوتر الأخرى.

http://www.marefa.org/index.php?title=Atenolol&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-4
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-5
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 Beta Blockers: الية عمل 4-شكل

 

 )ديكلورو إيزوبروتيرينول( من قبل مخابر 88511حاجب بيتا عام  لتم تصنيع أو  

Eli Lilly Laboratories،[6] لكن السير James W. Black  عام
هو أول من أوجد استخدام سريري لحاجبات بيتا باستخدام البروبرانولول  [7].8893

وتعتبر أحد  [8]ثورة في التدبير الدوائي للذبحة الصدرية والبرونيثالول والتي أحدثت
تعمل  [9].أهم الأدوية المساهمة في الطب وعلم الأدوية السريري في القرن العشرين

حاجبات بيتا على حجب تأثير الكاتيكولامينات داخلية المنشأ )الإيبينيفرين )أدرينالين( 
مستقبلات بيتا الأدرينارجية التي والنور إيبينيفرين )نور أدرينالين( خصوصاً( على 

 عبارة عن جزء من الجهاز العصبي الودي الذي يتواسط الاستجابة )قاتل أو اهرب

http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-6
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-7
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-8
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-9
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(fight or flight 8ن المستقبلات بيتا وقد سميت بيتاتم التعرف على ثلاث أنواع م 
 [12] . [11][10] 3و  3و 

أما المستقبلات  [13] .متواجدة بشكل رئيسي في القلب والكلى 8إن المستقبلات بيتا  
فمتوضعة بشكل رئيسي في الرئتين والسبيل المعدي المعوي والكبد والرحم  3بيتا 

فتوجد  3بينما المستقبلات بيتا  [14].والعضلات الملساء الوعائية والعضلات الهيكلية
 [15].في الخلايا الدسمة

 بواسطة الإيبينيفرين يحرض تأثير إيجابي على ميقاتية 8إن تنبيه مستقبلات بيتا 

chronotropic وقوة تقلص inotropic  القلب ويزيد سرعة التوصيل القلبي
يسبب تحرر  8بينما في الكلية فتنبيه مستقبلات بيتا  [16].والتلقائية
ارتخاء العضلات  فتنبيهها يحرض 3وبالنسبة لمستقبلات بيتا  [17].الرنين
، ويزيد تحلل الغليكوجين في الكبد [19] ، وارتعاش العضلات الهيكلية[18] الملساء

 .[21]يحرض تحلل الدسم 3ستقبلات بيتا بينما تنبيه م .[20]والعضلات الهيكلية

لذلك يتوقع من ذلك أن للحاجبات بيتا غير الانتقائية تأثيرات مضادة لارتفاع 
ن آلية هذا  التأثير يعتقد أنها تعتمد على تقليل الناتج القلبي )نتيجة الضغط. وا 

التأثيرات السلبية على ميقاتية وتقلصية القلب( وتقليل تحرر الرنين من الكليتين، 
وتأثير على الجهاز العصبي المركزي بتقليل الفاعلية الودية )في حال حاجبات بيتا 

 .(ولالتي تعبر الحاجز الدموي الدماغي مثل البروبرانول

إن التأثيرات المضادة للذبحة الصدرية ناتجة عن التأثيرات السلبية على ميقاتية 
وتقلصية القلب، والتي تقلل من الحمل القلبي والحاجة للأوكسجين. فالخواص السلبية 
على ميقاتية القلب لحاجبات بيتا تعطيها الخاصية المنقذة في ضبط سرعة القلب. 

 .المثلى للقلب في كثير من الحالات المرضيةفهي تستخدم لمعايرة السرعة 

http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-10
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-10
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-10
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-12
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-13
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-14
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-15
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-16
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-17
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-18
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-19
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-20
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7#cite_note-21
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إن التأثيرات المضادة لاضطراب النظم لحاجبات بيتا ناشئة من حجب الجهاز 
العصبي الودي مما يؤدي إلى تثبيط وظيفة العقدة الأذينية والتوصيل في العقدة 
 الأذينية البطينية، ويطيل فترات الحران الأذينية. إن للسوتالول بشكل خاص خواص
مضادة لاضطراب النظم إضافية ويطيل جهد الفعل عن طريق حجب قنوات 

إن حجب تأثير الجهاز العصبي الودي في تحرير الرنين يؤدي إلى تقليل .البوتاسيوم
إنتاج الألدوستيرون عبر نظام الرنين أنجيوتنسين ألدوستيرون مع انخفاض في ضغط 

 [22].الدم بسبب انخفاض احتباس الصوديوم والماء

                             Molecular Associations   الجزيئية  جمعاتالت  1-3

  

 هامصطلح يشير الى التكتل الحاصل بين الجزيئات بسبب قوى التجاذب الموجودة بين
ية ـت الجزيئجمعاوالمعتمدة على طبيعة تلك الجزيئات وعلى الذرات المكونة لها. والت

كتشاف الالكترون تماماً، إقبل  ((Sir Oliver Lodge شفهاـكتأهي ظاهرة كهربائية 
عوامل التجاذب بين الجزيئات كخطوط قوة شاردة تنبعث من  ((Lodgeاذ صور

عند الشحنة المتمركزة على الجزيئات تنتهي الشحنة المتمركزة على الجزيئات و 
دد كبير اذ تحتوي البلورات على ع ,وحت الدراسات السابقة الى ذلكأ، وقد الأخرى
 [23] الهيدروجينية والآصرةالجزيئية وبقوة متوسطة بين قوى فاندرفالز  تجمعامن الت

 : صنفين رئيسين همات الجزيئية الى جمعاتقسم التو 

 

(a). ت المتجانسة جمعاالتHomo-Associations الناشئة بين جزيئات متشابهة : 
. 

(b). المتجانسة  غير تجمعاالتHetero-Associations : الناشئة بين جزيئات 
]مختلفة 2 4 ]. 
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ت الجزيئية تدعى بالقوى الجزيئية جمعاعن الت المسؤولةالقوى  نإ
(Intermolecular Forces)  أنواعوالمتكونة من عدة : 

 

  Ion-Ion Forces                           ايون - القوى بين ايون .(1)

-Ion                                         القوى بين ايون ومستقطب  .(2)

Dipole Forces (3). القوى بين مستقطب ومستقطب                                     
Dipole-Dipole Forces (4). القوى بين مستقطب ومستقطب محتث                  

Dipole-Induced Dipole Forces (5). الهيدروجينية الآصرة                                               
The Hydrogen Bond  نوعين  الهيدروجينية على الأواصرتكون: 

.(a) الهيدروجينية البينية الآصرة                            Inter Molecular 

Hydrogen Bond 

.(b) الهيدروجينية الضمنية الآصرة                       

   Intra Molecular Hydrogen Bond (6). قوى فاندرفالز                                                       
Vander Waals Forces رئيسيين هما  الى قسمين تقسم قوى فاندرفالز: 

.(a)  أو الانتشارية القوى المشتتة وأقوى فاندرفالز للتجاذبDispersional 

Forces                  .(b) للتنافر قوى فاندرفالزDistraction Force             

              [25-27]           
  الجزيئية تجمعاالتأهمية  1.3.1.

The important of molecular associations                                      
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ية للكثير من المواد ئالجزيئية تاثيراً كبيراً في الخواص الفيزياوية والكيميا تجمعاتن للإ
بهذه القوى، ويكون  تتأثرتركيب البوليمر وصلابته وليونته  إنوخاصة البوليمرات اذ 

كانت هذه القوى بمقدار عالٍ فان  فإذاثير كبير في تعيين طبيعة البوليمرات، ألها ت
 إذا أماجهاد وذا قوة شد عالية وصفات ميكانيكية جيدة، البوليمر يكون مقاوماً للا
  [28].فة فان سلاسل البوليمر تكون مرنة وهشةـكانت هذه القوى ضعي

 

 للأنظمةالجزيئية دور كبير في طبيعة التصرف الكيميائي والفيزيائي  تجمعاتللن ا
تين ـفسير علاقة الاسفلـتراضات لتـقد وضعت بعض الافـالنفطية شبه الغروية ف

مركب  بأسلوبتين ـتصق بالاسفلـالراتنجات تل نا أهمهافط الخام، ـنجات في النـبالرات
تحت  الأشعة، وتزودنا (Donor-Acceptor)ترونات ـسب للالكـمكت وأخـرب ـواه

 Hydrogen)الهيدروجينية  الأواصرالحمراء هنا بدليل حول احتمال كون 

Bonding) [29]القوة المؤثرة في هذا الصدد أحدى. 

 

كبيرة في حياة الانسان، فمن خلال الدراسات السابقة  أهميةالجزيئية  تجمعاتللن ا
 biological)يوية ـالح الأنظـمةبان قسماً من  أثبتتتجمعت شواهد كثيرة 

systems) ية وضوئية من خلال معقدات تكونت بواسطة احد ئتقوم بتفاعلات كيميا
 الأنظـمةفي جزيـئية عقدات الـمالعرض دور ـاست حيثالترابطات الجزيئية،  أنواع
تكوين  أثبتتمن خلال الدراسات السابقة التي  (biological systems)يوية ـالح
هميتها بوصفها اللبنة نظراً لأ الأمينية الأحماضفي تقدير  جزيئيةمعقدات الال

فضلًا عن استخدامها في تقدير بعض هذا ,  [30] لبناء جميع البروتينات الأساسية
المركبات الدوائية كالامبسيلين، الاموكسيسلين، النيومايسين والجنتامايسين التي تعد 

خدام والايزونايزيد الذي يعد العلاج ـمن المضادات الحيوية المهمة والواسعة الاست
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 يئـيةجز قدات الـمعوصف الخدام ـالفعال ضد عصيات مرض السل الرئوي. كما تم است
  .[31] والدوائية الأمينيةفي تقدير عدد من المركبات 

 

ومنها تمثل الاساس الكيميائي للوراثة، التي النووية  ن الأحماضامن الجدير بالذكر, 
وظيفته نقل الذي تكون و  DNAسي رايبونيوكليوتايد كالديو النووي حامض ال

يوجد على هيئة اثنين من السلاسل أخر المعلومات الوراثية من جيل إلى جيل 
ثبت في مكانها ستقر وت، تالآخر بعضالاللولبية المنفصلة التي يلتف بعضها حول 

 لكل سلسلة جاميع المختلفةالهيدروجيني بين الم التآصرالتأثر الجزيئي و  بواسطة
  . [32]ضافة الى التأثرات الألكتروستاتيكية الأخرى لإبا

 Molecular                                     الجزيئية معقداتال 1.4.

Complexes 

  )على ناتج تآثر  ةبصورة عام (Complex  )يطلق أصطلاح المعقد 

Interaction) [33]ضعيف أو قوي عكسي يحدث بين مكونين أو أكثر . 

 

تتكون المعقدات الجزيئية من أرتباط أثنين أوأكثر من الجزئيات بواسطة قوى 
وتكون المعقدات الجزيئية  (Dispersion Forces) أو القوى الانتشاريةفاندرفالز 

يتألف من جريئتين تسمى أحداهما مجازا" بالعامل المانح  (1:1)ذات تركيب 
وتسمى الأخرى بالعامل المكتسب , (D)ويرمز لها بالرمز (Doner) للإلكترون
عقدات في أغلب . وتعرف هذه الم(A)ويرمز لها بالـرمز (Accepter)للإلكترون 

أو  (Accepter Complexes -  Doner )الأحيان بمعقدات المانح والمكتسب 

ويكون شائع عن  (Complexes  Host - guest )معـقدات الضيفِ والمضيفّ 
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وتـبقى في , لمدة زمنية طويلة (Unstable) هذه المعقدات أنها غير مستقرة أو ثابتة
 بشكل متـزن مع مركباتها الأخرى . المحلول

بين المركبات المانحة للالكترونات آثر تكون من تـتجزيئية قدات الـمعال نإوهـذا يعني 
(Electron-donors) قبلة ـمست أخرىلك جهد تأين واطىء ومركبات ـتمت

  .[34]الكترونية عالية  ألفةلك ـتمت (Electron-acceptors)للالكترونات 

 

تآثر المانح والمكتسب بآستخدام الدوال الموجية وكما  ( Mulliken )وصف مليكان 
 يأتي :

 

Ψn  (𝐀𝐃)  = 𝐚𝚿o ( 𝐀 , 𝐃) +  𝐛𝚿1 { (A- )  + (D- ) }  .................(1) 

 

:  ( 𝚿o )  الـــى التركيـــب اللاتأصـــري  ترمـــز(Non bonding function  ) 
 القـــــــــوى الانتشـــــــــاريةقـــــــــوى فانـــــــــدرفالز، للمعقـــــــــد النـــــــــاتج عـــــــــن قـــــــــوى فيزيائيـــــــــة مثـــــــــل 

 والأواصر الهيدروجينية.

 

:  ( 𝚿1 )   ترمز الى التركيب التأصري( bonding function )  الناتج عن
 )أوالمستقبل( . المكتسب الىالمانح   من للإلكترونالانتقال التام 

( b , a )  ترمز الى نسبة مساهمة :( Ψo )  و( Ψ1 )  في الدالةΨn (AD) 
[35]. 
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 ضعيف نسبيا"، وذلك بسببالتركيب الثاني ) التأصري ( يكون  فانبصورة عامة, 

المستقبل. وعلى هذا الاساس, تكـون نسبة التركيب المانح  و  كبر المسافة بين

ضئيلة جدا". وفي هذه  (Ground State)التأصري في الحالة الأرضية أوالمستقرة 

 (Loose Complexes)وبذلك تـتكون معقدات ضعيفة     ( a  >>  b )الحالة فان

هذه المعقدات الى  يحيث طاقة التأثر فيها قليلة نسـبيا", ويرجع سبب ضعف التأثر ف

 .كبر المسافة البينية بين جزئيات المعقد 

 Excited)أما في التركيب الأول )اللاتأصري( الذي يمثل الحالة المتهيجة أوالمثارة 

State) فأن العكس صحيح, حيث تكون( a << b )  قوية  معقدات وتتكون

(Strong Complexes) ن إالمستقبل, اذ المانح  و  صغر المسافة بين وذلك بسبب

 . [36]طاقة التآثر فيها عالية نسبيا

المستقبل وفق النظرية الأكثر قبولا" والتي تسمى المانح و يمكن وصف التأثر بين 

 Molecular) بنظرية المدارات الجزيئية أو نـظرية الاوربيـتالات الجزيئية

Orbitales Theory ,) حيث يؤدي التآثر بينهما الى تغير طاقة المدارات فيهما

بمقدار الألفة  المعقدات الجزيئيةستقرارا". وتقاس قوة إبأتجاه تكوين المعقدات الأكثر 

الكيمائية بين المواد المتـفاعلة والتي تعكسها طاقة التـكوين لتلك المعقدات وثابت 

 . [36] ماالتوازن بينه

يتكون من الانتقال الجزيئي المعقد  أن ((1961في عام  (Lepley)و (Dewar)بين 
تقبلة اذ ـ( الى الجزيئة المس نادراً من الذرة أو الجزئي للالكترون من الجزيئة المانحة )

يقضي نسبياً معظم  جزئيا" الالكترون المنتقل أنالانتقال الجزئي للشحنة يعني  أن
ان  .(D)من بقائه بالقرب من جزيئة المانح  أكثر (A)الوقت بجوار جزيئة المستقبل 
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إلى حالة غير  يؤدي لفةـترونات في مناطق الجزيئة المختـتوزيع غير المتعادل للالكـال
ثافة الالكترونية )مناطق مانحة ـتقرة ذات طاقة عالية لذلك تميل المناطق عالية الكـمس
مناطق  الكترونات إلى المناطق واطئة الكثافة الالكترونية ) أعطاءإلى ( لالكتروناتل
ضعيفة بين  أواصروتسبب هذه الحالة في ظهور جزئيا"  ( قبلة للالكتروناتـتسم

-Self Molecular)ذاتية الجزيئية الت جمعاالتبالجزيئات نفسها وتكوين ما يدعى 

Associations)  جزيئات مختلفة بينأو (HeteroMolecular-Associations) 
ت الضعيفة معقدات جزيئية تمتلك طاقات تكوين قليلة )عدة جمعا. وتشكل هذه الت

كيلو سعرات للمول الواحد( ولا تكون مستقرة بل تتحلل وتتكون من جديد، كما انه لا 
يمكن فصل هذه المعقدات في الحالة النقية ويمكن تشخيصها وهي في المحلول فقط 

يخضع تركيز هذه المعقدات و . [37]الكهروكيميائية  الطريقة وأهمهاائق فيزياوية بطر 
يعطي النسبة بين تركيز المعقد ليعتمد على درجة الحرارة  الجزيئية إلى ثابت التوازن

 .    [38]تراكيز الجزيئات الحرة منه أووتركيز 

 Molecular complexes         توازنات المعقدات الجزيئية 1.4.1.

equilibriums  
 

يـعد ثابت التوازن المكسب الرئيس عند دراسة توازن المحاليل  ُُ(Solution 

equilibrium) حيث أن العالم ,(Niels bjerrum)  أول من  (1915)في عام
ثبات أن عملية تكوين المعقد تحدث بشكل تدريجي وتخضع الى إأقترح ثم نجح في 

 ويمكن توضيح ذلك كالأتي : [39] عدة توازنات

 

 Only two)عند تفاعل أيونات الفضة مع الأمونيا يتكون معقدان فقط 

complexes): ويمكن بيان توازناتها بالشكل الأتي , 
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Ag+   +  NH3                   Ag(NH3)
+   ................   k1 = [Ag(NH3)

+] \ [Ag] 

[NH3] 

 

Ag(NH3)
+ + NH3                 Ag(NH3)

+....... k2 =[Ag(NH3)2
+] \ [Ag(NH3)

+] 

[NH3] 

 

)stepwise equilibrium تمثل ثوابت التوازن التدريجي  2kو  1kحيث أن 

constants) . الأول والثاني على التوالي 

ولأن التعامل يكون مع الأنظمة المتوازنة, فأنه يمكن أعتبار معقد الفضة المتكون 
 الأتي : بالشكل

 

Ag+   + 2NH3                   Ag(NH3)2
+  .......   Keq = [Ag(NH3)2

+] \ [Ag] 

[NH3]
2 

 

 يمثل : (Overall equilibrium constant)على هذا الاساس, فأن ثابت التوازن الكلي 
 

Keq = k1 X k2 ,.............., kn   ...............................................(2) 

 

والتوزيع الألكتروني للمواد المتفاعلة والوسط  (Steric effect)ان الأعاقة الفراغية 
ن قيمة إ، حيث [40]الذي يتم فيه التفاعل تؤثر تأثيرا" مباشرا" على قيم ثوابت التوازن

2k  1يكون أكبر من قيمةk لتفاعل الـفضة مع الأمـونيا ويـعـود سبب ذلك الى أن 

 +
2)3Ag(NH يمـيل الى تـكوين معـقد خـطي)SP hybridization(  بيـنما هذا غير

k1 

k2 
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والذي يميل الى التأصر مع جزيئات  3Ag(NH(+محتمل الحصول بالنسبة الى 
+الماء وتكوين 

nO)2) (H3Ag (NH  حيث أن (n = 3 or 5 . ) 

 

ن جزيئات الماء الداخلة ضمن عملية التناسق قد جعلت قيمة ثابت إهذا يعني 
، وان العلاقة غير مطلقة )2k)أقل من قيمة ثابت التوازن الثاني  )1k)التوازن الأول 

مع الكلوريد  Pd +2حيث تدخل فيها عدة عوامل. فمثلا" عند تفاعل أيونات البلاديوم 
م ثوابت التوازن له كانت بالشكل فأن قي 4HClO (1M)في المحلول المائي بوجود 

 : الأتي

 

k1 ( 7.59 X 103 ( > k2 ( 1.07 X 103 ( > k3 ( 1.51 X 102 ( > k4 ( 21.9 ) (20) .  
 

أستنادا" الى هذا كله, فان عملية تكوين المعقدات الجزيئية تخضع الى عدة توازنات 
 .[41] جديدمعقدة, لأنها تكون غير مستقرة في المحلول وتتحلل وتتكون من 

 (ةتوازنمالعكسية )التكوين المعقدات الجزيئية  تفاعلات 2.4.1.

 Opposing reactions of Formation molecular complexes                          

            
 

وهي التفاعلات التي يمكن أن يتفاعل فيها ناتج )أو نواتج( التفاعل الكيميائي تحت 
ظروف التجربة نفسها لتكوين المواد المتفاعلة الأصلية, ويؤدي ذلك إلى انخفاض في 
سرعة التفاعل كلما ازداد تكوين الناتج, وفي آخر الأمر تنشأ حالة من التوازن 

التفاعل في الاتجاهين الأمامي والعكسي وهذا ما الداينميكي, تـتساوى فيها سرعة 
يسمى بالتـفاعلات العكسية, ويكـتسب هذا النوع من التفاعلات أهمية قُصوى, اذ 
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يمكن من خلالها الربط بين السلوك الحركي للتـفاعل والخواص الثرمودينميكية له. 
 Pseudoلى ومثال على هذا النوع من التفاعلات, التفاعل العكسي من الرتبة الأو 

first-order reaction)) : والذي يمكن تمثيله كالآتي 

 

A   +   B                              AB(Complex)         

يمثلان ثابت معدل سرعة التفاعل في الاتجاه الأمامي والعكسي على   k-1 و  1kحيث إن 
 التوالي.

يمثل كمية  ( a - x )فأن  ( a )هو  Aإذا فرضنا بأن التركيز الابتدائي للمادة 
هو مقدار الانخفاض  (  ex -a )  بمرور الزمن, وأن Aالانخفاض بتركيز المادة 
عند حالة التوازن. وفي هذه الحالة تكون معادلة سرعة  Aالأقصى بتركيز المادة 

التفاعل هي محصلة معدل سرعة التفاعل في كلا الاتجاهين ويمكن التعبير عن ذلك 
 بما يأتي :

 

− 
𝒅 [𝑨]  

𝒅𝒕
=

𝒅 [ 𝒙 ]

𝒅𝒕
 = k1 (a - x) - k-1 x  ......................................(3)    

  

باستمرار في أثناء التفاعل إلى أن تصبح مساوية الى الصفر وتنخفض السرعة 
 تقريبا"عند حالة التوازن وبذلك تصبح المعادلة أعلاه بالشكل الأتي :

0 = k1(a - xe) - k-1 xe    ........................................................(4)  

والتكامل نحصل على المعـادلة ومن هاتين المعادلتين وبعد بعض الترتبات الجبرية 
 النهائية الآتية :

k1 

k-1 



25 
 

 

ln   = ( k1 + k-1 ) t    ................................................(5) 

 

         𝑿𝒆    وعند رسم 

𝑿𝒆  −   𝑿
 ln 1( ن الميل يساوي الىفإ, مقابل الزمن-+ k 1k( ولأجل .

فلابد من وجود دراسة ثرموداينميكية للتفاعل ويتم ذلك عن   k-1و  1kتحديد قيم 
طريق دراسة التوازن الكيميائي للتفاعلات العكسية واستخراج قيمة ثابت التوازن 

(eqK) ن ثابت التوازن, في حالة أستخدام تراكيز هو عبارة عن نسبة إ, فالمعروف
عند حالة التوازن, ويمكن التعبير تراكيز المواد الناتجة إلى تراكيز المواد المتفاعلة 

 عن ذلك بالعلاقة الآتية :

 

Keq =                           ...............................................................(6)                        

 نجد أنّ : (4)مع المعادلة  (6)وعند مقارنة المعادلة 

=                         ................................................................( 7)  eqK

      

 

بصورة منفصلة من خلال الجمع بين  k-1 و 1k وهكذا يمكن حساب كل من
 [42,43]لالدراستين الحركية والثرموداينميكية للتفاع

                         Cellar membrane structureحيةلغشية االأتركيب  5.1.
           

يتألف من طبـقة ثـنائية من  (5-الواضح في )الشكل ن الغشاء الداخلي للمايتوكوندرياإ
, تتكون من جزء غير قطبي يتمثل (Phospho lipid bilayer)الدهـون الفوسفاتية 

  xe 

 xe - x 

 

  xe 

 a - xe 

 k1

 
 

k1 

k-1 
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(  hydrophobicالكـاره للماء  tail بالسلسلة الهيدروكاربونية ) والذي يمثـل الذيل
(.  hydrophilicالمحب للماء head مرتبـط مع جزء قطبي ) والذي يمثل الرأس 

تجاه إن الغشاء الداخلي للمايتوكوندريا يمتلك صفة ثنائية الألفة فإوعلى هذا الأساس, 
في  (Micelles)وهذا يطابق الى حد كبير سلوك المذيلات . (Diphilic)الماء 

 4]المحاليل المائية

 

 .)26(من الدهون الفوسفاتيةالحية كطبقة ثنائية الأغشية  يبكر يوضح ت: 5-الشكل

                              Micellesالماذيلات –الجزئياات المصاوبنة  1.5.1.

          

ــــــــل  ن الجزئيــــــــات المصــــــــوبنةإ ــــــــة تتكــــــــون فــــــــي المحالي ــــــــارة عــــــــن تجمعــــــــات جزيئي عب
  جــــزء مــــن هــــذه الجزيئــــات يتــــألف مــــن جــــزء غيــــر قطبــــي وجــــزء قطبــــيالمائيــــة, وكــــل 

يمثـــــل الجـــــزء الأهـــــم الـــــذي يـــــتم علـــــى أساســـــه تقســـــيم المـــــذيلات الـــــى ثلاثـــــة مجـــــاميع 
 وكالأتي :
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   Ionic Micelles:                         . المذيلات الأيونية(1)

 :كالأتي وتتضمن صنفين رئيسين هما 

(a). المذيلات الكاتونية (cationic micelles) :  ويكون فـيها الجـزء المحب للماء
 Alkyl)القطبي( حاملا" لشحنة موجبة. مثال ذلك, أملاح الأمونـيوم الثلاثية  

Trimethyl ammonium salts mmonium bromidecetyl Trimethyl a 

(CTAB) . 

 

 (b). المذيلات الأنيونية (Anionic micelles)  : ويكون فيها الجزء المحب للماء
) القطبي ( حاملا" لشحنة سالبة )فعال أنيونيا"(. ومثال ذلك, المركبات الحاوية على 

 SDS, sodium dodecyl )يلات مثلمجاميع الفوسفات, السلفات والكاربوكس

sulfate)  . 

                                   Non Ionic Micelles: المذيلات غير الأيونية .(2)

وتكون هذه المذيلات غير مشحونة بشحنة معينة. مثل, البولي                    
 .Triton X-100 أوكسي أثلين و 

                  Amphoteric micelles. المذيلات الأمفوتيرية أو المتعادلة :(3)

وهي تلك المذيلات التي تحـتوي على شحنتين مختـلفتين في الوقت                       
نفسه, وبذلـك فأنها ستسلـك سلـوكا" ثـنائيا" في المـحاليل المخـتلفة. وتدعى هـذه 

مثال ذلك و  (Zwitter ionic micelles)الـمذيلات بالمـتعادلة الكـترونيا" 
( والذي يحتوي على مجموعة الامونيوم   lecithinالفوسفوتدايل كولين )اللسثيين

 الرباعية الحاملة للشحنة الموجبة ومجموعة الفوسفات الحاملة للشحنة السالبة 

http://en.wikipedia.org/wiki/Cetrimonium_bromide
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.يمكن توضيح تركيب الأغشية الفوسفاتية المصنعة والذي يماثل الى حد كبير [44]
 كوندريا كالأتي :تركيب الغشاء الداخلي للمايتو 

 

 كمذيلات ومحاليل غروية المصنعة يوضح تكوين الأغشية الفوسفاتية : 1-الشكل

   من الدهون الفوسفاتية

تـتصرف المذيلات في التراكيز الواطئة لمحاليلها المائية كألكتروليت قوي وتظهر فيها 
فقط, أما في الـتراكيز التي تـزيد على الـتركيز  (monomer)الجزيئات بشكل أحادي 
, الذي ((critical micelles concentration c.m.cالحرج لتكون المذيلات 

يكون عبارة عن مدى معين من التركيز تبدأ عنده المذيلات بتكوين تجمعات 
(Aggregations) فأنه سوف يحدث تجمع لهذه الجزيئات في المحاليل المائية ,

كون رؤوسها القطبية الى الخارج وسلاسلها الى مركز التجمع مكونة جزيئات بحيث ت
من مذيل الى  (c.m.c). ويختلف التركيز الحرج [45,46]الميسيل أو المذيلات

آخر, ويلاحظ بأنه عند هذا التركيز تكون الجزيئات الأحادية في حالة توازن مع 
 :[47] ذلك بالصيغة الآتيةالتجمعات الجزيئية )المذيلات( ويمكن التعبير عن 

                      c.m.c   
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n(monomer)                       micelles 

على هذا الأساس, ونظرا" للأهمية الكبيرة لأنظمة محاليل المذيلات في الكيمياء 
 الحياتية لذا فأنها تمثل نماذج بديلة وسهلة التحضير مختبريا" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 ثانيالفصل ال

 
الأجهزة 

 المستخدمة
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Experimental part  

 الأجهزة المستخدمة: 3-0

 Double beam UV-Visible جهاز قياس الاشعة فوق البنفسجية -8

Spectrophotometer  /1650PC, Shemadizu   
3-  pH-meter   جهاز قياس الاس الهيدروجيني 

   Sartoriusميزان  -3

 المواد الكيمياوية المستخدمة  2_4-3
 

Substance 

 

 

Molecular formula 

 

M.Wt   

g/mol 

  

Purity % 

   Company   

 

Atenolol 3O2N22H14C 266.336 99.9 Fluka 

Monopotassium 

phosphate 

4PO2KH 136.09 99 GCC 

Sodium phosphate 

dibasic dehydrate 

O2.2H4HPO2Na 177.99 99 GCC 

Cyclohexane 12H6C 84.16 99.5 fluka 

Sodium lauroyl 

sarcosinate 

 3NaO N28H15C 293.38  Sigma-

aldrich 

sorbitan 

monolaurate (S20) 

6O34H18C 346.46  Sigma-

aldrich 

 : تحضير المحاليل :2-3

بخلط نسب  pH=7.3حضر المحلول المنظم الفوسفاتي ذي الاس الهيدروجيني 
ومحلول  M 0.0667محددة من محلول فوسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين تركيزه 

.اما محلول الاتينولول  M 0.0667فوسفات الصوديوم احادي الهيدروجين بتركيز 
 في كل من المحلول المنظم والسايكلوهكسان  M 5-1*10فقد حضر بتركيز
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 فصل الثالثال

 
 النتائج والمناقشة
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 spectroscopic properties ofالخصائص الطيفية للاتينولول  3-0

Atenolol 

في كل من المحلول  M 5-1*10تم دراسة الخصائص الطيفية لمحلول الاتينولول
و السايكلوهكسان وقد اعطت الدراسة النتائج الموضحة   pH=7.3المنظم الفوسفاتي 

 . (1-3)في الشكل 

 

 
 Absorption spectrum of Atenolol  in different media (:6-3شكل )

  

عند الانتقال  ʎmaxوقد اظهرت النتائج ازاحة في قيمة الطول الموجي الاعظم 
من المحلول القطبي الى المحلول غير القطبي حيث ظهرت قمة الامتصاص 

 219nmللمحلول المائي بينما ظهرت عند  nm 224.6عند  ʎmaxالاعظم 
  في حالة محلول السايكلوهكسان

 (1-3)وقد تم توضيح ذلك بالتفصيل في جدول  

 
 

Cyclohexane 

Buffer  
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  ( :قيم معامل الامتصاص المولاري للاتينولول في اوساط مختلفة 6-3جدول )
 

1-.L.cm1 -Extension coefficient/mol  

Wave length /nm  
Cyclohexane Buffer phosphate 

9910.714 14107.14 211 

10357.14 14821.43 213 

10803.57 15446.43 215 

11607.14 17142.86 217 

11785.71 18125 219 

11517.86 20000 221 

11339.29 20535.71 223 

11071.43 20892.86 224 

10803.57 21339.29 224.6 

8928.571 19642.86 227 

8214.286 17232.14 229 

5714.286 13125 231 

5089.286 10446.43 233 

 

أن التأثير في طيف المركب الحاصل عند تغير المذيب يعود الى اختلاف ثابت 
العزل من مذيب الى اخر وكذلك اختلاف نوع التاثر بين المذيب والمذاب في الحالة 
المستقرة والحالة المتهيجة والملاحظ هنا ان الزيادة في قطبية المذيب تؤدي الى ازاحة 

πفي حزمة الامتصاص  → π
 Batho chromicال الموجية الاعلى نحو الاطو  ∗

shift   كما ان الزيادة في قطبية الوسط تؤدي الى زيادة في شدة حزمة الامتصاص
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Hyper chromic effect   وهذا يشير الى ان الوسط القطبي يؤدي الى رفع طاقة
HOMO   الذي يؤدي الى ازاحة حمراء اضافة الى زيادة استقطابية الحالة الحالة
 وبالتالي زيادة قيمة معامل الامتصاص المولاري. المتهيجة 

 Diffusion study of  :دراسة نفاذية المركب الدوائي خلال المذيلات  3-2

pharmaceutical compound through micelles  

 

خلال محلول المايسيلات) نموذج بديل لغشاء الخلية ( و  درست نفاذية الاتينولول
و  sodium lauroyl sarcosinateالمتكون من مزيج نسب متساوية من 
sorbitan monolaurate (S20)  والذي اثبتت الدراسات ان اضافته الى الماء

على شكل تجمعات لها  تكمية مناسبة من المحلول المائي يؤدي الى تكون مايسيلا
 [48] رة على حمل جزيئات اخرى مثل الادويةالقد

 

( 3-3في دراسة نفاذية الاتينولول لوحظ تغير لقيم الممتصية مع الزمن شكل )
 ( 3-3وجدول )

وفق  λ max  = 223 nmوقد اجريت حسابات قيمة الجهد الكيميائي للنفاذية عند  
 :  المعادلات ادناه

………………(1)org   + A aq = A  totA 

]………..(2)aqC  – initial[C  org+  ε  aqC aq=ε totA 

From table (3-1) :        

]…………(3)aqC  – initial+ 11339.29 [C  aq= 20535.71 C totA 

 نعوض عن قيمة التركيز الابتدائي :
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 ………….(4) aq0.127 = 9196.42 C – totA 

 

 initial and final   absorption spectrum  of Atenolol   diffusion through(: 2-3شكل )

SDS solution  
 

 Absorbance with time for  Atenolol  solution in micelles ( : 2-3جدول )

Time/min Wav

e 

leng

th/n

m 

144

0 

200 160 120 100 80 60 40 30 20 10 1  

0.15

8 

0.1

58 

0.1

59 

0.1

84 

0.1

89 

0.1

9 

0.2

0 

0.2

02 

0.20

3 

0.2

04 

0.2

07 

0.2

34 

211 
0.17

3 

0.1

73 

0.1

74 

0.1

79 

0.1

81 

0.1

82 

0.1

89 

0.1

91 

0.19

4 

0.1

95 

0.1

98 

0.2

22 

213 
0.14

6 

0.1

46 

0.1

5 

0.1

65 

0.1

72 

0.1

76 

0.1

83 

0.1

84 

0.18

8 

0.1

89 

0.1

94 

0.2

13 

215 
0.13

6 

0.1

36 

0.1

37 

0.1

46 

0.1

5 

0.1

62 

0.1

69 

0.1

75 

0.18

0 

0.1

85 

0.1

94 

0.2

08 

217 
0.14 0.1

4 

0.1

42 

0.1

5 

0.1

53 

0.1

63 

0.1

70 

0.1

76 

0.18

1 

0.1

86 

0.1

95 

0.2

08 

219 
0.14

6 

0.1

46 

0.1

47 

0.1

54 

0.1

56 

0.1

64 

0.1

71 

0.1

78 

0.18

2 

0.1

88 

0.1

95 

0.2

09 

221 
0.14

9 

0.1

49 

0.1

5 

0.1

52 

0.1

55 

0.1

6 

0.1

65 

0.1

78 

0.18

7 

0.1

89 

0.1

99 

0.2

13 

223 
0.14

5 

0.1

45 

0.1

45 

0.1

48 

0.1

52 

0.1

53 

0.1

61 

0.1

76 

0.18

0 

0.1

84 

0.1

89 

0.2

03 

224

.6 
0.12

7 

0.1

27 

0.1

36 

0.1

42 

0.1

46 

0.1

5 

0.1

54 

0.1

58 

0.16

6 

0.1

69 

0.1

76 

0.1

91 

227 
0.12

1 

0.1

21 

0.1

23 

0.1

3 

0.1

33 

0.1

36 

0.1

39 

0.1

43 

0.15 0.1

54 

0.1

59 

0.1

72 

229 
0.10

4 

0.1

04 

0.1

1 

0.1

16 

0.1

18 

0.1

20 

0.1

23 

0.1

3 

0.13

2 

0.1

34 

0.1

37 

0.1

52 

231 
0.07

8 

0.0

78 

0.0

79 

0.0

81 

0.0

89 

0.0

93 

0.0

97 

0.1

0 

0.10

4 

0.1

07 

0.1

13 

0.1

23 
233 
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 ( : تركيز الاتينولول في المحاليل المائية والعضوية مع الزمن 3-3) 

 

مع الزمن تم الحصول على خط مستقيم له   Ln [Xe/(Xe-X)]برسم العلاقة بين 
   ,(k1 +k-1 )ميل مساوي الى 

Slop = 0.022018 
…………..(5)1-min  5-= 0.022018= 2201.8×10 1-+k1So:  k 

= 3.681814…………….(6)1-/k1= keqK  

1-=0.017312  min 1K   

1-= 0.00470202min 1-K   

=31.48001 min = 0.00874 hr0.5t  

Ln [ Xe/(Xe-X)] Xe/(Xe-X) M 5-C.org/10 M 5-C.aq/10 Time/min 

0.235565 1.265624 0.184853 0.935147 1 

0.482425 1.619999 0.337087 0.782913 10 

0.705569 2.024999 0.445825 0.674175 20 

0.756862 2.131578 0.467572 0.652428 30 

1.027153 2.793103 0.565436 0.554564 40 

1.216395 3.375 0.619805 0.500195 60 

1.504078 4.500003 0.685048 0.434952 80 

1.909544 6.750013 0.750291 0.369709 100 

2.197228 9.000028 0.782912 0.337088 120 

4.394491 81.00341 0.869903 0.250097 160 

× × 0.184853 0.935147 200 
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………………(7)   RT ln Keq -=  oΔG 

1-3.359 K J mol-=  o ΔG 

 

 مع الزمن لنفاذية الاتينولول خلال المايسيلات  Ln [Xe/(Xe-X)]( : العلاقة بين 3-3شكل )
 

ان انخفاض قيم الممتصية مع الزمن لمحلول الاتينول في المايسيل يعود الى نفاذية 
الدواء من الوسط المائي خارج المايسيل الى الوسط العضوي داخل المايسيل . 
والقيمة السالبة للجهد الكيميائي توضح ان عملية نفاذية الدواء الى داخل المايسيل 

 هي عملية تلقائية 

 

 

 

 

 

y = 0.022x + 0.096
R² = 0.992
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