
 

 ؟ الأَُُّـــــــبٍبهً 

:-  رعشَف الأَُُّب 

   ح٤ٔ٤ٗ٧خ ٠ٛ ٗوـ ػذد ًشحص حُذّ حُلٔشحء أٝ ٓخ طلظ٣ٞٚ ٖٓ ٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ ٝ ٣ؾخس ح٤ُٜخ ح٣نخ 

. رنؼق أٝ كوش حُذّ 

:- أعجبة الأَُُّب 

: الأَُُّب اىْبردخ عِ خيو فً رنىَِ اىذً ثبىدغٌ - 1

 ٝ طلذع ٗ٘ظ٤ـش ٗوـ حُٔظ٘خٍٝ ٓ٘ؤٝ هِش حٓظقخؿ حُـغْ ُِؼ٘خفش حٌُٔٞٗش ٌُشحص حُذّ حُلٔشحء ٝ 

: ٜٓ٘خ 

ٝ ٛٞ حلاًؼش ؽ٤ٞػخ ٝ عٞف ٗ٘٘ظؼشك ُٚ طلق٤ِ٤خ  : حُلذ٣ذ

. ًٔخ ك٠ كخلاص عٞء حُظـز٣ش : حُزشٝط٤ٖ 

 . (ح٤ٔ٤ٗ٧خ حُخز٤ؼش ) ٝ كٔل حُل٤ُٞي        12ٓؼَ ك٤ظخ٤ٖٓ د : رؼل حُل٤ظخ٤ٓ٘خص 

.  ٝ ٣ؼظٔذ حُؼلاؽ ػ٠ِ حٓذحد حُـغْ رخُٔٞحد حُظ٠ ٣لظخؿٜخ  ك٠ فٞسس دٝحث٤ش ٝ ؿزحث٤ش 

:- الأَُُّب اىْبردخ عِ اىْضَف - 2

   أًؼش أعزخرٜخ ؽ٤ٞػخ طِي حُ٘خطـش ػٖ حُزٞحع٤ش حُ٘خصكش ٝ حُطٔغ حُضحثذ ٝ حُلَٔ حُٔظٌشس ٝ ح٧فخرش 

. رخُذ٣ذحٕ حُخطخك٤ش ًخلاٌِٗغظٞٓخ ٝ د٣ذحٕ حُزِٜخسع٤خ أٝ طؼخه٠ ح٧عزش٣ٖ رخعظٔشحس 

 (  Haemolysis)الأَُّب اىْبردخ عِ رنغش مشاد اىذً اىحَشاء - 3

     ٝ ٣شؿغ رُي ح٠ُ ػ٤ٞد ٝسحػ٤ش أٝ ٌٓظغزش طغزذ طٌغش ًشحص حُذّ حُلٔشحء ٗلغٜخ أٝ ح٠ُ ٝؿٞد 

. ػٞحَٓ طغخػذ ػ٠ِ طٌغشٛخ دحخَ ح٧ٝػ٤ش حُذ٣ٞٓش 

:- أٓؼِش ُٜزح حُ٘ٞع ٖٓٔ ح٤ٔ٤ٗ٧خ 

 Sickle Cell Anaemia)و الأَُُّب اىَْديُخ  ( Thalassemia)أَُُّب اىجحش الأثُغ اىَزىعط 

 ٝ ػلاؽ ٛزٙ حُلخلاص ٣ٌٕٞ ػٖ هش٣ن ٗوَ حُذّ ٝ ط٘خٍٝ كٔل حُل٤ُٞي ٝ ٓٔ٘ٞع ط٘خٍٝ ٓشًزخص (

. حُلذ٣ذ ك٠ ٛزٙ حُلخلاص 

 )ٝ ح٧د٣ٝش حُٔغززش  (حُزوٍٞ ٝ ٓ٘ظـخطٜخ  )ٝ ػلاؿٜخ ٣ٌٕٞ رظـ٘ذ ح٧هؼٔش حُٔغززش : أَُُّب اىفىه 

ٝ هذ  . (حُغِلخ ٝ ح٧عزش٣ٖ ٝ أد٣ٝش حُٔلاس٣خ ٝ حٌُِٞسحٓل٤٘٤ٌٍٞ ٝ رؼل حُٔنخدحص حُل٣ٞ٤ش ح٧خشٟ 

 .٣لظخؽ حُٔش٣ل ح٠ُ ٗوَ دّ ك٠ كخلاص طٌغ٤ش ًشحص حُذّ حُلٔشحء 

.  ٝ ك٠ كخلاص ٗوـ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ ٝحُلذ٣ذ رخُذّ ٣ٌٖٔ ط٘خٍٝ ٓشًزخص حُلذ٣ذ 

ح٤ٔ٤ٗ٧خ حٌُٔظغزش ٗظ٤ـش ٗوَ حُذّ حُـ٤ش ٓظٞحكن ٓغ حُـغْ ٝ حُظؼشك ُزؼل حُغّٔٞ ٝ حُٔز٤ذحص ٝ - 

. حُٔؼخدٕ حُؼو٤ِش ٓؼَ حُشفخؿ  ؛ ٝ ح٣نخ حُلشٝم حُؾذ٣ذس 



. ٝ ػلاؽ ٛزٙ حُلخلاص ٣ٌٕٞ كغذ ًَ كخُش 

الأَُُّب اىْبردخ عِ ثعغ الأٍشاع اىَضٍْخ و ثعغ الأدوَخ - 4

ح٧فخرش رزؼل ح٧ٓشحك حُٔضٓ٘ش ٓؼَ حُلؾَ حٌُِٟٞ ٝ حٌُزذٟ ٝ حلاُظٜخرخص حُٔضٓ٘ش طئدٟ ح٠ُ -  

. حلافخرش رخ٤ٔ٤ٗ٧خ ٗظ٤ـش ٧عزخد ػذ٣ذس طخظِق رخخظلاف حُٔشك 

. ٝ ػلاؽ ح٤ٔ٤ٗ٧خ حُ٘خطـش ػٖ ٛزٙ حُلخلاص ٣ؼظٔذ ػ٠ِ ػلاؽ حُغزذ - 

ًٔخ حٕ ط٘خٍٝ رؼل ح٧د٣ٝش ٓؼَ أد٣ٝش ح٧ٝسحّ ٝ حٌُٞسط٤ضٕٝ ٝ ًؼ٤ش ٖٓ حُٔغٌ٘خص ٣ئدٟ أ٣نخ ح٠ُ - 

. حلافخرش رخ٤ٔ٤ٗ٧خ ٝ ٧عزخد ٓخظِلش  

أَُُّب ّقض اىحذَذ  - 5

:- طؼظزش أ٤ٔ٤ٗخ ٗوـ حُلذ٣ذ أًؼش أٗٞحع ح٤ٔ٤ٗ٧خ حٗظؾخسح ٝ خخفش ك٠ حُذٍٝ حُ٘خ٤ٓش  ٝ ط٘ظؾ ػٖ 

. خخفش ٓغ ص٣خدس حلاكظ٤خؽ ح٤ُٚ : ٗوـ ط٘خٍٝ حُلذ٣ذ 

 .ٗوـ حٓظقخؿ حُلذ٣ذ ٖٓ حُـٜخص حُٜن٠ٔ 

 .ٗظ٤ـش حُ٘ضف حُٔظٌشس : ص٣خدس كوذ حُلذ٣ذ 

: دسخبد ّقض اىحذَذ 

ٝ ٣وَ رزلاصٓخ حُذٓٞ ٌُٖ دٕٝ  (رخٌُزذ ٝ حُ٘خخع ٝ حُؼنلاص ٝ حُطلخٍ  )٣وَ حُلذ٣ذ حُٔخضٕٝ :-  أٝلا 

. طـ٤٤ش رقٞسس حُذّ أٝ ظٜٞس أػشحك ٓشم٤ش 

طوَ ٗغزش ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ رخُذّ دٕٝ طـ٤ش ك٠ كـْ ًشحص حُذّ حُلٔشحء ٝ أ٣نخ رذٕٝ ظٜٞس :-  ػخ٤ٗخ 

. أػشحك ٓشم٤ش طزًش 

 ٝ ٛ٘خ ٣0000٘خلل ٓغظٟٞ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ رل٤غ ٣ئػش ػ٠ِ كـْ ٝ ػذد ًشحص حُذّ حُلٔشحء :- ػخُؼخ 

. طظٜش ح٧ػشحك حُٔشم٤ش ُلوش حُذّ 

. ٝ طخظِق ؽذس ح٧ػشحك ٖٓ كشد ٥خش كغذ ؽذس ح٤ٔ٤ٗ٧خ 

:- أعشاع و رشخُض أَُُّب ّقض اىحذَذ 

. طخظِق ؽذس أػشحك ح٤ٔ٤ٗ٧خ ٖٓ كشد ٥خش كغذ دسؿش ح٤ٔ٤ٗ٧خ 

 :-ٖٓ ح٧ػشحك حُؾخثؼش ٓؼَ  (ح٤ٔ٤ٗ٧خ )طؼظزش أػشحك ٝ ٓظخٛش ٗوـ حُلذ٣ذ 

. كوذحٕ حُؾ٤ٜش 

. حُظؼذ ٓغ أهَ ٓـٜٞد 

. مؼق حُظش٤ًض ٝ حُقذحع ٝ حُذٝخش 

. عُٜٞش طوقق حُؾؼش ٝ ح٧ظخكش ٝ كوذحٕ ُزش٣وٜخ 

. ػذّ حٗظظخّ حُذٝسس ُذٟ حُز٘خص ٝ حُغ٤ذحص 



. ؽلٞد حُـِذ ٝ حُِٔظلٔش 

. حُظٜخرخص رخُلْ ٝ حُغخٕ ٝ ط٤َٔ٘ رخ٧هشحف 

ٝ هذ طٌٕٞ ٖٓ , أٓخ ٓنخػلخص ح٤ٔ٤ٗ٧خ كوذ طغزذ طنخٔخ رغ٤طخ ك٠ حُطلخٍ أٝ ٝؿٞد ُـو ػ٠ِ حُوِذ 

. حُؾذس رل٤غ طغزذ ٛزٞهخ رخُوِذ 

٣٘زـ٠ حُِـٞء ح٠ُ ح٧خظزخسحص حُٔؼ٤ِٔش ُظؾخ٤ـ كوش حُذّ ٝ طلذ٣ذ ؽذطٚ ٝ ٖٓ أْٛ ٝ أعَٜ ٛزٙ 

ك٠ حُذّ ( ح٤ُٜٔخطًٞش٣ض ) ٝ كـْ ًشحص حُذّ  (1ؿذٍٝ  )حُللٞؿ حُٔؼ٤ِٔش طوذ٣ش ٗغزش ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ 

 .

َٓ 100/ٓغظٟٞ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ   ؿْ    حُلجش حُؼٔش٣ـــــــــــش 

 11أهَ ٖٓ       ع٘ٞحص 5 حؽٜش ح٠ُ 6حلاهلخٍ ٖٓ 

 12أهَ ٖٓ  ع٘ش 14 ح٠ُ 6حلاهلخٍ ٖٓ 

 13أهَ ٖٓ حُزخُـٕٞ حُزًـــــــــٞس 

 12أهَ ٖٓ  (ؿ٤ش حُلٞحَٓ )حُزخُـخص

 11أهَ ٖٓ  (حُلٞحَٓ  )حُزخُـخص 

( 1996ٓ٘ظٔش حُقلش حُؼخ٤ُٔش  ) 

:- اىفئبد اىَعشػخ ىلاطبثخ ثبلأَُُّب

: ٛىخُلجخص حُظ٠ طضدحد حكظ٤خؿخطٜخ حُـزحث٤ش ٖٓ حُلذ٣ذ ، ٝ ْٛ 

: ح٧هلخٍ حُٔؼشمٕٞ ُلافخرش رخ٤ٔ٤ٗ٧خ 

 ( ًـْ 2س5أهَ ٖٓ ) أٝ ٗخهق٠ حُٞصٕ  ( حعزٞع 37أهَ ٖٓ )حُطلَ حُُٔٞٞد ٓزٌشح 

 .حُطلَ حُُٞٞد ٧ّ ٓقخرش رخ٤ٔ٤ٗ٧خ 

 .حُشم٤غ حُزٟ ٣ظـزٟ ُلظشس ه٣ِٞش ػ٠ِ ُزٖ ح٧ّ كوو 

 . حُشم٤غ حُزٟ ٣ظـزٟ ػ٠ِ أُزخٕ ح٧روخس ٝ ُذ٣ٚ كغخع٤ش مذٛخ 

 .حُطلَ حُزٟ ٣ظ٘خٍٝ ؿزحء ؿ٤ش ٓظٞحصٕ ه٤َِ حُٔلظٟٞ ٖٓ حُلذ٣ذ 

 . حُطلَ حُٔقخد رزؼل حُذ٣ذحٕ ًخ٧ٌِٗغظٞٓخ أٝ حُزِٜخسع٤خ 

_ :اىجبىغىُ اىَعشػىُ ىلأطبثخ ثبلأَُُّب 

: حُٔشأس أًؼش طؼشمخ ُلافخرش رخ٤ٔ٤ٗ٧خ ٖٓ حُشؿَ خخفش 

. حُز٘خص ك٠ عٖ حُزِٞؽ ٝ حُٔشحٛوش 

 .حُغ٤ذحص حُٔشمؼخص .   حُغ٤ذحص حُلٞحَٓ 

حُغ٤ذحص حُلاط٠ ٣ظؼشمٖ ُ٘ض٣ق ٓظٌشس ٓشم٠ حٝ ػٖ هش٣ن طٌشحس حُلَٔ ٝ حُٞلادس ٓغ طوخسد 

 .كظشحص حُلَٔ 



ًٔخ حٕ حلافخرش رزؼل حلآشحك حُظ٠ طلذع ٗض٣لخ ٓغظٔشح ٓؼَ حُزٞحع٤ش حُٔضٓ٘ش أٝ رؼل حُذ٣ذحٕ أٝ 

. ط٘خٍٝ رؼل حلاد٣ٝش رٌؼشس خخفش حُٔغٌ٘خص طؼشك حُلشد ُ٘وـ حُلذ٣ذ 

:- ٍعىقبد اٍزظبص اىحذَذ ٍِ اىغزاء 

 .ح٧هؼٔش حُـ٤٘ش رخٌُخُغ٤ّٞ ٓؼَ حُِزٖ ٝ ٓ٘ظـخص ح٧ُزخٕ ٝ ٣لنَ ط٘خُٜٝخ هزَ أٝ رؼذ ح٧ًَ رلظشس ًخك٤ش

ح٧هؼ٘ش حُـ٤٘ش رٔشًزخص كٔل حُلخ٣ظ٤ي ٓؼَ حُلزٞد حٌُخِٓش ٝ ٣ٌٖٔ حُظـِذ ػ٤ِٜخ رظ٘خٍٝ أهؼٔش ؿ٤٘ش 

 .رل٤ظخ٤ٖٓ ؽ  

حُغٞحثَ أٝ ح٧هؼٔش حُـ٤٘ش رخُظخ٤ٖٗ ٓؼَ حُؾخٟ ٝ حُوٜٞس ٝ ٣٘قق أ٣نخ رظ٘خُٜٝخ رؼذ ح٧ًَ رغخػش ػ٠ِ 

 .ح٧هَ ٝ ٣لنَ حعظزذحُٜخ رٔؾشٝد آخش ٓؼَ حُلِزش أٝ حٌُشًذ٣ٚ أٝ حُظٔش ٛ٘ذٟ 

:  الأعظ اىعبٍخ ىيىقبَخ ٍِ أَُُّب ّقض اىحذَذ 

 .طٞص٣غ ٓغظلنشحص حُلذ٣ذ حُذٝحث٤ش .  طؼض٣ض رؼل حُٔٞحد حُـزحث٤ش رخُلذ٣ذ .  حُظؼو٤ق حُظـزٟٝ 

 .حُونخء ػ٠ِ ح٧ٓشحك حُطل٤ِ٤ش 

 : وفقش اىذً اىْبرح عِ رنغش اىذًاىهَُىخيىثُِ

 ٗوَ ح٧ًغـ٤ٖ ٖٓ حُشثش ٝظ٤لظٚ ػزخسس ػٖ رشٝط٤ٖ ٓٞؿٞد ك٢ ًش٣خص حُذّ حُلٔشحء  ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ

ٝٛ٘خى (. حُزشٝط٤ٖ)ٝ حُـِٞر٤ٖ  (فزـٚ + حُلذ٣ذٓخدس )ا٠ُ ًخكش خلا٣خ حُـغْ ،ٝٛٞ ٣ظٌٕٞ ٖٓ ح٤ُْٜ 

٣ٝظـ٤ش ٗٞع . ٜٓ٘خ ح٧ُلخ ،حُز٤ظخ ، حُذُظخ ٝ حُـخٓخ ؿِٞر٤ٖ  حُٜٔٔشأٗٞحع ٓخظِلش ٖٓ رشٝط٤٘خص حُـِٞر٤ٖ 

 :  ػذس ؽٜٞس رؼذ حُٞلادس ٗظ٤ـش ُظـ٤ش ٗٞع حُـِٞر٤ٖ حُٔ٘ظؾا٠ُح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ ك٢ حُـغْ خلاٍ حُلَٔ 

ٖٓ ٓخ ٣ؼشف رخعْ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ  (%80 ػٖر٘غزش طض٣ذ ) حُٞلادس ٣ٌٕٞ حؿِذ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖكؼ٘ذ 

رؾٌَ  (Hb A ) إٔ طظْ ػ٤ِٔش اٗظخؽ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُزخُـ٤ٖا٠ُ طٞحؿذٙ ٣ٝغظٔش(  Hb F )حُـ٢٘٤٘ 

ٖٓ ٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ  (%3.5-1.5) ه٤ِِش ٗغزشًٔخ ٣ٞؿذ ,.ٓ٘ظظْ خلاٍ حُغظش ؽٜٞس ح٠ُٝ٧ ٖٓ حُؼٔش

( (.  Hb A2 )) ٣2غ٠ٔ رخ٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُزخُـ٤ٖ ٗٞع 

 حعْ

 ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ 
  حُشٓض

 ٗٞع

رشٝط٤ٖ 

  حُـِٞر٤ٖ

 ٗٞع

رشٝط٤ٖ 

حُـِٞر٤ٖ 

 حُز١

٣ظلذ 

 ٓؼٚ 

 ٗغزظٚ

ػ٘ذ 

  حُزخُـ٤ٖ

 ٗغزظٚ

ك٢ 

 ح٧ؿ٘ش 

  ٓلاكظخص

ٛٔٞؿِٞر٤ٖ 

  1حُزخُـ٤ٖ 

Hb 

A   
 ٛٞ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُطز٤ؼ٢     % 98 ر٤ظخ  أُلخ 

٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ 

  2حُزخُـ٤ٖ 

2 Hb 

A 
    %  3 دُظخ  أُلخ 

ٗغزش ه٤ِِش كخثذطٚ ؿ٤ش 

 ٓؼشٝكش 

٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ 

 حُـ٢٘٤٘ 

 Hb 

F 
 % 90   % 2   ؿخٓخ  أُلخ 

٣ؼظزش ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُطز٤ؼ٢ 

 ٨ُؿ٘ش 

٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ 

 رخسص 

 Hb 

Bart   
 ٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ ؿ٤ش هز٤ؼ٢  %  0 % 0   ؿخٓخ  ؿخٓخ 

٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ 

 حطؼ 

 Hb 

H 
 ٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ ؿ٤ش هز٤ؼ٢  % 0   %  0      



 أُلخ   Hb S ٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ أط 
ر٤ظخ رٜخ 

 هلشس 
  0 % 0 % 

٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ ؿ٤ش هز٤ؼ٢ 

ٝؿٞدس ٣غذ ٓشك ح٤ٔ٤ٗ٧خ 

 حُٔ٘ـ٤ِش 

 حُزخُـخص ٤ِ٤ِِٓظش ٝػ٘ذ  100/  ؿشح16ّ-13=  ػ٘ذ حُزخُـ٤ٖ حُزًٞس ٤ُِٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُطز٤ؼ٢ حُٔؼذٍ

 .٤ِ٤ِِٓظش 100/  ؿشح15ّ-12= ح٩ٗخع 

 هش٣وش حُظؾخ٤ـ

ؽلٞد  )ك٢ حُؼخدس ٣ٌٕٞ ُذٟ حُؾخـ حُٔقخد رخلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش حػشحك لاٗخلخك ٤ُِٜٔٞؿِٞر٤ٖ

ٝ هذ ط٘ظلخ  ح٤ُذ٣ٖ ٝ حُوذ٤ٖٓ ٝٓغ .  طنخْ ك٢ حُطلخٍ ٝ(٣شهخٕ)ٓغ حفلشحسح ك٢ حُزؾشس(ك٢ حُزؾشس

ٝ هذ طٌٕٞ كخُش حُطلَ كشؿش .رٌخء ٝ طؼذ ٗظ٤ـش لاُْ ك٢ حُؼظخّ خخفش ك٢ حُغ٘ٞحص حلا٠ُٝ ٖٓ حُؼٔش

 ؿ٤ش ًخك٢ ُظؾخ٤ـ رحطٜخ ٝ ؿٞد ٛزٙ حلاػشحك رلذ حٕ.حرح ًخٕ ٓقلٞد رخُظٜخد رٌظ٤ش١ ك٢ حُذّ

: حُٔشكحُٔشك ٝ ُزُي ٣ـذ حؿشحء ػلاػش طلخ٤َُ ُظؾخ٤ـ 

 :(Comple Blood Count CBC) )رحيُو طىسح اىذً اىنبٍيخ -1

 100 ٤ِٓـشحٓخص ٌَُ 10 ح٠ُ 7ر٤ٖ )كخُؾخـ حُٔقخد ٣ٌٕٞ ٓغظٟٞ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ ٓ٘خلل

ٝ ٣ٌٕٞ كـْ حٌُش٣خص حُلٔشحء  ٝ ٓغظٟٞ ًش٣خص حُذّ حُز٤نخء ٝ حُقلخثق حُذ٣ٞٓٞس .(٤ِِٓظش

ر٤٘ٔخ حُؾخـ حُلخَٓ ُِٔشك كخٕ ٛزح حُظل٤َِ ٣ٌٕٞ ع٤ِْ،ح١ حٕ ٓغظٟٞ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ ؿ٤ش .هز٤ؼ٢

. ُٝزُي ٛزح حُظل٤َِ لا ٣ل٤ذ ك٢ حًظؾخف حُؾخـ حُلخَٓ ُِٔشك.ٓ٘خلل

 :  (sickling test )اىذً" رَْدو"رحيُو - 2

ٝ ٛزح طل٤َِ رغ٤و ٣ظْ ػٖ هش٣ن طؼش٣ل ؽش٣لش صؿخؿ٤ش ػ٤ِٜخ 

ػ٤٘ش ٖٓ حُذّ ح٠ُ ٓخدس ٓئًغذس كظٜش طلض حٌُٔزش حُخلا٣خ حُٔ٘ـ٤ِش 

ٝٛزح حُظل٤َِ ٖٓ حْٛ حُظلخ٤َُ حُظ٢ ٣ٌٖٔ حؿشحثٜخ ػ٠ِ ػذد . رٞمٞف

ًَٝ ؽخـ حُز١ .ًز٤شٖٓ حُ٘خط ُٔؼشكش ٖٓ ُذ٣ش خلا٣خ ٓ٘ـ٤ِش حّ لا

 )ُذ٣ٚ خلا٣خ ٓ٘ـ٤ِش رٜزح حُظل٤َِ هخٍ ُٚ حٕ طل٤ِِش ح٣ـخر٢ حُٔ٘ـ٢ِ

Positive sickle test). ؽخـ ُذ٣ش ٛزح حُظل٤َِ ح٣ـخر٢ ًَ ٝ

ُٝزُي كٜزح حُظل٤َِ لا ٣لشم ر٤ٖ حُؾخـ حُلخَٓ ُِٔشك ٝ . ٣ٌٕٞ كخَٓ ُلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش حٝ ٓقخد 

. ُٝزُي ٣ـذ حؿشحء حُظل٤َِ سهْ ػلاػش.حُٔقخد

 :اخزجبس حشمخ اىهَُىخيىثُِ اىنهشثبئُخ- 3

ٝ ٛزح حُظل٤َِ ٓظٞكش ك٢ حٌُؼ٤ش ٖٓ حُٔغظؾل٤خص ٝ ٛٞ ٣ؼط٢ ه٤خط ُ٘غزش ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤٘خص حُٔـظِلش ك٢ 

 )ٝ ْٛ ٤ٛٔٞؿِٞر٤ٖ ك٢ كخُش حُؾخـ حُٔقخد رخلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش ٛٞ ٗغزش ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُٔ٘ـ٢ِ.حُذّ

HBs) ٖٓ َكخُؾخـ كخَٓ ُلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش حٓخ حرح ًخٗض حػ٠ِ ٖٓ ٛزٙ % 50كخرح ًخٗض حُ٘غزش حه

ٝ حرح ُْ ٣ٞؿذ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ كخُؾخـ ؿ٤ش كخَٓ ٝ لا . حُ٘غزش كخُؾخـ ٓقخد رخلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش

 .ٓقخد رخلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش



 
 

ٝ لا (Hb s) ؽخـ ع٤ِْ ٝ طلاكع ػذّ ٝ ؿٞد ح٣٘غزش ٖٓ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُٔ٘ـ٢ِ 2ك٢ حُؼ٤٘ش سهْ 

 (. Hb F) ٝ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُـ٢٘٤٘  ( Hb A  )٣ٞؿذ ح٠ُ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ  حُطز٤ؼ٢

. ك٢ حُؼ٤٘ش حُؼخُؼش ٢ٛ ُطلَ ع٤ِْ 

 Hb  ) ؽخـ كخَٓ ُلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش ٝ رُي ُٞؿٞد ٗغزش ٖٓ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُطز٤ؼ4٢ك٢ حُؼ٤٘ش سهْ  

A)ٗغزش ٖٓ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُٔ٘ـ٢ِ ٝ (Hb s .)

ٝ ك٢ حُؼ٤٘ش حُخخٓغش ؽخـ ٓقخد رخلا٤ٔ٤ٗخ حُٔ٘ـ٤ِش ك٤غ حٕ ٓؼظْ ح٤ُٜٔٞؿِٞر٤ٖ حُٔٞؿٞد ٖٓ 

 ( HB s)حُ٘ٞع حُٔ٘ـ٢ِ 

 

 اىزحيُو اىنَُُبئٍ ىيذً

– حُز٤ُٞ٘خ – ٣ؾَٔ حُظل٤َِ ح٤ٌُٔخث٢ ُِذّ طوذ٣ش حُٔشًزخص حُؼذ٣ذس حُظ٢ طٞؿذ ك٢ حُذّ ٓؼَ حُـًِٞٞص 

......  حُٜشٓٞٗخص – حلاٗض٣ٔخص – حُزشٝط٤٘خص – حُقٞد٣ّٞ ٝحُزٞطخع٤ّٞ – كٔل حُز٤ُٞي 

ٓؼخَٓ ٝحُظ٢ طظٞحكش ح٩ٌٓخ٤ٗخص حٍع٘ظ٘خٍٝ ك٢ ٛزح حُذ٤َُ ؽشف حلاخظزخسحص حُظ٢ ٣٘زـ٢ اؿشحإٛخ ك٢ 

.  ٩ؿشحثٜخ

 كٌشس طوذ٣ش حُٔشًزخص ح٤ٔ٤ٌُخث٤ش ك٢ حُذّ

طؼظٔذ ٓؼظْ ٛزٙ حُللٞؿ ػ٢ِ طلخػَ ًخؽق أٝ ًٞحؽق ٓغ حُٔشًذ حُٔطِٞد طوذ٣شٙ ٣ٝ٘ظؾ ػٖ ٛزح 

حُظلخػَ ٓلٍِٞ ِٕٓٞ طوخط ًؼخكظٚ رخعظخذحّ أؿٜضس حُو٤خط حُنٞث٢ أٝ أؿٜضس حُو٤خط حُنٞث٢ حُط٤ل٢ 

Colorimeters or -spectrophotometers (ٓؼ٤خس١ ) ٓوخسٗش رٔلٍِٞ ه٤خط  

 Specimenحُؼ٤٘ش 

٣لنَ حعظخذحّ حُٔقَ ك٢ ٓؼظْ حلاخظزخسحص ٣ٝلنَ دحثٔخ اؿشحء حلاخظزخس رؼذ كقَ حُٔقَ 

Serum ٝرقلش ػخٓش ٣لنَ اؿشحء .  ، ٝارح طؤخش أؿشحء حُظل٤َِ ٣للع حُٔقَ ك٢ حُؼلاؿش

.  حلاخظزخسحص ػ٢ِ ػ٤٘ش ف٤خّ



 Standard Solution (حُٔؼ٤خس١ )حُٔلٍِٞ حُو٤خع٢ 

– ٛٞ ٓلٍِٞ ٣ظْ طلن٤شٙ رظش٤ًض ٓؼشٝف ٖٓ حُٔخدس حُٔشحد طوذ٣شٛخ ٣ٝؼخَٓ ك٢ حلاخظزخس ٓؼَ حُؼ٤٘ش 

.  ٓؼلا حُٔلٍِٞ حُو٤خع٢ ُِـًِٞٞص ٛٞ ٓلٍِٞ ٓخث٢ ػ٢ِ طش٤ًض ٓؼشٝف ٖٓ حُـًِٞٞص حُ٘و٢ حُـخف

 ٤ًل٤ش حعظخذحّ أؿٜضس حُو٤خط حُنٞث٢ ُِلقٍٞ ػ٢ِ حُ٘ظخثؾ

.  طؾظَٔ ٛزٙ ح٧ؿٜضس ػ٢ِ ٗٞػ٤ٖ ٖٓ حُو٤خعخص

 "Absorbance "A حلآظقخؿ

 "Transmittance "T حُ٘لخر٣ش

:  حُخطٞحص 

٣نزو حُطٍٞ حُٔٞؿ٢ حُٔ٘خعذ ُوشحءس حلاخظزخس  

 (  Blankحُزلاٗي ) رخُٔلٍِٞ حُخخ٢ُ  (A)٣نزو فلش حلآظقخؿ 

(  Tحلاخظزخس  )طوشح أٗزٞرش حُؼ٤٘ش 

:  رخعظخذحّ حُٔؼخدُش آلاط٤ش  (حُ٘ظ٤ـش )ػْ طلغذ ه٤ٔش حُٔشًذ 

د٣غ٤ِ٤ظش  / ٓـْ = ...  طش٤ًض حُٔلٍِٞ حُو٤خع٢ Xهشحءس حُٔلٍِٞ حُو٤خع٢ / هشحءس حلاخظـــزـخس

AT / AS X Cs = mg/dl  

 : ك٤غ إٔ 

A حلآظقخؿ 

T هشحءس حلاخظزخس 

S هشحءس حُٔلٍِٞ حُو٤خع٢ 

Cs طش٤ًض حُٔلٍِٞ حُو٤خع٢ 

mg/dl  ًَ (د٣غ٤ِ٤ظش) َٓ ٖٓ حُذّ 100ه٤ٔش حُٔشًذ ٓوذسس رخ٤ُِٔـشحّ ك٢ 

 Kitsحعظخذحّ حُؼزٞحص حُـخٛضس 

ط٘ظـٜخ حُؼذ٣ذ ٖٓ حُؾشًخص حُٔظخققش  (Kits) (أهوْ )طغظخذّ ٓؼظْ حُٔؼخَٓ كخ٤ُخ ػزٞحص ؿخٛضس 

.  طلظ١ٞ ػ٢ِ ؿ٤ٔغ حُٔلخ٤َُ ٝحٌُٞحؽق حُلاصٓش ٧ؿشحء حلاخظزخس

حُطشم حُؾخثؼش ُلاخظزخسحص دٕٝ حُظطشف ُظلخف٤َ خطٞحص حلاخظزخس ٝحُظ٢  (أعخط )ٝع٘ظ٘خٍٝ كٌشس 

 )طخظِق طزؼخ ُِطش٣وش حُظ٢ طوّٞ حُؾشًش رخعظخذحٜٓخ ٝع٘زًش ًٔؼخٍ خطٞحص طوذ٣ش حُـًِٞٞص ك٢ حُذّ 

  (سحؿغ طوذ٣ش حُـًِٞٞص

 Kitsحلاكظ٤خهخص حُٞحؿذ ٓشحػخطٜخ ُنٔخٕ علآش حعظخذحّ أهوْ حلاخظزخسحص 

.  كلع ح٧هوْ ك٢ دسؿش حُلشحسس حُٔ٘خعزش ٝحُٔز٤٘ش ػ٢ِ حُؼزٞس ٖٓ حُخخسؽ. 1



ػذّ حعظخذحّ حُٔلخ٤َُ ٝحٌُٞحؽق رؼذ حٗظٜخء كظشس فلاك٤ظٜخ هزوخ ُِظخس٣خ حُٔذٕٝ ػ٢ِ حُؼزٞس . 2

.  ٝػ٢ِ صؿخؿخص حٌُٞحؽق

.  دسحعش حُ٘ؾشس ؿ٤ذح ٝاطزخع آلاط٢ رٌَ دهش. 3

.  اىخطىاد اىَذوّخ لأخشاء الاخزجبس

.  حعظخذحّ حُطٍٞ حُٔٞؿ٢ حُٔطِٞد

.  ٓلٍِٞ حُزلاٗي حُٞحؿذ حعظخذحٓٚ

.  كظشس ٝدسؿش كشحسس حُظلق٤ٖ إ ٝؿذ

.  هش٣وش كغخد حُ٘ظخثؾ

.  حُٔذٕٝ رخُ٘ؾشس (حُٔؼذٍ حُطز٤ؼ٢ )حُٔؼذٍ حُٔشؿؼ٢ 

.  أ١ ٓلاكظخص خخفش أخش١

:  ٓلاكظخص 

رؼل ح٧هوْ طلظ١ٞ ػ٢ِ ٓلخ٤َُ ٓشًضس ٣٘زـ٢ طخل٤لٜخ رخُ٘غزش حُٔطِٞرش ٝرؼنٜخ هذ ٣لظ١ٞ ػ٢ِ 

حٌُخؽق ػ٢ِ ٤ٛجش رٞدسس طزحد ك٢ حُلـْ حُٔذٕٝ رخُ٘ؾشس ، ٣ٝشحػ٢ كظشس حُقلاك٤ش رؼذ حُظلن٤ش 

.  ٝطٌظذ ػ٢ِ حُضؿخؿخص حُظ٢ طْ طلن٤شٛخ رطش٣وش ٝحملش ٝطللع ك٢ دسؿش حُلشحسس حُٔ٘خعزش

 R2- R3– ( R...... طوّٞ حُؾشًخص رظشه٤ْ حٌُٞحؽق ُغُٜٞش طذحُٜٝخ أػ٘خء حُؼَٔ ٝطٌظذ ًآلاط٢ 

).R1- حخظقخسReagent .  ٣ٝشحػ٢ ػ٘ذ اؿشحء حلاخظزخس ٝٓ٘غ حٌُٞحؽق هزوخ ُِظشط٤ذ حُٔٞؿٞد ك٢

.  حُـذٍٝ

 : الاحزُبخبد اىزٍ َْجغٍ ٍشاعبرهب عْذ اعزخذاً أخهضح اىقُبط اىؼىئٍ 

مشٝسس حعظخذحّ ٓلٍِٞ حُزلاٗي ُنزو فلش حلآظقخؿ ٝحُز١ ٣ِـ٢ طذحخَ حلآظقخؿ حُز١ ٣ٌٖٔ 

إٔ ٣٘ظؾ ٖٓ حٌُٞحؽق ٣ٝـذ حعظخذحّ ٝطلن٤ش حُزلاٗي رخُطش٣وش حُٔذٝٗش رخُ٘ؾشس ، ٝحُٔلٍِٞ حُخخ٢ُ 

ٛٞ ٓلٍِٞ ٣لظ١ٞ ػ٢ِ حٌُٞحؽق حُظ٢ طغظخذّ ك٢ حلاخظزخس ٝلا ٣لظ١ٞ ػ٢ِ حُٔشًذ حُز١  (حُزلاٗي )

.  ٗوّٞ رظوذ٣شٙ

.   ٗظ٤لش ٝؿخكش ٓغ ٓشحػخس ط٘ظ٤لٜخ ٖٓ حُخخسؽ هزَ ٝمؼٜخ ك٢ حُـٜخصCuvettesاعظؼٔخٍ ًٞك٤ض 

طـ٘ذ ٝؿٞد كوخػخص ٛٞحء ك٢ حٌُٞك٤ض ٓغ ٝمغ حُلذ ح٧د٠ٗ ٖٓ حُٔلٍِٞ ٝحُز١ ٣خظِق طزؼخ ُ٘ٞع 

.  حٌُٞك٤ض

.  حُظؤًذ ٖٓ ٝمغ عطق حٌُٞك٤ض حُٔلذد ُٔشٝس حُنٞء ٓٞحؿٜخ ُِٔقذس حُنٞث٢

ؿِن حٌُٔخٕ ٝٝمغ حٌُٞك٤ض هزَ حُوشحءس ك٤غ إٔ مٞء حُؾٔظ ٝحُٔقخر٤ق حٌُٜشرخث٤ش ٣ئػش ػ٢ِ 

.  حُوشحءس

: ٍشعجبد اىجشورُْبد ٍِ اىذً 



طظطِذ رؼل حُطشم طوذ٣ش حُٔشًزخص ح٤ٔ٤ٌُخث٤ش ك٢ حُذّ أٝ حُٔقَ أٝ حُزلاصٓخ طشع٤ذ حُزشٝط٤٘خص 

:  ُِلقٍٞ ػ٢ِ عخثَ سحثن ٧ؿشحء حلاخظزخس ٢ٛٝ 

 : Tungestic Acidحَغ رْدغزُل 

% 10حُطش٣وش حُؾخثؼش لاعظخذحٓٚ ٢ٛ امخكش ٤ًٔخص ٓظغخ٣ٝش ٖٓ ط٘ـغظخص حُقٞد٣ّٞ رظش٤ًض 

٣٘ظؾ كٔل ط٘ـغظ٤ي ٖٓ طلخػَ –  ( َٓ ك٢ ح٤ُِظش 18.6كٞح٢ُ  ) ػ٤خس2/3١ٝكٔل ًزش٣ظي 

.  ٝرؼل ح٧هوْ ٣ٞؿذ رٜخ كٔل ط٘ـغظي ؿخٛضح– حُٔل٤ُِٖٞ 

 %.20أو % 10حَغ ثلاثٍ ميىسَذ اىخيُل ثزشمُض 

 

أولاً اىديىمىص 

 . ىو السكر الرئيسي في دـ الانساف وىو مصدر لمطاقة لجميع انسجة الجسـ

 8بشرط أف يكوف الإنساف صائمآ لفترة   ممميتر دـ100 مجـ لكل 110 – 70النسبة الطبيعية لػ الجموكوز في الدـ تتراوح ما بيف  إف
  ممميتر دـ بعد وجبة مواد كربوىيدراتية وىذا ما يسمى بالإرتفاع100مجـ لكل  150 – 120 ساعة، وىذه النسبة ترتفع إلى 12– 

يعود إلى النسبة الطبيعية لمصائـ بعد  وىذا الارتفاع لا يمبث أف   ( (Physiological Hyperglycemia  الفسيولوجي لسكر الدـ
 .ساعتيف إلى ثلبث ساعات بعد الأكل

ممميتر دـ ، وتسمى ىذه  100  مجـ كل70 – 60ينخفض مستوى السكر في الدـ إلى  ( ساعة18 – 12)الصياـ لفترة طويمة  وأثناء
 .(Physiological Hypoglycemia  " الانخفاض الفسيولوجي لمسكر في الدـ"الحالة بػ 

 

 (الجوكوز تحميل)تحميل‌السكر‌‌(‌أ)

 مف جية وعمل اليرمونات المضادة للئنسوليف (Insulin) الانسوليف ظـ مستوى الجموكوز بالدـ بوجود توازف بيف عمل ىرموف ينت 

(Anti-Insulin) وىذه اليرمونات المضادة ىي الجموكاجوف . جية أخرى  مف (Glucagons) والادريناليف (Adrenaline) 

 .(Thyroxin) وأخيرآ الثيروكسيف (Growth Hormone) وىرموف النمو (Glucocorticoid ) والجموكوز كورتيزوؿ

السكر في الدـ، بينما يؤدد عمل اليرمونات المضادة إلى ارتفاع مستوى السكر  حيث يؤدد عمل ىرموف الانسوليف الى خفض مستوى 
 .الدـ في

 .الطبيعي لمسكر ولذلؾ لا بد أف يكوف ىناؾ توزاف بيف عمل كل منيما حتى يحتفع الدـ بالتركيز

 .غير واضحة لحدوث عممية التمثيل الغذائي الغير طبيعي لمجموكوز عمومآ فإف ارتفاع أو انخفاض مستوى السكر بالدـ ىي اعراض

  مستوى‌السكر‌في‌الدم اسباب‌ارتفاع

الدرقية، الكظرية والنخامية، وأحيانآ يرتفع : وظيفة أد مف الغدد الاتية ، الفرؽ في (Diabetes Mellitus ) مرض البوؿ السكرد 
 .امراض الكبد السكر في بعض

 :اسباب‌انخفاض‌مستوى‌السكر‌في‌الدم

 .قصور في عمل الغدة فوؽ الكموية والغدة النخامية، وأحيانآ في فشل الكبد فرط افراز الانسوليف ،

 .الناس لوجبات معينة السكر أيضآ مع الاستعماؿ السيء لادوية خفض نسبة السكر ، وعند حدوث حساسية عف بعض وينخفض

 ."غيبوبة السكرد " وينتج مف ارتفاع وانخفاض مستوى السكر بالدـ ما يسمى بػ

 :غيبوية‌السكر

 :ىناؾ نوعاف مف غيبوبة السكر

 :(Hyperglycemic   Coma )ارتفاع‌السكر غيبوبة-‌‌أ

 .واسبابيا ىي إىماؿ علبج السكر خاصة النوع الاوؿ منو ,ارتفاع السكر وىي حالة يفقد فييا الانساف وعيو نتيجة



 :غيبوبة‌السكر‌فتشمل اما‌اعراض

 .زياة معدؿ التنفس    -1

 .بالفـ (تشبو رائحتو الكحوؿ الذد)الاسيتوف رائحة  - 2 

 .النبض يكوف سريعآ وضعيفآ جدآ-   3

 .الجمد يكوف جافآ والمساف كذلؾ - 4

عبارة و ىى  ( (Ketones Bodies ووجوده أيضآ بالبوؿ ونجد أجساـ كيتونية ومف التحاليل يتبيف وجود ارتفاع شديد لمسكر بالدـ
 .سامة تنتج عف تخمر السكر في البوؿ عف مركبات كحولية

 والالتزاـ بالحمية في الوجبات الغذائية اليومية لعدـ تكرارمثل ىذه الغيبوبة تنظيـ علبج السكربوينصح الاطباء مريض السكر 

 .بالمستقبل

 :(Hypoglycemic  Coma ) غيبوبة‌انخفاض‌السكر -‌ب

انخفاض نسبة مستوى السكر  الاستعماؿ السيء للؤدوية المخفضة لمسكر، مع اىماؿ بعض الوجبات ، مما يؤدد إلى تحدث دائمآ مع
 .الغيبوبة لأف المخ قد تعود عمى نسبة عالية مف السكر  ممميتر في الدـ، مؤديآ إلى100 مجـ لكل 60بالدـ عف 

 :أعراضيا‌ىي

 .التنفس طبيعي معدؿ -1

 .رائحة الفـ طبيعية -2

 .النبض سريع وقود  -3

 .الجمد يكوف مبتلآ نظرآ لمعرؽ الشديد -4

 .بالدـ، وعدـ وجوده في البوؿ وتواجد اجساـ كيتونية بالبوؿ وفي التحاليل يتبيف انخفاض مستوى السكر

الانسوليف،  مثل ىذه الغيبوبة بتناوؿ أد مادة سكرية مثل قوالب السكر ، مع الاستعماؿ السميـ لحقف وينصح الاطباء في حدوث
مثل ىذه الغيبوبة والتي تعتبر أخطر مف سابقتيا  واقراص علبج مرض السكر، وعدـ اىماؿ الوجات اليومية المنظمة حتى لا تتكرر

  .التي تعتمد عمى الجموكوز كمصدر رئيسي لمطاقة ( ساعة24إستمرت أكثر مف  إذا )لأنيا قد تؤثر عمى خلبيا المخ 
 

    :(Diabetes Mellitus) مرض‌البول‌السكرر‌‌‌(‌ب)    

الكثير ، وكما سبق  مستوى الجموكوز بالدـ وتواجده في البوؿ وتعدد مرات التبوؿ والجوع المتكرر والعطش ىو مرض يتميز بارتفاع 
 .الأنسوليف واليرمونات المضادة للبنسوليف ذكره فإف مف اىـ اسباب مرض البوؿ السكرد ىو نقص المعدؿ بيف ىرموف 

 :السكرر‌ وىناك‌نوعان‌من‌مرض‌البول 

‌ (Insulin Dependent Diabetes Mellitus ) مرض‌البول‌السكرر‌المعتمد‌في‌علاجو‌عمى‌الأنسولين (1) 
  :(IDDM ) وتختصر‌بـ

  سنة، ومريض السكر مف ىذا40 – 30وعادة يحدث في سف ما قبل  (Type 1  ) مرض السكر ويسمى ايضآ بالنوع الاوؿ مف 

، وىذا (IDDM ) الانسوليف، ولذلؾ يسمى النوع عادة يكوف نحيفآ ومستوى الإنسوليف بالدـ يكاد يكوف منعدمآ ، ويعالج فقط بحقف
 .النوع يمكف اف يكوف وراثيآ

 Non- Insulin Dependent Diabetes ) البول‌السكرر‌الذر‌لا‌يعتمد‌في‌علاجو‌عمى‌الأنسولين مرض(‌2) 

Mellitus) وتختصر‌بـ ( NIDDM):  

 ط مف النوع الأوؿ، ويحدث عادة بعد سف الاربعيف ، ويتميز مريض ىذاس، وىو اب(TypeП ) ويسمى بالنوع الثاني مف مرض السكر

يُستفاد منو لاف ىناؾ نقص في مستقبلبت الأنسوليف  النوع بالسمنة، ويوجد عنده أنسوليف ولكف لا يفرز بكمية كافية مف البنكرياس ولا
 .للؤنسوليف في الانسجة، وأيضآ ىناؾ مقاومة

 .الانسوليف الموجود بالبنكرياس وعادة يعالج بالاقراص المخفضة لمسكر في الدـ والتي تساعد عمى افراز

والأملبح مما  الغذائي لممواد الكربوىيدراتية والدىنية والبروتينية وفقداف الإتزاف بيف الماء ويتميز مرض البوؿ السكرد بخمل في التمثيل 
  .الجياز العصبي والكمى والعيف عمى معظـ أعضاء الجسـ خاصة (لعدة سنوات )يؤثر عمى المدى الطويل 

                      :بالسكر الفحوصات‌الخاصة‌(ج(

 :تحميل‌السكر‌في‌الدم‌والبول   -1



 :طرؽ لمكشف عف السكر في الدـ والبوؿ منيا يوجد عدة 

 فإنو يمكف (الجموكوز )بالسكر  اعتمادآ عمى قوة الاختزاؿ الخاصة
 إستخداـ محموؿ فيمينج ( Fehling) أو بندكت ( Benedict)  لمكشف عف الجموكوز في البوؿ حيث يتحوؿ لونيما الأزرؽ

  .التسخيف إلى راسب أحمر مع
 استخداـ الشرائط ( Strips) التي تحتود عمى أنزيـ أوكسيد الجموكوز ( Glucose Oxidase)  وىذا التحميل أشمل وأدؽ

  .مف سابقو

 الجموكوز إستخداـ أجيزة تحميل (Glucose Analyzer) وىذه تعتمد عمى إختزاؿ الجموكوز بواسطة إنزيـ (Glucose 

Oxidase) وخروج الاكسجيف الذد يتـ تقديره عف طريق قياس قطب الأوكسجيف ( Oxygen Electrode)  ومف ثـ
  .الطرؽ في تحميل الجموكوز في المختبرات الطبية قياسو إلكترونيآ بواسطة ىذه الأجيزة، وتعتبر ىذه الطريقة مف أدؽ

  :(Random Blood Glucose ) تحميل‌السكر‌العشوائي -‌2

المريض حيث يتـ تحميل العينة في أد وقت خلبؿ اليوـ ، وتؤخذ نتائج  فائدتو فقط أنو يعطي فكرة عامة عف مستوى السكر في دـ 
 .الطيبب ليقوـ بتقويـ حالة المريض ىذا التحميل إلى

  : (Fasting Blood Glucose ) تحميل‌سكر‌الصائم -3

 ساعة 12 – 8يجرى ىذا التحميل عمى المريض بحيث يكوف صائمآ مف  

 فيذا 120ممميتر دـ، فإذا زادت النسبة عف  100 مجـ لكل 110 – 70عممآ أف المستوى الطبيعي لمسكر في الدـ يتراوح ما بيف 
ذا تجاوزت  مؤشر لحدوث الاصابة بالسكر في المستقبل،   فيذا يعتبر مريضآ بالسكر، ويتـ التأكد مف ذلؾ بإعادة التحميل130وا 

 . فترات متتابعة عمى الأقل بفاصل اسبوع بيف كل قياس3لفترتيف أو 

 :(Post Prandial Blood Glucose ) السكر‌بعد‌ساعتين‌من‌الأكل تحميل -4  

ساعتيف مف الاكل ، وفائدة  ثـ نقيس لو السكر في الدـ بعد ( جراـ جموكوز75أو  )عمى المريض بعد وجبة طبيعية  يتـ ىذا التحميل 
 .عند ىذا المريض وىل سوؼ سيحتاج إلى تحميل منحنى السكر أو لا ىذا التحميل أنو يعطينا فكرة عف مستقبل حدوث مرض السكر

 .الطبيعي مجـ بعد ساعتيف مف الأكل فيذا يدؿ عمى اف ىناؾ خملآ في عودة السكر إلى مستواه140  فإذا تجاوزت النسبة

  (Glucose Tolerance Test  ) تحميل‌منحنى‌تحمل‌السكر-‌5  

 :(GTT ) ويختصر بػ

 .فكرة عف احتماؿ الإصابة بالسكر مف عدمو يجرى ىذ التحميل عندما يكوف ىناؾ شؾ في الإصابة بمرض السكر، ويعطينا 

 ساعة ، ثـ نأخذ عينة دـ وبوؿ ثـ يتناوؿ المريض جرعة جموكوز 12 – 8صائمآ مف  عند إجراء التحميل لا بد أف يكوف المريض
 ساعات ونقيس السكر 3لمدة  ثـ نأخذ عينة دـ وبوؿ كل نصف ساعة ( جـ لكل كيموجراـ مف وزف المريض1أو  )جراـ  75 مقدارىا

 .في كل عينة دـ ، ونكشف عنو في كل عينة بوؿ

 مجـ 130 – 120درجة وىي   مجـ ، ثـ يصل إلى أقصى110 – 70المنحنى الطبيعي يظير أف مستوى السكر الصائـ مف  في 
 ينخفض أقل مف الطبيعي ثـ يعود مرة  اف ساعات ، ويمكف3إلى  2إلى مستواه الطبيعي مرة أخرى بعد  بعد ساعة ونصف ثـ يعود

بعض  وسببيا زيادة إفراز الانسوليف في (Insulin Shot ) "القذفة الأنسولينية" ما يسمى بػ  أخرى لمستواه الطبيعي وذلؾ
 .الأشخاص

مجـ بعد ساعة ونصف ثـ ينخفض مرة أخرى 180   ويتعدى130في منحنى مريض السكر يظير أف مستوى سكر الصائـ أكثر مف  
 .ساعتيف ونصف ولكف لا يصل إلى نقطة البداية في خلبؿ

، فيذا مؤشر لإمكانية الإصابة بالسكر مستقبلآ عممآ بأف   ساعات3 – 2إذا لـ يرجع مستوى السكر إلى مستواه الطبيعي في خلبؿ  
 .سكر الصائـ طبيعيآ

 (Glycosylated Haemoglobin - HbA 1c ) الييموجمووين‌السكرر‌-‌6 

 (الييموجموبيف ( وىذا البروتيف   Haem   مرتبط مع الحديد في مجموعة (جموبيوليف)عبارة عف بروتيف  الييموجموبيف السكرد  
لأنو يتميز بإرتباطو مع الجموكوز، حيث ترتبط  A1c ييمنا ىو مرتبط بسكر الجموكوز وىناؾ أنواع عديدة مف الييموجموبيف ولكف ما

 .(HbA1c ) المرتبط مف الييموجموبيف بجموكوز الدـ ويطمق عمى ىذ الجزء %10 - 5الييموجموبيف لا تتعدى  نسبة قميمة مف

، ولكف ىذا (HbA1c )  ، فكمما زادات نسبة الجموكوز إزدادت نسبة نسبة ارتباط الجموكوز بالييموجموبيف بعتمد عمى مستواه في الدـ



عف نسبة السكر في الدـ في  وينفؾ ببطء، ولا تتأثر نسبة السكر المحمولة عميو بالوجبات الغذائية ويعطينا مؤشرآ  الارتباط يتـ ببطء
ويزداد في مرض السكر في حالة % 8 - 5ونسبتو الطبيعية تتراوح ما بيف   يومآ120خلبؿ فترة حياة كريات الدـ الحمراء وىي حوالي 

 .الإنسوليف العلبج وكذلؾ في مرض السكر مف النوع الاوؿ إذا كاف المريض في حاجة إلى زيادة جرعة عدـ الانتظاـ في

 :(Fructosamine ) الفركتوزامين -‌7

 .بالسكر  يومآ السابقة لمتحميل عند المريض20 - 15لمكشف عف مستوى السكر بالدـ في الفترة مف  يعتبر مف أحدث وأدؽ الطرؽ  

وذلؾ عف طريق قياس نسبة الفركتوزاميف  (Glycosylated Proteins) وتستخدـ ىذه الطريقة في قياس نسبة البروتينات السكرية
 .التحميل بالوجبات الغذائية المرتبط بالبروتيف ، ولا يتأثر ىذا

            :نصائئ‌ميمة‌لممصاب‌بمرض‌السكرر‌‌(د) 

 .وعي المريض لحقيقة مرض السكر ىو أساس العلبج -1

 .الغذائية والقياـ بالرياضة الجسمانية أىـ دواء إف إتباع الحمية- 2 

القامة  طوؿ )إلى الوصوؿ إلى الوزف المثالي تدريجيآ الذد يحسب بطريقة تقريبية كالتالي  يجب أف يسعى المريض بالسكر - 3
يحدد الوزف المثالي لممريض بحسب العمر، الجنس  والطبيب ىو الذد ( كجـ لمنساء105 كجـ لمرجاؿ أو 103بالسنتيميتر يطرح منيا 

 .مرض السكر ، الطوؿ ، الوزف، طبيعة العمل ، نوع

المنزؿ أو القياـ بحركات جسمانية ربع ساعة مرتيف باليوـ مف  إف المشي يوميآ نصف ساعة مرتيف أو إستعماؿ الدراجة الثابتة في - 4
 .نسبة السكر في الدـ غير إجياد يساعد في خفض

 .مف الماء يوميآ يفضل أخذ كأس كبير مف الماء قبل الطعاـ أو شرب لتر ونصف - 5

الأكل في أوقات محددة وحسب نظاـ الوجبات اليومية دوف  يجب وزف الجسـ وتسجيمو اسبوعيآ لمراقبة الوزف ، ويجب أف يكوف  - 6
 .إضطراب

 (الخضراوات )المواد التي تكثير فييا الألياؼ  يجب الإكثار مف- 7

 

 

 

 وظائف‌الكــبد‌:  ثبُّبً  

‌
 

يتمتع بقدرة كبير  المصنع الكيميائي لمجسـ لأنو ينجز مجموعة واسعة مف الوظائف الكيميائية الحيوية، وىو ىو غدة ، ويعتبر ىوالكبد 
 .ة عمى شفاء نفسو عندما يصاب بضرر

 

 

 

 
 

 



 

 ؟ اين‌يوجد‌الكبد

 

، الحجاب الحاجز والجزء الايمف مف اعمى البطف والجزء الايمف السفمى مف الصدر ، ويقع مباشرة تحت يوجد الكبد في الجزء الاوسط
 الانساف البالغ يعتبر الكبد اكبر اعضاء الجسـ الداخمية ويزف حوالي كيمو ونصف في.

أضعاؼ حجـ الفص الأيسر وينقسـ كل فص إلى مجموعة مف  يتكوف الكبد مف فصيف الايمف والايسر ، ويبمغ حجـ الفص الايمف ستة
  الفصيصات

 

 ؟ ما ىي وظائف الكبد

 

 : في الجسـ يمكف تقسيميا إلى يقوـ الكبد بالعديد مف الوظائف

 

  ٛخ ٖٝٓ مختمفة تيـ الجسـ يقوـ فييا الكبد بتصنيع مواد : وظائف‌تصنيعية -

حُشث٤غ٤ش ٢ٛ حُٔلخكظش ػ٠ِ حُنـو حلاعٔٞص١   ؿشحٓخص ٤ٓٞ٣آ ٓ٘ٚ ، ٝٝظ٤لش ح٧ُز10ٖ٤ٓٞك٤غ ٣وّٞ حٌُزذ رظق٤٘غ  : الاىجىٍُِ       

 حُٔٞؿٞدس رخُذّ خخسؽ حلاٝػ٤ش حُذ٣ٞٓش ُٜٝزح كبرح كذع ٗوـ ك٢ حلاُز٤ٖٓٞ ك٢ حُذّ ٣قخد ُِذّ ، رٔؼ٠٘ أٗٚ ٣ٔ٘غ خشٝؽ حُغٞحثَ

حلاعظغوخء ، ًزُي ٣وّٞ حلاُز٤ٖٓٞ رٞظ٤لش حُؾ٤خٍ  حُٔش٣ل رظٞسّ ك٢ حُوذ٤ٖٓ ٝطـٔغ حُٔخء ك٢ حُـؾخء حُزش٣ظ٢ٗٞ ، ٝٛزح ٓخ ٣طِن ػ٤ِٚ

  حُٜشٓٞٗخص ٝحلاد٣ٝش ٝحلاكٔخك حُذ٤ٛ٘ش ُزؼل حُٔٞحد ٓؼَ ٓخدس حُقلشحء ٝرؼل

 .) ُظش/  ؿْ 55 - 35 )٤ِِٓظش دّ  100/  ؿْ 5.5 - 3.5ٓغظٟٞ حلاُز٤ٓٞ٤ٖ ك٢ حُذّ ٣ظشحٝف ٓخ ر٤ٖ 

 :  الدـفياسباب ارتفاع مستوى الالبيومين 

 .الشديد، وذلؾ لفقد كمية مف السوائل مثل ما يحدث في القيء المستمر والاسياؿ  حالات الجفاؼ -

 .العصبية الصدمة - 

 .الدـتركيز  - 

 .الوريدكبيرة مف الالبيوميف عف طريق  حقف كمية  -

 : اسباب‌نقصان‌تريكز‌الالبيومين‌في‌الدم

 .التغذيةسوء   -

 .الامتصاص امراض سوء - 

 .والمزمنةالكمى الحادة  التيابات - 

 .حُٔضٖٓحُلخد ٝ  حٌُزذ ًغَ  -

 . حُلشٝم - 

 . حُوِذ حكظؾخء ػنِش - 

 

 : بروتينات‌حاممة‌لعناصر‌ىامة‌لمجسم‌مثل‌‌‌‌‌

 " طشحٗغل٤ش٣ٖ" حُذّ ٣ٝغ٠ٔ  حُزشٝط٤ٖ حُز١ ٣لَٔ حُلذ٣ذ ك٢ .أ   

 

  " ع٤ش٣ٞرلاص٤ٖٓ " حُزشٝط٤ٖ حُز١ ٣لَٔ حُ٘لخط ك٢ حُذّ ٣ٝغ٠ٔ .د 

‌: الجموويولين‌‌‌
 ، واخيرآ الجاما ويتـ حٌُزذ الالفا و البيتا ، ويتـ تصنيعيما بواسطة: التالية  يعتبر الجموبيوليف ثاني مكونات البروتيف ، ويشمل الاجزاء

المسؤوؿ الاوؿ عف ارتفاع الجموبيوليف في الدـ لأنو  تصنيعو بواسطة خلبيا البلبزما الموجودة في الانسجة الميمفاوية ويعتبر ىذ النوع
 . الجموبيوليف يكوّف الاجزء الأكبر مف

 ( لتر/  جـ 36 - 20 )ممميتر دـ  100/  جـ 3.6 - 2إف مستوى الجموبيوليف في الدـ يتراوح ما بيف 

 : اسباب‌زيادة‌تركيز‌الجموويولين

  والتياب الكمد الوبائي حٌُزذ حٓشحك - 

 الميمفاود  امراض الجياز  -

 المناعي والامراض المعدية الحادة والمزمنة امراض الجياز - 

 .والميشمانيابالبميارسيا والملبريا  حالات الإصابة - 



 : اسباب‌قمة‌تركيز‌الجموويولين

  التغذية امراض سوء - 

  جموبيوليف الوراثية افتقار الجامل - 

 جموبيوليف المكتسبة نقصاف الجاما - 

 الدـ الميمفاوية امراض سرطاف - 
 

، وليذا فعندما يفشل الكبد يصاب المريض  8حيث يصنع الكبد جميع عناصر تجمط الدـ ما عدا العنصر رقـ  : عناصر‌تجمط‌الدم‌‌‌‌
 ىيئة كدمات ـ أو نزيف تحت الجمد عمىؼبنزيف مف الانف واؿ

 

 : الفيبرينوجين    

ويتـ .اللبزمة لعممية تجمط الدـ حيث يتحوؿ إلى الفيبريف وىو شبكة الجمطة الاخيرة ويعتبر مف أىـ العوامل حٌُزذ ك٢يتكوف الفيبرينوجيف 
 . يحدث في الحصوؿ عمى السيرـ الذد لا يحتود عمى الفيبرينوجيف قياسو فقط في البلبزما حيث لا يحدث تجمط عكس ما

 . )ليتر/  جـ 6 - 2 )ممميتر دـ  100/  جـ 0.6 - 0.2مستوى الفيبرينوجيف في البلبزما يتراوح ما بيف 

 : اسباب‌زيادة‌نسبة‌الفيبرينوجين

 التيابات الكمى امراض و - 

 المعدية الامراض  -

 الحادة الالتيابات - 

 : اسباب‌نقصان‌نسبة‌الفيبرينوجين‌في‌الدم

 موت الجنيف داخل الرحـ لفترة أطوؿ مف شير حالات التجمط المنتشر داخل الاوعية الدموية مثل حالات - 

 السحائي الالتياب - 

 والمزمف الحاد حٌُزذ كسل  -
 الفيبرينوجيف الوراثي نقص - 

 :التيفوئيد مرض - 
 :لممناعة وتشمل بروتينات الجياز المكمل : بروتينات‌لمجياز‌المناعي‌‌‌‌

 الصفراء وىو يستخدـ في تصنيع بعض اليرمونات وفي تصنيع املبح: الكوليستروؿ  .أ 

 الامعاء وىذه تساعد عمى ىضـ الدىوف مف: املبح الصفراء  .ب 

الجموبيوليف و الفيبرينوجيف و لكف يفتقر السيرـ إلى الفيبرينوجيف حيث يدخل في   الالبيوميف وويشمل‌البروتين‌الكمي‌في‌البلازما
 . تجمط الدـ عممية

 .لتر/ جـ  80 - 60 )  ) ممميتر دـ100 جـ لكل 8 - 6مستوى البروتيف في الدـ يتراوح ما بيف 

 

  :ذلؾومف أمثمة مادة أخرى   يقوـ فييا الكبد بتحويل مادة إلى:تحويميةوظائف‌ -
ذا فشل الكبد في تحويل الامونيا إلى   تقوـ الكمية بالتخمصتحويل‌الأمونيا‌الناتجة‌من‌تكسر‌البروتينات‌إلى‌يوريا‌‌ منيا في البوؿ ، وا 

في حالة الصياـ  الكبد الدـ وتصل إلى المخ مسببة الغيبوبة الكبدية التي تشاىد في حالات فشل وظائف يوريا تتجمع الامونيا في
 في الدـ  (الجموكوز  )لممحافظة عمى مستوى السكر 

 (سكر الدـ  ) الكبد‌بتكسير‌مادة‌الجميكوجين‌إلى‌جموكوز يقوم
بتخزيف جزء منو عمى ىيئة  بعد الاكل وعندما يرتفع الجموكوز في الدـ يقوـ الكبد الدىون‌والبروتينات ‌يقوم‌بتصنيع‌الجموكوز‌من

 جميكوجيف لاستخدامو عند الضرورة

وعندما يحدث فشل في الكبد   التي تدخل في تركيب جدار كرات الدـ الحمراء ،الكولسترول‌إلى‌املاح‌الكوليسترول تحويل‌جزء‌من 
الدـ الحمراء فيتغير شكميا وتصبع مثل الاىداؼ التي يتمرف عمييا  تقل نسبة أملبح الكوليستيروؿ وتحدث تغيرات في جدار كريات

  عمييا اسـ الخلبيا اليدفية الرماة ، ويطمق

الصفراوية أو مف خلبؿ البوؿ ، وليذا فإنو في   مف خلبؿ العصارةتحويل‌الكحول‌وبعض‌الادوية‌إلى‌مواد‌يسيل‌التخمص‌منيا
لا تسببت في تسمـ حالات فشل وظائف الكبد ىناؾ أدوية يجب  الجسـ الاقلبؿ مف جرعاتيا أو عدـ اعطائيا وا 



 

 

 : ومف امثمة ذلؾ الضارة  ٣وّٞ ك٤ٜخ حٌُزذ رظ٘ظ٤ق حُذّ ٖٓ رؼل حُٔٞحد:تنظيفيةوظائف‌ -

 القنوات المرارية لتصل إلى الأمعاء وتنزؿ مع البراز حيث يمتقط الكبد ىذه المادة مف الدـ ويتخمص منيا مف خلبؿ : مادة‌الصفراء
  الكبد مف جزء منو عف طريق القنوات المرارية حيث يتخمص : لكوليسترولا

   عف طريق القنوات المراريةالتخمص‌من‌بعض‌الادوية

 

حيث يحتود الكبد عمى مجموعة مف الخلبيا المناعية التي  بمساعدة الجسـ في الدفاع عف نفسو  يقوـ فييا الكبد:مناعيةوظائف‌ -
‌المختمفة مف جسـ الإنساف الدـ القادـ مف الامعاء محمّلآ بالجراثيـ ، فتقضي عمييا وتمنع وصوليا إلى الاجزاء تقوـ بتصفية

 : الكبد وظائف‌تعتمد‌عمى‌سلامة‌خلايا

 ولذلؾ تسمى ىذه الوظائف بإنزيمات (AST/GOT ) و (ALT/GPT ) و (GGT) بعض الإنزيمات مثل الكبد ٣ٞؿذ رذحخَ خلا٣خ

 . الكبد

 : فٍ اىذً اىنجذ اّضََبد ٍغزىي (صَبدح  )اعجبة اسرفبع 

  التي توجد بداخميا وخلبيا الانسجة الاخرى  الكبد المصاحبة لتمف وتكسير خلبيا في الدـ في الامراض الكبد ترتفع مستويات أنزيمات

 (ALT/GPT ) و‌إنزيم‌الانين‌امينو‌تراسفيراز (AST/GOT ) انزيم‌أسبرتات‌أمينو‌ترانسفيراز‌(أ)

 .  و العضلبتوالقمب الكبد خاصةتنشأ ىذه الانزيمات مف أنسجة عديدة 

 . لتر/  وحدة دولية 45مف صفر إلى  (GPT ) الطبيعي لػ يتراوح المستوى 
 .. لتر/  وحدة دولية 41مف صفر إلى  (GOT) يتراوح نسبة

الميتوكوندريا و السيتوبلبزـ ، ولذلؾ  الذد يوجد في (GOT ) حيث يوجد في السيتوبلبزـ ثـ يميو الػ في الحالات الحادة (GPT ) يرتفع
 يكوف أكثر ارتفاعآ في الحالات المزمنة  

 .و تميف الكبد ضمور العضلبت والتيابيا في حالات (GOT ) ترتفع‌نسبة‌الـ

 . الفشل الكمود و أثناء الحمل و " 6ب "  في حالات نقص فيتاميف يقل‌مستوى‌ىذه‌الإنزيمات

( ‌GGT)انزيم‌‌(ب‌(
 البنكرياس و الكمى و حٌُزذ خلا٣خيوجد ىذا الانزيـ في 

 الذكور  مل وحدة دولية لكل ممميتر دـ في30ليذا الانزيـ في الدـ أقل مف  النسبة الطبيعية

 وحدة دولية لكل ممميتر دـ في الاناث  مل25وأقل مف 

 . وحدة دولية لكل ممميتر دـ في فترة البموغ مل مل50وأقل مف 

 -: ترتفع‌ىذه‌النسبة‌في

 حٌُزذ عشهخٕ ٝ حٌُزذ ٝحُٔضٓ٘ش ٝ ط٤ِق حُٔخظِلش حُلخدس حٌُزذ امراض -

 الكحوؿ الناتجة عف تناوؿ حٌُزذ حٓشحك -

 (نادرآ)البنكرياس  التياب -

 : وظائف‌تعتمد‌عمى‌القدرة‌الإستخراجية‌لمكبد‌

  (ALP) أنزيم‌الفوسفاتاز‌القمور‌‌(أ(

ىذا  العظاـ خاصة اثناء النمو ويوجد ايضآ بالكبد و المشيمة و الامعاء، وفي السيرـ يكوف  ويوجد بكثرة انزيـ الفوسفاتاز القمود في
ومف مسمى ىذا الأنزيـ نستنتج .تمييزىا بالفصل الكيربائي التي يمكف" شبييات الانزيـ " الإنزيـ خميط مف أماكف نشأتو وىذا مايسمى بػ 

  7أكثر مف   (PH)  الييدروجيني قمود حيث إف الأس أنو يقوـ بوظيفتو في وسط

/  وحدة دولية 71 - 24المستخدمة لقياسو ، ولكف عامة يتراوح ما بيف  إف مستوى ىذا الانزيـ الطبيعي بالدـ يختمف بإختلبؼ الطريقة
 لتر /  وحدة دولية350، وفي الاطفاؿ في سف النمو ترتفع ىذه النسبة حتى  ( ـ30)درجة حرارة  لتر دـ وذلؾ عند

 : اسباب‌ارتفاع‌تركيز‌انزيم‌الفوسفاتاز‌القمور‌

 .للؤنزيـأثناء النمو الطبيعي لمعظاـ ، وىذا ما يسمى بػ الارتفاع الفيسيولوجي  في الاطفاؿ  - 

  و تكمس العظـفي الكبار العظاـ مثل حالات فرط وظيفة الغدة جار الدرقية ، و الكساح في الاطفاؿ و ليف العظاـ امراض نمو - 



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

 .الادوية رزؼل حٌُزذ حُٞرخث٢ أٝ طغْٔ خخفش حلاُظٜخد حٌُزذ١ حٌُزذ حٓشحك - 

 ويعتبر مثاؿ أيضآ لػ الارتفاع الفسيولوجي للبنزيـ اثناء الحمل ، - 

 الغدة الدرقية فرط نشاط - 

 : يقل‌مستوى‌الانزيم‌في

 وظيفة الغدة جار الدرقية حالات قصور - 

 الطفل اثناء وقف نمو - 

 : البيميرووين‌(ب‌(
الدـ الحمراء وذلؾ في نياية فترة حياتيا ، ثـ يرتبط مع حمض الجموكورونيؾ  ينتج البيميروبيف مف ىدـ الييموجموبيف بعد تكسر كريات

المرارية،  مع الصفراء في القنوات حٌُزذ هش٣نجموكورونات البيميروبيف القابل لمذوباف في الماء ثـ يخرج عف  ليتحوؿ إلى ثنائي حٌُزذ ك٢
 وىو ما قبل الارتباط وغير قابل لمذوباف في الماء ، ( ID - BIL ) ولذلؾ يوجد نوعاف مف البيميروبيف ىما البيميروبيف غير المباشر

 والبيميروبيف المباشر
 ( D - BIL ) قابل لمذوباف في الماء وىو ما بعد الارتباط وىو . 

  ( T- BIL ) مجموع النوعيف يطمق عميو البيميروبيف الكُمي

 لترآ /  ميكروموؿ19 - 3.5الطبيعي لػ البيميروبيف الكُمي ما بيف  يتراوح المستوى 

 .لترآ /  ميكروموؿ7الطبيعي لػ البيميروبيف المباشر إلى  يصل المستوى 

 :-: اسباب‌زيادة‌او‌ارتفاع‌البيميرووين‌عن‌المستوى‌الطبيعي

وغير  الكافية عمى ارتباط واستخراج البيميروبيف ويؤدد ذلؾ إلى ارتفاع البيميروبيف المباشر المؤدية إلى عدـ قدرتو حٌُزذ حٓشحك - 
 ."الكبدية الخموية الصفراء"المباشر ، ويسمى ىذا النوع بػ 

إلى ارتفاع ىذا النوع مف  ومنو إلى الدـ مما يؤدد حٌُزذ ا٠ُالقنوات المرارية ، مما يؤدد إلى استرجاع البيميروبيف المباشر  انسداد -
 "الانسدادية الصفراء"البيميروبيف ويسمى ىذا المرض بػ 

مما يؤدد إلى زيادة البيميروبيف غير المباشر في الدـ ،  عمى ارتباط البيميروبيف حٌُزذ هذسسالدـ الحمراء أكثر مف  تكسر كريات -
، ويحدث " الحمراء  صفراء تكسر كريات الدـ"المؤدية إلى تكسر كريات الدـ الحمراء ، ويسمى ىذ النوع   ويحدث ذلؾ في الأمراض

" غياب نشاطية الانزيـ الخاص بعممية الاربتاط ، ويسمى ىذا النوع   أو نشاطىذا النوع أيضآ في الاطفاؿ حديثي الولادة نتيجة لنقص
 .الولادةوتحدث في الأسبوع الاوؿ بعد " يرقاف حديثو الولادة " أو " الوليدية  الصفراء الطبيعية

‌: ملاحظات
إنسداد القنوات الصفراوية وذكمؾ إلتياب  المضطرد في البيميروبيف المباشر وكذلؾ الفوسفاتاز القمود وبنفس النسبة يشير إلى الارتفاع -

 .الصفراويةالقنوات 

 .تكسرالدـالوبائي وكذلؾ  الكبد التيابالبيميروبيف يكوف اكثر مف الارتفاع في الفوسفاتاز القمود في  الإرتفاع في -

  

 

 

 

 Kidney Function Tests فحص‌وظائف‌الكمى:‌ثالثاً‌
 

 

الامراض التي تصيب الكمية ، كما تقوـ بمتابعة مرضى الكمى  تمعب التحاليل الطبية دورآ ىامآ في تقييـ الوظيفة الكموية في كثير مف
 : المرضية لدييـ وىذه التحاليل ىي والتنبؤ بانذار الحالة

  : (Urea ) قياس‌البولينا (1) 

الثدييات ، وتتكوف البولينا في الكبد ثـ تمر في الدـ إلى  البولينا ىي الناتج الرئيس والنيائي لعمميات التمثيل الغذائي لمبروتينات في
 . الكمى حيث تخرج مع البوؿ



 . الامينية الاحماضالسامة التي تتكوف مف ىدـ  (NH3 ) وتدخل في تكويف اليوريا مف الامونيا

سيولة القياس جعمتو مف الاختبارات الشائعة وعدـ  رغـ أف مستوى البولينا في الدـ يعتبر مؤشرآ غير حساس لموظيفة الكموية إلا أف
زيادة عمى  مف وظيفة الكبيبات الكموية حتى يتأثر مستوى البولينا في الدـ ،% 50تُفقد أكثر مف  حساسية ىذا الاختبار في أنو يجب أف

الدـ ، كما أف مستوى البولينا في الدـ يتأثر بالبروتينات  ذلؾ فيناؾ اسباب كثيرة غير كموية المنشأ يمكف أف تسبب ارتفاع البولينا في
 . الكبيبي في الكمى في الغذاء وكمية الرشيح

  (لتر/ ممميموؿ  7 - 3.5 ) ممميتر دـ 100/  مجـ 40 - 20مستوى البولينا في الدـ يتراوح ما بيف 

 8.9 - 0.9 ) ممميتر دـ 100/  مجـ 25 - 8يتراوح ما بيف  Blood Urea Nitrogen ( BUN) مستوى نيتروجينا البولينا في الدـ
 ) لتر/ ممميموؿ 

 100/  مجـ 15 - 5الرضع ما بيف   ممميتر دـ ، وفي الاطفاؿ100/  مجـ 40 - 20تركيز البولينا في البوؿ يتراوح ما بيف  مستوى 
  .  ممميتر دـ100/  مجـ 20 - 5ممميتر دـ ، والاولاد مف 

 : اسباب‌ارتفاع‌مستوى‌البولينا‌في‌الدم

 : يزداد مستوى البولينا في الدـ في الحالات التالية

  الالتياب الكمود الحاد والمزمف

  الفشل الكمود 

  الانسداد البولي

  المعدد المعود  النزيف

  الصدمات العصبية وىبوط الغدة فوؽ الكموية

  وذلؾ لفقد كمية كبيرة مف السوائل مثل الذد يحدث في القيء المستمر والاسياؿ الشديد حالات الجفاؼ ،

  التسمـ بالزئبق وبعض الاملبح المعدنية الثقيمة الاخرى 

 : البولينا‌في‌الدم اسباب‌انخفاض‌مستوى‌

 : يتناقص مستوى البولينا في الدـ في الحالات التالية

تحويميا إلى بولينا نظرآ لشدة المرض ، وتتضاعف  امراض الكبد المتقدمة ، وفي ىذه الحالة تتكوف مادة الامونيا ويفشل الكبد في
عمى المخ  البولينا ، لأف الامونيا غاز ساـ جدآ ، وىي تنتشر في الجسـ كمو وأثرىا الشديد يكوف  الخطورة في وجود تركيز عالي مف

 Hepatic Coma الامونيا يدخل المريض في حالة غيبوبة حيث يؤدد إلى شمل تاـ لممخ وفي حالة شمل المخ الناتج مف زيادة نسبة

  الامونيا في الدـ قد يؤدد إلى دخوؿ المريض في غيبوبة طويمة قد تؤدد إلى الوفاة متقطعة ، لكف مع زيادة نسبة

الدـ ، حيث تقل إلى أف تصل إلى أقل مف  وىذا يؤثر عمى نسبة البولينا في Hemodialysis زيادة معدؿ الغسيل الكمود الصناعي
  . المعدؿ الطبيعي

  Starvation والمجاعة Malnutrition امراض السل وسوء التغذية مثل Cachexia اليزاؿ

 : كيز‌البولينا‌في‌البولراسباب‌زيادة‌ت

المصاحبة لزيادة ىدـ البروتينات في الجسـ مثل  يزداد تركيز البولينا في البوؿ عند تناوؿ وجبات غنية بالبروتينات، وفي الحالات
 . الغدة الدرقية الحمى ومرض السكر غير المعالج وفرط

 : اسباب‌نقصان‌تركيز‌نسبة‌البولينا‌في‌البول

بناء البروتينات مثل الحمل والرضاعة ، وفي حالات  تقل نسبة البولينا في البوؿ عند تناوؿ وجبات فقيرة مف البروتينات ، وفي حالات
 . الفشل الكبدد و الفشل الكمود 

  : Creatinine قياس‌الكرياتينين (2) 

 Anhydrous البولينا في الدـ وىو كرياتيف لا مائي يعتبر قياس الكرياتينيف مؤشرآ اكثر صدقآ عمى سلبمة وظيفة الكمية مف قياس

Creatine الكرياتيف حيث ينتج مف فوسفات Phosphocreatine مع  بعد فقد مجموعة الفوسفات ثـ يمر بالدـ إلى الكمى ليخرج
 ساعة ، 24بالأكل، وتركيزه ثابت طواؿ الػ  البوؿ ويتناسب تركيزه بالدـ و البوؿ تناسبآ طرديآ مع حجـ عضلبت الجسـ و لا يتاثر

 .الكمية لذلؾ يعتبر المقياس الامثل لاختبار وظيفة

  ممميتر دـ 100 مجـ لكل 1.5 - 0.5مستوى الكرياتينيف في الدـ يتراوح ما بيف 



  الذكور  ساعة في24/  جـ 1.5تركيز الكرياتينيف في البوؿ حوالي 

  لاختلبؼ حجـ العضلبت في كل مف الذكر والانثى  ساعة في الاناث نظرآ24/  جـ 1.0تينيف في البوؿ حوالي ياأما تركيز الكر

 : قد‌ينتج‌عن ازدياد‌مستوى‌الكرياتينين‌في‌الدم

  حالات الفشل الكمود الحاد والمزمف -

  الانسداد البولي -

 .تشخيصية ممميتر دـ لا تعني أد أىمية 100/  جـ 0.5الكرياتينيف الاقل مف  بينما نسبة

  :Creatinine Clearance Test تصفية‌الكرياتينين (3) 

ساعة الماضية ، ويربط أيضآ بيف نسبة  24يعتبر ىذ التحميل أدؽ مف التحميميف السابقيف حيث يكشف عف ظيفة الكمى في الػ 
 . ساعة 24الكرياتينيف في كل مف الدـ والبوؿ خلبؿ الػ 

  دقيقة/  ممميتر 140 - 90تتراوح نسبتو في الذكور ما بيف 

  دقيقة/  ممميتر 125 - 80في الاناث ما بيف  بينما تتراوح نسبتو

  في الكمى وتعبر عف سرعة معدؿ الرشيح الكبيبي

 : كما يمي Creatinine Clearance (c) يتـ حساب

C= Uc × Tv/24 × 60 × Sc 
  حيث أف

Uc مستوى الكرياتينيف في البوؿ  

Sc مستوى الكرياتينيف في السيرـ  

 Tv  ساعة24حجـ البوؿ المُجمّع في الػ   

  ساعة ىي عدد ساعات اليوـ 24 

  ىو عدد الدقائق في الساعة الواحدة  60
 :تنخفض‌تصفية‌الكرياتينين‌في‌جميع‌الحالات‌التي‌تنخفض‌فييا‌وظيفة‌الكمية‌مثل

  Water Depletion استنزاؼ الماء  -

  ىبوط الضغط  -

  ضيق الشرياف الكمود  - 

  (Uric Acid )قياس‌حمض‌البوليك‌ (4)

ض النووية ويشمل الاحماالبيوريف في تركيب  في الانساف ، ويدخل Purine ىو الناتج النيائي لعممية التمثيل الغذائي لمبيوريف
 .Guanine و الجوانيف Adinine الادينيف

أف عوامل كثيرة تؤثر عمى حمض البوليؾ  يتغير مستوى حمض البوليؾ في الدـ مف ساعة إلى اخرى ، ومف يوـ إلى يوـ آخر، كما
 . منيا الصياـ الطويل ونوعية الطعاـ

  ( لترآ/  ممميموؿ 0.53 - 0.18 )الذكور   ممميتر دـ في100 مجـ لكل 7 - 3 في الدـ يتراوح ما بيف البوليؾمستوى حمض 

  .لترآ / ؿ ممميمو0.45 - 0.15 ) ـ مجـ ممميتر د6 - 2بيف  وفي الاناث يتراوح مستوى حمض البوليؾ ما

، والجزء   المتكوف في الجسـ يخرج مع البوؿالبوليؾمف حمض  % 80طريق الكمى حيث إف حوالي  يخرج حمض البوليؾ عف
  . تبقي يخرج مع الصفراءـاؿ

   ساعة24/  مجـ 700 - 300 الخارجة مع البوؿ ما بيف البوليؾتتراوح كمية حمض 

، ولذلؾ يجب ( خلبيا الجسـ)والنصف الاخر مف البيوريف الداخمي  ( مف الاكل( نصف ىذه الكمية تأتي مف ايض البيوريف الخارجي
 . الخاصة بتجميع البوؿ  ساعة24كمية حمض البوليؾ في البوؿ أف يكوف الطعاـ خاليآ مف البيوريف قبل وخلبؿ الػ  عند قياس

 : يزداد‌مستوى‌حمض‌البوليك‌في‌الدم‌في‌الحالات‌التالية

  Goutمرض النقرس - 

  Pre - Eclampsia &Eclampsia حالات تسمـ الحمل وما قبميا - 

  Leukaemia سرطاف الدـ - 

  عقاقير علبج سرطاف الدـ  -



  الفشل الكمود   -

  Glycogen Storage Disease - Type 1 النوع الاوؿ مف مرض تخزيف الجميكوجيف - 

  فرط نشاط الغدة الدرقية - 

  Alcoholism في بعض المدمنيف عمى الكحوؿ - 

 : يقل‌مستوى‌حمض‌اليوريك‌أسيد‌في‌الدم‌في

  حالات الالتياب الكبدد الحاد - 

  .والكورتيزوف  Probenicid البروبينيسيد و Allpurinol بتناوؿ عقار الالوبيورينوؿ - 

 

  في يزداد‌تركيز‌حمض‌البوليك‌في‌البول
  البوليؾ حالات مرض النقرس الناتج ىـ التمثيل الغذائي وفي أد مرض مصاحب لزيادة تكويف حمض

 ينما يقل تركيز حمض البوليؾ في البوؿ في امراض الكمى
 
 
 
 
 
 
 

 اىنَُُبئُخاىذهىُ  طىسحرحيُو : ساثعبً 
 

  Total Lipids  الكمية ‌نحميل‌الدىون‌أولآ
في الخلبيا الحية ىي تكويف  مجموعات المركبات العضوية الرئيسية والتي ليا قيمة غذائية عالية وظيفتيا الرئيسية إحدى الدىوف  تعتبر

سائمة عند  )أو نباتية  (صمبة في درجة حرارة الغرفة الاعتيادية)إما حيوانية  المكونات التركيبية للؤغشية وخزف الطاقة لمخمية، والدىوف 
الذوباف في المذيبات العضوية كػ  في خاصية واحدة ىي الدىوف  ويطمق عمييا الزيوت، وتشترؾ جميع (حرارة الغرفة الطبيعية درجة

إلى الدىوف  الاخرى مما يجعل تناوليا بالحديث كمجموعة واحدة صعبآ لذلؾ نقسـ الايثر ولا تذوب في الماء ولكنيا تختمف في خواصيا
، (Waxes ) ، الشموع(Fatty Acids ) ض الدىنيةالاحما ،(Triglyceride)الثلبثية   تالجميسريدا: ومنيا  مجموعات صغيرة

  وغيرىا كثير (Terpenes ) التربينات ،(Steroid ) الاستيرويدات

 ) رئيسية يمكف تمييزىا مف التمثيل الغذائي لمدىوف وىذه المجموعات ىي الكوليستيروؿ الكمية اربع مجموعات الدىوف  تشمل

Cholesterol)الثلبثية ، الجميسريدات  (Triglyceride)، الاحماض الدىنية  ,   وسفاتيةلفالدىوف ا 

 ممميتر دـ  100/  مجـ 1000 - 450يتراوح المستوى الطبيعي لمدىوف الكمية بالدـ بيف 
ثـ حساب  بطريقتيف أحدىما تعتمد عمى طريقة كيميائية لقياسيا، وأخرى تعتمد عمى قياس مكوناتيا الكمية في الدـ الدىوف  ويتـ قياس

  .ارتفاع واحد أو أكثر مف مكوناتو وينخفض مستواه في الدـ عند حدوث العكس الكمية بالدـ عند الدىوف  المجموع، ويرتفع مستوى 

‌:-تحميل‌الكموستيرول‌‌‌‌‌(‌أ(
كبيرة حيث يدخل في تركيب الاغشية البلبزمية  الكوليستروؿ عبارة عف مركب عضود دىني مف فصيمة الاستيرويدات ولو اىمية حيوية

 الكولستروؿ تقوـ الخلبيا بتصنيعو إذا لـ يحصل عميو الجسـ مف مصدر خارجي، كذلؾ يعد المغمفة لمخلبيا بصورة رئيسية، لذلؾ

  ."د"للبستيرويدات الاخرى في الجسـ مثل اليرمونات الجنسية وفيتاميف  مصدرآ اساسيآ

 المختمفة مف الدـ الدىوف  الموجودة بالدـ والتي وظيفتيا نقل (Lipoproteins ) يدخل الكوليستروؿ في تركيب البروتينات الدىنية

  . كالخلبيا الدىنية لاعضاء الجسـ المختمفة سواء لأكسدتيا لمحصوؿ عمى الطاقة أو لتخزينيا في بعض الخلبيا

والتغذية ووظائف ىرمونية وأيضآ بسلبمة الاعضاء الحيوية مثل الكبد والكمى،  يتحدد تركيز الكوليستروؿ بعوامل ايضية تتأثر بالوراثة
  . الدىوف  لمكوليستيروؿ تمامآ بايض (الايض)التمثيل الغذائي  ويرتبط

  : الكوليتسيرول‌في‌الدم‌في‌الحالات‌التالية يرتفع‌مستوى‌



 خاصة التي تحتود عمى كوليستيروؿ الزيادة في تناوؿ المواد الدىنية -

 قصور وظيفة الغدة الدرقية -

 الانسدادية الصفراء -

 مرض البوؿ السكرد غير المعالج -

  مرض فرط بروتينات الدـ الدىنية -

‌
  :بينما‌ينخفض‌مستوى‌الكوليسترول‌في

 التياب الكبد الحاد -

 مرض فرط وظيفة الغدة الدرقية احيانآ في -

 الانيميا -

  سوء التغذية -

  ممحوظة‌ىامة

 الدىوف  يترسب الكوليستيروؿ مع بعض ىناؾ علبقة وثيقة بيف ارتفاع الكوليتسروؿ في الدـ وحدوث مرض تصمب الشراييف حيث

 .احتشاء عضلبت القمب  الشراييف التاجية المغذية لعضلبت القمب مما يؤدد في الحالات الشديدة منيا إلى الاخرى عمى جدار
 -: العمر ‌يبين‌الجدول‌التالي‌المستوى‌الطبيعي‌لمكوليستيرول‌في‌الدم‌حسب

 
 المعدل‌الطبيعي العمر

 ‌مل100/‌مجم‌ 230 - 120 سنة 20 - 1

 ‌مل100/‌مجم‌ 240 - 120 سنة 30 - 21

 ‌مل100/‌مجم‌ 260 - 140 سنة 40 - 31

 ‌مل100/‌مجم‌ 290 - 150 سنة 50 - 41

 مل 100/‌مجم‌ 300 - 160 سنة 60 - 51

 

 

  : "TG " الثلبثية الجميسريدات تحميل(ب

 

 وىي البروتينات الدىنية التي تقوـ بحمل الجميسريدات (Chylomicron ) عمى الكيموميكروف  الثلبثية مف الجميسريدات % 90تُحمل 

 Very ) الدىنية شديدة انخفاض الكثافة الػ تُحمل عمى البروتينات % 10 و (الدقيقة إلى الانسجة الدىنية في الدـ مف الامعاء الثلبثية

Low Density Lipoprotein - VLDL) واحتراؽ ىذه المركبات يمد الجسـ  إلى بناء وىدـ، الثلبثية تتعرض الجميسريدات ودائمآ
 . الكربوىيدراتية بطاقة كبيرة يستخدميا الجسـ عند نقص المواد

 في‌الدم‌حسب‌العمر الثلاثية يبين‌الجدول‌التالي‌مستوى‌الجميسريدات

 

 

 

 المعدل‌الطبيعي العمر

 ‌مل100/‌‌مجم‌ 140 - 10 سنة 30 - 1

 ‌مل100/‌‌مجم‌ 150 - 10 سنة 40 - 31

 ‌مل100/‌‌مجم‌ 160 - 10 سنة 50 - 41

 مل 100/‌‌مجم‌ 170 - 10 سنة 60 - 51

  : التالية في‌الدم‌في‌الحالات الثلاثية يزداد‌مستوى‌الجميسريدات

 الثلبثية العالية، حيث تتحوؿ في الجسـ إلى الجميسريدات كثرة تناوؿ المواد الكربوىيداتية والمواد ذات السعرت الحرارية -



 الفوسفاتية الدىوف  و الثلبثية الجميسريدات و حيث يزداد كل مف الكوليستروؿ امراض الكمى، -

 البوؿ السكرد غير المعالج مرض -

 التياب البنكرياس الحاد -

 مرض النقرس -

  مف امراض الكبد الكثير -

  : في‌الدم‌في الثلاثية وينخفض‌مستوى‌الجميسريدات

 سوء التغذية ونقصيا -

 ( وراثيآ LDL البروتينات الدىنية منخفضة الكثافة وىو مرض وراثي يأتي مف نقص )نقص البيتاليبوبروتيف الوراثي  -

  -: ممحوظة‌ىامة

 Fatty ) يؤدد إلى تراكميا وترسبيا في خلبيا الكبد مسببآ مرض الكبد الدىني في الجسـ يمكف اف الثلبثية مستوى الجميسريدات زيادة

Liver)  

 

  Lipoproteins Analysis البروتينات‌الدىنية تحميل : ثانيآ 

المختمفة مف الدـ لأعضاء الجسـ المختمفة سواء لأكسدتيا لمحصوؿ عمى الطاقة  الدىوف  وظيفتيا نقل البروتينات الدىنية ىي بروتينات
  لتخزينيا في بعض الخلبيا كالخلبيا الدىنية أو

الكوليستيروؿ  وبروتنيات الثلبثية البروتينات الدىنية في البلبزما تحتود عمى نسب مختمفة مف الجميسريدات توجد اربعة انواع رئيسية مف
وظيفة مختمفة عف الآخر غير أنيا تتشابو كميا بدرجة كبيرة  واستر الكوليستيروؿ والدىوف الفوسفاتية، وكل نوع مف ىذه البروتينات لو

  : لكثافتيا كالتالي في التركيب وقد قسمت تبعآ

 (Chylomicrons ) ميكروناتوالكيل -

 (VLDL ) شديدة انخفاض الكثافة البروتينات الدىنية -

  (LDL- Low Density Lipoproteins ) البروتينات الدىنية منخفضة الكثافة -

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

  -: الدىنية ىما واىـ تحميميف نقوـ بيما في المختبر بالنسبة لمبروتينات

  (HDL - High Density Lipoproteins ) البروتينات‌الدىنية‌عالية‌الكثافة (أ)

 % 25ويحتود عمى  (ά - lipoprotein ) الدىنية مف نوع الفا مف مشتقات البروتينات الدىنية ويسمى ايضآ البروتينات HDL يعتبر
  الفوسفاتية الدىوف  بالاضافة إلى مف الكوليستيروؿ % 45- 

في  HDL العصارة الصفراوية وىذا يعني أف زيادة نسبة الكوليستروؿ مف الدـ إلى الكبد حيث يتـ ايضو واستخراجو مف HDL يحمل
الكوليستروؿ الجيد أو  الكوليستروؿ في الدـ مما يمنع حدوث مرض تصمب الشراييف وىذا ما يسمى احيانآ الدـ تؤدد إلى نقص مستوى 

  . الحميد

 ىرموف الاستروجيف يزيد مف تكويف البروتيف الخاص بحمل الكوليستروؿ عمى الػ في الاناث اكثر منو في الذكور لأف HDL مستوى الػ

HDL تكوف الاناث اقل تعرضآ لمرض تصمب الشراييف، ولكف مع تقدـ السف يقل مستوى الػ ولذلؾ HDL  مما يؤدد إلى تعرضيف
  . أكثر لمرض تصمب الشراييف

  . بينما‌يقل‌عند‌المصابين‌بالسمنة‌والمدخنين عند‌الرياضيين HDL يزداد‌مستوى‌

  )لتر/  ممميموؿ 2.5 إلى 0.83 )ممميتر دـ  100 /  مجـ40الطبيعي يزيد عمى  HDL مستوى 

 

  (LDL- Low Density Lipoproteins) منخفضة‌الكثافة البروتينات‌الدىنية‌(ب

 وىو المسؤوؿ عف حمل (β - Lipoproteins ) ويسمى أيضآ البروتينات الدىنية مف نوع بيتا يعتبر مف البروتينات الدىنية

يؤدد إلى زيادة نسبة الاصابة بمرض  LDL منو، ولذلؾ فإف ازدياد مستوى  % 75 - 50الكوليستروؿ في الدـ، حيث يحتود عمى 
في  HDL والػ LDL الكوليستروؿ السيء أو الخبيث، وىناؾ علبقة عكسية بيف مستوى  تصمب الشراييف، ولذلؾ يطمق عميو البعض

  . الدـ

‌(لتر/ ممميموؿ  3.88 - 0.5 ) ممميتر 100/  مجـ 180الطبيعي في الدـ يقل عف  LDL مستوى الػ



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

       5 

لذا يجب ذكر أف ىنا طريقة مباشرة  mg/dl 400في الدـ أكثر مف  Triglyceride وىذه المعادلة غير صالحة عندما يكوف تركيز
  : أكثر دقة مف عممية الحساب LDL لقياس

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

Triglyceride 

       22 
 

  : حيث أف

Triglyceride الثلبثية ىي الجميسريدات 

LDL Cholesterol ىي البروتينات الدىنية منخفضة الكثافة 

HDL Cholesterol عالية الكثافة ىي البروتينات الدىنية 

Total Cholesterol ىو الكوليستروؿ الكمي 
 

‌‌الكثافة‌وكذلكعالية‌و‌منخفضةيبين‌الجدول‌التالي‌مستوى‌البروتينات‌الدىنية‌
‌‌الكوليستيرول‌الكمي‌لمذكر‌والانثى

‌

 الجنس  
 الحالة

 الطبيعية

من‌ درجو‌متوسطة
 الخطورة

من‌ انذار‌مرتفع
 الخطورة

  اىجشورُْبد اىذهُْخ عبىُخ اىنثبفخ

HDL-Chol mg/100ml 

 35 اقو ٍِ 55 - 35 55 اعيً ٍِ رمش

 45 اقو ٍِ 65 - 45 65 اعيً ٍِ اّثً

  اىجشورُْبد اىذهُْخ ٍْخفؼخ اىنثبفخ

LDL-Chol mg/100ml 

 190 اعيً ٍِ 190 - 150 150 اقو ٍِ رمش

 ________ ________ ________ اّثً

 - LDL ّغجخ اىنىىُغزشوه اىنيً إىً

Chol 

 5.9 امجش ٍِ 5.9 - 3.8 3.8 اقو ٍِ رمش

 4.6 امجش ٍِ 4.6 - 3.1 3.1 اقو ٍِ اّثً

 

 

 

 

 

رحبىُو اىهشٍىّبد ودلالاد الأوساً 

طـش١ طلخ٤َُ حُٜشٓٞٗخص ٝ دحلالاص حلاٝسحّ  رؤكنَ هش٣وش ٓغظؼِٔش ػخ٤ُٔخ كظ٠ حلإ 

Electrochemiluminescence ػ٠ِ حؿٜضس  Elecsys 2010 and Elecsys 1010 

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


 
 

 

آية‌من‌آيات‌الله‌.....‌الجياز‌اليرمونى
سنرييـ آياتنا فى الآفاؽ و فى انفسيـ حتى يتبيف ليـ انو الحق او لـ يكف بربؾ انو عمى كل                             " يقول‌الله‌تعالى

( 53:فصمت)" شئ شييد 
عالـ مف الروعة فى التنسيق و الدقة و آية جديدة مف آيات الخالق فى اجسامنا تحكـ ما لا يحصى مف الأحداث 

. الارادية و اللبارادية فى حياتنا و تصرفاتنا 
و كل الخلبيا التى يتكوف منيا , لنعمـ جميعا انو يتـ حاليا داخل اجسامنا ملبييف الوظائف و المعالجات الحيوية

. جسمنا تعمل ضمف شبكة متكاممة فيما بينيا و تمبى احتياجنا دوف اف نشعر بشئ 
انيا ..... والاف دعونا نسأؿ سؤاؿ ىاـ ما ىى اىـ ىذه العناصر التى تشارؾ فى العمميات الحيوية داخل اجسامنا

اليرمونات 
مــــا‌ىى‌اليرمونات‌؟‌

اليرمونات عبارة عف مواد كيميائية تفرز بواسطة الغدد الصماء و تصب فى مجرى الدـ مباشرة لتصل الى الاعضاء 
و الانسجة المستيدفة و عادة ما يؤثر عمى وظيفة العضو و نموه و مصدر تغذيتو و معظـ تأثيرات اليرمونات مف 

. النوع المحفز حيث تقوـ بتنشيط اعضاء او غدد اخرى 
 ؟ ما‌ىو‌التركيب‌الكيميائى‌لميرمونات

و البعض الآخر مف "  السكرتيف –مثل الانسوليف " ىى مواد كيميائية عضوية بعضيا يتكوف مف البروتيف المعقد 
و "  الاستروجينات –مثل الاندروجينات  " (مواد دىنية)مركبات بسيطة كلبحماض الأمينية او الاستيرويدات 

و ىى تفرز " مثل ىرموف الادريناليف الذى يفرز مف نخاع الغدة الكظرية " مجموعة ثالثة تتكوف مف مشتقات الفينوؿ 
 ( مميجراـ1/1000)بكميات قميمة جدا تقدر بالميكروجراـ

ما‌أىمية‌ىذه‌اليرمونات؟‌
:- اىميتيا تتركز فى الوظائف الآتية 

الاتزاف الداخمى لمجسـ  -1
  النعومة– الشكل –نمو الجسـ  -2

  الانوثة– الرجولة –النضوج الجنسى  -3

 التمثيل الغذائى -4



 سموؾ الانساف و نموه العاطفى و التفكير -5

ما‌ىى‌طرق‌التنشيط‌اليرمونى‌؟‌
:- ىناؾ ثلبث طرؽ رئيسية لمتنشيط اليرمونى

تنتقل الى داخل نواة الخمية لترتبط مع " مثل اليرمونات الجنسية " قد ينشط اليرموف احد الجينات -1
( DNA)الأحماض النووية

ينشط انزيـ ما داخل الغشاء الخموى و يحدث " مثل ىرموف الادريناليف " قد ينشط اليرموف احد الانزيمات  -2
 ىذا الانزيـ التغير المطموب مع بقاء اليرموف خارج الغشاء الخموى 

مثل ىرموف " قد يغير اليرموف مف مقدرة الجدار الخموى ليسمح بعبور بعض المواد الى الداخل او الخارج -3
فمثلب الانسوليف يسمح بمرور الجموكوز الى داخل الخمية و ىرموف النمو "  ىرموف النمو –الانسوليف 

لا تحدث اليرمونات تأثيرىا فى , يسمح بمرور الاحماض الامينية الى داخل الخمية ليتـ تصنيع البروتيف 
 .نفس المنطقة التى تفرزه بل تؤثر فى مناطق اخرى بالجسـ

 ؟" الغدد ذات الافراز الداخمى"ما ىى الغدد الصماء  -4

ىى تتكوف مف مجموعة متخصصة مف الخلبيا تقوـ بارساؿ افرازتيا مباشرة فى الدـ و ليس عبر قنوات  -5
 مثل باقى الغدد فى الجسـ 

 ‌" Pituitary gland :" الغدد‌النخامية:‌اولا‌

و ىى تعتبر المايسترو الذى يتحكـ فى جياز الغدد الصماء بأكممو عف طريق اليرمونات التى تفرزىا و ىى 
. موجودة اسفل المخ

: الفص الامامى لمغدة يفرز 
  اليرموف الحاث لمغدة الدرقيةTSH 

  اليرموف الحاث لقشرة الغدة الكظريةACTH 

  اليرموف الحاث لتكويف الحويصمةFSH 

  اليرموف الحاث لمجسـ الاصفرLH 

 ىرموف البرولاكتيف الحاث عمى افراز الحميب 

  ىرموف النمو و يؤثر عمى الانسجة الييكمية 

زيادة ىرموف النمو قبل البموغ يؤدى الى استمرار نمو العظاـ الطويمة و الاطراؼ مما يؤدى الى العممقة ، اما 
زيادتو بعد البموغ يؤدى الى نمو غير سوى لمعظاـ المسطحة مثل الكفيف و الجبية ، اما فى حالة نقص 

 .اليرموف قبل البموغ فيؤدى الى نمو غير كاؼ لمعظاـ الطويمة مما يؤدى الى قصر القامة 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ىرمونات‌الفص‌الخمفى‌لمغدة‌النخامية‌

 
 

 
 
 
 
 

 

ىرمونات‌الفص‌الامامى‌لمغدة‌النخامية‌
‌
 

 
 
 

 

 :- ثانيا‌الغدة‌الدرقيــــــة
اين‌تقع‌الغدة‌الدرقية‌؟‌

تقع فى الجزء الامامى مف الرقبة ملبصقة لمقصبة اليوائية 

ٛشٓٞٗخص حُلـ 

حلآخ٠ٓ ُِـذس 

 حُ٘خخ٤ٓـــــــش

FSH + 

LH 
 

 

 

 

 

 

حُزشٝلاًظ٤ٖ 

٣ظلٌْ ك٠ حكشحص 

حُِزٖ ٖٓ حُـذس 

 حُؼذ٤٣ش

 

ACTH 
٣ئػش ػ٠ِ حُـذس حٌُظش٣ش 

ٝ ٣٘ؾو حكشحصٛخٝ ٣لشص 

 حُٜشٓٞٗخص
حلاعظ٤شٝد٣ش 

TSH 

ػ٠ِ  ٝ ٛٞ ٣غخػذ

 ٞٔٗ

حُـذس حُذسه٤ش 

حُخق٤ش 
٣٘ؾو ٛشٕٓٞ 

حُظغظٞعظ٤شٕٝ ٣ٝغخػذ 
ػ٠ِ ط٣ٌٖٞ حُل٤ٞحٗخص 

 ح٣ُٞ٘ٔش ٝ ؿذس حُزٞعظخطخ

حُٔز٤ل 

٣٘ؾو ٛش٠ٗٞٓ 

حُزشٝؿ٤غظشٕٝ ٝ 

 حلاعظشٝؿ٤ٖ

GH ُٞٔ٘ٛشٕٓٞ ح

٣ئػش ػ٠ِ ح٧ٗغـش 

ح٤ٌِ٤ُٜش 

           ٛشٓٞٗخص حُلـ حُخِل٠ ُِـذس

                حُ٘خخ٤ٓــــــــــــش 

Oxytocin 

حُٜشٕٓٞ حُلخع ػ٠ِ حُٞلادس 

 

ٝ ٛٞ ٣٘ظْ ػ٤ِٔش حٗوزخك حُشكْ ٝ 

 ٣ض٣ذٛخ رؾذس حػ٘خء ػ٤ِٔش حُٞلادس

ADH(Anti- diuretic Hormones) 
ٛشٕٓٞ ٣٘ظْ حدسحس حُزٍٞ ٝ ٗوقٚ ٣ئدٟ ح٠ُ 

ٓشك حُغِظ حُزُٞــــــــــ٠ 

 



 
 
 

 
 
 

ما‌ىى‌وظيفة‌الغدة‌الدرقية‌؟‌
ولابد مف وجود اليود  ( T3) الثيروكسيفوىرموف ثلبثي Thyroxin(T4 )الغدة الدرقية تنتج ىرمونى الثيروكسيف 

: لتكويف ىذاف اليرموناف و اىميتيما تتمخص فى 
لو اىمية فى عمميات الايض فى جسـ الانساف و زيادة كفاءتو  -1
 لو اىمية فى نمو و تطور القوى البدنية و العقمية -2

 يحفز امتصاص السكريات الاحادية مف القناة اليضمية  -3

 يحافع عمى سلبمة الجمد و الشعر -4

 الذى يعمل عمى تقميل نسبة الكالسيوـ فى الدـ و  Calcitoninو الغدة الدرقية ايضا تنتج ىرموف الكالستونيف 
. يمنع سحبو مف العظاـ 

‌؟الاختبارات‌التي‌تحدد‌وظيفة‌الغدة‌الدرقيةما‌ىى‌
‌‌T4و‌T3اختبار‌ىرمون‌.‌1

الكمي عمى وظيفتو الفيسيولوجية لأف مستويات  (T4)ليس مف الضرورد أف ينعكس مستوى الثيروكسيف 
 الثيروكسيف تتغير باختلبؼ تركيز البروتينات الحاممة وىذه البروتينات تتأثر بالحالات الفسيولوجية مثل

 الحمل وتناوؿ حبوب منع الحمل أو أد مركبات تحتود عمى الاستروجيف

  ؟ما‌ىى‌القيم‌الطبيعية‌لميرمون‌

 .(لترآ/  نانوموؿ 156-65) ممميترآ 100/ ميكروجراـ12-5 الكمي الطبيعي في الدـ يتراوح ما بيف T4ومستوى 
 2.2 - 0.91 ) ممميتر دـ 100/  ميكروجراـ 0.17-0.07 الطبيعي في الدـ يتراوح مت بيف T3ومستوى 
 (لتر/نانوموؿ

 ‌وحالات‌أخرى‌يقل‌كل‌منيما‌‌T4وT3ىناك‌حالات‌ترتفع‌فييا‌مستوى‌

‌:‌‌في‌الدم‌T4وT3حالات‌ارتفاع‌مستوى‌كل‌من‌
 .فرط وظيفة الغدة الدرقية (أ)



 ارتفاع مستوى البروتيف في الحامل لمثيروكسيف  (ب)
 .مرض جرافز (ج)
 .اثناء التياب الغدة الدرقية النشط (د)
 T3تسمـ الغدة الدرقية بواسطة  (ىػ)

‌:‌في‌الدم‌T4وT3حالات‌انخفاض‌مستوى‌كل‌من‌
 .قصور وظيفة الغدة الدرقية (أ)
 .انخفاض مستوى البروتيف الحامل لمثيروكسيف (ب)
 .بعد الاستئصاؿ الجزئي أو الكمي لمغدة الدرقية (ج)
 

 (:‌TSH‌(‌‌)Thyroid Stimulating‌Hormone)اليرمون‌المنبو‌لمغدة‌الدرقية‌-2

  

الموجودة في قاع المخ  (Anterior Pituitary Gland )يُفرز ىذا اليرموف مف الفض الأمامي لمغدة النخامية 
( في الدماغ المتوسط - ماتحت السرير البصرد  )(Hypothalamus )اليايبوثلبمس  فبعد وصوؿ إشارة ليا ـ

 والغرض مف ىذا التحميل T4 وT3لتصنيع ىرمونات  ويعمل ىذا اليرموف عمى تنشيط دخوؿ اليود لمغدة الدرقية
 .ىو تحديد موضع ونوع المرض الذد يصيب الغدة الدرقية

‌‌‌؟ما‌ىى‌القيم‌الطبيعية‌ليذا‌اليرمون‌
 .لترآ/ مل وحدة دولية5-0.5تتراوح نسبتو الطبيعية في الدـ مف 

 بعد استئصاؿ الغدة الدرقية الجزئي، وفي حالات قصور وظيفة الغدة الدرقية TSHونلبحع ارتفاع مستوى ىرموف 
الابتدائي والتي ينتج عنيا مرض  الخزب ، وكذلؾ في حالات نادرة مثل فرط وظيفة الغدة الدرقية نتيجة لخمل في 

 اليايبوثلبمس والغدة النخامية

 
 
 
 

‌:يفيد‌في‌الحالات‌التالية‌(‌TSH)عمومآ‌فإن‌قياس‌ىرمون‌
 .قصور الغدة الدرقية الوراثي- 
 .التفريق بيف قصور الغدة الدرقية الاولي والثانود - 
 .(إذا كانت الاعراض قميمة )إثبات قصور الغدة الدرقية الأولي - 
 .أثناء اختبار قصور الغدة النخامية لأد سبب- 

ما‌ىى‌آثار‌نقص‌او‌زيادة‌افراز‌الغدة‌الدرقية‌؟‌
تؤدى الى زيادة معدلات التحوؿ الغذائى و يعانى الشخص مف نقص فى الوزف  : زيادة‌افراز‌الغدة‌الدرقية (1)

.  زيادة فى ضربات القمب – سرعة الانفعاؿ – قمق – تورـ الغدة – جحوظ العينيف –
 تنقسـ الى حالتيف : نقص‌افراز‌الغدة‌الدرقية (2)

يؤثر عمى نمو الجسـ و النضوج العقمى فقد يسبب تخمفا : نقص الافراز فى مرحاة الطفولة  / الحالة‌الاولى
 تأخر فى – يسبب مرض القصر و فيو يكوف الجسـ قصير و الرأس كبير و الرقبة قصيرة –عقميا لمطفل 

. النضوج الجنسى



 –و يؤدى الى جفاؼ الجمد  Myxodemaيسبب مرث المكسوديما : نقص الافراز فى البالغيف / الحالة‌الثانية
.  قمة ضربات القمب – ىبوط مستوى التمثل الغذائى – زيادة الوزف لدرجة السمنة المفرطة –تساقط الشعر 

تضخم‌الغدة‌الدرقية‌

 
‌

و توجد حالات الجويتر فى , يكوف نتيجة قصور الغدة الدرقية او فرط نشاطيا   الشخص المصاب بالجويتر 
لمناطق التى بيا نقص غذائى فى عنصر اليود ا

:-‌الغدة‌الجاردرقية‌:‌ثالثا‌
اين‌تقع‌الغدة‌الجاردرقية‌؟‌

عمى جانبى القصبة اليوائية خمف الغدة الدرقية توجد اربع غدد منفصمة اثنتاف عمى كل جانب كل منيا فى 
حجـ حبة القمح 

ما‌ىو‌اليرمون‌الذى‌تفرزه‌الغدة‌الجاردرقية‌؟‌
 و ىو ينظـ نسبة عنصرى الكالسيوـ و الفوسفور فى الدـ لذلؾ  Parathrmoneتفرز ىرموف الباراثرموف 

فكمية ىذا اليرموف الذى يفرز يعتمد عمى نسبة الكالسيوـ فى الدـ و ىو يحافع عمى النمو السميـ لمعظاـ و 
. ضبط الانفعاؿ 

ما‌تأثير‌زيادة‌او‌نقص‌ىرمون‌الباراثرمون‌؟‌
ارتفاع نسبة الكالسيوـ فى الدـ نتيجة سحبو مف العظاـ و عند زيادة  :- اولا‌الزيادة‌فى‌اليرمون‌تتسبب‌فى

 –و يصاحبو اعراض الفشل الكموى " ىشاشة العظاـ "اليرموف بصورة مفرطة يسبب فجوات فى العظاـ 
. الاضطرابات الذىنية 

 تشنجات – سرعة الانفعاؿ و الغضب –نقص نسبة الكالسيوـ فى الدـ  : - ثانيا‌النقص‌فى‌اليرمون‌يسبب
. عضمية مؤلمة 

:-‌‌  Adrenal gland(الفوق‌كموية‌)الغدة‌الكظرية‌:‌رابعا‌
ماذا‌تعرف‌عن‌الغدة‌الكظرية‌؟‌



يوجد زوج مف الغدة الكظرية كل منيما جسـ اصفر ىرمى الشكل يمتصق بأعمى الكمى و تنقسـ الى القشرة و 
: النخاع 

 و تفرز مجموعة مف اليرمونات منيا: القشرة‌ :
ىرموف الالدوسيتروف و ىو يؤثر عمى نسبة الاملبح  -1
 ىرموف الكورتيزوف و الكورتيزوؿ و يؤثرا عمى الايض -2

 اليرمونات الجنسية و منا ىرموف التيستروستيروف و الاستروجيف -3

  و يفرز ىرموف الادريناليف المعروؼ بيرموف النجدة و يزداد افراز ىذا اليرموف فى حالات : النخاع
الخوؼ و الغضب و الانفعاؿ و ييئ الخلبيا لزيادة استيلبؾ الاكسجيف و انطلبؽ مزيد مف الطاقة و فى 

  .نفس الوقت تزداد سرعة دقات القمب و يزداد تدفق الدـ نحو العضلبت و المخ

ما ىى الامراض المتعمقو بالغده الكظريو ؟ 
تمف الغده الكظريو او استأصميا يؤدى الى ما يعرؼ بمرض اديسوف الذى يتميز بحدوث انيميا و فقداف لمشييو 
و تغير لوف الجمد الى الموف البرونزى وظيور بقع سوداء عمى الاغشيو المخاطيو فى الفـ و المساف و الشفتيف 

  0و نقص كمية بلبزما الدـ 
 .  أما زياد ة ىرمونات القشره يؤدى الى البموغ المبكر لمذكور وظيور بعض مظاىر الرجولو فى الاناث

 . البنكرياس:‌خامسا‌
ما‌ىى‌غدة‌البنكرياس‌؟‌‌

.  ىى غده ىاضمو تفرز الانزيمات فى الثنى عشر خلبؿ قناه بنكرياسيو 
نوعيف مف اليرمونات حسب نسبة سكر  (جزر لانجرىانز  )كما أنو غده صماء حيث تفرز بعض خلبياه 

.  الجموكوز فى الدـ 
ما‌ىى‌اليرمونات‌التى‌يفرزىا‌البنكرياس‌؟‌‌

يفرز البنكرياس ىرموف الانسوليف وىو يساعد عمى احتراؽ سكر الجموكوز داخل انسجة الجسـ  -1
.      ويجعل الكبد قادرا عمى تخزيف الفائض منو عمى شكل جميكوجيف 

 وىو يعمل عمى ىدـ جميكوجيف الكبد و بالتالى زيادة نسبة   glucagonىرموف الجموكاجوف  -2
.       السكر فى الدـ 

 أى أف ىرموف الانسوليف و المسئوؿ عف تقميل نسبة السكر يضاده ىرموف ا لجموكاجوف و المسؤؿ عف زياده 
. نسبة السكر فى الدـ 

 ؟  ما ىى الامراض المتعمقو بالبنكرياس
  فيظير اعراض مرض السكر و يحدث خمل فى فى‌حالة‌انخفاض‌تسبة‌ىرمون‌الانسولين‌فى‌الدم 

الممياتالأيضيو داخل الجسـ مما يؤدى الى تكويف مواد ضاره مثل الأسيتوف مما يؤدى الى حدوث غيبوبو 
 . فوؽ السكريو 

 يحدث أنخفاض شديد فى نسبة الجموكوز فى الدـ مما وفى‌حالة‌زيادة‌ميبة‌ىرمون‌الانسولين‌عن‌المعدل 
 . يؤدى الى أنخفاض درجة الحراره و تشنجات عضميو ة غيبوبو تعرؼ بالغيبوبو تحت السكريو

‌.‌‌ ovaryغدة‌المبيض‌:‌سادسا‌
 ؟  ما‌ىى‌اليرمونات‌التى‌يفرزىا‌المبيض



ويفرز مف حويصمة جراؼ و يعمل عمى تنظيـ الدوره الشيريو و نمو الثدييف و دوره :  ىرموف الاستروجيف  -1
     ىو الحفاظ عمى الحمل  

:- و مستوى ىرموف الاستروجيف فى الدـ كما يمى  
  فى الاناث : 

         لتر/   بيكرو موؿ 440  -  70النصف الاوؿ مف الدوره الشيريو ىى 

        لتر/    بيكرو موؿ 620  -  220 النصف الثانى مف الدوره الشيريو ىى 

          لتر    /    بيكرو موؿ 130000   -   20000 أثناء الاشير الاخيره مف الحمل ىى 

 لتر/         بيكرو موؿ 330    -     70:             فى الذكور 

  لتر/          بيكرو موؿ 70    حتى       : فى الاطفاؿ 

 والى زيادة  FSH       تؤدى زيادة مستوى ىرموف الاستروجيف فى الدـ الى نقص مستوى ىرموف  
 ( .  LH )       ىرموف 

وىو يفرز مف الجسـ الاصفر و يعمل عمى تجييز الرحـ لاستقباؿ البويضة : ىرموف البروجستروف  -2
اما اذا لـ يحدث التمقيح فسينخفض مستوى اليرموف و تحدث الدورة . المخصبة و عمى استمرار الحمل 

الشيرية و ىو يفرز اثناء النصف الثانى مف الدورة الشيرية و يؤدى الى زيادة سمؾ بطانة الرحـ و 
تغذيتياو نسبة اليرموف تكوف منخفضة فى الجزء الاوؿ مف الدورة الشيرية ثـ يرتفع فى فترة التبويض و 

 .ينخفض فى نياية الدورة الشيرية 

قرب نياية الثمث الاوؿ مف الحمل و يستمر حتى ولادة  ) و ينتج ايضا ىذا اليرموف فى المشيمة اثناء الحمل 
 (الطفل 

 مرات مف المرأة غير الحامل و يكوف اعمى عند المرأة الحامل بتوأـ او 10مستوى اليرموف عند الحامل اعمى بػ 
.  اكثر عف الحامل بجنيف واحد 

فى نياية الحمل ييبط مستوى البروجيستروف و عندما تصل المرأة الى سف اليأس ينخفض مستوى اليرموف فى 
. الدـ 

ما‌أىمية‌فحص‌ىرمون‌البروجيسترون‌؟‌
  دراسة مشاكل الخصوبة او لمراقبة الحمل
  يراقب نجاح العلبج الدوائى لمعقـ او تأثير المعالجة بالبروجيستروف 

 معرفة اذا كاف ىناؾ تبويض اـ لا 

 يراقب وظيفة المبيضيف و المشيمة اثناء الحمل 

 ؟ ما‌ىى‌العوامل‌التى‌تؤثر‌عمى‌نتيجة‌تحميل‌ىرمون‌البروجستيرون‌
  اذا تـ استخداـ مادة مشعة فى حالة اجراء تشخيص تصويرى كمسح لمغدة الدرقية او العظاـ
 اذا تـ اجراء اية اختبارات اخرى خلبؿ سبع اياـ التى تسبق الفحص 

 اذا اتـ اخذ حبوب منع الحمل 

 اذا تـ اخذ ادوية معينة مثل الامبسمييف 

  يجب الاخذ فى الاعتبار اف مستوى اليرموف يكوف اعمى فى وقت النوـ و اقل فى اوائل الصباح و بعد
 .التمريف



ماذا‌تعنى‌القيم‌المرتفعة‌ليرمون‌البروجيسترون‌؟‌
  قد تشير الى الحمل
 ورـ فى المبيض او الغدة الكظرية 

  حمل رخوى 

 فرط فى انتاج ىرمونات الغدة الكظرية 

ماذا‌تعنى‌القيم‌المنخفضة‌ليرمون‌البروجيسترون‌؟‌
  مشاكل فى التبويض
  اذا كانت المرأة حامل فيذا مؤشر لفشل الحمل 

ما‌ىى‌القيم‌الطبيعية‌ليرمون‌البروجيسترون‌فى‌الدم‌؟‌
  يوـ 28امرأة غير حامل متوسط دورتيا الشيرية 

  100     اقل مف   6-1الاياـ               ng/dl 

  150-20             14-7الاياـ          ng/dl 

  2800-250             28-15الاياـ       ng/dl 

 

   امرأة حامل
    4700-900الثمث الاوؿ       ng/dl 

   14700-1700الثمث الثانى       ng/dl 

   20000 -5500الثمث الثالث      ng/dl 

 بعد سف اليأس 

  100     اقل مف     ng/dl 
فوحدة واحدة مف الاستروجيف او لبروجيستروف , ومعروؼ اف ىرموف البروجيستروف يتكامل مع ىرموف الاستروجيف 

 جراـ ، اما اذا تـ اخذ وحدتاف واحدة مف البروجيستروف و الاخرى مف الاستروجيف مع بعض 1تزيد بطانة الرحـ 
.  جراـ مرة واحدة 8سيزيد مف بطانة الرحـ 

‌‌ Testisغدة‌الخصية‌:‌سابعا‌
و ىى تفرز ىرموف التستوستيروف و يفرز مف خلبيا ليديق فى الخصية و ميمتو اظيار مظاىر البموغ لدى الذكور 

. و نمو العضلبت و امتلبئيا بالبروتينو المركبات النتروجينية و تنشيط خلبيا الجسـ بصفة عامة 
و . اذا قمت نسبة ىذا اليرموف فى الدـ سيؤدى ذلؾ الى اختزاف الدىوف تحت الجمد و ظيور بعض الصفات الانثية

  .تختمف نسبة ىذا اليرموف باختلبؼ المرحمة السنية و تختمف فى الذكور عنيا فى الاناث 

 أوقات‌تحميل‌ىرمون‌التستوستيرون‌
 ما يكوف سيوصي إخصائي المختبر بإجراء الفحص في الصباح حيث تكوف مستوياتو أعمى

ما‌ىى‌القيم‌الطبيعية‌ليرمون‌التستوستيرون‌؟‌
      nmol/l          38-9 فى الذكور البالغيف * 
 (مف الغدة الكظرية ) nmol/l      3.8-0.35فى الاناث البالغات    * 
   nmol/l    3.5فى الاطفاؿ الذكور  اقل مف * 
 (مف الغدة الكظرية )nmol/l       1.4فى الاطفاؿ الاناث   اقل مف *



متى‌يرتفع‌ىرمون‌التستوستيرون‌؟‌
عند التدراوى بيرموف التستوستيروف طويل المعوؿ  -
 اوراـ الخصية -

 اوراـ الغدة الكظرية -

متى‌ينخفض‌ىرمون‌التستوستيرون‌؟‌
التداوى بالاستروجيف لمرجاؿ  -
 احيانا تشمع الكبد -

قصور الغدة النخامية الشامل  -
 

‌(Luteinizing Hormone ) الهرمون اللوتيني‌:- LHىرمـــون‌:‌ثامنا‌

ويعتبر  (Hypothalamus)مف الغدة النخامية ويخضع إفرازه لمسيطره مف اليايبوثلبمس  (LH )يُفرز ىرموف 
فراز ىرموني الاستروجيف  (Glycoprotein) ىىذا اليرموف بروتيف كربوىيدرات ) وىو المسؤوؿ عف التبويض وا 

Estrogens)  والبروجيستيروف (Progesterone) مف المبيض بعد التبويض في الاناث .

مف الخصية الذد  (Testosterone) مف انتاج وافراز ىرموف التيستستيروف  (LH )وفي الذكور يزيد ىرموف 
. يحافع بدوره عمى تكويف الحيوانات المنوية

  يتراوح مستوى ىرموف( LH)  لتر في نصفي الدورة الشيرية/  وحدة دولية20-2في الاناث مابيف  .
  لتر  /  وحدة دولية 80-15بينما يتراوح في منتصف الدورة ما بيف
  مستوى ىرموف( LH)  لتر  /  وحدة دولية 8.4-1في الذكور يتراوح ما بيف
  في الاطفاؿ يقل مستوى ىرموف( LH)  لتر/  وحدو دولية 0.4عف  .

:‌في‌الحالات‌التالية‌(‌LH)يرتفع‌مستوى‌ىرمون‌

  سف اليأس في المرأة سواء كاف طبيعيآ( Normal Menopause)  أو مبكرآ (Premature 

Menopause  .)
 انقطاع الدورة الشيرية.‌‌

:‌في‌الحالات‌التالية‌(‌LH)ينخفض‌مستوى‌ىرمون‌

  التداود بالاستروجيف أو التيستستيروف  .
  الاوراـ المبيضية أو الكظرية التي تفرز الاستروجيف والبروجيستيروف  .
 انقطاع الدورة الشيرية بسبب فشل الغدة النخامية  .
  مرض شيياف( Shihan Syndrome.)‌‌

(‌Follicle Stimulating Hormone)‌أو‌‌(‌FSH)‌اليرمون‌المنبو‌لمجريب‌:-تاسعا‌



مف الفص الامامي لمغدة النخامية ويعتبر ىذا اليرموف بروتيف  (LH) مع اليرموف الموتنيف  (FSH )يُفرز ىرموف 
. كربوىيدراتي ، وىو المسؤوؿ عف انظلبؽ ىرموف الاستروجيف مف المبيض مف الاناث

.‌دورآ‌ىامآ‌في‌المراحل‌الاولي‌من‌تكوين‌الحيوانات‌المنوية‌(‌FSH)ولكن‌في‌الذكور‌ياعمب‌ىرمون‌

‌:حيث‌يفيد‌في‌الحالات‌التالية‌(LH)‌و‌‌(‌FSH)وىناك‌أىمية‌لتحميل‌ىرموني‌

  أثناء اختبار عدـ الاخصاب( Infertility)  في الرجل والمرأة وخاصة ما إذا كاف السبب أولي أو
.  ثانود 

  في اختبار حالات قصور الغدة النخامية ، حيث يقل مستوى ىذه اليرمونات قبل غيرىا مف ىرموف
.  الغدة النخامية

 يُطمب أحيانآ قياس ىذه اليرمونات في حالة اختلبؿ تنظيـ الدورة الدورة الشيرية في المرأة‌‌.

؟‌‌ينخفضمتىفي‌الدم‌،‌و‌(‌FSH)يزداد‌مستوى‌متى‌

:‌في‌الدم‌في‌الحالات‌التالية‌(‌FSH)يرتفع‌مستوى‌ىرمون‌

  سف اليأس( Menopause  .)
 مرض كمينفمتر  .
  قصور الانابيب الناقمة لممني( Seminiferous Tublar Failure  .)
  سف اليأس عند الرجل( Climacteric  . )
  عدـ وجود المبيض( Ovarian.)‌‌

:‌في‌الحالات‌التالية‌(‌FSH)ينخفض‌مستوى‌ىرمون‌

  (حبوب منع الحمل )تعاطي مركبات تحتود عمى الاستروجيف  .
  قصور الغدة النخامية الشامل( Panhypopituitarism  .)
  مرض فقداف الشيية العصبي( Anorexia Nervosa  .)
  مرض الضعف الجنسي( Hypogonadism‌.) 

‌ما‌ىى‌القيم‌الطبيعية‌لميرمون‌فى‌الدم‌؟

  يتراوح مستوى ىرموف( FSH) 2ما بيف  أنثاء النصف الاوؿ والثاني مف الدورة الشيرية في الاناث-
.  لتر/  وحدة دولية 12

  بينما يتراوح مستواه في منتصف الدورة الشيرية أنثاء التبويض( Ovulation)  وحدة 22-8ما بيف 
.  لتر/ دولية 

  يتراوح مستوى ىرموف( FSH)  لتر /  وحدة دولية 10.5-1في الذكور ما بيف 

  يكوف مستوى ىرموف( FSH)  رلت/  وحدة دولية 2.5في الاطفاؿ أقل مف 



 (.‌Prolactin)‌ىرمون‌البرولاكتين‌أو‌ىرمون‌المبن‌:-عاشرا‌

يُفرز ىرموف البرولاكتيف مف الفص الامامي لمغدة النخامية في كل مف الذكر والانثى، بالنسبة لمذكر فلب يعرؼ 
حتى الاف أد وظيفة فسيولوجية ليذا اليرموف أما في الانثى في مرحمة النشاط الفسيولوجي فيعمل البرولاكتيف عمى 

. نمو الاعضاء الانثوية وخاصة الثدد بالمشاركة مع الاستروجيف

ويرتفع في  (Follicular Phases )يكوف البرولاكتيف أنثاء الدورة الشيرية منخفضآ في النصف الاوؿ منيا 
(. Luteal Phases )النصف الثاني 

أما اثناء الحمل فيزداد مستوى ىرموف الحميب أو البرولاكتيف في الدـ تدريجيآ مع استمرار الحمل ليصل إلى اقصاه 
بعد الولادة، وتعمل ىذه الزيادة عمى تييئة الثدد لتكوّف الحميب مف اجل ارضاع المولود، ويتناقص البرولاكتيف 

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

؟‌يُطمب‌فحص‌ىرمون‌البرولاكتين‌متى‌

:‌في‌الحالات‌التالية

 بيضـفشل عمل الخصية واؿ  .
  انقطاع الدورة الشيرية( Amenorrhea)  أو قمة الحيض (Oligomenorrhea  .)
  قمة تكويف الحيوانات المنوية( Oligospermia  .)
 نقص الشيوة والطاقة الجنسية لدى الرجل والمرأة  .
  افراز الحميب في الرجل( Galactorrhea)  وبروز ثديو (Gynecomastia  .)
  افراز الحميب في امرأة غير مرضع( Galactorrhea  .)
 تتبع حالة استئصاؿ الغدة النخامية  .
 الإشتباه في ورـ الغدة النخامية  .

 ما‌ىى‌القيم‌الطبيعية‌لميرمون‌فى‌الدم‌؟

 .لتر/  ميكرو جراـ 25-4في المرأة غير الحامل             * 

. لتر/  ميكرو جراـ 600 في بداية الحمل حتى يصل إلى 25وفي المراة الحامل يتزايد مف            *

 .لتر/ ميكرو جراـ 17-6أما في الرجل فيتراوح مستوى ىرموف الحميب ما بيف            * 

 فى الدـ يجب ملبحظة أف معظـ الضغوط النفسية ترفع مستوى ىرموف الحميب

 .وىذه ليست الحالة الوحيدة التي يرتفع فييا مستوى ىرموف البرولاكتيف ولكنو يرتفع في حالات أخرى 

ما‌ىى‌الحالات‌التى‌يرتفع‌فييا‌مستوى‌ىرمون‌البرولاكتين‌؟‌



‌:يرتفع‌مستوى‌ىرمون‌الحميب‌في‌الحالات‌التالية

 قصور الغدة الدرقية الاولي  .
  حالات الفشل الكمود  .
 فشل وأمراض الكبد  .
 أوراـ الغدة النخامية المفرزة لمبرولاكتيف  .
  تناوؿ أد مف الادوية التي ترفع مستوى البرولاكتيف في الدـ منيا الفينوثيازيف( Phenothiazine)  ،

والمضادات الحيوية المستعممة  (Haloperidol )الانسوليف ، ايزونيازيد ، امفيتاميف، ىالوبريدوؿ 
 . لعلبج الحمق والميدئات

  :-     القيم‌المنخفضة‌لـ‌ىرمون‌الحميب‌عن‌المستوى‌الطبيعي‌تعني

 

 Bulimia النياـ أو الشراىة -

 ناقل عصبي ) زيادة الدوباميف -

:-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نصائئ‌قبل‌تحميل‌ىرمون‌الحميب   

صباحاتجنب الاكل والشرب لعدد معيف مف الساعات يحدده الطبيب أو إخصائي المختبر  *    

                * تجنب الاجياد العاطفي  إلى 8 ساعات مف الاستيقاظ ما بيف الساعة 3يجب أف يتـ عمل التحميل بعد  

 *  تجنب التماريف النشيطة 

  *  دقيقة30اليدوء والراحة قبل الفحص بػ  
 * تجنب تحفيز أو تنبيو حممة الثدد

 عوامل‌قد‌تؤثر‌عمى‌دقة‌اختبار‌ىرمون‌الحميب

يفالتي تحتود عمى الاستروج ادوية حبوب منع الحمل   *  

 *  ادوية ضغط الدـ العالي

بمضادة للبكتئا حد٣ٝش    *   

إذا كنت قد أجريتي راسـ مشع *   قبل أسبوع مف اجراء اختبار ىرموف الحميب   

(:‌Growth Hormone)‌أو‌‌(GH)‌ىرمون‌النمو‌:-حادى‌عشر‌

  يساعد ىرموف النمو في بناء جسـ الانساف( Anabolic)  وذلؾ ينمو العظاـ والانسجة عف طريق
.  زيادة تكويف البروتينات

  بالاضافة إلى ذلؾ يقوـ ىرموف النمو بتكسير الدىوف( Lipolysis) وتكويف الاجساـ الكيتونية  .
 لو تأثير مضاد للؤنسوليف مما يؤدد إلى زيادة مستوى الجموكوز في الدـ  .
 يزيد ىذا اليرموف أيضآ مستوى أملبح الصوديوـ والبوتاسيوـ والماغنيسيوـ في الدـ  .

. لتر/  نانوموؿ 0.48تحت الظروؼ الطبيعية ولكف تصل حتى  (GH )تختمف مستويات ىرموف النمو 



وكذلؾ بالمجيود العضمي والتمرينات الرياضية  (Stress) كثيرآ بكل عوامل الشدة  (GH )يتأثر ىرموف النمو 
.‌في الدـ تحت ىذه الظروؼ زيادة شديدة أحيانآ (GH )حيث يزداد مستوى ىرموف النمو 

؟‌(‌GH)يُطمب‌تحميل‌ىرمون‌النمو‌متى‌

:‌‌في‌الحالات‌التالية

  الاشتباه بقزامة الغدة النخامية( Dwarfism)  حيث ينعدـ وجود اليرموف في الدـ ولا يزداد بعد
.  التمرينات الرياضية أو التحريض باقلبؿ السكر عف طريق حقف الانسوليف

  لتأكيد تشخيص العممقة( Gigantism)  نانو 10المستوى الطبيعي ليرموف النمو في الدـ أقل مف 
في حالة القزامة في الغدة النخامية قبل الجيد وبعده حيث  (GH )مل ، ويقاس ىرموف النمو / جراـ 

 ‌.أف زيادة اليرموف بعد الجيد ينفي القزامة في الغدة النخامية

‌

(:‌‌GH)حالات‌ارتفاع‌مستوى‌ىرمون‌النمو‌

  الشدة( Stress)  (.  الامراض الحادة- الجراحة - الرضوض )لأد سبب
 تقص السكر  .
  العممقة( Gigantism  .)
  (التخدير- مثل الانسوليف  )بسبب بعض الادوية.  

(:‌‌GH)حالات‌انخفاض‌مستوى‌ىرمون‌النمو‌

 القزامة في الغدة النخامية  .
 بعد العممية الجراحية الناتجة عف استئصاؿ الغدة النخامية  .
 قصور الغدة النخامية الشامل لأد سبب  .
  بعض الادوية مثل الاستيرويدات السكرية( Glucocorticoids) كموربرمازيف،‌ ، ويزربيف . 

:-‌ىرمونات‌انسجة‌الجياز‌اليضمى‌:-‌ثانى‌عشر

 و يفرز مف جدار المعدة لزيادة تأثير عصارتيا :‌الجاسترين‌
 يثبط عمل اليرموف السابق:انتروجاسترين‌  

 يزيد مف افراز العصارة القموية فى عصارة البنكرياس:السكرتين‌‌  

 يعارض عمل اليرموف السابق : البنكروزايمين 

 يزيد مف جميع افرازات الجياز اليضمى و حركة الامعاء : الاسيتيل‌كولين 

 



 

 

 رحيُو غبصاد اىذً

ٝطظ٤ٔض ٛزٙ . ٣ٝظْ رُي ػٖ هش٣ن أخز ػ٤٘ش ٖٓ أكذ ؽشح٤٣ٖ ح٤ُذ حُشث٤غ٤ش ٖٝٓ ػْ طل٤ِِٜخ رـٜخص خخؿ

حُطش٣وش رؤٜٗخ طؼط٢ ٓؼِٞٓخص أؽَٔ ٜٝٓ٘خ ٗغزش حُلٔن٤خص ك٢ حُذّ، ٝٓغظٟٞ ؿخص ػخ٢ٗ أًغ٤ذ 

حٌُشرٕٞ ٝؿخص أٍٝ أًغ٤ذ حٌُشرٞٗظل٤َِ ؿخصحص 

: حُذّ

٣ٝظْ رُي ػٖ هش٣ن أخز ػ٤٘ش ٖٓ أكذ ؽشح٤٣ٖ ح٤ُذ 

ٝطظ٤ٔض . حُشث٤غ٤ش ٖٝٓ ػْ طل٤ِِٜخ رـٜخص خخؿ

ٛزٙ حُطش٣وش رؤٜٗخ طؼط٢ ٓؼِٞٓخص أؽَٔ ٜٝٓ٘خ 

ٗغزش حُلٔن٤خص ك٢ حُذّ، ٝٓغظٟٞ ؿخص ػخ٢ٗ 

 أًغ٤ذ حٌُشرٕٞ ٝؿخص أٍٝ أًغ٤ذ حٌُشرٕٞ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Hepatitis C 

رعشَف  

٣زو٠ ٓـٍٜٞ رؾٌَ ٗغز٢ ٝػخدس  (ؽ)ح٩ُظٜخد حٌُزذ١ حُٞرخث٢  ،" حُقخٓض"ٝٛٞ ٣ٞفق ؿخُزخ رخُٞرخء 

 (ؽ)ح٩ُظٜخد حٌُزذ١ حُٞرخث٢ . ٓشحكِٚ حُٔضٓ٘ش ػ٘ذٓخ ٣ظغزذ رٔشك ًزذ١ ؽذ٣ذ ٣ظْ طؾخق٤ٚ ك٢

ح٣٩ذص  ٣ٌٖٝٔ  ٓشك حُل٤شٝط حُز١ ٣غزذHIV أًؼش ػذٟٝ ٝأًؼش ؽ٤ٞػخ ٖٓ ك٤شٝط اطؼ آ١ ك٢ 

٤ِٕٓٞ اٗغخٕ ػ٠ِ ٓغظٟٞ  ٣170ق٤ذ ػ٠ِ ح٧هَ  (ؽ)كخ٩ُظٜخد حٌُزذ١ حُٞرخث٢ . إٔ ٣ٌٕٞ ٤ٔٓض

كٜٞ ٣ؼظزش أًؼش ٖٓ طٜذ٣ذ ُِقلش ػخٓش، ار  . ٤ِٕٓٞ أٓش4٢ٌ٣ ٤ِٕٓٞ أٝسر٢ 9ٝحُؼخُْ رنٖٔ رُي 

 .حُؼخ٢ُٔ حُوخدّ ربٌٓخٗٚ إٔ ٣ٌٕٞ حُٞرخء

اٗغخٕ ع٣ٞ٘خ ٣ٝوذس ػذد حُز٣ٖ ٣ٔٞطٕٞ  180,000 ك٢ حُٞلا٣خص حُٔظلذس ح٧ٓش٤ٌ٣ش ٝكذٛخ ٣قخد 

ػلاػش  ٣ظٞهغّ اسطلخع ٛزح حُؼذد ا٠ُ.  اٗغخ10,000ٕرـ  (ؽ)حٌُزذ١ حُٞرخث٢  ع٣ٞ٘خ رغزذ ح٩ُظٜخد

ح٥ٕ ٗؼشف كوو حُو٤َِ ؿذح ػٖ  حُلو٤وش حُوخع٤ش ٢ٛ حٗ٘خ ا٠ُ. أمؼخف خلاٍ حُؼؾشس ع٘ٞحص حُوخدٓش

 . (ؽ) ح٩ُظٜخد حٌُزذ١ حُٞرخث٢

 ، وٍبرا َْزح عْه؟  (ج)ٍب هى الإىزهبة اىنجذٌ اىىثبئٍ   

كٜٞ ٝحكذ ٖٓ ػخثِش ٖٓ عظش . حُذّ حُٔقخرٚ رخُل٤شٝط ٣٘ظوَ رؾٌَ حعخع٢ ٖٓ خلاٍ حُذّ أٝ ٓ٘ظـخص

 طغزذ اُظٜخد ًزذ١ ٝحُغزذ حُشث٤غ٢ (A, B, C, E, D, G) أٝ (د ، ٛـ ، ٝ أ ، د ، ؽ ،)ك٤شٝعخص 

ٓشك حٌُزذ حُلو٤و٢  رؼذحلافخرش رخُل٤شٝط ٣غظـشم ططٞس. ٧ؿِز٤ش كخلاص اُظٜخد حٌُزذ حُل٤شٝع٢

رخٌُخَٓ أٝ طظٜش حُ٘ذٝد أٝ حُخلا٣خ   ع٘ش هزَ إٔ ٣نؼق حٌُزذ30سرٔخ طٔش .  ع٘ش15كٞح٢ُ 

، لا ٣ؼط٢ اؽخسحص عِٜش حُظ٤٤ٔض أٝ  (ؽ)ح٩ُظٜخد حٌُزذ١ حُٞرخث٢  ،" حُوخطَ حُقخٓض. "حُغشهخ٤ٗش

 .ح٥خشٕٝ حُٔشم٠ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ؾؼشٝح ٣ٝظٜشٝح رؾٌَ فل٢ طخّ، ٌُْٜ٘ ٓقخرٕٞ ٣ٝق٤زٕٞ .أػشحك

. حُٔشم٠ حُٔقخر٤ٖ ٣ظطٞسٕٝ ا٠ُ اُظٜخد حٌُزذ حُٔضٖٓ ٖٓ% 80هزوخ ُٔ٘ظٔش حُقلش حُؼخ٤ُٔش،  

حٌُزذ خلاٍ   رخُٔخثش ْٜٓ٘ ٣قخرٕٞ رغشهخ5ٕرخُٔخثش ٣قخرٕٞ رظ٤ِق ًزذ١ ، ٖٝٓ ػْ  20ْٜٝٓ٘ كٞح٢ُ 

حُٔضٖٓ حُغزذ  (ؽ)ح٩ُظٜخد حٌُزذ١  كخ٤ُخ ، ٣ؼظزش حُلؾَ حٌُزذ١ رغزذ. حُؼؾشس ع٘ٞحص حُظخ٤ُش

 ٤ِٕٓٞ دٝلاس ع٣ٞ٘خ ك٢ حُ٘لوخص ٣ٝ600ٌِق ٓخ ٣وذس رـ . حُٔظلذس حُشث٤غ٢ ُضسحػش حٌُزذ ك٢ حُٞلا٣خص

 . ٝٝهض حُؼَٔ حُٔلوٞد حُطز٤ش

 

ٓ٘ز صٖٓ ه٣َٞ الا إٔ حُل٤شٝط  (د)ٝ  (أ)ُلاُظٜخد حٌُزذ١  ُوذ طْ حُظؼشف ػ٠ِ حُل٤شٝعخص حُٔغززش

طط٣ٞش ٝطؼ٤ْٔ  ُٝوذ طْ.  1989ُّْ ٣ظْ حُظؼشف ػ٤ِٚ الا ك٢ ػخّ  (ؽ)ُلاُظٜخد حٌُزذ١  حُٔغزذ

حلاخظزخس ٣ؼظٔذ ػ٠ِ ًؾق حلاؿغخّ  ٛزح. 1992ػخّ  (ؽ)حعظخذحّ حخظزخس ٌُِؾق ػٖ حُل٤شٝط 

 .(ANTI-HCV) حُٔنخدس ُِل٤شٝط ٣ٝؼشف رخعْ

  (ج)مُفُخ إّزقبه اىعذوي ثبىفُشوط  

  :حُظخ٤ُش ٣ظْ حٗظوخٍ حُؼذٟٝ رٜزح حُل٤شٝط رخُطشم

 .(ُِذّ ، ادٓخٕ حُٔخذسحص ػٖ هش٣ن حُلوٖ، حُلوٖ حُٔٞحد حُٔخؼشس)ٗوَ حُذّ ، ٓ٘ظـخص حُذّ ·         



 .ٓظزشع ٓقخد ٖٓ (٤ًِش، ًزذ، هِذ)صسحػش ح٧ػنخء ·         

حُـغ٤َ ح١ٌُِٞ ٓؼشم٤ٖ ُخطش حُؼذٟٝ رل٤شٝط  ٓشم٠ حُلؾَ ح١ٌُِٞ حُز٣ٖ ٣وٕٞٓٞ رؼ٤ِٔش·         

 .(ؽ)حلاُظٜخد حٌُزذ١ 

 .أػ٘خء حُؼ٤ِٔخص حُـشحك٤ش أٝ حُؼ٘خ٣ش رخ٧ع٘خٕ حعظخذحّ ارش أٝ أدٝحص ؿشحك٤ش ِٓٞػش·         

 .حُخطؤ ح٩فخرش رخ٩رش حُِٔٞػش ػٖ هش٣ن·         

 .أٓٞحط حُللاهش أٝ أدٝحص حُٞؽْ حُٔؾخسًش ك٢ حعظؼٔخٍ ح٧دٝحص حُلخدس ٓؼَ·         

حُل٤شٝط لا ٣٘ظوَ رغُٜٞش ر٤ٖ حُٔظضٝؿ٤ٖ أٝ ٖٓ ح٧ّ ا٠ُ  .حُؼلاهخص حُـ٘غ٤ش حُٔظؼذدس حُؾشًخء·         

رخعظخذحٓٚ ُز١ٝ  ٣٘قق رخعظخذحّ حُٞحه٢ أٝ حُؼخصٍ حُطز٢ ُِٔظضٝؿ٤ٖ، ٌُٖٝ ٣٘قق حُطلَ ٝلا

 .حُؼلاهخص حُـ٘غ٤ش حُٔظؼذدس

حُٔخذسحص ػٖ هش٣ن حُلوٖ رغزذ حعظؼٔخٍ ح٩رش ٝطذحُٜٝخ  أْٛ هش٣وظ٤ٖ ٩ٗظوخٍ حُؼذٟٝ ٛٔخ ادٓخٕ

 ،1991ُزُي ًخٕ ٓغظوزِٞ حُذّ، كظ٠ ػخّ . حُٔخذسحص، ٝٗوَ حُذّ ٝٓ٘ظـخطٚ ر٤ٖ حُٔذ٤ٖ٘ٓ ُلوٖ

 (ؽ)حٌُزذ١ ٖٓ ٗٞع  ًزُي أفزق حلاُظٜخد. (ؽ)ٓؼشم٤ٖ ُخطش حُؼذٟٝ رل٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١ 

ٝحُز٣ٖ ٣ظْ  (ٓشك ػذّ طـِو حُذّ) Hemophilia ٝحعغ ح٩ٗظؾخس ر٤ٖ ٓشم٠ حُ٘خػٞس أٝ ح٤ُٜٔٞك٤ِ٤خ

 ػ٠ِ طخؼش حُذّ ٝحُظ٢ ًخٗض طؼذ ٖٓ دّ آلاف حُٔظزشػ٤ٖ هزَ حًظؾخف ػلاؿْٜ رٞحعطش ٓٞحد طغخػذ

رًشٛخ ٧ٝعزخد ؿ٤ش  ٝطلذع حُؼذٟٝ أ٣نخً ر٤ٖ ح٧ؽخخؿ دٕٝ ٝؿٞد حُؼٞحَٓ حُظ٢ طْ. حُل٤شٝط

 .ٓؼشٝكش

لا ٣ظْ ٗوِٚ ػٖ هش٣ن ( ؽ)كل٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١  (أ) ػ٠ِ حُؼٌظ ٖٓ ك٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١

أكشحد  ؿ٤ش ٓؼذ رقٞسس ًز٤شس ر٤ٖ (ؽ)ًٔخ إٔ ك٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١ . أٝ حُزشحص حُطؼخّ أٝ حُٔخء

 .ح٧عشس

  :َىخذ ثؼعخ عىاٍو ٍغبعذح ريعت دوس ٍهٌ فٍ رطىس اىزيُف اىنجذٌ

حُز٣ٖ ٣قخرٕٞ رخُٔشك ك٢ ػٔش أًزش ٣ٌٕٞٗٞ  ك٢ حُٔؼذٍ، حُٔشم٠)حُؼٔش حُٞهض حُؼذٟٝ .      1

 .(عش٣غ، ر٤٘ٔخ حُظطٞس ٣ٌٕٞ أرطؤ ك٢ حُٔشم٠ ح٧فـش ػشمش ُظظطٞس حُٔشك رؾٌَ

حٌُلٍٞ ػخَٓ ٓؾخسى ْٜٓ ؿذح ك٢ ططٞس ا٩ُظٜخد  ًَ حُذسحعخص طؤًذ ػ٠ِ إٔ)ادٓخٕ حُخٔٞس .      2

 (ًزذ١ حٌُزذ١ حُٔضٖٓ ا٠ُ ط٤ِق

 (حُز١ ٣غزذ ٓشك ح٣٩ذص حُل٤شٝط) HIV ػذٟٝ ٓظضحٓ٘ش ٓغ اطؼ آ١ ك٢.      3

 (د) ػذٟٝ ٓ٘ضحٓ٘ش ٓغ ك٤شٝط ح٩ُظٜخد حٌُزذ١.      4

  ؟(ج)ٍبرا َحذس ثعذ الإطبثخ ثعذوي الاىزهبة اىنجذٌ  

ك٢ رخدة ح٧ٓش ٌُٖٝ حُزؼل سرٔخ ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ  ٓؼظْ حُٔقخر٤ٖ رخُل٤شٝط لا طظٜش ػ٤ِْٜ أػشحك

 هذ ٣غظط٤غ حُـغْ حُظـِذ ػ٠ِ حُل٤شٝط. (٣شهخٕ أٝ ظٜٞس حُقـخس)حُلخد أػشحك ح٩ُظٜخد حٌُزذ١

ُذ٣ٜخ حُٔشك ا٠ُ حُلخُش  حُ٘غزش حُزخه٤ش ٣ظطٞس%. 15ٝحُونخء ػ٤ِٚ، ٝٗغزش كذٝع رُي طٌٕٞ رلذٝد 

 .حُٔضٓ٘ش

  



  اىَضٍِ؟ (ج)ٍبرا َحذس فٍ الإىزهبة اىنجذٌ 

ٜٓ٘خ % 25ٝإٔ ٗغزش %. 70% - 85ٓضٖٓ طوذس رـ  ٗغزش حُلخلاص حُظ٢ طظلٍٞ ٖٓ حُظٜخد كخد ا٠ُ

حلاُظٜخد حُٔضٖٓ ٓؼَ حُلخد .  ع٘ٞحص أٝ أًؼش10ط٤ِق ك٢ حٌُزذ خلاٍ  طظلٍٞ ٖٓ حُظٜخد ٓضٖٓ ا٠ُ

 ح٩كغخط رلا أػشحك ٝلا ٣غزذ أ١ م٤ن، ٓخػذح ك٢ رؼل حُلخلاص حُظ٢ ٣ٌٕٞ ٖٓ أػشحمٜخ ٣ٌٕٞ

ػ٘ذٓخ ٣قخد حُٔش٣ل رظ٤ِق حٌُزذ طظٜش . حُقلخس ٝرؼل ح٧ػشحك ح٧خشٟ ٝظٜٞس رخُظؼذ

حُٞك٤ذ  حُلؾَ حٌُزذ١ ػ٘ذ حُزؼل ، ٝسرٔخ لا طظٜش أػشحك ُِظ٤ِق ٝسرٔخ ٣ٌٕٞ حُغزذ أػشحك

حٌُزذ ٖٓ حٌُٖٔٔ إٔ ٣ؼشمٚ  حُظ٤ِق ك٢. لاًظؾخكٚ طنخْ حٌُزذ ٝحُطلخٍ أٝ ؿ٤شٙ ٖٓ ح٧ػشحك

رطت ٣ٝلظخؽ ا٠ُ ػوٞد ٖٓ حُضٖٓ، ُزُي كؤ١ هشحس  (ؽ)ططٞس ح٩ُظٜخد حٌُزذ١ . ُظٜٞس عشهخٕ حٌُزذ

 .٤ُظ ٓغظؼـلا ٌُٖٝ ٣ـذ إٔ لا طَٜٔ حُؼلاؽ ط١ٞ٘ حطخخرٙ رخقٞؿ حُؼلاؽ

  هو هْبك إحزَبه ىْقو اىعذوي ٍِ خلاه اىََبسعبد اىدْغُخ؟

٣٘قق رخعظخذحّ حُٞحه٢ أٝ حُؼخصٍ حُطز٢ ُِٔظضٝؿ٤ٖ،  حُل٤شٝط لا ٣٘ظوَ رغُٜٞش ر٤ٖ حُٔظضٝؿ٤ٖ ٝلا

أػ٠ِ  (ؽ)ٗغزش ح٩ُظٜخد حٌُزذ١ . ُز١ٝ حُؼلاهخص حُـ٘غ٤ش حُٔظؼذدس حُؾشًخء ٌُٖٝ ٣٘قق رخعظخذحٓٚ

حُذػخسس أٝ ٓٔخسع٢  ر٤ٖ حُٔـٔٞػخص حُظ٢ طٔخسط ػلاهخص ؿ٘غ٤ش ٓخظِطٚ أٝ ؽخرس ٓؼَ ٓلظشك٢

 . ادٓخٕ حُٔخذسحص ػٖ هش٣ن حُلوٖ ٝٛ٘خ ٣قؼذ حُظلش٣ن ر٤ٖ طؤػ٤ش ػٞحَٓ أخشٟ ٓؼَ. حُِٞحه

ٖٓ خلاٍ حُٔٔخسعخص  (ؽ)ٗغزش ح٩فخرش رخ٩ُظٜخد حٌُزذ١  ٣ٞؿذ رنؼش ػٞحَٓ هذ طِؼذ دٝس ك٢

رخُذّ  ٓغظٟٞ حُل٤شٝط ك٢ حُذّ ٝهز٤ؼش حُٔٔخسعش حُـ٘غ٤ش ٖٓ ٗخك٤ش حُظؼشك ُِظِٞع حُـ٘غ٤ش ٓؼَ

 (اطؼ آ١ ك٢)طضحٖٓ ػذٟٝ ٓغ  أٝ (أػ٘خء حُذٝسس حُؾٜش٣ش أٝ ٝؿٞد طوشكخص ك٢ حُـٜخص حُظ٘خع٢ِ)

(HIV ) ؿ٘غ٤ش أخشٟ أٝ ح٩طقخٍ ؿ٘غ٤خ ػٖ هش٣ن  حُل٤شٝط حُز١ ٣غزذ ٓشك ح٣٩ذص، أٝ أٓشحك

 .(حُِٞحه)حُؾشؽ 

  هو هْبك إحزَبه ىْقو اىعذوي إىً أفشاد اىعبئيخ؟ 

هش٣ن حُطؼخّ أٝ حُٔخء أٝ حُزشحص ُٝزُي كٜٞ ؿ٤ش ٓؼذ  لا ٣ظْ ٗوِٚ ػٖ (ؽ)ك٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١ 

حعظؼٔخٍ  ٗغزش حٗظوخٍ حُؼذٟٝ طضدحد ه٤ِلا ارح طٔض حُٔؾخسًش ك٢. أكشحد ح٧عشس رقٞسس ًز٤شس ر٤ٖ

حُوِن ٖٓ اكظٔخٍ ٗوَ حُؼذٟٝ ػٖ  لا ٣ـذ. ح٧دٝحص حُلخدس ٓؼَ أٓٞحط حُللاهش أٝ كشػ ح٧ع٘خٕ

 .٣وّٞ رظـ٤ٜضٛخ هش٣ن حُطؼخّ ٝحُؾشحد ػٖ هش٣ن حُؾخـ حُز١

  هو هْبك إحزَبه ىْقو اىعذوي ٍِ الأً وىُذهب؟ 

ٝلا ٣ٞف٠ ربؿشحء كلـ . (ؽ)رل٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١  لا ٣ٔ٘غ حُلَٔ رخُ٘غزش ُِ٘غخء حُٔقخرخص

أهَ ٖٓ  (حُطّلَ ٖٓ ح٧ّ ا٠ُ)ك٘غزش ح٩ٗظوخٍ حُؼٔٞد١ . ُِ٘غخء حُلٞحَٓ (ؽ)حٌُزذ١  ُل٤شٝط حلاُظٜخد

حُٔقخر٤ٖ رٜزح حُل٤شٝط ٓ٘ز حُٞلادس لا  ٝٓغ رُي كخ٧هلخٍ. ٝلا ٣ٞؿذ ح١ هش٣وش ُٔ٘غ رُي%. 6

٣ِضّ حؿشحء ٓض٣ذ ٖٓ حُذسحعخص ُٔؼشكش طؤػ٤ش . حُؼٔش ح٠ُٝ٧ ٣ظؼشمٞ ُٔؾخًَ فل٤ش ك٢ ع٘ٞحص

 . ٓغ طوذْٜٓ ك٢ حُؼٔش حُل٤شٝط ػ٤ِْٜ

حُٔغظ٣ٞخص حُؼخ٤ُش ٖٓ حُل٤شٝط ك٢ حُذّ أٝ ٓغ ٝؿٞد  ٣زذٝ إٔ خطش ح٩ٗظوخٍ أًزش ك٢ حُ٘غخء رٝحص

ه٤قش٣ش )هش٣وش حُٞلادس . (حُل٤شٝط حُز١ ٣غزذ ٓشك ح٣٩ذص) HIV آ١ ك٢ ػذٟٝ ٓظضحٓ٘ش ٓغ اطؼ

ًٔخ لا . ٖٓ ح٧ّ ا٠ُ حُطلَ (ؽ)لا ٣زذٝ أٜٗخ طئػش ػ٠ِ ٗغزش اٗظوخٍ ك٤شٝط حلاُظٜخد حٌُزذ١  (هز٤ؼ٤ش أٝ

ٌُٖٝ ٣٘قق رٞهق . ٝحُؼذٟٝ ٖٓ ح٧ّ ا٠ُ حُطلَ ٣ٞؿذ حسطزخه ر٤ٖ ح٩سمخع ػٖ هش٣ن حُؼذ١

طؼشمض كِٔخص حُؼذ١ ُِظؾون أٝ ارح أف٤ذ حُؼذ١ رؼذٟٝ ؿشػ٤ٓٞٚ  ح٩سمخع ػٖ هش٣ن حُؼذ١ ارح

 .كَ حُٔؾٌِش ا٠ُ إٔ ٣ظْ

  ٍب هٍ أعشاع الاىزهبة اىنجذٌ؟ 



ط٤ِق رخٌُزذ ٓؼَ حُقلخس حُز١ ٣قخكذ  ٣ؤط٢ حُٔش٣ل أك٤خٗخً رؤػشحك طؾ٤ش ا٠ُ ٝؿٞد·         

 .حُظؼذ ٝحُطلخٍ أٝ ٗض٣ق حُذٝح٢ُ أٝ أ١ أػشحك ؽخثؼش ٓؼَ حلاعظغوخء ، أٝ طنخْ حٌُزذ

سرٔخ ٣ذٍ ػ٠ِ ٝؿٞد كخُش ٓشم٤ش كخدس أٝ  ح٧ػشحك ػخدس ؿ٤ش ؽخثؼش ٝارح ٝؿذص كبٕ ٛزح·         

 .كخُش ٓضٓ٘ش ٓظوذٓش

رخُٔقخدكش ػ٘ذ اؿشحء حخظزخس دّ ٝحُز١ ٣ظٜش  ٣ٌظؾق رؼل ح٧ؽخخؿ ٝؿٞد حُٔشك ُذ٣ْٜ·         

 ٝحُللٞفخص حُخخفش رل٤شٝط ALT ٝAST أٗض٣ٔخص حٌُزذ ٝحُٔؼشٝكش رخعْ ٝؿٞد حسطلخع ك٢ رؼل

 .(ؽ)

  ٍبرا إرا مْذ لا رشعش ثبىَشع؟ 

حُٔضٖٓ لا ٣ٞؿذ ُذ٣ْٜ أػشحك ، ٌُٖ ٣ـذ  (ؽ)حٌُزذ١  حُؼذ٣ذ ٖٓ ح٧ؽخخؿِ حُٔقخر٤ٖ رخلاُظٜخد

 .ؽذ٣ذ طؼذ رؼل ح٧ؽخخؿِ ٣ؾٌٕٞ كوو ٖٓ. ُظِو٢ حُؼلاؽ حُطز٤ذ ٓشحؿٜش

 ؟(ج)اىنجذٌ  مُف َزٌ رشخُض الاىزهبة 

هش٣ن ٝؿٞد أػشحك أٝ حسطلخع ك٢  ػ٘ذ حكظٔخٍ افخرش ؽخـ رخلاُظٜخد حٌُزذ١ ػٖ·         

٣ٌٖٔ حُظؼشف ػ٤ِٚ رٞحعطش حخظزخسحص حُذّ ٝحُظ٢ طٌؾق  (ؽ)أٗض٣ٔخص حٌُزذ كبٕ حلاُظٜخد حٌُزذ١ 

 . ANTI-HCV (ؽ)ُِل٤شٝط  ٝؿٞد أؿغخّ ٓنخدس

ا٣ـخر٤خً ، كٜزح ٣ؼ٢٘ إٔ حُؾخـ هذ  (ELISA ا٤ُضح )ارح ًخٕ كلـ حُذّ رٞحعطش حخظزخس ·         

ً . (ؽ)سرٔخ هذ عززٚ حُل٤شٝط  طؼشك ُِل٤شٝط ٝإٔ ٓشك حٌُزذ  ٌُٖٝ أك٤خٗخً ٣ٌٕٞ حلاخظزخس ا٣ـخر٤خ

طؤخ٤ش ر٤ٖ ح٩فخرش ح٤ُٝ٧ش  ػخدس طٌٕٞ ٛ٘خى ػذس أعخر٤غ. رخُخطخء ، ُٝزح ٣ـذ إٔ ٗظؤًذ ٖٓ حُ٘ظ٤ـش

ُزح كوذ ٣ٌٕٞ حلاخظزخس عِز٤خً ك٢ حُٔشحكَ . حُٔنخدس ك٢ حُذّ رخُل٤شٝط ٝر٤ٖ حسطلخع ٗغزش ح٧ؿغخّ

ًخٕ ٓغظٟٞ أٗض٣ْ  ُِؼذٟٝ رخُل٤شٝط ٣ٝـذ إٔ ٣ؼخد حلاخظزخس ٓشس أخشٟ رؼذ ػذس ؽٜٞس ارح ح٠ُٝ٧

ً  ALT حٌُزذ  .ٓشطلؼخ

لا ٣ٌٕٞٗٞ  (ؽ)رخلاُظٜخد حٌُزذ١   ٖٓ حُٔشم٠ حُٔقخر5ٖ٤%ٖٓ حُٔؼشٝف إٔ كٞح٢ُ ·         

 .ا٣ـخر٤ش HCV-RNA ٗظ٤ـش حخظزخس حُذّ ٌُٖٝ طٌٕٞ (ؽ)أؿغخٓخً ٓنخدس ُِل٤شٝط 

هز٤ؼ٤ش ك٤ـذ إٔ ٣ظٌشس حلاخظزخس ٧ٕ حلاُظٜخد  ارح ًخٕ حُللـ حُغش٣ش١ ٝحخظزخسحص حُذّ·         

 ٖٓ حٌُٖٔٔ إٔ ALT أٗض٣ٔخص حٌُزذ ك٤ٚ طشطلغ ٝط٘خلل ٝإٔ ح٧ٗض٣ْ حٌُزذ١ ٣ظ٤ٔض رؤٕ (ؽ)حٌُزذ١ 

٣ؼذ كخٓلاً  ANTI-HCV ٣زو٠ هز٤ؼ٤خً ُٔذس ه٣ِٞش ، ُٝزح كبٕ حُؾخـ حُز١ ٣ٌٕٞ ا٣ـخر٤خً لاخظزخس

 .هز٤ؼ٤ش ُِل٤شٝط ارح ًخٗض أٗض٣ٔخص حٌُزذ

كٜزح  ANTI-HCV ٓٞؿٞدس ك٢ حُذّ (ؽ)ُِل٤شٝط  أٓخ ارح ًخٗض ح٧ؿغخّ حُٔ٘خػ٤ش حُٔنخدس·         

 ، ٝٗظشحً ٧ٕ حلاخظزخس حُظؤ٤ًذ١ (ؽ)ُٞؿٞد ػذٟٝ عخروش رخُل٤شٝط  ٣ٌٖٔ طشؿٔظٚ ػ٠ِ أٗٚ د٤َُ

HCV-RNA ٓظخقـ  ُِل٤شٝط ا٣ـخر٢ ، ك٤ـذ إٔ ٣ظْ طل٣َٞ ٛئلاء ح٧ؽخخؿ ا٠ُ هز٤ذ

ٗظشحً ٧ٕ ٗغزش ًز٤شس ْٜٓ٘ ٓقخرٕٞ  رؤٓشحك حٌُزذ ٩ؿشحء ٓض٣ذ ٖٓ حُللٞفخص ٝأخز ػ٤٘ش ٖٓ حٌُزذ

 .رخُظٜخد ًزذ١ ٓضٖٓ

  

  ؟(ج)هو ٍِ اىََنِ ردْت الاىزهبة اىنجذٌ 



ٌُٖٝ طٞؿذ رؼل  (ؽ)ٝهخث٢ مذ حلاُظٜخد حٌُزذ١  ُغٞء حُلع لا ٣ٞؿذ كظ٠ ح٥ٕ ططؼ٤ْ أٝ ػلاؽ

 :حطزخػٜخ ُِلذ ٖٓ ح٩فخرش رٚ ح٩سؽخدحص حُظ٢ ٣ٌٖٔ

 .حلاعظؼٔخٍ حُٞحكذ ُٔشس ٝحكذس كوو ٓؼَ ح٩رش حعظؼٔخٍ ح٧دٝحص ٝح٥لاص حُطز٤ش رحص·         

 .(حُلشحسس حُـخكش -أٝطًٞلاف )طؼو٤ْ ح٥لاص حُطز٤ش رخُلشحسس ·         

 .رلشؿ حُظؼخَٓ ٓغ ح٧ؿٜضس ٝحُ٘لخ٣خص حُطز٤ش·         

أٓٞحط حُللاهش ٝح٩رش ٝكشػ ح٧ع٘خٕ ) طـ٘ذ حلاعظؼٔخٍ حُٔؾظشى ٨ُدٝحص حُلخدس ٓؼَ·         

 .(ٝٓوقخص ح٧ظخكش

 .طـ٘ذ حُٔخذسحص·         

إٔ لا ٣ظزشػٞح رخُذّ ٧ٕ حلاُظٜخد حٌُزذ١  ٣ـذ (ؽ)حُٔشم٠ حُٔقخرٕٞ رخلاُظٜخد حٌُزذ١ ·         

 .ٝٓ٘ظـخطٚ ٣٘ظوَ ػٖ هش٣ن حُذّ (ؽ)

  

٣ـذ ألا ٣وِوٞح ٖٓ  (ؽ)ح٧ؽخخؿ حُٔقخر٤ٖ رخُل٤شٝط  ٛ٘خى ؽزٚ اؿٔخع ك٢ حُٞهض حُلخ٢ُ ػ٠ِ إٔ

حُظؼ٤ِٔخص  ر٣ْٜٝ ك٢ حُز٤ض ، أٝ ا٠ُ حُز٣ٖ ٣ؼِٕٔٞ أٝ ٣ظؼخِٕٓٞ ٓؼْٜ ارح حطزؼٞح حٗظوخٍ حُؼذٟٝ ا٠ُ

ُزح كبٕ ح٧ؽخخؿ حُٔقخر٤ٖ  لا ٣٘ظوَ ػٖ هش٣ن ح٧ًَ ٝحُؾشد ، (ؽ)٧ٕ حُل٤شٝط . حُغخروش

 . حُطؼخّ ٦ُخش٣ٖ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ؾخسًٞح ك٢ اػذحد (ؽ)رخُل٤شٝط 

 

٣ِٝضّ . (د)ٝ  (أ)٨ُفخرش رخلاُظٜخد حٌُزذ١  ٓؼشك ح٣نخ (ؽ)حُؾخـ حُٔقخد رخلاُظٜخد حٌُزذ١ 

 .(د)أٝ  (أ)حُظطؼ٤ْ مذ حلاُظٜخد حٌُزذ١  حعظؾخسس هز٤ذ رخقٞؿ حٌٓخ٤ٗش

  ؟(ج)هو َىخذ علاج ىلاىزهبة اىنجذٌ  

 3 ػٖ هش٣ن حُلوٖ Alpha Interferonاٗظشك٤شٕٝ أُلخ  أكذع ح٧رلخع حُطز٤ش ط٘قق ربعظخذّ دٝحء

 (ؽ) ػٖ هش٣ن حُلْ ُؼلاؽ حلاُظٜخد حٌُزذ١ حُٔضٖٓ ribavirinس٣زخك٤ش٣ٖ  ٓشحص حعزٞػ٤خ ٓغ دٝحء

 . ؽٜشح12 أٝ 6ُٔذس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

فنشح ٍجغطخ عِ عيٌ اىجبئىىىخً  

  (Biopsy )اىخضع اىدـشاحٍ 

  

        ػ٠ِ حُشؿْ ٖٓ إٔ حلاخظزخسحص حُظق٣ٞش٣ش رؤٗٞحػٜخ حُٔخظِلش هذ طئًذ رٞمٞف ػ٠ِ ٝؿٞد ٝسّ 

عشهخ٢ٗ، الا إٔ حُٞع٤ِش حُٞك٤ذس ُِظؤًذ رؾٌَ هخهغ، ٝ ٖٓ ػْ ط٤٤ٔض ٗٞع حُٞسّ ٝ خٞحفٚ حُل٣ٞ٤ش 

ػ٠ِ ٝؿٚ حُذهش، طٌٖٔ ك٢ اؿشحء حُخضع حُـشحك٢، حُز١ ٣غظٜذف حعظخلاؿ خضػش ٖٓ أٗغـش حُٞسّ 

ُللقٜخ ٓؼ٤ِٔخ، ٝ طؼظٔذ حُغُزَ ُِـٞفٍٞ ا٠ُ ٗغ٤ؾ حُٞسّ ٝ حعظخلاؿ حُؼ٤٘ش ػ٠ِ ػـذس ػٞحَٓ، 

أٜٛٔخ ٓٞهغ حُٞسّ ٝ ػٔش حُٔش٣ل ٝ حُخزشحص ٝ حُٜٔخسحص حُطز٤ش، ك٤غ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ـ٘ذ حُظخط٤و 

حُٔلاثْ ُٔٞمغ حُخـضع ٝ طو٤٘ظٚ أ٣ش طؼو٤ذحص لاكوش ٝ ٣وَِ ٖٓ ػذد حُـشحكخص خلاٍ حُٔؼخُـخص، ٝ 

رطز٤ؼش حُلخٍ، هذ ٣ظْ اؿشحء حُخضع ػوذ حعظخذحّ حُظخذ٣ش حُٔٞمؼ٢ أٝ حُظخذ٣ش حُظخّ، ك٤غ ٣ظْ 

حُظخذ٣ش حُٔٞمؼ٢ رلوٖ حُٔخذس ٓزخؽشس ك٢ ح٧ٗغـش كٞم ٓٞمغ حُٞسّ، ر٤٘ٔخ ٣ظْ حُظخذ٣ش حٌُخَٓ 

 .رلوٖ حُٔخذس رؤكذ ح٧ٝسدس، أٝ ٣ظْ حعظ٘ؾخهٚ كظ٠ ٣لوذ حُـغْ حُلظّ ٤ًِخ خلاٍ حُؼ٤ِٔش

        ٝ ػٔش هش٣وظخٕ لاعظخلاؿ ػ٤٘ش حُ٘غ٤ؾ حُٞس٢ٓ، آخ ربؿشحء ؿشحكش ٓلظٞكش ٓظٌخِٓش ُِٞفٍٞ 

ا٠ُ ٓٞمغ حُٞسّ، أٝ رخعظخلاؿ ػ٤٘ش فـ٤شس رخعظخذحّ ارشس ٣ظْ ادخخُٜخ ػزش حُـِذ رخطـخٙ ًظِش 

 .حُٞسّ

 اىخـضع اىدـشاحٍ

    ٖٓ حُٔؼظخد إٔ ٣غظٜذف حُخضع حُـشحك٢ ُذٟ حُـشحكخص حُٔلظٞكش، اصحُش ؿضء ٖٓ أٗغـش حُٞسّ ٝ 

هز٤ذ  )اؿشحء حُللٞفخص ػ٠ِ حُلٞس ٝ رؾٌَ عش٣غ ٖٓ هزَ هز٤ذ حخظقخف٢ رؼِْ ح٧ٓشحك 

، ٝػ٘ذ ػزٞص طغشهٖ حُٞسّ، طؼظٔذ (ٓظخقـ ك٢ طؾخ٤ـ ح٧ٓشحك ٖٓ ٗظخثؾ حُللٞفخص حُٔؼ٤ِٔش 

حُخطٞس حُظخ٤ُش ػ٠ِ ٓٞمؼٚ ٝ كـٔٚ، كبٕ ًخٕ فـ٤ش حُلـْ، ٝ ٣ظشًض ك٢ ٓٞمغ ٓظخف ٝ ٣غَٜ 

شحف رؼ٤ِٔش طؼشف رخُخضع ح٩عظجقخ٢ُ  ّـ رٔلخُٝش  ( excisional biopsy )حُٞفٍٞ ا٤ُٚ، ٣وّٞ حُ

ًٔخ إٔ حُـذد ح٤ُِٔلخ٣ٝش حُٔظخخٔش ٝ حُٔظخكش ُلاعظجقخٍ هذ ٣ظْ اصحُظٜخ ٝ  )حعظجقخٍ ًخَٓ ًظِش حُٞسّ، 

، أٓخ إ ًخٕ حُٞسّ ًز٤ش حُلـْ ٝ طقؼذ اصحُظٚ، (كلقٜخ ُِظؤًذ ٖٓ ٓذٟ حٗظوخٍ حُخلا٣خ حُٞس٤ٓش ا٤ُٜخ 

شحف رخعظخلاؿ ػ٤٘ش ك٤ٔخ ٣ؼُشف رخُخضع حُزنؼ٢  ّـ   (.incisional biopsy )ك٤ٌظل٢ حُ

 اىخـضع الإثـشٌ

        ك٢ كخٍ ػذّ ٓلاثٔش حُخضع حُـشحك٢ حُٔلظٞف ُغزذ أٝ ٥خش، ٣ظْ حعظخذحّ هش٣وش حهَ ؽٔٞلا ٝ 

، ٝ ػخدس ػوذ حُظخذ٣ش حُٔٞمؼ٢ ُِـِذ ٝ أك٤خٗخ ( needle biopsy )طؼو٤ذح، طؼُشف رخُخضع ح٩رش١ 

رخُظخذ٣ش حٌُخَٓ، ٝ ػٔش ٗٞػخٕ ُٜزح حُخضع ٖٓ حُٔظذحٍٝ حؿشحإٛٔخ، حُخضع ح٩رش١ حُظو٤ِذ١ ٝ ٣غ٠ٔ 

، رخعظخذحّ ارشس ًز٤شس ٗغز٤خ ٣ظْ ؿشصٛخ ٓزخؽشس دحخَ حُٞسّ ( Core biopsy )خضع حٌُظِش 

 ٤ِِٓٔظش ٝ هـُٜٞخ ٩1.5عظخلاؿ ػ٤٘ش حعطٞح٤ٗش طٌٕٞ ًخك٤ش ُـ٤ٔغ حُظلخ٤َُ، ار ٣زِؾ هطشٛخ كٞح٢ُ 

 ٤ِِٓٔـظش، ٝ طٌٖٔ ٤ٓضحطٚ ك٢ ػذّ حُلخؿش ٩ؿشحء ؿشحكش ٝ دٕٝ اؿشحء حُظخـذ٣ش حُظخّ ك٢ 12.5كٞح٢ُ 

رؼل ح٧ك٤خٕ، أٓخ حُٔغخ١ٝء كظٌٖٔ ك٢ مآُش حُؼ٤٘ش، ٝ ػذّ حُظٌٖٔ ٖٓ حُٞفٍٞ ا٠ُ ًظِش حُٞسّ 

 .رؾٌَ فل٤ق ك٢ رؼل ح٧ك٤خٕ، ح٧ٓش حُز١ ٣غظِضّ اػخدس حُخضع

، ( Fine needle aspiration )    ٝ طؼُشف حُطش٣وش ح٧كذع رخضع أٝ علو ح٩رشس حُؾؼش٣ش 

رخعظخذحّ ارشس سك٤ؼش ؿذح ُغلذ ٤ًٔش مج٤ِش ٖٓ أٗغـش حُٞسّ، ٝ ٣ٌٖٔ ُِطز٤ذ حعظٜذحف حُٔٞمغ 

حُٔظنخْ ٝ حُٔلغٞط طلض حُـِذ ٝ حُٔؾظزٚ رٌٞٗٚ ٝس٤ٓخ، أٝ حُٔٞمغ حُؼ٤ٔن دحخَ حُـغْ ٝ ؿ٤ش 



ُنٔخٕ دهش حُظٞؿ٤ٚ ٗلٞ  ( CT scan )حُٔلغٞط ٖٓ حُخخسؽ، رخعظخذحّ حُظق٣ٞش ح٩ؽؼخػ٢ حُطزو٢ 

ًظِش حُٞسّ، ٝ طٌٖٔ ٓغخ١ٝء ٛزٙ حُطش٣وش ك٢ مآُش كـْ حُؼ٤٘ش، ٓٔخ ٣غظٞؿذ طٞكش ح٩ٌٓخ٤ٗخص 

ّْ ٖٓ حُ٘غ٤ؾ حُٞس٢ٓ  .حُطز٤ش حُٔلاثٔش لاعظخلاؿ حًزش هذس ٖٓ حُٔؼِٞٓخص رخُظلخ٤َُ رؤهَ ً

٣ظْ اؿشحء حُؼذ٣ذ ٖٓ حُللٞفخص ٝ حُظلخ٤َُ حُٔخزش٣ش حُظ٢ طغظٜذف حٌُؾق ػٖ ٓذٟ ٝؿٞد حُخلا٣خ 

حُغشهخ٤ٗش، ٝ ٖٓ ػْ طق٤٘ق كخُش حُٔشك ػوذ طؾخ٤ـ ح٧ٝسحّ، عـٞحء رـشك طلذ٣ذ طق٤٘ق 

(        Staging) ، أٝ طقـ٤٘ق ٓشكـــِظٚ   ( Grading )دسؿش حُٞسّ مٖٔ كجظٚ 

ّْ حُ٘غ٤ؾ حُغشهخ٢ٗ حُٔٞؿٞد رخُـغْ، ٝ ٓٞمؼٚ ٝ ٓذٟ حٗظوخُٚ ٖٓ ٓٞمــغ ٗؾؤطٚ ا٠ُ  رظلذ٣ذ ً

ٓٞحمغ ٝ أػنخء أخشٟ، ٢ً ٣ظغ٠٘ طشط٤ذ حُخطو حُؼلاؿ٤ش حُٔلاثٔش ٝ رخُغشػش حٌُٔٔ٘ش، ًٔخ ٣ظْ 

 .حعظخذحّ ٛزٙ حُظلخ٤َُ دٝس٣خ أػ٘خء ٓشحكَ حُٔؼخُـخص

       ٝ ػٔش ٓـٔٞػش ٝحعؼش ٖٓ ٛزٙ حُظلخ٤َُ ٝ حُللٞفخص ٝ حلاخظزخسحص، ٝ حُظ٢ ٣ظْ اؿشحإٛخ طزؼخ 

ُ٘ٞع حُٞسّ حُٔؾخـ، طزذأ رظلخ٤َُ حُذّ حُٔخظِلش ٝ ٤ٔ٤ًخث٤خص حُـغْ، ٝ حُظوخه حُقٞس حُزذ٤ٗش رطشهٜخ 

رٜذف حعظخلاؿ خضػش ٖٓ أٗغـش  ( biopsy )حُٔظؼذدس، ٓشٝسح رؼ٤ِٔخص اؿشحء حُخضع حُـشحك٢ 

حُٞسّ ؿشحك٤خ، ٤ُظْ كلقٜخ طلض حُٔـٜش رـ٤ش طلذ٣ذ ٗٞػٚ ٝ خٞحفٚ حُل٣ٞ٤ش ٝ طٔظٜـش أٗغـظٚ، ٝ 

. اٗظٜخءح رظلخ٤َُ حُٔٞسػخص حُخ٣ِٞش ٝ طؼذحد فزـ٤خص حُخلا٣خ ٝ ح٤ٔ٤ٌُخء حُل٣ٞ٤ش

 

 

 اخطاء‌معممية‌شائعـــة
 (معاناة  )المريػض 
 
 (ادوات  )الطبيب 

 
شكوى المريض -      
اعراض مرضية  -      
فحص طبى شامل -     

تاريخ مرضى و عائمى - 
اشعػػػة  -         

تحميػػػلبت -      
اعصاب / مخ/ رسـ قمب- 

 



تشخيػػػص  
 

قرار طبى سميـ 
  

 (تخفيف حدة المعاناة )المريض
 

 

  
:-‌العممية‌التحميمية‌

 (  Preanalytical)ما قبل التحميل -1
  (Analytical )التحميػػػل  -2

  (Postanalytical)ما بعد التحميل -3

:-‌الأخطـاء‌الشائعــة‌فى‌مرحمة‌ما‌قبل‌التحميل‌
:-‌أخطــاء‌من‌خارج‌المعمل‌ -‌أ
 اختيار‌تحميل‌غير‌مناسب‌:   

لتشخيص الذئبة الحمراء تعمل   : 1مثاؿ
1- LE Cell (60%)   

2- ANA, Anti – Dn\NA 

 تعمل Infectious mononucleosisلتشخيص اؿ  :2 مثاؿ
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 فيروس  :- 3مثاؿ 

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 blood تحميل حمل فى البوؿ و الأنسب تحميل  :-4مثاؿ 
 :  و اىميا Latex مجموعة اختبارات الػ  :-5مثاؿ 

Rheumatoid factor, CRP, ASOT و الأنسب اختبارات الػ 
Turbidimetry & Rephlonetry  لانيا كميػػة 

بدوف الأعتماد عمى  (صايـ و فاطر) لتشخيص السكر لأوؿ مرة :-6مثاؿ 
   Glycolated Hbالػ
 

  مثل:- عدـ تسمية التحميل بصورة محددة 

 Prgnancy Test  

 Thyroid function 

 Liver function 

 Kidney function 

 Diabtes profile  

 Antinatal and prenatal screening 

 Collagenic disease profile 

 تقسيـ عينات الباثولوجى او ارساليا لممعمل بدوف فورماليف 

  (غير مقروء)خط غير واضح 

 



 
 

:-‌أخطــاء‌من‌داخل‌المعمل‌عند‌استقبال‌المريض‌ -‌ب
 :-اخطاء‌خاصة‌بتجييز‌المريض‌- 1
:- عدد ساعات الصياـ * 
 ( ساعة 12حد اقصى  ) ساعات 8 الى 6السكػػػر مف # 
 ( ساعة 14حد اقصى ) ساعة 12 الى 10الدىػػوف مف # 
سكر فاطػر ساعتيف بعد الأكل دوف زيادة او نقصاف و لا يسمح بالأكل خلبليا و # 

يفضل اخذ العلبج 
    Iron, ESR, CA19.9:تحميلبت اخرى يفضل فييا الصوـ # 
 اياـ ماعدا فحوص ما قبل 7 الى 4 امتناع عف الجماع مف :السائػػػل المنػوى * 

الزواج 
 امتناع عف الجماع و المضاد الحيوى يوماف عمى الأقل :-مزرعة البروستاتػا * 
اى ادوية & الفجل & الأمتناع عف تناوؿ جميع انواع المحوـ :- براز لمدـ الخفى  * 

  0تحتوى عمى كورتيزوف او فيتاميف ج او اسبريف او حديد كما لا يسمح بأخذ ممينات 
 لا يتـ عمل التحميل خلبؿ العشرة اياـ التالية لنزع قسطرة البوؿ او PSA-: تحميل * 

 0عمل منظار بوؿ او بعد فحص البروستاتا 
يفضل اوؿ بوؿ فى الصباح مع عدـ شرب سوائل بكثرة :-تحميل حمل فى البوؿ * 

 0الميمة السابقة لأخذ العينة 
 ساعة قبل اخذ 24عدـ الجماع لمدة يوماف و عدـ غسل الميبل -:مسحة النسػاء * 

المسحة و يفضل الأمتناع عف المضاد الحيوى 
حجز البوؿ لمدة ساعتيف عمى الأقل و يفضل الأمتناع عف - :مسحة القضيب * 

 0المضاد الحيوى 
التأكد مف تناوؿ الدواء بانتظاـ خلبؿ الخمسة اياـ السابقة و عدـ - :أدوية الصرع *

حدوث قئ او اسياؿ خلبؿ اليوميف السابقيف 
 اسابيع عمى 4 الى 3التأكد مف مرور مف  :- TIBC , Iron , G6phتحميلبت * 

آخر نقل دـ تـ لممريض 



 ساعة قبل 48الامتناع لمدة  :_  Catecolamine , VMA ,5HIAAتحميلبت* 
اخذ العينة عف تناوؿ الشاى و القيوة و الباذنجاف و الطماطـ و الموز و الصودا و 

البسكويت و الفانيميل و الأناناس  
السابقة لاجراء  يقمل الممح فى الطعاـ الأياـ الثلبثة :-  Aldosteroneتحميل * 

 0الدـ  التحميل و الأسترخاء فى المعمل ساعة قبل سحب عينة
 يشترط الحركة لمدة ساعة قبل اجراء التحميل  :- Reninتحميل * 
 0يشترط تتابع الأياـ بدوف حد فاصل -: اياـ متتالية 3بصاؽ , براز , بوؿ * 
يفضل الامتناع عف اجراء اى تحميل خلبؿ اليوميف - :الأشعة قبل اجراء التحميلبت* 

التالييف لاجراء اشعة تستمزـ الحقف بالصبغة او المواد المشعة بينما لا يؤثر الرنيف 
 0المغناطيسى و الأشعة العادية و الموجات فوؽ الصوتية عمى التحميلبت 

التأكد مف حضور المريضة لعمل التحميل فى الميعاد المحدد - :ىرمونات السيدات *
و  ( يوـ مف نزوؿ الدورة 2-3 )FSHمف طرؼ الطبيب و خصوصا تحميلبت الػ 

 0 ( يوـ مف نزوؿ الدورة 21- 23 )Progestroneالػ
 مسػاء 9 صباحا و ACTH – Cortisol -:  9تحميل ىرمونات الػ* 
- :الحد الأدنى مف المعمومات عف المريض * 
عدد ساعات الصياـ , رقـ التميفوف , النػوع , السػف , الأسـ ثلبثػى # 
 (تحميل السكر الصايـ و الفاطر  )علبج السػػكر # 
 حيث يجب السؤاؿ عف  P.T , P.T.T تحاليل الػ )مشاكل الكبد , علبج السيولة # 

 (نوعية العلبج و الجرعة و المدة و التغيير مف حالة المتابعة 
  (تحاليل اليرمونات  )علبج الغػدد # 
 0اما تأجيل التحميل أو اضافة يوـ لزمف المزرعة  (لممزارع  )مضاد حيوى # 
حمل؟ آخر دورة ؟  : بالنسبة لمسيدات # 
اشعة بالصبغة او مواد مسعة خلبؿ يوماف # 
مراجعة روشتة الطبيب جبدا  # 
 
 

 :-اخطاء‌فى‌تعميمات‌اخذ‌بعض‌العينات‌البيولوجية‌ –ج 



 يبدأ مف ثانى عينة بوؿ يوـ التجميع حتى اوؿ عينة مف :- ساعة 24تجميع بوؿ * 
 0صباح اليوـ التالى و يحفع فى الثلبجػة 

وضع كل الكمية فى العمبة التى يوفرىا المعمل مع الاىتماـ - :السػاءؿ المنوى * 
 20بالنقط الاولى و فى حالة حضور العينة مف خارج المعمل لا يمر عمييا اكثر مف 

 0 المعمل Container دقيقة مع تدفئتيا و يفضل احضارىا فى 30 –
يفضل اوؿ بصاؽ فى الصباح قبل الاكل و بعد المضمضة بالماء عدة - :البصػػاؽ * 

 0مرات و لا تقبل عينات المعاب 
تطيير فتحة خروج , غسل الاعضاء التناسمية بالماء و الصابوف - :مزرعة البػػػوؿ * 

التخمص مف نقطة البوؿ الاولى و وضع باقى البوؿ فى البرطماف , البوؿ بالمطير 
 0المعقـ الذى يوفره المعمل 

 0اتباع تعميمات المزرعة - :بوؿ السيدات و البنػات *
لا يمر عميو اكثر مف ساعتيف و لا يقبل براز فى - :بوؿ و براز مف خارج المعمل * 

بامبرز او عمبة كبريت و لا يقبل يراز مختمط ببراز  
 
 
  :-‌أخطـاء‌خاصة‌بطريقة‌اخذ‌عينات‌الـدم‌–د 
 0التعامل مع اكثر مف مريض فى آف واحد # 
 0عدـ التعرؼ عمى المريض بصورة صحيحة # 
 0استخداـ وريد عمى ذراع فى نفس ناحية ورـ تـ استئصالو # 
 0اخذ عينة دـ مف ذراع بو كانيولا # 
 0استخداـ وريد فى ذراع بو ىيماتوما # 
يفضل فتح الضاغط بمجرد ظيور , ربط الضاغط اكثر مف دقيقة عمى ذراع المريض# 

 0الدـ فى السرنجة 
 
 

 دقيقة 3 الى 1جدوؿ يبيف معدؿ التغيير فى بعض التحميلبت نتيجة ربط الضاغط مف 
 



4.9% ‌Total protein 

6.7%‌‌Iron 

4.7%‌‌
‌

Total Lipids‌

5.1%‌‌Cholesterol 

9.3%‌‌AST 

 

8.4%‌‌Bilirubin 

 

6.2% ‌Potassium 

 

 

 
 0ادخاؿ سف السرنجة قبل الانتظار ليجف الكحوؿ الذى تـ تعقيـ الذراع بو # 
 0مراعاة استخداـ سرنجة مناسبة لحجـ الدـ المطموب # 
الرقو الكودى & يجب التأكد مف تعميـ انابيب الاختبار باسـ ثلبثى # 
 0مراعاة النسبة الصحيحة بيف الدـ و مانع التجمط # 
 

مراعاة الترتيب الصحيح لانزاؿ الدـ مف السرنجة الى الانابيب  # 
Citrate 0.2 ml ----- EDTA ----- Citrate 0.4 ml ----- Serum 

الا فى انابيب  )انزاؿ الدـ مف السرنجة تحت ضغط شديد او بدوف نزع السف # 
 Vacutainer ) 0الػ
" بدوف رج " مرات 3 الى 2تقميب الدـ مع مانع التجمط برفق مف # 
 EDTA 0 مف الػ  CBCعدـ فرد افلبـ الػ# 
 0التفتيش عمى العينات و استبعاد الغير صالح منيا # 



 0عينة غير كافية  -
 0عينة عمى مانع تجمط و لكف بيا جمطة ولو بسيطة - 

 : و ىى تؤدى الى  Hemolysis  عينة بيا تكسير -

K, Ck, LDH , SGOT , Mg     
 

Bilirubin , Glucose                       
: تخزيف العينات قبل اجراء التحميل # 

 0 درجة مئوية 20 عمى الأقل  Frozenعينات الػ -
 0 درجة مئوية 8-2 مف  Refrigeratedعينات الػ -

  درجة مئوية 25 – 18عينات فى درجة حرارة الغرفة مف  -

: عينات لا يمكف حفظيا لميوـ التالى و يجب اف يتـ تحمييا مباشرة  -
 – الصوديوـ – الصفراء – المزارع – سرعة الترسيب –معاملبت التجمط 

 LDH 0 الػ -  CK الػ–البوتاسيوـ 

 0تعريض الدـ لحرارة زائدة او ضوء شديد يؤدى الى تكسير و نقص فى الصفراء# 
 0وضع الدـ فى الفرزير يؤدى الى تكسيره # 
: استعجاؿ فصل السيرـ بدوف اتباع الطريقة المثمى # 
 0 دقائق 5 لفة لمدة 2000 درجة مئوية ثـ دوراف37 دقيقة 20
 0سحب عينة دـ و تركيا بدوف فصل السيرـ لميوـ التالى # 
 0لف العينة ثـ وضعيا فى الثلبجة لميوـ التالى بدوف عزؿ السيرـ # 
 0تموث العينة بماء او كيماويات # 
ترؾ عينات بدوف تغطيتيا بغطاء محكـ يؤدى الى انسكاب العينة او تبخرىا او العدوى # 
0 
 
 
:-‌اخطــاء‌اثناء‌اجراء‌التحميــل‌-‌ذ
 0عدـ اختيار التقنية المثالية لاجراء التحميل - 1
بدوف  (ىرمونات , مناعة , كيمياء )خروج نتائج مف اجيزة التحاليل التمقائية - 2

Quality Control  0 



 و تاريخ فتحيا و تاريخ انتياء صلبحيتيا و مكاف Kitsمتابعة تاريخ حضور اؿ- 3
 0حفظيا 

 Standard $ Control  0التأكد مف تاريخ صلبحية اؿ- 4
 0متابعة معايرة الاجيزة - 5
 0التأكد مف اف الاجيزة تعطى قراءات دقيقة فى كل التركيزات - 6
 0مراجعة درجات حرارة الثلبجات و الحضانات و الحمامات المائية - 7
 0متابعة الصيانة الدورية للبجيزة - 8
بكل تفاصيميا و الالماـ بالتعديلبت التى  (خطوات العمل)توثيق طريقة اجراء التحميل - 9

 0تطرأ عمييا 
 0التفتيش عمى الواردات بدفة مف ناحية تاريخ انتياء الصلبحية و اسموب النقل - 10
 Pamphlets  0حفع كتالوجات الاجيزة و اؿ- 11
: الالماـ بنوعية اخطاء الاجيزة - 12

و ىى تنتج  (ليا اتجاه محدد سواء بالزيادة او النقصاف  )اخطاء منتظمة            * 
   Reagentغالبا مف خمل فى 

و ىى تنتج غالبا مف خمل بالجياز  (ليس ليا اتجاه معيف  )اخطاء عشوائية           * 
 0نفسو 

 Accuracy & Precesion  0الالماـ بمفيوـ اؿ- 13
 *         Accuracy : الحصوؿ عمى نتائج مختمفة للCalibrator  عند اعادتو اكثر 

 90-89-90-91-90سكر : مف مرة بأقل انحراؼ معيارى مثل 
 *        Precesion  : الحصوؿ عمى نتائج مختمفة للCalibrator  عند اعادتو اكثر 

سكر : مف مرة بانحراؼ معيارى عالى و لكف كل النتائج داخل الحدود المسموح بيا مثل 
90-95-92-88-91 
 و انو ليس بو تعكير او ترسيب او تغيير بالموف و  Reagentالفحص المستمر لل- 14

 0عدـ الاعتماد فقط عمى تاريخ انتياء الصلبحية 
 Pipettes 0 و كيفية معايرة اؿ Pipettingالالماـ بالطريقة الصحيحة لل- 15
 بدوف فحص الشرائح  Coulter بصورة كاممة مف اؿ CBCالاعتماد عمى قراءة اؿ- 16

: المصبوغة و ذلؾ لمتأكد مف دقة النتائج 



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 

 0اختلبؼ المتعارؼ عميو عالميا % 10 اؿ  Duplicatesمراعاة عدـ تجاوز اؿ- 17
اطباؽ  )الخاصة بالمزارع قبل و بعد تحضيرىا Mediaالاىتماـ بتاريخ صلبحية اؿ- 18
 0( مسحات – انابيب –

الاىتماـ بطريقة ملء الاطباؽ و الانابيب مف حيث درجة الامتلبء و عدـ وجود - 19
 0فقاعات ىواء كبيرة 

 0 تحضير  Lotالاىتماـ بالتعقيـ و اختبار ذلؾ مع كل - 20
عدـ التردد فى طمب عينة اخرى مف المريض فى حالة الشؾ فى نتيجة او صلبحية - 21

 0احد العينات 
 3 الى 2اعادة مف  )فحص عدد الحيوانات المنوية بواسطة اكثر مف فرد لمتأكد - 22

 0 (مرات
 
 
 
 
 
:-‌أخطـــاء‌ما‌بعد‌التحميل‌-ر
 0مراجعة القيمة الطبيعية لمنتائج مف سف المريض و نوعو # 
 0مراجعة عدد الاختبارات المطموبة المكتوبة و تطابق نوعيتيا # 
مراجعة تطابق النتيجة مع الحالة الاكمينيكية لممريض و توافقيا مع باقى تحميلبت # 

 0المريض فى نفس اليوـ 
 المناعة – الادوية –مقارنة نتائج المريض بنتائجو السابقة و خاصة تحميلبت السيولة # 
 0 و دلالات الاوراـ –



مراجعة النتائج بدقة مف حيث الاخطاء الاملبئية و العلبمات 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. 

 0 اقل مف المعدؿ الطبيعى .GGT , Alk.phosلا يوجد مدلوؿ اكمينيكى لكل مف - #
فى الدـ اعمى مف  Direct فى تحميل البوؿ اصباغ الصفراء لا تنزؿ الا لو كاف اؿ- #

1.5  
 0 لمبوؿ مع نوع الاملبح الموجودة  PHالتأكد مف تطابق - #

 Amorph.urates 0, حامض البوليؾ , اوكسالات ---   حامضػى 
 Amorph. Phosphates 0, فوسفات ثلبثى ---         قمػػوى 

مممى و الحجـ /و التأكد مف صحة التركيز% 100فى السائل المنوى مجموع الحيدية - #
 0العينة /و التركيز

التأكد مف نوع الميكروب فى الفحص الميكروسكوبى  - #
 , Cocci , Bacilli   Gram +ve , -ve 0  مع نوع الميكروب الخارج مف المزرعة 
توافق نتائج فحص البوؿ او البصاؽ لمدرف مع نتائج المزرعة  - #
: مراجعة نتائج الغدة الدرقية و توافقيا مثل - #

 1-     TSH                   T4,T3                       
 

TSH                   T4,T3                          2- 
 0مع تقييـ النتائج المخالفة فى ضوء علبج الغدة و نوعو 

 0مف كورتيزوؿ المساء  (حوالى الضعف)التأكد مف اف كورتيزوؿ الصباح اعمى - #
 

 قغٌ اىجبثىىىخجب الأميُُْنُخ  



  :  َحزىي اىقغٌ عيً الأخهضح اىزبىُخ 

Roche Hitachi 912 Chemistry Auto-analyzer 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

٣وّٞ رؼَٔ ؿ٤ٔغ أٗٞحع طلخ٤َُ : ؿٜخص حُظل٤َِ ح٤ٔ٤ٌُخث٠ أطٞٓخط٤ٌ٤خً 

. ح٤ٔ٤ٌُخء رحط٤خً رؤػ٠ِ ؿٞدس ٝحطوخٕ 

 

 

                       خهبص رحيُو اىهشٍىّبد ودلالاد الأوساً ثبىذً

ELecsys 1010 
 

 
 



 
 

 

٣وّٞ حُـٜخص رؼَٔ ؿ٤ٔغ أٗٞحع طلخ٤َُ حُٜشٓٞٗخص ٝدلالاص 

 .ح٧ٝسحّ رخُذّ ٝطلذ٣ذ ٗغذ ٗظخثؾ حُظلخ٤َُ رذهش ػخ٤ُش حُـٞدس 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Spectrophotometer 5010  

Microlab  200   



 

ًٔخ ٣وّٞ هغْ ح٤ٔ٤ٌُخء حُل٣ٞ٤ش رؼَٔ مزو حُـٞدس رخُٔؼَٔ 

رخ٧ؿٜضس حُلذ٣ؼش ٝػَٔ ٓؼخ٣شس ٓغظٔشس ُِ٘ظخثؾ ُنٔخٕ 

. حُٞفٍٞ ٧كغٖ حُ٘ظخثؾ حُٔؼ٤ِٔش 

 

 

 

 

 

 

 أؿٜضس ػذ دّ 3 ٝطؾَٔ ػذد :ٝكذس ح٤ُٜٔخطُٞٞؿ٠

حطٞٓخط٠ٌ٤ طؼَٔ رٌلخءس ػخ٤ُش  

 



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

 
 

 

 

ًٔخ ٣وّٞ حُوغْ رؼَٔ طل٤َِ حُزشػشٝٓز٤ٖ ٝػٞحَٓ طـِو 

 حُذّ 
 

 

 

 

 



 

 

وحذح غبصاد اىذً ورحيُو اىظىدَىً واىجىربعُىً   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ошибка!

 
 

 

رقىً اىىحذح ثزحيُو خَُع غبصاد وأٍلاذ اىذً 

. ثأحذس أخهضح اىزحبىُو اىطجُخ اىعبىَُخ 

 

 

 

 

قغٌ اىَُنشوثُىىىخً واىَْبعخ  

 حٍ



َقىً اىقغٌ ثعَو اىَضاسع أرىٍبرُنُبً ثىاعطخ أحذس خهبص 

 ىيَضاسع 

 

Steps For StainSteps For Stain

THE GROWTH 

OF BACTERIA 

AFTER 24 hours.

 
 

 

مَب َقىً ثعَو ٍضاسع اىذً وعبئو اىْخبع ورشخُض أٍشاع اىَْبعخ 

 .اىزارُخ 
 

 

 

 

 (ELISA - PCR)ٝكذس طل٤َِ حُل٤شٝعخص 



 

 

 

 

 

 

     Rapidlab
®
 248 

and 348 Systems 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

    

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  ٝطل٤َِ ح٣٩ذص B ٝ Cطوّٞ حُٞكذس رؼَٔ ك٤شٝعخص حٌُزذ 

  رٞحعطش   Cرـٜخص حلا٤ُضح  ٝػَٔ حُظل٤َِ ح٤ٌُل٠ ُِل٤شٝط 

PCR 

 
 

هغْ حُزخػُٞٞؿ٠ ٝدلالاص ح٧ٝسحّ  
٣وّٞ هغْ حُزخػُٞٞؿ٤خ رخعظوزخٍ كخلاص ح٧ٗغـش ٝحُغٞحثَ 

ُِظل٤َِ حُخِٟٞ ٝحُزخػُٞٞؿ٠ ٨ُٓشحك ًٝزُي ُؼَٔ دلالاص 



ح٧ٝسحّ ػ٠ِ ح٧ٗغـش ُلخلاص حُٔؼٜذ  ٝحُلخلاص حُظ٠ طشد ٖٓ 

. خخسؽ حُٔؼٜذ 

                        

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 ٝكذس طل٤َِ دلالاص ح٧ٝسحّ رخ٧ٗغـش 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ventana  



 

 

 

 

رخ٧مخكش اح٠ُ ٝكذس حُظؼ٤ِْ حُٔغظٔش حُظ٠ طلظٟٞ ػ٠ِ هخػش 

ٓلخمشحص ٝٓـٜضس رؤكذع حلآٌخ٤ٗخص ُظذس٣ذ ح٧هزخء 

 .ٝحُٔظخقق٤ٖ
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