
 :  البيانات الشخصية الواجب توافرها لمريض المعمل
 حتى لا يحدث خطأ أثناء أخذ العينات من حيث الأسماء. :   الاسم ثلاثي    ·

  حتى يتثنى إدارة المعمل الاتصال بالمريض عند حدوث أى ظرف طارئ.  :العنـــوان 

 حتى يتثنى لطبيب  المعمبل الاتصبال ببالمريض لسست سبار عبن نبوو عبسد أو  يبادة  : رقم التليفون
 جرعة خصوصً في تحليل سيولة الدم. 

  لأنه يوجد لكل سن نس  طبيعية في الدم.  :   الســـن 

 حتببى يتثنببى لطبيبب  المعمببل الاتصببال بالطبيبب  المعببالط لسست سببار عببن طبيعببة  :  جالالطبيــب المعــ
 تحليل أو نوو عسد أو تشخيص الحالة. 

 لأن هناك تحاليل تحتاد إلى صيام :ـام ــصي  

 8سباعة مثبل دهبون البدم مبثسً و  21لأنه يوجد تحاليل تحتباد إلبى صبيام  : عدد ساعات الصيـام 
 ساعات مثل السكر. 

  إذا كان المريض يريد عمل اختبار سكر.  : يؤخذ علاج للسكرهل 

 لسبيولة البدم خاصبة  إذا كبان المبريض يريبد عمبل اختببار : هل يؤخذ عـلاج لسـيولة الـدم   (PT , 

PTT , C.T , B.T   ) 

 إذا كان المريض يريد عمل اختبارات الغدة.  :   هل يؤخذ علاج للغدة 

 ض يريد عمل م رعة. إذا كان المري:   هل يؤخذ مضاد حيوى 

 وذلبك لعسةبة البدم بنسببة الجيموجلبوبين أو فيروسبات الالتجبا  الكببدى أو ا يبد   هل سبق نقل دم :
 .  G6PDومتابعة نسبة الجيموجلوبين و  

 وهذا مجم في حالة اختبارات الجرمونات أو الحمل.  : أول يوم في أخر دورة 

وذلك لأن الصبغة تؤثر علي تحاليل البول :  ةهل تم إجراء أشعة بالصبغة أو بالمواد المشع 
والكيمياء العادية أما المواد المشعة فتؤثر علي الجرمونات مثل                                          

(, Insulin , G.H , Free testosterone  ) 
 شرح ورقة شروط عمل التحليل وهى كالتالى : 

سببباعة وذلبببك إكمبببال امتصببباص البببدهون بالبببدم وأخبببذ  21 – 21يشبببترط الصبببيام مبببن  : دهـــون الـــدم   ·
 النسبة الطبيعية بالدم. 

 سببباعات وذلبببك لاكتمبببال احتبببراق السبببكر وأخبببذ النسببببة  8 – 6يشبببترط الصبببيام مبببن  : ســـكر صـــا م
 والمريض صائم. 

 يشترط احتسبا  السباعتين مبن بدايبة اوكبل وذلبك لببدء إفبرا  الأنسبولين  : تينسكر بعد الآكل بساع
ذا كبان المبريض يأخبذ  21مع بداية الأكل ويشترط الانتجاء من الأكبل خبسل  دةبائق علبي الأكثبر وا 

عسد للسكر يتم أخذ العسد إلا إذا كانت هناك تعليمات خاصة من الطبي  المعبالط ويمكبن شبر  
 الساعتين. الماء فقط أثناء 

 ي ضبل أول ببول فبي الصببال وذلبك لأن هرمبون الحمبل يكبون أكثبر تركيب ا مبع عبدم  :  بـول الحمــل
تنباول أى سبوائل مسباء اليبوم السبابق وذلبك حتبى لا يخ بف تركيب  الجرمبون إذا كانبت النتيجبة سبلبية 

 نقترل إجراء اختبار الحمل عن طريق الدم وذلك لأن هذا الاختبار أكثر حساسية. 



 ـــو يشبببترط  سبببل اليبببد والأعضببباء التناسبببلية بالمببباء والصبببابون وتطجيبببر فتحبببة الببببول  : ل المزرعـــةب
بالديتول ثم تغسل مرة أخرى بالماء   الة الديتول ال ائد ثم ن رغ أول نقط بول في دورة المياه ونضع 

لمبدة  الباةى في البرطمان المعقم الذي يوفره المعمل كما ي ضل الامتنباو عبن أخبذ أى مضباد حيبوى
ساعة لكى نعطى للميكرو  فرصة للنمو ) في حالة إرسال العينة مبن المنب ل يجب  أن تصبل  18

 –إلبى المعمبل فبي خبسل سباعتين علبي الأكثبر حتبى لا يمبوت الميكبرو  أو نمبو ميكروببات أخبرى 
 كما أنه يكت  أحضرت العينة من المن ل(    

  مببريض ببافراغ المثانببة كاملببة فبي الحمببام ثببم فبور القيببام مببن النبوم يقببوم ال : ســاعة 42تجميــب بــول
يقببوم بتجميببع كببل نقطببة بببول فببي  جاجببة كبيببرة أو جببركن كبيببر وذلببك حتببى اليببوم التببالى فببي ن بب  

 الميعاد ويح ظ البول في الثسجة. 

يعمل هذا التحليل للكشف عن ميكرو  الدرن في  : أيام متتالية 3أيام متتالية أو بصاق  3بول   
 رو  من الممكن أن يظجر في عينة ولا يظجر فى عينة أخرى. عينات لأن الميك

 أيبام متتاليبة وذلبك حتبى لا تتببأثر  1يشبترط الامتنباو عبن الجمباو أو الاحبتسم لمبدة  : تحليـل المنـى
لاهتمبببام بوضبببع البببنقط الأولبببى مبببن المنبببى فبببي االكميبببة كمبببا ي ضبببل إعطببباء العينبببة فبببي المعمبببل مبببع 

العد أما إذا أحضرت العينة مبن المنب ل يكتب  ذلبك  3/1ط بجا ال جاجة الخاصة بذلك لأن هذه النق
يخط واضح كمبا يبدون وةبت إحضبار العينبة ولا يسبمح بقببول عينبة مبن المنب ل مبر عليجبا أكثبر مبن 

  دةيقة. 11

 هببذه العينببات يجبب  الحجبب  لجببا بموعببد سببابق ويشببترط حجبب  بببول  : البروســتاتا أو مســحة ال صــيب
صديد من القضبي  أو البروسبتاتا أو مبن الببول. أمبا مسبحة القضبي  ال للمدة ساعة وذلك للت رةة ه

يج  أن يكون مجرى البول جاف تماما حتى نتأكد أن الميكبرو  الموجبود مبن القضبي  ولبي  مبن 
 البول. 

 هذه العينة بموعبد سبابق ويشبترط عبدم الجمباو لمبدة يبومين حتبى نتأكبد أن  : مسحة أمراض النساء
المنببى وعببدم  سببيل المجبببل يببوم إجببراء التحليببل حتببى نعطببى فرصببة  الميكببرو  مببن الببرحم ولببي  مببن

  ساعة. 18للميكرو  للنمو مع الامتناو عن أى مضاد حيوى لمدة 

 يشبترط وصبول العينبة إلبي المعمبل فبي خبسل سباعتين علبى الأكثبر لأن هنباك بعبض  : براز مزرعة
ر  أو علببب  كبريبببت لأنجبببا الميكروببببات التبببى تمبببوت بعبببد فتبببرة مبببن الوةبببت ولا تقببببل عينبببات فبببي ببببامب

تمببتص السببوائل مببن العينببة والج بباف يقتببل الميكروبببات وي ضببل الامتنبباو عببن المضبباد الحيببوى لمببدة 
ذا حضرت العينة من المن ل يكت  ذلك.  18  ساعة وا 

 ساعة عن تناول جميع أنبواو اللحبوم الحمبراء أو الكببدة  18يمتنع المريض لمدة  : براز الدم الخفى
يبببة الرومببباتي م  أو أدويبببة تحتبببوى علبببي الأسببببرين أو فيتبببامين د أو الكبببورتي ون أو أو ال جبببل أو أدو 

 الحديد كما لا يسمح بأخذ ملينات والحلويات.   

أيام بانتظام وذلك بجدف الوصول بالدواء لمستوى  5يؤخذ الدواء لمدة  : أدوية الربو وأدوية الصرع 
وف يؤثر سذلك  ساعة ةبل إجراء التحاليل لأن 18ثابت بالدم ويشترط عدم القئ أو ا سجال لمدة 

علي الجرعة وبالتالى مستوى الدواء بالدم. تؤخذ عينة ةبل جرعة الصبال لحسا  نسبة الدواء في أةل 
مستوى ثم تؤخذ عينة أخرى بعد تناول الدواء بعدة ساعات لحسا  أعلى نسبة للدواء في الدم وذلك 

 مريض هى الجرعة المؤثرة دون الوصول إلى التسمم الدوائي.حتى نتأكد أن الجرعة التى يتناولجا ال



 المخلفات المعملية و كيفية التخلص منها
يتعرض العاملون بالمعامل من أطباء و فنيين و عمال الأخطار الصحية نتيجة لطبيعة عملجم و التى تقضى أخذ 

ئية و الباثولوجية و تعاملجم مع المخل ات و استسم العينات و اجراء ال حوص المعملية الميكروبيولوجية و الكيميا
الخطرة المعدية و الكيميائية و التى ةد تسب  العديد من المخاطر الصحية ما لم تتم هذه ال حوص بحرص شديد 

 مع اتخاذ الاجراءات الوةائية و احتياطات السسمة الشخصية .
 -و تتباين الفحوص المعملية حسب نوعية المعامل و أهمها :

 عامل التشخيصيةالم -1
 المعامل الكيميائية -2
 المعامل الباثولوجية -3
 المعامل البحثية و حيوانات التجار  -4
 بنوك الدم -5

 -و تن سم مخلفات المعامل الى :
 * مخل ات عادية )  ير معدية(

 * مخل ات معدية
 * مخل ات كيميائية

 -اولا المخلفات الغير معدية :
و المجمست المعملية التى لم  –الأوعية البسستيكية  –الكرتون  –ال وارغ  –الورةية المناديل  –و تشمل الاوراق 

 تتعرض للتلوث ، و يتم التخلص من هذه المخل ات مثل القمامة.
 -عدية :مثانيا المخلفات ال

حداث و هى المخل ات الصلبة أو السائلة التى تحتوى على كميات كافية من مسببات الامراض ذات القدرة على ا
 المرض فى ال ئات المعرضة للعدوى و هى :

 -الأدوات الحادة : -1
مثل الأبر و المحاةن و المشارط و الأموا  و الشرائح ال جاجية و أ طيتجا و أطباق م ارو البكتريا ال جاجية و 

 ال جاد الكسور الملوثبمواد ةد تحتوى على مسببات الامراض .
 -مزارع البكتريا : -2

لمخل ات التى تحتوى على مسببات الامراض العينات التى تم فحصجا فى المعامل التشخيصية و تشمل هذه ا
الاكلينيكية و الباثولوجية و اطباق الم ارو البسستيكية و الادوات المستخدمة فى نقل او خلط او حقن هذه البكتريا 

 فى هذه المستنبتات .
 -السوا ل : -3

افرا ات الجسم الاخرى التى ةد تحتوى على مسببات الامراض مثل السائل  عينات الدم و المصل و كذلك سوائل و
سائل النخاو و سوائل الرشح البريتونى و البللورى و الم اصل و سائل اللعا  و اية  –الافرا ات المجبلية  –المنوى 

 افرا ات او سوائل مختلطة بدم و اية انسجة بالضغط عليجا ت ر  دما سائس .
 -لباثولوجية :المخلفات ا -4



و تشمل انسجة الجسم و الاعضاء التى تم استئصالجا و الاجنة و المشيمة او اعضاء او محتويات اخرى ارسلت 
 لل حص المعملي

 -كيفية التخلص من المخلفات المعدية :
 -تتبب الخطوات التالية فى التخلص من المخلفات المعدية :

 -اولا فصل المخلفات :
ير معدية ) العادية( عن المخل ات المعديةعند مصدر تولدها و يتم التخلص منجا يتم فصل المخل ات الغ -1

 مع ةمامة المستش ى .
تح ظ المخل ات المعدية داخل وعاء بسعة مناسبة عليه عسمة الخطر البيولوجى الدولى و يكت  عليه  -2

من الداخل بكي  تحذير" خطر بيولوجى" و ي ضل ان تكون الاوعية بلون نمطى موحد "احمر" و مبطنة 
 من البسستيك ذو سمك و متانة مناسبة تمنع تسر  المخل ات الى خارجه ) اى مقاوم للثق  او القطع ( .

يج  ان تكون الاكيا  من نوعية جيدة حتى يمكن استخدام كي  واحد فقط لكل وعاء و عند امتسء  -3
 الكي  الى ثلثيه يتم  لقه جيدا داخل الوعاء ةبل تغييره بآخر . 

تح ظ جميع الادوات الحادةو المدببة وسنون المحاةن داخل أوعية ذات متانة ةوية و جدران مقاومة للثق   -4
او الاختراق بالادوات الحادة التى بداخلجا و يراعى عدم ثنى او تغطية اسنان المحاةن و عدم امتسء 

قلجا بعد تغيرها بأخرى و يساعد الاوعية بأكثر من طاةتجا و  لق هذه الاوعية اولا بعد امتسئجا ثم يتم ن
 الغلق على منع تناثر أو برو  محتويات الوعاء اثناء عملية التداول او النقل او التخ ين .

 -ثانيا التعب ة و التداول :
 -الادوات الحادة: -1

يحتوى على الادوات الحادة داخل وعاء ثانى من البسستيك و يتم ذلك مثل مرحلة يوضع الوعاء الذى 
ة و التخلص النجائى و يراعى عدم مسمسة الافراد للمخل ات المعدية عند نقلجا للمعالجة او المعالج

 التخ ين .
 المخلفات الباثولوجية :_ -2
توضع الانسجة و الاعضاء التى تم استئصالجا او عيناتجا التى تم فحصجا داخل صناديق ذات جدار م دود   

 البسستيك. ثم تنقل هذه المخل ات الى المحرةة .او داخل وعاء ذو جدار ةوى و مبطن بكيسين من 
 -الدم و سوا ل الجسم الاخرى : -3
تو ضع فى وعاء مبطن بكيسين من البسستيك و تنقل لحرةجا . و يمكن اضافة مادة جيستينية لامتصاص   

 ةة .الدم السائل و سوائل الجسم لتجويلجا من السيولة الى الجمودة داخل هذه الامعية ثم تنقل للمحر 
و يج  ارتداء المرايل و النظارات الخاصة الواةية و الق ا ات و الكممات عند التعامل مع الن ايات المعدية لمنع 

 انتقال العدوى الى القائمين بأعمال ح ظ و نقل و حرق هذه المخل ات 
 -ثالثا التخزين :

هذه المخل ات المعدية بالشروط اوتية فىحالة التعامل مع المخل ات المعدية داخل المستش ى ن سجا يتم تخ ين 
:- 
 ايام و ي ضل فترة اةل . 7الا ت يد فترة التخ ين عن  -1
 يتم التخ ين فى مكان مخصص لذلك بالقر  من النحرةة . -2

 يراعى نظافة مكان التخ ين . -3



  0و يحظر دخول هذا المكان او الاةترا  منه الا للمرخص لجم بذلك
 -رابعا الن ل :

فى وعاء ذو اللون و العسمة الممي ة و يكون الاوعية من مادة مقاومة و مانعة لتسر  المخل ات توضع المخل ات 
المعدية و يتم تعقيمجا بالبخار ةبل تقلجا خارد حدود المعمل ثم تنقل الى مكان الحرق بطريقة آمنة و بحرص شديد 

. 
 -خامسا المعالجة و التخلص النها ى :

 بقتل و تدمير مسببات الامراض نجائيا عن طريق الحرق . تتم معالجة المخل ات المعدية
 -سادسا المراقبة و التسجيل :

 تتم مراةبة جميع خطوات الجمع و النقل و التعقيم و الحرق و المعالجة و التخلص من المخل ات المعدية.
عدد الاوعية ( و  –الحجم  –الكمية ) الو ن  –نوو المخل ات  –يوضع نظام خاص للتسجيل يبين فيه التاريخ 

 طريقة التخلص النجائية .
 
 

 -سابعا النظافة عند تناثر المخلفات المعدية :
يج  نظافة المكان الذى تناثرت فيه او سكبت عليه المخل ات المعدية فورا ، على عامل النظافة ارتداء المسب  

 ة ا  ( . –نظارة واةية  –كمامة  –اوفراول  –الواةية اثناء تنظيف المكان ) مريلة 
ي ال الدم او السوائل المسكوبة بأدوات تمتص هذه السوائل ثم يطجر المكان بأحدالمطجرات المستخدمة فى المعامل 

 10: 1او بالكلور بنسبة 
 الاحتياطات الآمنةبالمعامل

 -اولا الوقاية من العدوى :
التجميل داخل المعامل فى  منع تناول الطعام او الشرا  و التدخين و تخ ين الأ ذية و استخدام ادوات -1

 الأماكن المخصصة للعمل .
 عدم استخدام اللعا  فى لصق العسمات او البطاةات و عدم وضع الأشياء فى ال م . -2

يج  ارتداء المسب  الواةية داخل المعمل و خلعجا ةبل مغادرة المعمل الى مكان آخر مثل المكات  او  -3
 المكتبة او حضور الأحتماعات .

 مسب  الواةية فى ن   الدولا  الخاص مع المسب  العاديةعدم ح ظ ال -4

 عدم ارتداء الصنادل الم توحة من الامام . -5

 يج  التعامل مع المسب  الملوثة طبقا لسجراءات المعمول بجا . -6

لا يسمح بدخول المعامل الا لسفراد المرخص لجم او لمن تم تحذيرهم من خطورة العدوى او الذين تم  -7
 العدوى .تحصينجم ضد 

 يج   لق با  المعمل دائما اثناء العمل و لا يسمح بدخول الاط ال بتاتا . -8

 الاهتمام بترتي  و نظافة المعمل و ان يكون خاليا من الاشياء التى لا تمت لطبيعة العمل بصلة . -9

 يج  وضع برنامط لمكافحة الحشرات و القوارض و ين ذ دوريا . -10
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 الانتجاء من العمل .



 يج  ان تتم خطوات ال حوص المعملية دون احداث ر ا  او تناثر للمواد . -12
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مسمسة لا يج  لم  اى شئ فى المعمل خسل ارتداء الق ا ات، الاكر اثناء فتح الابوا  او  -17
 الاجج ة لو المصافحة . و يج   سل اليدين جيدا عق  خلع هذه الق ا ات .
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 يج  اخطار المشرف على المعمل فى حالة انسكا  المواد او التعرض لحادثة فى المعمل . -19
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 أشياء يجب توافرها فى المعمل 
 كمامات " . –احذية مطاطية تحت الركبة  –مسب  واةية " ة ا ات من المطاط  -1
 اوعية مناسبة لل ضست و جاروف . -2

 مسةط لالتقاط ال جاد المكسور . -3

 مناشف و جرادل . -4
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 الجودة الشاملة فى المعامل

الخدمة الصحية حيث تسجم بشكل فعال فى التشخيص الدةيق و الحاسم احيانا للعديد من الحالات  تمثل المعامل عنصرا هاما فى
مل . و لما كانت تصدر من المع النتائط التى ىببالمرضية , لذا فان تقديم خدمة معملية فعالة يتطل  تطبيق نظام الجودة يؤكد الثقة ف



تكاليف الاختبارات المعملية مرت عة فانه من الضرورة تطبيق نظم الجودة حتى لا تكون هناك حاجة الى اعادة ال حص و كذلك بالنسبة 
للمريض الذى لن يكون فى حاجة الى اعادة التحاليل فى اكثر من معمل .و يعتبر تحقيق الجودة مسئولية كل فرد فى المعمل و يعتمد 

.يقال النظام على ادراك جميع العاملين لمسئولياتجم و العمل برول ال ر نج  

 المفاهيم الاساسية لادارة الجودة :- - تعريف الجودة:

 .صحيحة منذ المرة الأولى مع إيجاد فرصة للتحسين كل مرة أداء الشيء الصحيح بطريقة : هيالجودة 

أفضل  وضعجا بواسطة الخبراء عندما يقرروا ما هو الشيء الصحيح ؟ وما هي والمعايير يتم,  .التطابق مع المعايير : الجودة هي
  ؟ وسيلة لتطبيق الشيء الصحيح المبني على البحث والدليل ا كلينيكي

  : بصورة ت وق توةعاته التطابق مع احتياجات المنت ع : الجودة هي

  ؟حكم المنت ع على أن الخدمة تمت بطريقة صحيحة أم لا  : هي       

 لحياة أفضل مع تحقيقا الصحية للأفراد وللمجتمع إلى الارتفاع بالمستوى العام للصحة الدرجة التي تصل فيها الخدمات : الجودة هي

  .تطبيق أخر ما توصلت إليه الخبرات العلمية والفنية المتخصصة من خلال أفضل أداء

 –الادارة  –نشاط المعملى:                               التنظيم : اتخاذ سلسلة من الخطوات التى تشمل جميع اوجه الالجودة هى
اصدار التقارير   لذلك تؤدى الادارة العامة للجودة الى اكتشاف  –تسجيل النتائط  –الصيانة الدورية لسجج ة  –طرق اجراء ال حوص 

عسججا .المعوةات و المشاكل و المتغيرات بمجرد حدوثجا و اتخاذ الاجراءات ال ورية ل  

  .الخلو من التدخلات التي لو تم تجنبها لوصلنا بالخدمة إلى نتائج مثالية .،  الخلو من العيوب :     الجودة هي

 الاستجابة لمرضى الطوارئ التأخر في .التجا  الجرل ما بعد العمليات -عدوى المستش يات .- : مثل
 

الخدمة  ح جديدة تجذب المنتفعين وتميز أداء الأطباء أو تميز وحدة تقديمابتكار ملام ".ملامح جديدة لخدمة متطورة : الجودة هي

  .الصحية عن الآخرين

 خدمات متكاملة.  - : مثل

 مكان انتظار مريح. -

 السجل الطبي على الحاسب الآلي. -

 تقديم الوجبات ساخنة في القسم الداخلي. -

 متابعة الحالات بالتليفون. -

 بها أعضاء الفريق الصحي التعليمات واضحة ويلتزم -

 تقديم بعض الخدمات بالمنزل ) زيارات متابعة منزلية -

 –ججا  ادارى كفء  –مواد كيميائية و كواشف جيدة  –اجج ة تعمل بك اءة  –افراد ذوى خبرة عالية  لتنفيذ الجودة لابد من توافر
اس  .مسائل اتصال جيدة و سريعة بحيث تبلغ النتائط العاجلة فى الوةت المن  

-ال واعد الر يسية لنظم الجودة :  

 تعتمد الجودة على عدد من المبادئ :

  اعداد التنظيم العام للمعمل : و تشمل تحديد دور كل فرد فى المعمل بحيث يؤدى عمله فى اةل وةت ممكن 
 صور بمجرد مسحظته الاجراءات الوةائية و التصحيحية : يج  الحرص على تشجيع العاملين بالمعمل على التبليغ عن اى ة

 , ثم البحث عن اسبابه و وضع الحلول المناسبة لعسجه و ت ادى تكراره .

  المراجعببة الداخليببة و الخارجيببة : مراجعببة جميببع مراحببل العمببل ) التنظيميببة و التقنيببة ( علببى فتببرات منتظمببة بواسببطة الوحببدة
 تائججا مع جميع الافراد المسئولة عن الجودة و ت داد اهمية المراجعة و فائدتجا بمناةشة ن

 . اعداد كتي  يحتوى على وصف ت صيلى لنظم الجودة : ويشترط ان يكون جميع العاملين على دراية تامة بت اصيل النظام 



  التعيير : تعتمد القياسبات علبى اسبتخدام اججب ة خاصبةتتطل  المعبايرة بدةبة, و يراعبى اجبراء التعييبر بمبواد مرجعيبة, و اذا لمبم
 المواد تسخدم طريقة اخرى للتأكد من صحة النتائط " مثل مقارنة النتائط مع معامل اخرى " .تتوافر هذه 

  . نظم التحقق من فعالية و صحة طرق القياسات و دةة النتائط : يراعى استخدام طرق لجا مراجع علمية معترف بجا 

 طبى نتبائط متطابقبة مبع نتبائط المعامبل الاخبرى التطابق : ان  اية ما نجدف اليه من تطبيق نظم الجودة هو استخدام طبرق تع
 عند اجراء ذات الاختبار لن   العينة باستخدام طرق اخرى و باجج ة مختل ة " اى النتائط متماثلة ر م اختسف الطرق " .

 ضمان الجودة : تتضمن ببرامط ضبمان الجبودة جميبع الخطبوات التبى يمكبن اتخاذهبا لتقبديم خدمبة تتميب  بالمواصب ات اوتيبة         :
 ذات ك اءة عالية –ذات جدوى عالية    د  –خدمة آمنة        -أ

 خدمة تؤدى الى نتائط يمكن الاعتماد عليجا فى تشخيص و متابعة الحالات المرضية . -د     

 ب الجودةكتيــ

 -يتم اعداد الكتي  بحيث يتناول ت اصيل الموضوعات اوتية :

 تقديم خدمة متمي ة مقدمة عن نظم الجودة و أهميتجا فى  -1
 التنظيم العام للمعمل مع تحديد التوصيف الوظي ى لسفراد -2

 نظام المشتريات و المخا ن -3

 وضع نظام لتأهيل الأفراد الجدد للقيام بمسئولياتجم  -4

 تداول العينات و الاحتياطات الواج  مراعاتجا فى جمعجا و ح ظجا و نقلجا . -5

 نظام تدوين التقارير  -6

 المتبعة لاجراء الاختبارات .شرل ت صيلى للطرق  -7

 تداول المواد الكيميائية و المواد الخطرة . -8

 و الاهتمام بالصيانة الدورية .  Logbookوجود سجل خاص لكل ججا   -9

 . التقييم المستمر لسير العمل -10

 متابعة الجودة : استخدام طرق مرجعية و تطبيق برامط صبط الجودة و تقييم الجودة . -11

 تتأثر نتائط الاختبارات بعدة عوامل منجا : -لتحليل :الاجراءات الساب ة ل

 محتوى الطعام الذى تم تناوله ةبل اجراء ال حص . –أ 

 التدخين  -د الكحول .                       -تناول بعض الادوية - 

 و يج  ان يوضح للمريض الاحتياطات الواج  اتباعجا ةبل اجراء التحليل .    

الاحتياطات الس مة على نوو  يمثل تحضير العينة أحد العوامل التى تؤثر على النتائط و تعتمدا و حفظها : جمب العينات و ن لهـ
مسحة للم رعة .."    و كذلك على نوو ال حص المطلو  , و يراعى اوتى  –بصاق  – سائل نخاعى –بس ما  –دم كامل  "العينة :

        بص ة عامة :                                

  استخدام الحاوية المناسبة لجمع العينات 
 . كتابة البيانات كاملة الخاصة بالمريض على طل  ال حص 

  يج  ان تتضمن العينات التىترد من ججة خارجية جميع البيانات المطلوبة مع توضيح وةت جمع العينة و طريقة نقلجا الى
 المعمل . 



 على عدد السجاير " تأثير التدخين على بعض التحاليل :" يعتمد

نقبببببببببص              يببببببببببادة 
الكلولسترول عالى الكثافة          HDL                 4الكولستــــــــــــرول                       % 

     Cholesterol 

IgA, IgG, IgM                         20الجلسريدات الثلاثيــة%  

Triglycerides 

%5الدهون الفوسفاتيـــــة                           

  Phospholipids     

% 10الجلوكــــــــــــــــوز                        

% من معدل الجيموجلوبين الكلى و يصح  ذلك  يادة فى عدد  10الى  يادة الجيموجلوبين  ير المؤكسد الس أكثر من  يؤدى التدخين
راء لتعويض ةدرة الكريات على نقل الاكسجينكريات الدم الحم   

 الاختلاف بين مكونات البلازما و المصل

     دل ــمعدل البلازما أقل من مع
المصل )% (               

لا يوجد فرق بين معــدل          
ا لبلازما و المصل       

    دل ــمعدل البلازما أكبر من مع
المصل)% (         

3و1مين       الألبو          البيليروبيبن       و.9الكالسيوم                     

الكولستيرول             ALP    1و6 ان يم       .و2           الكلوريدات      
الكرياتينيبن                 AST    0و9ان يم      4.و      البروتينات الكلية      

   CK         2و  1ان يم  

5و1الجلوكو                   

7و0      ال وس ور         

8و 4   البوتاسيوم           

0و1الصوديوم                

0و6البولينببا               

0و2حمض البوليك             

-الاجراءات العامة :  

يراعى استخدام مواد مرجعية:   التعيير#   

ن ذلك .# اجراء اختبارات م دوجة لكل عينة  ان امك  

# مسحظة نتائط المرضى: مقارنة نتائط التحليل لمريض مع نتيجة عينة سبق فحصجا لن   المريض فى فترة سابقة) مع مسحظة 
 مدى تطابق النتائط مع الحالة الاكلينيكية (

ى .# وجود كتي  يحتوى على شرل لجميع الطرق التى تجرى بالمعمل مع مراعاة تحديث الطرق كلما كان ذلك ضرور   

# تدري  الأفراد الذين ينضمون الى فريق العمل حتى يتمكنوا من اجراء ال حوص باةل اشراف , و لا يسمح لجم باجراء التحاليل 
 بم ردهم بدون اشراف الا بعد التأكد من اتقانجم للعمل .



ار  م دوجة لن   العينة باستخدام # مقارنة النتائط داخل المعمل او مع معامل اخرى : مقارنة النتائط داخل المعمل باجراء تج
كواشف مختل ة و أجج ة مختل ة او طرق مختل ة " ان امكن ذلك " و يقوم باجرائجا افراد آخرون و يمكن اجراء الاختبارات بعينات 

نقلجا .مرضى أو مواد ضابطة .أما مع معامل أخرى يراعى اجراء الاختبارات بطرق مماثلة و عدم حدوث تغيرات فى العينة اثناء   

   الأخطاء المحتملة خلال مراحل عمل الاختبارات

تعريف خاطئ لبيانات المريض -  

كتابة  ير واضحة  -  

طلب الفحـــص         

انبوبة  ير مسئمة للتحليل المطلو  -  

خطأ فى اسم المريض المدون على العينة -  

عينة  ير كافية -  

دم عينة  ير صالحة للعمل "مثس متحللة او صورة  -
 متجلطة ..."

تم تجميعجا فى وةت  ير مسئم للحالة الاكلينيكية -  

العينــــــة       

اجج ة  ير معايرة بدةة  -  

عينة مختل ة و حجمجا  ير مناس   -  

استعمال مواد كيميائية منتجية الصسحية  -  

العملية التحليليـــة      

خطأ فى بيانات المريض -  

تأخير فى اصدار التقرير -  

تقرير  ير واضح -  

تدوين النتائط بوحدات خاطئة -  

  - خطأ فى تدوين نتيجة التحليل 

الت ريـــــــر      

 

يراعى ان يشتمل الكتي  على وصف كل طريقة على النقاط اوتية : كتيب شرح الطرق المعملية :  

وبة و كي ية تحضيرها لل حصالعينة المطل -اسا  الاختبار و الوحدات المستخدمة       -اسم الاختبار     -  

المواد المتداخلة -خطوات الأختبار   -الأجج ة المستخدمة -موج  عن الأهمية الاكلينيكية للأختبار    -  

المحاليل القياسية -الكواشف و طرق تحضيرها     -  

مجال القيا   و طريقة تخ يف العينة اذا تجاو ت القراءة مجال القيا  المطلو  -  



مصادر الخطأ المحتملة و كي ية ت اديجا -الجودة                                مواد ضبط  -  

التعيير و طريقة الحسا  -اجراءات ضبط الجودة                            -  

توضيح التعليمات الخاصة عند حدوث اى حادثة -المعدلات المرجعية                              -  

 سجل الأجهزة :

التعيير –الاصسل  –ل  هام للجودة تخصيص سجل لكل حجا  يدون به تواريخ الصيانة الدورية مط  

 الاسباب التى تؤدى الى قياسات خاط ة أو نتا ج غير مرضية :

الى اصسل او تغيير بعض الأج اءحاجة الججا   -1  

عدم معايرة الججا  بدةة . -2  

استعمال محاليل تعيير  ير صالحة . -3  

عمال كواشف  ير صالحة .است -4  

استعمال مواد لضبط الجودة منتجية الصسحية . -5  

عدم م د محاليل ضبط الجودة بالطريقة المدونة بالنشرة او تأخير استعمالجا بعد تحضيرها . -6  

استعمال ماصات و ادوات ةيا   ير معايرة بدةة . -7  

توةيت خاطئ ل ترة التحضين . -8  

لتقييم التنظيم الداخلى للمعمل و ةائمة اخرى لبرامط ضبط الجودة : و فيما يلى بعض الاسئلة  

 اولا : التنظيم الداخلى للمعمل :

 هل توجد خريطة للتنظيم الداخلى للمعمل ؟ 
 هل تم تحديد مسئوليات كل فرد ؟ 

 هل تم اعداد كتي  لشح الطرق المستخدمة فى المعمل ؟ 

  جميع العاملين ؟هل توجد نسخ كافية من كتي  الطرق فى متنا ل 

 هل يتم تحديث كتي  الطرق ؟ 

 هل يوجد كتي  تشغيل و كتي  صيانة لكل ججا  ؟ 

 ثانيا : ت ييم برامج ضبط الجودة و الت ييم الخارجى للجودة:

 هل تم اعداد برنامط لضبط الجودة؟ 
 هل تتم مراجعة نتائط ضبط الجودة ةبل كتابة التقرير ؟ 

 نتظام ؟هل يتم اعداد مخطط ضبط الجودة با 

 هل تجرى بعض الاختبارات بأكثر من طريقة ؟ و هل يتم مقارنة و تقييم النتائط للطرق المختل ة ؟ 

 هل يشترك المعمل فى برنامط خارجى لتقييم الجودة ؟ 



 هل يحت ظ المعمل بتقارير الرنامط الخارجى لتقييم الجودة ؟ 

  المراجعة الداخلية ؟  هل يتم التأكد من اتخاذ الاجراءات التصحيحية التى تثبتجا 

    

 للتحاليل الكيميا ية برامج ضمان الجودة

 

مجموو الاجراءات التى تتخذ بواسطة المعامل الطبية بغرض تحسين الاداء و التأكد من دةة التحاليل و ضمان الجودة هى :
 تحقيق ال ائدة الاكلينيكية للنتائط المعملية و  يادة الثقة فى النتائط .

 داخلى و خارجى  ضبط الجودة الى قسمينتن سم برامج 

يمثل مجموعة من الاجراءات التى يقوم بجا العاملون لضمان دةة النتائط الصادرة من المعمل و ذلك ضبط الجودة الداخلى :
 بالتقيم المباشر و المستمر للعمل .

عينات مثل العينة المأخوذة من المريض تقييم اللعمل بالمعمل بواسطة ججة خارجية حيث يتم ارسال ال ضبط الجودة الخارجى :
 الى معمل او معامل اخرى و تجرى ن   التحاليل على ن   الأجج ة .

 قبل العملية التحليلية : -1

هل تم  –منع نوو معين من النشاط  –عدم تناول بعض العقاةير  –تبدأ من شروط أخذ العينة و تحضير المريض " فترة الصيام 
 يض ؟ نقل دم او بس ما للمر 

" 

 عملية التحليلية :ضوابط ال -2

 –تقييم الكواشف المستعملة و اختيار الأنواو الجيدة منجا  –تتضمن المتابعة المستمرة لجميع خطوات العمل " ضبط الأجج ة 
 ى . "اجراء بعض العمليات الأحصائية و تقييم العمل  اليوم –اعادة بعض التحاليل الروتينية  –استعمال المواد القياسية 

 بعد العملية التحليلية : -3

 كتابة التقارير للمرضى و تسليمجا لجم. –تسجيل النتائط و توافقجا مع التشخيص الاكلينيكى للمريض 

 قبل العملية التحليلية

 

 أخذ العينببة                                               

 

 النقل للمعمل                             العملية التحليلية

 العينة تحقيق الظروف المثلى لأخذ -
فترة                                                –تحضير المريض  -

رباط  –الصيام المناسبة 

  -مانع التجلط  –الضغط 



                                             

 اجراء التحاليل -تسجيل التحاليل المطلوبة                                            

  

النتببببببائط                                                     

ةيد النتائط و تسجيلجا                           بعد العملية التحليلية  

كتابة التقاريببببرو اعتمادها                                             

تسليم النتائبببببط                                           

 اولا الخطوات الساب ة للتحليل : 

الدم لل حص الكيميائى فى الصبال ةبل الأفطار ) المريض تحضير المريض للتحليل المطلو   : بص ة عامة ي ضل أخذ عينات  -1
 صائم (

 

 و يبين الجدول اوتى تأثير بعض المواد الغذائية على تركي  المواد الكيميائية بالدم :

 

 الجلسريدات الثسثية ت يد بعد تناول وجبة  نية بالدهون
 الكالسيوم و ال وس ور ت يد بعد تناول كمية كبيرة من الألبان

 البوليببببببنا ت يد بعد تناول كمية من البروتينات خاصة اللحوم
يتأثر بعد تناول كمية كبية من المواد الكربوهيدراتية و يظجر 

 هذا التأثير عند اجراء اختبار تحمل الجلوكو 
 الجلوكبببببو 

 الكثافة النوعية للبول ت يد بعد تناول كمية كبيرة من السوائل
ة  نية بالخضروات ي يد بعد تناول وجب  الرةم الجيدروجينى للبول 

 

 تأثير بعض الأدوية على مكونات الدم :

 الأدوية المدرة للبول  يادة حمض البوليك
 يادة حمض البوليك و ةد يؤدى الى  يادة معدل الكالسيوم فى بعض 

 الحالات
 مشتقات الكورت ون

لأستروجيناةراص منع الحمل و ا  يادة معدل الجلسريدات الثسثية  
                                   GGT        يادة فى معدل نشاط ان يبببم   

                
 فينوباربيتون

 جمب العينات و ن لها و حفظها :

 اختيار الكواشف -
اختيار الطريقة                                                -

   - –معايرة الأجهزة الضغط  -

 اختبار جميع الأجهزة 



 يراعى اوتى فى جمع العينات :

 . كتابة البيانات الخاصة بالمريض على طل  التحليل و تدون فى سجل المعمل 
 وةت أخذ العينة  –السن  –ان العينات التى ترد من  رف المرضى تتضمن البيانات كاملة اسم المريض  يج  التأكد من–  

اسم الشخص الذى ةام بسح  العينة , و بمجرد وصول العينة للمعمل تد  –رةم الغرفة  –التشخيص الأكلينيكى  -القسم 
 كاملجا .ونالبيانات الضرورية فى سجل المعمل بعد التأكد من صحتجا و ت

  تتأثر بالوقت مثل " توةيت أخذ العينة له أهمية كبيرة لمعرفة ال ترة التى استغرةتجا فى النقل حيث ان بعض التحاليل
 لدرجة حرارة مرتفعة أثناء الن ل مثل الأنزيمات تتأثر مكوناتها اذا تعرضت" كما ان بعض العينات  الكالسيوم –الجلوكوز 

 . البليروبين ها للضوء مثلتتأثر بعض المركبات بتعرضو 

 يراعى اتباو التوصيات اوتية عند اخذ عينات  الدم :: أخذ عينات الدم

  عدم ترك الرباط المطاطى فترة طويلة ، كذلك تجن  ربطه بشدة لأن ذلك يساعد على حدوث ركود للدم مما يؤدى الى  يادة
 البروتينات .

 عدم استخدام الرباط عند أخذ عينات  ا ات الدم . 

  يؤدى  ن ل محلول ملحىي ضل عدم أخذ العينة من الوريد الذى ينقل به محاليل لأن ذلك يؤدى الى تخ يف العينة . فى حالة
 .معدل الجلوكوز الى زيادةيؤدى  ن ل الجلوكوزو فى حالة  الى زيادة معدل الصوديومذلك 

 الحديد  –ركبات الكيميائية فى الدم مثل " البوتاسيوم ت ادى تحلل الدم : ي قد نحلل الدم صسحية العينة لتحليل معظم الم– 
دفع الدم من المحقن الى الأنبوبة بسرعة .     –بعض الان يمات .  و تحلل الدم ةد يحدث نتيجة الى  –الكالسيوم  –ال وس ور 

عمال ابرة من نوو جيد و است –عدم تج يف الكجول من مكان الحقن .  و لت ادى تحلل الدم يمكن  –رد الدم بقوة .        –
اختيار  -نقل الدم من المحقن على جدار الأنبوبة و بسرعة ثابتة معتدلة) ببطء نسبيا (     –ذات ةطر داخلى مناس   . 

 فصل البس ما مباشرة و فصل المصل بعد تكوين الجلطة مباشرة . –مانع التجلط المناس  و كمية الدم المناسبة .  

 ات :ــحفظ العين

 ر ح ظ العينة فى الثسجة هو أنس  الطرق للمحافظة على معدلات المركبات الكيميائية . و يمكن ح ظ العينة لمدة يعتب
 م ويراعى تقلي  الأنبوبة و خلطجا جيدا بعد تسيحه 20-اطول فى ال ري ر عند درجة 

  يوجد بعض المركبات تتأثر بالضوء مثل البيلروبين و ان يم CK       ا فى مكان مظلم  و ةد وجد ام لذلك يج  ح ظج
 معدل حمض البةليك يقل ايضا عند التعرض للضوء .

 . يج  ان يوضع فى الأعتبار ان تخليل العينة مباشرة هو الأفضل دائما 

 اجراء التحليل :     ثانيا :

طات اوتية أثناء اجراء التحليليراعى اتباو الأحتيا  

ذلك بح ظجا فى درجات الحرارة المناسبة لكل منجا .التأكد من صسحية المحاليل و الكواشف و  -  

 يج  م د الأنابي  جيدا بعد كل اضافة .  -

 حسا  وةت الت اعل بدةة و كذلك وةت التحضين . -

 تجن  تعرض المحاليل و العينات للضوء و الحرارة . -

 معايرة الماصات المستخدمة بص ة دورية . -



 ثالثا : بعد العملية التحليلية :

 ان تراجع النتائط مع الحالة الاكلينيكية للمريض و التشخيص المدون بطل  ال حص.يج   
 .يعاد تحليل النتائط الغير منطقية 

 . تسجل النتائط بسجل المعمل و توةع من الطبي  المختص 

 . تسلم النمتائط للمريض مباشرة فور الانتجاء من توةيعجا 

 للتحاليل البكتريولوجية برامج ضمان الجودة

 طرق جمع العينات و نقلجا و ح ظجا :

  يج  أخذ العينة ةبل العسد بالمضادات الحيوية حتى و لو كانت جرعة واحدة و اذا حدث ذلك يج  ذكره فى تقري رمرسل
 للمعمل مع العينة .

 . يج  تسفى التلوث الخارجى عند اخذ العينة 

 ماء و الصابون ةبل اخذ عينة البول و تؤخذ الكمية الوسطى  يج   سل المكان جيدا مثل تغسل الأعضاء التناسلية جيدا بال
. 

 . يج  اخذ العينة بواسطة ادوات معقمة و توضع فى اوعية معقمة مع  لقجا جيدا لمنع انسكابجا و سرعة نقلجا للمعمل 

 . يج  ملء استمارة العينة بدةة 

 الوبائى و البروسيس فيج  وضع العينة فى وعاء  اذا كانت العينة من مرض يسب  عدوى للعاملين مثل " الالتجا  الكبدى
 مغلق عليه تنبيه بذلك و يج  ان تعامل كل عينة على انجا نعدية .

 

 

 
 
 

 

 

 

 تحليل البول -: أولا

 يجب مراعاة الاتي: 

  إن المراد فحصجا في وعاء  جاجي نظيف مع كتابة اسم صاح  العينة علي الوعاء أو الرةم الكودي البول يج  أخذ عينة
 وجد. 

  وخاصة للسيدات. البول  بعد عمل شطف لمخرد  البول  من منتصف مجريالبول  تؤخذ عينة 
  مطلوبة لل حص البكترولوجي يج  أن تؤخذ العينة في وعاء  جاجي معقم. البول  إذا كانت عينة 



  ذا تطل  الاحت اظ بعينة البول  يج  فحص عينة  ظجا في ثسجة ولا ت يد المدة ل ترة أطول( فيج  حالبول  فور أخذها ) وا 
 ساعة ولا تترك أكثر من ساعة في درجة حرارة الغرفة.  24عن 

 الفحص الطبيعي:

 : أص ر اللون

 : رائق ش اف المظجر

 يض: حم الت اعل

 1025 – 1015:  الكثافة النوعية

 

 -البول : طري ة قياس كثافة 

  البول  بواسطة مقيا  كثافة(Urinometerوهو مدرد )  ( درجة مئوية . 20عند درجة حرارة) 1060حتي  1000من 
  بلطف . البول  في مخبار مدرد وضع مقيا  كثافة البول  من  3مل 40ضع حوالي 
  . انتظر حتي يستقر وضعه علي ألا يكون مسمسا لجدار أو ةاو المخبار 
  . خذ القراءة الموجودة علي مقيا  الكثافة المسصقة للسطح العلوي للبول 
 ( لكل 1عدل الكثافة النوعية حس  درجة حرارة الغرفة كالتالي: أضببف إلي القراءة )م والعك     20 م  يادة عن درجة    3

 م(    20م( تقل عن درجة الحرارة )   3( لكل ) 1صحيح بمعني اطرل )

م( إذا بعد تعديل الكثافة    6 يد بمقدار ( تجد أن درجة الحرارة ت 1021م كانت الكثافة النوعية للبول )   26عند درجة الحرارة  مثال:
 ( 1023النوعية تصبح )

 

 

 الفحص الكيميا ي:

 الزلال:

  طري ة التجمد بالحرارة:

 الرائق البول  يملأ ثلثا أنبوبة اختبار من 

  ير رائق يتم ترشيحه أو تدويره في السنترفيود. البول  إذا كان  
  حتي الغليان ويستمر الغليان لمدة دةيتين . سم  3 – 1يسخن الج ء العلوي من الأنبوبة من 
  علي جان  الأنبوببببببة إذا لم 3نقط محلول حامض الخليك المخ ف  5 – 3إذا تكونت عتامة بيضاء بالتسخيبن أضف %

ذا أخت ت العتامة دل ذلك علي و تخت ي العتامبة دل ذلك علي وجود  لال  ة الشكل ود أمسل ال وس ات عديمبجوا 
(Amorphous Phosphate ) 

  :البول  طري ة شرا ط



خراجه بسرعة ومسحه علي حافة الوعاء   الة بقاياالبول  ويتم ذلك بغم  الشريط في  العالقة علي الشريط ويتم ةراءته خسل  البول وا 
 نصف دةيقة إلي دةيقة ويتم مقارنة اللون علي الشريط بالألوان القياسية الموجودة علي علبة الشرائط. 

 وز:الجلوك

  اختبار بندكت:

ويغلي علي لج  بن ن لمدة دةيقتين ، اترك الأنبوبة البول  نقط من  8من محلول بندكت في أنبوبة اختبار ويضاف  3مل 5يوضع 
بمحتوياتجا لتبرد عند درجة حرارة الغرفة ، إذا تغير اللون الأ رق دل ذلك علي وجود السكر بالببول وتكت  النتيجة حس  الجدول 

  اوتي:

 كمية الجلوكو   درجات اللون 

 الأ رق          

 الأخضر          

 الأخضر يصاحبه راس  اص ر    

 أص ر إلي أص ر  امق    

 برتقالي إلي أحمر        

 يببببن           

 سلبي              

 أثر أو نسبة ةليلة جدا       

              + 

            ++ 

           +++ 

         ++++ 

 ملحوظة عامة:

فيتامين د( والأسبرين )ةد تغير لوم محلول البندكت مثل حمض الاسكوربيك البول  يوضع في الاعتبار أنه يوجد بعض مواد في 
 وسكر اللبن وخاصة بول السيدات الحوامل. 

 طري ة استخدام شرا ط الجلوكوز:

خراجه بسرعة ومالبول  يتم ذلك بغم  طرف الشريط في  من عليه ويترك من نصف دةيقة إلي دةيقة ويتم مقارنة البول  سح بقايا وا 
 اللون علي الشريط بالألوان القياسية الموجودة علي علبة الشريط 

 :  الاحتياطات الواجب مراعاتها عند إستخدام شرا ط الغمس ) للجلوكوز(

ة عن شرائط بسستك بجا مناطق لكل فحص تحتوي علي مواد عبار البول  الشرائط المصنعة  جراء الاختبارات المختل ة علي عينات 
يتكون لون ممي  في الحالات السلبية لا يتغير لون منطقة ) مربع(  –كيميائية جافة مخصصة للت اعل مع المادة المطلو  فحصجا 

 الاختبار. 

 في مكان بارد جاف ) ولي  في الثسجة( .  . الرطوبة ودرجات الحرارة العالية تؤثر علي ك اءة الاختبارات لذا يج  ح ظ العبوات1

 . تجري ال حوص في درجة حرارة الغرفة ) خاصة الاختبارات التي تعتمد علي نشاط ا ن يمات ( . 2

 . لم  الاختبارات يؤثر علي ك اءة الت اعل. 3



الشرائط في وجود أبخرة من . تجن  وضع الشرائط علي البنش مباشرة ويج  وضعجا علي ورةة نظي ة جافة وكذلك لا تستعمل 4
 الأحماض والقلويات المرك ة. 

 . تغير لون الكواشف يدل علي أنجا فقدت حساسيتجا. 5

 وتجن  بقاء الشريط فترة طويلة مسمسا للبول. البول  . تأكد من وصول مناطق الاختبار إلي 6

 

 

 أملاح الصفراء: 

 ( :  Hay's Testاختبار هاي)

في كأ  ..... إذا رس   هر الكبريت إلي القاو دل ذلك علي وجود البول  كبريت المسحوق علي سطح رش كمية ةليلة من  هر ال
 أمسل الص راء. 

 ( : صبغات الصفراء ) البليرويين

  ( اختبار جملينGemelin's Test ) : 

  -نبوبةترد الأ -% 10مل من محلول كلوريد الباريوم بتركي   4مل بول في أنبوبة اختبار ويضاف  10يوضع 

  كلوريد الباريوم يرس  البليرويين ( البول  يرشح ( 
  ت رد ورق الترشيح علي ورةة أخري وتترك لتجف 
  أخضر ( يدل علي وجود بيليروبين.  -بن سجي  –توضع بضع نقاط حمض نيتريك مرك  ، ظجور ألوان ) أحمر 

 ( اختبار اليودIodine Test: ) 

جم بللورات يود  0.5نقط من محلول اليود الكحولي ) يذا   4ل ثم ضع علي جدار الأنبوبة مل بو  4ضع في أنبوبة اختبار حوالي 
 مل ايثانول( ظجور حلقة خضراء عند اتصال المحلولين يدل علي وجود أصباغ الص راء.  100في 

 الفحص الميكروسكوبي:

لي الرواس  في ةاو الكأ  أو الكو  و بذلك جيدا حتى يصبح متجانسا ويشتمل عالبول  . رد الكأ  أو الكو  الذي به عينة 1
 البول . تصبح العينة ممثلة جيدا بكل مكونات 

 . ضع كمية مناسبة في أنبوبة سنترفيود عليجا رةم العينة. 2

 . ضع الأنبوبة في السنترفيود وضع أنبوبة أخري في الخانة المقابلة بجا ن   الكمية من بول مريض آخر أو من الماء ، وذلك حتى3
 يتم التوا ن عند البدء في تشغيل ججا  السنترفيود. 

ل ه في الدةيقة ولمدة لا  1500إلي  1000. أضبط ججا  السنترفيود علي السرعة المناسبة للطرد المرك ي وهي  البا ما تكون بين 4
 تتعدي الخم  دةائق. 



 . أ لق الججا  ودعه حتى يقف تماما عن الدوران. 5

 أو أي عدد موجود بالججا  (. . أن و الأنبوبتين ) 6

برفق في الكأ  أو الكو  الخاص بالعينة وأحت ظ بالنقطة الأخيرة والتي تحتوي علي البول  . فرغ محتويات الأنبوبة التي بجا عينة 7
 الرواس  الموجودة بالبول. 

( Coverبغطاء شريحة ميكروسكو  ) . ضع هذه النقطة علي شريحة ميكروسكو  نظي ة ثم أفردها بطرف الأنبوبة ثم ةم بتغطيتجا8
 . 

 . ضع الشريحة علي مسرل الميكروسكو . 9

 . تأكد أن الميكروسكو  به إضاءة كافية تسمح بوضول الرؤية . 10

 . تأكد أن العدسات العينية والشيئية نظي ة وكذلك المسرل . 11

 . ضع المكثف في وضعه الس لي والحجا  الحاج  م تول . 12

وذلك حتى يتم مسح الشريحة كاملة بسجولة  X 10 "Low Powerدأ ال حص للعينة بالعدسة الشيئية ةوة تكبير ". يج  أن يب13
  X 40 "High Power"  وبسرعة وعند وجود أشياء يراد التدةيق في فحصجا يتم التركي  عليجا بالعدسة الشيئية ةوة تكبير

 : البول  رواسب

 :كرات الدم الحمراء 

ميكرون ليست لجا نواة وةد تجد هذه الكرات مستديرة ) سليمة( أو مشرشرة أو منت خة ةليس وةد تكون  7الي أةراص مستديرة حو 
 ( H.P.Fأسطوانية الشكل من المنظر الجانبي لجا . يتم تحديد كمية كرات الدم الحمراء بعدها في كل حقل ميكروسكوبي كبير )

 :)خلايا الدم البيضاء )خلايا صديدية 

 12ودها بكثرة تعطي للبول لونا أبيض يري بالعين المجردة وبالعدسة المكبرة تظجر دائرة بجا حبيبات حجمجا حوالي في حالة وج
ميكرون ) ضعف حجم كريات الدم الحمراء ( وةد تظجر النواة في بعض العينات ويتم تحديد كميتجا بعدها في كل حقل ميكروسكوبي 

 كبير. 

( وفي حالة وجودها بكثرة تعطي للبول HPFلكل حقل كبير ) 4 – 1يا الدم البيضاء لا تتعدي من والبول الطبيعي ةد يحتوي علي خس
 لونا أبيض. 

 

 ( خلايا بشريةEpithelial Cells:) 

 خسيا أنسجة بشرية ذات أشكال متعددة وتكون من ردة أو في مجموعات صغيرة ، وتوجد  البا في بول السيدات. 

 وجد في وسط حمضي :البللورات والأملاح التي ت

 :أوكسالات الكالسيوم 



 شكل منشورات ومعينات دةيقة الحجم علي شكل ظرف خطا  أو مستديرة وبجا خنصره. 

 :حامض البوليك 

 منشورات متساوية الأضسو ، مختل ة الأحجام وذات لون أص ر 

 :يورات غير متشكلة 

 ( ول الب ) حبيبات متجمعة ،  ير متبلورة ، ةابلة لا متصاص ملونات

 البللورات والأملاح التي توجد في وسط قلوي:

 :فوسفات ثلاثية 

 ) بيضاء لامعة وتظجر بعدة أشكال مثل  طاء التابوت .... و يره( 

 فوسفات الكالسيوم: 

 (  حبيبات دةيقة بيضاء لا تذو  بالتسخين و تذو  باضافة حمض الخليك )

 :كربونات الكالسيوم 

 (  ض الخليك مع تصاعد فقاةيع ثاني أكسيد الكربونحبيبات صغيرة تذو  باضافة حم )

 

 

  (CASTSالاسطوانات )

 أنواعجا: 

 ( جاجية ش افة Hyaline casts ) 

 ( محببةgranular Casts ) 

 ( ظجاريةEpithelial Casts ) 

 ( دمويةBlood Casts ) 

 ( صديديةPus Cell casts ) 

 ( شحميه/ دهنيةFatty Casts ) 



 الطفيليات: 

 ات البلجارسيا الجيماتوبيم ذات شوكة طرفية وأحيانا بلجارسيا ما نسوني ذات شوكة جانبية. بويض 
  بالبويضات البول  بطريق الصدفة بتلوث مخرد البول  بويضة الاكسيور  ) أحد جانبيجا مستو والأخر مستدير( وتوجد في

 وبالذات في ا ناث. 

 

 

 

  ميكرون دائري الشكل دائم الحركة ذو  شاء علي أحد جانبيجا ولجا  15تريكومونا  مجبلية وهو ط يل وحيد الخلية حجمه
 شعيرات. 

  البول . ميكرون ومتحركة في  700يرةات ال يس ريا حوالي 

 

 بكتريا: 

 ( وهذه يمكبببن رؤيتجا مججريبببا بالعدسة المكبرة مثل بكتريا باسيل القولون النموذجببببببببببيE. COLI وتري كأنجا تسبح في ) 
 ية. بصبغات خاصة وفحصجا بواسطة العدسة ال يتالبول  ويمكن رؤيتجا أيضا بواسطة صبغ راس  البول 

 فطريات: 

 مثل فطريات الكانديدا وتأخذ الشكل الممي  لجا. 



 

 

 

 

 

 تقرير تحليل بول كامل 

 ................................................الاسم :

   /   /    التاريخ :

  الخواص الطبيعية :

 : الكمية -

 : اللون -

 : المظجر -

 : الت اعل -

 : الكثافة النوعية -

  الفحص الكيما ي :

 : ال لال -

 : السكر -

 : أسيتون -

 : يوروبيلينوجين -

 : أصباغ ص راء -

 : أمسل ص راء -

  الفحص المجهري :

 : حمراءكرات دم  -

 : خسيا صديدية -

 : اسطوانات -

 : بللورات وأمسل -

 : بويضات / ط يليات -



 : أشياء أخرى -

 (    التوقيب )    ...................... ال ا م بالفحص 

 

 اختبار الحمل
 

  ملحوظة عامة :

 والحساسية هي طريقة الستك   توجد أنواو كثيرة من اختبارات ولكن أسجلجا و أسرعجا وفي ن   الوةت التخصيص
(LATEX .ويوجد نوعان من اختبار الحمل بالا تك  وهي الطريقة المباشرة والطريقة الغير مباشرة ) 

   نوو العينة المطلوبة لأجراء اختبار الحمل هي عينة بول وي ضل بول الصبال واذا كان البول عكر يتم ترشيحه أو ترسي
 رك ي. المواد العكرة بواسطة الطرد الم

  ساعة في الثسجة عند الل وم .  11يتم ح ظ عينة البول لمدة 
   يتم ح ظ علبة اختبار الحمل في الثسجة ، وعند استخدام الاختبار يترك فترة خارد الثسجة ليأخذ درجة حرارة الغرفة ويج

 رد  جاجة الستك  ةبل الاستخدام. 

 اختبار الحمل بالطري ة المباشرة : 

 لبول الرائق في إحدى الدوائر الموجودة علي الشريحة. ضع نقطة من ا 
  .ضع نقطة من  جاجة الستك  بجوار نقطة البول 
  .ام د جيدا بواسطة المرود 
 .ادر الشريحة بتمييلجا في الاتجاهين خسل دةيقتين  

 اقرأ النتيجة كما يلي : 

 إذا حدت تجمع خسل دةيقتين يكون الاختبار إيجابيا. 

.تجمع في حركة دائرية لمدة دةيقتين يكون الاختبار سلبياإذا لم يحدث   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كيفية التعامل مع الدم

 أخذ العينات 

عذذن الطعذذام وال ذذراب طيلذذة الليذذل وبخاصذذة إ ا كذذان  غالبذذا بعذذد امتنذذاع المذذريض الذذدم تؤخذذذ عينذذات

 . لوكوزجال الكوليسترول أو تحليل المطلوب

وتحلله والمقصذود مذن  الدم عندما نحتاج المصل للتحليل في أنبوب نظيف وجاف لمنع تلوث الدم يؤخذ

لذوبين والمكونذات الأخذرى للخلايذا إلذى جالمترافذق مذع تحذرر الهيمو تهتذ  الخلايذا الحمذراء الذدم تحلل

 . سواء كانت مصل أو بلازما السائل المحيط بها

بدلا من لونه الطبيعي الأصفر الفاتح وقد تتركز مادة مذا  تلون المصل بالأحمري الدم وعند حدوث تحلل

المصل أو البلازمذا ولذذل  قذد يعطذي التحليذل  بصورة أعلى من تركزها في الدم في الجزء الخلوي من

 . البوتاسذذذذذذيوم والحديذذذذذذد والزنذذذذذذ  وغيرهذذذذذذا نتذذذذذذائج مرتفعذذذذذذة وخاطلذذذذذذة كمذذذذذذا فذذذذذذي حالذذذذذذة



أنبوب يحتوي مضاد تخثذر و يسذتعمل مضذاد تخثذر  حليل تؤخذ العينة فيللت الدم أما عندما نحتاج كامل

 . مل دم \مغ 1بتركيز  واسع الانت ار هو أوكسالات البوتاسيوم

زيذت  يجذب إضذافة CO2 تحليذل فذي وإ ا توجب المحافظة على العينة في جو لاهوائي كما هذو الحذال

 . الذذدم كل طبقذذة علويذذة تغطذذيوي ذذ الذذدم معذذدني إلذذى أنبذذوب أخذذذ العينذذة وهذذذا الزيذذت أخذذف مذذن

الأحوال مادة حافظة مع المذادة المانعذة للتخثذر وي ذاع اسذتعمال فلوريذد الصذوديوم  ويضاف في بعض

إلى التكسذر  حافظة للعينات المستعملة لتحليل الغلوكوز وهذه المادة مثبطة للأنزيمات التي تؤدي كمادة

 . الأنزيمذذذذذذذذذذذذذذذذذي لغلوكذذذذذذذذذذذذذذذذذوز أو مذذذذذذذذذذذذذذذذذا يسذذذذذذذذذذذذذذذذذمى تحلذذذذذذذذذذذذذذذذذل الغلوكذذذذذذذذذذذذذذذذذوز

 . عذذذذذذذذذذام لمذذذذذذذذذذدة يذذذذذذذذذذوم أو يذذذذذذذذذذومين بالتبريذذذذذذذذذذد خذذذذذذذذذذزن العينذذذذذذذذذذات ب ذذذذذذذذذذكل يمكذذذذذذذذذذن

 

  الدم بلازما

% منذه 90سائل ابيض رائق يميذل لونذه الذى الصذفرة الباهتذة احيانذا وتركيبذه عبذارة عذن  البلازما هى

 والباقي عبارة عن بروتينذات وأمذلام معدنيذة وانزيمذات وهرمونذات وأحمذاة دهنيذة كمذا  كرنذا ماء

 ثذم نعمذل لهذا عمليذة طذرد الذدم عن طريذق وضذع مذادة مانعذة للذتجلط علذى عينذةسابقا ونحصل عليها 

والصذفائح   نظذرا لكثذافتهم العاليذة وتكذون  ءوالحمرا ءالخلايا البيضا) الدم مركزى لتترسب محتويات

 .باعلى الأنبوب هى المحلول الرائق

 فحوص أمراض الدم

 كيفية الحصول والتعامل مع عينات الدم

 من ال عيرات الدموية الدم الطرفي -1

 يجب مراعاة الأتي عند سحب الدم الطرفي : 

 مكان الوخز : شحمة الأ ن أو طرف الإصبع في البالغين وعقب القدم في الأطفال حديثي الولادة. 

 يكون مكان سحب العينة دافلا. 

 يكون الدم متدفقا. 

 السوائل الخلوية. اقل درجة ممكنة من الضغط قرب مكان السحب حتي لا تخفف العينة ب

 % ويترك ليجف. 70يطهر المكان بكحول ايثيلي 

 تمسح أول نقطة. و      Sterile disposable Iancetيوخز ب كاكة معقمة )

يسحب الدم المتدفق بعد  ل  باستخدام ماصات أوتوماتيكية ثم يوضع في المحاليل المخصصة لعد الذدم 

 أو الهيموجلوبين. 

 الدم الوريدي -2

 الدم الوريدي افضل عينة لأجراء اختبارات الدم مع مراعاة آلاتي عند سحب العينة :  يعتبر

 . يفضل ان يكون  راع المريض دافلا لاستمرار انسياب الدم في الاوردة. 1

  . Tourniquet. يربط  راع المريض فوق المرفق بواسطة رباط مطاطي )2



 جف. % ويترك لي70. يمسح الجلد بواسطة كحول ايثيلي 3

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

 . يف  الرباط المطاطي قبل سحب المحقن من الذراع. 5

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

 . ينقل الدم من المحقن إلى الحاوية المخصصة له بعناية. 7

 نة بعد سحبها تبعا لنوع الاختبار المطلوب : يختلف التعامل مع العي

  تنقل العينة إلى أنبوبذة نظيفذة ومعقمذة وتتذرك serumإ ا كان المطلوب أن يؤخذ مصل من العينة ) - أ

  حتى تبدأ الجلطة في الانكما  ويفضل المصل.  37ْلتتجلط في حضانة أو حمام مائي درجة حرارته 

 : ا ا كان المطلوب منع تجلط الدم - ب

 توضع العينة في حاوية تحتوي علي مادة مضادة للتجلط وتقلب برفق. 

  Anticoagulantsالمواد المضادة لتجلط الدم )

Ethylene diamine tetra acetic acid “EDTA”      1- اديتا 

تستخدم أملام الصوديوم أو البوتاسيوم وتعتبر مانع التجلط المفضل لأغلب فحوص أبحذاث الذدم حيذ  

 تحافظ علي شكل وحجم كريات الدم الحمراء والبيضاء.  أنها

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

أحجذام دم إلذى حجذم  4جم سترات / لتذر مذاء مقطذر   يسذتخدم لأجذراء سذرعة الترسذيب ب ضذافة  32)

 مل سترات  .  0.4مل دم +  1.6واحد سترات )

أحجذذام دم إلذذى حجذذم واحذذد سذذترات  9الذذتجلط المفضذذل فذذي أبحذذاث الذذتجلط و لذذ  ب ضذذافة  يعتبذذر مذذانع

 الصوديوم وترج جيدا بمجرد وضع الدم. 

 هيبارين -3

يستخدم في اختبار ه اشية كرات الدم الحمذراء الهيبذارين فذي عمذل صذورة الذدم حيذ  انذه يذؤدي إلذى 

  تجمذذذذذذذذذذذذذذع كريذذذذذذذذذذذذذذات الذذذذذذذذذذذذذذدم البيضذذذذذذذذذذذذذذاء ويعطذذذذذذذذذذذذذذي خلفيذذذذذذذذذذذذذذة زرقذذذذذذذذذذذذذذاء لل ذذذذذذذذذذذذذذريحة.

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

 

 أوكسالات البوتاسيوم : -4

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

 

 فلوريد الصوديوم : -5



د   يمنذذع أجذذزاء اوكسذذلات + جذذزء فلوريذذ 3مجذذم / مذذل دم يسذذتخدم مذذع اوكسذذلات البوتاسذذيوم )  10

Metabolism  .التمثيل الغذائي   لكرات الدم الحمراء وتكاثر البكتريا ( 

 

 serumهذو السذيرم والثانى بالنسبة للمصل الذى  كرتيه فهو تسمية غير صحيحة لأن الاسم الصذحيح

 . للذذذذذذتجلط بذذذذذذدون اضذذذذذذافة مذذذذذذادة مانعذذذذذذة الذذذذذذدم هذذذذذذو النذذذذذذاتج مذذذذذذن فصذذذذذذل,

لكذن محتذوى علذى أجسذام  بدون مادة مانعة للتجلط الدم وهو الناتج من فصل Antiserum أما المصل

التجذارب ب ذيء ممذرة معذين  معذين وغالبذا مذا يكذون عذن طريذق حقذن حيذوان antigeneمضادة ل

التطعذيم ضذد  فذى نسذتعمله antiserumال فيكون جسمه أجسام مضادة له كرد فعل منذاعى ونخخذذ هذذا

 بعض الأمراة 

 (PH)الرقم الهيدروجينى للدم

 ةأوعي  3فى دمال يوجد

 ويسذذذتعمل عذذذادة لفحذذذوص كفذذذاءة التذذذنف  7.45للصذذذفة القلويذذذة  الذذذدم شذذذريانى : ويميذذذل فيذذذه *

  ..الوريذذذذذذذذذذذذذذذذذذذدى محتذذذذذذذذذذذذذذذذذذذوى الجلوكذذذذذذذذذذذذذذذذذذذوز بذذذذذذذذذذذذذذذذذذذه اكبذذذذذذذذذذذذذذذذذذذر مذذذذذذذذذذذذذذذذذذذن

 

  العذذالى مذذن حمذذض و لذذ  لمحتذذوى البلازمذذا 7.35وريذذدى : ويميذذل الذذى الصذذفة الحامضذذية  *

  ن التحلذذذذيلاتكثيذذذذر مذذذذ فذذذذى فيذذذذه ويسذذذذتعمل CO2 الكربونيذذذذ  النذذذذاتج مذذذذن  وبذذذذان

 محتوى اللاكتي  اسيد اكبر من ال ريانى

  انذذه صذعب الحصذذول عليذذه ال ذذريانى الا الذذدم وقلويذة شذذعيرات دمويذذة : وهذو نفذذ  خصذذائ  *

 

 -------------- 

 

 فحوص أمراض الدم

 صورة الدم الكاملة

 تقدير نسبه الهيموجلوبين في الدم -1

 طريقة جهاز ساهلي : - أ

لذي مقارنذة الألذوان وفيهذا يتحذول الهيموجلذوبين بواسذطة حمذض الهيذدروكلوري  تعتمد هذه الطريقة ع

اثنتذذان ملونتذذان والثالثذذة) التذذي توجذذد  –إلذذى هيمذذاتين حمضذذي ويتكذذون هذذذا الجهذذاز مذذن ثلاثذذة أنابيذذب 

 بالمنتصذذف   تسذذتعمل لأجذذراء الاختبذذار وهذذذه مدرجذذه لكذذي تعطذذي قذذرارة الهيموجلذذوبين بطذذريقتين : 

 لوية )%  أو بالجرام ) جم  اما بالنسبة الم

 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



. توضذع هذذذه الكميذذة مذن الذذدم فذذي أنبوبذذة جهذاز سذذاهلي موضذذوع بهذا حمذذض هيذذدروكلوري  مخفذذف 3

 %. 20يد كل  حتى العلامة ع  1/10)

 دقائق حتى يتحول الهيموجلوبين إلى أحد م تقاته الملونة.  10. ترج الأنبوبـة جيدا وتترك لمدة 4

. لاحظ اللون بعد  ل : لو كان الناتج اغمق مذن لذون الأنابيذب الأخذري ضذع بواسذطة ماصذة باسذتير 5

 اثلا في الأنابيب الثلاثة. حمض يد كل المخفف بالتدريج نقطة نقطة حتى يصبح اللون مم

 . اكتب قراءة الهيموجلوبين بواسطة التدريجيين الموجودين علي الأنبوبة ) جم%  وبالنسبة الملوية. 6

 ملحوظة : 

توجد في بعض الوحدات دفاتر تالكوست لتقدير الهيموجلذوبين بالنسذبة الملويذة وهذي غيذر دقيقذة يمكذن 

 عمل. استخدامها عند اجراء مسح صحي خارج الم

 Drabkin Methodتقدير الهيموجلوبين بطريقة الدرابكن :  -ب

تقذذدر كميذذة الهيموجلذذوبين بقيذذاا اللذذون النذذاتج عذذن اتحذذاده بالسذذيانيد بجهذذاز قيذذاا الطيذذف الضذذوئي 

(Spectrophotometer     

ويجب ان يكون لون محلول التخفيف اصفر باهتا رائقا يعطي درجة امتصاص صفر عند قراءته علي 

    Blankنانوميتر باستعمال الماء المقطر ) 540ز القياا الطيفي عند طول موجي جها

تنذذتج ال ذذركات كاشذذف لتقذذدير الهيموجلذذوبين بطريقذذة السذذيانيد يذذتم تخفيفذذه باتبذذاع إرشذذادات ال ذذركة 

 المنتجة. 

 يحفظ محلول التخفيف في زجاجة بنية اللون لعدة شهور في درجة حرارة الغرفة. 

 كيفية العمل : 

  دم باسذذتخدام ماصذذة أوتوماتيكيذذة ) أو 20ulميكروليتذذر ) 20مذذل محلذذول درا بكذذين +  5. يوضذذع 1

 ماصة الهيموجلوبين   . 

 دقائق حتي يتم التفاعل .  5 – 3. ترج الأنبوبة تم تترك لمدة 2

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

    علي الجهاز Standardينة قياسية ). تقرأ ع4

 ملحوظة : 

هناك بعض الكواشف يمكذن قذراءة نسذبة الهيموجلذوبين مذن جذدول مرفذق بالكاشذف أو بعمليذة حسذابية 

 بسيطة و ل  في حالة عدم وجود المحلول القياسي. 

 طريقة أعداد منحني قياسي وجدول قياسي :

 3:1و  2:1المعروف درجة تركيذزه كذتلاتي :  Standardتعمل تخفيفات متتالية من المحلول القياسي 

 وتقرا هذه التخفيفات بعد ضبط صفر الجهاز بمحلول درابكين. 5:1و  4:1و 



يرسم منحني بياني تقذدير الهيموجلذوبين بذالجرام / لتذر فذي كذل قذراءة ومنذه يمكذن عمذل جذدول قياسذي 

 شف أو اجراء صيانة للجهاز. لكافة القراءات وينصح بقياا المحلول القياسي عند تغيير الكا

 المعدل المرجعي :

 النسبة بالجرام الفئة 

 جم % 11– 13 الرجال

 جم % 1.15 – 1115 السيدات

 جم % 1.15 – 1.15 أطفال )حديث الولادة(

 جم % 1315 – 15. أطفال )ثلاثة شهور(

 جم % 1315 – 11.5 أطفال السنة الأولى

 جم % 1315 – 11.5 أطفال السنة الأولى

 جم % 14– 12 سنوات . – 3أطفال 

 جم % 1415 - 1115 سنة 12 – .1أطفال 

 جم % 11لا يقل عن  سيدات حوامل

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

 كيفية العمل :  Haemocytometerالعد بواسطة المجهر وشريحة العد 

مذل محلذول فذي  4ميكروليتيذر دم إلذى  20ب ضذافة فذي محلذول التخفيذف و لذ   200:1. يخفذف الذدم 1

و لذ   101 – 1 – 0.5أنبوبة وازمـــان ) يمكن اخذ العينة بواسطة الماصـــة  ات الانتفاخ والمقسذمة 

 بمحلول التخفيف .  101ثم التكملة حتى  0.5بسحب الدم حتى 

 

 . ترج الأنبوبة جيدا لمدة دقيقتين علي الأقل ) أو الماصة  . 2

 . تملا شريحة العد بماصة شعرية أو ماصة باستير بعد وضع غطاء ال ريحة.  3

علذي أن يذدخل فذي العذد الكريذات  X40أو  X 10. تعد كريات الدم الحمراء بواسطة العدسة ال يلية 4

مربعذات مذن المربذع الأوسذط لل ذريحة )  5ود ال مالية للمربعات الصذغيرة فذي التي تم  القاع والحد

 المربعات الأربعة علي الأطراف + المربع الأوسط  . 

 طريقة العد :

 خم  مربعات من المربع الأوسط في شريحة العد . 

 الحساب : 

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

 كريات الدم الحمراء : أسباب الزيادة في عدد



أمذذراة القلذذب وامذذراة تليذذف الذذرئتين ووجذذود بعذذض أنذذواع الهيموجلذذوبين غيذذر  –نقذذ  الأكسذذجين 

 الطبيعي. 

 أخطاء تؤدي إلى زيادة العدد -أ

 ميكروليتر أو حجم المحلول اقل من الحجم المطلوب.  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 ل ريحة العد. 4

 . عد جميع كريات الدم الحمراء الملامسة للخطوط الجانبية. 5

 أسباب نقص كريات الدم الحمراء :

 أمراة الدم مثل اللوكيميا وف ل النخاع العظمي .... الخ 

 أخطاء تؤدي إلى نقص العدد: -ب

 ميكروليتر أو حجم المحلول اكثر من الحجم المطلوب.  20الدم اقل من  . حجم1

 . 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 

 / ملليمتر المكعبمليون  15.– 415 الرجال

 مليون / ملليمتر المكعب511 – 311 النساء

 مليون / ملليمتر المكعب 411 – 312 شهور( 3أطفال )

 مليون / ملليمتر المكعب 515 – 411 أعوام( . – 3أطفال) 

 مليون / ملليمتر المكعب 514 – 4 عام( 12 – .1أطفال )

   Total eucocytic CountingLالعد الكلي لكريات الدم البيضاء :  -3

  Haemocytometerبواسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذطة المجهذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذر وشذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذريحة العذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذد 

محلول التخفيف يحلل كريات الدم الحمراء ويصذبغ انويذه كريذات الذدم البيضذاء بلذون بنفسذجي فيسذهل 

 عدها. 

 كيفية العمل : 



لامذة بمللهذا بالذدم حتذى ع 11،  1،  0.5باستخدام الماصذة  ات الانتفذاخ المدرجذة  2:1يخفف الدم  -1

 . 11ثم بالمحلول حتى علامة  0.5

مذذذل مذذذن المحلذذذول ) باسذذذتعمال الماصذذذة  0.38ميكروليتذذذر إلذذذى  20يمكذذذن عمذذذل نفذذذ  التخفيذذذف  -2

 الأوتوماتيكية   في أنبوبة زجاجية. 

 

 ترج الأنبوبة جيدا.  -3

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

  10تعذذد كريذذات الذذدم البيضذذاء فذذي المربعذذات الأربعذذة الخارجـــذذـية باسذذتخدام العدسذذة ال ذذيلية ) * -5

 للمجهر. 

 الحساب : 

 : 3عذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذدد كريذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذات الذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذدم البيضذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذاء /مذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذم

  50*   = عدد الكريات 100/2 عدد الكريات *

 لتي تؤدي إلى زيادة أو نقص عدد كريات الدم البيضاء :الأخطاء ا

نف  الأسباب التي تم  كرها عند عد كريات الدم الحمراء . لتلافي هذه الأخطاء يمكن عد عينذه أخذري 

 أو عدد أكبر من الكريات البيضاء. 

 أسباب الزيادة في عدد كريات الدم البيضاء:

، عقذذب مجهذذود عضذذلي وفذذي الأطفـذذـال حذذديثي الذذولادة . زيذذادة فسذذيولوجية أثنذذاء الحمذذل والذذولادة 1

  . 3/مم25000 – 18000)

العدوي بالميكروبذات العنقوديذة والسذبحية مثذل التهذاب اللذوزتين والزائذدة الدوديذة  –. زيادة مرضية 2

 الدرن.  –والتهاب حوة الكلي 

 أمراة الحساسية والجلدية والطفيليات. 

 ثة وسرطان الدم. العدوي بالفيروسات. الأورام الخبي

 أسباب النقص في عدد كريات الدم البيضاء:

 ف ل النخاع العظمي. التيفود والباراتيفود.  العدوي ببعض الفيروسات. 

 المعدل المرجعي :

  3النسبة / مم  الفئة 



 3/ مم ...111 – ...4 البالغين

 3/ مم ...111 – .... أطفال) عام (

 3/ مم ...151 – ...5 أعوام( 7 – 4أطفال )

 3/ مم ..1315 – ..415 عام( 12 – 1أطفال )

 

 Sedimentation Rate      قياس سرعة الترسيب

 Westergrenطريقة وسترجرين : 

مذم مدرجذة مذن اعلذي إلذى  2.55سذم وقطرهذا  30أنبوبة وسذترجرين : أنبوبذة طويلذة مسذتقيمة طولهذا 

 . 200 –اسفل من صفر 

يه أنابيب الترسيب بصورة عمودية ومحكمة حتى لا يتسرب الذدم يستخدم حامل أنابيب خاص توضع ف

 من الأنبوبة . يجري الاختبار في درجة حرارة الغرفة. 

 كيفية العمل : 

أحجذام دم  4% سترات الصوديوم كمذانع للذتجلط )3.8مل من محلول  0.4مل دم علي  1.6. يوضع 1

 إلى حجم واحد سترات . 

 نبوبة وسترجرين الي علامة الصفر. . ترج عينة الدم ثم يسحب في أ2

. تثبذذت الأنبوبذذة فذذي حامذذل الأنابيذذب الخذذاص فذذي وضذذع عمذذودي بعيذذدا عذذن أي اهتذذزازات وضذذوء 3

 ال م  المباشر. 

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

 رجال
 مم 7 – 1 سنة .5– 17

 مم .1 – 2 سنة .5اكثر من 

 سيدات
 مم .– 3 سنة .5 – 17

 مم 15 – 5 سنة .5اكثر من 

 أهمية سرعة الترسيب:

 . ت خي  وجود المرة. 1

 . متابعة المريض لمعرفة سير العلاج. 2

 . معرفة المضاعفات التي قد تطرا علي المريض. 3

 تزيد سرعة الترسيب في الأحوال المرضية مثل :

   . الحمي الروماتيزمية. 2    ت الالتهابات البسيطة. . تزيد زيادة غير مؤثرة في حالا1

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

 تزيد سرعة الترسيب في بعض الحالات الفسيولوجية مثل الدورة الشهرية والحمل والرضاعة1



 Differential Leucocytic Count         العد النوعي لكريات الدم البيضاء

 تحضير أفلام الدم :

 . تنظف ال رائح جيدا قبل استعمالها مباشرة. 1

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

. تفرد نقطة الدم باستعمال شريحة أخري طرفها أمل  ناعم ) ويفضل أن يقل عرضها عن الأولذى   3

 وتحرك إلى الوراء حتى تفرد نقطذة الذدم وتمذلأ  45ْيوضع هذه ال ريحة فوق ال ريحة الأولي بزاوية 

 خط التماا بين ال ريحتين. 

 . يفرد الفيلم بسرعة وبخفة إلى الأمام. 4

 . يترك الفيلم في الهواء ثم يصبغ بصبغة لي مان. 5

 مواصفات الفيلم الجديد :

 . يملأ ثلثي ال ريحة. 2                  . متوسط السم . 1

 . الدم المفرود غير متقطع علي ال ريحة. 4                  . له راا و يل. 3

 

 طريقة صبغ الأفلام )صبغة ليشمان(:

 . توضع ال ريحة علي حامل حوة الصبغة. 1

 دقائق.  3 – 2. توضع الصبغة وتترك لمدة 2

 الماء بالصبغة.  . يضاف ماء مقطر ضعف كمية الصبغة ويتم مزج3

 دقائق علي ال ريحة.  10 – 7. تترك الصبغة المخففة لمدة 4

. تغسذذل ال ذذريحة بالمذذاء الجذذاري لمذذدة دقيقتذذين ويتذذرك الفذذيلم ليجذذف وتنظذذف الجهذذة الأخذذرى مذذن 5

 ال ريحة لإزالة بقايا الصبغة. 

 طريقة فحص الأفلام :

ط يقطع الفيلم بالعرة مذن الذرأا للذذيل بعيذدا تعد كريات الدم البيضاء باستخدام العدسة الزيتية في خ

 خليذذذذذذذذذذذذذذذة بيضذذذذذذذذذذذذذذذاء.  100عذذذذذذذذذذذذذذذن الأطذذذذذذذذذذذذذذذراف الجانبيذذذذذذذذذذذذذذذة حتذذذذذذذذذذذذذذذى يذذذذذذذذذذذذذذذتم عذذذذذذذذذذذذذذذد 

 خلية بيضاء.  200لتحقيق نتيجة اكثر دقة يعد 

بعذذد عذذد الخلايذذا البيضذذاء عذذدا نوعيذذا نسذذبيا يحذذول هذذذا الذذرقم النسذذبي الذذي القيمذذة المطلقذذة ) الكاملذذة  

Absolute value . 

 :المعدل المرجعي 

 قيمة مطلقة  نسبة مئوية    



 نيوتروفيلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل

(Neutrophil ) 
4. – 75% 2 – 715 X 10 9 لتر / 

 ليمفوسلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللي 

(Lymphocyte  ) 
2. –45% 115 – 4 X 10 9لتر / 

 مونوسللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللي 

(Monocyte  ) 
2 – 1.% .12 – .11 X 10 9 لتر / 

 ايزينوفيلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل

(Eosinpohil ) 
1 – . % .1.4 – .14 X 10 9 لتر / 

 بازوفيلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل

(Basophil ) 
1 % .1.2 – .11 X 10 9 لتر / 

 

 

 ؟ الأنيميـــــــاماهى 

 -تعريف الأنيميا : 

الأنيميذذا هذذى نقذذ  عذذدد كذذرات الذذدم الحمذذراء أو مذذا تحتويذذه مذذن هيموجلذذوبين و ي ذذار اليهذذا ايضذذا    

 بضعف أو فقر الدم .

 -أسباب الأنيميا :

 الأنيميا الناتجة عن خلل فى تكوين الدم بالجسم : -1

و تحدث ننتيجة نق  المتناول منذخو قلذة امتصذاص الجسذم للعناصذر المكونذة لكذرات الذدم الحمذراء و  

 منها :

 الحديد: و هو الاكثر شيوعا و سوف نننتعرة له تفصيليا 

 البروتين : كما فى حالات سوء التغذية .

 ة   .و حمض الفولي         )الأنيميا الخبيث 12بعض الفيتامينات : مثل فيتامين ب 

 و يعتمد العلاج على امداد الجسم بالمواد التى يحتاجها  فى صورة دوائية و غذائية . 

 -الأنيميا الناتجة عن النزيف : -2

أكثر أسبابها شيوعا تل  الناتجة عن البواسير النازفة و الطم  الزائذد و الحمذل المتكذرر و الأصذابة    

 لهارسيا أو تعاطى الأسبرين باستمرار .بالديدان الخطافية كالانكلستوما و ديدان الب

 (   Haemolysisالأنيما الناتجة عن تكسر كرات الدم الحمراء ) -3

الى عيوب وراثية أو مكتسبة تسذبب تكسذر كذرات الذدم الحمذراء نفسذها أو الذى وجذود  و يرجع  ل      

 عوامل تساعد على تكسرها داخل الأوعية الدموية .

 -يميا :أمثلة لهذا النوع ممن الأن



 Sickle Cell Anaemia( و الأنيميا المنجلية ) Thalassemiaأنيميا البحر الأبيض المتوسط )

و علاج هذه الحالات يكذون عذن طريذق نقذل الذدم و تنذاول حمذض الفوليذ  و ممنذوع تنذاول مركبذات  (

 الحديد فى هذه الحالات .

قذذول و منتجاتهذذا   و الأدويذذة المسذذببة ) : و علاجهذذا يكذذون بتجنذذب الأطعمذذة المسذذببة ) البأنيميللا الفللول 

السلفا و الأسبرين و أدوية الملاريذا و الكلورامفينيكذول و بعذض المضذادات الحيويذة الأخذرى   . و قذد 

 يحتاج المريض الى نقل دم فى حالات تكسير كرات الدم الحمراء .

 .و فى حالات نق  الهيموجلوبين والحديد بالدم يمكن تناول مركبات الحديد  

الأنيميا المكتسبة نتيجذة نقذل الذدم الغيذر متوافذق مذع الجسذم و التعذرة لذبعض السذموم و المبيذدات و  -

 المعادن الثقيلة مثل الرصاص  ؛ و ايضا الحروق ال ديدة .

 و علاج هذه الحالات يكون حسب كل حالة .

 الأنيميا الناتجة عن بعض الأمراض المزمنة و بعض الأدوية -4

ض الأمذراة المزمنذة مثذل الف ذل الكلذوى و الكبذدى و الالتهابذات المزمنذة تذؤدى الذى الأصابة بذبع  -

 الاصابة بالأنيميا نتيجة لأسباب عديدة تختلف باختلاف المرة .

 و علاج الأنيميا الناتجة عن هذه الحالات يعتمد على علاج السبب . -

كثير من المسكنات يؤدى أيضذا الذى  كما ان تناول بعض الأدوية مثل أدوية الأورام و الكورتيزون و -

 الاصابة بالأنيميا و لأسباب مختلفة  .

 أنيميا نقص الحديد  -5

 -تعتبر أنيميا نق  الحديد أكثر أنواع الأنيميا انت ارا و خاصة فى الدول النامية  و تنتج عن :

 نق  تناول الحديد : خاصة مع زيادة الاحتياج اليه .

 ز الهضمى .نق  امتصاص الحديد من الجها

 زيادة فقد الحديد : نتيجة النزف المتكرر .

 درجات نقص الحديد :

يقل الحديد المخزون ) بالكبد و النخاع و العضلات و الطحال   و يقل ببلازما الدمو لكذن دون   -أولا :

 تغيير بصورة الدم أو ظهور أعراة مرضية .

جذم كذرات الذدم الحمذراء و أيضذا بذدون ظهذور تقل نسذبة الهيموجلذوبين بالذدم دون تغيذر فذى ح  -ثانيا :

 أعراة مرضية تذكر .

و هنذا  0000ينخفض مستوى الهيموجلوبين بحي  يؤثر على حجم و عدد كرات الذدم الحمذراء  -ثالثا :

 تظهر الأعراة المرضية لفقر الدم .

 و تختلف شدة الأعراة من فرد لآخر حسب شدة الأنيميا .

 -ديد :أعراض و تشخيص أنيميا نقص الح



 تختلف شدة أعراة الأنيميا من فرد لآخر حسب درجة الأنيميا .

 -تعتبر أعراة و مظاهر نق  الحديد )الأنيميا   من الأعراة ال ائعة مثل :

 فقدان ال هية .

 التعب مع أقل مجهود .

 ضعف التركيز و الصداع و الدوخة .

 سهولة تقصف ال عر و الأظافر و فقدان لبريقها .

 الدورة لدى البنات و السيدات . عدم انتظام

 شحوب الجلد و الملتحمة .

 التهابات بالفم و السان و تنميل بالأطراف .

أما مضاعفات الأنيميا فقد تسبب تضخما بسيطا فى الطحال أو وجود لغط على القلب , و قد تكذون مذن 

 ال دة بحي  تسبب هبوطا بالقلب .

 ذذخي  فقذذر الذذدم و تحديذذد شذذدته و مذذن أهذذم و أسذذهل هذذذه ينبغذذى اللجذذوء الذذى الأختبذذارات المعمليذذة لت

  و حجم كرات الدم ) الهيماتوكريذت   فذى الذدم 1الفحوص المعملية تقدير نسبة الهيموجلوبين ) جدول 

. 

 مل100جم/  مستوى الهيموجلوبين  الفلة العمريـــــــــــة    

 11أقل من  سنوات      5اشهر الى  6الاطفال من 

 12أقل من  سنة 14الى  6 الاطفال من

 13أقل من  البالغون الذكـــــــــور

 12أقل من  البالغات)غير الحوامل  

 11أقل من  البالغات ) الحوامل  

  1996) منظمة الصحة العالمية  

 -الفئات المعرضة للاصابة بالأنيميا:

 هىالفلات التى تزداد احتياجاتها الغذائية من الحديد ، و هم :

 ال المعرضون للاصابة بالأنيميا :الأطف

 كجم   2ر5اسبوع   أو ناقصى الوزن ) أقل من  37الطفل المولود مبكرا )أقل من 

 الطفل الولود لأم مصابة بالأنيميا .

 الرضيع الذى يتغذى لفترة طويلة على لبن الأم فقط .

 الرضيع الذى يتغذى على ألبان الأبقار و لديه حساسية ضدها . 

 ى يتناول غذاء غير متوازن قليل المحتوى من الحديد .الطفل الذ



 الطفل المصاب ببعض الديدان كالأنكلستوما أو البلهارسيا . 

 البالغون المعرضون للأصابة بالأنيميا :_

 المرأة أكثر تعرضا للاصابة بالأنيميا من الرجل خاصة :

 البنات فى سن البلوغ و المراهقة .

 ت المرضعات .السيدا   السيدات الحوامل .

السذيدات اللاتذذى يتعرضذذن لنزيذذف متكذذرر مرضذذى او عذن طريذذق تكذذرار الحمذذل و الذذولادة مذذع تقذذارب 

 فترات الحمل .

كما ان الاصابة ببعض الامراة التى تحدث نزيفا مستمرا مثل البواسير المزمنة أو بعذض الديذدان أو 

 يد .تناول بعض الادوية بكثرة خاصة المسكنات تعرة الفرد لنق  الحد

 -معوقات امتصاص الحديد من الغذاء :

 ها قبل أو بعد الأكل بفترة كافية.الأطعمة الغنية بالكالسيوم مثل اللبن و منتجات الألبان و يفضل تناول

الأطعنة الغنية بمركبات حمض الفايتي  مثل الحبوب الكاملة و يمكن التغلب عليها بتناول أطعمذة غنيذة 

 بفيتامين ج  .

لأطعمة الغنية بالتانين مثل ال اى و القهوة و ينصح أيضا بتناولهذا بعذد الأكذل بسذاعة علذى السوائل أو ا

 الأقل و يفضل استبدالها بم روب آخر مثل الحلبة أو الكركديه أو التمر هندى .

 الأسس العامة للوقاية من أنيميا نقص الحديد : 

 توزيع مستحضرات الحديد الدوائية .  تعزيز بعض المواد الغذائية بالحديد .  التثقيف التغذوى .

 القضاء على الأمراة الطفيلية .

 وفقر الدم الناتج عن تكسر الدم: الهيموجلوبين

نقذل الأكسذجين مذن الرئذة  وظيفتذهعبارة عن بروتين موجذود فذي كريذات الذدم الحمذراء  الهيموجلوبين 

و الجلذوبين )البذروتين . وهنذاك  + صذبغه  الحديذدإلى كافة خلايا الجسم ،وهو يتكذون مذن الهذيم )مذادة 

منهذا الألفذا ،البيتذا ، الذدلتا و الجامذا جلذوبين  .ويتغيذر نذوع  المهمةأنواع مختلفة من بروتينات الجلوبين 

 عدة شهور بعد الولادة نتيجة لتغير نوع الجلوبين المنتج:  إلىالهيموجلوبين في الجسم خلال الحمل 

%  مذذن مذذا يعذذرف باسذذم الهيموجلذذوبين 80 عذذنن)بنسذذبة تزيذذد الذذولادة يكذذون اغلذذب الهيموجلوبي فعنذذد 

  ب ذذكل Hb Aأن تذذتم عمليذذة إنتذذاج الهيموجلذذوبين البذذالغين)  إلذذىتواجذذده  ويسذذتمر   Hb Fالجنينذذي ) 

%  مذذن هيموجلذذوبين 3.5-1.5قليلذذة ) نسذذبةمنذذتظم خذذلال السذذتة شذذهور الأولذذى مذذن العمر.,كمذذا يوجذذد 

    .  Hb A2))  2يسمى بالهيموجلوبين البالغين نوع 



 اسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذم

 الهيموجلوبين 
  الرمز

 نذذذذذذذذذذذوع

بذذذذروتين 

   الجلوبين

 نذذذذذذذذذذذوع

بذذذذروتين 

الجلوبين 

 الذذذذذذذذذذذي

يتحذذذذذذذذذذد 

 معه 

 نسذذذذذبته

عنذذذذذذذذذذد 

   البالغين

 نسذذذذذذبته

فذذذذذذذذذذذذي 

 الأجنة 

   ملاحظات

هموجلذذذذذذذذذذذذذذوبين 

  1البالغين 

Hb 

A   
 هو الهيموجلوبين الطبيعي      % 98 بيتا  ألفا 

هيموجلذذذذذذذذذذذذذوبين 

  2البالغين 

2 Hb 

A 
       %3 ا دلت ألفا 

نسذذذذذبة قليلذذذذذة فائدتذذذذذه غيذذذذذر 

 معروفة 

هيموجلذذذذذذذذذذذذذوبين 

 الجنيني 

 Hb 

F 
 %  90   % 2   جاما  ألفا 

يعتبر الهيموجلوبين الطبيعذي 

 للأجنة 

هيموجلذذذذذذذذذذذذذوبين 

 بارت 

 Hb 

Bart   
 هيموجلوبين غير طبيعي    %0 % 0   جاما  جاما 

هيموجلذذذذذذذذذذذذذوبين 

 اتش 

 Hb 

H 
 طبيعي  هيموجلوبين غير % 0     0%        

 ألفا   Hb S هيموجلوبين أا 
بيتذذذا بهذذذا 

 طفرة 
  0 % 0 % 

هيموجلذذذذوبين غيذذذذر طبيعذذذذي 

وجذذودة يسذذب مذذرة الأنيميذذا 

 المنجلية 

 البالغذذاتملليليتذذر وعنذذد   100جذرام/  16-13عنذد البذذالغين الذذذكور =  للهيموجلذذوبينالطبيعذذي  المعذدل

 ملليليتر .100جرام/  15-12الإناث = 

 طريقة الت خي 

ي العادة يكون لدى ال خ  المصذاب بالانيميذا المنجليذة اعذراة لانخفذاة للهيموجلذوبين) شذحوب ف

اليذدين و القذدمين ومذع   تضذخم فذي الطحذال . و قذد تنذتفخ وفي الب رة مع اصفرارا في الب رة)يرقان 

حرجذة  بكاء و تعب نتيجة لالم في العظام خاصة في السنوات الاولى من العمر.و قد تكون حالة الطفذل

غيذر كذافي لت ذخي    اتهذاو جذود هذذه الاعذراة بحذد  انا ا كان مصحوب بالتهاب بكتيري في الدم.

 :المرةالمرة و لذل  يجب اجراء ثلاثة تحاليل لت خي  

 :(Comple Blood Count CBC)تحليل صورة الدم الكاملة)  -1

 100امذذذات لكذذذل مليغر 10الذذذى  7فال ذذذخ  المصذذذاب يكذذذون مسذذذتوى الهيموجلذذذوبين منخفض)بذذذين 

و مسذذذتوى كريذذذات الذذذدم البيضذذذاء و الصذذذفائح الذذذدمويوة   مليلتذذذر .و يكذذذون حجذذذم الكريذذذات الحمذذذراء

طبيعي.بينما ال خ  الحامل للمرة فان هذا التحليذل يكذون سذليم،اي ان مسذتوى الهيموجلذوبين غيذر 

 منخفض.ولذل  هذا التحليل لا يفيد في اكت اف ال خ  الحامل للمرة.

 (sickling test  :جل" الدم) تحليل "تمن -2

و هذا تحليذل بسذيط يذتم عذن طريذق تعذريض شذريحة زجاجيذة عليهذا 

عينة من الدم الى مادة مؤكسدة فظهذر تحذت المكبذر الخلايذا المنجليذة 

بوضوم. وهذا التحليل من اهم التحاليل التي يمكن اجرائها على عدد 

ل شذخ  الذذي كبيرمن الناا لمعرفة من لدية خلايا منجلية ام لا.وك

لديذذه خلايذذا منجليذذة بهذذذا التحليذذل قذذال لذذه ان تحليلذذة ايجذذابي المنجلذذي) 

Positive sickle test) و كذذل شذذخ  لديذذة هذذذا التحليذذل ايجذذابي.



يكون حامل للانيميا المنجلية او مصاب . ولذل  فهذا التحليل لا يفرق بين ال ذخ  الحامذل للمذرة و 

 لاثة.المصاب.ولذل  يجب اجراء التحليل رقم ث

 اختبار حركة الهيموجلوبين الكهربائية: -3

و هذا التحليل متوفر في الكثير من المست فيات و هو يعطي قياا لنسبة الهيموجلوبينذات المجتلفذة فذي 

الدم.و هم هيموجلوبين في حالة ال خ  المصاب بالانيميا المنجلية هذو نسذبة الهيموجلذوبين المنجلذي) 

HBsفال ذخ  حامذل للانيميذا المنجليذة امذا ا ا كانذت اعلذى مذن هذذه 50  فا ا كانت النسبة اقل من %

النسذذبة فال ذذخ  مصذذاب بالانيميذذا المنجليذذة. و ا ا لذذم يوجذذد الهيموجلذذوبين فال ذذخ  غيذذر حامذذل و لا 

 مصاب بالانيميا المنجلية.

 
 

 و لا Hb sشذخ  سذليم و تلاحذظ عذدم و جذود اينسذبة مذن الهيموجلذوبين المنجلذي ) 2في العينذة رقذم 

  . Hb F  و الهيموجلوبين الجنيني )  Hb A الطبيعي)   يوجد الى الهيموجلوبين

 في العينة الثالثة هي لطفل سليم .

 Hb جلية و  ل  لوجود نسبة مذن الهيموجلذوبين الطبيعذي) شخ  حامل للانيميا المن 4  في العينة رقم

A (و نسبة من الهيموجلوبين المنجلي Hb s.  

و فذذي العينذذة الخامسذذة شذذخ  مصذذاب بالانيميذذا المنجليذذة حيذذ  ان معظذذم الهيموجلذذوبين الموجذذود مذذن 

   HB sالنوع المنجلي )

 

 التحليل الكيميائي للدم

 –البولينذا  –لمركبذات العديذدة التذي توجذد فذي الذدم مثذل الجلوكذوز ي مل التحليل الكيمذائي للذدم تقذدير ا

 الهرمونات ......  –الانزيمات  –البروتينات  –الصوديوم والبوتاسيوم  –حمض البولي  

معامذل والتذي تتذوافر الإمكانيذات السنتناول في هذا الدليل شذرم الاختبذارات التذي ينبغذي إجرارهذا فذي 

 لإجرائها. 



 ركبات الكيميائية في الدمفكرة تقدير الم

تعتمد معظم هذه الفحوص علي تفاعل كاشف أو كواشف مع المركب المطلوب تقذديره وينذتج عذن هذذا 

التفاعل محلول ملون تقاا كثافته باستخدام أجهزة القياا الضوئي أو أجهزة القيذاا الضذوئي الطيفذي 

Colorimeters or- spectrophotometers  ( معياري  مقارنة بمحلول قياا 

 Specimenالعينة 

يفضذذل اسذذتخدام المصذذل فذذي معظذذم الاختبذذارات ويفضذذل دائمذذا إجذذراء الاختبذذار بعذذد فصذذل المصذذل 

Serum  وإ ا تذذذخخر أجذذذراء التحليذذذل يحفذذذظ المصذذذل فذذذي الثلاجذذذة . وبصذذذفة عامذذذة يفضذذذل إجذذذراء ،

 الاختبارات علي عينة صيام. 

 Standard Solutionالمحلول القياسي ) المعياري  

 –و محلول يتم تحضيره بتركيز معروف من المادة المراد تقذديرها ويعامذل فذي الاختبذار مثذل العينذة ه

 مثلا المحلول القياسي للجلوكوز هو محلول مائي علي تركيز معروف من الجلوكوز النقي الجاف. 

 كيفية استخدام أجهزة القياا الضوئي للحصول علي النتائج

 من القياسات. ت تمل هذه الأجهزة علي نوعين 

 "Absorbance "A الامتصاص

 "Transmittance "T النفا ية

 الخطوات : 

 يضبط الطول الموجي المناسب لقراءة الاختبار 

     Blank  بالمحلول الخالي ) البلان  Aيضبط صفر الامتصاص )

    Tتقرا أنبوبة العينة ) الاختبار 

 ادلة آلاتية : ثم تحسب قيمة المركب ) النتيجة  باستخدام المع

 تركيز المحلول القياسي = ... مجم / ديسيليتر  Xقراءة الاختـــبـار/ قراءة المحلول القياسي 

AT / AS X Cs = mg/dl  

 حي  أن : 

A الامتصاص 

T قراءة الاختبار 

S قراءة المحلول القياسي 

Cs تركيز المحلول القياسي 

mg/dl مل من الدم )ديسيليتر  100 قيمة المركب مقدرة بالميلجرام في كل 

 Kitsاستخدام العبوات الجاهزة 



  تنتجهذا العديذد مذن ال ذركات المتخصصذة Kitsتستخدم معظم المعامل حاليا عبوات جاهزة ) أطقم  )

 تحتوي علي جميع المحاليل والكواشف اللازمة لأجراء الاختبار. 

تطرف لتفاصذيل خطذوات الاختبذار والتذي وسنتناول فكرة ) أساا  الطرق ال ائعة للاختبارات دون ال

تختلف تبعا للطريقة التي تقوم ال ركة باستخدامها وسنذكر كمثال خطوات تقذدير الجلوكذوز فذي الذدم ) 

 راجع تقدير الجلوكوز  

 Kitsالاحتياطات الواجب مراعاتها لضمان سلامة استخدام أطقم الاختبارات 

 لمبينة علي العبوة من الخارج. . حفظ الأطقم في درجة الحرارة المناسبة وا1

. عذذدم اسذذتخدام المحاليذذل والكواشذذف بعذذد انتهذذاء فتذذرة صذذلاحيتها طبقذذا للتذذاريخ المذذدون علذذي العبذذوة 2

 وعلي زجاجات الكواشف. 

 . دراسة الن رة جيدا وإتباع آلاتي بكل دقة. 3

 الخطوات المدونة لأجراء الاختبار1 

 استخدام الطول الموجي المطلوب. 

 البلان  الواجب استخدامه. محلول 

 فترة ودرجة حرارة التحصين إن وجد. 

 طريقة حساب النتائج. 

 المعدل المرجعي ) المعدل الطبيعي  المدون بالن رة. 

 أي ملاحظات خاصة أخري. 

 ملاحظات : 

بعض الأطقم تحتوي علذي محاليذل مركذزة ينبغذي تخفيفهذا بالنسذبة المطلوبذة وبعضذها قذد يحتذوي علذي 

علي هيلة بذودرة تذذاب فذي الحجذم المذدون بالن ذرة ، ويراعذي فتذرة الصذلاحية بعذد التحضذير  الكاشف

 وتكتب علي الزجاجات التي تم تحضيرها بطريقة واضحة وتحفظ في درجة الحرارة المناسبة. 

 R2- R3– ( Rتقذوم ال ذركات بتذرقيم الكواشذف لسذهولة تذداولها أثنذاء العمذل وتكتذب كذتلاتي ...... 

).R1-صار اختReagent  ويراعي عند إجراء الاختبار ومنع الكواشف طبقذا للترتيذب الموجذود فذي .

 الجدول. 

 الاحتياجات التي ينبغي مراعاتها عند استخدام أجهزة القياس الضوئي : 

ضرورة استخدام محلول البلان  لضبط صفر الامتصاص والذي يلغي تداخل الامتصاص الذذي يمكذن 

ب استخدام وتحضير البلان  بالطريقذة المدونذة بالن ذرة ، والمحلذول الخذالي أن ينتج من الكواشف ويج

) البلان   هو محلول يحتوي علي الكواشف التي تستخدم في الاختبار ولا يحتوي علذي المركذب الذذي 

 نقوم بتقديره. 

 نظيفة وجافة مع مراعاة تنظيفها من الخارج قبل وضعها في الجهاز.  Cuvettesإستعمال كوفيت 



تجنب وجود فقاعات هواء في الكوفيت مع وضذع الحذد الأدنذى مذن المحلذول والذذي يختلذف تبعذا لنذوع 

 الكوفيت. 

 التخكد من وضع سطح الكوفيت المحدد لمرور الضوء مواجها للمصدر الضوئي. 

غلق المكذان ووضذع الكوفيذت قبذل القذراءة حيذ  أن ضذوء ال ذم  والمصذابيح الكهربائيذة يذؤثر علذي 

 القراءة. 

 مرسبات البروتينات من الدم :

تتطلذب بعذض الطذرق تقذدير المركبذات الكيميائيذة فذي الذدم أو المصذل أو البلازمذا ترسذيب البروتينذذات 

 للحصول علي سائل رائق لأجراء الاختبار وهي : 

 :  Tungestic Acidحمض تنجستيك 

% 10م بتركيذذز الطريقذذة ال ذذائعة لاسذذتخدامه هذذي إضذذافة كميذذات متسذذاوية مذذن تنجسذذتات الصذذوديو

ينذذتج حمذذض تنجسذذتي  مذذن تفاعذذل  –مذذل فذذي الليتذذر    18.6عيذذاري) حذذوالي  2/3وحمذذض كبريتذذ  

 وبعض الأطقم يوجد بها حمض تنجست  جاهزا.  –المحلولين 

 %2.1% أو .1حمض ثلاثي كلوريد الخليك بتركيز 

 

 أولاً الجلوكوز

 . سجة الجسمهو السكر الرئيسي في دم الانسان وهو مصدر للطاةة لجميع ان

 8بشرط أن يكون ا نسان صائمآ ل ترة  ملليتر دم 177مجم لكل  117 – 07النسبة الطبيعية لب الجلوكو  في الدم تتراول ما بين  إن
 ملليتر دم بعد وجبة مواد كربوهيدراتية وهذا ما يسمى با رت او 177مجم لكل  157 – 117ساعة، وهذه النسبة ترت ع إلى  11 –

يعود إلى النسبة الطبيعية للصائم بعد  وهذا الارت او لا يلبث أن (   (Physiological Hyperglycemia  لسكر الدم ال سيولوجي
 .ساعتين إلى ثسث ساعات بعد الأكل

ملليتر دم ، وتسمى هذه  100 مجم كل 07 – 07ساعة( ينخ ض مستوى السكر في الدم إلى  18 – 11الصيام ل ترة طويلة ) وأثناء
 .(Physiological Hypoglycemia  " ة بب "الانخ اض ال سيولوجي للسكر في الدمالحال

 

 (الجوكوز تحليل السكر )تحليل ( أ)

 من ججة وعمل الجرمونات المضادة للإنسولين (Insulin) الانسولين ظم مستوى الجلوكو  بالدم بوجود توا ن بين عمل هرمونينت 

(Anti-Insulin) رمونات المضادة هي الجلوكاجونججة أخرى. وهذه الج من (Glucagons) والادرينالين (Adrenaline) 

 .(Thyroxin) وأخيرآ الثيروكسين (Growth Hormone) وهرمون النمو (Glucocorticoid ) والجلوكو  كورتي ول

لى ارت او مستوى السكر السكر في الدم، بينما يؤدي عمل الجرمونات المضادة إ حيث يؤدي عمل هرمون الانسولين الى خ ض مستوى
 .الدم في

 .الطبيعي للسكر ولذلك لا بد أن يكون هناك تو ان بين عمل كل منجما حتى يحت ظ الدم بالتركي 

 . ير واضحة لحدوث عملية التمثيل الغذائي الغير طبيعي للجلوكو  عمومآ فان ارت او أو انخ اض مستوى السكر بالدم هي اعراض

  في الدم مستوى السكر اسباب ارتفاع

وظي ة أي من الغدد الاتية: الدرةية، الكظرية والنخامية، وأحيانآ يرت ع  ، ال رق في (Diabetes Mellitus ) مرض البول السكري
 .امراض الكبد السكر في بعض

 :اسباب انخفاض مستوى السكر في الدم



 .وأحيانآ في فشل الكبدةصور في عمل الغدة فوق الكلوية والغدة النخامية،  فرط افرا  الانسولين ،

 .النا  لوجبات معينة السكر أيضآ مع الاستعمال السيء لادوية خ ض نسبة السكر ، وعند حدوث حساسية عن بعض وينخ ض

 ." يبوبة السكري" وينتط من ارت او وانخ اض مستوى السكر بالدم ما يسمى بب

 :غيبوية السكر

 :هناك نوعان من  يبوبة السكر

 :(Hyperglycemic   Coma )السكر ارتفاع غيبوبة - أ

 .واسبابجا هي إهمال عسد السكر خاصة النوو الاول منه ,ارت او السكر وهي حالة ي قد فيجا الانسان وعيه نتيجة

 :غيبوبة السكر فتشمل اما اعراض

 . ياة معدل التن      -1

 .تشبه رائحته الكحول( بال م الاسيتون )الذيرائحة   -1 

 .سريعآ وضعي آ جدآ النبض يكون   -3

 .الجلد يكون جافآ واللسان كذلك  -4

عبارة ( و هى  (Ketones Bodies ووجوده أيضآ بالبول ونجد أجسام كيتونية ومن التحاليل يتبين وجود ارت او شديد للسكر بالدم
 .سامة تنتط عن تخمر السكر في البول عن مركبات كحولية

 والالت ام بالحمية في الوجبات الغذائية اليومية لعدم تكرارمثل هذه الغيبوبة السكرتنظيم عسد بوينصح الاطباء مريض السكر 

 .بالمستقبل

 :(Hypoglycemic  Coma ) غيبوبة انخفاض السكر - ب

انخ اض نسبة مستوى السكر  الاستعمال السيء للأدوية المخ ضة للسكر، مع اهمال بعض الوجبات ، مما يؤدي إلى تحدث دائمآ مع
 .الغيبوبة لأن المخ ةد تعود على نسبة عالية من السكر ملليتر في الدم، مؤديآ إلى 177مجم لكل  07عن بالدم 

 :أعراضها هي

 .التن   طبيعي معدل -1

 .رائحة ال م طبيعية -1

 .النبض سريع وةوي -3

 .الجلد يكون مبتلآ نظرآ للعرق الشديد -4

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

الانسولين،  مثل هذه الغيبوبة بتناول أي مادة سكرية مثل ةوال  السكر ، مع الاستعمال السليم لحقن وينصح الاطباء في حدوث
سابقتجا  مثل هذه الغيبوبة والتي تعتبر أخطر من واةراص عسد مرض السكر، وعدم اهمال الوجات اليومية المنظمة حتى لا تتكرر

  .ساعة( التي تعتمد على الجلوكو  كمصدر رئيسي للطاةة 14إستمرت أكثر من  لأنجا ةد تؤثر على خسيا المخ ) إذا
 

    :(Diabetes Mellitus) مرض البول السكري  ( ب)    

الكثير ، وكما سبق  ر والعطشمستوى الجلوكو  بالدم وتواجده في البول وتعدد مرات التبول والجوو المتكر  هو مرض يتمي  بارت او 
 .الأنسولين والجرمونات المضادة لسنسولين ذكره فان من اهم اسبا  مرض البول السكري هو نقص المعدل بين هرمون

 :السكري وهناك نوعان من مرض البول 

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

 سنة، ومريض السكر من هذا 47 – 37وعادة يحدث في سن ما ةبل  (Type 1  ) مرض السكر ويسمى ايضآ بالنوو الاول من 

، وهذا (IDDM ) الانسولين، ولذلك يسمى النوو عادة يكون نحي آ ومستوى ا نسولين بالدم يكاد يكون منعدمآ ، ويعالط فقط بحقن
 .يكون وراثيآالنوو يمكن ان 

 Non- Insulin Dependent Diabetes ) البول السكري الذي لا يعتمد في علاجه على الأنسولين مرض( 1) 

Mellitus) وتختصر بـ ( NIDDM):  

 ط من النوو الأول، ويحدث عادة بعد سن الاربعين ، ويتمي  مريض هذاس، وهو اب(TypeП ) ويسمى بالنوو الثاني من مرض السكر



يُست اد منه لان هناك نقص في مستقبست الأنسولين  بالسمنة، ويوجد عنده أنسولين ولكن لا ي ر  بكمية كافية من البنكريا  ولاالنوو 
 .للأنسولين في الانسجة، وأيضآ هناك مقاومة

 .الانسولين الموجود بالبنكريا  وعادة يعالط بالاةراص المخ ضة للسكر في الدم والتي تساعد على افرا 

والأمسل مما  الغذائي للمواد الكربوهيدراتية والدهنية والبروتينية وفقدان ا ت ان بين الماء تمي  مرض البول السكري بخلل في التمثيلوي 
  .الججا  العصبي والكلى والعين يؤثر على المدى الطويل ) لعدة سنوات( على معظم أعضاء الجسم خاصة

                      :بالسكر ج( الفحوصات الخاصة(

 :تحليل السكر في الدم والبول   -1

 :طرق للكشف عن السكر في الدم والبول منجا يوجد عدة 

 بالسكر ) الجلوكو ( فانه يمكن اعتمادآ على ةوة الاخت ال الخاصة
 إستخدام محلول فجلينط ( Fehling) أو بندكت ( Benedict) رق للكشف عن الجلوكو  في البول حيث يتحول لونجما الأ 

  .التسخين إلى راس  أحمر مع
 استخدام الشرائط ( Strips)  التي تحتوي على أن يم أوكسيد الجلوكو ( Glucose Oxidase)  وهذا التحليل أشمل وأدق

  .من سابقه

 الجلوكو  إستخدام أجج ة تحليل (Glucose Analyzer) وهذه تعتمد على إخت ال الجلوكو  بواسطة إن يم (Glucose 

Oxidase) وخرود الاكسجين الذي يتم تقديره عن طريق ةيا  ةط  الأوكسجين ( Oxygen Electrode)  ومن ثم
  .الطرق في تحليل الجلوكو  في المختبرات الطبية ةياسه إلكترونيآ بواسطة هذه الأجج ة، وتعتبر هذه الطريقة من أدق

  :(Random Blood Glucose ) تحليل السكر العشوا ي  -2

المريض حيث يتم تحليل العينة في أي وةت خسل اليوم ، وتؤخذ نتائط  أنه يعطي فكرة عامة عن مستوى السكر في دم فائدته فقط 
 .الطيب  ليقوم بتقويم حالة المريض هذا التحليل إلى

  : (Fasting Blood Glucose ) تحليل سكر الصا م -3

 ساعة 11 – 8يجرى هذا التحليل على المريض بحيث يكون صائمآ من  

فجذا  117ملليتر دم، فاذا  ادت النسبة عن  177مجم لكل  117 – 07علمآ أن المستوى الطبيعي للسكر في الدم يتراول ما بين 
ذا تجاو ت  مؤشر لحدوث الاصابة بالسكر في المستقبل،  فجذا يعتبر مريضآ بالسكر، ويتم التأكد من ذلك باعادة التحليل 137وا 

 .عة على الأةل ب اصل اسبوو بين كل ةيا فترات متتاب 3ل ترتين أو 

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

ساعتين من الاكل ، وفائدة  جرام جلوكو ( ثم نقي  له السكر في الدم بعد 05على المريض بعد وجبة طبيعية ) أو  يتم هذا التحليل 
 .عند هذا المريض وهل سوف سيحتاد إلى تحليل منحنى السكر أو لا مستقبل حدوث مرض السكر هذا التحليل أنه يعطينا فكرة عن

 .الطبيعي مجم بعد ساعتين من الأكل فجذا يدل على ان هناك خللآ في عودة السكر إلى مستواه140  فاذا تجاو ت النسبة

  (Glucose Tolerance Test  ) تحليل منحنى تحمل السكر -5  

 :(GTT ) ويختصر بب

 .فكرة عن احتمال ا صابة بالسكر من عدمه يجرى هذ التحليل عندما يكون هناك شك في ا صابة بمرض السكر، ويعطينا 

ساعة ، ثم نأخذ عينة دم وبول ثم يتناول المريض جرعة جلوكو   11 – 8صائمآ من  عند إجراء التحليل لا بد أن يكون المريض
ساعات ونقي  السكر  3لمدة  يلوجرام من و ن المريض( ثم نأخذ عينة دم وبول كل نصف ساعةجم لكل ك 1جرام ) أو  75 مقدارها

 .في كل عينة دم ، ونكشف عنه في كل عينة بول

مجم  137 – 117درجة وهي  مجم ، ثم يصل إلى أةصى 117 – 07المنحنى الطبيعي يظجر أن مستوى السكر الصائم من  في 
ينخ ض أةل من الطبيعي ثم يعود مرة  ان ساعات ، ويمكن 3إلى  1واه الطبيعي مرة أخرى بعد إلى مست بعد ساعة ونصف ثم يعود

بعض  وسببجا  يادة إفرا  الانسولين في (Insulin Shot ) "ما يسمى بب " القذفة الأنسولينية أخرى لمستواه الطبيعي وذلك
 .الأشخاص

مجم بعد ساعة ونصف ثم ينخ ض مرة أخرى 180  ويتعدى 137 في منحنى مريض السكر يظجر أن مستوى سكر الصائم أكثر من 
 .ساعتين ونصف ولكن لا يصل إلى نقطة البداية في خسل



، فجذا مؤشر  مكانية ا صابة بالسكر مستقبلآ علمآ بأن  ساعات 3 – 1إذا لم يرجع مستوى السكر إلى مستواه الطبيعي في خسل  
 .سكر الصائم طبيعيآ

 (Glycosylated Haemoglobin - HbA 1c ) لسكريالهيموجلوبين ا -6 

الجيموجلوبين(  ( وهذا البروتين   Haem   عبارة عن بروتين )جلوبيولين( مرتبط مع الحديد في مجموعة الجيموجلوبين السكري 
لجلوكو ، حيث ترتبط لأنه يتمي  بارتباطه مع ا A1c يجمنا هو مرتبط بسكر الجلوكو  وهناك أنواو عديدة من الجيموجلوبين ولكن ما

 .(HbA1c ) المرتبط من الجيموجلوبين بجلوكو  الدم ويطلق على هذ الج ء %17 - 5الجيموجلوبين لا تتعدى  نسبة ةليلة من

، ولكن هذا (HbA1c )  ، فكلما  ادات نسبة الجلوكو  إ دادت نسبة نسبة ارتباط الجلوكو  بالجيموجلوبين بعتمد على مستواه في الدم
عن نسبة السكر في الدم في  وين ك ببطء، ولا تتأثر نسبة السكر المحمولة عليه بالوجبات الغذائية ويعطينا مؤشرآ  ط يتم ببطءالارتبا

% وي داد في مرض السكر في حالة 8 - 5ونسبته الطبيعية تتراول ما بين  يومآ 117خسل فترة حياة كريات الدم الحمراء وهي حوالي 
 .ا نسولين وكذلك في مرض السكر من النوو الاول إذا كان المريض في حاجة إلى  يادة جرعة العسد عدم الانتظام في

 :(Fructosamine ) الفركتوزامين  -7

 .بالسكر يومآ السابقة للتحليل عند المريض 17 - 15للكشف عن مستوى السكر بالدم في ال ترة من  يعتبر من أحدث وأدق الطرق 

وذلك عن طريق ةيا  نسبة ال ركتو امين  (Glycosylated Proteins) يا  نسبة البروتينات السكريةوتستخدم هذه الطريقة في ة
 .التحليل بالوجبات الغذائية المرتبط بالبروتين ، ولا يتأثر هذا

            :د( نصا ح مهمة للمصاب بمرض السكري) 

 .وعي المريض لحقيقة مرض السكر هو أسا  العسد -1

 .الغذائية والقيام بالرياضة الجسمانية أهم دواء الحميةإن إتباو  -1 

القامة  إلى الوصول إلى الو ن المثالي تدريجيآ الذي يحس  بطريقة تقريبية كالتالي ) طول يج  أن يسعى المريض بالسكر  -3
للمريض بحس  العمر، الجن   يحدد الو ن المثالي كجم للنساء( والطبي  هو الذي 175كجم للرجال أو  173بالسنتيميتر يطرل منجا 

 .مرض السكر ، الطول ، الو ن، طبيعة العمل ، نوو

المن ل أو القيام بحركات جسمانية ربع ساعة مرتين باليوم من  إن المشي يوميآ نصف ساعة مرتين أو إستعمال الدراجة الثابتة في  -4
 .نسبة السكر في الدم  ير إججاد يساعد في خ ض

 .من الماء يوميآ ر من الماء ةبل الطعام أو شر  لتر ونصفي ضل أخذ كأ  كبي  -5

الأكل في أوةات محددة وحس  نظام الوجبات اليومية دون  يج  و ن الجسم وتسجيله اسبوعيآ لمراةبة الو ن ، ويج  أن يكون  -0
 .إضطرا 

 (المواد التي تكثير فيجا الألياف ) الخضراوات يج  ا كثار من -0

 

 

 

 ف الكــبد وظا ثانياً  :  

 
 

يتمتع بقدرة كبير  المصنع الكيميائي للجسم لأنه ينج  مجموعة واسعة من الوظائف الكيميائية الحيوية، وهو هو  دة ، ويعتبر هوالكبد 
 .ة على ش اء ن سه عندما يصا  بضرر

 

 

 



 
 

 

 

 ؟ اين يوجد الكبد

 

، الحجا  الحاج  والج ء الايمن من اعلى البطن والج ء الايمن الس لى من الصدر ، ويقع مباشرة تحت يوجد الكبد في الج ء الاوسط
 الانسان البالغ يعتبر الكبد اكبر اعضاء الجسم الداخلية وي ن حوالي كيلو ونصف في.

أضعاف حجم ال ص الأيسر وينقسم كل فص إلى مجموعة من  يتكون الكبد من فصين الايمن والايسر ، ويبلغ حجم ال ص الايمن ستة
  ال صيصات

 

 ؟ ما هي وظائف الكبد

 

 : في الجسم يمكن تقسيمجا إلى يقوم الكبد بالعديد من الوظائف

 

  ها ومن تجم الجسممختل ة  : يقوم فيجا الكبد بتصنيع مواد وظا ف تصنيعية -

الرئيسية هي المحافظة على الضغط الاسموزي  جرامات يوميت منه ، ووظيفة الألبومين 10: حي  يقوم الكبد بتصنيع  الالبومين       

 الموجودة بالدم خارج الاوعية الدموية ولهذا ف  ا حدث نق  في الالبومين في الدم يصاب للدم ، بمعنى أنه يمنع خروج السوائل

الاستسقاء ، كذل  يقوم الالبومين بوظيفة ال يال  مريض بتورم في القدمين وتجمع الماء في الغ اء البريتوني ، وهذا ما يطلق عليهال

  الهرمونات والادوية والاحماة الدهينة لبعض المواد مثل مادة الصفراء وبعض

 .) جم / لتر 55 - 35دم ) ملليتر  100جم /  5.5 - 3.5مستوى الالبيومين في الدم يتراوم ما بين 

 : الدم فياسباب ارتفاع مستوى الالبيومين 

 .الشديد، وذلك ل قد كمية من السوائل مثل ما يحدث في القيء المستمر والاسجال  حالات الج اف -

 .العصبية الصدمة - 

 .الدمتركي   - 

 .الوريدكبيرة من الالبيومين عن طريق  حقن كمية  -

 : لبيومين في الدماسباب ن صان تريكز الا 

 .التغذيةسوء   -

 .الامتصاص امراض سوء - 

 .والم منةالكلى الحادة  التجابات - 

 .المزمنالحاد و  الكبد كسل  -

 . الحروق - 

 . القلب احت اء عضلة - 

 

 : بروتينات حاملة لعناصر هامة للجسم مثل     

 " يرينالدم ويسمى " ترانسف البروتين الذي يحمل الحديد في . أ  

 

  " سيريوبلازمين " البروتين الذي يحمل النحاا في الدم ويسمى . ب

 : الجلوبيولين   



 ، واخيرآ الجاما ويتم الكبد التالية : الال ا و البيتا ، ويتم تصنيعجما بواسطة يعتبر الجلوبيولين ثاني مكونات البروتين ، ويشمل الاج اء

المسؤول الاول عن ارت او الجلوبيولين في الدم لأنه  في الانسجة الليم اوية ويعتبر هذ النووتصنيعه بواسطة خسيا البس ما الموجودة 
 . الجلوبيولين يكوّن الاج ء الأكبر من

 ( جم / لتر 36 - 20ملليتر دم )  100جم /  3.6 - 2إن مستوى الجلوبيولين في الدم يتراول ما بين 

 : اسباب زيادة تركيز الجلوبيولين

  والتجا  الكلد الوبائي الكبد امراة - 

 الليم اوي امراض الججا   -

 المناعي والامراض المعدية الحادة والم منة امراض الججا  - 

 .والليشمانيابالبلجارسيا والمسريا  حالات ا صابة - 

 : اسباب قلة تركيز الجلوبيولين

  التغذية امراض سوء - 

  جلوبيولين الوراثية افتقار الجامل - 

 جلوبيولين المكتسبة نقصان الجاما - 

 الدم الليم اوية امراض سرطان - 
 

، ولجذا فعندما ي شل الكبد يصا  المريض  8حيث يصنع الكبد جميع عناصر تجلط الدم ما عدا العنصر رةم :  عناصر تجلط الدم    
 هيئة كدمات م أو ن يف تحت الجلد على بن يف من الانف وال

 

 : الفيبرينوجين    

ويتم .الس مة لعملية تجلط الدم حيث يتحول إلى ال يبرين وهو شبكة الجلطة الاخيرة ويعتبر من أهم العوامل الكبد فيكون ال يبرينوجين يت
 . يحدث في الحصول على السيرم الذي لا يحتوي على ال يبرينوجين ةياسه فقط في البس ما حيث لا يحدث تجلط عك  ما

 . )جم / ليتر 6 - 2ملليتر دم )  100جم /  0.6 - 0.2 ما يتراول ما بين مستوى ال يبرينوجين في البس

 : اسباب زيادة نسبة الفيبرينوجين

 التجابات الكلى امراض و - 

 المعدية الامراض  -

 الحادة الالتجابات - 

 : اسباب ن صان نسبة الفيبرينوجين في الدم

 موت الجنين داخل الرحم ل ترة أطول من شجر حالاتحالات التجلط المنتشر داخل الاوعية الدموية مثل  - 

 السحائي الالتجا  - 

 والم من الحاد الكبد كسل  -
 ال يبرينوجين الوراثي نقص - 

 :التي وئيد مرض - 
 :للمناعة : وتشمل بروتينات الججا  المكمل بروتينات للجهاز المناعي    

 الص راء ات وفي تصنيع امسلالكوليسترول : وهو يستخدم في تصنيع بعض الجرمون . أ

 الامعاء امسل الص راء : وهذه تساعد على هضم الدهون من .  

الجلوبيولين و ال يبرينوجين و لكن ي تقر السيرم إلى ال يبرينوجين حيث يدخل في  الالبيومين و ويشمل البروتين الكلي في البلازما
 . تجلط الدم عملية

 .جم / لتر 80 - 60 ) ) ملليتر دم 011جم لكل  8 - 6بين مستوى البروتين في الدم يتراول ما 

 

  :ذلكومن أمثلة مادة أخرى يقوم فيجا الكبد بتحويل مادة إلى تحويلية:وظا ف  -



ذا فشل الكبد في تحويل الامونيا إلى  تقوم الكلية بالتخلص تحويل الأمونيا الناتجة من تكسر البروتينات إلى يوريا   منجا في البول ، وا 
في حالة الصيام  الكبد الدم وتصل إلى المخ مسببة الغيبوبة الكبدية التي تشاهد في حالات فشل وظائف وريا تتجمع الامونيا فيي

 للمحافظة على مستوى السكر ) الجلوكو  ( في الدم 
 ) سكر الدم ( الكبد بتكسير مادة الجليكوجين إلى جلوكوز ي وم

بتخ ين ج ء منه على هيئة  بعد الاكل وعندما يرت ع الجلوكو  في الدم يقوم الكبد بروتيناتالدهون وال ي وم بتصنيب الجلوكوز من 
 جليكوجين لاستخدامه عند الضرورة

وعندما يحدث فشل في الكبد  التي تدخل في تركي  جدار كرات الدم الحمراء ، الكولسترول إلى املاح الكوليسترول تحويل جزء من 
الدم الحمراء فيتغير شكلجا وتصبع مثل الاهداف التي يتمرن عليجا  ول وتحدث تغيرات في جدار كرياتتقل نسبة أمسل الكوليستير 

  عليجا اسم الخسيا الجدفية الرماة ، ويطلق

الص راوية أو من خسل البول ، ولجذا فانه في  من خسل العصارة تحويل الكحول وبعض الادوية إلى مواد يسهل التخلص منها
لا تسببت في تسمم ائف الكبد هناك أدوية يج حالات فشل وظ  الجسم الاةسل من جرعاتجا أو عدم اعطائجا وا 

 

 

 : ومن امثلة ذلك الضارة يقوم فيها الكبد بتنظيف الدم من بعض المواد تنظيفية:وظا ف  -

 تصل إلى الأمعاء وتن ل مع البرا القنوات المرارية ل : حيث يلتقط الكبد هذه المادة من الدم ويتخلص منجا من خسل مادة الصفراء
  الكبد من ج ء منه عن طريق القنوات المرارية : حيث يتخلص لكوليسترولا

  عن طريق القنوات المرارية التخلص من بعض الادوية

 

ية التي حيث يحتوي الكبد على مجموعة من الخسيا المناع بمساعدة الجسم في الدفاو عن ن سه يقوم فيجا الكبد مناعية:وظا ف  -
 المختل ة من جسم ا نسان الدم القادم من الامعاء محمّلآ بالجراثيم ، فتقضي عليجا وتمنع وصولجا إلى الاج اء تقوم بتص ية

 : الكبد وظا ف تعتمد على سلامة خلايا

 ان يماتولذلك تسمى هذه الوظائف ب (AST/GOT ) و (ALT/GPT ) و (GGT) بعض ا ن يمات مثل الكبد يوجد بداخل خلايا

 . الكبد

 : في الدم الكبد انزيمات اسباب ارتفاع ) زيادة ( مستوى

  التي توجد بداخلجا وخسيا الانسجة الاخرى الكبد المصاحبة لتلف وتكسير خسيا في الدم في الامراض الكبد ترت ع مستويات أن يمات

 (ALT/GPT ) تراسفيراز و إنزيم الانين امينو (AST/GOT ) أ( انزيم أسبرتات أمينو ترانسفيراز)

 . و العضست والقل  الكبد خاصةتنشأ هذه الان يمات من أنسجة عديدة 

 . وحدة دولية / لتر 45من ص ر إلى  (GPT ) الطبيعي لب يتراول المستوى
 .. وحدة دولية / لتر 41من ص ر إلى  (GOT) يتراول نسبة

الميتوكوندريا و السيتوبس م ، ولذلك  الذي يوجد في (GOT )  م ثم يليه البحيث يوجد في السيتوبس في الحالات الحادة (GPT ) يرتفب
   يكون أكثر ارت اعآ في الحالات الم منة

 .و تليف الكبد ضمور العضست والتجابجا في حالات (GOT ) ترتفب نسبة الـ

 . حملال شل الكلوي و أثناء ال " و 6في حالات نقص فيتامين "    ي ل مستوى هذه الإنزيمات

 (GGT )( انزيم ب (
 البنكريا  و الكلى و الكبد خلايايوجد هذا الان يم في 

 الذكور مل وحدة دولية لكل ملليتر دم في 30لجذا الان يم في الدم أةل من  النسبة الطبيعية

 وحدة دولية لكل ملليتر دم في الاناث مل 25وأةل من 

 . رة البلوغوحدة دولية لكل ملليتر دم في فت مل مل50وأةل من 

 -: ترتفب هذه النسبة في

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

 الكحول الناتجة عن تناول الكبد امراة -

 (البنكريا  )نادرآ التجا  -



 : وظا ف تعتمد على ال درة الإستخراجية للكبد 

  (ALP) أ( أنزيم الفوسفاتاز ال لوي(

هذا  العظام خاصة اثناء النمو ويوجد ايضآ بالكبد و المشيمة و الامعاء، وفي السيرم يكون ان يم ال وس اتا  القلوي في ويوجد بكثرة
ومن مسمى هذا الأن يم نستنتط .تميي ها بال صل الكجربائي ا ن يم خليط من أماكن نشأته وهذا مايسمى بب " شبيجات الان يم " التي يمكن

  7أكثر من   (PH)  الجيدروجيني ةلوي حيث إن الأ  وسطأنه يقوم بوظي ته في 

وحدة دولية /  71 - 24المستخدمة لقياسه ، ولكن عامة يتراول ما بين  إن مستوى هذا الان يم الطبيعي بالدم يختلف باختسف الطريقة
 لتر / وحدة دولية 350م( ، وفي الاط ال في سن النمو ترت ع هذه النسبة حتى  30درجة حرارة ) لتر دم وذلك عند

 : اسباب ارتفاع تركيز انزيم الفوسفاتاز ال لوي

 .للأن يمأثناء النمو الطبيعي للعظام ، وهذا ما يسمى بب الارت او ال يسيولوجي  في الاط ال  - 

 و تكل  العظم الكبارفي  العظام مثل حالات فرط وظي ة الغدة جار الدرةية ، و الكسال في الاط ال و لين العظام امراض نمو - 

 سرطاني القنوات الكبدية و المرارية التي تحدث نتيجة لحصوات مرارية أو ضيق او ورم انسداد - 

 الادوية. ببعض الكبد الوبائي أو تسمم خاصة الالتهاب الكبدي الكبد امراة - 

 ويعتبر مثال أيضآ لب الارت او ال سيولوجي لسن يم اثناء الحمل ، - 

 الدرةيةالغدة  فرط نشاط - 

 : ي ل مستوى الانزيم في

 وظي ة الغدة جار الدرةية حالات ةصور - 

 الط ل اثناء وةف نمو - 

 : ( البيليروبينب (
الدم الحمراء وذلك في نجاية فترة حياتجا ، ثم يرتبط مع حمض الجلوكورونيك  ينتط البيليروبين من هدم الجيموجلوبين بعد تكسر كريات

المرارية،  مع الص راء في القنوات الكبد طريقجلوكورونات البيليروبين القابل للذوبان في الماء ثم يخرد عن  ئيليتحول إلى ثنا الكبد في
 وهو ما ةبل الارتباط و ير ةابل للذوبان في الماء ، ( ID - BIL ) ولذلك يوجد نوعان من البيليروبين هما البيليروبين  ير المباشر

 والبيليروبين المباشر
 ( D - BIL ) ةابل للذوبان في الماء وهو ما بعد الارتباط وهو . 

  ( T- BIL ) مجموو النوعين يطلق عليه البيليروبين الكُلي

 لترآ / ميكرومول 19 - 3.5الطبيعي لب البيليروبين الكُلي ما بين  يتراول المستوى

 .لترآ / ميكرومول 7الطبيعي لب البيليروبين المباشر إلى  يصل المستوى

 :-: زيادة او ارتفاع البيليروبين عن المستوى الطبيعياسباب 

و ير  الكافية على ارتباط واستخراد البيليروبين ويؤدي ذلك إلى ارت او البيليروبين المباشر المؤدية إلى عدم ةدرته الكبد امراة - 
 ."الكبديةالخلوية  "الص راءالمباشر ، ويسمى هذا النوو بب 

إلى ارت او هذا النوو من  ومنه إلى الدم مما يؤدي الكبد إلى، مما يؤدي إلى استرجاو البيليروبين المباشر القنوات المرارية  انسداد -
 "الانسدادية "الص راءالبيليروبين ويسمى هذا المرض بب 

لمباشر في الدم ، مما يؤدي إلى  يادة البيليروبين  ير ا على ارتباط البيليروبين الكبد قدرةالدم الحمراء أكثر من  تكسر كريات -
الحمراء " ، ويحدث  ص راء تكسر كريات الدم"المؤدية إلى تكسر كريات الدم الحمراء ، ويسمى هذ النوو   ويحدث ذلك في الأمراض

 يا  نشاطية الان يم الخاص بعملية الاربتاط ، ويسمى هذا النوو "  أو نشاط هذا النوو أيضآ في الاط ال حديثي الولادة نتيجة لنقص
 .الولادةالوليدية " أو " يرةان حديثو الولادة " وتحدث في الأسبوو الاول بعد  ص راء الطبيعيةال

 : ملاحظات
إنسداد القنوات الص راوية وذكلك إلتجا   المضطرد في البيليروبين المباشر وكذلك ال وس اتا  القلوي وبن   النسبة يشير إلى الارت او -

 .الص راويةالقنوات 

 .تكسرالدمالوبائي وكذلك  الكبد التجا البيليروبين يكون اكثر من الارت او في ال وس اتا  القلوي في  يا رت او ف -

  



 

 

 

 Kidney Function Tests فحص وظا ف الكلىثالثاً : 
 

 

تابعة مرضى الكلى الامراض التي تصي  الكلية ، كما تقوم بم تلع  التحاليل الطبية دورآ هامآ في تقييم الوظي ة الكلوية في كثير من
 : المرضية لديجم وهذه التحاليل هي والتنبؤ بانذار الحالة

  : (Urea ) قياس البولينا (1) 

الثدييات ، وتتكون البولينا في الكبد ثم تمر في الدم إلى  البولينا هي الناتط الرئي  والنجائي لعمليات التمثيل الغذائي للبروتينات في
 . الكلى حيث تخرد مع البول

 . الامينية الاحماضالسامة التي تتكون من هدم  (NH3 ) وتدخل في تكوين اليوريا من الامونيا

سجولة القيا  جعلته من الاختبارات الشائعة وعدم  ر م أن مستوى البولينا في الدم يعتبر مؤشرآ  ير حسا  للوظي ة الكلوية إلا أن
 يادة على  % من وظي ة الكبيبات الكلوية حتى يتأثر مستوى البولينا في الدم ،50تُ قد أكثر من  حساسية هذا الاختبار في أنه يج  أن

الدم ، كما أن مستوى البولينا في الدم يتأثر بالبروتينات  ذلك فجناك اسبا  كثيرة  ير كلوية المنشأ يمكن أن تسب  ارت او البولينا في
 . الكبيبي في الكلى في الغذاء وكمية الرشيح

  (ملليمول / لتر 7 - 3.5ملليتر دم )  100مجم /  40 - 20في الدم يتراول ما بين مستوى البولينا 

 8.9 - 0.9ملليتر دم )  100مجم /  25 - 8يتراول ما بين  Blood Urea Nitrogen ( BUN) مستوى نيتروجينا البولينا في الدم
 ) ملليمول / لتر

 100مجم /  15 - 5الرضع ما بين  ملليتر دم ، وفي الاط ال 100مجم /  40 - 20تركي  البولينا في البول يتراول ما بين  مستوى
  . ملليتر دم 100مجم /  20 - 5ملليتر دم ، والاولاد من 

 : اسباب ارتفاع مستوى البولينا في الدم

 : ي داد مستوى البولينا في الدم في الحالات التالية

  الالتجا  الكلوي الحاد والم من

  ال شل الكلوي

  سداد البوليالان

  المعدي المعوي الن يف

  الصدمات العصبية وهبوط الغدة فوق الكلوية

  وذلك ل قد كمية كبيرة من السوائل مثل الذي يحدث في القيء المستمر والاسجال الشديد حالات الج اف ،

  التسمم بال ئبق وبعض الامسل المعدنية الثقيلة الاخرى

 : لدمالبولينا في ا اسباب انخفاض مستوى

 : يتناةص مستوى البولينا في الدم في الحالات التالية

تحويلجا إلى بولينا نظرآ لشدة المرض ، وتتضاعف  امراض الكبد المتقدمة ، وفي هذه الحالة تتكون مادة الامونيا وي شل الكبد في
على المخ  الجسم كله وأثرها الشديد يكونالبولينا ، لأن الامونيا  ا  سام جدآ ، وهي تنتشر في  الخطورة في وجود تركي  عالي من

 Hepatic Coma الامونيا يدخل المريض في حالة  يبوبة حيث يؤدي إلى شلل تام للمخ وفي حالة شلل المخ الناتط من  يادة نسبة

  الامونيا في الدم ةد يؤدي إلى دخول المريض في  يبوبة طويلة ةد تؤدي إلى الوفاة متقطعة ، لكن مع  يادة نسبة

الدم ، حيث تقل إلى أن تصل إلى أةل من  وهذا يؤثر على نسبة البولينا في Hemodialysis  يادة معدل الغسيل الكلوي الصناعي
  . المعدل الطبيعي

  Starvation والمجاعة Malnutrition امراض السل وسوء التغذية مثل Cachexia الج ال

 : كيز البولينا في البولر اسباب زيادة ت



المصاحبة ل يادة هدم البروتينات في الجسم مثل  كي  البولينا في البول عند تناول وجبات  نية بالبروتينات، وفي الحالاتي داد تر 
 . الغدة الدرةية الحمى ومرض السكر  ير المعالط وفرط

 : اسباب ن صان تركيز نسبة البولينا في البول

بناء البروتينات مثل الحمل والرضاعة ، وفي حالات  البروتينات ، وفي حالات تقل نسبة البولينا في البول عند تناول وجبات فقيرة من
 . ال شل الكبدي و ال شل الكلوي

  : Creatinine قياس الكرياتينين (2) 

 Anhydrous لا مائيالبولينا في الدم وهو كرياتين  يعتبر ةيا  الكرياتينين مؤشرآ اكثر صدةآ على سسمة وظي ة الكلية من ةيا 

Creatine الكرياتين حيث ينتط من فوس ات Phosphocreatine مع  بعد فقد مجموعة ال وس ات ثم يمر بالدم إلى الكلى ليخرد
ساعة ،  14بالأكل، وتركي ه ثابت طوال الب  البول ويتناس  تركي ه بالدم و البول تناسبآ طرديآ مع حجم عضست الجسم و لا يتاثر

 .الكلية بار وظي ةلذلك يعتبر المقيا  الامثل لاخت

 ملليتر دم  177مجم لكل  1.5 - 7.5مستوى الكرياتينين في الدم يتراول ما بين 
  الذكور ساعة في 24جم /  1.5تركي  الكرياتينين في البول حوالي 

  والانثىلاختسف حجم العضست في كل من الذكر  ساعة في الاناث نظرآ 24جم /  1.0تينين في البول حوالي ياأما تركي  الكر 

 : قد ينتج عن ازدياد مستوى الكرياتينين في الدم

  حالات ال شل الكلوي الحاد والم من -

  الانسداد البولي -

 .تشخيصيةملليتر دم لا تعني أي أهمية  100جم /  0.5الكرياتينين الاةل من  بينما نسبة

  :Creatinine Clearance Test تصفية الكرياتينين (3) 

ساعة الماضية ، ويربط أيضآ بين نسبة  24يل أدق من التحليلين السابقين حيث يكشف عن ظي ة الكلى في الب يعتبر هذ التحل
 . ساعة 24الكرياتينين في كل من الدم والبول خسل الب 

  ملليتر / دةيقة 140 - 90تتراول نسبته في الذكور ما بين 

  / دةيقةملليتر  125 - 80في الاناث ما بين  بينما تتراول نسبته

  في الكلى وتعبر عن سرعة معدل الرشيح الكبيبي

 : كما يلي Creatinine Clearance (c) يتم حسا 

C= Uc × Tv/24 × 60 × Sc 
  حيث أن

Uc مستوى الكرياتينين في البول  

Sc مستوى الكرياتينين في السيرم  

 Tv  ساعة 14حجم البول المُجمّع في الب  

  ومساعة هي عدد ساعات الي 24 

  هو عدد الدةائق في الساعة الواحدة  60
 :تنخفض تصفية الكرياتينين في جميب الحالات التي تنخفض فيها وظيفة الكلية مثل

  Water Depletion استن اف الماء  -

  هبوط الضغط  -

  ضيق الشريان الكلوي - 

  (Uric Acid )قياس حمض البوليك  (4)

ض النووية ويشمل الاحماالبيورين في تركي   في الانسان ، ويدخل Purine الغذائي للبيورينهو الناتط النجائي لعملية التمثيل 
 .Guanine و الجوانين Adinine الادينين

أن عوامل كثيرة تؤثر على حمض البوليك  يتغير مستوى حمض البوليك في الدم من ساعة إلى اخرى ، ومن يوم إلى يوم آخر، كما
 . ة الطعاممنجا الصيام الطويل ونوعي



  ( ملليمول / لترآ 7.53 - 7.18الذكور )  ملليتر دم في 177مجم لكل  0 - 3في الدم يتراول ما بين  البوليكمستوى حمض 

  ./ لترآ لملليمو  7.45 - 7.15)  ممجم ملليتر د 0 - 1بين  وفي الاناث يتراول مستوى حمض البوليك ما

، والج ء  المتكون في الجسم يخرد مع البول البوليك% من حمض  87لي طريق الكلى حيث إن حوا يخرد حمض البوليك عن
  . تبقي يخرد مع الص راءمال

  ساعة 14مجم /  077 - 377الخارجة مع البول ما بين  البوليكتتراول كمية حمض 

يا الجسم( ، ولذلك يج  من الاكل( والنصف الاخر من البيورين الداخلي )خس ( نصف هذه الكمية تأتي من ايض البيورين الخارجي
 . الخاصة بتجميع البول ساعة 14كمية حمض البوليك في البول أن يكون الطعام خاليآ من البيورين ةبل وخسل الب  عند ةيا 

 : يزداد مستوى حمض البوليك في الدم في الحالات التالية

  Goutمرض النقر  - 

  Pre - Eclampsia &Eclampsia حالات تسمم الحمل وما ةبلجا - 

  Leukaemia سرطان الدم - 

  عقاةير عسد سرطان الدم  -

  ال شل الكلوي  -

  Glycogen Storage Disease - Type 1 النوو الاول من مرض تخ ين الجليكوجين - 

  فرط نشاط الغدة الدرةية - 

  Alcoholism في بعض المدمنين على الكحول - 

 : يي ل مستوى حمض اليوريك أسيد في الدم ف

  حالات الالتجا  الكبدي الحاد - 

  .والكورتي ون Probenicid البروبينيسيد و Allpurinol بتناول عقار الالوبيورينول - 

 

  في يزداد تركيز حمض البوليك في البول
  البوليك حالات مرض النقر  الناتط هم التمثيل الغذائي وفي أي مرض مصاح  ل يادة تكوين حمض

 مض البوليك في البول في امراض الكلىينما يقل تركي  ح
 
 
 
 
 
 
 

 الكيميائيةالدهون  صورةرابعاً : تحليل 
 

    Total Lipidsالكلية نحليل الدهون أولآ
في الخسيا الحية هي تكوين  مجموعات المركبات العضوية الرئيسية والتي لجا ةيمة  ذائية عالية وظي تجا الرئيسية إحدى الدهون  تعتبر

إما حيوانية )صلبة في درجة حرارة الغرفة الاعتيادية( أو نباتية ) سائلة عند  تركيبية للأ شية وخ ن الطاةة للخلية، والدهونالمكونات ال
الذوبان في المذيبات العضوية كب  في خاصية واحدة هي الدهون  حرارة الغرفة الطبيعية( ويطلق عليجا ال يوت، وتشترك جميع درجة

إلى الدهون  الاخرى مما يجعل تناولجا بالحديث كمجموعة واحدة صعبآ لذلك نقسم اء ولكنجا تختلف في خواصجاالايثر ولا تذو  في الم
، (Waxes ) ، الشموو(Fatty Acids ) ض الدهنيةالاحما ،(Triglyceride)الثسثية   تومنجا : الجليسريدا مجموعات صغيرة

  يرها كثيرو  (Terpenes ) التربينات ،(Steroid ) الاستيرويدات

 ) رئيسية يمكن تميي ها من التمثيل الغذائي للدهون وهذه المجموعات هي الكوليستيرول الكلية اربع مجموعاتالدهون   تشمل



Cholesterol)الثسثية  ، الجليسريدات (Triglyceride)، الاحماض الدهنية    وس اتيةل الدهون ا , 

 ملليتر دم  100مجم /  1000 - 450بين  يتراول المستوى الطبيعي للدهون الكلية بالدم
ثم حسا   بطريقتين أحدهما تعتمد على طريقة كيميائية لقياسجا، وأخرى تعتمد على ةيا  مكوناتجا الكلية في الدم الدهون ويتم ةيا 

  .عند حدوث العك ارت او واحد أو أكثر من مكوناته وينخ ض مستواه في الدم  الكلية بالدم عند الدهون المجموو، ويرت ع مستوى

 -أ(     تحليل الكلوستيرول: (
كبيرة حيث يدخل في تركي  الا شية البس مية  الكوليسترول عبارة عن مرك  عضوي دهني من فصيلة الاستيرويدات وله اهمية حيوية

 الكولسترول كذلك يعدتقوم الخسيا بتصنيعه إذا لم يحصل عليه الجسم من مصدر خارجي،  المغل ة للخسيا بصورة رئيسية، لذلك

  .لسستيرويدات الاخرى في الجسم مثل الجرمونات الجنسية وفيتامين "د" مصدرآ اساسيآ

 المختل ة من الدم الدهون نقلالموجودة بالدم والتي وظي تجا  (Lipoproteins ) يدخل الكوليسترول في تركي  البروتينات الدهنية

  . كالخسيا الدهنية صول على الطاةة أو لتخ ينجا في بعض الخسيالاعضاء الجسم المختل ة سواء لأكسدتجا للح

والتغذية ووظائف هرمونية وأيضآ بسسمة الاعضاء الحيوية مثل الكبد والكلى،  يتحدد تركي  الكوليسترول بعوامل ايضية تتأثر بالوراثة
  . الدهون التمثيل الغذائي )الايض( للكوليستيرول تمامآ بايض ويرتبط

  : الكوليتسيرول في الدم في الحالات التالية مستوىيرتفب 

 خاصة التي تحتوي على كوليستيرول ال يادة في تناول المواد الدهنية -

 ةصور وظي ة الغدة الدرةية -

 الانسدادية الص راء -

 مرض البول السكري  ير المعالط -

  مرض فرط بروتينات الدم الدهنية -

 
  :في بينما ينخفض مستوى الكوليسترول

 التجا  الكبد الحاد -

 مرض فرط وظي ة الغدة الدرةية احيانآ في -

 الانيميا -

  سوء التغذية -

  ملحوظة هامة

 الدهون بعضيترس  الكوليستيرول مع  هناك عسةة وثيقة بين ارت او الكوليتسرول في الدم وحدوث مرض تصل  الشرايين حيث

 احتشاء عضست القل  . لعضست القل  مما يؤدي في الحالات الشديدة منجا إلىالشرايين التاجية المغذية  الاخرى على جدار
 -: العمر يبين الجدول التالي المستوى الطبيعي للكوليستيرول في الدم حسب 
 

 المعدل الطبيعي العمر

 مل ..1مجم /  230 - 120 سنة 20 - 1

 مل ..1مجم /  240 - 120 سنة 30 - 21

 مل ..1مجم /  260 - 140 سنة 40 - 31

 مل ..1مجم /  290 - 150 سنة 50 - 41

 مل ..1مجم /  300 - 160 سنة 60 - 51

 

 

  : "TG " الثسثية الجليسريدات تحليل( 

 

 الجليسريداتوهي البروتينات الدهنية التي تقوم بحمل  (Chylomicron ) على الكيلوميكرون الثسثية % من الجليسريدات 90تُحمل 

 Very ) الدهنية شديدة انخ اض الكثافة الب تُحمل على البروتينات % 10 و (الدةيقة إلى الانسجة الدهنية الدم من الامعاء في الثسثية



Low Density Lipoprotein - VLDL) واحتراق هذه المركبات يمد الجسم  إلى بناء وهدم، الثسثية الجليسريداتتتعرض  ودائمآ
 . الكربوهيدراتية نقص المواد بطاةة كبيرة يستخدمجا الجسم عند

 في الدم حسب العمر الثلاثية الجليسريداتيبين الجدول التالي مستوى 

 

 

 

 المعدل الطبيعي العمر

 مل ..1  مجم / 140 - 10 سنة 30 - 1

 مل ..1  مجم / 150 - 10 سنة 40 - 31

 مل ..1  مجم / 160 - 10 سنة 50 - 41

 مل ..1  مجم / 170 - 10 سنة 60 - 51

  : التالية في الدم في الحالات الثلاثية الجليسريداتيزداد مستوى 

 الثسثية العالية، حيث تتحول في الجسم إلى الجليسريدات كثرة تناول المواد الكربوهيداتية والمواد ذات السعرت الحرارية -

 ال وس اتية نالدهو  و الثسثية الجليسريدات و الكوليسترولحيث ي داد كل من  امراض الكلى، -

 البول السكري  ير المعالط مرض -

 التجا  البنكريا  الحاد -

 مرض النقر  -

  من امراض الكبد الكثير -

  : في في الدم الثلاثية وينخفض مستوى الجليسريدات

 سوء التغذية ونقصجا -

 ( وراثيآ LDL خ ضة الكثافةالبروتينات الدهنية من نقص البيتاليبوبروتين الوراثي ) وهو مرض وراثي يأتي من نقص -

  -: ملحوظة هامة

 Fatty ) يؤدي إلى تراكمجا وترسبجا في خسيا الكبد مسببآ مرض الكبد الدهني في الجسم يمكن ان الثسثية الجليسريداتمستوى   يادة

Liver)  

 

  Lipoproteins Analysis البروتينات الدهنية تحليل : ثانيآ 

المختل ة من الدم لأعضاء الجسم المختل ة سواء لأكسدتجا للحصول على الطاةة  الدهون نقلوظي تجا  ناتالبروتينات الدهنية هي بروتي
  لتخ ينجا في بعض الخسيا كالخسيا الدهنية أو

ليستيرول الكو  وبروتنيات الثسثية الجليسريداتالبروتينات الدهنية في البس ما تحتوي على نس  مختل ة من  توجد اربعة انواو رئيسية من
وظي ة مختل ة عن اوخر  ير أنجا تتشابه كلجا بدرجة كبيرة  واستر الكوليستيرول والدهون ال وس اتية، وكل نوو من هذه البروتينات له

  : لكثافتجا كالتالي في التركي  وةد ةسمت تبعآ

 (Chylomicrons ) ميكروناتو الكيل -

 (VLDL ) شديدة انخ اض الكثافة البروتينات الدهنية -

  (LDL- Low Density Lipoproteins ) البروتينات الدهنية منخ ضة الكثافة -

  (HDL - High Density Lipoproteins ) البروتينات الدهنية عالية الكثافة -

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

  (HDL - High Density Lipoproteins ) البروتينات الدهنية عالية الكثافةأ( )

%  25ويحتوي على  (ά - lipoprotein ) الدهنية من نوو ال ا من مشتقات البروتينات الدهنية ويسمى ايضآ البروتينات HDL يعتبر
  ال وس اتية الدهون إلىبالاضافة  % من الكوليستيرول 45 -

في  HDL العصارة الص راوية وهذا يعني أن  يادة نسبة ستخراجه منالكوليسترول من الدم إلى الكبد حيث يتم ايضه وا HDL يحمل
الكوليسترول الجيد أو  الكوليسترول في الدم مما يمنع حدوث مرض تصل  الشرايين وهذا ما يسمى احيانآ الدم تؤدي إلى نقص مستوى

  . الحميد



 من تكوين البروتين الخاص بحمل الكوليسترول على البهرمون الاستروجين ي يد  في الاناث اكثر منه في الذكور لأن HDL مستوى الب

HDL تكون الاناث اةل تعرضآ لمرض تصل  الشرايين، ولكن مع تقدم السن يقل مستوى الب ولذلك HDL  مما يؤدي إلى تعرضجن
  . أكثر لمرض تصل  الشرايين

  . بينما ي ل عند المصابين بالسمنة والمدخنين عند الرياضيين HDL يزداد مستوى

  )ملليمول / لتر 2.5إلى  0.83ملليتر دم )  100 / مجم 40الطبيعي ي يد على  HDL مستوى

 

  (LDL- Low Density Lipoproteins) منخفضة الكثافة ب( البروتينات الدهنية

 عن حملوهو المسؤول  (β - Lipoproteins ) ويسمى أيضآ البروتينات الدهنية من نوو بيتا يعتبر من البروتينات الدهنية

يؤدي إلى  يادة نسبة الاصابة بمرض  LDL % منه، ولذلك فان ا دياد مستوى 75 - 50الكوليسترول في الدم، حيث يحتوي على 
في  HDL والب LDL الكوليسترول السيء أو الخبيث، وهناك عسةة عكسية بين مستوى تصل  الشرايين، ولذلك يطلق عليه البعض

  . الدم

 (ملليمول / لتر 3.88 - 0.5ملليتر )  100مجم /  180في الدم يقل عن  الطبيعي LDL مستوى الب
  : في الدم باستخدام المعادلة التالية LDL ويتم قياس مستوى

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

       5 

لذا يج  ذكر أن هنا طريقة مباشرة  mg/dl 400في الدم أكثر من  Triglyceride وهذه المعادلة  ير صالحة عندما يكون تركي 
  : أكثر دةة من عملية الحسا  LDL لقيا 

 
 LDLCholesterol (mmol/L) = Total Cholesterol - HDL Cholesterol - 

Triglyceride 

       22 
 

  : حيث أن

Triglyceride الثسثية هي الجليسريدات 

LDL Cholesterol هي البروتينات الدهنية منخ ضة الكثافة 

HDL Cholesterol عالية الكثافة هي البروتينات الدهنية 

Total Cholesterol هو الكوليسترول الكلي 
 

 الكثافة وكذلك عالية و منخفضةيبين الجدول التالي مستوى البروتينات الدهنية 
 الكوليستيرول الكلي للذكر والانثى 

 

 الجنس  
 الحالة

 لطبيعيةا

من  درجو متوسطة
 الخطورة

من  انذار مرتفب
 الخطورة

  البروتينات الدهنية عالية الكثافة

HDL-Chol mg/100ml 

 35 اقل من 55 - 35 55 اعلى من ذكر

 45 اقل من 65 - 45 65 اعلى من انثى

  البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة

LDL-Chol mg/100ml 

 190 على منا 190 - 150 150 اقل من ذكر

 ________ ________ ________ انثى

 - LDL نسبة الكوليسترول الكلى إلى

Chol 

 5.9 اكبر من 5.9 - 3.8 3.8 اقل من ذكر

 4.6 اكبر من 4.6 - 3.1 3.1 اقل من انثى

 

 

 

 

 



 تحاليل الهرمونات ودلالات الأورام

عملة عالميذذذذذا حتذذذذذى الان بخفضذذذذذل طريقذذذذذة مسذذذذذت  تجذذذذذري تحاليذذذذذل الهرمونذذذذذات و دالالات الاورام

Electrochemiluminescence  على اجهزة Elecsys 2010 and Elecsys 1010 

 
 

 

 الجهاز الهرمونى..... آية من آيات الله
وفاق و فى ان سجم حتى يتبين لجم انه الحق او لم يكف بربك انه على كل                             " سنريجم آياتنا فى اي ول الله تعالى

 (53شئ شجيد " )فصلت:
عالم من الروعة فى التنسيق و الدةة و آية جديدة من آيات الخالق فى اجسامنا تحكم ما لا يحصى من الأحداث 

 . الارادية و السارادية فى حياتنا و تصرفاتنا
لنعلم جميعا انه يتم حاليا داخل اجسامنا مسيين الوظائف و المعالجات الحيوية, و كل الخسيا التى يتكون منجا 

 جسمنا تعمل ضمن شبكة متكاملة فيما بينجا و تلبى احتياجنا دون ان نشعر بشئ .
ية داخل اجسامنا..... انجا والان دعونا نسأل سؤال هام ما هى اهم هذه العناصر التى تشارك فى العمليات الحيو 

 الجرمونات
 مــــا هى الهرمونات ؟

الجرمونات عبارة عن مواد كيميائية ت ر  بواسطة الغدد الصماء و تص  فى مجرى الدم مباشرة لتصل الى الاعضاء 
من و الانسجة المستجدفة و عادة ما يؤثر على وظي ة العضو و نموه و مصدر تغذيته و معظم تأثيرات الجرمونات 

 النوو المح   حيث تقوم بتنشيط اعضاء او  دد اخرى .
 ؟ ما هو التركيب الكيميا ى للهرمونات

السكرتين " و البعض اوخر من  –هى مواد كيميائية عضوية بعضجا يتكون من البروتين المعقد " مثل الانسولين 
الاستروجينات " و  –ندروجينات مركبات بسيطة كسحماض الأمينية او الاستيرويدات )مواد دهنية( " مثل الا

مجموعة ثالثة تتكون من مشتقات ال ينول " مثل هرمون الادرينالين الذى ي ر  من نخاو الغدة الكظرية " و هى ت ر  
 مليجرام( 1/1000بكميات ةليلة جدا تقدر بالميكروجرام)

 ما أهمية هذه الهرمونات؟
 -اهميتجا تترك  فى الوظائف اوتية :

http://www.roche-applied-science.com/prod_inf/manuals/elisa_man/intro.pdf
http://www.roche-applied-science.com/prod_inf/manuals/elisa_man/intro.pdf
http://labsystems.roche.com/text_version/f_Elecsys1010.html


 خلى للجسمالات ان الدا -1
 النعومة –الشكل  –نمو الجسم  -2

 الانوثة –الرجولة  –النضود الجنسى  -3

 التمثيل الغذائى -4

 سلوك الانسان و نموه العاط ى و الت كير -5

 ما هى طرق التنشيط الهرمونى ؟
 -هناك ثسث طرق رئيسية للتنشيط الجرمونى:

ى داخل نواة الخلية لترتبط مع ةد ينشط الجرمون احد الجينات" مثل الجرمونات الجنسية " تنتقل ال -1
 (DNAالأحماض النووية)

ةد ينشط الجرمون احد الان يمات " مثل هرمون الادرينالين " ينشط ان يم ما داخل الغشاء الخلوى و يحدث  -2
 هذا الان يم التغير المطلو  مع بقاء الجرمون خارد الغشاء الخلوى

ور بعض المواد الى الداخل او الخارد" مثل هرمون ةد يغير الجرمون من مقدرة الجدار الخلوى ليسمح بعب -3
هرمون النمو " فمثس الانسولين يسمح بمرور الجلوكو  الى داخل الخلية و هرمون النمو  –الانسولين 

يسمح بمرور الاحماض الامينية الى داخل الخلية ليتم تصنيع البروتين , لا تحدث الجرمونات تأثيرها فى 
 بل تؤثر فى مناطق اخرى بالجسم.ن   المنطقة التى ت ر ه 

 ما هى الغدد الصماء "الغدد ذات الافرا  الداخلى" ؟ -4

هى تتكون من مجموعة متخصصة من الخسيا تقوم بارسال افرا تجا مباشرة فى الدم و لي  عبر ةنوات  -5
 مثل باةى الغدد فى الجسم 

 "  Pituitary gland:"  اولا : الغدد النخامية

و الذى يتحكم فى ججا  الغدد الصماء بأكمله عن طريق الجرمونات التى ت ر ها و هى و هى تعتبر المايستر 
 موجودة اس ل المخ.

 ال ص الامامى للغدة ي ر  :
  الجرمون الحاث للغدة الدرةيةTSH 

  الجرمون الحاث لقشرة الغدة الكظريةACTH 

  الجرمون الحاث لتكوين الحويصلةFSH 

  الجرمون الحاث للجسم الاص رLH 

 رمون البرولاكتين الحاث على افرا  الحلي ه 

  هرمون النمو و يؤثر على الانسجة الجيكلية 

 يادة هرمون النمو ةبل البلوغ يؤدى الى استمرار نمو العظام الطويلة و الاطراف مما يؤدى الى العملقة ، اما 
، اما فى حالة نقص   يادته بعد البلوغ يؤدى الى نمو  ير سوى للعظام المسطحة مثل الك ين و الجبجة

 الجرمون ةبل البلوغ فيؤدى الى نمو  ير كاف للعظام الطويلة مما يؤدى الى ةصر القامة .
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 هرمونات الفص الخلفى للغدة النخامية
 
 

 
 
 
 
 
 

 هرمونات الفص الامامى للغدة النخامية
 
 

 
 
 

 هرمونات الف 

 الامامى للغدة

 النخاميـــــــة

FSH + 

LH 
 

 

 

 

 

 

 البرولاكتين

ز يتحكم فى افرا

اللبن من الغدة 

 الثديية

 

ACTH 
يؤثر على الغدة الكظرية 
و ين ط افرازهاو يفرز 

 الهرمونات
 الاستيرودية

TSH 

على  و هو يساعد

 نمو

 الغدة الدرقية

 الخصية
ين ط هرمون 

التستوستيرون ويساعد 

على تكوين الحيوانات 
 المنوية و غدة البوستاتا

 المبيض

ين ط هرمونى 

البروجيسترون و 

 ستروجينالا

GHهرمون النمو 

يؤثر على الأنسجة 

 الهيكلية

     هرمونات الف  الخلفى للغدة      

 النخاميــــــــــــة                

Oxytocin 

 الولادةالهرمون الحاث على 

 

و هو ينظم عملية انقباة الرحم و 

 يزيدها ب دة اثناء عملية الولادة

ADH(Anti- diuretic Hormones) 
هرمون ينظم ادرار البول و نقصه يؤدى الى 

 مرة السل  البولــــــــــى

 



 

 -: الغدة الدرقيــــــة ثانيا
 اين ت ب الغدة الدرقية ؟

 تقع فى الج ء الامامى من الرةبة مسصقة للقصبة الجوائية
 
 
 

 
 
 

 قية ؟ما هى وظيفة الغدة الدر 
( ولابد من وجود اليود  T3الثيروكسين) وهرمون ثسثي Thyroxin(T4 )الغدة الدرةية تنتط هرمونى الثيروكسين 

 لتكوين هذان الجرمونان و اهميتجما تتلخص فى :
 له اهمية فى عمليات الايض فى جسم الانسان و  يادة ك اءته -1
 له اهمية فى نمو و تطور القوى البدنية و العقلية -2

 امتصاص السكريات الاحادية من القناة الجضمية  يح   -3

 يحافظ على سسمة الجلد و الشعر -4

الذى يعمل على تقليل نسبة الكالسيوم فى الدم و   Calcitoninو الغدة الدرةية ايضا تنتط هرمون الكالستونين 
 يمنع سحبه من العظام .

 ؟الاختبارات التي تحدد وظيفة الغدة الدرقيةما هى 
 T4و  T3هرمون . اختبار 1

( الكلي على وظي ته ال يسيولوجية لأن مستويات T4لي  من الضروري أن ينعك  مستوى الثيروكسين )
 الثيروكسين تتغير باختسف تركي  البروتينات الحاملة وهذه البروتينات تتأثر بالحالات ال سيولوجية مثل

 وجينالحمل وتناول حبو  منع الحمل أو أي مركبات تحتوي على الاستر 

  ؟ما هى ال يم الطبيعية للهرمون

 نانومول / لترآ(. 056-65ملليترآ ) 011ميكروجرام/ 01-5الكلي الطبيعي في الدم يتراول ما بين  T4ومستوى 



 101 - 10.0ملليتر دم )  011ميكروجرام /  1000-1010الطبيعي في الدم يتراول مت بين  T3ومستوى 
 نانومول/لتر(

 وحالات أخرى ي ل كل منهما  T4و T3ا مستوى هناك حالات ترتفب فيه

 : في الدم T4و T3حالات ارتفاع مستوى كل من 
 ( فرط وظي ة الغدة الدرةية.)أ

 ) ( ارت او مستوى البروتين في الحامل للثيروكسين 
 )د( مرض جراف .

 )د( اثناء التجا  الغدة الدرةية النشط.
 T3)هب( تسمم الغدة الدرةية بواسطة 

 في الدم: T4و T3فاض مستوى كل من حالات انخ
 ةصور وظي ة الغدة الدرةية.)أ( 

 ) ( انخ اض مستوى البروتين الحامل للثيروكسين.

 )د( بعد الاستئصال الج ئي أو الكلي للغدة الدرةية.
 

 (:Thyroid Stimulating Hormone)   (TSHالهرمون المنبه للغدة الدرقية ) -2

  

( الموجودة في ةاو المخ Anterior Pituitary Glandالأمامي للغدة النخامية ) يُ ر  هذا الجرمون من ال ض 
في الدماغ المتوسط (  -( )ماتحت السرير البصري Hypothalamusالجايبوثسم  )  نبعد وصول إشارة لجا م

لتحليل والغرض من هذا ا T4و T3لتصنيع هرمونات  ويعمل هذا الجرمون على تنشيط دخول اليود للغدة الدرةية
 هو تحديد موضع ونوو المرض الذي يصي  الغدة الدرةية.

  ؟ ما هى ال يم الطبيعية لهذا الهرمون
 .مل وحدة دولية/ لترآ5-105تتراول نسبته الطبيعية في الدم من 

بعد استئصال الغدة الدرةية الج ئي، وفي حالات ةصور وظي ة الغدة الدرةية  TSHونسحظ ارت او مستوى هرمون 
الخ   ، وكذلك في حالات نادرة مثل فرط وظي ة الغدة الدرةية نتيجة لخلل في   تدائي والتي ينتط عنجا مرضالاب

 الجايبوثسم  والغدة النخامية

 
 
 
 

 ( يفيد في الحالات التالية:TSHعمومآ فإن قياس هرمون ) 
 ةصور الغدة الدرةية الوراثي. -
 لثانوي.الت ريق بين ةصور الغدة الدرةية الاولي وا -
 إثبات ةصور الغدة الدرةية الأولي ) إذا كانت الاعراض ةليلة(. -
 أثناء اختبار ةصور الغدة النخامية لأي سب . -

 ما هى آثار ن ص او زيادة افراز الغدة الدرقية ؟



: تؤدى الى  يادة معدلات التحول الغذائى و يعانى الشخص من نقص فى الو ن  زيادة افراز الغدة الدرقية (1)
  يادة فى ضربات القل  . –سرعة الان عال  –ةلق  –تورم الغدة  –جحوظ العينين  –

 : تنقسم الى حالتين ن ص افراز الغدة الدرقية (2)

/ نقص الافرا  فى مرحاة الط ولة : يؤثر على نمو الجسم و النضود العقلى فقد يسب  تخل ا  الحالة الاولى
تأخر فى  –سم ةصير و الرأ  كبير و الرةبة ةصيرة يسب  مرض القصر و فيه يكون الج –عقليا للط ل 

 النضود الجنسى.
 –و يؤدى الى ج اف الجلد  Myxodema/ نقص الافرا  فى البالغين : يسب  مرث المكسوديما الحالة الثانية
 . ةلة ضربات القل  –التمثل الغذائى هبوط مستوى  – يادة الو ن لدرجة السمنة الم رطة  –تساةط الشعر 

 الغدة الدرقيةتضخم 

 
 

الشخص المصا  بالجويتر  يكون نتيجة ةصور الغدة الدرةية او فرط نشاطجا, و توجد حالات الجويتر فى   
  ذائى فى عنصر اليودلمناطق التى بجا نقص ا

 -: ثالثا : الغدة الجاردرقية
 اين ت ب الغدة الجاردرقية ؟

على جانبى القصبة الجوائية خلف الغدة الدرةية توجد اربع  دد من صلة اثنتان على كل جان  كل منجا فى 
 حجم حبة القمح

 ما هو الهرمون الذى تفرزه الغدة الجاردرقية ؟
و هو ينظم نسبة عنصرى الكالسيوم و ال وس ور فى الدم لذلك   Parathrmoneت ر  هرمون الباراثرمون 

فكمية هذا الجرمون الذى ي ر  يعتمد على نسبة الكالسيوم فى الدم و هو يحافظ على النمو السليم للعظام و 
 ضبط الان عال .

 ما تأثير زيادة او ن ص هرمون الباراثرمون ؟



ت او نسبة الكالسيوم فى الدم نتيجة سحبه من العظام و عند  يادة ار  -: اولا الزيادة فى الهرمون تتسبب فى
 –الجرمون بصورة م رطة يسب  فجوات فى العظام "هشاشة العظام " و يصاحبه اعراض ال شل الكلوى 

 الاضطرابات الذهنية .
نجات تش –سرعة الان عال و الغض   –نقص نسبة الكالسيوم فى الدم  -:  ثانيا الن ص فى الهرمون يسبب

 عضلية مؤلمة .
 -:   Adrenal glandالغدة الكظرية )الفوق كلوية ( : رابعا

 ماذا تعرف عن الغدة الكظرية ؟
يوجد  ود من الغدة الكظرية كل منجما جسم اص ر هرمى الشكل يلتصق بأعلى الكلى و تنقسم الى القشرة و 

 النخاو :
  و ت ر  مجموعة من الجرمونات منجا:ال شرة : 

 لدوسيترون و هو يؤثر على نسبة الامسلهرمون الا -1
 هرمون الكورتي ون و الكورتي ول و يؤثرا على الايض -2

 الجرمونات الجنسية و منا هرمون التيستروستيرون و الاستروجين -3

  : و ي ر  هرمون الادرينالين المعروف بجرمون النجدة و ي داد افرا  هذا الجرمون فى حالات النخاو
عال و يجئ الخسيا ل يادة استجسك الاكسجين و انطسق م يد من الطاةة و فى الخوف و الغض  و الان 

 . ن   الوةت ت داد سرعة دةات القل  و ي داد تدفق الدم نحو العضست و المخ

 ما هى الامراض المتعلقه بالغده الكظريه ؟
ث انيميا و فقدان للشجيه تلف الغده الكظريه او استأصلجا يؤدى الى ما يعرف بمرض اديسون الذى يتمي  بحدو 

و تغير لون الجلد الى اللون البرون ى وظجور بقع سوداء على الا شيه المخاطيه فى ال م و اللسان و الش تين 
  0و نقص كمية بس ما الدم 

 .  أما  ياد ة هرمونات القشره يؤدى الى البلوغ المبكر للذكور وظجور بعض مظاهر الرجوله فى الاناث
 . رياسخامسا : البنك

 ما هى غدة البنكرياس ؟ 
 هى  ده هاضمه ت ر  الان يمات فى الثنى عشر خسل ةناه بنكرياسيه . 

كما أنه  ده صماء حيث ت ر  بعض خسياه ) ج ر لانجرهان  ( نوعين من الجرمونات حس  نسبة سكر 
 الجلوكو  فى الدم . 

 ما هى الهرمونات التى يفرزها البنكرياس ؟ 
 هرمون الانسولين وهو يساعد على احتراق سكر الجلوكو  داخل انسجة الجسم ي ر  البنكريا  -1

 ويجعل الكبد ةادرا على تخ ين ال ائض منه على شكل جليكوجين .     
 وهو يعمل على هدم جليكوجين الكبد و بالتالى  يادة نسبة   glucagonهرمون الجلوكاجون  -2

 السكر فى الدم .      
و المسئول عن تقليل نسبة السكر يضاده هرمون ا لجلوكاجون و المسؤل عن  ياده  أى أن هرمون الانسولين 

 نسبة السكر فى الدم .
 ؟  ما هى الامراض المتعلقه بالبنكريا 



  فيظجر اعراض مرض السكر و يحدث خلل فى  فى حالة انخفاض تسبة هرمون الانسولين فى الدم
مواد ضاره مثل الأسيتون مما يؤدى الى حدوث  يبوبه  الملياتالأيضيه داخل الجسم مما يؤدى الى تكوين

 فوق السكريه . 

 يحدث أنخ اض شديد فى نسبة الجلوكو  فى الدم مما  وفى حالة زيادة ميبة هرمون الانسولين عن المعدل
 يؤدى الى أنخ اض درجة الحراره و تشنجات عضليه ة  يبوبه تعرف بالغيبوبه تحت السكريه. 

 .   ovary سادسا : غدة المبيض
 ؟  ما هى الهرمونات التى يفرزها المبيض

هرمون الاستروجين :  وي ر  من حويصلة جراف و يعمل على تنظيم الدوره الشجريه و نمو الثديين و دوره  -1
     هو الح اظ على الحمل  

 -و مستوى هرمون الاستروجين فى الدم كما يلى : 
   فى الاناث: 

  بيكرو مول / لتر  440  -  70هى       ه النصف الاول من الدوره الشجري 

   بيكرو مول / لتر   620  -  220هى       من الدوره الشجريه  الثانىالنصف 

           بيكرو مول / لتر   130000   -   20000أثناء الاشجر الاخيره من الحمل هى     

  بيكرو مول / لتر        330     -    70:            فى الذكور 

  : بيكرو مول / لتر         70حتى           فى الاط ال 

 والى  يادة  FSHتؤدى  يادة مستوى هرمون الاستروجين فى الدم الى نقص مستوى هرمون         
 ( .  LHهرمون )        
هرمون البروجسترون : وهو ي ر  من الجسم الاص ر و يعمل على تججي  الرحم لاستقبال البويضة  -2

على استمرار الحمل . اما اذا لم يحدث التلقيح فسينخ ض مستوى الجرمون و تحدث الدورة  المخصبة و
الشجرية و هو ي ر  اثناء النصف الثانى من الدورة الشجرية و يؤدى الى  يادة سمك بطانة الرحم و 

لتبويض و تغذيتجاو نسبة الجرمون تكون منخ ضة فى الج ء الاول من الدورة الشجرية ثم يرت ع فى فترة ا
 ينخ ض فى نجاية الدورة الشجرية .

و ينتط ايضا هذا الجرمون فى المشيمة اثناء الحمل ) ةر  نجاية الثلث الاول من الحمل و يستمر حتى ولادة  
 الط ل (

مرات من المرأة  ير الحامل و يكون اعلى عند المرأة الحامل بتوأم او  10مستوى الجرمون عند الحامل اعلى بب 
 الحامل بجنين واحد .  اكثر عن

فى نجاية الحمل يجبط مستوى البروجيسترون و عندما تصل المرأة الى سن اليأ  ينخ ض مستوى الجرمون فى 
 الدم .

 ما أهمية فحص هرمون البروجيسترون ؟
 دراسة مشاكل الخصوبة او لمراةبة الحمل 
  نيراة  نجال العسد الدوائى للعقم او تأثير المعالجة بالبروجيسترو 

 معرفة اذا كان هناك تبويض ام لا 

 يراة  وظي ة المبيضين و المشيمة اثناء الحمل 



 ؟ ما هى العوامل التى تؤثر على نتيجة تحليل هرمون البروجستيرون
 اذا تم استخدام مادة مشعة فى حالة اجراء تشخيص تصويرى كمسح للغدة الدرةية او العظام 
 ع ايام التى تسبق ال حصاذا تم اجراء اية اختبارات اخرى خسل سب 

 اذا اتم اخذ حبو  منع الحمل 

 اذا تم اخذ ادوية معينة مثل الامبسليين 

  يج  الاخذ فى الاعتبار ان مستوى الجرمون يكون اعلى فى وةت النوم و اةل فى اوائل الصبال و بعد
 التمرين.

 ماذا تعنى ال يم المرتفعة لهرمون البروجيسترون ؟
 ةد تشير الى الحمل 
  فى المبيض او الغدة الكظريةورم 

 حمل رخوى 

 فرط فى انتاد هرمونات الغدة الكظرية 

 ماذا تعنى ال يم المنخفضة لهرمون البروجيسترون ؟
 مشاكل فى التبويض 
  اذا كانت المرأة حامل فجذا مؤشر ل شل الحمل 

 ما هى ال يم الطبيعية لهرمون البروجيسترون فى الدم ؟
 يوم 28الشجرية  امرأة  ير حامل متوسط دورتجا 

  100اةل من        6-1الايام               ng/dl 

  150-20             14-7الايام          ng/dl 

  2800-250             28-15الايام       ng/dl 

 

  امرأة حامل 
    4700-900الثلث الاول       ng/dl 

   14700-1700الثلث الثانى       ng/dl 

   20000 -5500الثلث الثالث      ng/dl 

  بعد سن اليأ 

  100     اةل من     ng/dl 
ومعروف ان هرمون البروجيسترون يتكامل مع هرمون الاستروجين , فوحدة واحدة من الاستروجين او لبروجيسترون 

بعض جرام ، اما اذا تم اخذ وحدتان واحدة من البروجيسترون و الاخرى من الاستروجين مع  1ت يد بطانة الرحم 
 جرام مرة واحدة . 8سي يد من بطانة الرحم 

   Testisسابعا : غدة الخصية 
و هى ت ر  هرمون التستوستيرون و ي ر  من خسيا ليديق فى الخصية و مجمته اظجار مظاهر البلوغ لدى الذكور 

 ة .و نمو العضست و امتسئجا بالبروتينو المركبات النتروجينية و تنشيط خسيا الجسم بص ة عام



اذا ةلت نسبة هذا الجرمون فى الدم سيؤدى ذلك الى اخت ان الدهون تحت الجلد و ظجور بعض الص ات الانثية. و 
  تختلف نسبة هذا الجرمون باختسف المرحلة السنية و تختلف فى الذكور عنجا فى الاناث .

 أوقات تحليل هرمون التستوستيرون
 ما يكون صبال حيث تكون مستوياته أعلىسيوصي إخصائي المختبر باجراء ال حص في ال

 ما هى ال يم الطبيعية لهرمون التستوستيرون ؟
      nmol/l          38-9 * فى الذكور البالغين 

 ) من الغدة الكظرية( nmol/l      3.8-0.35* فى الاناث البالغات    
   nmol/l    3.5* فى الاط ال الذكور  اةل من 

 ) من الغدة الكظرية(nmol/l       1.4اةل من  *فى الاط ال الاناث  
 متى يرتفب هرمون التستوستيرون ؟

 عند التدراوى بجرمون التستوستيرون طويل المعول -
 اورام الخصية -

 اورام الغدة الكظرية -

 متى ينخفض هرمون التستوستيرون ؟
 التداوى بالاستروجين للرجال -
 احيانا تشمع الكبد -

 ةصور الغدة النخامية الشامل -
 

 (Luteinizing Hormoneالهرمون اللوتيني)  -:  LHهرمـــون ثامنا : 

( ويعتبر Hypothalamus( من الغدة النخامية ويخضع إفرا ه للسيطره من الجايبوثسم  )LHهرمون ) يُ ر  
فرا  هرموني الاستروجين ) Glycoprotein) ىهذا الجرمون بروتين كربوهيدرات ( وهو المسؤول عن التبويض وا 

Estrogens ( والبروجيستيرون )Progesterone.من المبيض بعد التبويض في الاناث ) 

( من الخصية الذي Testosterone( من انتاد وافرا  هرمون التيستستيرون ) LHوفي الذكور ي يد هرمون ) 
 يحافظ بدوره على تكوين الحيوانات المنوية.

  ( يتراول مستوى هرمونLH في الاناث مابين )حدة دولية/ لتر في نص ي الدورة الشجرية. و  11-1 
 وحدة دولية / لتر  81-05بين  بينما يتراول في منتصف الدورة ما 
  ( مستوى هرمونLH في الذكور يتراول ما بين )وحدة دولية / لتر  808-0 
  ( في الاط ال يقل مستوى هرمونLH عن )وحدو دولية / لتر.  108 

 لات التالية:( في الحاLHيرتفب مستوى هرمون ) 

  ( سن اليأ  في المرأة سواء كان طبيعيآNormal Menopause ( أو مبكرآ )Premature 

Menopause .) 
 .انقطاو الدورة الشجرية  



 ( في الحالات التالية:LHينخفض مستوى هرمون ) 

  .التداوي بالاستروجين أو التيستستيرون 
 والبروجيستيرون.  الاورام المبيضية أو الكظرية التي ت ر  الاستروجين 
  .انقطاو الدورة الشجرية بسب  فشل الغدة النخامية 
  ( مرض شيجانShihan Syndrome.)  

 (Follicle Stimulating Hormone( أو ) FSH)  الهرمون المنبه للجريب -تاسعا :

الجرمون بروتين  ( من ال ص الامامي للغدة النخامية ويعتبر هذاLH( مع الجرمون اللوتنين ) FSHيُ ر  هرمون ) 
 كربوهيدراتي ، وهو المسؤول عن انظسق هرمون الاستروجين من المبيض من الاناث.

 ( دورآ هامآ في المراحل الاولي من تكوين الحيوانات المنوية.FSHولكن في الذكور ياعلب هرمون ) 

 :( حيث يفيد في الحالات التاليةLH( و ) FSHوهناك أهمية لتحليل هرموني ) 

  أثناء (  اختبار عدم الاخصاInfertility في الرجل والمرأة وخاصة ما إذا كان السب  أولي أو )
 ثانوي. 

  في اختبار حالات ةصور الغدة النخامية ، حيث يقل مستوى هذه الجرمونات ةبل  يرها من هرمون
 الغدة النخامية. 

  رة الشجرية في المرأةيُطل  أحيانآ ةيا  هذه الجرمونات في حالة اختسل تنظيم الدورة الدو . 

 ؟ينخفض متى( في الدم ، و FSHيزداد مستوى ) متى 

 ( في الدم في الحالات التالية:FSHيرتفب مستوى هرمون ) 

  (  سن اليأMenopause .) 
  .مرض كلين لتر 
  ( ةصور الانابي  الناةلة للمنيSeminiferous Tublar Failure .) 
  ( سن اليأ  عند الرجلClimacteric. )  
  ( عدم وجود المبيضOvarian.)  

 ( في الحالات التالية:FSHينخفض مستوى هرمون ) 

  .)تعاطي مركبات تحتوي على الاستروجين ) حبو  منع الحمل 
  ( ةصور الغدة النخامية الشاملPanhypopituitarism .) 
  ( مرض فقدان الشجية العصبيAnorexia Nervosa .) 
  ( مرض الضعف الجنسيHypogonadism .) 



 ؟ ما هى ال يم الطبيعية للهرمون فى الدم

  ( يتراول مستوى هرمونFSHأنثاء النصف الاول والثا )1ما بين  ني من الدورة الشجرية في الاناث-
 وحدة دولية / لتر.  01

  ( بينما يتراول مستواه في منتصف الدورة الشجرية أنثاء التبويضOvulation ما بين )وحدة  11-8
  دولية / لتر.

  ( يتراول مستوى هرمونFSH في الذكور ما بين )وحدة دولية / لتر  0105-0 

  ( يكون مستوى هرمونFSH في الاط ال أةل من )روحدة دولية / لت 105 

 (.Prolactinهرمون البرولاكتين أو هرمون اللبن )  -عاشرا :

كر والانثى، بالنسبة للذكر فس يعرف يُ ر  هرمون البرولاكتين من ال ص الامامي للغدة النخامية في كل من الذ
حتى الان أي وظي ة فسيولوجية لجذا الجرمون أما في الانثى في مرحلة النشاط ال سيولوجي فيعمل البرولاكتين على 

 نمو الاعضاء الانثوية وخاصة الثدي بالمشاركة مع الاستروجين.

( ويرت ع في Follicular Phasesمنجا )  يكون البرولاكتين أنثاء الدورة الشجرية منخ ضآ في النصف الاول
 (.Luteal Phasesالنصف الثاني ) 

أما اثناء الحمل في داد مستوى هرمون الحلي  أو البرولاكتين في الدم تدريجيآ مع استمرار الحمل ليصل إلى اةصاه 
ويتناةص البرولاكتين بعد الولادة، وتعمل هذه ال يادة على تجيئة الثدي لتكوّن الحلي  من اجل ارضاو المولود، 

 تدريجيآ بعد الولادة ليصل إلى مستواه الطبيعي في مدى أربعة أسابيع تقريبآ.

 ؟يُطلب فحص هرمون البرولاكتين متى 

 في الحالات التالية:

 بيض. مفشل عمل الخصية وال 
  ( انقطاو الدورة الشجريةAmenorrhea ( أو ةلة الحيض )Oligomenorrhea .) 
 ةلة تكوين الحيوا ( نات المنويةOligospermia .) 
  .نقص الشجوة والطاةة الجنسية لدى الرجل والمرأة 
  ( افرا  الحلي  في الرجلGalactorrhea ( وبرو  ثديه )Gynecomastia .) 
  ( افرا  الحلي  في امرأة  ير مرضعGalactorrhea .) 
  .تتبع حالة استئصال الغدة النخامية 
 ية. ا شتباه في ورم الغدة النخام 

 ما هى ال يم الطبيعية للهرمون فى الدم ؟

 ميكرو جرام / لتر. 15-8في المرأة  ير الحامل *             



 ميكرو جرام / لتر. 611في بداية الحمل حتى يصل إلى  15وفي المراة الحامل يت ايد من *           

 ميكرو جرام /لتر. 00-6أما في الرجل فيتراول مستوى هرمون الحلي  ما بين *            

 فى الدم يج  مسحظة أن معظم الضغوط الن سية ترفع مستوى هرمون الحلي 

 وهذه ليست الحالة الوحيدة التي يرت ع فيجا مستوى هرمون البرولاكتين ولكنه يرت ع في حالات أخرى.

 ما هى الحالات التى يرتفب فيها مستوى هرمون البرولاكتين ؟

 :يب في الحالات التاليةيرتفب مستوى هرمون الحل

  .ةصور الغدة الدرةية الاولي 
  .حالات ال شل الكلوي 
  .فشل وأمراض الكبد 
  .أورام الغدة النخامية الم ر ة للبرولاكتين 
  ( تناول أي من الادوية التي ترفع مستوى البرولاكتين في الدم منجا ال ينوثيا ينPhenothiazine ، )

( والمضادات الحيوية المستعملة Haloperidolتامين، هالوبريدول ) الانسولين ، اي ونيا يد ، ام ي
 . لعسد الحلق والمجدئات

     -:  ال يم المنخفضة لـ هرمون الحليب عن المستوى الطبيعي تعني

 

 Bulimia النجام أو الشراهة -

 ناةل عصبي )  يادة الدوبامين -

                                                          -:نصا ح قبل تحليل هرمون الحليب

صباحاتجن  الاكل والشر  لعدد معين من الساعات يحدده الطبي  أو إخصائي المختبر   *    

إلى  8ساعات من الاستيقاظ ما بين الساعة  3يج  أن يتم عمل التحليل بعد                   * تجن  الاججاد العاط ي 

 *  تجن  التمارين النشيطة 

دةيقة 37جدوء والراحة ةبل ال حص بب ال    *  

 * تجن  تح ي  أو تنبيه حلمة الثدي

 عوامل قد تؤثر على دقة اختبار هرمون الحليب

ينالتي تحتوي على الاستروج ادوية حبو  منع الحمل   *  

 *  ادوية ضغط الدم العالي

ادوية   مضادة لسكتئا  *   

إذا كنت ةد أجريتي راسم مشع *   ةبل أسبوو من اجراء اختبار هرمون الحلي    



 (:Growth Hormone( أو ) GHهرمون النمو ) -حادى عشر :

  ( يساعد هرمون النمو في بناء جسم الانسانAnabolic وذلك ينمو العظام والانسجة عن طريق )
  يادة تكوين البروتينات. 

  ( بالاضافة إلى ذلك يقوم هرمون النمو بتكسير الدهونLipolysisوتكوين )  .الاجسام الكيتونية 
  .له تأثير مضاد للأنسولين مما يؤدي إلى  يادة مستوى الجلوكو  في الدم 
  .ي يد هذا الجرمون أيضآ مستوى أمسل الصوديوم والبوتاسيوم والما نيسيوم في الدم 

 نانومول / لتر. 1088( تحت الظروف الطبيعية ولكن تصل حتى GHتختلف مستويات هرمون النمو ) 

( وكذلك بالمججود العضلي والتمرينات الرياضية Stress( كثيرآ بكل عوامل الشدة ) GHر هرمون النمو ) يتأث
 .( في الدم تحت هذه الظروف  يادة شديدة أحيانآGHحيث ي داد مستوى هرمون النمو ) 

 ؟(GHيُطلب تحليل هرمون النمو ) متى 

 :في الحالات التالية 

 الاشتباه بق امة الغدة النخامي ( ةDwarfism حيث ينعدم وجود الجرمون في الدم ولا ي داد بعد )
 التمرينات الرياضية أو التحريض باةسل السكر عن طريق حقن الانسولين. 

  ( لتأكيد تشخيص العملقةGigantism المستوى الطبيعي لجرمون النمو في الدم أةل من )نانو  01
الق امة في الغدة النخامية ةبل الججد وبعده حيث ( في حالة GHجرام / مل ، ويقا  هرمون النمو ) 

  أن  يادة الجرمون بعد الججد ين ي الق امة في الغدة النخامية.

 

 (:GHحالات ارتفاع مستوى هرمون النمو ) 

  ( الشدةStress الجراحة  -( لأي سب  )الرضوض-  .)الامراض الحادة 
  .تقص السكر 
  ( العملقةGigantism .) 
  التخدير(. -ية ) مثل الانسولين بسب  بعض الادو  

 (:GHحالات انخفاض مستوى هرمون النمو ) 

  .الق امة في الغدة النخامية 
  .بعد العملية الجراحية الناتجة عن استئصال الغدة النخامية 
  . ةصور الغدة النخامية الشامل لأي سب 
  ( بعض الادوية مثل الاستيرويدات السكريةGlucocorticoidsوي ربي ، )0 كلوربرما ين،  ن 



 -هرمونات انسجة الجهاز الهضمى : -ثانى عشر:

  : و ي ر  من جدار المعدة ل يادة تأثير عصارتجاالجاسترين 
 : يثبط عمل الجرمون السابق انتروجاسترين 

 :  ي يد من افرا  العصارة القلوية فى عصارة البنكريا  السكرتين 

 يعارض عمل الجرمون السابق البنكروزايمين : 

 ي يد من جميع افرا ات الججا  الجضمى و حركة الامعاء الاسيتيل كولين : 

 



 

 

 تحليل غازات الدم

ويتم  ل  عن طريق أخذ عينة من أحد شرايين اليد الرئيسية ومن ثم تحليلها بجهاز خاص. وتتميز هذذه 

أكسذذيد  الحمضذذيات فذذي الذذدم، ومسذذتوى غذذاز ثذذانيالطريقذذة بخنهذذا تعطذذي معلومذذات أشذذمل ومنهذذا نسذذبة 

الكربذذون وغذذاز أول أكسذذيد الكربونتحليذذل غذذازات 

 الذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذدم:

ويتم  ل  عن طريق أخذ عينة من أحد شرايين اليذد 

الرئيسذذية ومذذن ثذذم تحليلهذذا بجهذذاز خذذاص. وتتميذذز 

هذذذه الطريقذذة بخنهذذا تعطذذي معلومذذات أشذذمل ومنهذذا 

نسذذبة الحمضذذيات فذذي الذذدم، ومسذذتوى غذذاز ثذذاني 

 بونأكسيد الكربون وغاز أول أكسيد الكر
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Hepatitis C 

 تعريف 

الإلتهاب الكبدي الوبائي )ج  يبقى مجهول ب كل نسبي وعذادة  وهو يوصف غالبا بالوباء "الصامت" ،

مراحلذه المزمنذة عنذدما يتسذبب بمذرة كبذدي شذديد. الإلتهذاب الكبذدي الوبذائي )ج   يتم ت خصذيه فذي

ويمكذن   الإيذدز مذرة الفيروا الذي يسذببHIV أكثر عدوى وأكثر شيوعا من فيروا إتش آي في 

مليذون إنسذان علذى مسذتوى  170هذاب الكبذدي الوبذائي )ج  يصذيب علذى الأقذل أن يكون مميذت. فالإلت

فهذو يعتبذر أكثذر مذن تهديذد للصذحة عامذة، إ   مليذون أمريكذي. 4مليذون أوربذي و 9العالم بضذمن  لذ  

 العالمي القادم. ب مكانه أن يكون الوباء

عذدد الذذين يموتذون  إنسذان سذنويا ويقذدر 180,000 فذي الولايذات المتحذدة الأمريكيذة وحذدها يصذاب 

ثلاثذذة  إنسذذان. يتوق ذذع إرتفذذاع هذذذا العذذدد إلذذى 10,000الكبذذدي الوبذذائي )ج  بذذـ  سذذنويا بسذذبب الإلتهذذاب

الآن نعذرف فقذط القليذل جذدا عذن  أضعاف خلال الع رة سنوات القادمذة. الحقيقذة القاسذية هذي اننذا إلذى

 ج . ) الإلتهاب الكبدي الوبائي

 ئي )ج( ، وماذا ينتج عنه؟ ما هو الإلتهاب الكبدي الوبا  

الذدم المصذابه بذالفيروا. فهذو واحذد مذن عائلذة مذن سذتة  ينتقل ب كل اساسي من خلال الدم أو منتجات

 تسبب إلتهاب كبدي والسبب الرئيسذي (A, B, C, E, D, G) د ، هـ ، و  أو فيروسات )أ ، ب ، ج ،

مذرة الكبذد الحقيقذي  ا يسذتغرق تطذورلأغلبية حالات إلتهذاب الكبذد الفيروسذي. بعدالاصذابة بذالفيرو

بالكامذذل أو تظهذذر النذذدوب أو الخلايذذا  سذذنة قبذذل أن يضذذعف الكبذذد 30سذذنة. ربمذذا تمذذر  15حذذوالي 

الإلتهذذاب الكبذذدي الوبذذائي )ج  ، لا يعطذذي إشذذارات سذذهلة التمييذذز أو  السذذرطانية. "القاتذذل الصذذامت" ،

 الآخرون. كنهم مصابون ويصيبونالمرضى يمكن أن ي عروا ويظهروا ب كل صحي تام، ل أعراة.

المرضذى المصذابين يتطذورون إلذى إلتهذاب الكبذد المذزمن.  % مذن80طبقا لمنظمة الصذحة العالميذة،  

الكبذد خذلال  بالمائة منهم يصابون بسرطان 5بالمائة يصابون بتليف كبدي ، ومن ثم  20ومنهم حوالي 

الإلتهذذاب الكبذذدي )ج  المذذزمن السذذبب  بالع ذذرة سذذنوات التاليذذة. حاليذذا ، يعتبذذر الف ذذل الكبذذدي بسذذب

مليذون دولار سذنويا فذي النفقذات  600المتحدة. ويكلف مذا يقذدر بذـ  الرئيسي لزراعة الكبد في الولايات

 ووقت العمل المفقود.  الطبية

 

للالتهذاب الكبذدي )أ  و )ب  منذذ زمذن طويذل إلا أن الفيذروا  لقد تم التعرف على الفيروسات المسببة

تطذذوير وتعمذذيم  م. ولقذذد تذذم 1989لتهذذاب الكبذذدي )ج  لذذم يذذتم التعذذرف عليذذه إلا فذذي عذذام للا المسذذبب

الاختبذذار يعتمذذد علذذى ك ذذف الاجسذذام  . هذذذا1992اسذذتخدام اختبذذار للك ذذف عذذن الفيذذروا )ج  عذذام 

 .(ANTI-HCV) المضادة للفيروا ويعرف باسم

  كيفية إنتقال العدوى بالفيروس )ج( 

  التالية: فيروا بالطرقيتم انتقال العدوى بهذا ال

 للدم ، إدمان المخدرات عن طريق الحقن، الحقن . نقل الدم ، منتجات الدم )المواد المخثرة         ·

http://www.arabinow.com/sn/health/conditions/aids.htm
http://www.arabinow.com/sn/health/conditions/aids.htm


 متبرع مصاب. زراعة الأعضاء )كلية، كبد، قلب  من         ·

يذروا الغسيل الكلوي معرضين لخطر العذدوى بف مرضى الف ل الكلوي الذين يقومون بعملية         ·

 الالتهاب الكبدي )ج .

 أثناء العمليات الجراحية أو العناية بالأسنان. استخدام إبر أو أدوات جراحية ملوثة         ·

 الخطخ. الإصابة بالإبر الملوثة عن طريق         ·

 أمواا الحلاقة أو أدوات الوشم. الم اركة في استعمال الأدوات الحادة مثل         ·

الفيروا لا ينتقل بسهولة بين المتزوجين أو مذن الأم إلذى  قات الجنسية المتعددة ال ركاء.العلا         ·

باسذذتخدامه لذذذوي  ينصذذح باسذذتخدام الذذواقي أو العذذازل الطبذذي للمتذذزوجين، ولكذذن ينصذذح الطفذذل ولا

 العلاقات الجنسية المتعددة.

بب اسذتعمال الإبذر وتذداولها المخذدرات عذن طريذق الحقذن بسذ أهم طريقتين لإنتقال العدوى هما إدمذان

 ،1991المخذذدرات، ونقذذل الذذدم ومنتجاتذذه. لذذذل  كذذان مسذذتقبلو الذذدم، حتذذى عذذام  بذذين المذذدمنين لحقذذن

الكبذدي مذن نذوع )ج   معرضين لخطر العدوى بفيروا الالتهذاب الكبذدي )ج . كذذل  أصذبح الالتهذاب

عدم تجلط الدم  والذذين يذتم  مرة) Hemophilia واسع الإنت ار بين مرضى الناعور أو الهيموفيليا

 علذى تخثذر الذدم والتذي كانذت تعذد مذن دم آلاف المتبذرعين قبذل اكت ذاف علاجهم بواسطة مواد تساعد

 كرهذا ولأسذباب غيذر  الفيذروا. وتحذدث العذدوى أيضذان بذين الأشذخاص دون وجذود العوامذل التذي تذم

 معروفة.

اب الكبذدي )ج  لا يذتم نقلذه عذن طريذق أ  ففيذروا الالتهذ) على العكذ  مذن فيذروا الالتهذاب الكبذدي

أفذراد  أو البذراز. كمذا أن فيذروا الالتهذاب الكبذدي )ج  غيذر معذد بصذورة كبيذرة بذين الطعام أو المذاء

 الأسرة.

   يوجد بضعة عوامل مساعدة تلعب دور مهم في تطور التليف الكبدي:

ة فذي عمذر أكبذر يكونذون الذذين يصذابون بذالمر العمر الوقت العدوى )في المعذدل، المرضذى      .1

 سريع، بينما التطور يكون أبطخ في المرضى الأصغر . عرضة لتتطور المرة ب كل

الكحول عامل م ارك مهم جدا فذي تطذور إلإلتهذاب  إدمان الخمور )كل الدراسات تخكد على أن      .2

 كبدي  الكبدي المزمن إلى تليف

 الذي يسبب مرة الإيدز  الفيروا) HIV عدوى متزامنة مع إتش آي في      .3

 ب ) عدوى منزامنة مع فيروا الإلتهاب الكبدي      .4

  ماذا يحدث بعد الإصابة بعدوى الالتهاب الكبدي )ج(؟ 

فذي بذادا الأمذر ولكذن الذبعض ربمذا يعذاني مذن  معظذم المصذابين بذالفيروا لا تظهذر علذيهم أعذراة

 قذد يسذتطيع الجسذم التغلذب علذى الفيذروا يرقان أو ظهور الصذغار .)الحاد أعراة الإلتهاب الكبدي

لذديها المذرة إلذى الحالذة  %. النسبة الباقية يتطور15والقضاء عليه، ونسبة حدوث  ل  تكون بحدود 

 المزمنة.

  



  ماذا يحدث في الإلتهاب الكبدي )ج( المزمن؟

منهذا  %25%. وأن نسذبة 70 -% 85مذزمن تقذدر بذـ  نسبة الحالات التي تتحول مذن التهذاب حذاد إلذى

سذنوات أو أكثذر. الالتهذاب المذزمن مثذل الحذاد  10تليف فذي الكبذد خذلال  تتحول من التهاب مزمن إلى

 الإحسذاا بلا أعراة ولا يسبب أي ضيق، ماعدا في بعض الحالات التي يكون من أعراضذها يكون

الصذذفار وبعذذض الأعذذراة الأخذذرى. عنذذدما يصذذاب المذذريض بتليذذف الكبذذد تظهذذر  وظهذذور بالتعذذب

الوحيذد  الف ذل الكبذدي عنذد الذبعض ، وربمذا لا تظهذر أعذراة للتليذف وربمذا يكذون السذبب ةأعذرا

الكبذذد مذذن الممكذذن أن يعرضذذه  لاكت ذذافه تضذذخم الكبذذد والطحذذال أو غيذذره مذذن الأعذذراة. التليذذف فذذي

بطئ ويحتاج إلى عقود من الزمن، لذذل  فذخي قذرار  لظهور سرطان الكبد. تطور الإلتهاب الكبدي )ج 

 لي  مستعجلا ولكن يجب أن لا تهمل العلاج. خا ه بخصوص العلاجتنوي ات

  هل هناك إحتمال لنقل العدوى من خلال الممارسات الجنسية؟

ينصذح باسذتخدام الذواقي أو العذازل الطبذي للمتذزوجين،  الفيروا لا ينتقل بسذهولة بذين المتذزوجين ولا

أعلذى   ذركاء. نسذبة الإلتهذاب الكبذدي )ج لذوي العلاقذات الجنسذية المتعذددة ال ولكن ينصح باستخدامه

الذذدعارة أو ممارسذذي  بذذين المجموعذذات التذذي تمذذارا علاقذذات جنسذذية مختلطذذه أو شذذا ة مثذذل محترفذذي

 إدمان المخدرات عن طريق الحقن.  اللواط. وهنا يصعب التفريق بين تخثير عوامل أخرى مثل

لكبذدي )ج  مذذن خذلال الممارسذذات نسذبة الإصذابة بالإلتهذذاب ا يوجذد بضذعة عوامذذل قذد تلعذذب دور فذي

بالذدم  مستوى الفيذروا فذي الذدم وطبيعذة الممارسذة الجنسذية مذن ناحيذة التعذرة للتلذوث الجنسية مثل

تذزامن عذدوى مذع )إتذش آي فذي   )أثنذاء الذدورة ال ذهرية أو وجذود تقرحذات فذي الجهذاز التناسذلي  أو

(HIV ى أو الإتصال جنسيا عن طريذق جنسية أخر   الفيروا الذي يسبب مرة الإيدز، أو أمراة

 ال رج )اللواط .

  هل هناك إحتمال لنقل العدوى إلى أفراد العائلة؟ 

طريذق الطعذام أو المذاء أو البذراز ولذذل  فهذو غيذر معذد  فيروا الالتهاب الكبذدي )ج  لا يذتم نقلذه عذن

اسذتعمال  كة فذيأفذراد الأسذرة. نسذبة انتقذال العذدوى تذزداد قلذيلا إ ا تمذت الم ذار بصذورة كبيذرة بذين

القلذذق مذذن إحتمذذال نقذذل العذذدوى عذذن  الأدوات الحذذادة مثذذل أمذذواا الحلاقذذة أو فذذر  الأسذذنان. لا يجذذب

 يقوم بتجهيزها. طريق الطعام وال راب عن طريق ال خ  الذي

  هل هناك إحتمال لنقل العدوى من الأم وليدها؟ 

بذدي )ج . ولا يوصذى بذ جراء فحذ  بفيذروا الالتهذاب الك لا يمنذع الحمذل بالنسذبة للنسذاء المصذابات

الط فذل  أقذل مذن  الكبدي )ج  للنساء الحوامل. فنسبة الإنتقال العمذودي )مذن الأم إلذى لفيروا الالتهاب

المصذذابين بهذذذا الفيذذروا منذذذ الذذولادة لا  %. ولا يوجذذد اي طريقذذة لمنذذع  لذذ . ومذذع  لذذ  فالأطفذذال6

اجذراء مزيذد مذن الدراسذات لمعرفذة تذخثير العمذر الأولذى. يلذزم  يتعرضذو لم ذاكل صذحية فذي سذنوات

 مع تقدمهم في العمر.  الفيروا عليهم

المسذتويات العاليذة مذن الفيذروا فذي الذدم أو مذع وجذود  يبدو أن خطذر الإنتقذال أكبذر فذي النسذاء  وات

الفيروا الذي يسبب مرة الإيدز . طريقذة الذولادة )قيصذرية ) HIV آي في عدوى متزامنة مع إتش

من الأم إلى الطفل. كمذا لا   يبدو أنها تؤثر على نسبة إنتقال فيروا الالتهاب الكبدي )ج طبيعية  لا أو

والعذذدوى مذذن الأم إلذذى الطفذذل. ولكذذن ينصذذح بوقذذف  يوجذذد ارتبذذاط بذذين الإرضذذاع عذذن طريذذق الثذذدي

تعرضذت حلمذات الثذدي للت ذقق أو إ ا أصذيب الثذدي بعذدوى جرثوميذه  الإرضاع عن طريق الثدي إ ا

 حل الم كلة. تمإلى أن ي

  ما هي أعراض الالتهاب الكبدي؟ 



تليذذف بالكبذذد مثذذل الصذذفار الذذذي يصذذاحب  يذذختي المذذريض أحيانذذان بذذخعراة ت ذذير إلذذى وجذذود         ·

 .التعب والطحال أو نزيف الدوالي أو أي أعراة شائعة مثل الاستسقاء ، أو تضخم الكبد

ربما يذدل علذى وجذود حالذة مرضذية حذادة أو  هذا الأعراة عادة غير شائعة وإ ا وجدت ف ن         ·

 حالة مزمنة متقدمة.

بالمصادفة عند إجذراء اختبذار دم والذذي يظهذر  يكت ف بعض الأشخاص وجود المرة لديهم         ·

 والفحوصات الخاصة بفيروا ASTو ALT أنزيمات الكبد والمعروفة باسم وجود ارتفاع في بعض

 ج .)

  المرض؟ماذا إذا كن  لا تشعر ب 

الكبذدي )ج  المذزمن لا يوجذد لذديهم أعذراة ، لكذن يجذب  العديد مذن الأشذخاصا المصذابين بالالتهذاب

 شديد. تعب لتلقي العلاج. بعض الأشخاصا ي كون فقط من الطبيب مراجهة

 الكبدي )ج(؟ كيف يتم تشخيص الالتهاب 

عذذراة أو ارتفذذاع فذذي طريذذق وجذذود أ عنذذد احتمذذال إصذذابة شذذخ  بالالتهذذاب الكبذذدي عذذن         ·

يمكذن التعذرف عليذه بواسذطة اختبذارات الذدم والتذي تك ذف  أنزيمذات الكبذد فذ ن الالتهذاب الكبذدي )ج 

 . ANTI-HCVللفيروا )ج   وجود أجسام مضادة

إيجابيذان ، فهذذا يعنذي أن ال ذخ  قذد   ELISA إ ا كذان فحذ  الذدم بواسذطة اختبذار )إليذزا          ·

 ربمذا قذد سذببه الفيذروا )ج . ولكذن أحيانذان يكذون الاختبذار إيجابيذان  لكبدتعرة للفيروا وأن مرة ا

تذخخير بذين الإصذابة الأوليذة  بالخطاء ، ولذا يجب أن نتخكد مذن النتيجذة. عذادة تكذون هنذاك عذدة أسذابيع

المضذادة فذي الذدم. لذذا فقذد يكذون الاختبذار سذلبيان فذي المراحذل  بذالفيروا وبذين ارتفذاع نسذبة الأجسذام

كذان مسذتوى أنذزيم  للعدوى بالفيروا ويجب أن يعاد الاختبذار مذرة أخذرى بعذد عذدة شذهور إ ا الأولى

 مرتفعان. ALT الكبد

بالالتهذذاب الكبذذدي )ج  لا يكونذذون  مذذن المرضذذى المصذذابين 5مذذن المعذذروف أن حذذوالي %         ·

 إيجابية. HCV-RNA نتيجة اختبار الدم أجسامان مضادة للفيروا )ج  ولكن تكون

طبيعيذة فيجذب أن يتكذذرر الاختبذار لأن الالتهذذاب  إ ا كذان الفحذ  السذذريري واختبذارات الذدم         ·

 مذن الممكذن أن ALT أنزيمات الكبد فيذه ترتفذع وتذنخفض وأن الأنذزيم الكبذدي الكبدي )ج  يتميز بخن

حذاملان  يعذد ANTI-HCV يبقى طبيعيان لمدة طويلذة ، ولذذا فذ ن ال ذخ  الذذي يكذون إيجابيذان لاختبذار

 طبيعية. للفيروا إ ا كانت أنزيمات الكبد

فهذذا  ANTI-HCV للفيذروا )ج  موجذودة فذي الذدم أما إ ا كانت الأجسام المناعية المضادة         ·

 لوجذذود عذدوى سذابقة بذالفيروا )ج  ، ونظذذران لأن الاختبذار التخكيذدي يمكذن ترجمتذه علذى أنذذه دليذل

HCV-RNA متخصذذ   تم تحويذذل هذذؤلاء الأشذذخاص إلذذى طبيذذبللفيذذروا إيجذذابي ، فيجذذب أن يذذ

نظران لأن نسبة كبيذرة مذنهم مصذابون  بخمراة الكبد لإجراء مزيد من الفحوصات وأخذ عينة من الكبد

 بالتهاب كبدي مزمن.

  

  هل من الممكن تجنب الالتهاب الكبدي )ج(؟



  ولكذن توجذد بعذض وقذائي ضذد الالتهذاب الكبذدي )ج لسوء الحذظ لا يوجذد حتذى الآن تطعذيم أو عذلاج

 اتباعها للحد من الإصابة به: الإرشادات التي يمكن

 الاستعمال الواحد لمرة واحدة فقط مثل الإبر. استعمال الأدوات والآلات الطبية  ات         ·

 الحرارة الجافة . -تعقيم الآلات الطبية بالحرارة )أوتوكلاف          ·

 بحرص. ات الطبيةالتعامل مع الأجهزة والنفاي         ·

أمذذواا الحلاقذذة والإبذذر وفذذر  الأسذذنان ) تجنذذب الاسذذتعمال الم ذذترك لذذلأدوات الحذذادة مثذذل         ·

 ومقصات الأظافر .

 تجنب المخدرات.         ·

أن لا يتبرعذذوا بالذدم لأن الالتهذذاب الكبذذدي  المرضذى المصذذابون بالالتهذاب الكبذذدي )ج  يجذذب         ·

 ومنتجاته. دم)ج  ينتقل عن طريق ال

  

الأشذخاص المصذابين بذالفيروا )ج  يجذب ألا يقلقذوا مذن  هناك شبه إجماع في الوقت الحالي علذى أن

التعليمذات   ويهذم فذي البيذت ، أو إلذى الذذين يعملذون أو يتعذاملون معهذم إ ا اتبعذوا انتقذال العذدوى إلذى

 ن الأشذذخاص المصذذابين لذذذا فذذ السذذابقة. لأن الفيذذروا )ج  لا ينتقذذل عذذن طريذذق الأكذذل وال ذذرب ،

 الطعام للآخرين.  بالفيروا )ج  يمكن أن ي اركوا في إعداد

 

للأصذابة بالالتهذاب الكبذدي )أ  و )ب . ويلذزم  ال خ  المصاب بالالتهاب الكبدي )ج  معرة ايضذا

 التطعيم ضد الالتهاب الكبدي )أ  أو )ب . است ارة طبيب بخصوص امكانية

  ي )ج(؟هل يوجد علاج للالتهاب الكبد 

 3عن طريذق الحقذن  Alpha Interferonإنترفيرون ألفا  أحدث الأبحاث الطبية تنصح ب ستخدم دواء

 عذن طريذق الفذم لعذلاج الالتهذاب الكبذدي المذزمن )ج  ribavirinريبافيرين  مرات اسبوعيا مع دواء

 شهرا. 12أو  6لمدة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فكرة مبسطة عن علم البائولوجى 

 ( Biopsyـراحي ) الخزع الج

  

على الرغم من أن الاختبارات التصويرية بخنواعها المختلفة قد تؤكذد بوضذوم علذى وجذود ورم         

سرطاني، إلا أن الوسيلة الوحيذدة للتخكذد ب ذكل قذاطع، و مذن ثذم تمييذز نذوع الذورم و خواصذه الحيويذة 

تخلاص خزعة من أنسذجة الذورم على وجه الدقة، تكمن في إجراء الخزع الجراحي، الذي يستهدف اس

ذبل للذذـوصول إلذذى نسذيج الذذورم و اسذذتخلاص العينذة علذذى عذذـدة عوامذذل،  لفحصذها معمليذذا، و تعتمذذد السل

أهمها موقع الذورم و عمذر المذريض و الخبذرات و المهذارات الطبيذة، حيذ  يمكذن أن يجنذب التخطذيط 

د الجراحذات خذلال المعالجذات، و الملائم لموضع الخذـزع و تقنيتذه أيذة تعقيذدات لاحقذة و يقلذل مذن عذد

بطبيعذذة الحذذال، قذذد يذذتم إجذذراء الخذذزع عقذذب اسذذتخدام التخذذدير الموضذذعي أو التخذذدير التذذام، حيذذ  يذذتم 

التخدير الموضعي بحقن المخذدر مباشذرة فذي الأنسذجة فذوق موضذع الذورم، بينمذا يذتم التخذدير الكامذل 

 جسم الح   كليا خلال العملية.بحقن المخدر بخحد الأوردة، أو يتم استن اقه حتى يفقد ال

و ثمة طريقتان لاستخلاص عينة النسيج الورمي، إما ب جراء جراحة مفتوحة متكاملذة للوصذول         

إلذذى موضذذع الذذورم، أو باسذذتخلاص عينذذة صذذغيرة باسذذتخدام إبذذرة يذذتم إدخالهذذا عبذذر الجلذذد باتجذذاه كتلذذة 

 الورم.

 الخـزع الجـراحي

خزع الجراحي لدى الجراحات المفتوحة، إزالة جزء مذن أنسذجة الذورم و من المعتاد أن يستهدف ال    

إجذذراء الفحوصذذات علذذى الفذذور و ب ذذكل سذذريع مذذن قبذذل طبيذذب اختصاصذذي بعلذذم الأمذذراة ) طبيذذب 

متخص  في ت خي  الأمراة من نتائج الفحوصات المعملية  ، وعند ثبوت تسرطن الورم، تعتمذد 

ن كذان صذغير الحجذم، و يتركذز فذي موضذع متذام و يسذهل الخطوة التاليذة علذى موضذعه و حجمذه، فذ 

ذرام بعمليذة تعذرف بذالخزع الإستلصذالي )    بمحاولذة  excisional biopsyالوصول إليذه، يقذوم الج 

استلصال كامل كتلة الورم، ) كما أن الغدد الليمفاوية المتاخمة و المتاحذة للاستلصذال قذد يذتم إزالتهذا و 

الخلايا الورمية إليها  ، أما إن كان الورم كبير الحجم و تصذعب إزالتذه، فحصها للتخكد من مدى انتقال 

رام باستخلاص عينة فيما يلعرف بالخزع البضعي )    . incisional biopsyفيكتفي الج 

 الخـزع الإبـري

في حال عدم ملائمة الخزع الجراحي المفتوم لسبب أو لآخر، يتم استخدام طريقة اقل شذمولا و         

 ، و عادة عقب التخدير الموضذعي للجلذد و أحيانذا  needle biopsyدا، تلعرف بالخزع الإبري ) تعقي

بالتخدير الكامل، و ثمة نوعان لهذا الخزع مذن المتذداول اجرارهمذا، الخذزع الإبذري التقليذدي و يسذمى 

م  ، باسذذتخدام إبذذرة كبيذذرة نسذذبيا يذذتم غرزهذذا مباشذذرة داخذذل الذذور Core biopsyخذذزع الكتلذذة ) 

ملليمتذر و طذـولها  1.5لإستخلاص عينة اسطوانية تكون كافية لجميع التحاليل، إ  يبلغ قطرهذا حذوالي 

ملليمـتر، و تكمن ميزاته في عدم الحاجة لإجراء جراحة و دون إجراء التخـدير التام في  12.5حوالي 

إلذى كتلذة الذورم بعض الأحيان، أمذا المسذاويء فذتكمن فذي ضذتلة العينذة، و عذدم الذتمكن مذن الوصذول 

 ب كل صحيح في بعض الأحيان، الأمر الذي يستلزم إعادة الخزع.

 ،  Fine needle aspirationو تلعذذرف الطريقذذة الأحذذدث بخذذزع أو سذذفط الإبذذرة ال ذذعرية )     

باستخدام إبرة رفيعة جدا لسذحب كميذة ضذليلة مذن أنسذجة الذورم، و يمكذن للطبيذب اسذتهداف الموضذع 

تحذت الجلذد و الم ذتبه بكونذه ورميذا، أو الموضذع العميذق داخذل الجسذم و غيذر  المتضخم و المحسوا



  لضمان دقة التوجيه نحذو  CT scanالمحسوا من الخارج، باستخدام التصوير الإشعاعي الطبقي ) 

كتلذذة الذذورم، و تكمذذن مسذذاويء هذذذه الطريقذذة فذذي ضذذتلة حجذذم العينذذة، ممذذا يسذذتوجب تذذوفر الإمكانيذذات 

 ستخلاص اكبر قدر من المعلومات بالتحاليل بخقل كم  من النسيج الورمي.الطبية الملائمة لا

يتم إجراء العديد من الفحوصات و التحاليذل المخبريذة التذي تسذتهدف الك ذف عذن مذدى وجذود الخلايذا 

السذرطانية، و مذذن ثذذم تصذنيف حالذذة المذذرة عقذب ت ذذخي  الأورام، سذذـواء بغذرة تحديذذد تصذذنيف 

         Staging ، أو تصذذذذذذذذذذـنيف مرحــذذذذذذذذذذـلته   )  Gradingدرجذذذذذذذذذذة الذذذذذذذذذذورم ضذذذذذذذذذذمن فلتذذذذذذذذذذه ) 

بتحديذذد كذذم  النسذذيج السذذرطاني الموجذذود بالجسذذم، و موضذذعه و مذذدى انتقالذذه مذذن موضـذذـع ن ذذخته إلذذى 

مواضع و أعضاء أخرى، كي يتسنى ترتيذب الخطذط العلاجيذة الملائمذة و بالسذرعة الممكنذة، كمذا يذتم 

 حل المعالجات.استخدام هذه التحاليل دوريا أثناء مرا

و ثمة مجموعة واسعة من هذه التحاليذل و الفحوصذات و الاختبذارات، و التذي يذتم إجرارهذا تبعذا        

لنوع الورم الم خ ، تبدأ بتحاليل الدم المختلفة و كيميائيات الجسم، و التقاط الصذور البدنيذة بطرقهذا 

هذدف اسذتخلاص خزعذة مذن أنسذجة   ب biopsyالمتعددة، مرورا بعمليات إجراء الخذزع الجراحذي ) 

الورم جراحيا، ليتم فحصها تحت المجهر بغيذة تحديذد نوعذه و خواصذه الحيويذة و تمظهذـر أنسذجته، و 

 إنتهاءا بتحاليل المورثات الخلوية و تعداد صبغيات الخلايا و الكيمياء الحيوية.

 

 

 اخطاء معملية شا عـــة
 المريبض ) معاناة (

 
 الطبي  ) ادوات (

 
 شكوى المريض      -
 اعراض مرضية       -
 فحص طبى شامل     -
 تاريخ مرضى و عائلى -

 اشعبببة          -
 تحليبببست      -

 رسم ةل / مخ/ اعصا  -
 



 تشخيبببص 
 

 ةرار طبى سليم
  

 المريض)تخ يف حدة المعاناة (
 

 

  
 -العملية التحليلية :

 (  Preanalyticalما ةبل التحليل) -1
 ( Analytical التحليبببل ) -2

 ( Postanalyticalما بعد التحليل) -3

 -الأخطـاء الشا عــة فى مرحلة ما قبل التحليل :
 -أخطــاء من خارج المعمل : - أ
 : اختيار تحليل غير مناسب   

 : لتشخيص الذئبة الحمراء تعمل  1مثال
1- LE Cell (60%)   

2- ANA, Anti – Dn\NA 

 تعمل tious mononucleosisInfec:لتشخيص ال  2 مثال
1- CBC – Paul Bunuel – Monospot (70%) 

2-Serology for Epstein- Barr , Virus ( VCA,EIZNA)  
  

EBNA IgG  VCA IgG  VCA IgM    ٍStage 

- ve - ve +ve 1- Primary EBV infection 

(Early phase )        

- ve +ve +ve 2-Primary EBV infection  

(Transient phase )    

+ ve + ve - ve 3-Primary EBV infection  

(Convalescent phase)   



+ ve + ve + ve 4- Reactivated infection    

 
 Bلتشخيص فيرو   -: 3مثال 

1-HBsAg                     Exposure &cusonicity 

2-HBc IgM                           Recent infection 

 
                                                                                                      3-

HBc IgG                           Old infection             

4-HBeAg                           Infectivity                

5-HBeAg                          Partial convalescence 
6-PCR                      Viral replication(Viraemia) 
7-HBsAb             complete recovery &Immunity 

 
  HCG in bloodتحليل حمل فى البول و الأنس  تحليل  -: 4مثال 
 و اهمجا :  Latexمجموعة اختبارات الب  -: 5مثال 

Rheumatoid factor, CRP, ASOT و الأنس  اختبارات الب 
Turbidimetry & Rephlonetry  لانجا كميببة 

لتشخيص السكر لأول مرة)صايم و فاطر( بدون الأعتماد على  -: 6مثال 
   Glycolated Hbالب
 

 : مثل -عدم تسمية التحليل بصورة محددة 

 Prgnancy Test  

 Thyroid function 

 Liver function 

 Kidney function 

 Diabtes profile  

 Antinatal and prenatal screening 

 Collagenic disease profile 

 تقسيم عينات الباثولوجى او ارسالجا للمعمل بدون فورمالين 

 )خط  ير واضح ) ير مقروء 

 



 
 

 -أخطــاء من داخل المعمل عند است بال المريض : - ب
 -اخطاء خاصة بتجهيز المريض : -1

 -ات الصيام :* عدد ساع
 ساعة ( 12ساعات ) حد اةصى  8الى  6# السكبببر من 
 ساعة ( 14ساعة )حد اةصى  12الى  10# الدهببون من 

# سكر فاطبر ساعتين بعد الأكل دون  يادة او نقصان و لا يسمح بالأكل خسلجا و 
 ي ضل اخذ العسد

    Iron, ESR, CA19.9# تحليست اخرى ي ضل فيجا الصوم :
ايام ماعدا فحوص ما ةبل  7الى  4امتناو عن الجماو من  سائبببل المنبوى :ال* 

 ال واد
 امتناو عن الجماو و المضاد الحيوى يومان على الأةل -م رعة البروستاتبا :* 
الأمتناو عن تناول جميع انواو اللحوم & ال جل & اى ادوية  -برا  للدم الخ ى :*  

  0او اسبرين او حديد كما لا يسمح بأخذ ملينات  تحتوى على كورتي ون او فيتامين د
لا يتم عمل التحليل خسل العشرة ايام التالية لن و ةسطرة البول او   :-PSAتحليل * 

 0عمل منظار بول او بعد فحص البروستاتا 
ي ضل اول بول فى الصبال مع عدم شر  سوائل بكثرة -* تحليل حمل فى البول :

 0نة الليلة السابقة لأخذ العي
ساعة ةبل اخذ  24عدم الجماو لمدة يومان و عدم  سل المجبل -* مسحة النسباء :

 المسحة و ي ضل الأمتناو عن المضاد الحيوى
حج  البول لمدة ساعتين على الأةل و ي ضل الأمتناو عن  -* مسحة القضي  :

 0المضاد الحيوى 
مسة ايام السابقة و عدم التأكد من تناول الدواء بانتظام خسل الخ -*أدوية الصرو :

 حدوث ةئ او اسجال خسل اليومين السابقين
اسابيع على  4الى  3التأكد من مرور من  -: TIBC , Iron , G6ph* تحليست 

 آخر نقل دم تم للمريض



ساعة ةبل  48الامتناو لمدة :_   Catecolamine , VMA ,5HIAA* تحليست
باذنجان و الطماطم و المو  و الصودا و اخذ العينة عن تناول الشاى و القجوة و ال

 البسكويت و ال انيليل و الأنانا  
السابقة لاجراء  يقلل الملح فى الطعام الأيام الثسثة -:  Aldosterone* تحليل 

 0 الدم التحليل و الأسترخاء فى المعمل ساعة ةبل سح  عينة
 يليشترط الحركة لمدة ساعة ةبل اجراء التحل -:  Renin* تحليل 

 0يشترط تتابع الأيام بدون حد فاصل -ايام متتالية : 3* بول , برا  , بصاق 
ي ضل الامتناو عن اجراء اى تحليل خسل اليومين  -* الأشعة ةبل اجراء التحليست:

التاليين لاجراء اشعة تستل م الحقن بالصبغة او المواد المشعة بينما لا يؤثر الرنين 
 0ة و الموجات فوق الصوتية على التحليست المغناطيسى و الأشعة العادي

التأكد من حضور المريضة لعمل التحليل فى الميعاد المحدد  -*هرمونات السيدات :
يوم من ن ول الدورة ( و  2-3) FSHمن طرف الطبي  و خصوصا تحليست الب 

 0يوم من ن ول الدورة Progestrone (21 -23  )الب
 مسباء 9صباحا و  isol Cort –ACTH  :- 9* تحليل هرمونات الب

 -* الحد الأدنى من المعلومات عن المريض :
 # الأسم ثسثبى , السبن , النبوو , رةم التلي ون , عدد ساعات الصيام

 # عسد السببكر ) تحليل السكر الصايم و ال اطر (
حيث يج  السؤال عن   P.T , P.T.T # عسد السيولة , مشاكل الكبد ) تحاليل الب

 ية العسد و الجرعة و المدة و التغيير من حالة المتابعة (نوع
 # عسد الغبدد ) تحاليل الجرمونات ( 

 0# مضاد حيوى ) للم ارو ( اما تأجيل التحليل أو اضافة يوم ل من الم رعة 
 # بالنسبة للسيدات : حمل؟ آخر دورة ؟ 

 # اشعة بالصبغة او مواد مسعة خسل يومان
 بي  جبدا # مراجعة روشتة الط

 
 
 -اخطاء فى تعليمات اخذ بعض العينات البيولوجية : –د 



يبدأ من ثانى عينة بول يوم التجميع حتى اول عينة من  -ساعة : 24* تجميع بول 
 0صبال اليوم التالى و يح ظ فى الثسجبة 

وضع كل الكمية فى العلبة التى يوفرها المعمل مع الاهتمام  -* السباءل المنوى :
 20الاولى و فى حالة حضور العينة من خارد المعمل لا يمر عليجا اكثر من  بالنقط

 0المعمل  Containerدةيقة مع تدفئتجا و ي ضل احضارها فى  30 –
ي ضل اول بصاق فى الصبال ةبل الاكل و بعد المضمضة بالماء عدة  -* البصبباق :

 0مرات و لا تقبل عينات اللعا  
لاعضاء التناسلية بالماء و الصابون , تطجير فتحة خرود  سل ا -* م رعة الببببول :

البول بالمطجر , التخلص من نقطة البول الاولى و وضع باةى البول فى البرطمان 
 0المعقم الذى يوفره المعمل 
 0اتباو تعليمات الم رعة  -*بول السيدات و البنبات :

تين و لا يقبل برا  فى لا يمر عليه اكثر من ساع -* بول و برا  من خارد المعمل :
 بامبر  او علبة كبريت و لا يقبل يرا  مختلط ببرا  

 
 
  -أخطـاء خاصة بطري ة اخذ عينات الـدم : –د 

 0# التعامل مع اكثر من مريض فى آن واحد 
 0# عدم التعرف على المريض بصورة صحيحة 

 0# استخدام وريد على ذراو فى ن   ناحية ورم تم استئصاله 
 0نة دم من ذراو به كانيولا # اخذ عي

 0# استخدام وريد فى ذراو به هيماتوما 
# ربط الضا ط اكثر من دةيقة على ذراو المريض, ي ضل فتح الضا ط بمجرد 

 0ظجور الدم فى السرنجة 
 
 

 دةيقة 3الى  1جدول يبين معدل التغيير فى بعض التحليست نتيجة ربط الضا ط من 
 



4.9%  Total protein 

6.7%  Iron 

4.7%  
 

Total Lipids 

5.1%  Cholesterol 

9.3%  AST 

 

8.4%  Bilirubin 

 

6.2%  Potassium 

 

 

 
 0السرنجة ةبل الانتظار ليجف الكحول الذى تم تعقيم الذراو به # ادخال سن 

 0# مراعاة استخدام سرنجة مناسبة لحجم الدم المطلو  
   الاختبار باسم ثسثى & الرةو الكودى# يج  التأكد من تعليم انابي

 0# مراعاة النسبة الصحيحة بين الدم و مانع التجلط 
 

 # مراعاة الترتي  الصحيح لان ال الدم من السرنجة الى الانابي  
Citrate 0.2 ml ----- EDTA ----- Citrate 0.4 ml ----- Serum 

السبببن ) الا فبببى انابيببب  # انببب ال البببدم مبببن السبببرنجة تحبببت ضبببغط شبببديد او ببببدون نببب و 
 Vacutainer  )0الب

 مرات "بدون رد " 3الى  2# تقلي  الدم مع مانع التجلط برفق من 
 EDTA 0من الب   CBC# عدم فرد افسم الب

 0# الت تيش على العينات و استبعاد الغير صالح منجا 



 0عينة  ير كافية  -
 0عينة على مانع تجلط و لكن بجا جلطة ولو بسيطة  -

 و هى تؤدى الى :  Hemolysis  بجا تكسير عينة -

K, Ck, LDH , SGOT , Mg     
 

Bilirubin , Glucose                       
 # تخ ين العينات ةبل اجراء التحليل :

 0درجة مئوية  20على الأةل   Frozenعينات الب -
 0درجة مئوية  8-2من   Refrigeratedعينات الب -

 درجة مئوية  25 – 18الغرفة من  عينات فى درجة حرارة -

عينبببببات لا يمكبببببن ح ظجبببببا لليبببببوم التبببببالى و يجببببب  ان يبببببتم تحليجبببببا مباشبببببرة :  -
 –الصبببوديوم  –الصببب راء  –المببب ارو  –سبببرعة الترسبببي   –معبببامست البببتجلط 

 LDH 0 الب -  CKالب –البوتاسيوم 

 0ء# تعريض الدم لحرارة  ائدة او ضوء شديد يؤدى الى تكسير و نقص فى الص را
 0# وضع الدم فى ال ر ير يؤدى الى تكسيره 

 # استعجال فصل السيرم بدون اتباو الطريقة المثلى :
 0دةائق  5ل ة لمدة  2000درجة مئوية ثم دوران 37دةيقة  20

 0# سح  عينة دم و تركجا بدون فصل السيرم لليوم التالى 
 0سيرم # لف العينة ثم وضعجا فى الثسجة لليوم التالى بدون ع ل ال

 0# تلوث العينة بماء او كيماويات 
# ترك عينات بدون تغطيتجا بغطاء محكم يؤدى الى انسكا  العينبة او تبخرهبا او العبدوى 

0 
 
 
 -اخطــاء اثناء اجراء التحليــل : -ذ
 0عدم اختيار التقنية المثالية لاجراء التحليل  -1
, مناعببببة , هرمونببببات ( بببببدون  خببببرود نتببببائط مببببن اججبببب ة التحاليببببل التلقائيببببة )كيميبببباء -2

Quality Control  0 



و تببباريخ فتحجبببا و تببباريخ انتجببباء صبببسحيتجا و مكبببان  Kitsمتابعبببة تببباريخ حضبببور ال -3
 0ح ظجا 

 Standard $ Control  0التأكد من تاريخ صسحية ال -4
 0متابعة معايرة الاجج ة  -5
 0ي ات التأكد من ان الاجج ة تعطى ةراءات دةيقة فى كل الترك -6
 0مراجعة درجات حرارة الثسجات و الحضانات و الحمامات المائية  -7
 0متابعة الصيانة الدورية لسجج ة  -8
توثيق طريقة اجراء التحليل )خطوات العمل( بكل ت اصيلجا و الالمام بالتعبديست التبى  -9

 0تطرأ عليجا 
 0سحية و اسلو  النقل الت تيش على الواردات بدفة من ناحية تاريخ انتجاء الص -10
 Pamphlets  0ح ظ كتالوجات الاجج ة و ال -11
 الالمام بنوعية اخطاء الاجج ة : -12

* اخطبباء منتظمببة ) لجببا اتجبباه محببدد سببواء بال يببادة او النقصببان ( و هببى تنببتط            
   Reagent البا من خلل فى 

هى تنتط  البا من خلبل بالججبا  * اخطاء عشوائية ) لي  لجا اتجاه معين ( و           
 0ن سه 
 Accuracy & Precesion  0الالمام بم جوم ال -13

          *Accuracy الحصببول علببى نتببائط مختل ببة لببل :Calibrator   عنببد اعادتببه
 90-89-90-91-90اكثر من مرة بأةل انحراف معيارى مثل : سكر 

         *Precesion  ل: الحصببول علببى نتببائط مختل ببة لببCalibrator   عنببد اعادتببه
اكثر من مرة بانحراف معيارى عالى و لكن كبل النتبائط داخبل الحبدود المسبمول بجبا مثبل : 

 91-88-92-95-90سكر 
و انه لي  ببه تعكيبر او ترسبي  او تغييبر بباللون و   Reagentال حص المستمر لل -14

 0عدم الاعتماد فقط على تاريخ انتجاء الصسحية 
 Pipettes 0و كي ية معايرة ال  Pipettingلطريقة الصحيحة للالالمام با -15
ببدون فحبص الشبرائح   Coulterبصورة كاملة مبن ال  CBCالاعتماد على ةراءة ال -16

 المصبو ة و ذلك للتأكد من دةة النتائط :



Platelets :   <1 oil immersion field --- decreased 

: several oil immersion field --- normal 

:  >25 oil immersion field --- increased 

WBCs :         2-4 /HPF --- 4000 – 7000 

:     4 -6 /HPF ---- 7000 – 10000 

:    6-10/ HPF --- 10000 – 12000 

:  10 – 20/HPF --- 13000- 18000 

 0% اختسف المتعارف عليه عالميا 10ال   Duplicatesمراعاة عدم تجاو  ال -17
الخاصة ببالم ارو ةببل و بعبد تحضبيرها) اطبباق  Mediaالاهتمام بتاريخ صسحية ال -18
 0مسحات ( –انابي   –
الاهتمببام بطريقببة مببلء الاطببباق و الانابيبب  مببن حيببث درجببة الامببتسء و عببدم وجببود  -19

 0فقاعات هواء كبيرة 
 0تحضير   Lotالاهتمام بالتعقيم و اختبار ذلك مع كل  -20
ردد فى طل  عينة اخرى من المريض فى حالة الشك فى نتيجة او صسحية عدم الت -21

 0احد العينات 
 3الببى  2فحببص عببدد الحيوانببات المنويببة بواسببطة اكثببر مببن فببرد للتأكببد ) اعببادة مببن  -22

 0مرات( 
 
 
 
 
 
 -أخطـــاء ما بعد التحليل :-ر

 0# مراجعة القيمة الطبيعية للنتائط من سن المريض و نوعه 
 0ة عدد الاختبارات المطلوبة المكتوبة و تطابق نوعيتجا # مراجع

# مراجعبببة تطبببابق النتيجبببة مبببع الحالبببة الاكلينيكيبببة للمبببريض و توافقجبببا مبببع بببباةى تحلبببيست 
 0المريض فى ن   اليوم 

المناعبة  –الادويبة  –# مقارنة نتائط المريض بنتائجبه السبابقة و خاصبة تحلبيست السبيولة 
 0و دلالات الاورام  –



 مراجعة النتائط بدةة من حيث الاخطاء الامسئية و العسمات العشرية  -#
 -# مراعاة القواعد التالية :

Bilirubin (Total) > Direct                                           1- 
2- 1 h value is the highest in sugar curve                        . 

3- HDL + LDL + VLDL = Total Cholesterol .                 

4- VLDL x5 = Triglycerides .                                          

5- Cholesterol + Triglyceride < Total Lipids, usually 2/3.  

6- CK Total > CKMB .                                                  

7- Drug peats > TCoughs.                                               

8- Post Prandiel sugar > Fasting except in diabetics especially 

insulin – dependent. 

 0اةل من المعدل الطبيعى  .GGT , Alk.phosلا يوجد مدلول اكلينيكى لكل من  -#
فبى البدم اعلبى مبن  Direct و كبان الفبى تحليبل الببول اصبباغ الصب راء لا تنب ل الا لب -#

1.5  
 0للبول مع نوو الامسل الموجودة   PHالتأكد من تطابق  -#

 Amorph.urates 0اوكسالات , حامض البوليك ,    ---حامضبى 
 Amorph. Phosphates 0فوس ات ثسثى ,          ---ةلببوى 

التركي /مللبى و الحجبم  % و التأكد مبن صبحة100فى السائل المنوى مجموو الحيدية  -#
 0و التركي /العينة 

 التأكد من نوو الميكرو  فى ال حص الميكروسكوبى  -#
 , Cocci , Bacilli   Gram +ve , -ve   0مع نوو الميكرو  الخارد من الم رعة 
 توافق نتائط فحص البول او البصاق للدرن مع نتائط الم رعة  -#
 وافقجا مثل :مراجعة نتائط الغدة الدرةية و ت -#

 1-     TSH                   T4,T3                       
 

TSH                   T4,T3                          2- 
 0مع تقييم النتائط المخال ة فى ضوء عسد الغدة و نوعه 

 0ء التأكد من ان كورتي ول الصبال اعلى )حوالى الضعف( من كورتي ول المسا -#
 

 قسم الباثولوجبا الأكلينيكية  



  : يحتوى القسم على الأجهزة التالية  

analyzer-AutoChemistry  Hitachi 912Roche  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

جهاز التحليل الكيميائى أتوماتيكيان : يقوم بعمل جميع أنواع تحاليل 

 ان .الكيمياء  اتيان بخعلى جودة واتق

 

 

                       ودلالات الأورام بالدم جهاز تحليل الهرمونات

ELecsys 1010 
 

 
 



 
 

 

يقوم الجهاز بعمل جميع أنواع تحاليل الهرمونات ودلالات 

 الأورام بالدم وتحديد نسب نتائج التحاليل بدقة عالية الجودة .
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Spectrophotometer 5010  

Microlab  200   



 

كما يقوم قسم الكيمياء الحيوية بعمل ضبط الجودة بالمعمذل 

لحديثذذة وعمذذل معذذايرة مسذذتمرة للنتذذائج لضذذمان بذذالأجهزة ا

 الوصول لأحسن النتائج المعملية .

 

 

 

 

 

 

أجهذذذذزة عذذذذد دم  3وت ذذذذمل عذذذذدد  يمذذذذاتولوجى:وحذذذذدة اله

 اتوماتيكى تعمل بكفاءة عالية 

 



C.B.C  C.B.C  

( BLOOD  FILM )( BLOOD  FILM )

 R.B.CsR.B.Cs
 R.B.CsR.B.Cs HB ContentHB Content

 Variation in SizeVariation in Size

 Variation in ShapeVariation in Shape

 W.B.CsW.B.Cs
 GranulocytesGranulocytes

 LymphocytesLymphocytes

 PlateletesPlateletes

 ReticulocytesReticulocytes

 
 

 

 

كما يقوم القسم بعمل تحليل البرثرومبين وعوامل تجلط 

 الدم 
 

 

 

 

 



 

 

 وحدة غازات الدم وتحليل الصوديوم والبوتاسيوم  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Error!

 
 

 

 تقوم الوحدة بتحليل جميع غازات وأملاح الدم

 بأحدث أجهزة التحاليل الطبية العالمية 1

 

 

 

 

 قسم الميكروبيولوجى والمناعة 

 ال

http://www.8a.ru/firms/1048.html


يقوم القسم بعمل المزارع أتوماتيكياً بواسطة أحدث جهاز 

 لمزارع ل

 

Steps For StainSteps For Stain

THE GROWTH 

OF BACTERIA 

AFTER 24 hours.

 
 

 

كما يقوم بعمل مزارع الدم وسائل النخاع وتشخيص أمراض المناعة 

 الذاتية 1
 

 

 

 

  PCR -SA ELIوحدة تحليل الفيروسات )



 

 

 

 

 

 

     Rapidlab
®
 248 

and 348 Systems 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

    

 

 

 

   

 

 

 

 

 

وتحليل الإيدز   Cو  Bلوحدة بعمل فيروسات الكبد تقوم ا

بواسطة     Cبجهاز الاليزا  وعمل التحليل الكيفى للفيروا 

PCR 

 
 

 قسم الباثولوجى ودلالات الأورام 
يقذذذوم قسذذذم الباثولوجيذذذا باسذذذتقبال حذذذالات الأنسذذذجة والسذذذوائل 

للتحليذذل الخلذذوى والبذذاثولوجى للأمذذراة وكذذذل  لعمذذل دلالات 



الأنسجة لحالات المعهد  والحذالات التذى تذرد مذن  الأورام على

 خارج المعهد .

                        

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 وحدة تحليل دلالات الأورام بالأنسجة 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ventana  



 

 

 

 

بالأضذذذافة إالذذذى وحذذذدة التعلذذذيم المسذذذتمر التذذذى تحتذذذوى علذذذى قاعذذذة 

انيذذذذذات لتذذذذذدريب الأطبذذذذذاء ومجهذذذذذزة بخحذذذذذدث الامك محاضذذذذذرات

 .والمتخصصين
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


