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السوائل الحيوية: هى سوائل توجد داخل جسم الكائن الحى  
ولها دور هام وأساسى فى حفظ أعضاء الجسم وكذلك فى 

 تيسير جميع العمليات الحيوية مثل:

 الصفراء. -الدم.                     -

 العرق. -           اللعاب.       -

 اللمف. -حليب الثدى.            -

 المنى. -المخاط.                 -

 البول. -الدمع.                   -

 سائل الدماغ الشوكى. -السائل البروتيونى.     -

  

Blood الدم 

 
 

http://www.arab-hams.com/Ups/images/blood.jpg


 
2 

 عبارة عن سائل لزج القوام أحمر اللون وهو من ضمن أشكال النسيج الضام يملأ  :الدم

القلب ويجري داخل الجسم من خلال الأوعية الدموية ) الأوردة والشرايين والشعيرات 

 % 8.7لتر في الشخص البالغ حيث يشكل نسبة  6 - 5، ويبلغ حجم الدم في الجسم  (الدموية

من وزن الجسم، كما تبلغ كمية الدم الموجودة في الجهاز الدوري )القلب والأوعية الدموية 

كله بينما الثلث الباقي يخزن في الكبد والطحال ومناطق   الكمية الموجودة في الجسم( ثلثي 

 .أخرى في الجسم

 

 البَول:  

 

ثم تفرزانه من خلال  الدممن  الكليتان، وهو السائل الذي تستخلصه السوائل الجسميةأحد 

والمياه الزائدة في  الأملاحليخرج من الجسم للتخلص من  الإحليلثم  المثانةليصل  الحالب

 وكروماليورأو بغة تسمى اليوروبيلينحيث يوجد في البول صويكون عادة أصفر اللون  .الجسم

  .، وإذا زاد الماء أصبح شفافاُ أو فاتحاً أكثروالتي تعُدّ المسؤولة عن إعطاء البول لونه الأصفر

  .وتحليلهامنه  عينةيستخدم البول في تشخيص بعض الأمراض، وذلك عن طريق أخذ و

، الكليتينأثناء مروره في  الدمالبول هو سائل سام ينتج في جسم الإنسان كناتج عن عملية تنقية 

ويفرز البول إلى خارج الجسم في عمليه معروفه بالتبول, يحتوي البول على معظم مكونات 

ة من البروتين و الدهون و يكون خالي من خلايا ضزما عدا أنه يحتوي على نسبة منخفالبلا

  .الدم الحمراء تماما و يدل وجود خلايا الدم الحمراء على وجود خلل في الجهاز البولي

 

  باللاتينيةاللعاب: (Saliva)  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D8%AD_%28%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%8A%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A8%D9%88%D9%84&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D9%84%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Weewee.JPG
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هو مادة سائلة موجودة في أفواه الحيوانات وتفرزها الغدد اللعابية الموجودة هناك، بيد أن 

من الماء وأما الـ  %99.5اللعاب الموجود في فم الإنسان يتكون في معظمه و بما نسبته 

، ماتإنزيالمتبقية فهي تشمل على: مركبات أيونية، مواد لزجة، بروتينات سكرية،  % 0.5

  .زيم(ومواد بكتيرية، وأخرى مضادة للبكتيريا مثل )الغلوبين المناعي"أ " والليزو

تكمن أهمية الإنزيمات الموجودة في اللعاب في الدور الذي تلعبه خلال المرحلة الأولى من 

الهضم، حيث تقوم بتفكيك كل من المأكولات النشوية والدهنية إلى مواد أبسط، إضافة إلى دور 

 آخر تقوم به في عملية تحليل أجزاء الطعام التي تعلق في تشققات الأسنان، مما يعمل على

  .حماية الأسنان من التسوسات الجرثومية

كما يقوم اللعاب بتسهيل عملية البلع وانزلاق الطعام بيسُر، فهو يقوم على ترطيب الطعام و 

إعطائه قوامًا لزجًا؛ واللعاب أيضًا يحمي الأسطح الداخلية التي تغلف جدار الفم ويمنعها من 

  .الجفاف

ت الطعام فحسب، وإنما تمتد إلى أبعد من ذلك، فبعض لا تقتصر أهمية اللعاب على عملية تفتي

 أنواع الطيور من فصيلة )سويفت( تستخدم لعابها الصمغي لبناء الأعشاش، وتسُتخدم أعشاش

(Aerodramus) ذات القيمة العالية في صناعة حساء عش العصفور.  

شديدة الخطورة عدا عن ذلك فإن أفعى الكوبرا والفايبر وبعض الأنواع الأخرى من الأفاعي 

تصطاد بإستخدام لعابها السام الذي تحقنه بواسطة أنيابها، ليس هذا فقط، فبعض المفصليات 

  .كالعناكب واليسروع تصُن عّ خيوطها من خلال الغدد اللعابية

 

  :ّالسائل الدماغيّ الشوكيّ الإنجليزيةCerebrospinal fluid  ًاختصارا

(CSF) 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%B2%D9%8A%D9%85
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النخاعيّ سائلٌ جسميّ عديم اللون و صافي يتواجد في الدماغ و الحبل أو السائل الدماغيّ  

الشوكيّ. ينُتج في الضفائر المشيميةّ لبطينات الدماغ و يمُتص في التحبُّبات العنكبوتيةّ. هنا 

مل في  500مل من السائل الدماغيّ الشوكيّ في أيّ وقت، و ينُتج منه حوالي  125حوالي 

مّ وسيلة اليوم الواحد. يقوم الس ائل الدماغيّ الشوكيّ بدور وسادة أو واقٍ للدماغ، حيث يقُد 

حماية مناعيةّ و ميكانيكيةّ أساسيةّ لحماية الدماغ داخل الجمجمة، كما يساهم السائل 

 الدماغيّ الشوكيّ بدورٍ حيويّ في التنظيم الذاتيّ المخيّ لتدفُّق الدم المخيّ.

زَ تحت العنكبوتيّ )الحيَّز أو المسافة الكائنة بين الأم يشغل السائل الدماغيّ الشوكيّ الحيّ 

العنكبوتيةّ و الأم الحنون( و الجملة البطينيةّ، في محيط و داخل الدماغ و الحبل الشوكيّ 

على التوالي. حيث يملأ السائل الدماغيّ الشوكيّ بطينات الدماغ و الصهاريج و الأتلام 

شوكيّ. هناك أيضاً اتصال بين الحيّز تحت العنكبوتيّ و بالإضافة للقناة المركزيةّ للنخاع ال

التيه العظميّ للأذن الداخليةّ من خلال القناة المحيطة باللمف )المسال القوقعيّ( حيث يستمر 

 اللمف المحيط بالسائل الدماغيّ الشوكيّ.

 داخل  طيمكن أخذ عينة من السائل الدماغيّ الشوكيّ عبر البزل القطنيّ، و يمكن تقييم الضغ

القحف من خلال هذه العينة، كما يمكن كشف أمراض عديدة منها التهابات الدماغ أو السحايا 

المحيطة. و على الرغم من أن أبقراط لاحظ السائل الدماغيّ الشوكيّ، إلا أن الفضل يرجع 

إلى إيمانويل سويدنبورج في إعادة اكتشافه في القرن الثامن عشر، و في وقت متأخ من 

اكتشف هارفي دبليو. كوشينغ أن السائل الدماغيّ الشوكيّ يفُرز من الضفيرة  1914عام 

 المشيميةّ.
 

 

 الإختصارات التى تستخدم فى قراءة التحاليل الطبية

(Complete Blood Count ) (C.B.C ) 

 وناتمك قياس يشمل التحليل هذا ومكوناته يعني للدم كامله صوره يعطينا (الكامل الدم عد) تعني وترجمته

 تشمل اللي الدم

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Blausen_0216_CerebrospinalSystem-ar.png
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R.B.C أوErythrocytes الحمراء الدم كريات وتعني 

W.B.C أو Leukocytes البيضاء الدم كريات وتعني 

Platelets   الدمويه الصفائح وتعني 

Hgb أو Hb الهيموجلوبين وتعني 
 في منه نستفيد التحليل والأبرز هذا الأهم هي ذكرت التي لكن..التحليل هذا في أخرى مصطلحات وهناك

 مكونات من مكون كل ارتفاع مثلاحسب حساسية او عدوى..نزيف..الدم فقر من المريض دم حالة معرفة

 أخرى. تحاليل الطبيب يطلب أساسه وعلى للطبيب مبدأي كتشخيص يستخدم..انخفاضه او الدم

2 .E.S.R (Erythrocyte Sedimentation Rate ) 

 ..الدم ترسب سرعة او الحمراء الكريات ترسب سرعة يعني 

 المناعه وتقل وامراض السل مثل والالتهابات .الشهريه والدوره الحمل حالات في قيمته تزيد التحليل هذا

 لطبيبا استطاع لو عنه الاستغناء وبإلامكان..دائما لايطلب التحليل وهذا .المنجليه الانيميا حالات في قيمته

 .بدونه التشخيص

3 .BT (Bleeding Time)APTT و PT 

  .الدم تجلط وقت تقيس كلها السابقه التحاليل هذه
وذلك  يتجلط لكى طويل وقت ياخذ الدم يعني..التجلط وقت زاد لو طبعا .الدم سيولة معرفة في تفيد يعني
 .بنزيف يصاب ممكن المريض انه معناه .الطبيعيه الحدود من أكبر الوقت زاد لو لكن .جيد
ات بجلط أصابتهم سبق الذين والمرضى .للجلطات والمعرضين السن لكبار يطلب شي أكثر التحليل هذا
 .سنا اصغر كانوا لو حتى

4( .G6PD) (Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase) 

 .الفول انيميا يسبب ممكن الدم في وقلته..انزيم اسم هذا

 .عامه بصفة والبقول للفول أكلهم بعد كثيرين تصيب اللي

 

 دمال في المختلفه المواد لقياس طبعا .الكيميائيه الاختبارات اذكر سوف الان. 5

 .التحاليل أسهل من وهذه

-Glucose بالسكر المعروف/  جلوكوز 

-Creatinine الكلية عمل في خلل حدوث حالة في يرتفع/  كرياتنين 

-Uric Acid النقرس حالات في يرتفع معروف طبعا/  اليوريك حمض. 
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-Plasma Uria الحمى حالة في يرتفع بالجسم الموجود البروتين تكسر عن تنتج الدم يوريا 

 العمليات. وبعد السكر وغيبوبة

 : Cholesterol نوعان وهو الكوليسترول

1  ( /HDL ) (الجيد الكوليسترول) العاليه الكثافة ذو 

2 ( /LDL  )(السئ الكوليسترول) المنخفضة الكثافة ذو 

TG (Triglycerides )والسكري السمنه حالة في ترتفع والتي الثلاثيه الدهون. 

Proteins: ومنها البروتينات : 

*Albumin البيومين 

*Globulin جلوبيولين 

Bilirubin حالات في يرتفع الحمراء الدم وكريات الهيموجلوبين تكسر عن وينتج بليروبين 

 .الوظيفيه وكفاءتها الكبد حالة لمعرفة ويستعمل .النزيف

Iron  :الدم. لفقر تؤدي ممكن وقلته الحديد 

TIBC : د.الحدي نقص انيميا من يعاني الشخص ان معناه زادت لو الكليه الحديد ارتباط سعة 

Ferritin : فقر حالات وفي الحمل في وينقص العضلات في الجسم في المخزن الحديد هذا 

 الدم.

Calcium العظام بنمو العنصر هذا طبعا معروف الكالسيوم. 

Magnesium ضروري وهو .السكري ومرض الاسهال حالات في يقل ممكن/  المغنسيوم 

 والاعصاب. العضلات لعمل

Phosphorus الكسور علاج وعند.. الاسهال حالات في ويقل. للعظام ضروري الفوسفور. 

Sodium الالاسه حالات في تركيزه ويقل .للدم ضروريه طبعا الصوديوم املاح/  الصوديوم 

 .والحروق والقئ

Potassium حالات في ويقل .والقلب والاعصاب العضلات لعمل الضروري البوتاسيوم 

 .البول مدرات بعض استعمال وعند والقئ الاسهال

Chloride والقئ الاسهال حالات في تقل الكلورايد. 

PH الدم حموضة ان يعني هذا النسبه قلت ولو 7.4 الطبيعيه والنسبه للدم الهيدروجيني الاس 

 .الكلوي الفشل حالات في مثل تزيد
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 Enzymes الإنزيمات

AST او GOT((Aspartate Transaminase 

لاعضاء ا هذه في خلل او تكسر على يدل الدم في والكليه وارتفاعه والقلب بالكبد موجود انزيم

 .الكبد التهاب مثل

ALT او GPT((Alanine Transaminase 

 .اءالاعض هذه في التهاب على يدل ايضا والكليه وارتفاعه والقلب بالكبد ايضا موجود انزيم

LDH ) (Lactate Dehydrogenase) 

 الاعضاء هذه من أي والتهاب, الدماغ,الكليه,الكبد,القلب في بكثره موجود انزيم

 .الكلوي الفشل الدم مثل في الانزيم تركيز من يزيد

CK) Creatine Kinase) 

 الدم.ب الانزيم يزيد العضوين لهذين مشاكل أي حدثت ولو .فقط والدماغ بالقلب موجود انزيم

Lipase : الدم في ارتفاعه تسبب البنكرياس والتهاب بالبنكرياس موجود انزيم. 

 

 Hormones:  الهرمونات

 :الدرقيه الغدة هرمونات::أولا

Thyroxine او T4 

Triiodothyronine او T3 

Free Thyroxine او Free T4 

 نا معناه قلت ولو زائد نشاط فيها الدرقيه الغده ان تعني طبعا زادت لو السابقه الهرمونات

 خمول. فيها الدرقيه الغدة

TSH معناه زاد لو لأنه المختلف الوحيد هو الدرقيه الغده هرمونات من الاخير الهرمون هذا 

 .نشيطه الدرقيه الغده ان يعني قل ولو ,خامله الدرقيه الغده ان

Calcitonin والرئه. الثدي وسرطان الدرقية الغدة سرطان مبكرا يشخص الهرمون هذا 

 

 PTH اوParathyroid Hormone: درقيه-الجار الغدة هرمونات::ثانيا

 .دمال في الكالسيوم نقص حالات في افرازه الدرقيه ويزيد الغده نشاط حالات في ترتفع

 .الدم في الماغنسيوم ونقص الكالسيوم زيادة حالات في افرازه وينقص

 :كلويه-الجار يسمونها كما او الكظريه الغدة هرمونات::ثالثا
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Catecholamines : النفسي الضغط حالات في افرازه يزيد. 

 (Vanillylmandelic Acid ) ( VM A ) الكظريه وهذا الغده عمل كفاءة على يدل 

 .البول في يقاس الهرمون

Cortisol : والسمنه. النفسي الضغط حالات في يزيد.المشهور الكورتيزون 

 .الذكوره هرمون Testosterone: التناسليه الهرمونات::رابعا

(Oestradiol ) (E2: ) الخصوبه ومشاكل .البلوغ تأخر حالات في يستخدم الهرمون هذا. 

Progestrone : والحمل والمبيض الرحم اورام حالات في يزيد المبيض ممكن من يفرز 

 الرحم. خارج

 (Luteinizing Hormone) ( LH/ ) البروجسترون افراز يحرض الهرمون هذا 

 .والاستروجين

 (Follicle Stimulating Hormone ) ( FSH / ) المنوية وسلامة الحيوانات لنمو مفيد 

 المبيض.

 (Human Chorionic Gonadotrophin ) (BHCG ) الحمل اختبار هذا 

 النمو هرمون (GH) ( Growth Hormone): النخاميه الغدة هرمونات::خامسا

Prolactin (PRL) الحليب. هرمون 

 (Antidiuretic Hormone ) ( ADH ) تقليل وبالتالي الكلية من الماء امتصاص من يزيد 

 .البول كمية

 عكس يعمل هرمون وكل للجميع معروفه وطبعا البنكرياس هرمونات :سادسا

 :الثاني

Insulin : دالكب في جلايكوجين شكل على الطاقه ويخزن الجلوكوز يحرق الذي الانسولين. 

Glucagon  :ديزي الهرمون وهذا الدم في الجلوكوز ويطلق الجلايكوجين يفكك الجلوكاجون 

 النفسي. الضغط حالات في

 Renin:  الكليه هرمونات::سابعا

 الدم. ضغط زياده يسبب الصوديوم يزيد فلما الكلية في الصوديوم امتصاص من يزيد

Erythropoietin  :الحمراء الدم كريات تصنيع في يتحكم. 

 فشلوال الحمل حالات في ويزيد انيميا من الشخص يعاني لما يزيد سوف الهرمون ان نستنتج

 .الكلوي
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 أولا الدم:
 الصفات الفيزيائية للدم

 اللون 

هذا اللون وتختلف درجة هذا اللون لون الدم أحمر وذلك نتيجة لوجود مركب الهيموجلوبين الذي يكسب الدم 

تبعا لنوع الدم فهو أحمر فاتح في دم الشرايين وذلك نتيجة لوجود الأكسجين وأحمر قاتم في دم الأوردة نتيجة 

 .لوجود ثاني أكسيد الكربون

  اللزوجة
لزوجة الدم وتعتمد  4.3وفي النساء  4.7تبلغ لزوجة الدم خمسة أضعاف لزوجة الماء، فهي في الرجال تبلغ 

 .بشكل أساسي على البروتينات الموجودة في البلازما وبالأخص بروتين الفيبرينوجين

 الكثافة النوعية للدم 

وهي تعتمد على المواد  1.061 – 1.051وفي النساء مابين  1.067 – 1.057تتراوح في الرجال ما بين 

 .البلازما مثل البروتين وكريات الدم الحمراءالمنحلة في 

 pH رجة حموضة الدمد

 . 7.35وفي دم الأوردة  7.4في دم الشرايين  pH يميل الدم إلى القلوية حيت تبلغ درجة الـ

 مكونات الدم

 :يتكون الدم من جزئين هامين هما

 .من الحجم الكلي للدم % 55وتشكل   (Plasma ) البلازما -

 .الكلي للدممن الحجم  %45وتشكل   (Blood cells ) خلايا الدم -

  (Plasma)  البلازما أولاً :

هي عبارة عن الجزء السائل الذي تسبح فيها خلايا الدم، وهي ذات لون أصفر باهت ويشكل 

من الحجم الكلي للبلازما وهذا شيء مهم إذا ما علمنا أن الماء مذيب جيد  % 90الماء نسبة 

لمذابة الغذائية ا المواد ا فعالا لنقل جزيئاتلكثير من المواد والجزيئات وبالتالي هذا يجعله وسط

 :تتكون من التالي %10فيه، أما النسبة الباقية وهي الـ 

 . بروتينات الدم ) الألبومين، الجلوبيولين، الثرومبين والفبرينوجين( -

 .مواد غذائية كالسكريات والدهون والفيتامينات والأنزيمات والهرمونات -

 .ليوريا والكرياتينين وحمض اليوريكمواد إخراجية مثل ا -

مواد غير عضوية مثل البوتاسيوم والكالسيوم والصوديوم والحديد والكلور والمغنيسيوم  -

 .العناصر الأخرىوغيرها من 

يمكن الحصول على البلازما بعملية الطرد المركزي بعد إضافة مادة مانعه للتجلط حيث تترسب 

 .خلايا الدم

 :Blood cells) ) الدمثانياً : خلايا 

 (. .White Blood Cells) WB.C خلايا الدم البيضاء -

 . (Red Blood Cells) R.B.C كريات الدم الحمراء -

 . (Blood Platelets ) الصفائح الدموية -
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 كيفية التعامل مع الدم

 أخذ العينات 

طيلة الليل وبخاصة إذا تؤخذ عينات الدم غالبا بعد امتناع المريض عن الطعام والشراب 
  كان المطلوب تحليل الكوليسترول أو الجلوكوز .

يؤخذ الدم عندما نحتاج المصل للتحليل في أنبوب نظيف وجاف لمنع تلوث الدم وتحلله 
والمقصود من تحلل الدم تهتك الخلايا الحمراء المترافق مع تحرر الهيموجلوبين والمكونات 

  حيط بها سواء كانت مصل أو بلازما .الأخرى للخلايا إلى السائل الم

وعند حدوث تحلل الدم يتلون المصل بالأحمر بدلا من لونه الطبيعي الأصفر الفاتح وقد 
تتركز مادة ما في الجزء الخلوي من الدم بصورة أعلى من تركزها في المصل أو البلازما 

البوتاسيوم والحديد والزنك ولذلك قد يعطي التحليل نتائج مرتفعة وخاطئة كما في حالة 
  .وغيرها

أما عندما نحتاج كامل الدم للتحليل تؤخذ العينة في أنبوب يحتوي مضاد تخثر و يستعمل 
  مغ مل دم . 1مضاد تخثر واسع الانتشار هو أوكسالات البوتاسيوم بتركيز 

يجب  CO2وإذا توجب المحافظة على العينة في جو لاهوائي كما هو الحال في تحليل 
لدم ويشكل طبقة علوية إضافة زيت معدني إلى أنبوب أخذ العينة وهذا الزيت أخف من ا

 .تغطي الدم
ويضاف في بعض الأحوال مادة حافظة مع المادة المانعة للتخثر ويشاع استعمال فلوريد 
الصوديوم كمادة حافظة للعينات المستعملة لتحليل الغلوكوز وهذه المادة مثبطة للأنزيمات 

 تي تؤدي إلى التكسر الأنزيمي لغلوكوز أو ما يسمى تحلل الغلوكوز .ال
 يمكن خزن العينات بشكل عام لمدة يوم أو يومين بالتبريد .

 

  فحوص أمراض الدم

  كيفية الحصول والتعامل مع عينات الدم

  الدم الطرفي من الشعيرات الدموية -1

 يجب مراعاة الأتي عند سحب الدم الطرفي : 
وعقب القدم في الأطفال حديثي  الوخز : شحمة الأذن أو طرف الإصبع في البالغينمكان 
 يكون الدم متدفقا. يكون مكان سحب العينة دافئا. الولادة.

 اقل درجة ممكنة من الضغط قرب مكان السحب حتي لا تخفف العينة بالسوائل الخلوية. 
 ويترك ليجف.  %70يطهر المكان بكحول ايثيلي 

 وتمسح أول نقطة.  ( Sterile disposable Iancetكة معقمة )يوخز بشكا
يسحب الدم المتدفق بعد ذلك باستخدام ماصات أوتوماتيكية ثم يوضع في المحاليل المخصصة 

 لعد الدم أو الهيموجلوبين. 
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يعتبر الدم الوريدي افضل عينة لأجراء اختبارات الدم مع مراعاة آلاتي :  الدم الوريدي -2
 عند سحب العينة : 

 

 . يفضل ان يكون ذراع المريض دافئا لاستمرار انسياب الدم في الاوردة. 1

 (. Tourniquet. يربط ذراع المريض فوق المرفق بواسطة رباط مطاطي )2

 ويترك ليجف.  %70. يمسح الجلد بواسطة كحول ايثيلي 3

 ( Disposable. يتم اخذ العينة بواسطة محقن بلاستيك يستخدم لمرة واحدة )4

 . يفك الرباط المطاطي قبل سحب المحقن من الذراع. 5

 . يضغط علي مكان اخذ العينة لعدة دقائق بقطعة قطن جافة. 6

 وية المخصصة له بعناية. . ينقل الدم من المحقن إلى الحا7

 يختلف التعامل مع العينة بعد سحبها تبعا لنوع الاختبار المطلوب : 

( تنقل العينة إلى أنبوبة نظيفة ومعقمة serumإذا كان المطلوب أن يؤخذ مصل من العينة ) -أ
 حتى تبدأ الجلطة في الانكما   37ْوتترك لتتجلط في حضانة أو حمام مائي درجة حرارته 

 فضل المصل. وي
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توضع العينة في حاوية تحتوي علي مادة مضادة للتجلط  اذا كان المطلوب منع تجلط الدم : -ب
 وتقلب برفق.
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 (Anticoagulantsالمواد المضادة لتجلط الدم )

Ethylene diamine tetra acetic acid “EDTA ”1- اديتا  

تستخدم أملاح الصوديوم أو البوتاسيوم وتعتبر مانع التجلط المفضل لأغلب فحوص أبحاث 
 الدم حيث أنها تحافظ علي شكل وحجم كريات الدم الحمراء والبيضاء. 

  Na3 C6 Hs07 2(H2 O) Trisodium Citrate)       ثلاثي سترات الصوديوم  -2

أحجام دم إلى  4جم سترات / لتر ماء مقطر ( يستخدم لأجراء سرعة الترسيب بإضافة  32)
مل سترات (. يعتبر مانع التجلط المفضل في أبحاث  0.4مل دم +  1.6حجم واحد سترات )
أحجام دم إلى حجم واحد سترات الصوديوم وترج جيدا بمجرد وضع  9التجلط وذلك بإضافة 

 الدم. 

  هيبارين -3

تخدم في اختبار هشاشية كرات الدم الحمراء الهيبارين في عمل صورة الدم حيث انه يؤدي يس
 إلى تجمع كريات الدم البيضاء ويعطي خلفية زرقاء للشريحة. 

 وحدة دولية / مل دم.  20 – 15يستخدم الهيبارين بتركيز 

  أوكسالات البوتاسيوم : -4

 جزئيات الكالسيوم وبذلك يمنع عملية التجلط.مل دم يعمل علي ترسيب  10مجم /  30– 20

  فلوريد الصوديوم : -5

 لات + جزء فلوريد ( اأجزاء اوكس 3) ع اوكسلات البوتاسيوم مجم / مل دم يستخدم م 10
 ) التمثيل الغذائي ( لكرات الدم الحمراء وتكاثر البكتريا.  Metabolismيمنع 

تسمية غير صحيحة لأن الاسم الصحيح هو والثانى بالنسبة للمصل الذى ذكرتيه فهو 
 هو الناتج من فصل الدم بدون اضافة مادة مانعة للتجلط .,serumالسيرم

وهو الناتج من فصل الدم بدون مادة مانعة للتجلط لكن محتوى  Antiserumأما المصل 
معين وغالبا ما يكون عن طريق حقن حيوان التجارب  antigeneعلى أجسام مضادة ل

رض معين فيكون جسمه أجسام مضادة له كرد فعل مناعى ونأخذ هذا بشيء مم
 .تعمله فى التطعيم ضد بعض الأمراضنس antiserumال

  (PHالرقم الهيدروجينى للدم)
  أوعية 3يوجد الدم فى 

 عادة لفحوص كفاءة التنفس ويستعمل 7.45* شريانى : ويميل فيه الدم للصفة القلوية 
 الجلوكوز به اكبر من الوريدى. محتوى
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 * وريدى : 
الكربونيك ض وذلك لمحتوى البلازما العالى من حم 7.35ويميل الى الصفة الحامضية 

محتوى اللاكتيك اسيد اكبر ه ويستعمل فى كثير من التحليلات في CO2الناتج من ذوبان 
 .من الشريانى

 * شعيرات دموية : 
 وهو نفس خصائص وقلوية الدم الشريانى الا انه صعب الحصول عليه 

 
  فحوص أمراض الدم

 صورة الدم الكاملة

  تقدير نسبه الهيموجلوبين في الدم -أ

  طريقة جهاز ساهلي : -أ

ى ليتحول الهيموجلوبين بواسطة حمض الهيدروكلوريك إ لطريقة علي مقارنة الألوان وفيهاتعتمد هذه ا
اثنتان ملونتان والثالثة) التي توجد بالمنتصف  –ويتكون هذا الجهاز من ثلاثة أنابيب هيماتين حمضي 

) 
 ة الهيموجلوبين بطريقتين : ءوهذه مدرجه لكي تعطي قراتستعمل لأجراء الاختبار 

 .بة المئوية )%( أو بالجرام ) جم(اما بالنس

 كيفية العمل : 

 ملل[ (.  0.02. يؤخذ دم من الإصبع بواسطة ماصة الهيموجلوبين حتى العلامة )1
 . تمسح الماصة من الخارج حتى لا يعلق بها أي دم زائد. 2
 1/10. توضع هذه الكمية من الدم في أنبوبة جهاز ساهلي موضوع بها حمض هيدروكلوريك مخفف )3

 . %20ع يد كل( حتى العلامة 
 دقائق حتى يتحول الهيموجلوبين إلى أحد مشتقاته الملونة.  10جيدا وتترك لمدة . ترج الأنبوبـة 4
. لاحظ اللون بعد ذلك: لو كان الناتج اغمق من لون الأنابيب الأخري ضع بواسطة ماصة باستير حمض 5

 يد كل المخفف بالتدريج نقطة نقطة حتى يصبح اللون مماثلا في الأنابيب الثلاثة. 
 الهيموجلوبين بواسطة التدريجيين الموجودين علي الأنبوبة ) جم%( وبالنسبة المئوية.. اكتب قراءة 6

  
  Drabkin Methodتقدير الهيموجلوبين بطريقة الدرابكن :  -ب

تقدر كمية الهيموجلوبين بقياس اللون الناتج عن اتحاده بالسيانيد بجهاز قياس الطيف الضوئي 
(Spectrophotometer  ) 

يكون لون محلول التخفيف اصفر باهتا رائقا يعطي درجة امتصاص صفر عند قراءته علي ويجب ان 
( تنتج الشركات Blankنانوميتر باستعمال الماء المقطر ) 540عند طول موجي  جهاز القياس الطيفي

 كاشف لتقدير الهيموجلوبين بطريقة السيانيد يتم تخفيفه باتباع إرشادات الشركة المنتجة. 
 ول التخفيف في زجاجة بنية اللون لعدة شهور في درجة حرارة الغرفة. يحفظ محل

 كيفية العمل : 

باستخدام ماصة أوتوماتيكية ) أو ماصة  ( دم20ulميكروليتر ) 20مل محلول درا بكين +  5. يوضع 1
 الهيموجلوبين ( . 
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 دقائق حتي يتم التفاعل .  5 – 3. ترج الأنبوبة تم تترك لمدة 2

 .الجهاز باستخدام محلول درابكيننانوميتر بعد ضبط صفر  540. يقرا علي طول موجي 3

 .( علي الجهازStandard. تقرأ عينة قياسية )4
  طريقة أعداد منحني قياسي وجدول قياسي :

  Standardتعمل تخفيفات متتالية من المحلول القياسي 
وتقرا هذه التخفيفات بعد ضبط صفر الجهاز  5:1و  4:1و  3:1و  2:1المعروف درجة تركيزه كآلاتي : 

 بمحلول درابكين. 
يرسم منحني بياني تقدير الهيموجلوبين بالجرام / لتر في كل قراءة ومنه يمكن عمل جدول قياسي لكافة 

 القراءات وينصح بقياس المحلول القياسي عند تغيير الكاشف أو اجراء صيانة للجهاز. 
  المعدل المرجعي :

  النسبة بالجرام الفئة 

  جم % 18– 13  الرجال

  جم % 16.5 – 11.5  السيدات

  جم % 19.5 – 16.5  أطفال )حديث الولادة(

  جم % 13.5 – 9.5  أطفال )ثلاثة شهور(

  جم % 13.5 – 1.05  أطفال السنة الأولى

  جم % 13.5 – 1.05  أطفال السنة الأولى

  جم % 14– 12  سنوات 6 – 3أطفال 

  جم % 14.5 - 11.5  سنة 12 – 10أطفال 

  جم % 11لا يقل عن   سيدات حوامل

 
  R.B.Cs Countingالعد الكلي لكرات الدم الحمراء  -2

 كيفية العمل :  Haemocytometerالعد بواسطة المجهر وشريحة العد 

مل محلول في أنبوبة  4ميكروليتير دم إلى  20في محلول التخفيف وذلك بإضافة  200:1. يخفف الدم 1

وذلك بسحب  101 – 1 – 0.5وازمـــان ) يمكن اخذ العينة بواسطة الماصـــة ذات الانتفاخ والمقسمة 

 بمحلول التخفيف(.  101ثم التكملة حتى  0.5الدم حتى 

 دقيقتين علي الأقل ) أو الماصة (.  . ترج الأنبوبة جيدا لمدة2

 . تملا شريحة العد بماصة شعرية أو ماصة باستير بعد وضع غطاء الشريحة.  3
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علي أن يدخل في العد الكريات التي  X40أو  X 10. تعد كريات الدم الحمراء بواسطة العدسة الشيئية 4

مربعات من المربع الأوسط للشريحة ) المربعات  5تمس القاع والحدود الشمالية للمربعات الصغيرة في 

 الأربعة علي الأطراف + المربع الأوسط (. 

  طريقة العد :

 خمس مربعات من المربع الأوسط في شريحة العد . 

 الحساب : 

  10000*  = عدد الكريات 3عدد كريات الدم الحمراء /مم

  أسباب الزيادة في عدد كريات الدم الحمراء :

 أمراض القلب وامراض تليف الرئتين ووجود بعض أنواع الهيموجلوبين غير الطبيعي.  –نقص الأكسجين 

  أخطاء تؤدي إلى زيادة العدد -أ

 لمحلول اقل من الحجم المطلوب. ميكروليتر أو حجم ا 20. حجم الدم اكثر من 1

 . عدم مزج العينة جيدا مع محلول التخفيف. 2

 . توزيع كريات الدم الحمراء في شريحة العد غير متوازن. 3

 . مل خاطئ لشريحة العد. 4

 . عد جميع كريات الدم الحمراء الملامسة للخطوط الجانبية. 5

  أسباب نقص كريات الدم الحمراء :

 أمراض الدم مثل اللوكيميا وفشل النخاع العظمي .... الخ 

  أخطاء تؤدي إلى نقص العدد: -ب

 . ميكروليتر أو حجم المحلول اكثر من الحجم المطلوب 20. حجم الدم اقل من 1

 . إرجاء العد لمدة طويلة. 2

 . وجود جلطة صغيرة في العينة. 3

 . وجود فراغات هوائية أو شوائب. 4

 . استعمال شريحة غير نظيفة. 5

  المعدل المرجعي :

 

  ملليمتر المكعب –النسبة  الفئة 

  مليون / ملليمتر المكعب 6.5– 4.5  الرجال

  مليون / ملليمتر المكعب5.8 – 3.8  النساء

  مليون / ملليمتر المكعب 4.8 – 3.2  شهور( 3أطفال )

  ملليمتر المكعبمليون /  5.5 – 4.1  أعوام( 6 – 3أطفال) 

  مليون / ملليمتر المكعب 5.4 – 4  عام( 12 – 10أطفال )
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  Total Leucocytic Countingالعد الكلي لكريات الدم البيضاء :  -3
  Haemocytometerبواسطة المجهر وشريحة العد 

ويصبغ انويه كريات الدم البيضاء بلون بنفسجي  محلول التخفيف يحلل كريات الدم الحمراء
 فيسهل عدها. 

 
 كيفية العمل : 

بملئها بالدم حتى  11،  1،  0.5باستخدام الماصة ذات الانتفاخ المدرجة  2:1يخفف الدم  -1

 . 11ثم بالمحلول حتى علامة  0.5علامة 

) باستعمال الماصة مل من المحلول 0.38يكروليتر إلى م 20يمكن عمل نفس التخفيف  -2

 الأوتوماتيكية ( في أنبوبة زجاجية. 

 ترج الأنبوبة جيدا.  -3

 تملا شريحة العد بواسطة ماصة باستير بعد وضع غطاء زجاجي للشريحة.  -4

    تعد كريات الدم البيضاء في المربعات الأربعة الخارجــــية باستخدام العدسة الشيئية  -5

 ( للمجهر. 10) *

 

 الحساب : 

 : 3عدد كريات الدم البيضاء /مم

  50*   = عدد الكريات 100/2 عدد الكريات *

 

  أسباب الزيادة في عدد كريات الدم البيضاء:

. زيادة فسيولوجية أثناء الحمل والولادة ، عقب مجهود عضلي وفي الأطفــال حديثي الولادة 1

 (. 3/مم25000 – 18000)

العدوي بالميكروبات العنقودية والسبحية مثل التهاب اللوزتين والزائدة  –. زيادة مرضية 2

 الدرن.  –الدودية والتهاب حوض الكلي 

 أمراض الحساسية والجلدية والطفيليات. العدوي بالفيروسات. الأورام الخبيثة وسرطان الدم. 
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  أسباب النقص في عدد كريات الدم البيضاء:

 فشل النخاع العظمي. التيفود والباراتيفود.  الفيروسات.  العدوي ببعض

  المعدل المرجعي :

 

  3النسبة / مم  الفئة 

  3/ مم 11.000 – 4000  البالغين

  3/ مم 18.000 – 6000  أطفال) عام (

  3/ مم 15.000 – 5000  أعوام( 7 – 4أطفال )

  3/ مم 13.500 – 4.500  عام( 12 – 8أطفال )

 

 Sedimentation Rateقياس سرعة الترسيب 

  Westergrenطريقة وسترجرين : 

 أنبوبة وسترجرين : 
 مم 2.55سم وقطرها  30أنبوبة طويلة مستقيمة طولها 

 . 200 –مدرجة من اعلي إلى اسفل من صفر  
 يستخدم حامل أنابيب خاص توضع فيه أنابيب الترسيب 

 الدم من الأنبوبة .بصورة عمودية ومحكمة حتى لا يتسرب 
 يجري الاختبار في درجة حرارة الغرفة.  

 كيفية العمل : 

أحجام  4سترات الصوديوم كمانع للتجلط ) %3.8محلول مل من  0.4مل دم علي  1.6. يوضع 1

 دم إلى حجم واحد سترات(. 
 . ترج عينة الدم ثم يسحب في أنبوبة وسترجرين الي علامة الصفر. 2

 . تثبت الأنبوبة في حامل الأنابيب الخاص 3
 في وضع عمودي بعيدا عن أي اهتزازات وضوء الشمس المباشر. 

 . يقرا ارتفاع عمود البلازما الرائق فوق مستوي الخلايا المترسبة بعد مرور ساعة. 4

 

  رجال

  مم 7 – 1  سنة 50– 17

  مم 10 – 2  سنة 50اكثر من 
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  سيدات

  مم 9– 3  سنة 50 – 17

  مم 15 – 5  سنة 50اكثر من 

 
  أهمية سرعة الترسيب:

 . تشخيص وجود المرض. 1

 . متابعة المريض لمعرفة سير العلاج. 2

 . معرفة المضاعفات التي قد تطرا علي المريض. 3

  تزيد سرعة الترسيب في الأحوال المرضية مثل :

    البسيطة. . تزيد زيادة غير مؤثرة في حالات الالتهابات 1
 الحمي الروماتيزمية.  .2

     . الدرن. 3
    . الالتهاب الرئوي. 4
      الأنيميا.  .5
 سرطان الدم.  .6

 تزيد سرعة الترسيب في بعض الحالات الفسيولوجية
  مثل الدورة الشهرية والحمل والرضاعة. 

 العد النوعي لكريات الدم البيضاء
Differential Leucocytic Count 

 
  تحضير أفلام الدم :

 . تنظف الشرائح جيدا قبل استعمالها مباشرة. 1

سم من أحـــــد أطرافها في منتصف  2 – 1. توضع نقطة صغيرة من الدم علي بعد 2
 الشريحة. 

. تفرد نقطة الدم باستعمال شريحة أخري طرفها أملس ناعم ) ويفضل أن يقل عرضها عن 3
 وتحرك إلى الوراء حتى  ْ 45الأولى ( يوضع هذه الشريحة فوق الشريحة الأولي بزاوية 

 تفرد نقطة الدم وتملأ خط التماس بين الشريحتين. 
 . يفرد الفيلم بسرعة وبخفة إلى الأمام. 4

 م في الهواء ثم يصبغ بصبغة ليشمان. . يترك الفيل5

  مواصفات الفيلم الجديد :

 . يملأ ثلثي الشريحة. 2                  . متوسط السمك.1

 . الدم المفرود غير متقطع علي الشريحة. 4                  . له راس وذيل. 3

 
  طريقة صبغ الأفلام )صبغة ليشمان(:



 
21 

 . توضع الشريحة علي حامل حوض الصبغة. 1

 دقائق.  3 – 2. توضع الصبغة وتترك لمدة 2

 . يضاف ماء مقطر ضعف كمية الصبغة ويتم مزج الماء بالصبغة. 3

 دقائق علي الشريحة.  10 – 7. تترك الصبغة المخففة لمدة 4

. تغسل الشريحة بالماء الجاري لمدة دقيقتين ويترك الفيلم ليجف وتنظف الجهة الأخرى من 5
 الشريحة لإزالة بقايا الصبغة. 

  طريقة فحص الأفلام :

تعد كريات الدم البيضاء باستخدام العدسة الزيتية في خط يقطع الفيلم بالعرض من الرأس 
 خلية بيضاء.  100د للذيل بعيدا عن الأطراف الجانبية حتى يتم ع

 خلية بيضاء.  200لتحقيق نتيجة اكثر دقة يعد 

بعد عد الخلايا البيضاء عدا نوعيا نسبيا يحول هذا الرقم النسبي الي القيمة المطلقة ) الكاملة( 
Absolute value . 

 
 
 
 

  المعدل المرجعي :

 

 
 قيمة مطلقة  نسبة مئوية 

 نيوتروفيل

(Neutrophil ) 
40 – 75%  2 – 7.5 X 10 9 لتر /  

 ليمفوسيت

(Lymphocyte ) 
20 –45%  1.5 – 4 X 10 9لتر /  

 مونوسيت

(Monocyte ) 
2 – 10%  0.2 – 0.8 X 10 9 لتر /  

 ايزينوفيل

(Eosinpohil ) 
1 – 6 %  0.04 – 0.4 X 10 9 لتر /  

 بازوفيل

(Basophil ) 
1 %  0.02 – 0.1 X 10 9 لتر /  
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  الجلوكوز

وكوز النسبة الطبيعية لـ الجل إن .السكر الرئيسي في دم الانسان وهو مصدر للطاقة لجميع انسجة الجسمهو 
 12 – 8بشرط أن يكون الإنسان صائمآ لفترة  ملليتر دم 100مجم لكل  110 – 70في الدم تتراوح ما بين 

مواد كربوهيدراتية وهذا ما ملليتر دم بعد وجبة  100مجم لكل  150 – 120ساعة، وهذه النسبة ترتفع إلى 
 ( وهذا الارتفاع لا يلبث أن( Physiological Hyperglycemia الفسيولوجي لسكر الدم يسمى بالإرتفاع

 .يعود إلى النسبة الطبيعية للصائم بعد ساعتين إلى ثلاث ساعات بعد الأكل

 مجم كل 70 – 60ى ساعة( ينخفض مستوى السكر في الدم إل 18 – 12الصيام لفترة طويلة ) وأثناء

 Physiological  "ملليتر دم ، وتسمى هذه الحالة بـ "الانخفاض الفسيولوجي للسكر في الدم  100

Hypoglycemia.)  
 الجوكوز( تحليل السكر )تحليل ()أ

من جهة وعمل ( Insulin) الانسولين ينتظم مستوى الجلوكوز بالدم بوجود توازن بين عمل هرمون 
جهة أخرى. وهذه الهرمونات المضادة هي  من( Anti-Insulin) للإنسولين الهرمونات المضادة

( Glucocorticoid)  والجلوكوز كورتيزول( Adrenaline) والادرينالين( Glucagons) الجلوكاجون 

 (.Thyroxin) وأخيرآ الثيروكسين( Growth Hormone) وهرمون النمو

سكر في الدم، بينما يؤدي عمل الهرمونات المضادة ال حيث يؤدي عمل هرمون الانسولين الى خفض مستوى 
ولذلك لا بد أن يكون هناك توزان بين عمل كل منهما حتى يحتفظ الدم  .الدم إلى ارتفاع مستوى السكر في

 .الطبيعي للسكر بالتركيز

 غير واضحة لحدوث عملية التمثيل الغذائي عمومآ فإن ارتفاع أو انخفاض مستوى السكر بالدم هي اعراض
 .الغير طبيعي للجلوكوز

  مستوى السكر في الدم اسباب ارتفاع

وظيفة أي من الغدد الاتية: الدرقية، الكظرية  ، الفرق في( Diabetes Mellitus)  مرض البول السكري 
 .امراض الكبد والنخامية، وأحيانآ يرتفع السكر في بعض

 :اسباب انخفاض مستوى السكر في الدم

 .قصور في عمل الغدة فوق الكلوية والغدة النخامية، وأحيانآ في فشل الكبد فرط افراز الانسولين ،

 وعند حدوث حساسية عن بعض،  السكر أيضآ مع الاستعمال السيء لادوية خفض نسبة السكر وينخفض

 .الناس لوجبات معينة

 ".غيبوبة السكري " وينتج من ارتفاع وانخفاض مستوى السكر بالدم ما يسمى بـ
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 :غيبوية السكر

 :هناك نوعان من غيبوبة السكر

 (:Hyperglycemic   Coma) ارتفاع السكر غيبوبة -أ

 .واسبابها هي إهمال علاج السكر خاصة النوع الاول منه ارتفاع السكر, وهي حالة يفقد فيها الانسان وعيه نتيجة

 :غيبوبة السكر فتشمل اما اعراض

  .زياة معدل التنفس -1
 .تشبه رائحته الكحول( بالفم رائحة الاسيتون )الذي -2

 .النبض يكون سريعآ وضعيفآ جدآ -3

 .الجلد يكون جافآ واللسان كذلك -4

 Ketones ووجوده أيضآ بالبول ونجد أجسام كيتونية ومن التحاليل يتبين وجود ارتفاع شديد للسكر بالدم

Bodies )البولسامة تنتج عن تخمر السكر في  ( و هى عبارة عن مركبات كحولية. 

والالتزام بالحمية في الوجبات الغذائية اليومية لعدم  وينصح الاطباء مريض السكر بتنظيم علاج السكر
 .بالمستقبل تكرارمثل هذه الغيبوبة

 :(Coma  Hypoglycemic)  غيبوبة انخفاض السكر -ب

انخفاض نسبة  مما يؤدي إلى الاستعمال السيء للأدوية المخفضة للسكر، مع اهمال بعض الوجبات ، تحدث دائمآ مع
الغيبوبة لأن المخ قد تعود على نسبة عالية من  ملليتر في الدم، مؤديآ إلى 100مجم لكل  60مستوى السكر بالدم عن 

 .السكر

  :أعراضها هي

  .رائحة الفم طبيعية -2                                    .التنفس طبيعي معدل -1

  .الجلد يكون مبتلآ نظرآ للعرق الشديد -4                                      .النبض سريع وقوي  -3

 .بالدم، وعدم وجوده في البول وتواجد اجسام كيتونية بالبول وفي التحاليل يتبين انخفاض مستوى السكر

 تعمال السليم لحقنمثل هذه الغيبوبة بتناول أي مادة سكرية مثل قوالب السكر ، مع الاس وينصح الاطباء في حدوث

 .الانسولين، واقراص علاج مرض السكر

  (:Diabetes Mellitus) مرض البول السكري   ()ب

كثير ، ال مستوى الجلوكوز بالدم وتواجده في البول وتعدد مرات التبول والجوع المتكرر والعطش هو مرض يتميز بارتفاع
الأنسولين والهرمونات المضادة  نقص المعدل بين هرمون وكما سبق ذكره فإن من اهم اسباب مرض البول السكري هو 

 .للانسولين

 :السكري  وهناك نوعان من مرض البول

  مرض البول السكري المعتمد في علاجه على الأنسولين( 1)
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 (Insulin Dependent Diabetes Mellitus )وتختصر بـ  (IDDM:)  

 ( Type 1  ) مرض السكر ويسمى ايضآ بالنوع الاول من
النوع عادة يكون نحيفآ ومستوى الإنسولين بالدم  سنة، ومريض السكر من هذا 40 – 30وعادة يحدث في سن ما قبل 

 .، وهذا النوع يمكن ان يكون وراثيآ(IDDM)  الانسولين، ولذلك يسمى يكاد يكون منعدمآ ، ويعالج فقط بحقن

 Non- Insulin Dependent)             البول السكري الذي لا يعتمد في علاجه على الأنسولين ( مرض2)

Diabetes Mellitus )وتختصر بـ  (NIDDM:)  

 ، وهو ابسط من النوع الأول، ويحدث عادة بعد سن الاربعين ، (TypeП)  ويسمى بالنوع الثاني من مرض السكر
ناك يُستفاد منه لان ه البنكرياس ولاويوجد عنده أنسولين ولكن لا يفرز بكمية كافية من  النوع بالسمنة، ويتميز مريض هذا

وعادة يعالج بالاقراص المخفضة للسكر في  .للأنسولين نقص في مستقبلات الأنسولين في الانسجة، وأيضآ هناك مقاومة
الغذائي للمواد  ويتميز مرض البول السكري بخلل في التمثيل .الانسولين الموجود بالبنكرياس الدم والتي تساعد على افراز

والأملاح مما يؤثر على المدى الطويل ) لعدة سنوات( على  بوهيدراتية والدهنية والبروتينية وفقدان الإتزان بين الماءالكر 
 .الجهاز العصبي والكلى والعين معظم أعضاء الجسم خاصة

 : بالسكر ج( الفحوصات الخاصة(

 :تحليل السكر في الدم -1

 :منها طرق للكشف عن السكر في الدم والبول يوجد عدة

  بالسكر ) الجلوكوز( فإنه يمكن اعتمادآ على قوة الاختزال الخاصة

  ( إستخدام محلول فهلينجFehling ( أو بندكت )Benedict للكشف عن الجلوكوز في البول حيث )
 يتحول لونهما الأزرق إلى راسب أحمر مع التسخين.

  ( استخدام الشرائطStrips ( التي تحتوي على أنزيم أوكسيد الجلوكوز )Glucose Oxidase وهذا )
 التحليل أشمل وأدق من سابقه. 

 ( إستخدام أجهزة تحليل الجلوكوزGlucose Analyzer ) 
 ( Glucose Oxidaseوهذه تعتمد على إختزال الجلوكوز بواسطة إنزيم )
 (Oxygen Electrodeكسجين ) قياس قطب الأو وخروج الاكسجين الذي يتم تقديره عن طريق

ومن ثم قياسه إلكترونيآ بواسطة هذه الأجهزة، وتعتبر هذه الطريقة من أدق الطرق في تحليل الجلوكوز في  
 المختبرات الطبية.

  (:Random Blood Glucose)  تحليل السكر العشوائي -2 

قت يتم تحليل العينة في أي و المريض حيث  فائدته فقط أنه يعطي فكرة عامة عن مستوى السكر في دم
  .الطيبب ليقوم بتقويم حالة المريض خلال اليوم ، وتؤخذ نتائج هذا التحليل إلى

  ( :Fasting Blood Glucose)  تحليل سكر الصائم -3

علمآ أن المستوى الطبيعي للسكر  ساعة 12 – 8يجرى هذا التحليل على المريض بحيث يكون صائمآ من 
فهذا مؤشر  120فإذا زادت النسبة عن  ملليتر دم، 100مجم لكل  110 – 70بين  في الدم يتراوح ما
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ذا تجاوز  لحدوث الاصابة بالسكر في المستقبل، ويتم التأكد من ذلك فهذا يعتبر مريضآ بالسكر،  130ت وا 
 .على الأقل بفاصل اسبوع بين كل قياس فترات متتابعة 3لفترتين أو  بإعادة التحليل

 (:Post Prandial Blood Glucose)  بعد ساعتين من الأكل السكر تحليل -4

 ثم نقيس له السكر في الدم بعدجرام جلوكوز(  75بة طبيعية ) أو على المريض بعد وج يتم هذا التحليل

لمريض عند هذا ا وفائدة هذا التحليل أنه يعطينا فكرة عن مستقبل حدوث مرض السكرساعتين من الاكل ، 
 .إلى تحليل منحنى السكر أو لاوهل سوف سيحتاج 

فهذا يدل على ان هناك خللآ في عودة السكر إلى  مجم بعد ساعتين من الأكل140فإذا تجاوزت النسبة 
 .الطبيعي مستواه

  (Glucose Tolerance Test )  تحليل منحنى تحمل السكر -5

 (:GTT)  ويختصر بـ

فكرة عن احتمال الإصابة  ويعطينا بمرض السكر،ة يجرى هذ التحليل عندما يكون هناك شك في الإصاب
ساعة ، ثم نأخذ عينة دم  12 – 8صائمآ من  عند إجراء التحليل لا بد أن يكون المريض .بالسكر من عدمه

جم لكل كيلوجرام من وزن المريض( ثم  1جرام ) أو  75 وبول ثم يتناول المريض جرعة جلوكوز مقدارها
ونقيس السكر في كل عينة دم ، ونكشف عنه في كل  ساعات 3لمدة  ساعةنأخذ عينة دم وبول كل نصف 

مجم ، ثم يصل إلى  110 – 70المنحنى الطبيعي يظهر أن مستوى السكر الصائم من  في .عينة بول
إلى  2إلى مستواه الطبيعي مرة أخرى بعد  مجم بعد ساعة ونصف ثم يعود 130 – 120درجة وهي  أقصى
ـ " ما يسمى ب وذلكيعود مرة أخرى لمستواه الطبيعي  خفض أقل من الطبيعي ثمساعات ، ويمكن ان ين 3

 .بعض الأشخاص وسببها زيادة إفراز الانسولين في( Insulin Shot" ) القذفة الأنسولينية

مجم بعد ساعة ونصف 180ويتعدى 130أن مستوى سكر الصائم أكثر من في منحنى مريض السكر يظهر 
 .ساعتين ونصف ولكن لا يصل إلى نقطة البداية في خلالثم ينخفض مرة أخرى 

، فهذا مؤشر لإمكانية الإصابة  ساعات 3 – 2إذا لم يرجع مستوى السكر إلى مستواه الطبيعي في خلال 
 .بالسكر مستقبلآ علمآ بأن سكر الصائم طبيعيآ

 ( HbA 1c -Glycosylated Haemoglobin)  الهيموجلوبين السكري  -6

(  وهذا البروتين Haemمجموعة  عبارة عن بروتين )جلوبيولين( مرتبط مع الحديد في الهيموجلوبين السكري 

لأنه  A1c يهمنا هو وهناك أنواع عديدة من الهيموجلوبين ولكن ماالهيموجلوبين( مرتبط بسكر الجلوكوز 
من  %10 - 5لهيموجلوبين لا تتعدى ا حيث ترتبط نسبة قليلة من يتميز بإرتباطه مع الجلوكوز،

 (.HbA1c)  المرتبط الهيموجلوبين بجلوكوز الدم ويطلق على هذ الجزء
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ت نسبة ، فكلما زادات نسبة الجلوكوز إزداد نسبة ارتباط الجلوكوز بالهيموجلوبين بعتمد على مستواه في الدم
 (HbA1c)لمحمولة عليه بالوجبات نسبة السكر اولا تتأثر  طء،وينفك بب ، ولكن هذا الارتباط يتم ببطء

 120فترة حياة كريات الدم الحمراء وهي حوالي عن نسبة السكر في الدم في خلال  ويعطينا مؤشرآالغذائية 
العلاج  ويزداد في مرض السكر في حالة عدم الانتظام في %8 - 5الطبيعية تتراوح ما بين  ونسبته يومآ

 .الإنسولين إذا كان المريض في حاجة إلى زيادة جرعة وكذلك في مرض السكر من النوع الاول
 :(Fructosamine)  الفركتوزامين -7

يومآ  20 - 15للكشف عن مستوى السكر بالدم في الفترة من  يعتبر من أحدث وأدق الطرق 
 قياس نسبة البروتينات السكرية وتستخدم هذه الطريقة في .بالسكر السابقة للتحليل عند المريض

(Glycosylated Proteins )فركتوزامين المرتبط بالبروتين ، وذلك عن طريق قياس نسبة ال
 .التحليل بالوجبات الغذائية ولا يتأثر هذا

 : )د( نصائح مهمة للمصاب بمرض السكري 

 .وعي المريض لحقيقة مرض السكر هو أساس العلاج -1

 .الجسمانية أهم دواءالغذائية والقيام بالرياضة  إن إتباع الحمية -2

 إلى الوصول إلى الوزن المثالي تدريجيآ الذي يحسب بطريقة تقريبية كالتالي  يجب أن يسعى المريض بالسكر -3
يحدد الوزن المثالي  كجم للنساء( والطبيب هو الذي 105كجم للرجال أو  103القامة بالسنتيميتر يطرح منها  ) طول

 .مرض السكر ، الوزن، طبيعة العمل ، نوع للمريض بحسب العمر، الجنس ، الطول

اعة س المنزل أو القيام بحركات جسمانية ربع إن المشي يوميآ نصف ساعة مرتين أو إستعمال الدراجة الثابتة في -4
 .نسبة السكر في الدم يساعد في خفض مرتين باليوم من غير إجهاد

 .من الماء يوميآ صفيفضل أخذ كأس كبير من الماء قبل الطعام أو شرب لتر ون -5

الأكل في أوقات محددة وحسب نظام  يجب وزن الجسم وتسجيله اسبوعيآ لمراقبة الوزن ، ويجب أن يكون  -6
 .الوجبات اليومية دون إضطراب

 .المواد التي تكثير فيها الألياف ) الخضراوات( يجب الإكثار من -7
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ABO Blood group 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

ABO blood group procedure 

 

Take 7 tube for direct and indirect, Rh (D)_ most immunogenic  , 

control .  
  

 

 Direct cell group in cell suspension                 to detect Ag 
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Label the test 

tube 
 

 

 
Add regent antisera 

 
 

 

 

 
Prepare 5% cell 

suspension 
(2drops of RBC + 19 drops 

of saline .) 
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Add 2 drops of 

reagent (Anti A, 

Anti B, Anti AB)  

 
 

 
 

Add one drop of 5% 

patient red cell 

suspension 
 

 
 

Centrifugation for 30 

seconds, 

 
 

Cell , B 1Add 1 drop of A

cell .  
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Read and record agglutination reaction 

 

Cases A1cell Bcell AB in serum 
Blood 

group 
 

1 - + B B 

 

2 + - A A 

 

3 - - No Ab AB 

 

4 + + A Ab and BAb O 

 

Bloodgroup Cell Ag Anti A Anti B Anti AB  

A A + - + 

 

B B - + + 

 

AB Aand B + + + 

 

O No Ag - - - 
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 : وظائف الكــبد   ثانيا  

الكبد هو غدة ، ويعتبر هو المصنع الكيميائي للجسم لأنه ينجز مجموعة واسعة من الوظائف الكيميائية 
 الحيوية، وهو يتمتع بقدرة كبير ة على شفاء نفسه عندما يصاب بضرر. 

 ؟ يوجد الكبداين 
يوجد الكبد في الجزء الاوسط والجزء الايمن من اعلى البطن والجزء الايمن السفلى من الصدر ، ويقع 

الي كيلو ونصف في مباشرة تحت الحجاب الحاجز، .يعتبر الكبد اكبر اعضاء الجسم الداخلية ويزن حو
الفص الايمن ستة أضعاف حجم الفص يتكون الكبد من فصين الايمن والايسر ، ويبلغ حجم  الانسان البالغ

 م كل فص إلى مجموعة من الفصيصات الأيسر وينقس

 ؟ ما هي وظائف الكبد
 يقوم الكبد بالعديد من الوظائف في الجسم يمكن تقسيمها إلى :

 ومنها  مختلفة تهم الجسم : يقوم فيها الكبد بتصنيع مواد وظائف تصنيعية -

 جرامات يوميآ منه ، 10: حيث يقوم الكبد بتصنيع  الالبومين
ووظيفة الألبومين الرئيسية هي المحافظة على الضغط الاسموزي للدم ، بمعنى أنه يمنع خروج  

السوائل الموجودة بالدم خارج الاوعية الدموية ولهذا فإذا حدث نقص في الالبومين في الدم 
في الغشاء البريتوني ،وهذا ما يطلق عليه  يصاب المريض بتورم في القدمين وتجمع الماء

الاستسقاء ، كذلك يقوم الالبومين بوظيفة الشيال لبعض المواد مثل مادة الصفراء وبعض 
 5.5 - 3.5مستوى الالبيومين في الدم يتراوح ما بين الهرمونات والادوية والاحماض الدهينة 

  .(جم / لتر  55 - 35ملليتر دم )  100جم / 

  : في الدم فاع مستوى الالبيوميناسباب ارت

 . ، وذلك لفقد كمية من السوائل مثل ما يحدث في القيء المستمر والاسهال الشديد حالات الجفاف -

 . العصبية الصدمة -

 . تركيز الدم -

 . كبيرة من الالبيومين عن طريق الوريد حقن كمية -

  : اسباب نقصان تريكز الالبيومين في الدم

 . الامتصاص امراض سوء -                                       . التغذيةسوء  -

 كسل الكبد الحاد و المزمن.  -                  . الكلى الحادة والمزمنة التهابات -

 احتشاء عضلة القلب .  -                                          الحروق .  -

هذة الختبارات على حسب نوع الكيماويات المستخدمة  تختلف طرق اجراء ملاحظة هامة:
 والشركات المصنعة لها وهذا مثال لذلك:
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 :  بروتينات حاملة لعناصر هامة للجسم مثل
 يد في الدم ويسمى " ترانسفيرين ". البروتين الذي يحمل الحدأ
 في الدم ويسمى " سيريوبلازمين " . البروتين الذي يحمل النحاس ب

  : الجلوبيولين

 التالية : يعتبر الجلوبيولين ثاني مكونات البروتين ، ويشمل الاجزاء
تصنيعه بواسطة خلايا البلازما  واخيرآ الجاما ويتم ،الكبد  الالفا و البيتا ، ويتم تصنيعهما بواسطة 

لأنه  الجلوبيولين في الدمالمسؤول الاول عن ارتفاع  الموجودة في الانسجة الليمفاوية ويعتبر هذ النوع
 .  الجلوبيولين يكوّن الاجزء الأكبر من

  .( جم / لتر 36 - 20ملليتر دم )  100جم /  3.6 - 2يتراوح ما بين  إن مستوى الجلوبيولين في الدم
 :  اسباب زيادة تركيز الجلوبيولين

  والتهاب الكلد الوبائيامراض الكبد  -

  الليمفاوي  امراض الجهاز -

  المناعي والامراض المعدية الحادة والمزمنة امراض الجهاز -

 . بالبلهارسيا والملاريا والليشمانيا حالات الإصابة -

 :  اسباب قلة تركيز الجلوبيولين

  التغذية امراض سوء -

  جلوبيولين الوراثية افتقار الجامل -

  جلوبيولين المكتسبة نقصان الجاما -

  الليمفاويةالدم  امراض سرطان -

 :  عناصر تجلط الدم    
، ولهذا فعندما يفشل الكبد يصاب  8حيث يصنع الكبد جميع عناصر تجلط الدم ما عدا العنصر رقم 

 .و نزيف تحت الجلد على هيئة كدماتالمريض بنزيف من الانف والفم أ

  : الفيبرينوجين

فيبرين حيث يتحول إلى الاللازمة لعملية تجلط الدم  ويعتبر من أهم العواملفي الكبد يتكون الفيبرينوجين 
يحدث في الحصول  ويتم قياسه فقط في البلازما حيث لا يحدث تجلط عكس ما .وهو شبكة الجلطة الاخيرة

 .  على السيرم الذي لا يحتوي على الفيبرينوجين
 )جم / ليتر 6 - 2دم ) ملليتر  100جم /  0.6 - 0.2ما بين لفيبرينوجين في البلازما يتراوح مستوى ا

 . 
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 :  اسباب زيادة نسبة الفيبرينوجين

  التهابات الكلى امراض و -

  المعدية الامراض -

  الحادة الالتهابات -

 :  اسباب نقصان نسبة الفيبرينوجين في الدم

  شهرموت الجنين داخل الرحم لفترة أطول من  حالات التجلط المنتشر داخل الاوعية الدموية مثل حالات -

  السحائي الالتهاب -

 : التيفوئيد مرض - الفيبرينوجين الوراثي نقص - والمزمن الحادالكبد  كسل -

 :  بروتينات للجهاز المناعي    
 وتشمل بروتينات الجهاز المكمل للمناعة: 

 . الكوليسترول : وهو يستخدم في تصنيع بعض الهرمونات وفي تصنيع املاح الصفراءأ
 الصفراء : وهذه تساعد على هضم الدهون من الامعاء. املاح ب

  ويشمل البروتين الكلي في البلازما
 الجلوبيولين و الفيبرينوجين و لكن يفتقر السيرم إلى الفيبرينوجين حيث يدخل في عملية الالبيومين و

 .  تجلط الدم

 . (جم / لتر 80 - 60 ملليتر دم ) 100جم لكل  8 - 6البروتين في الدم يتراوح ما بين مستوى 

 ومن أمثلة ذلك: مادة أخرى  يقوم فيها الكبد بتحويل مادة إلى :وظائف تحويلية -

  تحويل الأمونيا الناتجة من تكسر البروتينات إلى يوريا  
وإذا فشل الكبد في تحويل الامونيا إلى يوريا تتجمع  تقوم الكلية بالتخلص منها في البول ،

الامونيا في الدم وتصل إلى المخ مسببة الغيبوبة الكبدية التي تشاهد في حالات فشل وظائف 
 الكبد في حالة الصيام للمحافظة على مستوى السكر ) الجلوكوز ( في الدم 

 ) سكر الدم (  يقوم الكبد بتكسير مادة الجليكوجين إلى جلوكوز

بعد الاكل وعندما يرتفع الجلوكوز في الدم يقوم  يقوم بتصنيع الجلوكوز من الدهون والبروتينات
 .الكبد بتخزين جزء منه على هيئة جليكوجين لاستخدامه عند الضرورة 

 
التي تدخل في تركيب جدار كرات الدم  تحويل جزء من الكولسترول إلى املاح الكوليسترول

الحمراء ،وعندما يحدث فشل في الكبد تقل نسبة أملاح الكوليستيرول وتحدث تغيرات في جدار 
فيتغير شكلها وتصبع مثل الاهداف التي يتمرن عليها الرماة ، ويطلق  كريات الدم الحمراء

  .عليها اسم الخلايا الهدفية

 :  ومن امثلة ذلكالضارة لكبد بتنظيف الدم من بعض المواد يقوم فيها ا وظائف تنظيفية: -
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: حيث يلتقط الكبد هذه المادة من الدم ويتخلص منها من خلال القنوات المرارية  مادة الصفراء
  .لتصل إلى الأمعاء وتنزل مع البراز

  .: حيث يتخلص الكبد من جزء منه عن طريق القنوات المرارية لكوليسترولا

 .عن طريق القنوات المرارية  بعض الادويةالتخلص من 

بد على حيث يحتوي الك بمساعدة الجسم في الدفاع عن نفسه يقوم فيها الكبد وظائف مناعية: -

 معاء محمّلآ بالجراثيم ،مجموعة من الخلايا المناعية التي تقوم بتصفية الدم القادم من الا
  .من جسم الإنسانفتقضي عليها وتمنع وصولها إلى الاجزاء المختلفة 

 

 :  الكبد وظائف تعتمد على سلامة خلايا

 يوجد بداخل خلايا الكبد بعض الإنزيمات مثل 
(GGT ( و )ALT/GPT ( و )AST/GOT . ولذلك تسمى هذه الوظائف بإنزيمات الكبد ) 

  اسباب ارتفاع ) زيادة ( مستوى انزيمات الكبد في الدم :
ترتفع مستويات أنزيمات الكبد في الدم في الامراض المصاحبة لتلف وتكسير خلايا الكبد 

 وخلايا الانسجة الاخرى التي توجد بداخلها 

 (AST/GOT)  )أ( انزيم أسبرتات أمينو ترانسفيراز

 ( ALT/GPT)  و إنزيم الانين امينو تراسفيراز 

 .  و العضلات والقلبخاصة الكبد تنشأ هذه الانزيمات من أنسجة عديدة 

  .وحدة دولية / لتر 45من صفر إلى ( GPT)  الطبيعي لـ يتراوح المستوى 

 . وحدة دولية / لتر 41من صفر إلى ( GOT) يتراوح نسبة

الذي ( GOT)  ثم يليه الـحيث يوجد في السيتوبلازم  في الحالات الحادة: (GPT)  يرتفع
 أكثر ارتفاعآ في الحالات المزمنة.ولذلك يكون السيتوبلازم ،  الميتوكوندريا و يوجد في

 
تختلف طرق اجراء هذة الختبارات على حسب نوع الكيماويات المستخدمة  ملاحظة هامة:

 والشركات المصنعة لها وهذا مثال لذلك:
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 ( GOT)  ترتفع نسبة الـ
 . و تليف الكبد ضمور العضلات والتهابها في حالات

 يقل مستوى هذه الإنزيمات 
 .  الفشل الكلوي و أثناء الحمل " و 6في حالات نقص فيتامين " ب 

  (GGTب( انزيم )  )
 لهذا الانزيم في الدم النسبة الطبيعية البنكرياس و الكلى وخلايا الكبد يوجد هذا الانزيم في 

  الذكور مل وحدة دولية لكل ملليتر دم في 30أقل من  

  دم في الاناثوحدة دولية لكل ملليتر  مل 25وأقل من 

 .  وحدة دولية لكل ملليتر دم في فترة البلوغ مل مل50وأقل من 

  -: ترتفع هذه النسبة في

 الكبد المختلفة الحادة والمزمنة و تليف الكبد و سرطان الكبد  امراض -

  البنكرياس )نادرآ( التهاب -.       الكحول الناتجة عن تناولامراض الكبد  -

  : القدرة الإستخراجية للكبدوظائف تعتمد على 
 ( ALP) أ( أنزيم الفوسفاتاز القلوي (

 ويوجد ايضآ بالكبد و.العظام خاصة اثناء النمو ويوجد بكثرة انزيم الفوسفاتاز القلوي في
هذا الإنزيم خليط من أماكن نشأته وهذا مايسمى بـ "  يكون المشيمة و الامعاء، وفي السيرم 

ومن مسمى هذا الأنزيم نستنتج أنه يقوم .تمييزها بالفصل الكهربائي " التي يمكنشبيهات الانزيم 
إن مستوى هذا الانزيم الطبيعي  7أكثر من ( PH) قلوي حيث إن الأس الهيدروجيني بوظيفته في وسط

وحدة دولية /  71 - 24المستخدمة لقياسه ، ولكن عامة يتراوح ما بين  بالدم يختلف بإختلاف الطريقة
 350وفي الاطفال في سن النمو ترتفع هذه النسبة حتى  م( ، 30درجة حرارة ) عندلتر دم وذلك 
  لتر/  وحدة دولية

 :  اسباب ارتفاع تركيز انزيم الفوسفاتاز القلوي 

 . أثناء النمو الطبيعي للعظام ، وهذا ما يسمى بـ الارتفاع الفيسيولوجي للأنزيم في الاطفال -

 في فرط وظيفة الغدة جار الدرقية ، و الكساح في الاطفال و لين العظامالعظام مثل حالات  امراض نمو -
 . الكبار و تكلس العظم

  .سرطاني القنوات الكبدية و المرارية التي تحدث نتيجة لحصوات مرارية أو ضيق او ورم انسداد -
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  الادوية. امراض الكبد خاصة الالتهاب الكبدي الوبائي أو تسمم الكبد ببعض -

 . ويعتبر مثال أيضآ لـ الارتفاع الفسيولوجي للانزيم الحمل ، اثناء -

  .الغدة الدرقية فرط نشاط -

 

 :  يقل مستوى الانزيم في

  وظيفة الغدة جار الدرقية حالات قصور -

  الطفل اثناء وقف نمو -

 :  ب( البيليروبين )

م الدم الحمراء وذلك في نهاية فترة حياتها ، ث ينتج البيليروبين من هدم الهيموجلوبين بعد تكسر كريات
ان في يروبين القابل للذوبجلوكورونات البيل ليتحول إلى ثنائيفي الكبد يرتبط مع حمض الجلوكورونيك 

هما ولذلك يوجد نوعان من البيليروبين  المرارية، مع الصفراء في القنواتطريق الكبد ثم يخرج عن الماء 
والبيليروبين  وهو ما قبل الارتباط وغير قابل للذوبان في الماء ،(  ID - BIL)  البيليروبين غير المباشر

 .  قابل للذوبان في الماء وهو ما بعد الارتباط وهو(  D - BIL)  المباشر
الطبيعي لـ البيليروبين الكُلي  يتراوح المستوى (  T- BIL)  مجموع النوعين يطلق عليه البيليروبين الكُلي

/  ميكرومول 7الطبيعي لـ البيليروبين المباشر إلى  يصل المستوى  لترآ/  ميكرومول 19 - 3.5ما بين 

 .لترآ

عدم  المؤدية إلىامراض الكبد  -:-: اسباب زيادة او ارتفاع البيليروبين عن المستوى الطبيعي
 لمباشراالكافية على ارتباط واستخراج البيليروبين ويؤدي ذلك إلى ارتفاع البيليروبين  قدرته

 ". وغير المباشر ، ويسمى هذا النوع بـ "الصفراء الخلوية الكبدية

 ؤديومنه إلى الدم مما يإلى الكبد القنوات المرارية ، مما يؤدي إلى استرجاع البيليروبين المباشر  انسداد -

 " إلى ارتفاع هذا النوع من البيليروبين ويسمى هذا المرض بـ "الصفراء الانسدادية

ن غير مما يؤدي إلى زيادة البيليروبي على ارتباط البيليروبينقدرة الكبد الدم الحمراء أكثر من  كرياتتكسر  -
المؤدية إلى تكسر كريات الدم الحمراء ، ويسمى هذ  المباشر في الدم ، ويحدث ذلك في الأمراض

حديثي الولادة نتيجة الحمراء " ، ويحدث هذا النوع أيضآ في الاطفال  "صفراء تكسر كريات الدم  النوع
 غياب نشاطية الانزيم الخاص بعملية الاربتاط ، ويسمى هذا النوع " الصفراء الطبيعية نشاط أو لنقص

 . الوليدية " أو " يرقان حديثو الولادة " وتحدث في الأسبوع الاول بعد الولادة
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  Kidney Function Testsثالثا  : فحص وظائف الكلى 

تلعب التحاليل الطبية دورآ هامآ في تقييم الوظيفة الكلوية في كثير من الامراض التي تصيب 
 كما تقوم بمتابعة مرضى الكلى والتنبؤ بانذار الحالة المرضية لديهم وهذه التحاليل هي :الكلية ، 

  ( :Urea( قياس البولينا ) 1)

تكون الغذائي للبروتينات في الثدييات ،وت البولينا هي الناتج الرئيس والنهائي لعمليات التمثيل
من  وتدخل في تكوين اليورياإلى الكلى حيث تخرج مع البول .  البولينا في الكبد ثم تمر في الدم

رغم أن مستوى البولينا في الدم ( السامة التي تتكون من هدم الاحماض الامينية . NH3الامونيا ) 
إلا أن سهولة القياس جعلته من الاختبارات  يعتبر مؤشرآ غير حساس للوظيفة الكلوية

من وظيفة الكبيبات الكلوية  %50في أنه يجب أن تفُقد أكثر من الشائعة وعدم حساسية هذا الاختبار 

زيادة على ذلك فهناك اسباب كثيرة غير كلوية المنشأ يمكن  حتى يتأثر مستوى البولينا في الدم ،
كما أن مستوى البولينا في الدم يتأثر بالبروتينات في الغذاء رتفاع البولينا في الدم ،  أن تسبب ا

  .وكمية الرشيح الكبيبي في الكلى

 مستوى البولينا في الدم يتراوح 

 ملليمول / لتر(  7 - 3.5ملليتر دم )  100مجم /  40 - 20ما بين 
 Blood Urea Nitrogen ( BUN)البولينا في الدم  مستوى نيتروجين

 (ملليمول / لتر  8.9 - 0.9ملليتر دم )  100مجم /  25 - 8يتراوح ما بين  
وفي الاطفال الرضع ملليتر دم ،  100مجم /  40 - 20مستوى تركيز البولينا في البول يتراوح ما بين 

 ملليتر دم ، 100مجم /  15 - 5ما بين 

 ملليتر دم .  100مجم /  20 - 5والاولاد من  
 توى البولينا في الدم : اسباب ارتفاع مس

 يزداد مستوى البولينا في الدم في الحالات التالية : 
 .الالتهاب الكلوي الحاد والمزمن-
 .الفشل الكلوي-
  .الانسداد البولي-
 .النزيف المعدي المعوي-
 .العصبية وهبوط الغدة فوق الكلويةالصدمات -
يء المستمر مثل الذي يحدث في القحالات الجفاف ، وذلك لفقد كمية كبيرة من السوائل -

 .لاملاح المعدنية الثقيلة الاخرىالتسمم بالزئبق وبعض او والاسهال الشديد
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 :  اسباب انخفاض مستوى البولينا في الدم

  : يتناقص مستوى البولينا في الدم في الحالات التالية

ظرآ لشدة تحويلها إلى بولينا ن ويفشل الكبد فيامراض الكبد المتقدمة ، وفي هذه الحالة تتكون مادة الامونيا 
البولينا ، لأن الامونيا غاز سام جدآ ، وهي تنتشر  المرض ، وتتضاعف الخطورة في وجود تركيز عالي من

على المخ حيث يؤدي إلى شلل تام للمخ وفي حالة شلل المخ الناتج من  في الجسم كله وأثرها الشديد يكون 
 لكن مع زيادة نسبةمتقطعة ، Hepatic Coma ل المريض في حالة غيبوبةالامونيا يدخ زيادة نسبة

ل زيادة معدل الغسي الامونيا في الدم قد يؤدي إلى دخول المريض في غيبوبة طويلة قد تؤدي إلى الوفاة
الدم ، حيث تقل إلى أن تصل إلى أقل  وهذا يؤثر على نسبة البولينا في Hemodialysis الكلوي الصناعي

 .  المعدل الطبيعيمن 

  Starvation والمجاعة Malnutrition امراض السل وسوء التغذية مثل Cachexia الهزال
  : اسباب زيادة تركيز البولينا في البول

المصاحبة  وفي الحالات د تناول وجبات غنية بالبروتينات،يزداد تركيز البولينا في البول عن
  . رقيةالغدة الد الحمى ومرض السكر غير المعالج وفرطلزيادة هدم البروتينات في الجسم مثل 

  : اسباب نقصان تركيز نسبة البولينا في البول

ناء ب وفي حالاتول وجبات فقيرة من البروتينات ، تقل نسبة البولينا في البول عند تنا
 . وفي حالات الفشل الكبدي و الفشل الكلوي لبروتينات مثل الحمل والرضاعة ، ا
 :  Creatinineالكرياتينين ( قياس 2)

هو كرياتين لا و البولينا في الدم  مؤشرآ اكثر صدقآ على سلامة وظيفة الكلية من قياسيعتبر قياس الكرياتينين 
بعد فقد مجموعة  Phosphocreatine الكرياتين حيث ينتج من فوسفات Anhydrous Creatine مائي

ديآ مع البول ويتناسب تركيزه بالدم و البول تناسبآ طر مع  ثم يمر بالدم إلى الكلى ليخرج الفوسفات
ساعة ، لذلك يعتبر المقياس  24بالأكل، وتركيزه ثابت طوال الـ  حجم عضلات الجسم و لا يتاثر

  .الكلية الامثل لاختبار وظيفة
 مستوى الكرياتينين في الدم

الكرياتينين في البول حوالي تركيز وملليتر دم  100مجم لكل  1.5 - 0.5يتراوح ما بين  

ساعة  24جم /  1.0والي أما تركيز الكرياتينين في البول حفي الذكور  ساعة 24جم /  1.5
 .العضلات في كل من الذكر والانثى نظرآ لاختلاف حجم في الاناث

 :  ازدياد مستوى الكرياتينين في الدم قد ينتج عن
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 حالات الفشل الكلوي الحاد والمزمن  -
 الانسداد البولي  -

 ملليتر دم لا تعني أي أهمية تشخيصية.  100جم /  0.5بينما نسبة الكرياتينين الاقل من 

  :Creatinine Clearance Test( تصفية الكرياتينين 3)
 يعتبر هذ التحليل أدق من التحليلين السابقين 

 ساعة الماضية ،  24حيث يكشف عن ظيفة الكلى في الـ 
ساعة .تتراوح نسبته في الذكور ما  24ين نسبة الكرياتينين في كل من الدم والبول خلال الـ ويربط أيضآ ب

 ملليتر / دقيقة  140 - 90بين 
 ملليتر / دقيقة  125 - 80بينما تتراوح نسبته في الاناث ما بين 

 وتعبر عن سرعة معدل الرشيح الكبيبي في الكلى 
 يلي : ( كماc) Creatinine Clearanceيتم حساب 

C= Uc  ×Tv/24 × 60 × Sc  

  حيث أن

Uc مستوى الكرياتينين في البول  

Sc مستوى الكرياتينين في السيرم  

Tv  ساعة 24حجم البول المُجمّع في الـ  

  ساعة هي عدد ساعات اليوم 24

  هو عدد الدقائق في الساعة الواحدة 60

  :فيها وظيفة الكلية مثل تنخفض تصفية الكرياتينين في جميع الحالات التي تنخفض

  Water Depletion استنزاف الماء -

  هبوط الضغط -

  ضيق الشريان الكلوي  -

 ( Uric Acid) قياس حمض البوليك( 4)

البيورين في تركيب  في الانسان ، ويدخل Purine هو الناتج النهائي لعملية التمثيل الغذائي للبيورين
  .Guanine و الجوانين Adinine الاحماض النووية ويشمل الادينين

أن عوامل كثيرة  يتغير مستوى حمض البوليك في الدم من ساعة إلى اخرى ، ومن يوم إلى يوم آخر، كما
  . تؤثر على حمض البوليك منها الصيام الطويل ونوعية الطعام

 مستوى حمض البوليك في الدم يتراوح ما بين
  ( ملليمول / لترآ 0.53 - 0.18الذكور )  ملليتر دم في 100مجم  لكل  7 - 3  

 . ملليمول / لترآ( 0.45 - 0.15ملليتر  دم في الاناث )  100مجم  لكل  6 - 2و
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من حمض البوليك المتكون في الجسم يخرج  % 80طريق الكلى حيث إن حوالي  يخرج حمض البوليك عن
 .  والجزء المتبقي يخرج مع الصفراء،  مع البول

نصف هذه الكمية  ساعة 24مجم /  700 - 300مض البوليك الخارجة مع البول ما بين تتراوح كمية ح
لذلك و بيورين الداخلي )خلايا الجسم( ، والنصف الاخر من ال) من الاكل(  تأتي من ايض البيورين الخارجي

 ساعة 24كمية حمض البوليك في البول أن يكون الطعام خاليآ من البيورين قبل وخلال الـ  يجب عند قياس

  . الخاصة بتجميع البول
  : يزداد مستوى حمض البوليك في الدم في الحالات التالية

  Goutمرض النقرس -

  Pre - Eclampsia &Eclampsia حالات تسمم الحمل وما قبلها -

  Leukaemia سرطان الدم -

  عقاقير علاج سرطان الدم -

  الفشل الكلوي  -

  Glycogen Storage Disease - Type 1 الجليكوجينالنوع الاول من مرض تخزين  -

  فرط نشاط الغدة الدرقية -

  Alcoholism في بعض المدمنين على الكحول -

 :  يقل مستوى حمض اليوريك أسيد في الدم في
  حالات الالتهاب الكبدي الحاد -

  .والكورتيزون  Probenicid البروبينيسيد و Allpurinol بتناول عقار الالوبيورينول -

  في يزداد تركيز حمض البوليك في البول
 وفي أي مرض مصاحب لزيادة تكوين حمض لنقرس الناتج هم التمثيل الغذائيحالات مرض ا

  بينما يقل تركيز حمض البوليك في البول في امراض الكلى البوليك

 
  رابعا  : تحليل صورة الدهون الكيميائية

  Total Lipidsأولآ نحليل الدهون الكلية 

تعتبر الدهون إحدى مجموعات المركبات العضوية الرئيسية والتي لها قيمة غذائية عالية 
تكوين المكونات التركيبية للأغشية وخزن الطاقة  وظيفتها الرئيسية في الخلايا الحية هي

لة عند ائللخلية، والدهون إما حيوانية )صلبة في درجة حرارة الغرفة الاعتيادية( أو نباتية ) س
واحدة  وت، وتشترك جميع الدهون في خاصيةدرجة حرارة الغرفة الطبيعية( ويطلق عليها الزي
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مما  هي الذوبان في المذيبات العضوية كـ الايثر ولا تذوب في الماء ولكنها تختلف في خواصها الاخرى
 يجعل تناولها بالحديث كمجموعة واحدة صعبآ لذلك نقسم الدهون إلى مجموعات صغيرة ومنها : 

الشموع ) (، Fatty Acidsالاحماض الدهنية ) (، Triglycerideالجليسريدات الثلاثية )
Waxesالاستيرويدات ،) (Steroid،)  ( التربيناتTerpenes وغيرها كثير ) 

تشمل الدهون الكلية اربع مجموعات رئيسية يمكن تمييزها من التمثيل الغذائي للدهون وهذه المجموعات 
 (، الدهون الفوسفاتية ,Triglyceride(،الجليسريدات الثلاثية )Cholesterolهي الكوليستيرول ) 
 .الاحماض الدهنية 

 ملليتر دم  100مجم /  1000 - 450يتراوح المستوى الطبيعي للدهون الكلية بالدم بين 
ويتم قياس الدهون الكلية في الدم بطريقتين أحدهما تعتمد على طريقة كيميائية لقياسها، وأخرى تعتمد على 

قياس مكوناتها ثم حساب المجموع، ويرتفع مستوى الدهون الكلية بالدم عند ارتفاع واحد أو أكثر من 
 مكوناته وينخفض مستواه في الدم عند حدوث العكس. 

  -ول:تحليل الكلوستير أ( )
وله اهمية حيوية كبيرة حيث يدخل ضوي دهني من فصيلة الاستيرويدات الكوليسترول عبارة عن مركب ع

 لذلك تقوم الخلايا بتصنيعه إذا لم يحصل بصورة رئيسية، في تركيب الاغشية البلازمية المغلفة للخلايا
 عليه الجسم من مصدر خارجي، كذلك يعد الكولسترول مصدرآ اساسيآ للاستيرويدات الاخرى في الجسم 

 مثل الهرمونات الجنسية وفيتامين "د". 
 ( الموجودة بالدم والتي وظيفتهاLipoproteinsيدخل الكوليسترول في تركيب البروتينات الدهنية ) 

قل الدهون المختلفة من الدم لاعضاء الجسم المختلفة سواء لأكسدتها للحصول على الطاقة أو لتخزينها ن 
 في بعض الخلايا كالخلايا الدهنية . 

يتحدد تركيز الكوليسترول بعوامل ايضية تتأثر بالوراثة والتغذية ووظائف هرمونية وأيضآ بسلامة 
 .  كوليستيرول تمامآ بايض الدهونط التمثيل الغذائي )الايض( للالاعضاء الحيوية مثل الكبد والكلى، ويرتب

 يرتفع مستوى الكوليتسيرول في الدم في الحالات التالية : 
 الزيادة في تناول المواد الدهنية خاصة التي تحتوي على كوليستيرول -
 قصور وظيفة الغدة الدرقية -
 الصفراء الانسدادية -
 لجمرض البول السكري غير المعا -
 مرض فرط بروتينات الدم الدهنية  -

 بينما ينخفض مستوى الكوليسترول في: 
 التهاب الكبد الحاد -
 احيانآ في مرض فرط وظيفة الغدة الدرقية -
 الانيميا -
 سوء التغذية  -

 ملحوظة هامة 

يث حهناك علاقة وثيقة بين ارتفاع الكوليتسرول في الدم وحدوث مرض تصلب الشرايين 
الكوليستيرول مع بعض الدهون الاخرى على جدار الشرايين التاجية المغذية لعضلات  يترسب
 مما يؤدي في الحالات الشديدة منها إلى احتشاء عضلات القلب . القلب 
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  -: يبين الجدول التالي المستوى الطبيعي للكوليستيرول في الدم حسب العمر 
 

  المعدل الطبيعي  العمر

  مل 100مجم /  230 - 120  سنة 20 - 1

  مل 100مجم /  240 - 120  سنة 30 - 21

  مل 100مجم /  260 - 140  سنة 40 - 31

  مل 100مجم /  290 - 150  سنة 50 - 41

  مل 100مجم /  300 - 160  سنة 60 - 51

تختلف طرق اجراء هذة الختبارات على حسب نوع الكيماويات المستخدمة والشركات  ملاحظة هامة:
المصنعة لها وهذا مثال لذلك:
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  " :TGب(تحليل الجليسريدات الثلاثية " 

وهي البروتينات الدهنية التي  (Chylomicron) من الجليسريدات الثلاثية على الكيلوميكرون  % 90تحُمل 

تحمل على  % 10تقوم بحمل الجليسريدات الثلاثية في الدم من الامعاء الدقيقة إلى الانسجة الدهنية( و 

( ودائمآ Very Low Density Lipoprotein - VLDLالـ ) ت الدهنية شديدة انخفاض الكثافة البروتينا

واحتراق هذه المركبات يمد الجسم بطاقة كبيرة يستخدمها تتعرض الجليسريدات الثلاثية إلى بناء وهدم، 

 الجسم عند نقص المواد الكربوهيدراتية . 

 

  يبين الجدول التالي مستوى الجليسريدات الثلاثية في الدم حسب العمر
  المعدل الطبيعي  العمر

  مل 100  مجم / 140 - 10  سنة 30 - 1

  مل 100  مجم / 150 - 10  سنة 40 - 31

  مل 100  مجم / 160 - 10  سنة 50 - 41

  مل 100  مجم / 170 - 10  سنة 60 - 51

 

 :  يزداد مستوى الجليسريدات الثلاثية في الدم في الحالات التالية

كثرة تناول المواد الكربوهيداتية والمواد ذات السعرت الحرارية العالية، حيث تتحول في  -

 الجسم إلى الجليسريدات الثلاثية

 امراض الكلى، حيث يزداد كل من الكوليسترول و الجليسريدات الثلاثية و الدهون الفوسفاتية -

 مرض البول السكري غير المعالج -

 التهاب البنكرياس الحاد -

 مرض النقرس -

 الكثير من امراض الكبد  -

 وينخفض مستوى الجليسريدات الثلاثية في الدم في : 

 سوء التغذية ونقصها -

نقص البيتاليبوبروتين الوراثي ) وهو مرض وراثي يأتي من نقص البروتينات الدهنية  -

 وراثيآ ( LDLمنخفضة الكثافة 

 زيادة مستوى الجليسريدات الثلاثية في الجسميمكن ان يؤدي إلى تراكمها -ملحوظة هامة :

 .(Fatty Liverوترسبها في خلايا الكبد مسببآ مرض الكبد الدهني ) 
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  Lipoproteins Analysis: تحليل البروتينات الدهنية ثانيآ 

وظيفتها نقل الدهون المختلفة من الدم لأعضاء الجسم  البروتينات الدهنية هي بروتينات

 أو لتخزينها في بعض الخلايا كالخلايا الدهنية  سواء لأكسدتها للحصول على الطاقة المختلفة

توجد اربعة انواع رئيسية من البروتينات الدهنية في البلازما تحتوي على نسب مختلفة من 

الجليسريدات الثلاثية وبروتنيات الكوليستيرول واستر الكوليستيرول والدهون الفوسفاتية، وكل 

يب وقد كنوع من هذه البروتينات له وظيفة مختلفة عن الآخر غير أنها تتشابه كلها بدرجة كبيرة في التر

 قسمت تبعآ لكثافتها كالتالي : 

 (Chylomicronsالكيلوميكرونات )  -

 (VLDLالبروتينات الدهنية شديدة انخفاض الكثافة )  -

 ( LDL- Low Density Lipoproteinsالبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة )  -

 ( HDL - High Density Lipoproteinsالبروتينات الدهنية عالية الكثافة )  -

 -واهم تحليلين نقوم بهما في المختبر بالنسبة للبروتينات الدهنية هما :

  (HDL - High Density Lipoproteinsالبروتينات الدهنية عالية الكثافة ) )أ( 

 - άويسمى ايضآ البروتينات الدهنية من نوع الفا )  من مشتقات البروتينات الدهنية HDLيعتبر 

lipoprotein يحملبالاضافة إلى الدهون الفوسفاتية من الكوليستيرول  % 45 - % 25( ويحتوي على 

HDL  أن  وهذا يعنيواستخراجه من العصارة الصفراوية الكوليسترول من الدم إلى الكبد حيث يتم ايضه

في الدم تؤدي إلى نقص مستوى الكوليسترول في الدم مما يمنع حدوث مرض تصلب  HDLزيادة نسبة 

في الاناث اكثر منه في  HDLمستوى الـ الكوليسترول الجيد أو الحميد .  الشرايين وهذا ما يسمى احيانآ

 HDLلأن هرمون الاستروجين يزيد من تكوين البروتين الخاص بحمل الكوليسترول على الـ الذكور 

مما  HDLك تكون الاناث اقل تعرضآ لمرض تصلب الشرايين، ولكن مع تقدم السن يقل مستوى الـ ولذل

 يؤدي إلى تعرضهن أكثر لمرض تصلب الشرايين . 

 عند الرياضيين بينما يقل عند المصابين بالسمنة والمدخنين .  HDLيزداد مستوى 

 ).ملليمول / لتر 2.5إلى  0.83ملليتر دم )  100مجم /  40الطبيعي يزيد على  HDLمستوى 

 ( LDL- Low Density Lipoproteinsب( البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة )

( وهو β - Lipoproteinsيعتبر من البروتينات الدهنية ويسمى أيضآ البروتينات الدهنية من نوع بيتا ) 

منه، ولذلك فإن ازدياد مستوى  % 75 - 50المسؤول عن حمل الكوليسترول في الدم، حيث يحتوي على 

LDL  يؤدي إلى زيادة نسبة الاصابة بمرض تصلب الشرايين، ولذلك يطلق عليه البعض الكوليسترول

 في الدم .  HDLوالـ  LDLالسيء أو الخبيث، وهناك علاقة عكسية بين مستوى 

 ملليمول / لتر(  3.88 - 0.5ملليتر )  100مجم /  180الطبيعي في الدم يقل عن  LDLلـ مستوى ا

 في الدم باستخدام المعادلة التالية :  LDLويتم قياس مستوى 

HDL  -LDL Cholesterol (mg/dl) = Total Cholesterol 

Cholesterol - Triglyceride  

5 
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لذا يجب  mg/dl 400في الدم أكثر من  Triglycerideوهذه المعادلة غير صالحة عندما يكون تركيز 
 أكثر دقة من عملية الحساب :  LDLذكر أن هنا طريقة مباشرة لقياس 

 
LDLCholesterol (HDL  -mmol/L) = Total Cholesterol 

Cholesterol - Triglyceride  
22  

 حيث أن : 
Triglyceride هي الجليسريدات الثلاثية 

LDL Cholesterol هي البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 
HDL Cholesterol هي البروتينات الدهنية عالية الكثافة 

Total Cholesterol  هو الكوليسترول الكلي 

 
  الكثافة وكذلك عالية و منخفضةيبين الجدول التالي مستوى البروتينات الدهنية 

  الكوليستيرول الكلي للذكر والانثى

 
  الجنس

الحالة 

  الطبيعية

درجو متوسطة من 

  الخطورة
  انذار مرتفع من الخطورة

  البروتينات الدهنية عالية الكثافة

HDL-Chol mg/100ml  

  35اقل من   55 - 35  55اعلى من   ذكر

  45اقل من   65 - 45  65اعلى من   انثى

  الدهنية منخفضة الكثافةالبروتينات 

LDL-Chol mg/100ml  

  190اعلى من   190 - 150  150اقل من   ذكر

  ________  ________  ________  انثى

 - LDLنسبة الكوليسترول الكلى إلى 

Chol  

  5.9اكبر من   5.9 - 3.8  3.8اقل من   ذكر

  4.6اكبر من   4.6 - 3.1  3.1اقل من   انثى
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  الهرمونات ودلالات الأورامتحاليل 

بأفضل طريقة مستعملة عالميا حتى الان   تجري تحاليل الهرمونات و دالالات الاورام
Electrochemiluminescence  على اجهزةElecsys 2010 and Elecsys 1010  

  ما أهمية هذه الهرمونات؟
  -اهميتها تتركز فى الوظائف الآتية :

  الاتزان الداخلى للجسم            -1

  النعومة –الشكل  –نمو الجسم             -2

  الانوثة –الرجولة  –النضوج الجنسى             -3

  التمثيل الغذائى            -4

  سلوك الانسان و نموه العاطفى و التفكير            -5

 
 

  ما هى طرق التنشيط الهرمونى ؟
  -هناك ثلاث طرق رئيسية للتنشيط الهرمونى:

الجنسية " تنتقل الى داخل نواة الخلية لترتبط مع الأحماض قد ينشط الهرمون احد الجينات" مثل الهرمونات     -1

  .(DNA)النووية

و يحدث قد ينشط الهرمون احد الانزيمات " مثل هرمون الادرينالين "ينشط انزيم ما داخل الغشاء الخلوى 2-

 هذا الانزيم التغير المطلوب مع بقاء الهرمون خارج الغشاء الخلوى 

 " مثل هرمون الانسولين مقدرة الجدار الخلوى ليسمح بعبور بعض المواد الى الداخل او الخارجقد يغير الهرمون من    -3
 لا تحدث الهرمونات تأثيرها فى نفس المنطقة التى تفرزهبل تؤثر فى مناطق اخرى بالجسم. 

 ما هى الغدد الصماء "الغدد ذات الافراز الداخلى" ؟    -4
تقوم بارسال افرازتها مباشرة فى الدم و  الخلايا هى تتكون من مجموعة متخصصة من   -5

 .ر قنوات مثل باقى الغدد فى الجسمليس عب

  "  Pituitary gland:"  اولا : الغدد النخامية
و هى تعتبر المايسترو الذى يتحكم فى جهاز الغدد الصماء بأكمله عن طريق الهرمونات التى تفرزها و هى 

  موجودة اسفل المخ.
  الامامى للغدة يفرز :الفص 

  TSHالهرمون الحاث للغدة الدرقية         ·

http://www.roche-applied-science.com/prod_inf/manuals/elisa_man/intro.pdf
http://labsystems.roche.com/text_version/f_Elecsys1010.html
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  ACTHالهرمون الحاث لقشرة الغدة الكظرية         ·

  FSHالهرمون الحاث لتكوين الحويصلة         ·

  LHالهرمون الحاث للجسم الاصفر         ·

  هرمون البرولاكتين الحاث على افراز الحليب        ·

 هرمون النمو و يؤثر على الانسجة الهيكلية         ·

زيادة هرمون النمو قبل البلوغ يؤدى الى استمرار نمو العظام الطويلة و الاطراف مما يؤدى الى 
 العملقة ، اما زيادته بعد البلوغ يؤدى الى نمو غير سوى للعظام المسطحة مثل الكفين و الجبهة ،

اما فى حالة نقص الهرمون قبل البلوغ فيؤدى الى نمو غير كاف للعظام الطويلة مما يؤدى الى  
  قصر القامة .

 

 

 

 

 

 

 
 

  تحليل البول

 يجب مراعاة الاتي: 

 يجب أخذ عينة البول المراد فحصها في وعاء زجاجي نظيف مع كتابة -
 اسم صاحب العينة علي الوعاء أو الرقم الكودي إن وجد.

 البول وخاصة للسيدات.  بعد عمل شطف لمخرج  البول من منتصف مجري البول  تؤخذ عينة  -
 البول مطلوبة للفحص البكترولوجي يجب أن تؤخذ العينة في وعاء زجاجي معقم.  إذا كانت عينة  -
 البول لفترة أطول(  البول فور أخذها ) وإذا تطلب الاحتفاظ بعينة  يجب فحص عينة  -

 ساعة ولا تترك أكثر من ساعة في درجة حرارة الغرفة.  24فيجب حفظها في ثلاجة ولا تزيد المدة عن 

  الفحص الطبيعي:

 

 : أصفر  اللون 

 : رائق شفاف  المظهر 

 : حمضي  التفاعل 

  1025 – 1015:  الكثافة النوعية 

  -البول : طريقة قياس كثافة 
  بواسطة مقياس كثافة ( البولUrinometer ) 
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 ( درجة مئوية . 20عند درجة حرارة) 1060حتي  1000وهو مدرج من 
  البول بلطف .  البول في مخبار مدرج وضع مقياس كثافة  من  3مل 40ضع حوالي 
  . انتظر حتي يستقر وضعه علي ألا يكون ملامسا لجدار أو قاع المخبار 
 لسطح العلوي للبول . خذ القراءة الموجودة علي مقياس الكثافة الملاصقة ل 
  :عدل الكثافة النوعية حسب درجة حرارة الغرفة كالتالي 
 ( لكل 1أضــف إلي القراءة )م  20ْ م زيادة عن درجة  3ْ 
 ( 20ْم( تقل عن درجة الحرارة ) 3ْ( لكل ) 1والعكس صحيح بمعني اطرح  )م 

 

 الفحص الكيميائي:

  الزلال:

  طريقة التجمد بالحرارة:
 البول الرائق  يملأ ثلثا أنبوبة اختبار من 

  البول غير رائق يتم ترشيحه أو تدويره في السنترفيوج.  إذا كان 
  سم حتي الغليان ويستمر الغليان لمدة دقيتين .  3 – 1يسخن الجزء العلوي من الأنبوبة من 
  3المخفف نقط محلول حامض الخليك  5 – 3إذا تكونت عتامة بيضاء بالتسخيـن أضف% 

علي جانب الأنبوبـــــة إذا لم تختفي العتامـة دل ذلك علي وجود زلال وإذا أختفت العتامة 
 ( Amorphous Phosphateدل ذلك علي وجود أملاح الفوسفات عديمـة الشكل )

  طريقة شرائط البول :
بقايا البول العالقة علي  البول وإخراجه بسرعة ومسحه علي حافة الوعاء لإزالة ويتم ذلك بغمس الشريط في 

الشريط ويتم قراءته خلال نصف دقيقة إلي دقيقة ويتم مقارنة اللون علي الشريط بالألوان القياسية الموجودة علي 
 علبة الشرائط. 

 

  الجلوكوز:

تختلف طرق اجراء هذة الختبارات على حسب نوع الكيماويات المستخدمة  ملاحظة هامة:
 وهذا مثال لذلك:والشركات المصنعة لها 
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 :البولتحليل السكر في  -

 :طرق للكشف عن السكر في الدم والبول منها يوجد عدة

  بالسكر ) الجلوكوز( فإنه يمكن اعتمادآ على قوة الاختزال الخاصة
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  ( إستخدام محلول فهلينجFehling ( أو بندكت )Benedict للكشف عن الجلوكوز في البول )
 الأزرق إلى راسب أحمر مع التسخين.حيث يتحول لونهما 

  ( استخدام الشرائطStrips ( التي تحتوي على أنزيم أوكسيد الجلوكوز )Glucose Oxidase )
 وهذا التحليل أشمل وأدق من سابقه. 

 ( إستخدام أجهزة تحليل الجلوكوزGlucose Analyzer وهذه تعتمد على إختزال الجلوكوز )
قياس قطب  ( وخروج الاكسجين الذي يتم تقديره عن طريقGlucose Oxidaseبواسطة إنزيم )
( ومن ثم قياسه إلكترونيآ بواسطة هذه الأجهزة، وتعتبر هذه Oxygen Electrodeالأوكسجين ) 

 الطريقة من أدق الطرق في تحليل الجلوكوز في المختبرات الطبية.
 

 اختبار بندكت: 

البول ويغلي علي لهب بنزن لمدة دقيقتين  نقط من  8من محلول بندكت في أنبوبة اختبار ويضاف  3مل 5يوضع 
، اترك الأنبوبة بمحتوياتها لتبرد عند درجة حرارة الغرفة ، إذا تغير اللون الأزرق دل ذلك علي وجود السكر 

 بالـبول وتكتب النتيجة حسب الجدول الآتي: 

 كمية الجلوكوز  درجات اللون 

 الأزرق 

 الأخضر 

 الأخضر يصاحبه راسب اصفر 

 أصفر إلي أصفر غامق 

 برتقالي إلي أحمر 

 بنـــي 

 سلبي 

 أثر أو نسبة قليلة جدا 

 + 

 ++ 

 +++ 

 ++++ 

 
  ملحوظة عامة:

محلول البندكت مثل حمض الاسكوربيك  نالبول قد تغير لو يوضع في الاعتبار أنه يوجد بعض مواد في 
 )فيتامين ج( والأسبرين وسكر اللبن وخاصة بول السيدات الحوامل. 

 

  طريقة استخدام شرائط الجلوكوز:

البول من عليه ويترك من  البول وإخراجه بسرعة ومسح بقايا  يتم ذلك بغمس طرف الشريط في 
 نصف دقيقة إلي دقيقة ويتم مقارنة اللون علي الشريط بالألوان القياسية الموجودة علي علبة الشريط 

 :  الاحتياطات الواجب مراعاتها عند إستخدام شرائط الغمس ) للجلوكوز(

البول عبارة عن شرائط بلاستك بها  ة لإجراء الاختبارات المختلفة علي عينات الشرائط المصنع
 للتفاعل مع المادة المطلوب فحصها مناطق لكل فحص تحتوي علي مواد كيميائية جافة مخصصة
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 يتكون لون مميز في الحالات السلبية لا يتغير لون منطقة ) مربع( الاختبار.  – 

. الرطوبة ودرجات الحرارة العالية تؤثر علي كفاءة الاختبارات لذا يجب حفظ العبوات في مكان 1
 بارد جاف ) وليس في الثلاجة( . 

 تي تعتمد علي نشاط الإنزيمات (. تجري الفحوص في درجة حرارة الغرفة ) خاصة الاختبارات ال2

 . لمس الاختبارات يؤثر علي كفاءة التفاعل. 3

 وضع الشرائط علي البن  مباشرة ويجب وضعها علي ورقة نظيفة جافة. تجنب 4

 وكذلك لا تستعمل الشرائط في وجود أبخرة من الأحماض والقلويات المركزة.  

 . تغير لون الكواشف يدل علي أنها فقدت حساسيتها. 5

 للبول الشريط فترة طويلة ملامساالبول وتجنب بقاء  . تأكد من وصول مناطق الاختبار إلي 6

 أملاح الصفراء: 

 ( :  Hay's Testاختبار هاي)

إذا رسب زهر الكبريت إلي القاع و البول في كأس سحوق علي سطح رش كمية قليلة من زهر الكبريت الم
 دل ذلك علي وجود أملاح الصفراء. 

 صبغات الصفراء ) البليرويين ( : .

 ( :  Gemelin's Testاختبار جملين ) 

مل من محلول كلوريد الباريوم بتركيز  4ويضاف مل بول في أنبوبة اختبار  10ع يوض
10%  

لي تفرد ورق الترشيح عريد الباريوم يرسب البليرويين ( البول ) كلو يرشح  - ترج الأنبوبة -
 –ظهور ألوان ) أحمر  توضع بضع نقاط حمض نيتريك مركز،ورقة أخري وتترك لتجف 

 لي وجود بيليروبين. أخضر ( يدل ع -بنفسجي 

 

 

 ( : Iodine Testاختبار اليود )

 نقط من محلول اليود الكحولي  4ثم ضع علي جدار الأنبوبة  مل بول 4في أنبوبة اختبار حوالي ضع 



 
55 

ظهور حلقة خضراء عند اتصال المحلولين يدل علي  مل ايثانول( 100بللورات يود في  جم 0.5) يذاب 
 وجود أصباغ الصفراء.

  

  الفحص الميكروسكوبي:

الرواسب في قاع  ويشتمل عليالبول جيدا حتى يصبح متجانسا  ة . رج الكأس أو الكوب الذي به عين1

 البول .  و بذلك تصبح العينة ممثلة جيدا بكل مكونات الكأس أو الكوب 

 . ضع كمية مناسبة في أنبوبة سنترفيوج عليها رقم العينة. 2

يض ة من بول مرنفس الكميبة أخري في الخانة المقابلة بها السنترفيوج وضع أنبو. ضع الأنبوبة في 3

 وذلك حتى يتم التوازن عند البدء في تشغيل جهاز السنترفيوج.  آخر أو من الماء ،

إلي  1000وهي غالبا ما تكون بين  ي السرعة المناسبة للطرد المركزي. أضبط جهاز السنترفيوج عل4

 لفه في الدقيقة ولمدة لا تتعدي الخمس دقائق.  1500

 . أغلق الجهاز ودعه حتى يقف تماما عن الدوران. 5

 . أنزع الأنبوبتين ) أو أي عدد موجود بالجهاز (. 6

النقطة ة وأحتفظ ببالعينفي الكأس أو الكوب الخاص  البول برفق نبوبة التي بها عينة . فرغ محتويات الأ7

 والتي تحتوي علي الرواسب الموجودة بالبول. الأخيرة 

ثم أفردها بطرف الأنبوبة ثم قم بتغطيتها بغطاء نقطة علي شريحة ميكروسكوب نظيفة . ضع هذه ال8

 ( . Coverشريحة ميكروسكوب )

 . ضع الشريحة علي مسرح الميكروسكوب. 9

 ة تسمح بوضوح الرؤية . . تأكد أن الميكروسكوب به إضاءة كافي10

 . تأكد أن العدسات العينية والشيئية نظيفة وكذلك المسرح . 11

 . ضع المكثف في وضعه السفلي والحجاب الحاجز مفتوح . 12

وذلك حتى يتم  X 10 "Low Power. يجب أن يبدأ الفحص للعينة بالعدسة الشيئية قوة تكبير "13

في فحصها يتم التركيز عليها  وجود أشياء يراد التدقيق مسح الشريحة كاملة بسهولة وبسرعة وعند

  .X 40 "High Power"  بالعدسة الشيئية قوة تكبير

 رواسب البول : 

 :كرات الدم الحمراء  

ليمة( أو مشرشرة وقد تجد هذه الكرات مستديرة ) سميكرون ليست لها نواة  7ة حوالي أقراص مستدير
يتم تحديد كمية كرات الدم الحمراء  الشكل من المنظر الجانبي لها. ةوقد تكون أسطواني أو منتفخة قليلا

 .(H.P.Fبعدها في كل حقل ميكروسكوبي كبير )

 :)خلايا الدم البيضاء )خلايا صديدية  

تظهر دائرة بها  بالعين المجردة وبالعدسة المكبرةيري  ودها بكثرة تعطي للبول لونا أبيضفي حالة وج
ظهر النواة في بعض ميكرون ) ضعف حجم كريات الدم الحمراء ( وقد ت 12حبيبات حجمها حوالي 

 ويتم تحديد كميتها بعدها في كل حقل ميكروسكوبي كبير. العينات 

 ( HPFلكل حقل كبير ) 4 – 1لا تتعدي من  قد يحتوي علي خلايا الدم البيضاءوالبول الطبيعي 
 وفي حالة وجودها بكثرة تعطي للبول لونا أبيض.
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  خلايا( بشريةEpithelial Cells:)  
وتوجد غالبا في بول ون منفردة أو في مجموعات صغيرة ،وتكشرية ذات أشكال متعددة خلايا أنسجة ب

 السيدات. 

  البللورات والأملاح التي توجد في وسط حمضي :

 :أوكسالات الكالسيوم  

 علي شكل ظرف خطاب أو مستديرة وبها خنصره.  شكل منشورات ومعينات دقيقة الحجم

 :حامض البوليك  

  .مختلفة الأحجام وذات لون أصفرة الأضلاع ، منشورات متساوي

 :يورات غير متشكلة  

 ) حبيبات متجمعة ، غير متبلورة ، قابلة لا متصاص ملونات البول ( 

الكيماويات المستخدمة تختلف طرق اجراء هذة الختبارات على حسب نوع  ملاحظة هامة:
 والشركات المصنعة لها وهذا مثال لذلك:
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  البللورات والأملاح التي توجد في وسط قلوي:

 :فوسفات ثلاثية  

 ) بيضاء لامعة وتظهر بعدة أشكال مثل غطاء التابوت .... وغيره( 

 فوسفات الكالسيوم : 

 ) حبيبات دقيقة بيضاء لا تذوب بالتسخين و تذوب بإضافة حمض الخليك ( 

 :كربونات الكالسيوم  

 ) حبيبات صغيرة تذوب بإضافة حمض الخليك مع تصاعد فقاقيع ثاني أكسيد الكربون ( 

 أنواعها: (CASTSالاسطوانات )

  
 ( زجاجية شفافةHyaline casts ) 

 ( محببةgranular Casts ) 

 ( ظهاريةEpithelial Casts ) 

 ( دمويةBlood Casts ) 

 ( صديديةPus Cell casts ) 

 ( شحميه/ دهنيةFatty Casts ) 

 الطفيليات: 

  بويضات البلهارسيا الهيماتوبيم ذات شوكة طرفية 
  .وأحيانا بلهارسيا ما نسوني ذات شوكة جانبية 
 )بويضة الاكسيورس ) أحد جانبيها مستو والأخر مستدير 
   البول بطريق الصدفة  وتوجد في 
  البول بالبويضات وبالذات في الإناث.  بتلوث مخرج 
دائم الحركة ذو غشاء علي  ميكرون دائري الشك 15حجمه  تريكوموناس مهبلية وهو طفيل وحيد الخلية-

 أحد جانبيها ولها شعيرات.
  البول . ميكرون ومتحركة في  700يرقات الفيلا ريا حوالي -

 بكتريا: 
 (E. COLIبكتريا باسيل القولون النموذجــــــــــي ) وهذه يمكـــن رؤيتها مجهريـــا بالعدسة المكبرة مثل

البول بصبغات خاصة وفحصها  ويمكن رؤيتها أيضا بواسطة صبغ راسب  البول وتري كأنها تسبح في  
 بواسطة العدسة الزيتية. 

 فطريات: 
   .الشكل المميز لهامثل فطريات الكانديدا وتأخذ 
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  اختبار الحمل

 ملحوظة عامة : 

 ولكن أسهلها و أسرعها وفي نفس الوقت التخصيص والحساسية هي  توجد أنواع كثيرة من اختبارات ·

 ويوجد نوعان من اختبار الحمل بالا تكس وهي \( LATEXطريقة اللاتكس )

 الطريقة المباشرة  -

 والطريقة الغير مباشرة.  -

 نوع العينة المطلوبة لأجراء اختبار الحمل هي عينة بول ويفضل بول الصباح  ·

 واذا كان البول عكر يتم ترشيحه أو ترسيب المواد العكرة بواسطة الطرد المركزي. 

 ساعة في الثلاجة عند اللزوم .  24يتم حفظ عينة البول لمدة  ·

 يتم حفظ علبة اختبار الحمل في الثلاجة ، ·

ويجب رج زجاجة اللاتكس  الثلاجة ليأخذ درجة حرارة الغرفةدام الاختبار يترك فترة خارج وعند استخ 
 قبل الاستخدام. 

 اختبار الحمل بالطريقة المباشرة : 

 ضع نقطة من البول الرائق في إحدى الدوائر الموجودة علي الشريحة.  ·

 ضع نقطة من زجاجة اللاتكس بجوار نقطة البول.  ·

 امزج جيدا بواسطة المرود.  ·

  ادر الشريحة بتمييلها في الاتجاهين خلال دقيقتين. ·

 اقرأ النتيجة كما يلي : 

إذا لم يحدث تجمع في حركة دائرية لمدة دقيقتين يكون الاختبار إيجابيا. إذا حدت تجمع خلال 
 دقيقتين يكون الاختبار سلبيا.
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