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  Clinical Chemistryالكيمياء السريرية 

هو العلم الذي يختص بدراسة وقياس المكونات الكيموحيوية في جسم الانسان , ومن هذه المكونات 

,  Naالعضوية مثل الكلوكوز , اليوريا , الكولسترول  أو المكونات اللاعضوية مثل الصوديوم 

وغيرها من المكونات منها  الانزيمات Cl  ,  والكلور   Ca, الكالسيوم  K البوتاسيوم 

 رمونات من اجل تشخيص الامراض.واله

،  Bloodالدم 

 Semenالمنوي  ، السائل  Gastric fluid، السائل المعدي   Stool، الغائط  Urineالبول 

fluid    سائل النخاع الشوكي ،spinal cord fluid ((CSF  اللعاب ،Saliva  العرق ،Sweat 

، عينات أنسجة   Samples wipes of various kinds، عينات المسحات بمختلف انواعها   

ومن الامور  .of tissues and members of the body  Samplesالجسم وأعضاء الجسم 

ب  التأكد منها قبل الشروع بجمع العينات . هي ) اسم المريض ، عمر المريض ، الجنس ، رقم الواج

 التحاليل المطلوبة وهل تحتاج دم ام سيرم ام بلازما . العينة ، تاريخ ووقت جمع العينة ،
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 تأثير عملية تكسير الخلايا الدموية على نتائج الفحوصات السريرية  

عند حدوثها تختلف تراكيز بعض مكونات الدم على   hemolysis تكسير الخلايا الدمويةعملية 

مكونات الدم لا تتأثر كثيرا بعملية تكسير الاغلب والانخفاض لبعضها الاخر , وهناك بعض من 

 الخلايا نظرا لعدم وجودها في داخل الخلايا الدموية .
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  Avoiding Blood Hemolysisيمكن تجنب انحلال الدم 

 يجب استخدام محقنة وأنابيب نظيفة وجافة  -1

 ازالة الابرة من المحقنة قبل وضع الدم في انبوبة الاختبار  -2

المحقنة إلى الانبوبة بطريقة بطيئة وانسيابية ويجب تجنب تحريك الانبوبة منعا دفع الدم من  -3

 لحدوث انحلال الدم.

يجب رفع الرابطة المطاطية حال دخول الدم إلى المحقنة مع الاستمرار بسحب الدم بصورة  -4

اطية أو بطيئة وانسيابية  لان في حالة استمرار الضغط العالي على الوريد بواسطة الرابطة المط

 نتيجة السحب بقوة يؤدي إلى انحلال كريات الدم الحمراء.

 يجب تجنب التحريك السريع وغير الأصولي عند استخدام الاعواد الخشبية.  -5

وحاوية على عنصر السليكون   Vacutunier tubeاستخدام انابيب خاصة مفرغة من الهواء  -6

لغرض التقليل من حدوث عملية التحلل الدموي ومنع المادة المتخثرة من الالتصاق على جدران 

 الانبوبة.  

 التغيرات التي تحدث في عينة الدم عند سحبها وتركها لفترة من الوقت:

 ا بالنقاط التالية :كثير من التغيرات تحدث في مكونات عينة الدم المسحوبة والتي يمكن تلخيصه 

عند ترك عينة الدم لفترة طويلة   Lactateالى حمض اللاكتيك  Glucoseتغير سكر الدم  -1

 في عينة الدم. Fluoride   ويمكن التقليل من هذه العملية باستخدام مادة

 Aminoوإنزيم   Lactate Dehydrogenaseوإنزيم  Kخروج مواد مثل البوتاسيوم  -2

transferase  بر جدار الخلية عند ترك العينة لفترة طويلة من الوقت مما يؤدي الى زيادة ع

 تركيز هذه الانزيمات في عينة البلازما او المصل .

فقدان ثاني اكسيد الكربون إلى الهواء , حيث أن ضغط  ثاني أكسيد الكربون في الدم أكثر منه  -3

إلى   HCO3كميات من مادة البيكاربونات من عينة الدم تنتقل  Co2في الهواء , ونتيجة لفقدان 

من الخلايا الدموية إلى بلازما الدم مما  -Clالخلايا الدموية ويصاحب ذلك تحرك أيون الكلوريد 

في عينة الدم , ولتقليل هذه التغيرات يجب مراعاة إقفال  Cl-يؤدي إلى ارتفاع تركيز  الكلوريد 

 أنبوبة تجميع عينة الدم فورا .
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يؤدي تحلل أملاح الفوسفات عند ترك عينة الدم فترة من الوقت إلى زيادة في كمية الفوسفات  -4

 في هذه العينة. 

تفقد بعضا من نشاطها  Acid Phosphataseبعض الانزيمات كأنزيم الفوسفاتيز الحمضي  -5

منخفضة عند  عند ترك العينة أيضا لفترة من الوقت , ولهذا يجب أن تحفظ العينة في درجة حرارة

 طلب قياس تركيز هذا النوع من الإنزيمات.

لفترة من  4Coإن حفظ العينة على شكل بلازما أو مصل الدم في درجة حرارة لا تتجاوز  -6

ساعة( يؤدي إلى زيادة في تركيز الكولسترول ويؤدي أيضا لانخفاض في  48الوقت )أكثر من 

,  Amylaseα-وأنزيم      ALT , AST , CKنشاط معظم الأنزيمات التشخيصية نذكر منها 

لهذا يفضل أن يقوم المحلل الطبي بعمل الفحص مباشرة بعد فصل عينة الدم وعدم تركها لفترة من 

 الوقت وذلك لتلافي الأخطاء التي ذكرت سابقا وللحصول على أدق النتائج .

   :حفظ العينــات

على معدلات المركبات الكيميائية . و يمكن  *يعد حفظ العينة في الثلاجة هو أنسب الطرق للمحافظة

م ويراعى تقليب الأنبوبة و خلطها جيدا بعد  20-حفظ العينة لمدة اطول في الفريز  عند درجة 

 تذويبها.

لذلك يجب حفظها في مكان مظلم  و  CK*  بعض المركبات تتأثر بالضوء مثل البيلروبين و انزيم 

 ضا عند التعرض للضوء .قد وجد أن  معدل حمض اليوريك يقل اي

 * يجب ان يوضع في الاعتبار ان تحليل العينة مباشرة هو الأفضل دائما .

 

الدم أنواع الانابيب المستخدمة في جمع عينة   

     Red Tube الأحمرالأنبوبة ذات الغطاء -1

و تكون خالية من المواد المضافة مثل مضادات التخثر ويوجد أنواع منها يضاف لها 

تكون ذات لون أحمر أو أسود( لغرض التقليل من  Gel )السيليكون أو الهلامعنصر 

عملية التحلل الدموي و تستعمل مثل هذه الأنابيب في بنك الدم وبعض الاختبارات 

http://www.palnurse.com/upload/uploads/images/palnursef6d63961e5.jpg
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, ويتراوح الحجم الدم  Serology الكيميائية الروتينية والهرمونات كما تستعمل في قسم المصليات

مل من الدم  0.7ا بالنسبة للأطفال حديثي الولادة فيؤخذ على الأقل مل أم10– 2اللازم لذلك من 

مع وجود مادة فاصلة للسيرم و يجب عدم رج أو تقليب أو تحريك الدم بعد جمعه , بل يترك لمدة 

 .دقيقة حتى يتجلط الدم ثم تبدأ عملية الطرد المركزي لفصل كريات الدم عن السيرم  15

  Lavender Tube الأرجواني الأنبوبة ذات الغطاء2-

لكل  EDTA  وتملأ الأنبوبة بواحد مل من EDTA وتكون المواد المضافة عبارة عن

مل من الدم وتستعمل في الفحوصات   5لكل EDTA  مل من  2مل من الدم أو   2

مثل  C.B.C الدموية والمناعية وبنك الدم والفحوصات الكيميائية وعند الحاجة للعناصر المصورة

, وتمزج هذه   Differential يات الدم الحمراء وفحوصات العد التفريقي لكريات الدم البيضاءكر

الأنبوبة بشكل كامل بعد جمع الدم ولكن تمزج بلطف وهدوء حتى يتم توزيع المادة المانعة للتخثر 

  بشكل كامل على مكونات الأنبوبة من الدم

   : Green Tube الأخضرالأنبوبة ذات الغطاء  3-
 

ويكون  Li. Heparin ويكون مضاف إليها إما الصوديوم أو الليثيوم هيبارين

 تحاليل قسم علم الوراثة الخلوي مل وتستعمل في 10الحجم اللازم هو 

Cytogenetic  وكذلك لقياس الرقم الهيدروجيني PH  وغازات الدم

والهرمونات والأحماض الأمينية وقياس تركيز الأدوية العلاجية واختبار إنزيم  والإلكتروليتات

   (G-6-PDH) فوسفات -6-نازعة الهيدروجين جلوكوز 

  Blue Tube الغطاء الأزرقالأنبوبة ذات  4-

حيث يضاف على الأقل  Sodium Citrate ويكون مضاف إليها صوديوم ستريت

مل من الصوديوم   4.5مل من الدم أو يضاف  2.7مل منه إلى حجم دم مماثل أي   2.7

مثل اختبار عامل   Coagulation ستريت إلى الدم و تستعمل لتحاليل تخثر الدم

ووقت  PT  ,  ووقت البروثرومبين  Fibrogen Factor   الفيبرونوجين 

   PTT البروثرومبين الجزئي

  Yellow Tube الأصفر الأنبوبة ذات الغطاء- 5

http://www.palnurse.com/upload/uploads/images/palnurseabb1c1264d.jpg
http://www.palnurse.com/upload/uploads/images/palnurse450a40916f.jpg
http://www.palnurse.com/upload/uploads/images/palnursec20f59f5ea.jpg


 

7 
 

 
الدم وتستعمل في قسم  مل من  5ويوضع فيها مادة فاصلة للسيرم مثل الهلام ويؤخذ 

مل من الدم مع وجود  0.3الأطفال حديثي الولادة فيؤخذ على الأقل  المصليات وأما في 

   EDTA .مادة مضافة وهي

 : Gray Tube الرماديالأنبوبة ذات الغطاء - 6
 

لتعيين مستوى الجلوكوز وتحتوي على فلوريد البوتاسيوم الذي يمنع تغير تركيز الجلوكوز وتستعمل 

 . عن طريق إيقاف تحلل السكر في كريات الدم

7 -Plain Tube الابيض الانبوبة ذات الغطاءwhite Cover   

ويستخدم في قسم الكيمياء الحيوية  , الهرمونات , فحص  هو انبوب خالي من اي مواد مضافة

توضع العينة  فيه  ويكون النقل على جدار انبوب الاختبار لمنع تحلل  التطابق , السيريولوجي

 العينة.

 Anticoagulants المواد المانعة للتجلط

 Anticoagulantsمضادات التخثر  

كالبوتاسيوم والصوديوم والليثيوم والتي إذا ما أضيفت هي مركبات كيميائية لأملاح بعض الفلزات 

إلى الدم الكلي  تمنع تجلطه ويجب ان يقوم اختيار مضادات التخثر على اعتبار إن هذا المضاد لا 

يؤثر على التحليل الكيميائي , وبذلك يجب أن يتم اختيار استعمالها بعناية ودراية للحصول على 

 لامثلة على ذلك .البلازما أو الدم الكلي ومن ا

إذا كان التحليل يخص العناصر الإلكتروليتية في الدم كالصوديوم والبوتاسيوم فلا يمكن استخدام  -1

المضادات من أملاح هذين العنصرين بالذات لان ذلك  سيؤدي الى خطأ في نتائج التحليل وفي مثل 

وم كمضاد للتخثر اذا ما كانت البلازما هذه الحالة يمكن اللجوء إلى استخدام املاح الليثيوم أو الاموني

هي المشار اليها في الاختبار وإلا فمن الافضل جدا في تحليلات العناصر الالكتروليتية استخدام 

 المصل بدلا من البلازما لتجنب هذه المشكلة .

في الحصول على  Oxalateفي حالة تحليل الكالسيوم في الدم فلا يمكن استخدام مانع التجلط   -2

بلازما الدم لان ذلك يؤدي إلى استهلاك كمية الكالسيوم وترسيبه بشكل اوكزالات الكالسيوم وبذلك 

 يفشل الاختبار . 

http://www.palnurse.com/upload/uploads/images/palnursea45357cc12.jpg
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كمادة حافظة لسكر الدم , إذ   Sodium Fluorideيمكن استخدام مادة فلورايد الصوديوم  -3

لكل مل 2mg/ml خدم أكثر من ولكن لا يست Lactateتمنع تحول السكر إلى مكونات حمضية 

وعدم القدرة على تحديد تركيز   Ureaseمن الدم , لأن ذلك قد يؤدي إلى تثبيط مفعول إنزيم 

 في هذه الحالة . Ureaاليوريا 

للحصول على بلازما الدم في حالة تحديد تراكيز معظم مكونات   EDTAيمكن استخدام مادة  -4

و حمض  -Cl, الكلوريد  Naقياس تراكيز الصوديوم  الدم إلا إنه يحظر استخدامه في حالة

 نظرا لتكوين مركبات ملحية مع هذه العناصر .  Uric acidاليوريك

في حالة التحليل الخاص بتعيين الانزيمات في الدم  فالمعروف عن هذه الانزيمات إن معظمها  -5

إن لم يكن كلها , تتأثر تأثيرا مباشرا بوجود هذه المضادات حيث تثبط فعاليتها ويخسر الاختبار 

ز القاعدي أهميته المرضية  ومن هذه الانزيمات إنزيم الاميليز , الفوسفاتيز الحامضي والفوسفاتي

والالكتيت ديهيدروجنيز , إما الاملاح من نوع فلوريد  الصوديوم فهي تثبط فعالية إنزيم اليوريز 

 بينما قد تنشط فعالية إنزيم الاميليز . 

 

 

 

 

 بلازما أو سيرم أو كلي دم عينة التحليل في نحتاجه ما هل الدم عينة اختيار تحدد نقاط عدة هناك

: 

 لإجراء منه قليلة كميات من الاستفادة يمكن حيث التحاليل أكثر في الكلي الدم استعمال يفضل – 1

 التي المواد لقياس خاصة بصورة الكلي الدم ويستعمل  الدم كريات عزل إلى الحاجة دون الفحص

 . واليوريا السكر مثل والخلايا البلازما بين متقاربة بصورة موزعة تكون

 الدم مكونات بعض لقياس تجرى التي التفاعلات مع تتداخل مواد الحمراء الكريات داخل توجد – 2

 أو السيرم يستعمل وكذلك البلازما أو السيرم استعمال يجب وعندها الكرياتينين أو يكاليور كحامض

 أيون ذلك مثال والبلازما الخلايا بين تركيزها في تختلف التي المكونات بعض لقياس البلازما
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 بالنسبة والعكس الكريات داخل في تركيزه من بكثير أقل البلازما في تركيزه يكون حيث البوتاسيوم

 . للصوديوم

 المانعة المواد استعمال نتيجة يحدث قد الذي للتداخل تجنبا البلازما على السيرم استعمال يفضل  – 3

 البلازما استعمال يفضل وكذلك ، الإنزيمات فعالية على التجلط مانعات تأثير ذلك أمثلة ومن للتخثر

 تركيز يزداد فمثلا يمكن ما بأسرع البلازما عن الكريات عزل تتطلب التي الفحوص بعض في

 . وجيزة لفترة ولو الدم ترك عند الحمراء الكريات من تسربها نتيجة البلازما في العضوية الفوسفات

  الدم تحليل فوائد

  معرفة عدد خلايا الدم الحمراء في الجسم، فإذا زادت عن الحد المطلوب فقد يكون ذلك

لأسباب منها الأمراض القلبية، والتدخين، والأمراض الكلوية، والعديد من الأسباب 

الأخرى، أمّا إن نقصت عن الحد الطبيعي فقد يكون ذلك لأسباب أخرى منها وجود نزيف 

 لعظم، أو الإصابة باللوكيميا، أو العديد من الأسباب الأخرى. شديد، أو اختلال في نخاع ا

  قياس عدد الخلايا البيضاء، وهي التي تعتبر من أهم أجزاء الجهاز المناعي في جسم

الإنسان، حيث تساعد هذه الخلايا في القضاء على مسببات الأمراض المتعددة التي تغزو 

ت الطبيعية لها، أو أن تكون زائدة عنها جسم الإنسان، ومن الممكن أن تكون ضمن المعدلا

لوجود سبب معين كالحمل، والإصابة ببعض الأمراض الجلدية، أو العدوى الناتجة عن 

مسببات الأمراض المختلفة أو لأي سبب آخر، أو أن تكون أقل من المعدلات الطبيعية بسبب 

اع العظمي، أو أسباب التعرض للإشعاعات المختلفة، او الإصابة بالذئبة، أو اختلال النخ

 أخرى متعددة أيضاً.

   الكشف عن متوسط حجم خلايا الدم الحمراء في جسم الإنسان، وفي قياس العدد النوعي

 للخلايا البيضاء. 

  معرفة نسبة الهيموغلوبين في دم الإنسان من خلال إجراء هذا التحليل، حيث يعتبر

الدم، فإذا اختلت النسبة فقد يكون ذلك الهيموغلوبين الناقل الرئيسي لعنصر الأكسجين في 

 مؤشراً على خلل ما يعرفه الطبيب المختص.

   ،الكشف عن بعض الأمراض وعلاجها، ومن أبرز الأمراض التي يكشفها الفشل الكلوي

واختلالات التخثر، وفقر الدم، وأمراض الكبد، والأمراض التي تنتقل من خلال عدوى إلى 

بع تضرر العضلة القلبية، وسرطان الدم، والالتهابات، الجسم، والاعتلالات التي تت
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والجفاف، والسكري. قياس نسبة بعض المواد في جسم الإنسان كالصوديوم، والبيكربونات، 

 ، والمغنيسيوم، والجلوكوز. والكلوريد، والبوتاسيوم، والكرياتينين

 Packedأو ما يسمى  Haematocrit (Hct )الهيماتوكريت تعيين مقدار 

Cell Volume ( (PCV حجم الخلايا المضغوط 

تعني كلمة وComplete Blood Count  وهو أحد فحوصات صورة الدم الكامل       

مل من 100 هيماتوكريت باللاتينية فصل الدم ويقصد بها معرفة نسبة الكريات إلى البلازما في 

 وفائدةتحليل الدم من أكثر الفحوص الدموية استعمالاً  يفالدم بعد تثفيله, ويعد تحديد الهيماتوكريت 

 لتشخيص فقر الدم .

 :ما هو هذا التحليل

هو  أو... هو النسبة المئوية للحجم الذي تشغله الكريات الحمراء )المضغوطة( في الدم الكلي      

( لها Centrifugationعبارة عن حجم كمية من كريات الدم الحمراء بعد عملية الطرد المركزي )

معبراً عنه بالنسبة المئوية لحجم الدم الكلي , ويعتبر الهيماتوكريت ليس مكون من مكونات الدم مثل 

من الممكن ان يكون زيادة الحجم او انخفاضه عن الحد , وكريات الدم الحمراء أو الهيموجلوبين 

للغاية لتحديد ما والهيماتوكريت هو وسيلة مريحة ,  المطلوب مؤشرا على مرض معين او اصابة

والهيماتوكريت هو مقياس ,  رتفعة جدا, منخفض جدا, أو عاديةإذا كان عدد خلايا الدم الحمراء م

 لنسبة الدم الذي يتكون من خلايا الدم الحمراء.

  متطورة بأجهزة أوتوماتيكيا يدوية او بصورة التحليل هي طريقتين لهذا وهناك

 الطريقة اليدوية: 

  المستعملة والأدوات العمل طريقة

 :المستخدمة والمواد الأدوات

 capillary ( Micro tubes) شعرية أنابيب ـblood samples 2  دم عينة1-

tubes   مركزي طرد جهاز ـ 3الحمراء Centrifugation. Haematocrit 4شمع ـ 

 .Haematocrit reader  قياس مسطرة ـ5  معجونو
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 :العمل طريقة

 .الشعري الأنبوب بواسطة الهيماتوكريت قيمة فحص المراد الدم عينة بسحب نقوم ـ1

 .بالشمع الأنبوب طرفي أحد نغلق ـ2 

 ساعة ربع لمدة مركزي طرد للأنبوب نعمل ذلك بعد بالأنبوب الدم حجم بقياس نقوم ـ3

 .بالدقيقةدورة  3000 بسرعة

 .المترسبة الحمراء الدم كريات حجم بقياس نقوم ثم الأنبوب نخرج ـ4

 .وكالاتي النسبة لحساب الخاصة المسطرة على الشعرية الأنبوبة نضع ثم5-

 :الخاصة المسطرة على الهيماتوكريت قيمة حساب طريقة

 اليسار جهة من المسطرة على الصفر خط عند الشعرية للأنبوبة السفلى الطرف يوضع    

 من الشفاف الجزء وهو البلازما)  للدم العلوي الخط يتقاطع حتى اليمين باتجاه تحرك ثم

 بين الفاصل الخط امتداد على القيمة فتقرأ المسطرة على خط أي مع(  الأنبوب في السائل

 .توكريت الهيما قيمة هي القراءة هذه فتكون الأنبوب في والشفاف الأحمر اللون
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 :من كل على مؤشر الهيماتوكريت معدل زيادة

 .Polycythemia..  الدم احمرار- 1

 .Lung disease..  الرئة وأمراض/  Heart disease..  القلب امراض- 2

 .Dehydration الجفاف حالات- 3

 .Burns..  الحروق حالات- 4

 على كل من  مؤشر الهيماتوكريت معدل انخفاض* 

 .الدم سرطان و الحمل ، الدم فقر -1

 

 :للهيماتوكريت السوية المقادير

 %51-42 الرجال

 % 47-36 النساء

   %42-36 الأطفال
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 65-60 الولادة حديثي

 ( :Hematology Laboratoryمختبر علم أمراض الدم )

 أهداف القسم :

يعتبر هذا القسم من الأقسام الرئيسية في المختبر ، ويقوم هذا القسم بعمل اختبارات تقديرية   

 لمكونات الدم والكشف عن أمراض الدم ومسبباتها بواسطة اختبارات خاصة .

 ومن أهم الاختبارات الروتينية التي تتم في هذا القسم ما يلي :

 . Complete Blood Count – CBCاختبار العد الكلي لمكونات الدم  -1

 . Differential Countالاختبار التفريقي لخلايا الدم البيضاء  -2

 . Reticulocyte Testاختبار الكشف عن الخلايا الشبكية  -3

 . Sick ling Testعن الخلايا المنجلية  اختبار الكشف -4

 . Erythrocytes Sedimentation Rate  (ESR)اختبار قياس معدل ترسب كريات الدم الحمراء  -5

 . Hemoglobin Electrophoresisاختبار الفصل الكهربائي للهيموجلوبين  -6

 : Coombs Testاختبار كومبس  -7

 . Direct Coombs Testاختبار كومبس المباشر • 

 . Indirect Coombs Testاختبار كومبس الغير مباشر • 

 . Osmotic Fragility Test ( O.F.Tاختبار هشاشية كريات الدم الحمراء ) -8

 .  LAP stainاختبار صبغة إنزيم الفوسفاتيز القلوي لخلايا الدم البيضاء  -9

 . Iron Stainاختبار صبغة الحديد  -10

 وهذه الاختبارات تشمل ما يلي : Coagulation Factors وامل التجلط اختبارات ع -11

 .  Bleeding Tim (B.Tاختبار زمن وقف النزيف )• 

 Clotting Time (CT)اختبار زمن التجلط •

 .    Prothrombin Time (PTاختبار زمن البرومثرومبين )• 
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 .   partial Thromboplastin Time (PTTاختبار زمن الثرومبوبلاستين الجزئي )• 

 . Concentration Fibrinogenاختبار قياس تركيز الفيبرينوجين • 

 . Fibrinogen / Fibrin Degradation products( F.D.Pاختبار قياس تركيز الـ )• 

والعامل  VIII))اختبار قياس تركيز عوامل التجلط الخاصة بمرض الهيموفيليا العامل الثامن • 

 ( .(IXاسع الت

 ( .VIIوالعامل ) ( Vاختبار تركيز عوامل التجلط الأخرى مثل عامل )• 

 التالية : Natural Anticoagulantاختبار قياس موانع التجلط الطبيعية • 

 . Activity of Protein Sاختبار قياس نشاط بروتين  -

 .Activity of Protein Cاختبار قياس نشاط بروتين  -

 . Activity of Anti thrombin III 3نشاط مضاد الثرومبين  اختبار قياس -

 ( :CBCأهمية إجراء تحليل )

يتم مقارنة النتائج التي تم الحصول عليها مع المعدلات الطبيعية ومن ثم يتبين لنا نوع المرض لدى 

 الشخص .

 من أهم الأمراض التي يتم تشخيصها عن طريق عمل هذا التحليل الأمراض التالية :

  Anemiaالكشف عن أنواع مرض فقر الدم  -1

 Leukemiaالكشف عن سرطان الدم  -2

 . Bleeding Diseaseالكشف عن الأمراض النزفية  -3

مثل التهاب الزائدة الدودية ، حيث تكون نسبة الخلايا  Inflammationالكشف عن الالتهابات  -4

 ( .WBCمرتفعة مع زيادة في العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ) Neutrophilsالمتعادلة 

حيث يحدث تغيرات في أعداد   Bone Marrowالكشف عن أي خلل في وظيفة النخاع العظمي -5

 خلايا الدم النوعي والكمي .

 (Blood Groupsاختبار فصائل الدم )

فحص نوع الدم هو اختبار دم بسيط، يهدف لتحديد فصيلة الدم للشخص بدقة ، بحسب انواع         

 . التي تظهر على سطح كريات دمه الحمراء  Antigensالبروتينات او المستضدات 
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فحص نوع الدم هو فحص ضروري قبل التبرع بالدم وعند النساء الحوامل لتحديد وجود فصيلة دم 

 الاختبارات الموجودة في قسم بنك الدم وهناك اكثر من طريقة : ، وهو من جنينمختلفة عند ال

  ( :ABO & Rhاختبار فصائل الدم )

 طرق تحديد فصائل الدم  :

 ( :Slide Methodطريقة الشريحة الزجاجية )-1

 الادوات المستعملة في التحليل:

 ، مسحة طبية ، ماصة أو انابيب شعيرية ، عدة الكشف عن الفصائل  شريحة زجاجية ، لانسيت

 

  :طريقة العمل

 نقوم بأخذ ثلاثة قطرات من الدم على الشريحة بحيث تكون متباعدة . -1

وعلى القطرة   Anti Bعلى إحدى القطرات ونظيف على القطرة الثانية  Anti Aنقوم بإضافة  -2

 . Anti Dالثالثة  

 القطرات جيداً كلاً على حده بواسطة عود خشبي نظيف .تمزج  -3

في القطرات من عدمه وبعد ذلك تحدد الفصيلة بعد   Agglutination  نشاهد حدوث التلازن -4

 ويكون تفسير النتائج حسب الجدول الاتي : مرور دقيقتين من التقليب.
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 : Test Tubes Methodطريقة أنابيب الاختبار 

 . A , B , Dنقوم بأخذ ثلاثة أنابيب تكتب على النحو الآتي :  -1

 Normalنأخذ عينة الدم ونعمل لها غسيل ثلاثة مرات بواسطة محلول ملحي فسيولوجي ) -2

Saline. في جهاز خاص بذلك ) 

 نقوم بإضافة نقطتين من الدم في كل أنبوبة . -3

ونقطتين من  Bفي أنبوبة  Anti Bونقطتين مع  Aفي أنبوبة  Anti Aنقوم بوضع نقطتين مع  -4

Anti D  في أنبوبةD . 

 لفة في الدقيقة . 200ثانية بسرعة  15نقوم بوضع الأنابيب الثلاثة في جهاز الطرد المركزي لمدة  -5

 نقوم بإخراج الأنابيب ونشاهد حدوث التلازن من عدمه كما بالجدول الموضح -6

 Rhففي حالة التلازن يكون ) Anti Dأدناه فيما عدا الـ 
+

 Rhالتلازن يكون ) ( وفي حالة عدم
-

 ) 

 

 ( :Gel Methodطريقة الجل )3-

وعلى  Anti Dو Anti Bو  Anti Aفي هذه الطريقة نستخدم نوع من الكروت يحتوي على      

في كل خانة ثم يتم وضعها في الحضانة  خانتين تأكيدية للاختبار ويتم ذلك بوضع كمية معينة من الدم

 الطرد المركزي ومن ثم يتم قراءتها . دقيقة ثم يتم وضعها في جهاز 15لمدة 
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 ةية في الكيمياء الحياتية السريريبعض الاختبارات العمل 

 طرق التحليل الكيميائي لسوائل الجسم المختلفة:

 والكمي ( -تنقسم طرق التحليل الكيمائي إلى قسمين ) الكيفي 

وهو من الطرق البسيطة التي تكشف عن وجود المادة فقط دون تقدير حجمها مثل الكيفي :  -1

وهذه الاختبارات تتم على  HCGالكشف عن السكر ، الزلال ، الأجسام الكيتونية ، هرمون الحمل 

 عينات البول .

جسم بدقة متناهية من خلال وفي هذه الطرق يتم تقدير وقياس نسب المواد المختلفة في الالكمي:  -2

 أرقام ووحدات دولية متفق عليها .

 طرق أجراء الاختبارات الكمية:

  الطريقة اللونيةColorimeter  (Photometer spectro) 

   طريقة الهجرة الكهربائيةElectrophoresis  

  طريقةElisa 

 ريقة طFlam Photometer  

  طريقة العكارةTurbidometry   

  الكروماتوكرافي طريقةChromatography  

 طريقة قياس النشاط الإشعاعي 

  Colorimeterطريقة  

يتم تحويل المادة المراد قياسها إلى لون وذلك بخلطها بمادة أو عدة مواد أخرى ، إذ تتناسب      

تركيز اللون درجة اللون وكثافته مع تركيز المادة التي نقوم بقياسها ، فمثلا إذا زاد تركيز المادة يزيد 

وكثافته والعكس ، وتقاس درجة اللون بواسطة جهاز قياس الألوان ، وهناك قانون يمكن من خلاله 

 Standard .Solutionالحصول على درجة تركيز المادة بواسطة ما يسمى بالمحلول القياسي 
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  Standard Solutionالمحلول القياسي 

معلوم التركيز محضر بإذابة وزن معلوم من المادة المراد قياسها في حجم معلوم من  هو محلول    

الماء المقطر ، لذلك هو يعطي قراءة ثابتة في كل مرة على جهاز قياس الألوان ، وله دور أساسي في 

 عملية حساب تركيز المادة في العينة .

 Colorimeterتركيب أجهزة القياس الضوئي 

وهي لمبات تنكستن مصدر للضوء العادي ، ولمبات هيدروجينية  مصدر  Lightء مصدر الضو -1  

 الأشعة فوق البنفسجية. 

ويضم الجهاز عدة مرشحات لانتقال الطول الموجي   Optical Filterمرشحات ضوئية   -2

 الأحادي اللون المراد اسقاطه على المحلول الملون 

 يحلل الضوء إلى أطوال مختلفة من الموجات   أو عاكس مشتت للضوء  Prism منشور زجاجي -3

  Monochromaticموحد اللون )موجة واحدة(  -4

 Photomultiplierمكبر ضوئي  -5

وهي عبارة عن انبوبة زجاجية أو من الكوارتز أو مصنوعة من   Cuvetteخلية الامتصاص -6

 ا .مادة البلاستيك لوضع المحلول المراد قياسه فيه

وهذه الخلية تقوم بتحويل الطاقة الضوئية إلى طاقة كهربائية  Photo Cellخلية الكهروضوئية  -7

  وهذا يعني تحويل شدة الضوء الساقط إلى الشدة المقابلة له في وحدات التيار الكهربائي.

 نظام القراءة )يوجد طريقتان ( -8

يوجد تدريجان لنظام القراءة أحدهما يقرأ  القراءة على تدريج ومؤشر الجهاز ، وفي هذا النوع -أ

 والعلاقة عكسية بينهما.  Absorbanceوالأخر للامتصاص   Transmissionالنفاذية

وتكون على عداد رقمي يتم ضبطه مسبقا من  خلال لوحة   Digital Readingالقراءة الرقمية  -ب

 التحكم بالجهاز لتحديد نظام القراءة .
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 :عاتها عند استخدام جهاز القياس الطيفي )الضوئي ( الاحتياطات الواجب مرا

 المخصص للقراءة . Wavelength طول الموجة  يجب تحديد -1

 . Blankالجهاز على محلول البلانك   Zeroضرورة ضبط  -2

ووضعها في الجهاز بصورة صحيحة بحيث يكون السهم   Cuvetteمراعاة نظافة الكيوفيت  -3

 الكيوفيت العلوية في مقابل وجه مستخدم الجهاز .الموجود على حافة 

 مللتر وعدم وجود أي فقاعات بها 1مراعاة أن لا يقل المحلول في الكيوفيت عن الحد الأدنى للقراءة  -4

 غلق مكان وضع الكيوفيت عند القراءة  -5

 Biochemical tests of bloodللدم  الكيموحيويةيل التحال

 Glucose Testتحليل السكر            

 الفحوصات الخاصة بالسكر 

 -تنقسم الفحوصات الخاصة بالسكر الى عدة اقسام منها :

 والادرارتحليل السكر في الدم  -1

 يوجد عدة طرق للكشف عن السكر في الدم والبول منها:

وهذه تعتمد على اختزال الجلوكوز  Glucose Analyzerاستخدام أجهزة تحليل الجلوكوز       

وخروج الاكسجين الذي يتم تقديره عن طريق قياس قطب  Glucose Oxidaseبواسطة إنزيم 

ومن ثم قياسه إلكترونيا بواسطة هذه الأجهزة، وتعتبر هذه  Oxygen Electrode الأوكسجين

 الطريقة من أدق الطرق في تحليل الجلوكوز في المختبرات الطبية.

 :Fasting Blood Glucose ليل سكر الصائمتح - 2

علما أن المستوى الطبيعي  ساعة12– 8يجرى هذا التحليل على المريض بحيث يكون صائما من      

فهذا مؤشر  120، فإذا زادت النسبة عن  70mg/100ml –110للسكر في الدم يتراوح ما بين 

فهذا يعتبر مريضا بالسكر، ويتم التأكد من  130لحدوث الاصابة بالسكر في المستقبل، وإذا تجاوزت 

 فترات متتابعة على الأقل بفاصل اسبوع بين كل قياس. 3ذلك بإعادة التحليل لفترتين أو 
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 :Random Blood Glucose تحليل السكر العشوائي 3-

فائدته فقط أنه يعطي فكرة عامة عن مستوى السكر في دم المريض حيث يتم تحليل العينة في أي    

 oldوفي البالغين 150mg/dl نادرا ما يزيد عن  young adultوم ،في الشباب وقت خلال الي

adult    180ربما يصلmg/dl 

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

جرام جلوكوز( ثم نقيس له السكر في  75يتم هذا التحليل على المريض بعد وجبة طبيعية ) أو       

الدم بعد ساعتين من الاكل ، وفائدة هذا التحليل أنه يعطينا فكرة عن مستقبل حدوث مرض السكر عند 

 150mg/dl-140فإذا تجاوزت النسبة تاج إلى تحليل منحنى السكر ، هذا المريض وهل سوف سيح

 عودة السكر إلى مستواه الطبيعي.بعد ساعتين من الأكل فهذا يدل على ان هناك خللا في 

 (:GTT ويختصر بـ ) Glucose Tolerance Test تحليل منحنى تحمل السكر -5

يجرى هذ التحليل عندما يكون هناك شك في الإصابة بمرض السكر، ويعطينا فكرة عن احتمال    

 الإصابة بالسكر من عدمه.

ساعة ، ثم نأخذ عينة دم وبول ثم 12– 8عند إجراء التحليل لا بد أن يكون المريض صائما من 

لكل كيلوجرام من وزن المريض( ثم نأخذ  1g ) أو  75gيتناول المريض جرعة جلوكوز مقدارها 

ساعات ونقيس السكر في كل عينة دم ، ونكشف عنه في كل  3عينة دم وبول كل نصف ساعة لمدة 

 عينة بول.

، ثم يصل إلى أقصى  70mg/dl –110في المنحنى الطبيعي يظهر أن مستوى السكر الصائم من    

 2بعد ساعة ونصف ثم يعود إلى مستواه الطبيعي مرة أخرى بعد  mg/dl 120-130درجة وهي 

ساعات ، ويمكن ينخفض أقل من الطبيعي ثم يعود مرة أخرى لمستواه الطبيعي وذلك ما يسمى 3 إلى 

 وسببها زيادة إفراز الانسولين في بعض الأشخاص. Insulin Shot ة الأنسولينية"بـ " القذف

بعد  180mgويتعدى  130mgفي منحنى مريض السكر يظهر أن مستوى سكر الصائم أكثر من    

إذا لم ن ونصف ساعة ونصف ثم ينخفض مرة أخرى ولكن لا يصل إلى نقطة البداية في خلال ساعتي

ساعات ، فهذا مؤشر لإمكانية الإصابة 3– 2مستواه الطبيعي في خلال  يرجع مستوى السكر إلى

 بالسكر مستقبلا .

 Glycosylated Hemoglobin - HbA 1c الهيموجلوبين السكري -6

وهذا  Haem لوبيولين مرتبط مع الحديد في مجموعةوجلوبين السكري عبارة عن بروتين كالهيم

البروتين  الهيموجلوبين مرتبط بسكر الجلوكوز وهناك أنواع عديدة من الهيموجلوبين ولكن ما يهمنا 
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 - 5لأنه يتميز بارتباطه مع الجلوكوز، حيث ترتبط نسبة قليلة من الهيموجلوبين لا تتعدى  A1c هو

 (.HbA1c لوكوز الدم ويطلق على هذ الجزء المرتبط )ك%من الهيموجلوبين ب10

عتمد على مستواه في الدم ، فكلما زادت نسبة الجلوكوز ينسبة ارتباط الجلوكوز بالهيموجلوبين 

(، ولكن هذا الارتباط يتم ببطء وينفك ببطء، ولا تتأثر نسبة السكر المحمولة HbA1c نسبة ) تازداد

ريات الدم عليه بالوجبات الغذائية ويعطينا مؤشرا عن نسبة السكر في الدم في خلال فترة حياة ك

% ويزداد في مرض السكر في 8-5يومآ ونسبته الطبيعية تتراوح ما بين  120الحمراء وهي حوالي 

حالة عدم الانتظام في العلاج وكذلك في مرض السكر من النوع الاول إذا كان المريض في حاجة 

 إلى زيادة جرعة الأنسولين.

 :Fructosamine الفركتوزامين -7

يومآ السابقة  20-15يعتبر من أحدث وأدق الطرق للكشف عن مستوى السكر بالدم في الفترة من      

للتحليل عند المريض بالسكر وتستخدم هذه الطريقة في قياس نسبة البروتينات السكرية 

Glycosylated Proteins  المرتبط بالبروتين ، ولا  نميالفركتوز اوذلك عن طريق قياس نسبة

 .يتأثر هذا التحليل بالوجبات الغذائية

 

 

   GlucoseBloodكلوكوز الدم

يعتبررر مسررتوى الكلوكرروز فرري الرردم مررن المؤشرررات المهمررة فرري حيرراة الانسرران كونرره يمثررل المصرردر      

لرذلك فررأن مسررتوى الكلوكرروز فرري الرردم يبقررى  الرئيسري للطاقررة المعتمرردة فرري الجسررم وخصوصررا الرردما .

بحدود ضيقة رغم التغيرات التي تحصل بغض النظر فيما اذا كان الشخص صائم او غير صائم وهذا 

يتحقق من خلال عدد عوامل ويلعب هرمون الانسولين دورا مهما وهذا الهرمون يفرز من خلايا بيترا 

 مونات على تنظيم مستوى الكلوكوز في الدم.في غدة البنكرياس ويعمل مع مجموعة اخرى من الهر

يعتبر الانسولين الهرمون الوحيد من بينهرا الرذي يعمرل علرى تخفريض مسرتوى الكلوكروز فري الردم فري 

حين تعمل بقية الهرمونات مثل الكلوكاكون وابنفيررين وكرورتيزول علرى زيرادة تركيرزه وتسرمى هرذه 

 الهرمونات مضادة لعمل الانسولين.

 Fasting blood sugerالدم في حالة الصوم مستوى السكر 
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مل في الدم ، لكن  100ملغم / 110-65بين  مستوى الكلوكوز الطبيعي للشخص الصائم يكون ما

 . ويعتبر هذا للشخص السليم مل في البلازما او المصل 100ملغم /  70-205

 

  Random blood sugarمستوى سكر الدم في الحالة العشوائية 

ا ( فان مستوى الكلوكوز نادرا محتى فيما بعد تناول وجبة الطعام) )الشباب( البالغونفي الاشخاص 

 مل 100ملغم /  180بر مستوى الكلوكوز تمل اما لكبار السن يع 100ملغم / 150يتجاوز تركيزه 

 . طبيعي وما يزيد عن ذلك يكون غير طبيعي

 الحالات غير الطبيعة لسكر الدم 

 في الدم ارتفاع مستوى الكلوكوز  -1

هي الحالة التي يكون فيها معدل الكلوكوز في الدم اعلى من المعدل الطبيعي وهي تمثل 

 اضطراب ايض الكاربوهيدرات .

 انخفاض مستوى الكلوكوز في الدم -2

 مل ومن هذه الحالات 100ملغم / 40ويحدث في حالات ويكون بمعدل 

 فرط افراز الانسولين  -1

للانسولين بسبب خلل في افرازات الغدة النخامية حالات نقص الهرمونات المضادة  -2

 وكذلك الغدة الدرقية.

 تقدير تركيز الكلوكوز في مصل الدم

Determination of glucose in blood serum 

 -مبدأ الطريقة : –أ 

 اللونية الطريقة الإنزيمية عمالعن طريق  استتم تقدير تركيز الكلوكوز في مصل الدم 

Enzymatic calorimetric method عدة الجاهزةال عمالوذلك باست Kit تعتمد هذه الطريقة  اذ

الى الكلوكونيت  Glucose Oxidease - GODبوساطة انزيم  على الأكسدة الإنزيمية للكلوكوز

الى مركب اكونيماين الملون  Peroxidease-PODبوجود انزيم وبيروكسيد الهيدروجين ثم 

Quinonimin المعادلات الآتية وكما موضح في 
(
 

   Gluconate +  H2O2  
GOD

   Glucose + O2 + H2O2    

H2O2 + Phenol + 4AAP   
POD            

 4H2O + Quinonimin                        

 -المحاليل المستعملة : –ب 



 

23 
 

 : و تتكون من الانزيمات الاتية :انزيمات التفاعل -1

 لتر /( ملي مول 10000كلوكوز اوكسديز ) 

 لتر /( ملي مول  1000بيروكسديز) 

 لتر  /( ملي مول 2.6امينو انتي بايرين ) 4- 

المنظم ذي الاس الهيدروجيني  Trisلتر من محلول  /ملي مول  100: يتكون المحلول المنظم -2

pH = 7  لتر من الفينول  /ملي مول  0.3بوجود 

سم100 /ملغم 100: يتكون من  المحلول القياسي-3 
3
 من الكلوكوز. 

سم 200مع   انزيمات التفاعليمزج مكونات  : تحضير محلول العمل
3
 .م  ظمن المحلول المن 

 -طريقة العمل : –ج 

Sample Standard Blank Reagents 

1ml 1ml 1ml Working solution 

- 10µl - Standard 

10µl - - Serum 

  

م 37 عند في حمام مائي و وضعت، الانابيب جيدا تم مزج محتويات 
    o

ثم تم دقائق   10لمدة 

نانوميتر بعد تصفير قراءة  505والقياسي عند الطول الموجي  الامتصاصية لكل من العينة ساقي

 الجهاز على محلول الكفئ .

 -الحسابات : –د 

  تم حساب تركيز الكلوكوز في مصل الدم اعتمادا على المعادلة الاتية :

Glucose conc. (mg dl⁄ ) =
(A)sample

(A)standard
× n* 

 n* = conc. of standard = 100 mg dl⁄ 
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  تحليل الدهون والكوليسترول 

 : تقسم تحاليل الدهون الى عدة اقسام منها

 : وتشمل Total lipids analysis  – تحليل الدهون الكلية1-

 الدهون الثلاثية Serum triglycerides  

 الأحماض الدهنية  Fatty Acids  

 الكوليسترول  Serum total cholesterol 

 ةالدهون الفوسفاتي serum Phospholipid   

 :وتشمل  lipoprotein analysis– تحليل البروتينات الدهنية 2-

 الكيلوميكرونات Chylomicrons  

  منخفضة الكثافة جدا  البروتينات الدهنية  VLDL- very low density lipoprotein 

  واطئة الكثافة البروتينات الدهنية LDL-low density lipoprotein 

 البروتينات الدهنية عالية الكثافة  HDL-high density lipoprotein 

 :لماذا يتم طلب تحليل الدهون       

 كجزء من الفحص البدني الروتيني للكشف عن اضطراب الدهون. 

 ج اضطرابات الدهونالتحقق من تأثير بعض الأدوية المستخدمة لعلا. 

  المساعدة في تحديد وجود احتمالية الإصابة بمشاكل القلب وتدفق الدم، بما في ذلك النوبات

 .القلبية والسكتات الدماغية

  :نتائج التحليل

  Total lipids analysis أولا: تحليل الدهون الكلية

 وظيفتها الرئيسية في  .يةمجموعة من المركبات العضوية الرئيسية ذات القيمة الغذائية العال

يتم قياسها بطريقتين الأولى  .الخلايا الحية تكوين الأغشية الخلوية وخزن الطاقة للخلية

الأحماض  –الكوليسترول  –كيميائية والثانية عن طريق قياس مكوناتها )الدهون الثلاثية 

تبلغ النسبة الطبيعية للدهون الكلية من  .الدهون الفوسفاتية( ثم حساب المجموع –الدهنية 

 ملغم / ديسيليتر 450-1000
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  Triglycerideالكليسيريدات الثلاثية  -ثانيا :

تخرررزن الكليسررريريدات الثلاثيرررة فررري الانسرررجة الدهنيرررة علرررى هيئرررة كليسررريرول واحمررراض دهنيرررة        

% مررن الرردهون 90-95ثلاثيرة فرري الكبرد وان  وكليسريريدات احاديررة ويعراد صررناعتها الرى كليسرريريدات

 Fatty acidالمخزونة فري الانسرجة هري الكليسريريدات الثلاثيرة ، وهري اسرترات الاحمراض الدهنيرة 

ester  مع الكليسيرول وتحتوي على خليط من الاحماض الدهنية  .    تنتقل الكليسيريدات الثلاثية من

لايض وبالدرجرة الاولرى الكبرد والعضرلة اذ ان للكبرد سرعة الانسجة الدهنية ومن خلال الدم الى مواقع ا

 . C-VLDLمحددة لخزن الكليسيريدات الثلاثية والزائد منها يفرز الى الدم بشكل 

 :ملغم / ديسليتر 165-60ملغم / ديسليتر( للاناث اما للذكور  140-40) الطبيعية النسبة 

 العمر حسب

130 mg/100ml اقل من    1-30  سنة  

140 mg/100ml اقل من    31-40  سنة  

150 mg/100ml اقل من    41-50  سنة  

160 mg/100ml اقل من    51-60  سنة  

 

                                                                            :وتقسم حسب خطورتها كالاتي

 أقل من   150 عادي

 199 : 150 الحد الحرج

 499 :200 مرتفع

 أكثر من 500 مرتفع جدا
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 :الدم في الثلاثية الدهون زيادة أسباب

 .السمنة   . 1

 .المنضبط غير السكري مرض   . 2

 (.hypothyroidism) الدرقية الغدة قصور    . 3

 .الكلى أمراض      . 4

 . الحرق على الجسم قدرة من أكثر بانتظام الحرارية السعرات من عال محتوى تناول    .5

 .الحاد البنكرياس التهاب   . 6

 .النقرس مرض   . 7

 .الكبد أمراض من العديد    . 8

 .الكحوليات شرب    . 9

 :الأدوية هذه وتشمل. الثلاثية الدهون أيضا ترفع قد الأدوية بعض. 10

 الكورتيزونات- Steroids. 

 بيتا المستقبلات حاصرات – beta blocker . 

 البول مدرات. 

 الاستروجين هرمون. 

 الحمل منع حبوب. 

 :الدم في الثلاثية الدهون نقص أسباب

 .نقصها أو التغذية سوء. 1

 .Beta lipoprotein deficiency الوراثي بيتا الدهني البرويتين نقص مثل وراثيا. 2

 .الدرقية الغدة نشاط فرط. 3

 تقدير مستوى الدهون الثلاثية في مصل الدم

 Glycerolسررول يدات الثلاثيرة إنزيميراً إلرى كليتعتمد هذه الطريقة علرى أسراس تحليرل الكليسرر      

يتحول  Lipase- LPL    Lipoproteinبوساطة  انزيم  Free Fatty acids حرة يةدهناحماض و

 Glycero kinase-Gkسررررول كررراينيز يكل الرررى معقرررد ملرررون بوجرررود بعررردها الكليسررررول المتحررررر
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مرع برارا    GPO  - Glycerol –3– Phosphate Oxidaseفوسفويت اوكسريديز  - 3سرول يوكل

امينرررو انتررري برررايرين  لتكررروين معقرررد وردي اللرررون  -4و   PCP - P–Chlorophenolكلوروفينرررول 

Quinoneimine حسب المعادلات الآتية:بو 

                       LPL 

Triglycerides     Glycerol +Fatty acids 

 

                                    GK       

Glycerol +ATP                                    Glycerol-3-Phosphate +ADP 

Mg 
++                                               

 

                                   GPO  

Glycerol-3-P+ O2                                                      Dihydroxyacetone-P+H2O2 

POD                    

H2O2+ 4-AAP+ PCP                                   Quinonimine+H2O          

 -:المحاليل المستعملة -ب

و  مرول  pH 7.2=المحلول المرنظم ملي مول / لترمن  50  يتكون من  -المحلول الأول)المنظم(: -1

   .كلوروفينول -باراملي مول / لتر من مادة 2

وانرررزيم  لترررر /وحررردة  150000بفعاليرررة   LPLانرررزيم يتكرررون مرررن   -المحلرررول الثررراني)الانزيمي(: -2

 4000بفعاليررة  فوسررفات اوكسررديز -3-وحرردة/لتر وانررزيم كليسرررول800الكليسرررول كرراينيز بفعاليررة 

ملرري  0.7بتركيررز  AAP-4وحرردة/لتر فضررلا عررن المررادتين  404بفعاليررة  PODوحرردة/لتر وانررزيم 

 ملي مول/لتر 0.3بتركيز  ATPمول/لتر و 

سم 100ملغم / 200 عبارة عن -المحلول الثالث)القياسي(: -3
3
 . محلول الكليسرول من  

 الانزيمي( الى المحلول الاول)المنظم() حُضر بإضافة المحلول الثاني  -:   محلول العمل -3
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  -:  طريقة العمل -ج

 -تم تقدير تركيز الكليسريدات الثلاثية في مصل الدم كما موضحة بالجدول الاتي:     

 النموذج القياسي الكفئ المحاليل

..... المحلول القياسي سم0.01 
3
 ..... 

سم0.01 ..... .... ()مصل الدم
3

 

سم1  محلول العمل
3
سم1  

3
سم1  

3
  

 م 37 درجة حرارةعند تركت مزجت الانابيب و  
o
 يةقيراس شردة الامتصاصر تم دقائق بعدها 5لمدة   

  باستخدام جهاز المطياف الضوئي بعد تصفير الجهاز على الكفء نانوميتر 505عند طول موجي 

 -:الحسابات  -د

 الثلاثية اعتماداً على المعادلة الاتية :  تقدير الكليسريدات تم     

Abs(stander)×n Abs(sample)/  =(mg/dl  )The Con. of T.G  

  Abs(sample)امتصاصية النموذج = 

Abs(stander)امتصاصية القياسي = 

n    =200 ملغم/ ديسليتر 

 Blood cholesterolكولسترول الدم 

كميررة الكولسررترول فرري الرردم تكررون حرررة بينمررا ثلثررين  يعتبررر الكولسررترول كحررول غيررر مشرربع وان ثلررث 

الكولسترول تكون على شكل استر وان الشكلين يتواجدان في مجرى الدم على اشكال بروتينات دهنية 

(HDL,LDL,VLDL and chylimicrones ان الكولسرترول الرواطئ الرواطئ الكثافرة)LDL 

 يعتبر الاغنى في كمية الكولسترول.

 .Dاالمركب المولد )المنتج( للهرمونات السترويدية واحماض الصفراء وفيتامين يعتبر الكولسترول 

 المستوى الطبيعي للكولسترول

مل( يعتبر المستوى المقبول ، كمرا ان بعرض 100ملغم / 250-150في الانسان البالغ يعتبر التركيز )

 مل(.100ملغم /220المجتمعات تقلص الحد الادنى لتجعله )
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 ر على مستوى كولسترول الدمالعوامل التي تؤث

 Physiological factorالعوامل الفسيولوجية  -1

 وتشمل

فرري الاطفررال تكرون كميررة الكولسررترول قليلرة وتررزداد مررع تقردم العمررر حتررى العقررد  -: العمرر -1

 السادس وبعدها تبدأ بالانحدار.

يكرون تركيررز الكولسرترول فري الررذكور اعلرى ممررا فري الانراث حتررى بلرو  سررن  -: الجرن  -2

 اليأس ثم يميل الى التساوي

 كمية الكولسترول اقل في الصيف غالبا -:الموسم  -3

 البيئة والغذاء -4

 الامراض التي تؤدي الى زيادة الكولسترول في الدم 

 احتشاء العضلة القلبية وامراض القلب التاجية -1

 امراض الكلية -2

 الخلل الهرموني والايضي -3

 امراض الكبد -4

 الامراض التي تسبب نقصان الكولسترول

 سوء الامتصاص -1

 المجاعة-2

 الالتهابات الحادة-3

 فرط الغدة الدرقية-4
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 الكولسترول الكلي في مصل الدممستوى  تقدير

Estimation of total cholesterol level in serum     

 -مبدأ الطريقة: -أ 

الطريقرة الإنزيميرة  اللونيرة إذ تعتمرد هرذه  عمالاسرتبتم تقدير تركيز الكولسترول في مصرل الردم        

كولسرترول اذ يقروم انرزيم  ،الطريقة على الأكسدة الإنزيمية للكولسترول الحر والكولسترول المؤستر 

-PODبيروكسرديز  الكولسرترول وبوجرود انرزيم  بأكسردةCholesterol oxidase- CO اوكسرديز 

Peroxidas  تتاكسررد المررادة الاسرراس عديمررة اللررون الررى صرربغة  ،وبوجررود مررادة واهبررة للهيرردروجين

بحسب وذات اللون الوردي وكما في المعادلات الاتية  Quinonimineالكينونيمين 
  
. 

 

Cholesterol esters+H2O                                 Cholesterol + free fatty acids   

 

Cholesterol  +  O2                             Cholesten- 4- one   + H2O2             

 

2H2O2 +Phenol +4-AAP                   Quinoneimine+ 4 H2O   

 

 -المحاليل المستعملة :-ب

ملرري  26و   pH 6.9ملرري مررول/لتر مررن الفوسررفات   90يتكررون مررن   -:المحلررول الأول)المررنظم( -1 

 .مول/لتر من الفينول 

 300 اوكسررريديز، وحررردة/لتر مرررن الكولسرررترول  300يتكرررون مرررن  -:المحلرررول الثررراني)الانزيمي( -2

 AAP منملي مول/لتر  0.4مع    PODوحدة/لتر من 1250وحدة/لتر من الكوليستيرول استريز و 

 .   

سم100ملغم/200عبارة عن محلول الكوليسترول القياسي بتركيز-:المحلول الثالث )القياسي( -3
3
 . 

الاول)المرنظم( حُضر بإضافة المحلول الثراني)الانزيمي( الرى المحلرول  -:   محلول العمل -5

 ومزج بهدوء جيداً .

6-  

Cholesterol esterase         

Cholesterol Oxidase  

oxse 

Peroxidase 
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   -: طريقة العمل -ج

 -تقدير تركيز الكوليسترول الكلي في مصل الدم كما موضحة بالجدول الاتي:  تم     

 النموذج القياسي الكفء المحاليل

سم0.01 .… القياسي
3
 …. 

سم0.01 .… .… )مصل الدم(
3
 

سم1    محلول العمل
3
سم1  

3
سم1  

3
  

 

م37الانابيب وتركت عند درجة حرارةمزجت     
o
 يةدقائق بعردها ترم قيراس شردة الامتصاصر 5لمدة   

  باستعمال جهاز المطياف الضوئي بعد تصفير الجهاز على الكفئ. نانومتر 505عند الطول الموجي 

 : الحسابات  -د

 -تم حساب تركيز الكولسترول الكلي بحسب المعادلة الآتية :

The Con.of Cholesterol( mg/dl)  =Abs(sample)/Abs(stander) ×n 

  Abs(sample)امتصاصية النموذج = 

Abs(stander)امتصاصية القياسي = 

n    =200  /سم 100ملغم
3
 

 :الطبيعية النسبة

  حسب العمر 

 

170 mg/100ml 1-20سنة  أقل من 

180 mg/100ml 21-30سنة  أقل من 

190 mg/100ml 31-40سنة  أقل من 

195 mg/100ml 41-50 سنة  أقل من 

200 mg/100ml 51-60سنة  أقل من 

 وتقسم حسب خطورتها كالاتي
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 الأطفال والمراهقين البالغين الخطورة

 أقل من170 أقل من200 عادي

 199 : 170 239 : 220 الحد الحرج

240 مرتفع نمأكثر      أكثر من200 

 

                   Classification of lipoproteinتصنيف البروتينات الدهنية  -انيا: ث 

 -تصنف البروتينات الدهنية  حسب الشكل الاتي:

 

                           كولسترول  -البروتينات الدهنية عالية الكثافة -1

High density lipoprotein-cholesterol   

و  VLDL-Cيتكرررون مرررن تحلرررل و بصرررورة رئيسرررة فررري الكبرررد والامعررراء HDL-Cيصرررنع الرررـ       

الكايلومايكرون
 

Chylomicron  تتكون جزيئاتHDL-C  من طبقرة متقابلرة مرن الكولسرترول الحرر

على السطح مع الدهون الثلاثية وكولسرترول  البروتينات المتخصصةوالدهون الفوسفاتية والعديد من 

والبررروتين  سرريريدات الثلاثيررة يفرري بلازمررا الرردم مثررل الكل الرردهنياتعلررى نقررل  HDL-Cيعمررل  اسررتر

فري  HDL-Cان مقردار كميرة  الرى الكبرد لتحليلهرا والرتخلص منهرا الردهون المفسرفرةمنخفض الكثافة و
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بأمراض القلب والاوعية الدمويرة  فران المسرتوى الاعلرى معدل الأصابة    المصل  يتناسب عكسيا مع

ر الاصابة بتصلب الشرايين والعكس بالعكسله يؤدي الى انخفاض خط
.
  

 :النسبة الطبيعية

 الإناث الذكور الخطورة

 65أعلى من   55mg/100mlأعلى من  عادي

 55mg/100ml 45 : 65-35  الحد الحرج

 45  أقل من 55mg/100mlأقل من  مرتفع

 

الذكور لأن هرمون في الإناث أعلى منه في   HDL مستوى البروتينات الدهنية عالية الكثافة

ولذلك تكون   HDL الاستروجين يزيد من تكوين البروتين الخاص بحمل الكوليسترول على الــ

الإناث أقل عرضة للإصابة بمرض تصلب الشرايين، ولكن مع تقدم العمر وبلو  سن اليأس يقل 

 .مما يزيد من احتمالية إصابتهن  HDL  مستوى

 في مصل الدمالبروتين الدهني عالي الكثافة  مستوىتقدير 

Estimation of HDL-C level in serum   

  -مبدأ الطريقة: -أ

كررل مررن  ترسرريب، إذ تررم فرري مصررل الرردم   HDL-Cلونيررة  لتقرردير  انزيميررة تررم اسررتعمال طريقررة      

 Phosphotungsticحررامض الفوسفوتنكسررتنك  بإضررافة ، VLDLو  LDL-Cو الكايلومايكرونررات

وبوجود ايون المغنيسيوم  ويحتوي الراشح الذي يتم الحصول عليه بعد عمليرة الطررد المركرزي علرى 

HDL-C كاشرف المحلرول الانزيمري      سرتخدامالذي به يتم تقدير الكولسترول المررتبط ، اذ يقردر با 

 للكولسترول
.
 

  -:المحاليل المستعملة -ب

ملي مول / لتر مرن   13.9يتكون من :  :   Precipitation Solution  محلول  الاول )الترسيب(٭

 .ملي مول / لترمن كلوريد المغنيسيوم المائي    490حامض الفوسفوتنكستك و 
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 300وحرردة/لتر مررن الكولسررترول اوكسرريديز ،  300يتكررون مررن   -٭ المحلررول  الثرراني )الانزيمرري ( :

 - AAP مرنملري مرول/لتر  0.4مع   PODوحدة/لتر من 1250وحدة/لتر من الكولسترول استريز و

4.  

سم 100ملغم /  200 عبارة عن  -المحلول الثالث )القياسي(:٭
3

  .محلول الكولسترول القياسي

  -طريقة العمل: -ج

 مصل الدم: HDL-Cتم اعتماد  الخطوات الاتية  لتقدير      

 النموذج المحاليل

 مصل الدم
 
سم0.5

3
 

سم0.5 محلول الترسيب
3
 

 

دقيقة عند  15تركت الانابيب  لمدة عشر دقائق بعد ذلك وضعت في جهاز الطرد المركزي لمدة     

 ثم تم اتباع الخطوات الاتية : دورة /دقيقة2000سرعة 

 النموذج القياسي الكفئ المحاليل

سم0.01 .… .… الرائق
3
 

سم0.01 .… القياسي
3
 …. 

سم1 محلول العمل
3
سم1 

3
سم1 

3
  

 

 يةدقرائق بعردها ترم قيراس شردة الامتصاصر 5لمدة °م37 درجة حرارة عندوتركت  مزجت الانابيب    

  باستخدام جهاز المطياف الضوئي بعد تصفير الجهاز على الكفئ. نانومتر 500 عند طول موجي

 -حسب المعادلة الآتية : HDL-Cتم حساب تركيز      

The Con.of HDL-C(mg/dl)= Abs(sample) /Abs(stander)xn     

Abs(sample)امتصاصية النموذج = 

Abs(stander)امتصاصية القياسي = 

n =200 ملغم/ ديسليتر 
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                    Low density lipoproteinالبروتينات الدهنية واطئة الكثافة -2

نوع من انواع البروتينات الدهنية التي تنقل الكولسترول والكليسيريدات الثلاثيرة مرن الكبرد  وهي       

عنرد قيراس نسربة الكولسرترول فري الردم لتشرخيص يسرتعمل هرذا البرروتين فري االى الانسجة المحيطة ، 

الكولسررترول الجيررد.  عليرره  الررذي يطلررق HDL-Cويطلررق عليرره الكولسررترول غيررر الجيررد علررى عكررس 

ل مررنخفض الكثافررة للاسررتفادة برره ولكررن زيادترره اعلررى مررن ون ينررتج الكولسررترأيسررتطيع جسررم الانسرران 

سم/100ملغم200
3
تجعله يترسرب علرى جردران الاوعيرة الدمويرة فيعمرل علرى سردها فهرذا يرؤثر علرى  

يؤدي الى حدوث جلطة دماغيةمما  عمل القلب والكلى 
 . 

 النسبة الطبيعية

 الأطفال والمراهقين البالغين الخطورة

 110أقل من  mg/100ml 150أقل من  عادي

 mg/100m 110 : 129 190-150 الحد الحرج

 130  أكثر من mg/100m 190أكثر من  مرتفع

 

اعتماداً على المعادلة الآتية  LDL-Cمستوىحساب تم 
(229)

. 

The Con.of LDL-C (mg / dl)=Con.cholesterol-(HDL+VLDL) 

 البروتينات الدهنية واطئة الكثافة جدا  -2

Very low density lipoprotein                                                                     

مرن الردهون   VLDL-Cوهرو نروع مرن البرروتين الردهني الرذي يصرنع فري الكبرد، اذ يرتم تجميرع       

-LDLفي مجررى الردم الرى  C-VLDLة. يتم تحويل يالثلاثية والكوليسترول والبروتينات التخصص

C  اذ ينقررررلVLDL-C  الرررردهون الثلاثيررررة الذاتيررررة والرررردهون الفوسررررفاتية والكولسررررترول واسررررترات

 .الكولسترول وهي بمثابة الية النقل الداخلي في الجسم للدهون

  اعتمادا على المعادلة الاتية  VLDLتم حساب مستوى
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/ 5 TG The Con. of VLDL( mg/dl) = 

 اختبار وظائف الكلى

 يشمل اختبار وظائف الكلى حامض اليوريك واليوريا والكرياتنين

     Blood Ureaيوريا الدم 

البروتين  هي الناتج النهائي لعملية ايض البروتينات وهي تمثل المادة المفرزة الرئيسية نتيجة لإيض

 و الاحماض الأمينية .

ان عمليات تخليق اليوريا من المجاميع الامينية المشتقة من الامونيا تحصل بشكل رئيسي بواسطة 

الأنزيمات الكبيدية لدورة اليوريا ، ان معظم اليوريا الناتجة تطرح بواسطة الكلية مع كمية قليلة عن 

معاء الدقيقة ،ان المستوى الطبيعي لليوريا في الدم طريق العرق أو التحلل بواسطة البكتريا في الا

 تزداد عند تناول كمية عالية من الغذاء الغني بالبروتينات.

 -:  Normal range of Ureaالمستوى الطبيعي لليوريا

 او   (mg /dl 45-15)ان المعدل الطبيعي لليوريا في  الدم هي بحدود  

 (2.49-7.49 mmol/L) . 

  Clinical Significanceة الاهمية السريري

  (Increase Blood Urea)ارتفاع تركيز اليوريا في الدم  - أ

 -ويعود سبب ذلك الى:   Uremia ان زيادة اليوريا عن الحد الطبيعي في الدم يسمى باليوريميا 

 Renal)-(Preاسباب ماقبل الكلية  .1

حيث تكون الكلية سليمة وتقوم بواجباتها بشكل صحيح  في هذه االحالة لاتكون الكلية معنية بالامر

وهذه الحالة تحدث لعدة اسباب منها الصدمة والجفاف و احتقان العضلة القلبية او تناول طعام 

غني بالبروتينات او في حالة حصول زيادة في عملية هدم البروتينات مثال ذلك حالات الحروق 

ضعف  العضلات في حالة المجاعة ، اذ يتم اعادة  ،الحمى، العمليات الكبرى ،سرطان الدم ،

 امتصاص بروتينات الدم الناتجة من النزف المعوي وبعد لمعالجة بعقارات الكورتيزول .
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في هذه الحالة يكون الخلل في الكلية نفسها و تتمثل في غالب  Renalاسباب خاصة بالكلية  .2

وهذه الحالة يمكن ان تحصل في حالات الاحيان بتاثر الترشيح الكبيبي و الاحتفاظ باليوريا 

الالتهاب الكلوي المزمن ، ارتفاع ضغط الدم الخبيث ،التهاب الكبيبات المزمن،التسمم 

 بالزئبق والسل الكلوي.

 -:  Post Renal اسباب مابعد الكلية  .3

في هذه الحالة تكون الكلية لا علاقة لها بارتفاع اليوريا وانما في غالب الاحيان تحصل نتيجة 

لانسداد المجرى البولي مؤديا الى ارتفاع اليوريا في الدم مسببا زيادة اعادة امتصاص 

لليوريا من خلال النبيبات الكلوية وهذا ممكن ان يحصل في حالة حصى الكلى ، تضخم 

 سرطان المثانة .البروستات و 

  (Low Blood Urea)انخفاض تركيز اليوريا في الدم  - ب

 -تحدث هذه الحالة في الحالات النادرة الاتية:

 نتيجة لاحتباس الماء وزيادة الترشيح الكبيبي . Pregnancyالحمل  -1

 تؤدي الى قلة انتاج اليوريا.  Sever liver disease امراض الكبد الحادة  -2

 لون اطعمة فقيرة باليروتينات.الاشخاص الذين يتناو -3

 الاشخاص الذين يتعالجون باعطائهم كميات عالية من السوائل . -4

 

 

 urea    Estimation of serum                      تقدير اليوريا في مصل الدم  

                                                                        تم تقدير يوريا في مصل الدم اعتمادا على الطريقة اللونية ومبدأ الطريقة من خلال التفاعل الاتي   

H2N-CO-NH2 + H2O        urease              CO2 + 2NH3 

 ةعملالمحاليل المست - أ

  محلول يتكون من فوسفاتPH 6.7 ،60mmol/l  وEDTA 2mmol/l  و سالساليت

   32mmol/l  ، Urease 30000u/lونايترو صوديوم  mmol/l 60الصوديوم 

 50يوريا  محلول القياسي ال mg/l  

  40محلول هايبوكلورايت الصوديومmmol/l  150، وهيدروكسيد الصوديومmmol/l 
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 -طريقة العمل : -ج

سم العينة المحاليل
3
سم القياسي 

3
سم الكفئ 

3
 

 - - 0.01 مصل الدم

 - 0.01 - المحلول القياسي

 1 1 1 محلول العمل 

 0م37دقائق بدرجة حرارة 5مزجت الانابيب وحظنت لمدة 

 1 1 1 المحلول القلوي

 نانوميتر 590ثم اخذت الامتصاصية عند طول موجي دقائق  5 وحضنتمزجت الانابيب 

                    A Sample                                     -الحسابات :

     Urea Conc (mg/dl)=                                               ×   n                             

         A standar                                          

n  = 50dl  /mg  

 

 

 

  Uric acidحامض اليوريك  

هناك اختلاف واسع في نسبة حامض اليوريك في الدم وبين الاشخاص الطبيعين وهذا يعود لعدة 

 عوامل منها

 يكون في الذكور اعلى منه في الاناث. -الجنس : -1

 يكون اعلى في الاشخاص البدينين. -السمنة : -2

 يتناولون غذاء غني بالبروتينات .يرتفع لدى الاشخاص الذين  -النظام الغذائي : -3

 العامل الوراثي . -4

 المستوى الطبيعي لحامض اليوريك في الدم

 مل . 100ملغم / 7-2يكون المستوى الطبيعي لحامض اليوريك في الدم بين 
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 اسباب ارتفاع حامض اليوريك في الدم .

يحصل في تكسر الاحماض النووية والناتج غالبا من اض البروتينات النووية وهذا  -1

 سرطان الدم .

انخفاض طرح حامض اليوريك في الادرار الذي يحصل في حالات التنخر او  -2

 حالات الالتهاب الكلوي .

 

 

 

 

 


