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  Clinical Chemistryالكيمياء السريرية 
تعني دراسة مركبات الكيمياء الحياتية في الجسم وعلاقتها مع الامراض أو التشخيص       

 Clinicalيضا بالكيمياء الحياتية السريريةالمبكر للأمراض ويسمى هذا المجال أ

biochemistry   أو علم الامراض الكيميائيClinical pathology  أو الكيمياء الحيوية الطبية

Medical biochemistry    أو كيمياء الدم  Blood chemistry  وهو أحد فروع علم

بأنه عبارة عن الاختبارات الكيميائية الحياتية لسوائل الجسم ويمكن تعريفه أيضا مراض   الأ

  والانسجة بأنواعها (  المختلفة ) الدم   البول   البراز   سائل النخاع الشوكي   اللعاب   الحصى

لتزويد الباحث بمعلومات موضعية في تشخيص الأمراض السريرية   إذ تشتمل الاختبارات 
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الكيميائية السريرية على أكثر من ثلث كمية الاستقصاءات المختبرية الجارية في المستشفيات 

 وإن المطلب المستمر للاختبار الكيميائي السريري ناتج عن عدة عوامل منها :

 الإكتشاف المبكر للأمراض وتشخيصها  -1

تحديد العلاج للمريض بشكل أفضل بعد الفحوصات السريرية فضلا عن فهم كيميائية المرض  -2

 في الجسم وتحديد العلاج الأفضل له. 

عمار الكبيرة )الشيخوخة( لمعرفة الأمراض وخاصة لذوي الأإجراء فحوصات دورية شهرية  -3

 خطر الأمراض خاصة المتعلقة بالعمر . بشكل مبكر مما يحد من

      

الدم من الناحية النسيجية ضمن الانسجة الرابطة السائلة   ويعد الوسط الناقل  :Blood الدم

للجسم فالدم نسيج مائع معقد التركيب يسري في كامل جسم الانسان عبر الاوعية الدموية والقلب 

مليلتر/ كغم من وزن  80لترات في جسم الانسان إذ يكون تقريبا -6 – 5  وتبلغ كميته ما بين 

لزوجة الماء  تتغير هذه القيمة وفقا لـ عدد  ضعف 4.5ب Viscosityالجسم   وتقدر لزوجة الدم 

 .الخلايا الموجودة  درجة الحرارة  كمية الماء بالجسم

 Functions of blood وظائف الدم

 رئيسية هي :تقسم وظائف الدم إلى ثلاث اقسام 

  Transport النقل -1

  لى خلايا الانسجة المختلفةإنقل المواد الغذائية من القناة الهضمية 

  لى اعضاء الاخراج إنقل الفضلات الناتجة من الايض وعمليات الهضم من الخلايا

 ) الكليتين والرئتين والجلد والقناة الهضمية(

  لى الانسجة إنقل الاوكسجين من الرئتين 

  لى الرئتين إنقل ثاني اوكسيد الكاربون من الانسجة 

  )لى انحاء الجسم المختلفةإنقل افرازات الغدد الصماء )الهرمونات 

 Protectionالحماية  -2

  الدفاع عن الجسم ضد الاجسام الغريبة مثل البكتريا أو الفايروسات أو بعض الديدان

 الطفيلية 

  يعمل على ايقاف النزف عند حدوث جرح في الجسم وذلك عن طريق تكوين ما

  Blood coagulationيعرف بالجلطة الدموية أو تخثر الدم 
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 Regulation التنظيم -3

 مع الجلد في حفظ درجة الحرارة ثابتة وذلك  إذ يشترك تنظيم درجة حرارة الجسم

 أستنادا إلى درجة حرارة الجسم .عن طريق الاوعية الدموية التي تتسع أو تضيق 

 المحافظة على ثبات تركيز الماء والاملاح في الخلايا   

 الاس الهيدروجيني( تنظيم تركيز ايونات الهيدروجينPH في الجسم ). 

 Blood Componentsمكونات الدم 

وخلايا   RBC) or Erythrocytes )Red blood cell الدم الحمر يتكون الدم من خلايا 

 الصفائح الدمويةو  or Leucocytes  White blood cell (WBC)الدم البيض 

Platelets or Thrombocytes   البلازماوسائل يسمى Plasma. 

 

 

  RBC) or Erythrocytes )Red blood cellخلايا الدم الحمر 1-

والمايتوكندريا خلايا الدم الحمر هي خلايا غير متحركة خالية من النواة  ومعقد كولجي     

  ميكرون 7.5والحامض النووي الرايبوزي   وهي قرصية مقعرة الوجهين دائرية الشكل حجمها 
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يتغير قطر وسمك خلايا الدم الحمر تبعا لحالتها الغذائية وحالة الجسم الفسيولوجية   لها القابلية 

  .على تغير شكلها عند مرورها في الاوعية الدموية الشعرية

 لى الانسجة المختلفة  .ائها إنقل الكلوكوز خلال غشووظيفتها الاساسية  نقل الغازات    إن 

إذ  الهيموغلوبين مادة وجودل نها احمرلوعند البالغين  تنشأ من نخاع الاسفنجي في العظام الكبيرة

عندما يتشبع بالأوكسجين يصبح لونه أحمر فاتح لتكوين مادة الأوكسي هيموكلوبين 

Oxyhemoglobin أما عند تكوين مادة كاربوكسي هيموكلوبين Carboxyhemoglobin 

 يصبح لونه مائلا إلى الازرق . بالهيموغلوبين  CO2رتباط نتيجة لا
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 العوامل المؤثرة على تركيز الهيموغلوبين وكريات الدم الحمر

يتغير بين الوريدي والشرياني وهناك عوامل أخرى لا تؤثر   RBCإن عدد كريات الدم الحمر   

فقط على العدد بل وحتى على تركيز الهيموكلوبين وحجم الخلايا المرصوصة )المضغوطة(  

PCV Packed cell volume وهذه العوامل هي:  

 العمر                             -1

 الجنس                                    -2

 الحالة الغذائية                           -3

                   )الجهد( الحمل والحالة النفسية -4

 حجم الدم ومراحل الدورة الشهرية                                -5

 الارتفاع والانخفاض فوق مستوى سطح البحر                        -6

 البيئة درجة الحرارة -7 

مليون خلية/ملم 6 - 5في الذكور :   RBCغ أعداد إذ تبل
3

مليون خلية /ملم  5 - 4  بالإناث  
3
   

% من كريات الدم الحمراء     62-72الماء يشكل إن من مكونات كريات الدم هي 

% 5% من المواد الجافة    والباقي 95الهيموغلوبين ويشكل  %35ومواد جافه 

 وغيرها. عبارة عن بروتينات ودهون وفيتامينات وانزيمات واملاح معدنية 
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   بناء كريات الدم الحمر ومدى عمرها

 Erythropoietinتتحكم ببناء كريات الدم الحمر الكليتان عن طريق هرمون الإريثروبيتين 

 وكما موضح بالشكل  .ويعتمد إفراز هذا الهرمون على الضغط الجزيئي للأوكسجين في الدم 

 

  أن الكليتين تحرر الإريثروبيتين   Erythropoietinالشكل يبين فعل هرمون الإريثروبيتين 

 Redعندما تقل قابلية الدم على حمل الاوكسجين والذي يعمل على تحفيز نخاع العظم الأحمر 

bone marrow  لأوكسجين لإنتاج كريات الدم الحمر بكميات أكبر والتي تعمل على حمل ا

الكلية لإفراز هذا الهرمون عند Inhibit لتجهيز الخلايا المختلفة في الجسم وعندها يمكن تثبيط 

 الاكتفاء بالأوكسجين .

عند نمو الجنين أثناء الحمل فأن كريات الدم الحمر تبنى في الأنسجة المختلفة وبشكل اساسي في 

اللمفاوية ابتداء من الشهر الثالث من تكوين الجنين والكبد والطحال والعقد  Yolk sacكيس المح 

وبعد الولادة فإن كريات الدم الحمر تنشأ كليا في نخاع العظم الأحمر لان جميع العظام تحوي 

على نخاع أحمر أثناء الولادة   ويحل محل النخاع الأحمر في العظام بعد مرحلة المراهقة نخاع 

ت الدم الحمر في العظام المسطحة والغشائية كالأضلاع دهني وفي هذه الحالة يكون بناء كريا

 عظم القص والفقرات وعظم الحوض وعظام الجمجمة .
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يوما إذ  110-126تغادر كريات الدم الحمر نخاع العظم وتدخل مجرى الدم إذ تدور فيه بين    

ن نقص   وإ اشهر 3تعيش كريات الدم الحمر لمدة    من مجموعة الكريات يتلف يوميا  1%إن 

كريات الدم الحمر نتيجة للنزف أو زيادة تحطمها لأي سبب سيحفز نخاع العظم على تكوين 

 كريات جديدة .

بعد تلف الكريات الحمر يتم التهامها من قبل مجموعة من الخلايا البلعمية الموجودة في الكبد 

عن طريق  والطحال ونخاع العظم واللمف إن هذه الخلايا تهضم وتتلف كريات الدم الحمر

الأنزيمات الحالة الموجودة في عضيات اللايسوزومات للخلية   إذ أن جزيئات الهيموكلوبين 

ويتحرر الحديديك من الهيم بفعل إنزيم هيم أوكسجنيز تتجزأ إلى الهيم وبروتين الكلوبيولين 

Heme Oxygenase  في الكبد والطحال لإعادة استعماله فيما بعد في  ومن ثم يخزن الحديديك

   Biliverdinصنع هيموكلوبين جديد   ويتم تحويل الجزء المتبقي من الهيم إلى البيليفيردين 

 Biliverdinعل أنزيم بيليفيردين ردكتيز بف  Bilirubinي يختزل إلى البليروبين ذال

reductase  ة تطرح من الكبد مع الصفراء   أما والبليروبين عبارة عن صبغة صفراء محمر

ن فأنه يدخل ضمن بروتينات الجسم لاستعماله في هيموكلوبين جديد أو بروتينات جديدة وليالكلوبي

 .أخرى 

   White blood cells (WBC) Leucocytesخلايا الدم البيض 2- 

الدم الحمر وأكبر خلايا الدم البيض إحدى مكونات الدم المهمة التي تكون أقل عددا من كريات 

وهي عبارة عن خلايا كاملة حاوية على النواة  يكرون  م 9-25ويكون حجمها تقريبا من  حجما

يؤثر هرمون  أثناء التمارين ومع التغذية كما  وبقية العضيات الأخرى ويتغير عددها خلال اليوم 

خلية /سم  5000-9000  والذي يقدر تقريبا على عددها وبقية حالات الاجهاد  الكاتيكول امين
3
 

 من الدم .

إن عمر الخلايا البيض تستمر لساعات في الدم عدا أحد مكوناتها وهو اللمفوسايت )الخلايا اللمفية 

Lymphocyte  البقاء لأسابيع وشهور في الدم بإمكانها( التي. 

 :وتصنف خلايا البيض الى صنفين رئيسين  

 Granulocytes الخلايا الحبيبية -أ

 Agranulocytes الخلايا اللاحبيبية -ب
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وهذه الحبيبات تتميز بوجود حبيبات في السيتوبلازم   Granulocytes الخلايا الحبيبية -أ

( وتنقسم إلى ثلاثة أنواع  Lysosomesاللايسوزومات  هي عبارة عن الجسيمات الحالة )

 من الخلايا هي 

  Neutrophilsالخلايا العدلة  -1

% من الخلايا البيض وتصطبغ حبيباتها بالأصباغ 25-70الخلايا العدلة تؤلف تقريبا 

ومرتبطة مع بعضها بخيوط وتتميز الخلايا  مفصصهوتكون النواة في هذه الخلايا  المتعادلة 

  إذ تزداد عند phagocytosis   العدلة بحركتها الأميبية وفعاليتها في عملية البلعمة

 .حصول التهاب بكتريا أو حصول تدمير للأنسجة 

  Eosinophilsة الخلايا الحمض -2

% من الخلايا البيض   وهي عبارة عن خلايا كبيرة ذات نواة 2-4الخلايا الحمضة تؤلف 

ثنائية الفصوص ويحتوي السايتوبلازم على العديد من الحبيبات الكبيرة التي تصطبغ 

 مضية وبصورة عامة تكون هذه الحبيبات دائرية .بالصبغات الحا

تتكون الخلايا الحمضة من نخاع العظم وتكون نشيطة الحركة وضعيفة في عملية البلعمة 

Phagocytosis  الدم إلا أنها تزداد بصورة كبيرة في حالات وبالرغم من قلة عددها في

 Histamineوالتي تزداد من خلالها مادة الهستامين   Allergic conditionsالحساسية 

 التي تعمل على زيادة أتساع الأوعية الدموية .
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  Basophilsالخلايا العقدة  -3

وغالبا ما  مفصصه% أو أقل من الخلايا البيض وتحتوي على نواة 1تشمل الخلايا العقدة 

التي تمنع تخثر الدم وتكون قابلية البلعمة في  إذ تفرز مادة الهيبارين Sتنحني بشكل حرف 

 الخلايا العقدة ضعيفة أو معدومة وتزداد في حالة الهجوم الطفيلي . 

    

 تقسم الى:تتميز بعدم وجود حبيبات في السيتوبلازم   Agranulocytes الخلايا اللاحبيبية -ب

من خلايا  %25–  20الخلايا اللمفاوية: تؤلف Lymphocytes الخلايا اللمفاوية -1

 الخلايا اللمفاوية تقومنسبيا تشغل معظم الخلية , و البيض , تحتوي نواة دائرية كبيرة

, تزداد فعاليتها في حالة حدوث التهابات   Antibodiesبتكوين الاجسام المضادة

 .وسرطان العقد اللمفاوية  فايروسيه

 يوجد نوعان من الخلايا اللمفاوية

 B  (Lymphocyte B)نوعنوع ينتج من النخاع العظمي يسمى الخلايا اللمفاوية  -ا

  Antibodies تعمل على انتاج الاجسام المضادة

 نوع  يسمى الخلايا اللمفاوية  Thymusنوع ينتج من غدة التوثة -ب

   T( ( Lymphocyte T   مسؤولة عن تنظيم المناعة بالجسم وتحطيم التي تكون

 أيضا Tumor cellsالفايروسات الداخلة للجسم والخلايا الورمة 

لخلايا البيض   العدد الكلي ل % من- 8 3 تؤلف :  Monocyteالخلايا وحيدة النواة -2

ويمكنها  ولكبر حجمها عبارة عن خلايا كبيرة حاوية على نواة لها القابلية على البلعمة

حطام الانسجة  لهضمزمة لاوتحتوي على الانزيمات ال التهام الاجسام الكبيرة كالأميبا

 .في مناطق الالتهاب
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 اعتمادا على الوظيفة هي التصنيف الحديث لخلايا الدم البيضاء 

وتشمل الخلايا العدلة والحمضة والعقدة فضلا عن  خلايا تقتل عن طريق البلعمة - أ

 الخلايا وحيدة النواة.

 وهي الخلايا اللمفاوية . Cytokines خلايا تقتل عن طريق افراز السايتوكاينات - ب

 تستخدم في نقل الاشارات والتواصل ما ببتيدات: عبارة عن بروتينات او  السايتوكاينات

  .يات المناعية والتطور الجينيبين الخلايا ولها دور رئيسي في العمل

 

 

 

 : Platelets –Thrombocytes الصفائح الدموية )الاقراص الدموية(3-

قطرها يتراوح عبارة عن اجسام صغيرة عديمة اللون دائرية او عصوية   الصفائح الدموية

الكبد والطحال ونخاع العظم  وفي البالغين من الجنين في تتكون    يكرونم 4– 2تقريبا 

من خلايا كبيرة تسمى الخلايا إذ تنشأ  المصدر الرئيسي لتكوينهاهو  نخاع العظم أنف

عددها صغيرة من هذه الخلايا وأجزاء  بانفصالوذلك  Megakaryocytesالعملاقة 

وظيفتها    ايام 10 – 7عمرها من ويكون  3سمالف صفيحة دموية / 400– 250تقريبا 

 .وخزن ونقل المواد  )البلعمة( النزيف والتهام الخلاياالرئيسية تعمل على تخثر الدم وقطع 
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 Plasmaالبلازما -4

البلازما عبارة عن الجزء السائل من الدم ويكون أصفر أو عديم اللون اعتمادا على كميته وعلى 

فضلا عن  Bilirubin    الغذاء   ويعود اللون بصورة رئيسية إلى وجود صبغة البيلروبين

 . Caroteneصبغة الكاروتين

 : Constituent of Plasmaمكونات البلازما 
 الماء        -1        

 (          O2,CO2,N2الغازات ) -2 

 البروتينات )البومين   كلوبيولين   فايبرنيوجين (          -3

                (كولسترول  مفسفرهالدهون )دهون  -4

      الانزيمات                                               -5

 الهرمونات                              -6

 الفيتامينات                        -7

 الاصباغ                       -8

 الاحماض الامينية(                المواد النتروجينية غير البروتينية )مثل اليوريا   الكرياتين  حامض اليوريك   و -9

Caمواد لا عضوية )  -10
+
 , K

+
 , Na

+
 ,Cl

- 
, Mg

+2
 , Po4

-3
 , Fe

+2
                                                 )

 كلوكوز واللاكتيت والبايروفيت  - 11

  Function of plasmaوظائف البلازما 

البروتينات المساعدة على تخثر الدم او الكوليسترول نقل المواد الغذائية للخلايا مثل نقل  -1

 المساعد على اعادة بناء الغشاء الخلوي بارتباطه مع البروتينات الدهنية .
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  .تلعب دورا مركزيا بنقل المعلومات بين اعضاء الجسم عن طريق الهرمونات -2

 .نقل فضلات الخلايا بأنواعها المتعددة ونسبة كبيرة من الغازات المنبعثة  -3

واهم مكونات البلازما   Plasmaو  Formed elements cellsوالجدول الاتي يبين 

 :ووظائفها 

 

  Plasma and serumالبلازما والمصل 

تحتوي على مانع تخثر   Test tubeعملية سحب الدم ووضعه في أنبوبة اختبار  عند أجراء   

الدم بنسب محدودة حسب كمية الدم المضاف ومزجها ومن ثم وضعها في جهاز الطرد المركزي 

Centrifuge   دورة / دقيقة ولمدة عشرة دقائق فسوف ينفصل سائل البلازما عن  3500بسرعة

في اسفل الانبوبة   بقية الخلايا ويكون السائل اصفر اللون غالبا في أعلى الانبوبة وتتركز الخلايا

خلايا الدم البيض والصفائح هي عبارة عن   Buffy coatوفي وسطها طبقة رقيقة بيضاء 

 الدموية .
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الشكل يوضح تركيب الدم الحاوي على المادة المانعة 

 للتخثر بعد عملية الفصل بجهاز الطرد المركزي

من خلال  هفيتم الحصول علي Serum  إما المصل 

لتتخثر )بمعنى دون ترك عينة الدم في انبوبة الاختبار 

أضافة أي مادة مانعة للتخثر ( عند درجة حرارة 

م37 دقيقة أو عند   25 الغرفة لمدة
0
   دقيقة  15لمدة  

تبار في جهاز الطرد وبعد ذلك يتم وضع أنبوبة الاخ

دورة /   3500دقائق وبسرعة  10 المركزي لمدة

وبعدها ينفصل سائل أصفر اللون يمثل المصل    دقيقة 

فالمصل لا يحتوي على بروتين الفايبرينوجين وبعض 

ولكنه يحتوي على كمية كبيرة من  VIII وعامل  IIعامل عوامل التخثر الأخرى مثل 

الذي يعد أحد النواقل العصبية   ( هيدروكسي التريبتامين  -5 )  Serotoninالسيروتونين 

هما في تنظيم مزاج الإنسان ويسمى بهرمون السعادة والرغبة الجنسية ولها دور وتلعب دورا م

 في مرض الصداع النصفي أيضا داء الشقيقة 

 

        -:تيةالآ تبالمعادلا ين البلازما والمصليمكن التعبير عن الفرق ب

                جهاز الطرد المركزي                            

  الصفائح الدموية +البيض وكريات الدم  +لبلازما ا                            التخثرمانع  + الدم

 ةبالدقيق /دورة                                    3500

 

                                              

 جهاز الطرد المركزي                                                  

 عوامل التخثر  + فايبرينوجين  + المصل                                ()بعد عملية التخثر الدم

 ةبالدقيق /دورة 3500                             

  Plasma proteinsبروتينات البلازما 

إن البروتينات ذات أهمية كبيرة في داخل الجسم وخاصة البروتينات الذائبة في البلازما التي لها 

   من مجموع البروتينات الكلية في الجسم 4%غم /لتر من الدم والتي تقدر ب 60-80تركيز 

مهمة في عملية النقل والتوازن المائي والمحافظة على الضغط الازموزي والدفاع ولها وظائف 

 د الاجسام الغريبة داخل الجسم .ض
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-1  الفا  Albuminsالالبومينات  هيإلى خمسة أنواع رئيسية  تنقسم بروتينات البلازما

كلوبيولينات -  بيتا globulins 2α-كلوبيولينات  -2  الفا globulinsα-1كلوبولينات 

globulins -β    كلوبيولينات -كاما -globulins γ . 

والكلوبيولينات من خلال خواصها الفيزيائية  توهناك اختلافات واضحة بين الالبومينا

فضل الطرائق لفصل مكوناتها هي باستخدام الهجرة الكهربائية إذ إن أوالكيميائية 

Electrophoresis   الذي يعطي الانواع المختلفة التي تستخدم للتشخيص السريري وفي ما يأتي

 .الكلوبيولينات ووظائف كل منها ولالبومينات الجدول يوضح أنواع ا

 

  Coagulation (Clotting ) of bloodتخثر )تجلط ( الدم 

هي عبارة عن  Homeostasisبتجلط الدم أو عملية الأرقاء أن عملية تخثر الدم أو ما يسمى    

سلسلة من التفاعلات الكيميائية المختلفة تحدث لمنع حدوث النزف وبالتالي تجنب تعرض الإنسان 

ك قوامه ويصبح ملخطر الموت نتيجة النزف   فعند تعرض الدم للهواء تحدث عدة تغيرات فيس

بيرة لإيقاف أكثر لزوجة ثم يترسب على هيئة كتل دموية تسمى الخثرة الدموية التي لها أهمية ك

وأن إن الصفائح الدموية تلعب دورا رئيسيا في هذه العملية بالتعاون مع عوامل أخرى   النزف 

تشير البحوث العلمية ان التفاعلات الكيميائية   هو أساس تكوين الخثرة  Fibrinالفايبرين 

ثلاثة عشر عاملا أعطيت أرقاما المشتركة في عملية تخثر الدم كثيرة ومعقدة ويشترك فيها 

 لاتينية وهي كالآتي: 
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( وهو بروتين يصنع في الكبد ويتحول الى  Fibrinogenالفايبرينوجين   )  Iالعامل الأول

 لا يذوب في البلازما اثناء عملية التخثر  Fibrinفايبرين 

   Kالكبد بوجود فيتامين في يتكون و(   Prothrombinالبروثرومبين ) II  العامل الثاني

أو  Thrombokinase  وكاينيز بنزيم الثرومإ  ةساعدبم  Thrombin  ويتحول الى ثرومبين

يساعد على اضافة مجموعة كاربوكسيل  K فيتامين إن     Thromboplastinالثرومبوبلاستين 

 حامض الكلوتاميك لتكوين كاما كاربوكسي كلوتاميت .اضافية ل

هناك حالة مرضية مثل )داء بهجت ( تتم عملية التخثر داخل جسم المريض يعطي عقار 

 Vit. Kوهما مضادات فيتامين   Dicoumarol و ديكومارولأWarfarin وارفارين 

antagonist  منعان تحول البروثورمبين الى الثرومبين وبالتالي توقف عملية التخثر داخلي 

 اء بهجت. وهي وسيلة لعلاج د المريض جسم

يتم تصنيعه من قبل الانسجة المتمزقة  ( Thrmoboplastinالثرمبوبلاستين) IIIالعامل الثالث 

 .عند الجرح كما يتحرر من الصفائح الدموية

 تخثرعملية الرئيسة في ضرورية للخطوات الثلاث  ( وهيايونات الكالسيوم IV (العامل الرابع 

الكاربوكسيل في الكاما كاربوكسي كلوتاميت في اذ يرتبط الكالسيوم مع مجموعتي  الدم

 البروثرومبين لتكوين الثرومبين .

يصنع بالكبد وضروري للخطوتين الثانية   Proaccelerin ) برواكسيليرين ) Vالعامل الخامس

 والثالثة. 

 . الدموي نه غير ضروري في عملية التخثرأ: تبين VI العامل السادس

 : وهو بروتين بلازمي يصنع بالكبد .  VIIالعامل السابع

وهو بروتين بلازمي   Anti-hemophilic) مضاد الهيموفيليا ) العامل VIII:الثامن  العامل

وهو مرض   Aهيموفيليا   Hemophilia يصنع في الكبد ونقصه يسبب مرض الهيموفيليا

 وراثي مرتبط بالجنس ويصيب الذكور اكثر من الاناث. 

في بروتين بلازمي يصنع وهو  (Charismas factor عيد الميلاد-عامل) :IXالعامل التاسع 

 .Aالمشابه لهيموفيليا   Bونقصه يسبب مرض الهيموفيليا  Kفيتامين ى لإالكبد ويحتاج صنعه 

ونقصه يؤدي   K: هو بروتين بلازمي يصنع بالكبد ويعتمد صنعه على فيتامين Xالعامل العاشر

 الى مرض الرعاف )نزيف الانف (.

الكبد ونقصه في يصنع  منه الثرمبوبلاستين  (بلازما الثرمبوبلاستين )XI: العامل الحادي عشر 

 يصيب الذكور والاناث   Cالهيموفيليا يسبب مرض الهيموفيليا وهو نوع خفيف من 

 . خارج الجسم: بروتين بلازمي مهم لتخثر الدم XII العامل الثاني عشر
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 لتخثر الدم ضروريوهو بروتين بلازمي  (العامل المثبت للفايبرين) :XIIIالعامل الثالث عشر 

وبشكل عام فإن غياب أي عامل من عوامل التخثر واختلال عمله يتسبب في  خارج الجسم  

 حدوث أعراض النزف .

  خطوات عملية تخثر الدم

 : تتم عملية تخثر الدم بالخطوات الآتية

نزيم إنشطا يعرف ب لهواء تتحلل وتتكسر معطية انزيمعند تعرض الصفائح الدموية ل -1

 او يسمى ثرومبوبلاستين .  Thrombokinaseالثرومبوكاينيز

 لى الثرومبينإ  Prothrombinيعمل انزيم الثرمبوكاينيز على تحويل البروثرومبين2-

Thrombin  النشط بوجود ايونات الكالسيوم 

للذوبان  ليتحول الاخير الى مادة غير قابلة  Fibrinogen ثرومبين مع الفايبرونوجينيتفاعل ال3-

  Fibrinوالتي تسمى الفايبرين 

يسمى  لياف متقاطعة ومتداخلة مع بعضها البعض لتكون مايترسب الفايبرين على شكل أ4-

كريات الدم اذ تعمل على ايقاف عند اماكن تقاطعها كريات الدم الحمر وبعض  Clotبالخثرة 

 البيض من الخروج عند نزف الدم .
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  Blood Groupsمجاميع )أو فصائل( الدم 

أكتشف بأن الدم للأشخاص المختلفين خصائص مستضدة ومناعية متباينة تسبب تفاعلات           

 Antigens في بلازما دم معين مع المستضدات   Antibodiesالأجسام المضادة )الأضداد( 

 Glycolipidsأو دهون سكرية   Glycoproteinsوالتي هي عبارة عن بروتينات سكرية 

تتواجد على سطح كريات الدم الحمر للدم الأخر ولهذا السبب يصبح من السهولة قابلية عدم توافق 

ولحسن الحظ من الممكن إذا ما Recipient مع دم المتلقي  )المستلم(   Donorدم المتبرع 

اطات الضرورية المناسبة المسبقة قبل عملية نقل الدم إلى المستلم يمكن تفادي اتخذت الاحتي

 .حالات الوفاة 

 هناك مجموعتان من المستضدات يمكنهما توليد تفاعلات نقل الدم:

 للمستضدات  ABOنظام   -1

  Rh Systemالنظام الريصي أو الريسوسي  -2
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  ABO (ABO System)نظام   

( بعد أن قام  (Karl Landsteinerاكتشفت مجاميع الدم البشري من قبل كارل لاندشتاينر        

 , O , Bبعدة تجارب تشمل عينات دم من أفراد عديدين   وأدى ذلك إلى اكتشاف ثلاثة مجاميع 

A ( ومن ثم اكتشف دي كاستيلو(Von Decastello  وستارليSturli) مجموعة الدم )AB 

والاجسام  على سطح كريات الدم الحمرAntigens يعود هذا التقسيم إلى وجود مستضدات 

أو   Aإن بعض الأفراد أما يملكون المستضد إذ    في البلازما  Antibodiesالمضادة 

ك أربعة هنا  إذا أو كلاهما في حين إن بعض الافراد لا يملكون هذه المستضداتB المستضد 

 رئيسية :مجاميع 

( ويحوي Antigen A) Aوالتي تحمل كريات الدم الحمر على مستضدات  Aمجاميع  -1

 . B ((Antibodies Bبلازما الدم على الأجسام المضادة 

( ويحوي بلازما Antigen B)B والتي تحمل كريات الدم الحمر على مستضدات B مجاميع  -2

 . A((Antibodies A الدم على الأجسام المضادة 

 B (Antigen A andو Aوالتي تحمل كريات الدم الحمر على مستضدات  ABمجاميع  -3

B. ولا يحوي بلازما الدم على الأجسام المضادة ) 

والتي لا تحمل كريات الدم الحمر على أي مستضدات ولكن يحوي بلازما الدم  Oمجاميع  -4

 B (Antibody A and B . )و Aعلى الأجسام المضادة 
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 Rh system)نظام رها(  Rhesus system الريصي النظام 

هو نوع من البروتين يكون موجود على سطح خلايا كريات الدم الحمراء وفي حالة وجوده      

تسمى الفصيلة موجبة العامل الريصي 
+

 Rh وفي حالة عدم وجوده تسمى سالبة العامل

Rhالريصي
-

   الريصي أو عدم وجودهوجود العامل وتسمى الفصيلة حسب نوعها وحسب   

شائع بين   D مستضد نمط  و e , d ,c , E , D, C شائعة  الى ست انماط Rhتنقسم مستضدات 

شخص    ولهذا فإن أيخرى الأ Rhاستضدادا بكثير من مستضدات أكثر وهو نمط  كثيرا الناس

يملك  في حين يسمى الشخص الذي لا  Rh Positiveيسمى موجب الرها  المستضد هذا يملك

ولكن من الواجب ملاحظة أنه حتى  Rh Negative سالب الرها  هذا النوع من العامل الريصي 

في الأشخاص سالبي الرها يمكن أن تولد مستضدات الرها الاخرى لديهم تفاعلات نقل الدم 

 %15من الاشخاص البيض موجبي الرها و  %85بالرغم من أنها أخف كثيرا   ويكون حوالي 

موجب  %100منهم موجب الرها والسود الافريقيين  %95الامريكان السود سالب الرها   

 الرها .

 

 

 تفاعلات ناتجة عن نقل الدم 

 عند نقل الدم بصورة خاطئة الى المستلم تحدث تفاعلات ويكون ناتج التفاعل تكون تكتلات     

بكريات الدم الحمر وتتحلل ويتحرر الهيموغلوبين الى بلازما الدم  ( Agglutinations)تجمعات 

سوف تتفاعل  Aفصيلة الدم  لا  فمث Hemolysisتسمى بتحلل كريات الدم الحمر هي عملية و

AB Rhنواع عدا فصيلة مع بقية الأ
+
 الذي يأخذ من جميع فصائل الدم ولا يعطي إلا من فصيلته  

Rhبعكس فصيلة الدم 
-

 O الا من نفس فصيلة  يأخذ ولا الدم فصائلجميع يعطي لO  فضلا عن  

أيضا يمكن أن يسبب انحلال كريات الدم  RH Factorذلك فإن الاختلاف بالعامل الريصي رها 

Rh ) يمكن اعطاء دم من شخص حامل عامل ريصي موجب لاالحمر   فمثلا 
+

)  Rh positive 

Rh- negative ( Rh) حامل العامل الريصي السالب الى شخص
-
 .والعكس صحيح    
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 .Erythroblastosisيحدث مرض انحلال الدم الوليدي  وقد

 Erythroblastosis والذي  : هو عبارة عن مرض يصيب الاجنة والاطفال حديثي الولادة

  ويكون الطفل قد  للعامل الريصي والاب موجب الشحنةم سالبة الشحنة عندما تكون الأيحدث 

) ضد عامل الريصي( والتي اجسام مضادة من أبيه بينما طورت الأم ورث الخواص الموجبة 

انتشرت خلال المشيمة إلى الجنين وأدت إلى تراص خلايا دمه   وعادتا لا تتكون لدى الأم سلبية 

سبب أي ( لتRhكمية كافية من الراصات )ضد الRh التي ولدت أول طفل لها موجب ال Rhال

  كما  %3انحلال الدم الوليدي بنسبة  بعض أعراض مرض ظهريالطفل الثاني أضرار   ولكن 

وترتفع نسبة الوقائع تصاعديا في  عند الطفل الثالثمن أعراض المرض  %10 يظهر تقريبا

ة الهيموغلوبين محررتدريجيا  ةتحلل لكريات الدم الحمر المتراص يحدثإذ    الولادات اللاحقة

ن ثم يتحول الهيموغلوبين الى البليروبين ويؤدي الى صفار الجلد بلازما الجنيالى 



 

22 
 

ومن المحتمل أن هذه الأجسام المضادة تهاجم أيضا وتدمر خلايا أخرى في  ( Jaundice)اليرقان

 .الجسم 

وهناك علاج   إن العلاج الاعتيادي لحالة انحلال الدم الوليدي هو تبديل دم الوليد حديث الولادة 

Rh بعد أنجاب الطفل حامل ال مإبرة للأ زرقيتم من خلاله  وقائي
+

وهي عبارة موجبة الشحنة  

لدى المرأة تؤثر  لتمنع حدوث تكون اجسام مضادةساعة من الولادة 24  عن مادة تعطى خلال 

 . على الولادات اللاحقة

 

 

 

 الشكل يوضح المرض الانحلالي لحديثي الولادة
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  Hemolysisتحلل الدم 

وكذلك   In vivoإن تكسر كريات الدم الحمراء بوساطة تحلل الدم تحدث داخل الجسم الحي       

 وهذه العملية يمكن أن تتم تحت ظروف وحالات عديدة منها :In vitro في أنابيب الاختبار 

نظرا لان غشاء الكرية الحمراء يسمح بنفاذ الماء فإن حجم الخلية يتغير  Osmosis التناضح  -1

فإن  Hypotonicتبعا لتغير الوسط التناضحي فإذا وضعت الكريات في محلول منخفض التوتر 

الماء ينفذ إلى داخل الخلية وتتفتح الخلية وتتغير صفات الغشاء وتنشأ قنوات دقيقة تسمح بمرور 

 ن محتويات الخلية وتنتشر في السوائل المحيطة بالخلايا .الهيموكلوبين وغيره م

أو في حالات   Hemolytic anemiaتحلل الدم نتيجة لحالات مرضية مثل فقر الدم التحللي  -2

 ( لدى الاطفال حديثي الولادة .Jaundiceحدوث يرقان )أبو صفار 

 والفيناسيتين  Quinineتحلل الدم الناتج عن تناول بعض العقاقير مثل الكوينين  -3

Phenacetin  والنيتريتNitrites وغيرها. 

أملاح و  الصابون المذيبات الدهنية مثل الكحول والايثر والكلوروفورم وبعض المواد مثل -4

وهذه المواد تذيب الدهون في غشاء الكرية الحمراء أو   Saponinالصفراء ومادة السابونبن 

 في الغشاء الخلوي .تغير اتجاهات ترتيب جزيئات الدهون 

الطرق الميكانيكية إذ تلعب دورا هاما بالتأثير السلبي على العينات المختلفة خاصة عينات الدم  -5

وكذلك  Shakingأو الرج الشديد  Stirringوالتحريك    Grindingومن هذه الطرق   الطحن

كما توجد بعض العوامل الاخرى التي  Freezing and thawingتكرار التجميد والتذويب 

تؤدي إلى تحلل الدم في الأنابيب مثل تغير درجة الحرارة والأس الهيدروجيني والتعرض للأشعة 

 فوق البنفسجية .

 Remember the blood  حفظ الدم

من المفضل دائما إجراء التحاليل المختبرية المختلفة على الدم بالسرعة الممكنة للحصول      

على الدقة العالية للنتائج المعطاة   وعند الخزن تحفظ جميع العينات بعد فصل المصل أو البلازما 

ة مبردة لغرض تأخير التفاعلات الكيميائية وبالتالي الحيلولة دون تغيير نسب المكونات وخاص

م 2-4منها وإن درجة الحرارة المناسبة للحفظ من الكيميائية 
o
  إذ تحدث تغيرات طفيفة في هذه  

الدرجة خلال عدة ساعات من تركها في الثلاجة   وعند تخزين العينات لمدة أطول لقياس فعالية 

20بعض الأنزيمات مثلا فيجب تجميدها بدرجة حرارة 
-

م 
o 

بعد فصل المصل بأسرع وقت ممكن 
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  ويفضل أن تقسم العينات إلى حجوم صغيرة قبل تجميدها تجنبا لتكرار عملية الإذابة والتجميد 

مرة ثانية مما يؤدي إلى تغير أساسي في تركيب البروتينات والإنزيمات )حدوث عملية المسخ 

Denaturation )  وعند إجراء التحليل تترك العينة لتذوب تدريجيا بدرجة حرارة الغرفة ثم

 بهدوء لكي يتم الحصول على عينة متجانسة . تمزج

 : مشاكل الدم

  Anemiaفقر الدم  -1 

وجود العدد اللازم من خلايا الدم الحمراء هناك عدة أنواع من فقر الدم   تتصف جميعها بعدم     

  الأمر الذي يؤدي إلى الاعياء وعدم تحمل التعب وهما ناتجان من عدم توفر  أو الهيموكلوبين

الأوكسجين اللازم لإطلاق الحرارة   ومن أعراض هذا المرض الشحوب نتيجة لفقر في كمية 

الهيموكلوبين ومن الأسباب المؤدية إلى هذا المرض عدم تناول الغذاء المناسب وخاصة عدم 

لغذاء كذلك فإن حالات النزف أو القرحة أو تفكك الخلايا الدموية الأم في توفر الحديد اللازم في ا

حيث (   Sickle cell anemiaنخاع العظم أو تكوين هيموكلوبين غير طبيعي )فقر الدم المنجلي

 تتخذ خلايا الدم الحمراء شكلا منجليا تؤدي إلى هذا المرض .

   Leukemiaابيضاض الدم  -2

هذا المرض يتصف بإنتاج غير متزن لخلايا الدم البيضاء نظرا لأنها لا تموت عند الحد المقرر 

لها   وعندما يصبح المرض مزمنا تضخ أعداد هائلة من الخلايا البيضاء غير الناضجة إلى الدم 

 .  Leukemiaوقد تؤدي هذه الحالة إلى ما يسمى سرطان الدم 

 

   Polycythemiaاحمرار الدم  -3

وهو مرض يشير إلى ازدياد أعداد خلايا الدم الحمراء الأمر الذي يؤدي إلى لزوجة الدم وبالتالي 

   زيادة ضغط الدم وقد ينتج عن ذلك النزف أو الجلطة .
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 اضطراب أيض الكربوهيدرات                         

Metabolism  Disorders of Carbohydrates  

    Introduction to metabolismالعمليات الحياتية )الأيض(  مقدمة في    

أنها المجموعة الكلية  metabolism  تعريف للعمليات الحياتية ) الأيض( أن أبسط      

للتفاعلات الأنزيمية التي تحصل داخل الخلية الحية أو يعني التغيرات الكلية للمادة والطاقة في 

وتقسم العمليات الحياتية إلى قسمين رئيسين هي عمليات الهدم )التقويض( الحياتي   الخلية الحية 

Catabolism  وعمليات البناء الحياتيAnabolism  أو التركيب الحياتيBiosynthesis   إذ

 لإنجازمركبات حيوية ضرورية للخلية وكذلك طاقة كيمياوية لازمة تنتج من هذه العمليات 

 التفاعلات الخلوية . 

ففي عمليات الهدم الحياتي تتحلل جزيئات الأغذية العضوية كالكربوهيدرات والدهون        

والبروتينات التي تم الحصول عليها من المحيط أو من الأغذية المخزونة في الخلية بوساطة 

تفاعلات متعاقبة تحفز بالإنزيمات   متحولة إلى مركبات وسطية حيوية لازمة لحياة الخلية   

نواتج نهائية بسيطة كثاني أوكسيد الكربون والامونيا واليوريا ويصاحب عمليات الهدم  وإلى

الحيوي هذه تحرر الطاقة التي كانت كامنة في تركيب الجزيئات العضوية الكبيرة والمعقدة إن 

بشكل طاقة كيميائية وغالبا ما تكون بشكل المركب ادينوسين ثلاثي هذه الطاقة المتحررة  تحفظ 

 وفي عمليات البناء  .  NADPHأو قد تكون بشكل قوة اختزالية مثل المركب   ATPسفات الفو

أو التركيب الحياتي يتم تحويل الجزيئات الأولية البسيطة والصغيرة بوساطة تفاعلات انزيمية 

متعاقبة إلى مكونات جزيئية ضرورية للخلية الحية مثل الأحماض النووية والبروتينات والدهون 

يات المتعددة وكذلك الهرمونات والصبغات الحيوية...الخ   إن البناء الحياتي يؤدي إلى والسكر

زيادة الحجم والتعقيد في التركيب لذا تحتاج هذه العمليات إلى طاقة تجهز بتفكك الادينوسين ثلاثي 

 الموجود في الخلية . وتحدث عمليات الهدم والبناء بصورة متلازمة ومتوافقة  ATPالفوسفات 

  دقيق .وتحت نظام 
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 Metabolism  of Carbohydrates أيض الكربوهيدرات

في  الكربوهيدراتهي مصدر الطاقة الرئيسي للكائنات الحية   وتخزن  الكربوهيدرات     

(   وفي 2-8%( وفي الكبد بتركيز )0.5-1%الحيوان بشكل كلايكوجين   في العضلة بتركيز )

وذلك لفترة محدودة   أما في كمصدر مهم للطاقة اللازمة للتقلص  العضلة يعمل الكلايكوجين

الكبد فأن دور الكلايكوجين الاول هو المحافظة على مستوى تركيز الكلوكوز في الدم ففي الصيام 

عن طريق تكسير )تحلل( الكلايكوجين وقد تقتضي قوم الكبد بتزويد الدم بالكلوكوز مثلا ي

 للغرض نفسه .حماض امينية وكليسيرول في الكبد الضرورة تصنيع الكلوكوز من ا

وإن الكربوهيدرات الرئيسية المتناولة هي متعدد السكريات مثل النشأ والسيليولوز الموجود      

والكلايكوجين الذي يزود من مصادر حيوانية ويتحلل النشأ والكلايكوجين كليا  في الأغذية النباتية

بعد عملية الهضم الكامل موجودة في القناة الهضمية لينتج سكريات أحادية    نزيماتبفعل إ

 وتحول الكربوهيدرات إلى سكريات أحادية تمتص من خلال جدار الأمعاء إلى مجرى الدم  

ومن ثم تنتقل إلى الكبد وتكون هذه السكريات الأحادية بصورة رئيسية بشكل كلوكوز   فركتوز 

لكبد بتحويل الفركتوز والكلاكتوز إلى كلوكوز )سكر الدم(   يتحول وكلاكتوز وتقوم خلايا ا

ويخزن في الكبد   أو قد يتأكسد بعضه إلى ثاني أوكسيد بعض الكلوكوز إلى كلايكوجين 

الكاربون وماء لغرض تحرير الطاقة   كما ينقل بعض الكلوكوز من الكبد إلى الدم ثم إلى باقي 

للأعضاء الأخرى القابلية على تمثيل الكلوكوز إلا رغم من أن أنسجة الجسم المختلفة   وعلى ال

إن الكبد هو العضو المسؤول عن العمليات الحياتية للكربوهيدرات . وينظم الكبد كمية الكلوكوز 

في الدم بفعل هرمون الأنسولين وهرمونات أخرى   فعندما يكون مستوى الكلوكوز في الدم عاليا 

ة بالكربوهيدرات فإن الكبد يعمل على تخليق أو بناء الكلايكوجين خاصة بعد وجبات غذائية غني

وعندما يكون مستوى الكلوكوز واطئا خاصة بعد الجهد العضلي فإن الكلايكوجين يتحلل إلى 

كلوكوز وهكذا يقع الكبد تحت تأثير الأنسولين وهرمونات أخرى تعمل على الحفاظ على 

ويمكن توضيح عملية هضم وأيض الكربوهيدرات   المستوى الطبيعي الثابت لكلوكوز الدم 

   بالمخطط التالي : 
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       Digestion هضم                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Carbohydrates 

 

Glucose 

Galactose Fructose 

Pyruvate Glycogen 

Gluconeogenesis Glycogenolysis Glycolysis  

   

Glycogenesis 

Acetyl CoA 

Fatty acid   

   

Amino acid 

Citric acid cycle  

Oxidative Phosphorylation  
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 Regulation ofالمحافظة عل مستوى الكلوكوز في الدم )سيطرة الهرمونات ( 

blood glucose (Hormones control) 

 30mg/100mlمن المهم جدا أن يحافظ الجسم على تركيز السكر في الدم بمستوى لا يقل عن    

حتى في أشد حالات الجوع والاجهاد   لان انخفاض السكر عن هذا المستوى يعني توقف عمل 

الدماغ   لذا نجد في الجسم هرمونا واحدا فقط هو الأنسولين الذي يعمل على خفض مستوى 

 ذه الهرمونات هي :هفي حين تعمل أغلب الهرمونات الأخرى على رفع مستواه و السكر في الدم

  Insulinالانسولين -1

 Beta cell of isletsالبنكرياس من قبل خلايا بيتا لجزر لانكرهانز  منيفرز الانسولين        

of Langerhans    ويعمل على زيادة دخول الكلوكوز الى وهو هرمون بروتيني التركيب

يحفز عملية بناء الكلايكوجين من  كما وز في الدم   يقلل من اطلاق نسبة الكلوك  الخلية 

ويثبط من عملية    Lipogenesisوعملية بناء الدهون من الكلوكوز  Glycogenesisالكلوكوز 

  ويفعل عملية تحلل   Gluconeogenesisربوهيدراتية بناء الكلوكوز من مصادر غير ك

 وبهذا يخفض مستوى السكر في الدم .  Glycolysisالكلوكوز 

المحرض للقشرة الكظرية وهرمون  Growth hormoneهرمون النمو  -2

Adrenocortico-trophic  

 Pituitary   Anteriorكلا الهرمونين يفرزان من قبل الغدة النخامية الأمامية      

  أي إن نقص سكر الدم ينشط افراز الهرمون الذي  ولهما تأثير  مضاد للأنسولين   

  إذ يثبط عملية تحلل سكر الكلوكوز يعمل على رفع مستوى كلوكوز الدم 

Glycolysis    ويفعل عملية بناء الكلوكوز من مصادر غير كاربوهيدراتية

Gluconeogenesis  كتحويل الاحماض الدهنية إلى كلوكوز . 

 Glucocorticoids ( Cortisone , Cortisol)  هرمونات الكلوكوكورتيكويد-3

  يعمل على زيادة كلوكوز الدم من خلال  Adrenal cortexيفرز من القشرة الادرينالية        

  تقليل دخول السكر إلى   Gluconeogenesis كربوهيدراتيةتكوين الكلوكوز من مصادر غير 

بسبب ارتفاع نمو أو    Hyperglycemiaارتفاع السكر في الدم كن أن يحدث ممالخلايا   

 متلازمة كوشينجCortex tumor أو ورم القشرة   Hyperplasiaتضخم القشرة الادرينالية 

Cushing's Syndrome
 
. 
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 Epinephrineهرمون ابينفرين -4

 Adrenalيفرز من لب الادرينالين   Catecholamineهو من هرمونات كاتيكول امين

medulla والعضلات الكلايكوجين المخزون في خلايا الكبد   يحفز هذا الهرمون عملية تحلل 

بنكرياس   يحفز افراز   يثبط افراز الانسولين من ال Glycogenolysis إلى سكر الكلوكوز

 كون.هرمون الكلوكا

 Glucagon هرمون الكلوكاكون  -5

يحفز هذا  في البنكرياس   من جزر لانكرهانز  alpha-cellsيفرز من خلايا الفا         

إلى سكر  Hepatic glycogenالهرمون عملية تحلل الكلايكوجين المخزون في خلايا الكبد 

تنظيم والسيطرة على الالكلوكاكون والانسولين يعملان على    Glycogenolysisالكلوكوز 

يحفز افراز السكر في الدم عن طريق التغذية المرتدة   فعندما يزداد تركيز الكلوكوز في الدم 

يثبط افراز هرمون الانسولين   أما  انخفاض تركيز الكلوكوز في الدم ماعندو هرمون الانسولين 

ز هرمون الكلوكاكون ليعمل نقصان الكلوكوز في الدم أو تناول وجبة غنية بالبروتينات يحفز افرا

 على زيادة مستوى كلوكوز الدم وعندها يثبط عمل هذا الهرمون.

   Thyroxinهرمون الثايروكسين  -6

  يعمل على تحفير تحلل   Thyroid glandمن الغدة الدرقية يفرز هذا الهرمون      

 .  يزيد من نسبة امتصاص السكر في الجهاز الهضمي  Glycogenolysisالكلايكوجين 

 ماذا يحدث عند نقص هرمون الانسولين؟   

لوكوز كتراكم الي   في مستقبلات الانسولين في حال غياب الانسولين أو إذا حدثت مشكلة        

 ظهر مرضيعلى الطبيعي و هزداد منسوبفيالتي تحتاجه كوقود  عن دخول الخلية عجزيفي الدم و

 السكر وما ينتج عنه من مضاعفات مرضية خطيرة.

لوكوز وهذا كاض الأمينية وتحويلها إلى سكر الكما أن غياب الانسولين يؤدي إلى تحلل الأحم    

كما إن غياب الانسولين يؤدي إلى زيادة تحلل الدهون وزيادة نسبة    يزيد من نسبة السكر في الدم

 حموضة الدم نية وبالتاليالكيتو الأجسام قد يؤدي إلى زيادة الأحماض الدهنية الحرة في الدم وهذا
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ويتم إفراز الانسولين بواقع وحدة واحدة كل ساعة    وإمكانية حدوث الغيبوبة السكرية الكيتونية

 وحدات بعد تناول النشويات والسكريات. 7-3  ويزداد المعدل إلى  في حالة الصيام

 

تحلل الدهون المختزنة          تحلل البروتينات وتحويلها      تحلل جلايكوجين الكبد        عدم السماح لسكر     

في الجسم لتوليد الطاقة        إلى سكر الكلوكوز       والعضلات إلى سكر الجلوكوز  الكلوكوز بدخول الخلايا   

 

 

 

 زيادة الأحماض الدهنية الحرة في الدم                                تراكم السكر في الدم 

وأكسدتها عن طريق الكبد 

 

                                                                         خروج السكر مع البول وحدوث                    

تراكم الأجسام الكيتونية في الدم مسببة                           الجفاف ونقص الوزن 

 حموضة الدم وغيبوبة السكر

 نق  الانسولين

 

 Abnormal blood glucoseالحالات الغير الطبيعية لكلوكوز الدم 

 Hyperglycemia   الكلوكوز في الدم عن مستوى الطبيعي  هو ارتفاع 

 Hypoglycemia  تقريبوووا  هوووو انخفووواض الكلوكووووز فوووي الووودم عووون مسوووتوى الطبيعوووي

30gm/dl-40 ( .(2.2mmol/l  

  :  Hypoglycemia may occurs incasesالدم ممكن ان يحصل للأسباب  نق  السكر في

 Over dosageعند أخذ جرعة عالية من الانسولين  Insulin excessزيادة الانسولين  -1

of insulin therapy. 

نوووووع موووون السوووورطان فووووي جووووزر لانكرهووووانز فووووي   Insulinomaحالووووة مرضووووية  -2

 . Carcinoma of islets Langerhans of pancreasالبنكرياس

قصووووور افوووراز الغوووودة النخاميووووة قصوووور أفوووورز الهرمونوووات المقاومووووة للأنسووووولين مثووول  -3

Insufficiency pituitary , hypothyroidism. 
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 Hyperglycemia أهم الأمراض ذات العلاقة الرئيسية بازدياد مسوتوى سوكر الكلوكووزأما 

 . Diabetes mellitusداء السكري   في بلازما الدم مرض

   Diabetes mellitusداء السكري   

نتيجة لارتفاع مستوى السكر في تحدث  Clinical syndrome  هو متلازمة مرضية          

 Relativeأو نسبي   Absoluteمطلق بسبب نقص  Hyperglycemiaالدم عن الحد الطبيعي  

تناول    أو بسبب الإفراط في   أو عضوية لأسباب مختلفة قد تكون نفسية ويحدث  للأنسولين   

فقد    نتيجة وجود خلل في إفراز الأنسولين من البنكرياس    أو بسبب عوامل وراثية السكريات

تكون كمية الأنسولين التي يتم إفرازها اقل من المطلوب أو يكون هناك توقف تام عن إنتاجه 

الهرمونات يحصل النقص النسبي بسبب خلل وقد    ويطلق على هذه الحالة "قصور الأنسولين"

كبيرة في بعض  زةأو أن الكمية المفر التي ترفع مستوى السكر في الدم عن القيمة الطبيعية  

الحالات كالأفراد المصابين بالسمنة ولكن هناك مقاومة من الأنسجة والخلايا بالجسم تعوق 

 وظيفة الأنسولين ويطلق على هذه الحالة "مقاومة الأنسولين". 

تين يكون  الجلوكوز غير قادر على دخول الخلايا مما يؤدي إلى تراكمه في وفي كلتا الحال      

وبمرور الوقت ومع ازدياد تراكم السكر في الدم بدلاً من دخوله    الدم وإمكانية ظهروه في البول

قد يؤدي إلى مضاعفات مزمنة على بعض أجزاء الجسم كالأوعية الدموية الدقيقة    خلايا الجسم

 وغيرها .    وحويصلات الكلى وتلك التي تغذي الأعصاب نفي شبكية العي

 إذا يحدث هذا المرض لسببين لرئيسيين :

 Abnormality in theفي البنكرياس   Beta cellخلل في أنتاج الأنسولين من خلايا  -1

production of insulin. . 

 The use of insulinلأنسولين يعوق وظيفة اخلل  -2

  Classification of diabetes mellitusتصنيف مرض السكري 

   صنف مرض السكري إلى نوعين اساسيين

   Primary diabetes   النوع الأول          1-

 صنفينويعد أكثر أنواع الأمراض الشائعة ويقسم إلى  " 1ويسمى بمرض السكر رقم "

 

   IDDM Insulin Dependent Diabetes Mellitus)المعتمد على الأنسولين ) يالسكر
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وكان هذا النوع    ويقصد  به مرضى السكر الذين يعتمدون على الأنسولين في علاجهم

عادة ما تظهر أعراضه في سن  " لأنه Juvenile diabetesيسمى كذلك " بسكر الصغار 

الخامسة عشر ولكن هذه التسمية ألغيت لأن النوع الأول من السكر يصيب الشباب والمسنين على 

وهذا النوع في الغالب يصيب الأطفال والبالغين اقل من ثلاثين عاماً وذروة بدء النمط    حد سواء

  كما يسمى  بما فيها الشيخوخة ة  لكنه قد يبدأ في أي فئة عمري سنة 13و 11الأول بين عمر

 %  من الاشخاص يصابون بهذا المرض . 10و   Ketoses-prone diabetesأيضا 

   IDDM Characterizations مميزات هذا النوع

يتميز بانعدام أو نقص الأنسولين الشديد بسبب تلف معظم خلايا بيتا في البنكرياس مما يؤدي      

النوع لا يستجيب للعلاج بالأقراص الخافضة  ا السبب هذاالدم ولهذاع مستوى السكر في إلى ارتف

            .للسكر ولا ينفعه سوى حقن الأنسولين

وتبول   Polydipsiaمع حدوث عطش كما أن أعراض المرض قد تحدث فجأة    

يتم في   Rapid weight loss وفقدان للوزن  Polyphagiaوانفتاح للشهية  Polyuriaكثير

 الكيتونيةخلال أيام عديدة وتزيد معه احتمال حدوث المضاعفات كحموضة الدم 

Ketoacidosis   والغيبوبة السكرية. Diabetic coma  

  Laboratory findingsالنتائج المختبرية 

  ارتفاع السكر في الدمHyperglycemia  

  السكر في اليورياGlycosuria  

  الظاهرة الكيتونيةKetouria  

  حوامض أيضيةMetabolic acidosis   

 Etiology of IDDMاسباب حدوث هذا النوع من مرض السكري 

  Abnormal immune responsesنق  في كفاءة الجهاز المناعي للجسم  -1

يعود السبب الرئيسي في حدوث النوع الأول من السكر إلى نقص كفاءة الجهاز المناعي     

بروتينات الأنسولين وخلايا ( تهاجم  Antibodies) ظهور أجسام مضادةللجسم  والتي يصاحبها 

ولا يعرف السبب    هانز وتسبب تلف خلايا بيتا في البنكرياس التي تفرز الأنسولينلانجر

  ولكن الدراسات تشير إلى أن  الحقيقي عن كيفية بدء التأثير على الجهاز المناعي للجسم

ض الفيروسات قد  تكون السبب في حدوث نقص كفاءة الجهاز الاستعداد الوراثي والإصابة ببع

 المناعي للجسم. 
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  Genetic factor العوامل الوراثية -2

مرض السكر الذي يصيب صغار السن ويحتاج إلى الأنسولين في علاجه قد لا يرجع سببه        

  زيادة كبيرة في  وقد بينت الإحصائيات التي عملت خلال الثلاثين سنة الماضية   إلى الوراثة

حدوث النوع الأول من السكر في بعض الدول الأوروبية والولايات المتحدة الأمريكية. ولو كانت 

العوامل الوراثية هي السبب الوحيد للنوع الأول من السكر فإن الزيادة في عدد الحالات سوف 

 سنة. 400تأخذ مالا يقل عن 

  Viral infections الفيروسات-3

والنكاف     الباحثين أن الإصابة ببعض الفيروسات مثل تلك المسببة للحصبة الألمانية  يعتقد     

mumps  كوكس ساكي   وفيروسات أخرى من فصيلةCoxsackie     وخاصة في الأشخاص

   قد يكون سبباً في حدوث النوع الأول من السكر. الذين لديهم استعداد وراثي

كما أن بنية    بيتا في البنكرياس المفرزة للأنسولين وتدمرهاوهذه الفيروسات تهاجم بعنف خلايا 

هذه الفيروسات تماثل بنية البروتينات الموجودة في خلايا بيتا في البنكرياس وتعمل على خداع 

جهاز المناعة فيحسب جهاز المناعة خطأ أن خلايا بيتا هي جزيئات الفيروس ويقوم بتكوين 

يتا بدلاً من التصدي للفيروسات وبذلك تدمر خلايا بيتا بفعل أجسام مضادة للتصدي إلى خلايا ب

وقد تهاجم الفيروسات خلايا بيتا    الأجسام المضادة الموجهة توجيهاً خاطئا بفعل الفيروسات

  أو تؤدي إلى فقدان تدريجي  وتدمرها بشكل مباشر وتؤدي إلى نقص سريع في الأنسولين

 عد عدة سنوات من الإصابة بالفيروسات.لوظائف خلايا بيتا وحدوث مرض السكر ب

  Environmentalو العوامل البيئية اختلاف الأجناس أو السلالات -4

وهو    يوجد اختلافات كبيرة بين الأشخاص في معدل الإصابة بالنوع الأول من السكر         

أكثر شيوعاً في الأشخاص المنحدرين من شمال أوربا وبعض مناطق البحر المتوسط )مثل 

 .   وأقل شيوعاً بين الآسيويين والأمريكيين السود سردينيا(

 معتمد على الأنسولين )الغير   يالسكر(NIDDM  Non- Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus  

 الذين السكر مرضى به ويقصد( NIDDM) الأنسولين على يعتمد لا الذي بالسكر يسمى    

 Adult-onset الكبار سكر كذلك يسمى كان و   علاجهم في الأنسولين على يعتمدون لا

diabetes    diabetes Maturity-onset ويدعى    الأربعين سن بعد يبدأ ما عادة لأنه

 هذا وأعراض   Stable diabetes  وكذلك    Ketosis-resistant diabetes ايضا



 

34 
 

 من اقل والمضاعفات السكرية الغيبوبة حدوث واحتمالات تدريجي بشكل تظهر المرض

 إجراء عند الصدفة طريق عن السكر من النوع هذا اكتشاف يتم ما وغالباً    الأول النوع

 قد ولكنها الأنسولين من كمية البنكرياس يفرز النوع هذا وفي   الروتينية الطبية التحاليل

 الأنسولين وظيفة تعوق بالجسم والخلايا الأنسجة من مقاومة هناك أن أو كافية غير تكون

 الأنسولين تمنع المستقبلات لهذه مضادة أجسام لوجود أو الأنسولين مستقبلات نقص بسبب

 إلى يؤدي مما Insulin resistantيوصف بالأنسولين المقاوم  إليها الوصول على وتنافسه

 هاماً  دوراً  Obese individual والسمنة الوراثة تلعب و   الدم في السكر مستوى ارتفاع

 بعكس وهو السكر مرضى من%(  90) الأغلبية يمثل النوع وهذا   المرض حدوث في

 والمريض   الأنسولين على يعتمد لا وقد للجسم المناعي بالجهاز علاقة له ليس الأول النوع

 .للسكر الخافضة للأقراص الغالب في يستجيب السكر من النوع بهذا المصاب

 السكري المعتمد وغير المعتمد ية بين الفروقات الأساس 

 السكري المعتمد على الانسولين  الخصائ 

IDDM 

السكري غير المعتمد على الأنسولين 

NIDDM 

 

 عادة بعد سن الأربعين  عادة قبل سن الثلاثين العمر

ظهوووووووور الأعوووووووراض 

 المرضية

 بشكل تدريجي  فجأة

 الوزن الزائد )السمنة(  المريض عادة نحيلاً أو سوي الوزن الحالة البدنية 

عادة عطش شديد  ورغبة شوديدة فوي  الأعراض الطبية 

الأكووول  وكثووورة التبوووول  ونقوووص فوووي 

 الوزن 

 غالباً بدون أعراض 

 عادة لا تظهر غالباً موجودة الأحماض الكيتونية 

الأنسووووووووولين داخوووووووول 

 الجسم 

موجوووود ولكووون الجسوووم غيووور قوووادر علوووى  لا يوجد

 الاستفادة منه 

ليسوورايد كزيووادة الكوليسووترول والتراي الاعتلال في الدهون

 في الدم 

ليسورايد فوي كزيادة الكوليسوترول والتراي

 الدم 

 مطلوبة فقط في حوالي  مطلوبة العلاج بالأنسولين 
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 % من المرضى 20-30

الأدويوووووووة الخافضوووووووة 

 للسكر

 تستخدم طبياً  استخدامها يجب عدم

 مطلوبة مع أو بدون الأدوية مطلوبة مع الانسولين  الحمية الغذائية

 Secondary diabetes   ثانيالنوع ال-2

 للأنسولين ةمرضية تؤثر على الخلايا المفرزحالة نتيجة لوجود  هذا النوع من السكري يحدث    

او حالة مرضية تؤدي إلى زيادة السكر في الدم أو يحدث هذا المرض بسبب  في البنكرياس

 :ه الأسباب وأهم هذمعالجة حالة مرضية أخرى 

  ية في البنكرياس حالة مرضPancreatic diabetes  أو  الالتهاب المزمن للبنكرياسمثل

 .استئصال البنكرياس في حالة ظهور أورام سرطانية

 الأنسولينرمون هرمونات تعمل عكس ه Insulin antagonists  مثل هرمون النمو  

Growth hormone  هرمون الغدة الدرقية  Thyroid hormone   هرمون الادرينالين  

hormone  Adrenalin بعض أمراض الغدد الصماء و  ورام الغدة فوق الكلوية  أ في حالةكما

النمو  وفرط إفراز الغدة الدرقية سبب زيادة إنتاج هرمون ي( acromegalyكمرض العملقة )

(Hyperthyroidismكما يحدث في حالات التسمم الدرقي )  ومتلازمة كوشينج  Cushing's 

Syndrome .والتي تؤدي إلى زيادة معدلات الكورتيزون 

   نتيجة أخذ بعض الأدوية مثل هرمون الغدة الدرقيةThyroid hormone . والكورتيزون 

  أمراض الكبد Liver diseases  وسكر الحملGestational Diabetes 

 

       Normal value of blood glucoseالمستوى الطبيعي لسكر الدم 

 -Fasting Blood Sugar   F.B.S     الفح  الصيامي 

65 – 95 mg/100ml    (whole blood ) 
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3.6-5.2 mmol/l 

70 – (105-110) mg/100ml  (serum or plasma)  

3.8 – 5.8 mmol/l 

(conversion factor = 18.05) 

           -Random Blood Sugar  R.B.S      عشوائي ال  الفح  

a- In young adult: rarely exceeds  150 mg/dl    

b- In old adult: may reach a level  of 180 mg/dl   (10mmol/l) 

           -Post prandial test 140-150 gm/dI   (150 بشرط ان لا يزيد عن )بعد ساعتين من الطعام    

على قادرة  النبيبات الكلوية  غالبا   Glucose renal thresholdالعتبة الكلوية للكلوكوز 

  180mg/dlعند امتصاص جميع الكلوكوز 

 Method of estimation of glucoseطرق تقدير الكلوكوز 

  Commercial strips methodية طريقة الأشرطة التجار -1

على إعطاء لون يمكن قياسه نظريا )العين المجردة ( أو قياسها من خلال  عملها يعتمد مبدأ      

 أجهزة معينة ويمكن أيضا حسابها كميا أو شبه كمي سواء كان ذلك في الدم أو الإدرار.

       Reductive  methodطريقة الاختزال  -2

تعتمد هذه الطريقة على قابلية الكلوكوز على اختزال ايونات النحاسيك إلى أيونات النحاسوز       

وهذا يعود لاحتوائه على مجموعة الألديهايد إذ تترسب أيونات النحاسوز   وبدورها أيونات 

النحاسوز تختزل محاليل مولبيدات الأرسين أو مولبيدات الفوسفيت ونعطي معقدا أزرق اللون 

حسابه ضوئيا   إن شدة اللون )الأزرق ( تعتمد على قابلية الاختزال للمادة وكذلك تتناسب يمكن 

كثافة اللون مع تركيز الكلوكوز   إن هذه الطريقة تعد غير متخصصة لقياس الكلوكوز لأن جميع 

السكريات المختزلة الاخرى تعطي نفس النتيجة مثل الكلاكتوز والمانوز وكذلك المواد المختزلة 

 الاخرى الموجودة في الدم مثل الكرياتنين.

 Enzymatic method الطريقة الانزيمية  -3
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 Glucoseتعتمد على اكسدة الكلكوز بواسطة انزيم  لأنهاهذه الطريقة من ادق الطرق  عدت      

oxidase  إذ يعمل هذا الانزيم على تحول الكلكوز الىGluonic acid  +H2O2  أن هذا  بماو

يتم مفاعلة إذ تعد هذه الطريقة دقيقة ومتخصصة الانزيم متخصص في هذا التفاعل فقط 

-Phenolمثل    Chromageneمع مادة معطية للون   H2O2بيروكسيد الهيدروجين 

aminophenazone   : وكما في المعادلات التالية 

 

 

 

 

 

 ( تتناسب طرديا مع تركيز الكلوكوز في الدم .Quinoneإن شدة اللون للمعقد المتكون )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GOD 
Gluconic  acid +H2O2   

                                            

β-D-Glucose  + O2 + H2O 

                                                                

                                       

 
 H2O2 + Phenol + aminophenazone 

 

POD 

 
         Quinone+H2O 

                                       
      + 
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 مخطط تطورات مرض السكري                                          

Blood 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Inability of glucose to get into cell due to lack of Insulin 

 

Gluconeogenesis 

a Amino acids changed to carbohydrate and liver glycogen converted to glucose 

Hyperglycemia 

Carbohydrate still not utilized by cell  

 

Polydipsia , Polyuria , Polyphagia 

Fat catabolism  (Wight loss)  

                                               

Hyperlipidemia free fatty acids metabolized to ketone bodies  

:acetone ,acetic acid and B-hydroxy butyric acid       

Keto acidosis 

Coma  

            

        
Death 

 

 

Urine 

 Ketouria 

     

 

 

 

Urine 

Glycosuria 
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 Renal Functionوظائف الكلية 

Introduction  

أحد أهم أعضاء الجهاز البولي وهى عضو يشبه ثمرة الفاصوليا لونه بني مائل  يةلكلا       

الجدار الخلفي لتجويف البطن علي جانبي العمود الفقري اسفل  ىتان علوتقع الكلي   للحمرة

والكلية اليمنى    بين الفقرة الثانية عشر الصدرية والفقرة الثالثة القطنية  الحجاب الحاجز

 7سم وعرضها   12  وطولها  غم 150منخفضة قليلا من اليسرى   تزن كل كلية  حوالي من 

 . سم 2.5سم وسمكها 

 

تطرح الكلية المواد الناتجة عن الأيض والمواد غير المرغوب فيها عن طريق الترشيح خلال 

الكبيبات فقط أو الترشيح خلال الكبيبات مع أمتصاص جزئي من قبل النبيبات أو الترشيح خلال 

أي أن كمية  125ml/min  حجم المرشح الكبيبي حوالي فراز من قبل النبيبات االكبيبات مع 

من الدم وتخرج ما معدله لتر ونصف لتر من البول في  L/day 180خلال اليوم تقريبا المرشح 

 .اليوم
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     Renal Functionوظائف الكلية

وطرد  الكرياتنينو  ترشيح الدم وتنقيته من المواد الإخراجية مثل اليوريا وحامض اليوريك -1

 .المعدنية والماءإلى بعض الأملاح بالإضافة  السموم ومخلفات الأدوية

 تنظيم الضغط الأزموزي للدم – 2

   تنظيم الحامضية والقاعدية لسوائل الجسم    -3

 إلى الشكل المتأيض الفعال. Dتحويل فيتامين  -4

المحفز لتكوين كريات الدم الحمراء من   Erythropoietinانتاج هرمون إريثروبيوتين  -5

 نخاع العظم .

بالتدهور بعد سن الأربعين مع بداية التقلص في حجمها وقد تفقد وظائفها تبدأ وظائف الكلى     

داء  نتيجة ارتفاع ضغط الدم   تصلب الشرايين   التهاب الكلى الميكروبي المزمن   داء السكر  

تليف الحالبين   تضخم البروستات وضيق عنق المثانة   ويبدأ الفشل  النقرس   الحصوات  

ف الكلى التي تتدهور تدريجيا حتى يصاب المريض بالمرحلة الأخيرة الكلوي بقصور في وظائ

 للفشل الكلوي.
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  لتحديد وظائف الكلى الأولية الفحوصاتPreliminary Investigation 

to Renal Function tests    

  Patients historyتاريخ المريض  -1

 : يتعلقتؤخذ بنظر الاعتبار الحالات التي تحصل للمريض لاسيما فيما 

  Oliguriaقلة التبول  -

  Polyuriaكثرة التبول  -

  Nocturiaكثرة التبول اثناء الليل  -

  Ratio of urinationنسبة التبول المتكرر   -

   Odemaتورم الارجل  -

  Physical examinationالفحوصات الفيزيائية  -2

 Albuminuriaالبومين يوريا )الزلال( -

 حالات في البول الزلالي : في البول بالبول الزلالي وهناك ثلاث يعير عن وجود الزلال

  البول  الزلالي الوظيفيFunctional Albuminuria  

ويظهر وقتيا في حالات الاجهاد كالتمارين الرياضية العنيفة   الحمل   وكنتيجة لحالات 

 الحمى الشديدة .

 )البول الزلالي الكاذب )العرضي False Albuminuria  

من المجرى البولي أو من الإفراز  Exudatesوفي هذه الحالة يتواجد الزلال نتيجة نضح 

 المهبلي أو نتيجة نزف خارجي 

   البو ل الزلالي الحقيقيTrue Albuminuria  

 Glomerularيظهر نتيجة لترشيح جزء من بروتينات البلازما خلال الغشاء الكبيبي          

membrane  ات الصغيرة الحجم وذات الوزن الجزيئي الواطئ كالهيموكلوبين   تترشح الجزيئ

والألبومين ومن ثم الجزيئات الأكبر كالكلوبيولينات   كما أن ظهور الفبرينوجين ذو الوزن 

 الجزيئي العالي يعكس حالة مرضية شديدة .
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 Microscopic examination of urinary لرواسب البولية ل الفح  المجهري-

deposits  

يتألف الفحص المجهري من تحصيل وفحص ومن ثم كتابة تقرير الرواسب البولية تكبر     

 (High power  أو  (low power field 100)واسب البولية التي تفحص بالمجهر إلى رال

field   (450   مرة وهي,Casts , Pus cells , RB cells   والجدول أدناه يبين بعض

 . المرضية الرواسب وأسبابها 

 

 ةالرواسب البولي

 

 الأسباب المرضية

 التهاب الحالب   المثانة   الكلى أو المهبل  Pus cells صديد 

 نزف في المثانة  الرحم أو الكلى    RB cells كريات الدم الحمراء 

 التهاب الكلى  Casts الكاست

التهاب بكتيري بالحالب   المثانة   المهبل أو   Bactriaبكتريا

 الكلى   

 Trajko Monas   ترايكوموناس

 

 التهاب الترايكوموناس المهبلي 

  

أما الخلايا   Pus cellsيعبر عنها بخلايا الصديد  ( غالب ما(WBCإن الخلايا الدموية البيضاء 

فهي قطع نسيجية متصلبة تتشكل في  Castsأما الكاست  (RBC) الحمراء فيعبر عنها بال

الترايكوموناس هي طفيليات تتواجد في بعض الأحيان  تجاويف الأنابيب البولية وتطرح للخارج  

 في بول النساء .

  Biochemical Parametersالفحوصات الكيموحيوية 

 من الفحوصات الكيموحيوية التي تساعد في تقييم وظائف الكلى هي :

 Non-Protein Nitrogen Compoundsوجينية غير البروتينية المركبات النتر-1

  اليورياUrea 

  الكرياتينCreatinine 
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  حامض اليوريكUric acid  

 Protein Nitrogen Compounds المركبات النتروجينية البروتينية-2

  Total plasma proteinبروتين البلازما الكلي  -

  Plasma albuminألبومين البلازما  - 

  Plasma globulinكلوبيولين البلازما  - 

 

  المركبات النتروجينية غير البروتينيةNon-Protein Nitrogen Compounds 

 Urea اليوريا 

في خلايا الكبد من غاز الأمونيا المتولد نتيجة لعمليات تتكون اليوريا داخل جسم الأنسان      

  وتعد الناتج النهائي   Deamination of amino acidالامونيا من الاحماض الأمينية  إزالة

المركب الرئيسي للتخلص من كميات  وهي  لعمليات أيض البروتينات وتطرد عن طريق الكلى 

لنتروجين الزائدة عن حاجة الجسم   ويختلف تركيز اليوريا في الدم فهي تتناسب طرديا مع كمية ا

 معدل طردها في البول . البروتينات الغذائية المتناولة وعكسيا مع

 

NH2CH2-COOH                                   NH3                                 (NH2)2CO 

          حامض أميني                                      أمونيا             يوريا                           

                            

 يرتفع تركيز اليوريا في الدم تحت الظروف التالية :

  التهاب الكلية المزمن أو  الفشل الكلوي الحاد: Renal Insuficiencyعدم كفاءة الكلى  -1

    Polycystic Kidney  التهاب الكلية الكيسي    Acute or Chronic Nephritisالحاد 

 Tubular  ومرض النخر الأنبوبي الكلوي  Nephrosclerosisومرض تصلب الكلية 

Necrosis  ومرض التهاب الكبيبات الكلوي    Glomerulonephritis  كما يرتفع مستوى  

مثل انسداد المجرى البولي   Urinary tractالبولية اليوريا في أمراض المجاري 

Obstruction of Urinary Tract اجم عن الحصوات   تضخم غدة البروستات   الاورام  الن

 السرطانية . 

Deamination 



 

44 
 

الذي يصاحب نقصان سريان الدم إلى الكلى   أو فشل وظائف الكلى   زيادة أيض النتروجين  -2

 الجفاف   النزيف المعوي الذي يصاحبه زيادة في امتصاص البروتينات من دم النزيف .

التي تقلل من وظائف الكلى وهي المركبات التي تقلل من أدرار البول  المضادات الحيوية-3

 وتقلل من حجم الدم وقلة انسيابه إلى الكلى .

 :يقل تركيز اليوريا في الدم تحت الظروف التالية

 الفشل الكبدي  -1

ضعف الصحة العام مع سوء التغذية وسوء الامتصاص أو نقص البروتينات في الوجبة  -2

 الغذائية.

  Glomerular Filtration  الترشيح الكلوي لليوريا

هو من أهم وظائف الكلية   إذ تأتي نواتج الفضلات من عمليات الأيض عن  الترشيح الكلوي    

فتترشح هناك وتسير خلال الأنابيب الصغيرة  Glomeruliطريق الدم إلى الكبيبات الكلوية 

وإلى الخارج من دون أن يعاد امتصاصها   ولكن اليوريا ( الكلوية )النبيبات Tubulesالكلوية 

يعاد امتصاصها جزئيا من خلال خلايا النبيبات الكلوية مما يؤدي إلى عدم الاعتماد كليا على 

فحص اليوريا في تقييم وظيفة الترشيح الكلوي واللجوء إلى فحص الكرياتين الذي يترشح كليا 

  أما المواد المفيدة يعاد امتصاصها كليا من قبل الكلوية بدون أن يمتص ثانية من قبل النبيبات 

وهي الكلوكوز   الحوامض  الانابيب الكلوية لتعود مرة أخرى إلى الدورة الدموية للاستفادة منها 

ي والماء   أما المواد الت Cl , K , Na , Mg , Ca , H ,HCO3الأمينية   الفوسفات   الشوارد 

 .لا يعاد امتصاصها فهي اليوريا )امتصاص جزئي(   الكرياتين 

 Normal value of Urea لليوريا المستوى الطبيعي

وقد تكون بعض   mg/100ml 15-50يتراوح تركيز اليوريا في المصل أو البلازما ما بين -1

 القيم أعلى من ذلك عند بعض الأفراد الذين يتناولون أغذية عالية بالبرتين.

للأفراد الأصحاء ويعتمد ذلك   15mg/100ml-30ينصح بأن يكون تركيز اليوريا ما بين  -2

 على العادات الغذائية ونوع الأطعمة.

 .ساعة 24في  25g-40يتراوح تركيز اليوريا في البول ما بين  -3
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  Creatineالكرياتين 

   arginineفي الكبد والبنكرياس من ثلاث حوامض أمينية هي الأرجنين الكرياتين يتكون       

إلى الأوعية   وبعد تكون الكرياتين ينتقل  methionine   والمثيونينglycine الكلايسين 

  Muscle cellsالدموية إذ يتوزع إلى خلايا عديدة في جسم الأنسان وخاصة الخلايا العضلية 

  creatine Phosphorylation  رياتين وتسمى فسفرة الكرياتين وهناك يتحول إلى فوسفات الك

من غرام  100ملغم لكل  400إن الكرياتين وفوسفات الكرياتين  يكون تركيزها بالإجماع حوالي 

  ويتحول كلا المركبين بصورة تلقائية إلى مادة   Fresh Muscleالعضلات المتكونة حديثا 

وعلى هذا الأساس فأن الكرياتنين يعد  في اليوم الواحد    %2بمعدل    Creatinineالكرياتنين

المشتقة من الكرياتين والتي تطرح من قبل الكلية إلى الخارج    Waste productمن الفضلات 

تمتاز تقديرات  وهو أقل مركبات النتروجين تغيرا في الدم فقيمته ثابتة تقريبا للشخص .

 احدة هي أنها لا تتأثر بتناول الأطعمة عالية البروتين كمالكرياتنين عن تقديرات اليوريا بصفة وا

 هو الحال في مستويات اليوريا .

  Clinical Significance of Creatinineالأهمية السريرية للكرياتنين  

 ينتقل الكرياتنين  بعد تكونه إلى الكلية عن طريق الدم إذ يترشح هناك بواسطة الكبيبات       

من قبل امتصاص إي جزء منه   الكلوية ويطرح خارجا عن طريق البول من دون إعادة 

 High Clearanceمما يعطي نتائج عالية لنسبة تصفية الكرياتنين الأنابيب الكلوية الصغيرة  

rate     عندما ترتفع مستويات الكرياتنين في بلازما الدم عن حدودها بالمقارنة مع تصفية اليوريا

عية فأن الانابيب الكلوية الصغيرة تساهم مع الكلية في طرح الكرياتنين ولهذا السبب فأن الطبي

مستويات الكرياتنين في الأمراض الكلوية لا ترتفع عادة إلا إذا كان هناك تلفا كبيرا في الكلية 

 2-4يمنعها من القيام بالترشيح وطرح الفضلات   إي إن مستوى الكرياتنين أعلى من 

mg/100ml حاد   هذا النقص في حساسية  معتدل إلى  من مصل الدم يوحي بوجود تلف كلوي

 Clearance Test Creatinineالكرياتنين يمكن تعويضها بفحص تصفية الكرياتنين المسمى 

 Glomerularالذي يعد واحد من أكثر الفحوصات حساسية لقياس نسبة الترشيح الكلوي 

filtration rate    الكرياتنين ذو أهمية سريرية خاصة بأمراض الكلية على مختلف وبذلك يكون
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المجاري البولية أو ورم خبيث أو التهاب البروستات  وانسدادأنواعها كمرض التهاب الكلية 

  . في مصل الدم 0.1mg/100ml-1.4القيم الطبيعية للكرياتنين = والمثانة . 

 

  Clinical Significance of Creatine الأهمية السريرية للكرياتين

لبروتينية اإن كمية الكرياتين في مصل الدم تمثل جزءا صغيرا من المركبات النتروجينية غير     

  وتدل الدراسات الحديثة إنه لا علاقة لارتفاع أو انخفاض هذا المركب عن مستوياته الطبيعية 

أي أهمية سريرية في هذا الموضوع . وتتركز في الدم بأمراض الكلية كافة ولهذا فلا توجد له 

إذ ترتفع  Muscular Diseasesين في الأمراض العضلية همية السريرية الرئيسية للكرياتالا

 Destruction  Muscularعند حدوث تلف شديد في العضلة مستوياته عن حدودها الطبيعية 

العضلي الذي يرتفع فيه مستوى الكرياتين في  الاضمحلالومن هذه الأمراض العضلية مرض 

  وتدل الدراسات على طرح الدم إضافة إلى الكميات الأخرى التي تطرح عن طريق البول 

1400mg  200ساعة علما إن الشخص الطبيعي يطرح حوالي  24كرياتين خلالmg  كرياتين

 . ساعة 24خلال 

   Uric acidحامض اليوريك 

– Endيعد حامض اليوريك أحد النواتج النهائية لعملية أيض البيورينات في جسم الأنسان       

Product of purines metabolism  إن      وهومن الفضلات التي تمتاز بصعوبة ذوبانها

من   Endogenous Pathwayالمكونة لحامض اليوريك لها منشأين   منشأ داخلي البيورينات 

 البيورينات الموجودة في تركيب الحوامض النووية المكونة لجزيئات البروتينات النووية

Nucleic acids of the Nucleoprotein Molecules    منشأ خارجيExogenous 

Pathway  إلى الأدنين    وهذه البيورينات تتحول المأخوذة عن طريق الغذاء  من البيورينات

اليوريك الذي  والكوانين اللذين يتحولان في الكبد وبوجود إنزيم الزانثين أوكسيديز إلى حامض

 %25تقريبا من مجموع اليوريك بينما ينتقل القسم الأخر   %75ينقله الدم إلى الكليتين إذ يترشح 

بفعل الاحياء المجهرية التي تعيش  Uricolysisء الدقيقة إذ يحصل له انحلال تقريبا إلى الأمعا

من قبل الأنابيب الكلوية الصغيرة هناك   أما القسم المترشح من الكلية فإنه يمتص مرة ثانية 

Tubules  من مجموع الراشح الكلوي %90 وبنسبة تقدر.  

   

  
 المنشأ الداخلي

 البيورينات 

  المنشأ الخارجي

 Adenineأدنين 

 

  Guanineين كوان

  Xanthineزانثين 

 

                                                                                  زانثين
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  Clinical Significanceالاهمية السريرية لحامض اليوريك 

 

في مصل الدم هي تشخيص مرض  إن الأهمية السريرية الرئيسية لتعيين حامض اليوريك    

في  المرض الذي يرتفع فيه مستوى حامض اليوريكوهو  أو داء الملوك  Gout  النقرس 

وترسب هذا الحامض في المفاصل وخاصة مفصل القدم  Hyperuricemia المصل أو البلازما 

 .والركبة 

 أما أسباب ارتفاع مستوى حامض اليوريك يعزى إلى ما يأتي :  

 وهي المواد الأساسية في تكوين حامض اليوريك .تكوين البيورينات زيادة  -1

 زيادة تناول اللحوم الحاوية على البيورينات . -2

انخفاض نسبة  الترشيح الكلوي لحامض اليوريك نتيجة الفشل الكلوي الحاد   وعدم كفاءة  -3

 الكلى 

 أيضا في الأمراض السرطانية والالتهابات العامة وداء الصدف . يرتفع حامض اليوريك -4

 . من مصل الدم 2mg /100ml-7القيم الطبيعية لحامض اليوريك 

 المركبات النتروجينية البروتينية Protein Nitrogen Compounds 

 

  Total Protein , Albumin and Globulinالبروتين الكلي والالبومين والكلوبيولين 

فهي تكون في جسم الأنسان على نوعين   نوع ذائب ونوع غير ذائب   توجد البروتينات      

 Tendonsوالاوتار   Muscles الجزء الأكبر من المادة الصلبة في عضلات الجسم 

  %20بالإضافة إلى ما يعادل  Cartilagesوالغضاريف    Ligamentsوالعضلات الرابطة 

والأنسجة العصبية من تركيب الدم   وحوالي نصف المادة الصلبة الداخلة في تركيب الدماغ 

وتقوم الفحوصات في مختبر الكيمياء السريرية على النوع الذائب وهي بروتينات والعظام   

مصل الدم أو بروتينات البلازما   وتصنف بروتينات مصل الدم   إلى نوعين رئيسين هما 

حامض اليوريك 

Uric acid  

 اوكسيديز
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  والكلوبيولينات ويعتمد هذا التقسيم  individual proteinبروتين قائم بذاته  الألبومين وهو

ويمكن بالأساس على قلة نسبة ذوبان الكلوبيولينات بالنسبة إلى الألبومين في المحاليل الملحية .

 توضيح أنواع بروتينات مصل الدم بالتصنيف التالي :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  طرق التقنية المستخدمة لفصل أنواع بروتينات مصل الدم 

  Salt or Solvent Fractionationالتجزئة بالمذيبات أو بالملح  -1

وتعتمد هذه الطريقة على الاختلاف في قابلية ذوبان كل نوع من البروتين في المحلول      

بينما يترسب المذيب فالمعروف عن الالبومين أنه قابل للذوبان في محلول كبريتيت الصوديوم  

 الكلوبيولين لعدم ذوبانه في المحلول .

   Electrophoresisطريقة الهجرة الكهربائية  -2

أن الأساس في عملية الترحيل الكهربائي هو عزل مواد ذات شحنة كهربائية بعد وضعها في      

وأمرار تيار كهربائي خلال المحلول وباستعمال وسط معين   وعند مرور تيار  دارئمحلول 

استعمال المحلول عند كهربائي تتحرك المواد باتجاه القطب السالب أو الموجب حسب شحنتها و

 

Albumin  Globulin 

 

         γ          β               2α       α1   

                                                   
                                                                                                           

 

IgA      IgM     IgG      IgD      IgE 

  

Serum Total Protein 
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تكون أكثر بروتينات المصل مشحونة بالشحنة السالبة 6-8  س الهيدروجيني ذو الأ الدريء

  .وعليه تتحرك نحو القطب الموجب بمعدلات تتوقف على مقدار الشحنة التي تحمله

 

  Ultracentrifugationالنبذ الفائق السرعة  -3

وتعتمد هذه الطريقة على الاختلاف في الأوزان الجزيئة والأشكال الجزيئية للبروتينات عند  

  بسرعة فائقة تنعزل كل منها على انفراد.تدويرها 

  Chromatographyالتحليل الكروموتوغرافي  -4

وتعتمد هذه الطريقة على الاختلاف في الحجم والشكل والشحنة الكهربائية ونسبة الانسياب 

Rate of Flow   . للبروتين في الوسط الكروماتوغرافي 

  Gel Filtrationطريقة الترشيح الهلامي  -5 

 تفصلن في قابلية ترشحه بواسطة الهلام إذ تعتمد هذه الطريقة على اختلاف كل نوع من البروتي

الجزيئات على أساس حجمها أو شكلها إذ تنفذ الجزيئات الصغيرة إلى مسامات الهلام وتمسك 

    هناك بينما تجرف الجزيئات الكبيرة التي لا يمكن أن تنفذ من المسام إلى خارج العمود. 

  طريقة تقدير البروتين الكليBiuret method 

اصية تفاعل الأواصر الببتيدية والتي بدورها تعتمد طريقة بايوريت لتقدير البروتينات على خ    

يتات النحاس القاعدية لتعطي محلول  بنفسجي تعبر عن تركيز البروتين في النموذج مع كبر

الموجودة في  اللون معقد التركيب   شدة اللون تتناسب طرديا مع عدد الأواصر الببتيدية

 البروتين والمشتركة في التفاعل   وبذلك فإن شدة اللون تتناسب طرديا مع تركيز البروتين . 

   Clinical Significanceالأهمية السريرية لتقدير البروتينات 

  Total Protein البروتين الكلي -1

في حالات زيادة    الكلوبيوليناتتتغير قيمة البروتين الكلي دون تغير نسبة الألبومين إلى      

في حين يزداد مستواه في حالة الجفاف    إن زيادة حجم البلازما إذ يقل مستوى البروتين الكلي 

مستوى البروتين الكلي تنتج عن زيادة الكلوبيولينات وبصورة خاصة الكاما كلوبيولينات في حين 
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الكلي فيكون ناتجا عن نقصان  نقصان البروتينتكون كمية الألبومين ثابتة أو قد تقل أحيانا   أما 

  لبومين بينما يبقى مستوى الكلوبيولينات كما هو أو يزداد قليلا .الا

  

  Albuminالألبومين  -2

  إذ إن لتركيز البروتين في إن من وظائف الألبومين تنظيم انتشار السوائل خارج الخلية       

مهم المحافظة على توازن حجم السوائل بين الدم  بلازما الدم وضمن الحدود الطبيعية دور

في الضغط  انخفاضوالأنسجة وإن قلة تركيز بروتين البلازما في الحالات المرضية يؤدي إلى 

الأزموزي للبلازما مما يؤدي إلى سحب الماء من الدم إلى الانسجة وبالتالي تراكم السوائل في 

  كما يقوم الألبومين بنقل عدد من المواد  Oedemaالأنسجة مسببا حالة تدعى الوذمة 

  الثيروكسين    المغنيسيوموم   يكالبيليروبين   الحوامض الشحمية   املاح اليورات   الكالس

 الكورتيزول   وبعض الأدوية . 

إن زيادة مستوى الألبومين هو نتيجة لنقصان حجم البلازما في حالات الجفاف   أما نقص مستواه 

 لحالات التالية :فيكون بسبب ا

 : فقدان الألبومين -أ

علما بأن جزيء الألبومين صغير نسبيا ووزنه الجزئي حوالي  نتيجة لأمراض الكلية       

  ولا تفقد البروتينات الأخرى إلا  إذ يفقد بكميات كبيرة بسبب ترشيحه خلال الكبيبات 67000

في حالة وجود تلف كبير في أنسجة الكلية   وكذلك في حالات الحروق الشاملة إذ يفقد الالبومين 

بسبب النضح وكذلك في حالات النزف الشديد   وقد يقل مستوى الالبومين نتيجة زيادة استهلاكه 

 كما في الأمراض الشديدة المصحوبة بالحمى. 

 التغذية وسوء الامتصاص سوء  -ب

قلة الحوامض الامينية الممتصة وبالتالي عدم توفرها لتكوين قلة تناول البروتينات في الغذاء   

 .الالبومين 

  Globulinsوبيولينات الكل -3

  Pre albumin ما قبل الألبومين -
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بهذا الاسم لأنه يقع قبل الألبومين عند إجراء الترحيل  سمي هذا النوع من الكلبيولينات

في حالة الفشل الكبدي الخلوي الكهربائي للبروتينات   يتكون في الكبد ويقل تركيزه 

Hepatocellular failure . 

 

 أهمها   alpha-1-globulinالفا  -1كلوبيولينات  -

  انتيتربيسين  -1-الفا alfa-1-antitrypsin   

ويمثل حوالي نصف كمية كلوبيولينات الفا ويزداد في حالات الالتهابات وكذلك في الأمراض 

 السرطانية .

 الفا فيتوبروتين alpha –fetoprotein     

سنة   2يوجد بصورة خاصة في بلازما الأطفال حديثي الولادة ثم يقل تدريجيا ولغاية عمر 

 يثبت تركيزه كما يزداد مستواه عند الحوامل وخاصة المصابات بداء السكر .

 اسيد كليكوبروتين  -1-الفاalpha-acid glycoprotein  

 ويزداد مستواه في البلازما في المراحل الحادة للالتهابات بصورة عامة. 

 أهمها   alpha-2-globulinالفا  -2كلوبيولينات  -

  سيريولو بلازمينCeruloplasmin  

البروتين في بلازما مرضى ويلسون وهو البروتين الذي يحمل أيونات النحاس ويقل هذا         

disease
, 
Wilsons  

  2-ماكروكلوبين الفاalpha -2-macroglobulin  

وفي حالات         nephrotic syndromيزداد مستواه في البلازما بصورة خاصة في حالة      

 الحمل    

  هابتوكلوبيولينHaptoglobulin  

تتحد هذه البروتينات مع الهيموكلوبين عند دخوله البلازما ويستفاد من تقديرها في تشخيص   

 . إذ ينخفض مستواها  بعض حالات تكسر الخلايا

 أهمها  Beta globulinكلوبيولينات بيتا  -

  لايبوبروتين بيتاBeta lipoprotein  
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يقل أو ينعدم في بعض الحالات الوراثية كما يزداد عند ارتفاع مستوى الكولسترول في    

 uncontrolledالبلازما أو بسبب بعض الأمراض كداء السكر الغير مسيطر عليه 

diabetes mellitus   وبعض حالات التهاب الكلى وكذلك عند نقص افراز هرمون الغدة

 . hypothyroidismالدقية 

 

  الترانسفرينtransferrin 

 الدم. ريحمل هذا البروتين الحديد في البلازما ويسبب نقصانه بعض حالات فق

   fibrinogenالفايبرينوجين  -

يظهر عند الترحيل الكهربائي للبلازما بين حزمتي بيتا وكاما ويقل في حالات تنخر الكبد 

 .وفي بعض الحالات الوراثية الحادة وامراض الكبد المزمنة 

   gamma globulinكلوبيولينات كاما  -

داد في حالات ويزAntibodies  يحتوي هذا الجزء على البروتينات مضادات الاجسام      

بسبب    diffuse increase  ومن الأهمية أن نفرق بين الزيادة المنتشرة   الالتهابات المزمنة

 Paraزيادة أغلب مضادات الأجسام وبين الزيادة في حزمة محددة لأحد الأجسام المضادة 

proteins : وتحصل الزيادة المنتشرة عادة بسبب أحد الأمراض التالية 

 liver cirrhosisتشمع الكبد  -1

 subacute bacterialالألتهابات المزمنة كالتهاب الشغاف القلبي البكتيري تحت الحاد  -2

endocarditis  

  rheumatoid arthritisهاب المفاصل الروماتزمي تال -3

  systemic lupus erythematosisمرض لوباس   -4

 multiple myelomaالورم النخاعي المتعدد  -5

   Kidney function clearance testاختبارات التصفية الكلوية 

من أهم الاختبارات التي تجري على نطاق واسع هي دراسة مدى كفاءة الكلية على طرح       

المواد غير الضرورية أو الضارة بالجسم ويطلق على مجموعة هذه الاختبارات اسم اختبارات 



 

53 
 

بأنها عدد الملي لترات من الدم أو الكلية في التصفية   وتعرف التصفية الكلوية لأي مركب 

   يتم تصفيتها من المركب بواسطة الكلية وطرحها في البول خلال دقيقة واحدة .البلازما التي 

 

   

  function Test  Classification of ) التصفية الكلوية( تصنيف فحوصات كفاءة الكلية

Renal 

  ويشمل  Test based on Glomerular Filtrationلتقييم الترشيح الكبيبي  اختبارات -1

  Urea Clearance testاختبار تصفية اليوريا  -أ

   Creatinine Clearance testين ناختبار تصفية الكريات -ب

  Inulin Clearance testاختبار تصفية الاينولين  -ج

 Test to measure Renal plasma Flow (RPF)اختبارات قياس جريان بلازما الكلى  -2

 Para –amino hippurate test (PAH)اختبار بارا امينو هيبارت  -أ

 Filtration fractionالفلترة اختبار  -ب

   Test based on tubular functionاختبار لتقييم وظيفة النبيبات الكلوية   -3

  Concentration and Dilution Testتركيز و التخفيف اختبار ال -أ

  Phenol sulfonphthalein Test (PSP)فثالين ناختبار الفينول سلفو -ب

 Measurement of tubular secretoryاختبار قياس الكتلة الافرازية للنبيبات الكلوية  -ج

mass  

  Certain Miscellaneous Testاختبارات أو فحوصات متنوعة تأكيدية -4

   الإعاقة  asymmetry  التناظر shape  الشكل sizeتستخدم هذه الفحوصات لتعيين الحجم 

Obstruction  الورم  Tumor  العدوى  infarction . بالنسبة للكلية 

 :بشكل عام تتأثر بالحالات التالية فحوصات وظائف الكلى 

 قبل الكلية ما  الحالاتPre renal Phenomena  

  الجفافDehydration  الذي ممكن ان يحصل بسبب انسداد معويpyloric and 

intestinal obstruction   الاسهال لفترة طويلة  prolonged diarrhea  
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   نزف معويintestinal bleeding 

  قصور القلبCardiac failure 

ض وظائف الكلية والسبب يعود إلى نقصان حجم البلازما اكل هذه العوامل تسبب امر

Decrease plasma volume  و نقصان في جريان الدم Decrease blood flow 

 حالات الكلية Renal Phenomena   

  ) معدل الترشيح الكبيبي ) الامراض التي تصيب الكبيباتGlomerular filtration 

rate (glomerular disease) 

 خلل في وظائف النبيبات الكلوية (Tubular function (Tubular disease  

  أي تغيير في النظام الوعائي الكلويRenal vascular system  

  الكليةحالات ما بعد Renal Phenomena  Post 

 إذ تحدث أعاقة في جريان البول لأسباب منها 

  enlargement of the prostateتضخم البروستات -

 stones in urinary tract انسداد المجاري البولية لوجود الحصوات -

 Tumor of bladderورم في المثانة  -

   Glomerular Filtration Rate (GFR)معدل الترشيح الكبيبي 

الطبيعة الفيزيائية للغشاء   معدل الترشيح الكبيبي يعتمد على الضغط عبر الغشاء الكبيبي        

من الممكن ان تتغير بسبب المرض   وفي حالة جميع هذه العوامل    المساحة السطحية للغشاء

فإن معدل الترشيح الكبيبي يقدم مؤشر وجود تغييرات كبيرة في ضغط الدم أو بنية الغشاء الكبيبي 

 .لعدد من وظائف الكبيبات

 سنة  20-40من   adultsعند الكبار 110ml/min*معدل الترشيح الكبيبي حوالي 

 سنة فما فوق  80عند  70ml/minحوالي * معدل الترشيح الكبيبي  

 ن الممكن أن يكون أقل أو نفسه في البالغين .        * معدل الترشيح الكبيبي عند الاطفال م

 GFR Measurement ofرشيح الكبيبي تقياس معدل ال

 ويجب يمكن تقدير الترشيح الكبيبي من خلال قياس تركيز المادة في البلازما والبول 
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 يجب أن تترشح المادة من البلازما  بسهولة عبر الكبيبات الكلوية -

 لا يعاد  امتصاصها أو إفرازها من خلال النبيبات الكلوية الصغيرة  -

 يكون ثابت طوال فترة جمع البول تركيزها في البلازما  -

ولأجراء اختبار قدرة الكلية على تصفية الدم من مادة ما نحتاج إلى جمع نموذج من البول   

موقوت بزمن محدد وبدقة يتم قياس حجم البول ويحسب حجم البول المطروح لدقيقة واحدة كما 

يتطلب الحصول خلال نفس الزمن المحدد على نموذج من البلازما وتحسب التصفية الكلوية 

 نون التالي .  باستعمال القا

         GFR =                                                                                         

 

 Us= conc. of  (S) in Urine mg/100ml 

Ps =  conc. of  (S) in Plasma mg/100ml 

V = volume of Urine ml/min 

                                                                                                                                                  

  Inulin clearance Test (Exogenous)الأنيولين  تصفية فح 

أي عليه  لا تجري يتم هذا الفحص بواسطة الأنيولين   والانيولين من السكريات المتعدد الذي     

خلال فترة قصيرة من قبل  تطرح كميتهأيضية في الجسم عند حقن هذه المادة بالوريد عمليات 

بواسطة الترشيح الكبيبي ولا يمتص اي جزء من هذه المادة من قبل النبيبات الكلوية     الكلية

اشح بصورة حرة من قبل الكبيبات ويكون متساوي التركيز في الدم وفي الر الانيولينيرشح 

الكبيبي وعليه فان كمية الانيولين المطروحة في الدقيقة في البول مساويا للكمية الداخلة إلى 

 .الراشح الكبيبي 

 جمع النماذج :

يكون المريض صائما ويتناول حوالي لتر من الماء قبل ساعتين من أجراء الفحص ثم  -

 يفرغ مثانته .

 يسحب نموذج دم من المريض ويجمع نموذج بول كذلك  -

Us V 

Ps  
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مل من  100غم من الانيولين مخففة في  10) 10%بمادة الانيولين  يحقن المريض -

 .Salineمحلول كلوريد الصوديوم السوي 

 يفرغ المريض مثانته بعد ساعة من الحقن ويترك النموذج  -

 ويسحب نموذج دم في منتصف هذه الفترة. أو ساعتين يجمع البول لمدة ساعة -

 ml/min   Rang of 115  للإناث  ml/min 125المستوى الطبيعي للذكور  -

normal  100-150 ml/min . 

 

 Creatinine clearance Test (Endogenous) فح  تصفية الكرياتنين

  يقارب فحص ين ثابتة تقريبا في الدم في حين يختلف إفرازه في البول نإن قيم الكريات 

في تقييم الترشيح الكبيبي ويفضل على فحص  ين فحص تصفية الانيوليننتصفية الكريات

 الانيولين لعدم وجود حاجة إلى حقنه للمريض إذ يوجد بشكل طبيعي في الدم . 

 

 جمع النماذج:

ساعة  24ويجمع خلال من المهم أن يكون التوقيت مضبوطا تماما عند جمع البول  -

ويجب حفظ النموذج في الثلاجة خلال فترة الجمع ويجوز إضافة قطرات قليلة من 

 التلوين كمادة حافظة . 

ساعة التي يجمع خلالها البول يتم خلط النموذج جيدا ويقاس الحجم  24في نهاية فترة  -

 بالضبط وبذلك يمكن حساب حجم البول المطروح بالدقيقة الواحدة .

ساعة ويفضل أن يكون في منتصف اليوم  24ي وقت خلال فترة يجمع نموذج دم في أ -

 ساعة من بداية جمع البول ( 12)أي بعد 

 ين في نموذج البول ونموذج البلازما .نيتم تعيين تركيز الكريات -

 ml/min   Rang 75-115  للإناث  ml/min 85-125المستوى الطبيعي للذكور  -

of normal  110-130 ml/min. 

 clearance Test (Endogenous) Ureaفح  تصفية اليوريا 

ترشح اليوريا من الكبيبات ويعاد امتصاصها من النبيبات مرة أخرى مع الماء الممتص 

 ولذلك فإن كمية تصفية اليوريا تكون أقل في الترشيح الكبيبي .

يا التي في الدقيقة ( تصبح كمية اليور 2mlعند سريان البول بصورة جيدة ) أكثر من 

 تمتص من النبيبات ثابتة وتقاس التصفية بالقانون الاعتيادي التالي :

 
U V 

P  
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 Cm=   

   min/75mlالتصفية القصوى لليوريا ويصل المعدل السوي إلى  (Cm)ويطلق على 

Rang of normal (99-64ml/min) . في الأشخاص البالغين 

في الدقيقة ( فإن هذا يعني زيادة امتصاص اليوريا من   2mlأما اذا كان سريان البول )أقل من 

 قبل النبيبات وعند ذلك يستعمل القانون المحور التالي :

Cs=            s=  

 

   54ml/minاليوريا القياسية ويبلغ المستوى السوي في هذه الحالة  صفية( تCsويطلق على )

Rang of normal (40-68ml/min) . في الأشخاص البالغين 

 :طريقة الفح  

من الماء قبل واثناء الاختبار بحيث يصل  تناول فطور خفيف ويجب  تناول كميةيسمح للمريض ب

ساعات ويجمع 3 في الساعة   ويفضل إجراء الاختبار على مدى  250mlمعدل الشرب إلى 

 الفترة .نموذج من الدم في منتصف هذه 

يكون تركيزها في الدم أكثر من  لا يتم إجراء فحص تصفية اليوريا عندما -

60mg/100ml. 

 Phenolsulfonphthalein (PSP) Testفثالين نفح  الفينول سلفو

أن أهم وظيفة للكلية هي طرح الفضلات في البول   إن هذه الوظيفة يمكن تقييمها بواسطة 

Phenolsulfonphthalein  وتدعى هذه الصبغة أيضا  Phenol red  وتزال من الدم بواسطة

 ميكانيكية طرحها من خلال الكلى ويجرى الفحص كالآتي :

( ويلاحظ 6mg/ml) PSPمن محلول  1mlيعطى المريض كمية من الماء   ثم يحقن بالوريد 

 hours 2و  min 60و  30minو  min 15الوقت   يطلب من المريض إفراغ مثانته كليا عند 

 بالضبط بعد اعطاء الصبغة .

 

 U    V   

P  
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 تفسير النتائج

دقيقة وأن مجموع ما تطرحه الكلية  15من الصبغة بعد  25%تطرح الكلى الطبيعة على الأقل 

% من الصبغة ويلاحظ أن النسبة المئوية للطرح تقل مع كل 65 تقريبا بعد حوالي ساعتين هو

تظهر نسبة مئوية عالية من الصبغة في النموذج الأخير   وبما أن  في حالة جمع متعاقب   ولكن

وظيفة النبيب لا تتغير أثناء الفحص   فإن التفسير الوحيد لهذه الظاهرة هو التفريغ الغير كامل 

 أو يعني انسداد القناة البولية .للمثانة من قبل المريض 

 المستوى السوي 

 ربع ساعة % من الصبغة يطرح في نموذج 50-25

 % من الصبغة يطرح في نموذج نصف ساعة 24-13

 % من الصبغة يطرح في نموذج ساعة واحدة 17-9

 من الصبغة يطرح في نموذج ساعتين  %10-3
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     The urinary systemالجهاز البولي       

والهدم )التقويض( الخلوي خلايا الجسم كميات هائلة  من الفضلات نتيجة لعمليات البناء تنتج     

ول الاتي يوضح اهم نواتج العمليات دويتم التخلص منها عن طريق أعضاء الاخراج والج

 :كن طرحها من الجسم االايضة وام

 مكان اخراجه من الجسم ناتج عمليات الايض

 الكليتان  الامونيا

 الجلد والكليتان اليوريا

 الكليتان حامض اليوريك

 يخرج من الكبد الى الامعاء الدقيقة الصبغات الصفراء

 الكليتان يورو كروم   

 الرئتان ثاني اوكسيد الكاربون 

 الكليتان والجلد والرئتان الماء

الايونات اللاعضوية )ليست نواتج من عمليات 

 الايض(

 الكليتان والغدد العرقية  

 

ص الجسم من اذ انها تخل أهميةن تعدان من اكثر الاعضاء ييلاحظ من الجدول اعلاه ان الكليت

ا رئيسيا في تنظيم الثبات النسبي للتركيب تلعبان دور فالكليتان تاليالمخلفات ذائبة وب عدة

 الكيميائي في الدم 

 The urinary structureتركيب الجهاز البولي  

واللذان يفتحان في المثانة  Uretersالجهاز البولي يتركب من الكليتين ويتصل بهما الحالبان      

Ureters bladder  والتي تفتح في قناة مجرى البول الاحليلUrethra  والكليتان تقعان على

الجدار الظهري للتجويف البطني )يلاحظ انهما لا تقعان داخل التجويف البطني اذ تقعان تحت 

قري وتحاط بدهون ويف البطن( وعلى جانبي العامود الفالمغلف لتج Peritoneum البريتون
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في الشكل تماثل حبة ي اثلة لحجم قبضة اليد وهملحمايتها من الصدمات الخارجية وحجم الكلية م

 بيضوية الشكل منبعجة قليلا في احد جوانبها .  هيف الفاصوليا

إلى  تفرعيالذي Abdominal aorta  ان مصدر الدم الوارد للكليتين هو الشريان البطني     

 تدخل الكلية عند وهذه الشرايين الكلوية Renal arteriesفروع  رئيسية وهي الشرايين الكلوية 

المنطقة المنبعجة وفي داخل الكلية يتم ترشيح معظم الفضلات الموجودة في الدم اذ تزال في 

  والتي Renal veinsالبول وبعد تمام ترشيح الدم يترك الدم الكلية عن طريق الاوردة الكلوية 

 .جوف السفليتصب في الوريد الأ

 

 يوضح الجهاز البوليالشكل 

على نقله الى المثانة البولية  Ureters بانلثم يعمل الحاkidneys تكون البول في الكليتين ي 

Ureters bladder )التي تخزن فيها ثم يطرح الى الخارج عن مجرى البول )الاحليل 

Urethra. 

 Nephronsفرونات يدقيقة وعددها كبير جدا وتسمى الن في الكلية ان وحدات الترشيح      

 فرونات تقوم بترشيح الدميوهذه الن   فروناتيمليون وحدة من الن 2- 1تحتوي كل كلية من 

مواد الكيميائية غير المختلفة مثل اليوريا والامونيا والايونات وغيرها من ال زالة الفضلاتوإ

يتم اخراج هذه المواد في البول الذي يخرج من الكليتين عن طريق جسم اذ المرغوب بقاؤها بال

لى المثانة البولية عن طريق ارة عن انابيب عضلية تنقل البول إبان عبلالحالبين   والحا

والمثانة تعمل وعاء لتخزين البول  الانقباضات الدودية مثل تلك الموجودة في الجهاز الهضمي  
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  وطول قناة مجرى البول في  Urethraعن طريق مجرى البول لحين تفريغه الى خارج الجسم 

 .  مس 20-15وفي الرجل تقريبا  مس 4المرآة تقريبا 

 

 

 التركيب التشريحي للكلية  يوضح الشكل

(a الأوعية الدموية :)Blood vessels  الشريان الكلوي(Renal artery  والوريد الكلوي

Renal vein خلة والخارجة من الكليةاالد .) 

(b الكلية بدون الاوعية الدموية لكي يتم بسهولة :)يز للجزء الهرمي في داخل الكلية التمRenal 

medulla الكلية  وقشرةRenal cortex  وحوض الكليةPelvis  Renal . 

((c النيفرونات :Nephrons  

 :(النيفرون)الوحدة البولية تركيب 

ومن الانبوبة الكلوية   Glomerularمن حزمة من الشعيرات الدموية تسمى  يتكون النيفرون

Renal tubule   : وهي عبارة عن انبوبة طويلة ملتوية مؤلفة من اربعة اجزاء هي 

او محفظة الشعيرات الدموية  Bowman's capsuleحوصلة )محفظة بومان(  -1

Glomerular capsule . 
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 .Proximal convoluted tubule الانبوبة الملتوية القريبة  -2

 nephron the ofايضا بعروة النيفرون  تسمى والتي Loop of Henley  عروة هنلي -3

Loop . 

 . tubule  convoluted Distalالانبوبة الملتوية البعيدة   -4

 

 يوضح تركيب الوحدة البولية )النيفرون(  الشكل

 خطوات تكوين البول 

 رئيسية وهي كالاتي : بثلاثة خطواتعملية  تكوين البول في الكلية تمر 

 الترشيح -أ

ان ترشيح السوائل والمواد من الدم في الشعيرات الدموية باتجاه محفظة بومان يكون بسبب     

مواد اسم  الضغط العالي ونحافة جدران الشعيرات ويطلق على السائل المترشح  بما يحتويه من

تمر عبر  سائل المحفظة )البول الاولي( الذي تركيبه نفس تركيب بلازما الدم اذ هناك مواد

فالمواد التي يسمح  بمرورها هي   رون ولا يسمح  بمرور مواد اخرى الغشاء الذي يحيط بالنيف

مح بمرورها يس التي لا المواد  والسموم   اما  والعقاقير والهرمونات     والكلوكوز  الاملاح 

 هي خلايا الدم بأنواعها وبروتينات الدم .
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 عادة الامتصاصإ-ب

محفظة  مل من السائل المترشح في  125متصاص السائل المترشح فمن بين تتم عملية إعادة ا    

اد البولية التي يجب منه مع مجموعة من المومل  1  مل منه ويبقى 124امتصاص بومان يعاد 

من النيفرون وفيه يتم معظمها في الانبوب المتعرج  تتم عملية اعادة الامتصاص    التخلص منها

% من الماء بينما تقوم الاجزاء المتبقية من النيفرون بامتصاص  80-90اعادة الامتصاص 

الكمية المتبقية   كما يعاد امتصاص الكلوكوز والبوتاسيوم وبعض الصوديوم والفوسفات 

 .والاحماض الامينية والبروتينات القليلة التي نفذت من الدم  والبيكربونات

 البول(الاخراج بالإفراز )-ج

البول  حجم فيها   اذ يتحدد ونوعاً  يتم تشكيل البول في القسم المتبقي من النيفرون كماً         

كما ان قابلية نفاذ    ك والمواد الغريبة عن الجسمكيز كلوريد الصوديوم وحامض اليوريوتر

  hormone  Antidiureticالمواد عبر جدار النيفرون تتأثر بالهورمون  المضاد لتدرر البول 

الذي يفرز من الفص الخلفي للغدة   Vasopressin برسين والذي يسمى ايضا هورمون فاسو

وحدة الترشيح ( وهكذا  يلاحظ ان النيفرون هو النخامية بتنظيم من تحت المهاد )الهيبوثالامس 

خراج بالإفراز وفي قسمه الاخير إعادة الامتصاص والإفي الكلية   ففيه تتم عملية الترشيح  و

تسير المواد الذائبة  والسوائل )البول( اذ ينفتح على حوض الكلية ومنه الى الحالبين فالمثانة اذ 

 لى الوسط الخارجي لعملية البول.إيخرج 

 خواص ومكونات البول

فات العمليات الايضية الغذائية عن سائل اصفر اللون يحتوي على مخل ةبارالبول بانه عيعرف     

مواد  %4ماء و %96نية والاملاح المعدنية والصبغات الملونة اذ يحتوي على يمواد البروتمن ال

  .صلبة ذائبة وفي ما يأتي وصف للخواص الطبيعية  للبول

  الخواص الفزيائية  للبولPhysical properties of urine 

: اللون الطبيعي للبول من الاصفر الفاتح الى الاصفر الغامق اعتمادا على  Colourاللون  1-

 )التي تعد ناتجا تأكسديا Urochromeكروم ذا اللون يعزى الى صبغتين اليورودرجة تركيزه وه

)التي تعد ناتجا  Urobilin( واليوروبيلين   Urochromogenكروموجينلليورو

)ناتج من هدم الهيموكلوبين ( وفي الجدول ادناه يوضح  Urobilinogen)لليوروبلينوجين  

 وسبب اعطائه لذلك:البول الوان 
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 الجدول يوضح : أنواع الوان البول وسبب اعطائه لذلك

 السبب لون البول

 زيادة صبغة اليوروكروم في البول. Pale yellowاصفر شاحب 

 البول مخفف التركيز )لا يحتوي على مواد صلبة بكميات كبيرة(. Colorlessعديم اللون 

او بكتريا ظهارية )طلائية(  Pusوجود خلايا صديد )قيح(  Turbidذو مظهر حليبي 

Epithelial cells . او البعض منهم او جميعهم 

 وجود الدم في البول . Deep redبني قاتم 
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 الأروماتية: البول الطبيعي الطازج له رائحة تشبه رائحة المركبات   Odourالرائحة   -2

بسبب وجود كميات صغيرة من الاحماض العضوية غير الطيارة   اما عند ترك البول لفترة 

فانه يعطي رائحة الامونيا وذلك بسبب فعل البكتريا على تحلل اليوريا الى طويلة من الوقت 

  وللغذاء تأثيرا على رائحة البول   وكذلك بعض الامراض لها تأثير   CO2الامونيا ومحررة 

او في امراض الكلى التي    على رائحة البول مثل داء السكر اذ تظهر رائحة الاسيتون في البول

 ريهة للبول نتيجة نشاط بعض انواع البكتريا .تظهر فيه رائحة ك

( pH=6.8لى حامضي بسيط )إ لاد: البول الطبيعي يكون متعا pHالاس الهيدروجيني  3-

 : وفيما يأتي العوامل التي تجعل البول حامضيا او قاعديا  بسبب وجود الفوسفات الحامضية 

 العوامل التي تعمل على جعل البول حامضي: -أ

 الغذاء الغني بالمواد البروتينية لإنتاجها حامض الكبريتيك والفوسفوريك عند تقويضها.تناول  -1

 . Hypochloridemiaقلة الكلوريد في الدم  -2

 .NH4Clميثيونين وكلوريد الامونيوم ال D-L ثلزيادة عوامل الحامضية م -3

 . Systemic acidosisضية الشاملة  امالح -4

ريا ل الاس الهيدروجيني لكون البكتوكوز في البول عاليا يمكن ان يقلعندما يكون تركيز الكل -5

  الذي يزيد الحامضية .لى حامض اللاكتيك التي في البول تعمل على  امكانية تحوله إ

 العوامل التي تعمل على جعل البول قاعديا: -ب

السترات  تتأكسد  اذ  Sodium citratesتناول الخضروات )بسبب انتاج سترات الصوديوم  -1

بيكاربونات الصوديوم والذي يزيد من  شكل في دورة كربس اما الصوديوم يمر الى البول على

 قاعدية البول(.

 .Ureaseانزيم اليوريز الاصابة ببكتريا تعمل على انتاج  2-

 في البول. Melaninوجود صبغة الميلانين    Blackاسود 

 وظهوره  في البول او تأثير العقاقير. Phenolنتيجة التسمم بالفينول Green اخضر

في البول او تأثير العقاقير او   Porphyrinوجود البورفيرين   Port-wine احمر فاتح

 البلهارزيا البولية .

 Yellow رغوة صفراء

foam 

 البليروبين او تأثير بعض العقاقير. وجود مادة 
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 .Systemic alkalosis القاعدية الشاملة  3-

 وزيادة القاعدية .  CO2تعرض البول الى هواء الغرفة لفترة طويلة مما يسبب فقدان  4-

 دية من الستريت او بيكاربونات الصوديوم عن طريق عوامل داخلية عزيادة عوامل القا 5-

 .بسبب زيادة جرعة بيكاربونات الصوديوم  سترات البوتاسيوم أو القواعد الاخرى 

أو  الاشكال معرفة نوعيةكونه حامضيا او قاعديا يمكن من خلاله ان وسط البول في حالة    

  فمثلا في الوسط   Microscopeالتي تظهر في البول عند استخدام المجهر الالكتروني  المواد

اما في الوسط  السستاين او اوكزالات الكالسيوم  الحامضي قد تتواجد املاح حامض اليوريك او 

او   Ca3(PO4)2او فوسفات الكالسيوم   CaCO3كاربونات الكالسيوم القاعدي قد تتواجد املاح 

 او املاح الفوسفات. Ammonium diurateثنائي يورات الامونيوم 

النوعية هو تعبير يستعمل  الكثافة :Specific gravityالكثافة النوعية )الوزن النوعي(  4-

من الماء فمثلا يزن حامض للمقارنة بين وزن حجم معين من السائل مع وزن نفس الحجم 

ان حامض الكبريتيك يزن وبما ( غم/مل 1.000بينما يزن الماء ) ( غم/مل 1.840الكبريتيك )

( . ان الكثافة النوعية للبول 1.840مرة بقدر وزن الماء فان الوزن النوعي له يساوي ) 1.840))

الكثافة النوعية للبول هي  ثر فيومن اهم المواد الصلبة التي تؤ   1.025الى  1.010تتراوح من 

 مرضية كلوريد الصوديوم واليوريا وغيرها . وتزداد قيمة الكثافة النوعية في عدة  حالات

نوعية في حالة التهاب الكلى   وتقل الكثافة ال لحاد وداء السكر وفي حالة الحمىكالتهاب الكلى ا

نتيجة طرح كميات كبيرة من  Diabetes insipid usالمزمن وفي مرض داء السكر الكاذب 

  Polyuria.البول 

 لتر / يوم  1-3بين  تقريبا طبيعيا يكون الحجم اليومي للبول  الحجم اليومي للبول : -5

 :وهذا الحجم يتوقف على

ان زيادة تناول البروتينات تسبب زيادة حجم البول وذلك لان اليوريا  :الغذائية نوع الوجبة -أ

  كذلك فان زيادة كلوريد الصوديوم او تناول مدرراً للبول الناتجة من البروتينات تعد عاملا 

ايضا وان زيادة تعاطي السوائل تزيد   وجبات فيها نسبة عالية من الاملاح تزيد من حجم البول 

لك تناول القهوة او الشاي او المشروبات الكحولية تعد مدررات للبول ويتكون من حجم البول   كذ

اثناء النوم نسبة الى الكمية المتكونة اثناء القيام بالفعاليات الحيوية   فضلا عن نصف حجم البول 

 ذلك فان فترات الصيام يمكن ان تقلل من حجم البول .
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زيادة الفقدان في السوائل بطرائق منها زيادة مثل السوائل بطرائق اخرى: كمية من فقدان  -ب

وجميعها تسبب قلة كمية   Vomitingاو القيء  diarrhea  او الاسهال  Perspirationالعرق

 البول .

 وخاصة المدررة للبول . تناول العقاقير -ج

د التبول ضمثل زيادة التبول لمرضى داء السكر ونقص هورمون بعض الامراض : -د

Antidiuretic . وبعض امراض الكلى 

( في مظهره   اما  Transparent)شفافا Clear يكون البول رائقا  : Aspectالمظهر  6-

 في البول فترجع الى عدة اسباب منها :  Turbidityالعكارة 

 رواسب الكربونات والفوسفات في البول القاعدي . -أ

 رواسب اليورات في البول الحامضي بدرجة مرتفعة . -ب

ترك البول فترة طويلة يتحول بفعل البكتريا الى عكر )نتيجة نمو البكتريا فيه بكميات  اذا -ج

 كبيرة(.

 ( في البول . حمراء دمبكتريا أو كريات  او cells Pusوجود بعض الخلايا )الصديد  -د

 

  للبول الخواص الكيميائيةChemical properties of urine. 

 المركبات العضوية للبول على:تحتوي مركبات العضوية للبول ال 1-

: اليوريا وحامض  تشمل على مركبات هي  والتيمركبات نيتروجينية غير البروتينية :  -أ

والاحماض الامينية  Creatineوالكرياتين   Creatinineاليوريك والامونيا والكرياتينين 

ياتين يظهر في ان الكر   ) الناتج من اكسدة حامض اليوريك(  Allantoinومركب الانتوين 

في الاطفال وفي الاناث اثناء الدورة الشهرية وكذلك اثناء الحمل في الايام  يالبول بشكل اساس

 الاخيرة .

 ومن هذه المركبات هي : مركبات عضوية غير النيتروجينية : -ب
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: مثل السكريات الخماسية قد توجد كميات صغيرة جدا منها بعد تناول كميات كبيرة سكريات 1-

الفواكه وكذلك سكر الكلوكوز الذي يطرح مع البول بكمية لا تزيد عن واحد غرام )وتزداد من 

 .  (في حالات الاضطرابات النفسية

   قد توجد كميات صغيرة جدا منها. قصيرة السلسلة احماض دهنية2-

الذي يظهر في البول   Glucuronic acidمثل حامض الكلوكويورنيك  احماض عضوية3-

الهورمونات الجنسية   وكذلك يمكن ان تظهر كميات من حامض  مثل مرتبطا مع مواد اخرى

 اللاكتيك او الستريك في البول.

 يمكن ان تظهر في البول عند تناول الدهون بكميات كبيرة جدا. اجسام كيتون 4-

 :المركبات اللاعضوية في البول  2-

التي يمكن ان تتواجد في البول الطبيعي هي الكلوريدات واليودات  المركبات اللاعضوية

والفوسفات والكاربونات والكبريتات و
++

 Mg وPb
+

و 
+

Ar و
++

Zn و Ca
++

Kو 
+

و 
+

Na 

 وغيرها.

 Abnormal constituents of the urineالمكونات غير الطبيعية في البول 

 البروتينات:1-  

تتواجد في الحالات المرضية هي الالبومبن والكلوبيولين والبروتين ان اهم البروتينات التي 

 النووي والمايوكلوبين والهيموكلوبين.

ذ لا تزيد لا يمكن الكشف عنها إالطبيعيين بكميات قليلة جدا يتواجد البروتين في بول الاشخاص 

ي البول لتصل الى ساعة من البول   فقد تزداد كمية البروتين ف 24غم لكل عينة ( مل 30-80عن )

الزلالية  د البروتين مع البول يدعى باليورياساعة اذ ان وجو 24غرام خلال عينة  20

Proteinuria الزلال )البومين يوريا  ضووجود الالبومين بالبول تدعى الحالة بمر

Albuminuria:والذي يمكن ان يظهر في حالات عدة منها ) 

ي شديد او بعد تناول وجبة لضفمثلا ربما تتولد نتيجة للقيام بمجهود ع نتيجة القصور الفسلجي -أ

تقريبا غذائية محتوية على نسبة عالية من البروتين او نتيجة خلل مؤقت في الدورة البوابية وان 

 من حالات الحمل تكون مصحوبة بوجود الالبومين في البول . %35-30

وفي حالة التهاب    لجزء السفلي للقناة البوليةحالات مرضية نتيجة الاصابة بالتهابات ا -ب

 في الجسم.  Hemolysisوتحلل الدم     Hemorrhageوحالات النزيف   الكبيبة والنيفرون 
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وهو  protein   Bence-Jonesجونس  –البروتين يعرف ببروتين بنس  هناك نوع اخر من

 Multipleغير طبيعي يظهر في بول المرضى المصابين بالورم النخاعي المضاعف  بروتبن

myeloma   وسرطان الدمLeukemia   ومرض هودكينسHodgkin's  من اهم خواصه انه

م60-70يترسب عند تسخينه لدرجة 
o
م 100لى سب عند رفع درجة الحرارة إثم يذوب الرا 

o
في  

نية عند انخفاض درجة الحرارة اما بروتينات البلازما حين ان الراسب يعود بالظهور مره ثا

 او التبريد. الطبيعية فتترسب عند التسخين ولا تذوب مرة اخرى سواء عند الغليان

 السكريات  2-

الكلوكوز في الحالات الطبيعية لا تواجد في البول ولكن عند زيادة مستواه اعلى من  الكلوكوز: -أ

مل  100ملغم /  180مل من الدم( ووصوله الى قيمة  100ملغم /  70-110الحدود الطبيعية )

لهذا تبدا فان الكلية لا تستطيع ان تعمل على اعادة امتصاصه بسبب الكميات الكبيرة من الكلوكوز 

 Glycosuriaكلوكوزيوريا  يق البول والتي تدعى هذه الحالة بعملية طرحه الى الخارج عن طر

كلية مثل داء السكر وبعض الامراض المزمنة غير المرتبطة بال الحالة خاصة فيوتزداد هذه 

وزيادة افرازات الغدة  Hyperadrenocortismزون في الدم يتزيادة هورمون ادرينوكور

وهناك بعض الحالات تعمل على  Acromegalyاو داء العملقة  Hyperpituitarismالنخامية 

وتؤدي الى طرح الكلوكوز في البول ومن هذه  Hyperglycemiaمقاومة زيادة السكر في الدم 

د اوالالتهاب الح Hyperthyroidismالحالات : الافراط في افراز هورمونات الغدة الدرقية 

وتناول بعض العقاقير وفي  Stressوالتوتر )الشد النفسي(  Acute pancreatitisللبنكرياس 

)وهو من  Fanconi syndromeكوني حالات نادرة يزداد الكلوكوز في البول عند متلازمة فان

الامراض الوراثية التي تنتج من عجز الكلية على اعادة امتصاص الكلوكوز والاحماض الامينية 

التوازن  إعادة في عملية وم والصوديوم والبيكاربونات وعجزهاوايونات الفوسفور والبوتاسي

 من الحمل. وفي الاشهر الاولى  ( Acid-base balanceالقاعدية  –الحامضية 

في حالة وجود خلل  Fructosuriaالبول تحدث زيادة الفركتوز في الفركتوز:  -ب

 العمليات الايضية للفركتوز وهي حالة نادرة.في 

او اللاكتوز في البول  Galactosuriaيتواجد الكالاكتوز في البول  الكالاكتوز او اللاكتوز: -ج

Lactosuria  وفي فترة الفطام وفي  اثناء فترة الحمل والرضاعةوالامهات احيانا عند الاطفال

بعض حالات القصور الوراثي لدى الاطفال يؤدي الى طرح الكالاكتوز مع البول عند زيادته في 

اذ ليس لديهم القدرة على تحويل الكالاكتوز الى الكلوكوز لفقدان او  Galactosemia  الدم

 .سفريزيل ترانفوسفات يورد 1-ضعف في انزيم كالاكتوز 
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ففي حالة قصور ولادي  Pentosuriaمع البول طرح سكريات خماسية الكاربون )الزايلوز(:  -د

الزايلوز فيمكن ان يطرح مع  L–تطيع المصاب من ايض سكر يس )وراثي( والذي من خلاله لا

 البول.

 : Ketone bodiesاجسام كيتون  3-

هيدروكسي بيوتاريت واسيتون( في البول  –استيت وبيتا  تزداد طرح اجسام كيتون )اسيتو      

Ketonuria  في عدة حالات مثل: المجاعةStarvation  الحملPregnancy  عند تناول

الدهون بكميات كبيرة وقلة تناول الكاربوهيدرات وفي امراض خزن الكلايكوجين وفي حالة داء 

 . Ketoacidosisالسكر التي قد تؤدي الى زيادة الحامضية في البول

 )اصباغ الصفراء( : Bilirubinبليروبين  4-

وخاصة  Jaundiceيزداد طرح البليروبين مع البول في حالة مرض اليرقان )ابو صفار(     

فضلا عن التهاب   Hemolytic and obstructive Jaundiceاليرقان الانسدادي والتحللي 

البليروبين في البول حتى قبل ان وامراض الكبد الاخرى فقد يظهر   Hepatitis الفايروسيالكبد 

 يزداد تركيزه في الدم .

 : Bloodالدم  5-

 ي النيفرون ويعرف ذلك بمرض اليورياان وجود الدم في البول يدل على حصول التهاب ف    

 ينوعند وجود هيموكلوبو القناة البولية ويرجع سببه الى ضرر الكليتين ا Hematuriaالدموية 

ويعزى سببه نتيجة   Hemoglobinuria الهيموكلوبينية  حر في البول تعرف بحالة اليوريا

)مضاعفات  Black water feverلتحلل كريات الدم الحمر مثلا في مرض حمى الماء الاسود 

وقد يتحرر في البول ايضا المايوكلوبين    الملاريا( او بحالة الاصابة بحروق حادة

Myoglobine فضلا عما ذكر في اعلاه فقد    ل في عملية الترشيح الكبيبي في الكليةنتيجة خل

مثانة او سرطان الجهاز البولي او بلهارزيا المجاري البولية يتواجد الدم في البول نتيجة قرحة ال

 او عند تناول بعض العقاقير الطبية .

 : Urobilinogenاليوروبيلينوجين  6-

عبارة عن مركب عديم اللون من مشتقات البليروبين ويوجد بكميات ضئيلة  اليوروبيلينوجين      

تحلل كريات الدم الحمر مثل فقر الدم  على في البول الطبيعي ويزداد في الامراض التي تعمل

في الامعاء  يتكون اليوروبيلينوجين   وبعض امراض الكبد  Hemolytic anemiaالتحللي 
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ذي   Urobilinواليوروبلين  البيليروبين إلى اليوروبيلينوجين بفعل بكتريا القولون إذ يتحول

 .Fecesاللون البني والمسؤول الى حد كبير عن لون الخروج الطبيعي 

 : Bile acids and saltsاحماض واملاح الصفراء  7-

الصفراء  تتكون احماض الصفراء من اكسدة الكوليستيرول في الكبد وتخزن في حويصلة      

في عملية لاستخدامها مستقبلا اذ تتحرر على شكل دفعات لتساهم  Gall bladder)المرارة( 

واذا ما اقترنت احماض الصفراء   يد المتناول عن طريق الغذاء ارسيامتصاص ثلاثي الكلوهضم 

اوتيوركوليت الصوديوم   Sodium glycocholateبالصوديوم تصبح كلايكوكوليت الصوديوم 

Sodium taurocholate   في بول المصابين وهي انواع من املاح الصفراء التي تظهر

 بانسداد قناة الصفراء او اصابة الخلايا الكبدية .

 

 اختبارات كيميائية عن المكونات غير الطبيعية في البول

 هناك طريقتان رئيستان شائعتا الاستخدام عن الاختبارات الكيميائية في البول :

لاحظ الجدول ادناه الذي يوضح الطرائق المستخدمة للكشف عن استخدام تفاعلات كيميائية :  -أ

 المكونات غير الطبيعية في البول :

 

 

 

 

 

 

 عن المكونات غير الطبيعية في البول الجدول يوضح الطرق المستخدمة للكشف

في  المواد المراد الكشف عنها

 البول 

 اللون عند ظهور نتيجة موجبة للكشف  اسم الطريقة
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 اختبار التجلط بالحرارة  البروتينات 1-

Heat coagulation test 

في الجزء  Turbidity تكوين عكارة

العلوي لأنبوب الاختبار وعدم إمكانية 

قطرة من حامض   3-5إزالتها عند إضافة 

             الخليك المخفف 

اختبار حامض السلفوسالسيليك 

Salphosalcylic acid test 

 ظهور تعكر مما يدل على وجود ألبومين   

يتغير اللون إلى أخضر + أو أصفر ++ أو   Benedict testاختبار بندكت السكر 2-

برتقالي +++ أو أحمر ++++  استنادا 

 إلى تركيز سكر الكلوكوز في البول 

Rotheraأختبار روثيرا  اجسام كيتون 3-
'
s  test

 
 لون بنفسجي إستنادا إلى تركيز المادة 

للتفريق بين الاسيتون  4-

 واسيتواستيت

Gerhardtاختبار جيرهارد 
'
s test   لون احمر عند وجود اسيتوأسيتيت 

 لون احمر   Millios testكشف ميليوس  املاح الصفراء 5-

Hayأختبار هيس 
'
s test   تتجمع وتترسب حبيبات الكبريت في قاع

 أنبوبة الاختبار 

Fouchetاختبار فوشيت  اصباغ الصفراء )بليروبين( 6-
's 

test  لون ازرق مخضر 

 لون اخضر أو ازرق  Benzidine testاختبار البنزيدين  الدم 7-

  

  Stripes : استخدام شرائط بلاستيكية  -ب

تستخدم في بعض الاحيان عوضا عن التفاعلات الكيميائية السابقة اشرطة بلاستيكية        

مصنعة يحتوي كل شريط على عدة تجاويف تفاعلية جافة مخصصة للتفاعل مع المادة المطلوب 

ما يستخدم للكشف عن نوع واحد محدد )مثل السكر او  وتكون على نوعين: الاولفحصها 

دم للكشف عن تسعة اختبارات في البول وهي : البروتين والسكر ما يستخ والثانيالبروتين( 

واجسام كيتون واملاح الصفراء والدم والكثافة النوعية والتفاعل )حامضي او قاعدي( وخلايا 

 الصديد )القيح( .

الشريط( ولفترة دقيقة ثم ذ يلامس البول جميع محتويات إويتم استخدام الشريط بغمسه في البول )

يتم مراجعة الالوان التي تظهر على الشريط ومقارنتها مع الالوان الموجودة على العبوة  ولفترة 
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محددة مع ملاحظة ان الرطوبة ودرجات الحرارة العالية تؤثر على كفاءة الاختبارات لذا يجب 

 على كفاءة التفاعل .حفظ العبوات في مكان بارد وجاف وان لمس شريط الاختبارات يؤثر 

 

 

 Water and mineral metabolismأيض الماء والاملاح المعدنية 

 

  Biological importance of waterالأهمية البيولوجية للماء 

الماء هو المكون الأساسي في تركيب الخلية ويوفر الوسط الذي تجري فيه التفاعلات -1

 الكيميائية في الجسم وانتقال المواد .

والذي يمكن ان يمتص أو يعطي  High specific heat  الماء له حرارة نوعية عالية -2

 الحرارة من دون تغير قيمة درجة الحرارة 

لذلك يوفر ميكانيكية لتنظيم الحرارة المفقودة   High latent heatللماء حرارة كامنة عالية -3 

 .من خلال العرق المحسوس وغير المحسوس في سطح الجلد

 بسبب الماء  fluidity of bloodولة الدم سي -4

 عند البالغين    Lean body mass من كتلة الجسم الخالي من الدهون  %70يكون الماء حوالي 

Lean body mass = weight of the body – fat content of the body 

There are two water compartments in the body :* Intracellular water (30 L) 

*Extracellular water (15 L) 

 

 fluid is divided in to  Extracellularالسوائل خارج الخلية تقسم إلى

 من وزن الجسم  %7.5البلازما  -1

 من وزن الجسم   Interstitial fluid  20%السائل الخلالي  -2

 مثل الماء الموجود في العظام   Dense connective tissueالانسجة الرابطة الكثيفة  -3

Bones أو الغضاريف Cartilage   من وزن الجسم . %15تشمل حوالي 

من وزن   %2.5يشمل حوالي   Transcellular fluidالسائل المنتقل )العابر( للخلايا  -4

 الجسم .
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  The sources of water in the bodyمصادر الماء في الجسم 

  ml 1200الماء من خلال الشرب -1

  ml 1000الماء الموجود في الطعام  -2

مثل الماء المتكون في الجسم بوساطة أكسدة مواد الطعام     Metabolic waterماء الايض -3

 اكسدة الكربوهيدرات الدهون والبروتينات .

 55ml of water100g of carbohydrates                                

       107ml of water 100g of fats 

 41 ml of water 100g of proteins      

 

 يوميا  Metabolic water  من ماء الأيض  ml 300يوفر النظام الغذائي الطبيعي حوالي 

 

 

 Water is lost from the body by theيفقد الجسم الماء من خلال المسارات التالية 

following  routes: 

عن طريق العرق المحسوس وغير المحسوس حوالي Skinالماء المفقود بوساطة الجلد  -

600ml  يوميا 

 ml 400عن طريق الزفير )بخار ماء( حوالي   Lungsالماء المفقود بوساطة الرئة  -

 يوميا

 عن طريق البول Kidneyالماء المفقود بوساطة الكلى  -

  ml 100عن طريق الغائط  حوالي تقريبا  Intestines الماء المفقود بوساطة الامعاء  -

 

الحد الادنى لإفراز الماء الكلى هي العضو الاكثر اهمية في تنظيم وجود الماء في الجسم   

 بوساطة الكلى يعتمد على :

 في الكلى   Concentrating powerقوة التركيز -

  Quantity of wasteكمية الفضلات المطروحة  -

 في الحالات المرضية مثل  في الكلية تقل Concentrating powerالتركيز قوة 

 الاعاقةObstruction  في الكلى 

yield  
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  التهاب الكلية المزمنChronic nephritis   

  حالات الجفافAny dehydration  

 

 

 Body Electrolytesالجسم  كتروليتاتال

 

التي عندما تذوب في الماء أو أي  مركباتالعناصر أو ال: هي Electrolytes  الألكتروليتات

 لها القابلية على ايصال التيار الكهربائي .ومذيبات اخرى تتفكك إلى أيونات 

على تختلف في تركيزها في بلازما الدم   السوائل البينية   وسوائل الخلية   وتؤثر  الألكتروليتات

 حركة المواد بين الخلايا.

كلورايد ال   Potassium (K)بوتاسيوم ال   Sodium (Na)الصوديوم  تالالكتروليتا تتضمن

Chloride(Cl) . 

ولها خصائص موجودة طبيعيا في القشرة الارضية  هي مواد غير عضوية:  Mineralالمعادن 

 كيميائية وتركيب بلوري .

المنغنيسيوم ,  Phosphorus (P)الفسفور,  Calcium (Ca)الكالسيوم المعادن  تتضمن

Magnesium (Mg) 

للتغذية وموجودة بكميات صغيرة  هي عناصر اساسية  Trace element:العناصر النادرة 

 وتتضمن  جدافي الجسم .

include The trace element 

 Iron (Fe)الحديد -1

 Copper (Cu)النحاس  -2

 Iodide (I) اليود -3

 Chromium (Cr) كروم -4

 Cobalt (Co)كوبلت -5

 Manganese (Mn) منغنيز -6

 Molybdenum (Mo)موليبيديوم  -7

  Selenium (Se)سيلينيوم -8
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  Zinc (Zn)الزنك -9

 Fluoride (F)فلور  -10

 Electrolytes  الألكتروليتات

   22.99الكتلة الذرية  معدن رمادي اللون من المعادن القلوية :Sodiumالصوديوم 

تقلص العضلات ويساعد ايون الصوديوم في  والصوديوم واحد من العناصر المهمة في الجسم   

Contraction of muscles   يةبلعصأ  باعث للإيعازات Nerve impulses . 

The recommended daily intake of sodium is       

250-750 mg for infants from 6-12 months of age     

900-2700 mg for children from 11 years of age or older    

1100-3300 mg for adults  

اكثر   إذ يفرز  Secretions producedيعد الصوديوم من المكونات المهمة لإفراز السوائل    

  Saliva   تتضمن هذه الافرازات المطروحة من  اللعاب لتر من الجسم يوميا  8من 

 .  pancreatic fluid   البنكرياس  bile  الصفراءintestinal   الامعاء   Gastricالمعدة

-1200من المعدل الغذائي عن طريق السوائل يتراوح بين الافراز الكلي اليومي للصوديوم 

1400  mEq  70  الشخص البالغ الذي وزنه تقريبا Kg 3000على  له يحتوي الجسم الكلي-

2800 mEq . 

   Naالصوديوم   extracellular fluidلسوائل خارج الخلية  ساسية لالالكتروليتات الا

Cl  والايونات السالبة  Caالكالسيوم 
-

   
-

HCO3 البوتاسيوم   بينماK  والمنغنيسيوم  Mg   و

PO4
-2

 .Intracellular fluidالخلية داخل  

يحافظ الجسم على تعادل دقيق بين الايونات الموجبة والسالبة   تمثل ايونات الصوديوم 

من هذه  %90والبوتاسيوم والكالسيوم والمنغنيسيوم الايونات الموجبة ويمثل الصوديوم حوالي 

لاعضوية وهي الكلوريد   في السوائل خارج الخلية   وتمثل ايونات الحوامض الالايونات 

البيكاربونات   الفوسفات   الكبريتات   البروميد   والايوديد وكذلك البروتينات وبعض 

الايونات السالبة   وايونات الصوديوم والبوتاسيوم والكلوريد لها دورا  تمثل  الحوامض العضوية

مهما في المحافظة على التوزيع الطبيعي للماء بين البلازما والسوائل داخل الخلية نتيجة تأثير 

من الجهاز الهضمي عند الاسهال والقيء  ميفقد الصوديو هذه الايونات على الضغط التناضحي .
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 pump Sodium م  يمتص الصوديوم بوساطة مضخة الصوديوول والعرق كما يفقد في الب

الموجود في قاعدة وجانبي الغشاء البلازمي في الامعاء والخلايا الكلوية .وفي الظروف الطبيعية 

 : Under normal conditions aboutيكون امتصاص الصوديوم 

67%  of the filtered Na is reabsorbed in the proximal tubules  

25% in the loops of Henle                                                             

5% in the distal tubules and about 3% in the collecting ducts  

Excretion of Na  : Every 24 hour approximately 25000mmol of Na are 

filtered by the kidneys , However due to tubular reabsorption less the than 

1% of this Na appears in the urine (100-200 mM/day). 

 : Na Sourcesمصادر الصوديوم 

بشكل واسع في الاطعمة ذات المصادر الحيوانية أكثر من المصادر النباتية يوجد الصوديوم 

م في الطبخ ويوجد ايضا في الجبن والزبدة ويوجد بشكل رئيسي في ملح الطعام الذي يستخد

 والقهوة . 

  Daily requirementالحاجة اليومية 

    For adults : 1-3.5 g/day 

For infant :0.1-0.5 g/day 

For children 0.3- 2.5 g/day  

  Normal serum or plasma sodium is 136-145 mEq/L 

 

    Clinical conditionsالحالات الطبية 

    ارتفاع الصوديومHypernatremia   

بسبب زيادة افراز هرمونات القشرة  cushing syndrome متلازمة كوشنج -

 الادرينالية 
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 عن نقص الماء مما يؤدي إلى زيادة الصوديوم في المصل الجفاف الحاد الناجم  -

   Odem aالوذمة  -

 . salineعند اخذ كمية كبيرة من محلول كلوريد الصوديوم عن طريق الوريد  -

 Cortisoneتناول كميات كبيرة من الكورتيزول  -

  Hypokalemiaالبوتاسيوم في الدم  انخفاض -

 

  انخفاض الصوديومHyponatremia  

 aldosteroneبسبب نقص هرمون الالدوستيرون    Addison disease مرض اديسون -

 خلل في وظيفة هرمونات القشرة الادرينالية  -

أمراض الأنابيب الكلوية والحالات المتقدمة لالتهاب الكلى المزمن يسبب قصور في  -

 إعادة امتصاص الصوديوم  

 فقدان الصوديوم عن طريق القيء والاسهال  -

  أو استعمال الادوية المدررة   كذلك عن طريق العرق   polyuriaمرض فرط التبول  -

excessive sweating  

 Hyperkalemiaارتفاع البوتاسيوم في الدم  -

 Potassiumالبوتاسيوم 

 major intracellular fluidداخل الخلية في السوائل البوتاسيوم من الكاتيونات الاساسية 

caution  : ويوجد في سوائل وانسجة الجسم وكالآتي 

Whole blood 200mg/dl 

Plasma 20mg/dl  

Cells 440mg/ 100g 

Muscle tissue 250-400mg/100g 

Nerve tissue 530mg/100g  

من البوتاسيوم التي يجب ان   4gيتواجد البوتاسيوم في الطعام الغني بالخضار ومعدل الكمية هي 

 . اليومي تتوفر في النظام الغذائي

  in the diet are  Potassium source of  مصادر البوتاسيوم في الغذاء

  الحبوبwhole grains 
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  اللحومMeat 

  البقولياتLegumes 

 الفواكه Fruit  

 الخضارVegetables  

 المستوى الطبيعي للبوتاسيوم في 2g -4المعدل اليومي المناسب الذي يجب أن يؤخذ للبالغين هو 

 .mmol/L 3.5-5أو  mEq/L 3.5-5الدم عند البالغين يساوي

  function of Potassium وظائف البوتاسيوم

 Muscular activityله دور في تهيئة المحيط للتقلص العضلي الطبيعي   -1

  acid-base balanceيشرك في التوازن الحامضي والقاعدي  -2

 cardiac function القلب  البوتاسيوم له دور مهم في وظيفة عضلة -3

  pyruvate kinaseمثل انزيم  cofactorبعض الانزيمات تحتاج البوتاسيوم كعامل مساعد  -4

 . يشترك في عملية ايصال الايعازات العصبية والعضلية  5-

من  2%  ولا يقل عن  ECF  30 mmol -70 خارج الخلايا  السوائل في كمية البوتاسيوم   

  معدل التركيز الطبيعي  mmol 2500-4500المحتوى الكلي للمواد في الجسم أي بما يقارب 

 .  ICF to ECF 38:1للبوتاسيوم بين السوائل داخل الخلايا والسوائل خارج الخلايا  

  Potassium metabolismأيض البوتاسيوم 

يمتص البوتاسيوم بسهولة من قبل الامعاء   وعندما يمتص بوساطة الامعاء يتم ازالته جزئيا    

من البوتاسيوم المفلتر يعاد   %80  وان   Glomerular filtrationبالترشيح الكبيبي 

    loop of Henleyوعروة هنلي     Proximal tubulesامتصاصه في الانبوبة القريبة 

 من البوتاسيوم المفلتر .  10-20%يطرح طبيعيا في البول حوالي 

When Potassium intake is low                   less will be excreted              

When Potassium intake is high             more than the filtered amount may be 

excreted 

  Potassium secretion is influenced byطرح البوتاسيوم يتأثر بالعوامل التالية : 

 

blood Potassium level 
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aldosterone 

blood sodium levels 

hydrogen ion balance  

في  هوجود إي خلل أو قصور في أحد العوامل المذكورة من الممكن ان يؤدي إلى فقدانإن  

ساعة بالنظام الغذائي اليومي   وإن المستوى  24كذلك يتأثر طرح البوتاسيوم خلال  البول  

ات القلب غير الطبيعي للبوتاسيوم في حالة الارتفاع أو الانخفاض يسبب عدم انتظام دق

cardiac arrhythmias مستوى البوتاسيوم عند حديثي الولادة  newborn  أعلى منه عند 

 . adultsالبالغين 

    Sources of Potassiumمصادر البوتاسيوم 

Almonds , apple , banana , dates , cabbage and potato…etc. 

    Clinical conditionsالحالات الطبية 

 البوتاسيوم ارتفاع Hyperkalemia 

  Renal failureالفشل الكلوي  - 

 انسداد المجاري البولية وانحباس البول . -

 Addison diseaseمرض اديسون  -

  Advanced dehydrationجفاف حاد  -

  Myocardial infarctionالجلطة القلبية  -

 البوتاسيوم انخفاض Hypokalemia 

 Malnutritionسوء التغذية  -

 severe diarrheaاسهال حاد  -

 Vomitingتقيؤ شديد  -

  cushing syndromeمتلازمة كوشنك  -

 :  Chlorideالكلورايد
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الكلورايد هو الانيون الرئيسي في السائل خارج الخلية   ومعظم الكلوريد الكلي للجسم في السائل 

المتناول والناتج داخل الجسم يكون غالبا مقترن أو مرتبط مع    الكلورايد خارج الخلية

 في :الكلورايد ويتواجد  الصوديوم 

  Plasma chloride %13.6البلازما  -1

  Interstitial lumph %37.3بين الانسجة الخلوية اللمفاوية  -2

 Dense connective tissue and cartilage %17الانسجة الرابطة الكثيفة و الغضاريف  -3

  Trans cellular  %4.5)العابر(السائل ما بين الخلايا  -4

 cellular Intra  12.4%السائل داخل الخلايا -5

Chloride (Cl
-
) ingested in food-----Absorbed from the intestinal tract --------  

removed from the blood by glomerular filtration------passively reabsorbed 

by -----proximal tubular cells , Distal tubular cells , loop of Henle   

     functions of anion chlorideف ايون الكلورايد وظائ

 maintain waterيحافظ على توزيع الماء بين البلازما والسوائل داخل الخلية  -1

distribution 

 maintain osmatic pressure     يحافظ على الضغط الازموزي -2

 maintainيحافظ على حالة التوازن بين الايونات الموجبة والسالبة في السائل خارج الخلية   -3

anion-cation balance in the extracellular fluid 

 

 

 clinical conditionsالحالات المرضية 

  ارتفاع الكلورايد في مصل الدمHyperchloremia  

  Nephritisالتهاب الكلية   -

  dehydrationالجفاف  -
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  prostate obstructionانسداد البروستات  -

 Heart failureفشل القلب   -

  الكلورايد في مصل الدم  انخفاضHypochloremia  

   Through excessive sweatingيفقد عن طريق زيادة التعرق  -

   Prolonged vomiting  , diarrhea التقيؤ الشديد والاسهال -

   Metabolic acidosisالايض الحامضي  -

   Kidney failureالفشل الكلوي   -

Normal serum chloride is 106 -96 mEq/L 

    Anion Gap  نيون الفارغالأ

في المصل ويقدر بوساطة قياس   anionsوالانيونات Cationsهو الفرق بين تركيز الكتيونات 

الصوديوم والبوتاسيوم الموجبة والكلوريد والبيكاربونات السالبة وهو مهم في تشخيص ومعالجة 

 .  acidosisحامضية الدم 

Anion Gap = ( Na
+
 + K

+
 ) – ( Cl

-
 + HCO3

-
) 

 Normally about 14mEq/L (rang 11-17mEq/L)  

من الممكن أن تتأثر من خلال التداخل مع تراكيز الانيونات غير المقاسة  نتائج الانيون الفارغ    

بالإضافة إلى الايونات الموجبة مثل الفوسفات والكبريتات والبروتينات والحوامض العضوية 

غير المقاسة   وعند حساب الانيون الفارغ من الممكن ان يكون مؤشر لتركيز غير طبيعي 

 المقاسة .  للأيونات أو الكتايونات غير

 

 

  

  An increased anion gap occurs in اسباب زيادة الانيون الفارغ

  Renal failureالفشل الكلوي  -

  Diabetic ketoacidosisالحالة الكيتونية المصاحبة للسكري  -
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    lactic acidosisمن حامض اللاكتيك الحامضية الناتجة  -

 Hyperglycemic nonالكيتونية   ية غير الناتجة من الاجسامالغيبوبة السكر -

ketosis coma  

  Disorders of amino acids metabolismاضطرابات أيض الاحماض الامينية  -

 Administration of large amounts ofتعاطي كميات كبيرة من البنسلين  -

penicillin 

  After salicylate poisoningبعد التسمم بمادة السالسيليت  -

 methanol ingestion  Afterدة الميثانول بعد ابتلاع ما -

  A decreased anion gap occurs less frequently in  الانيون الفارغ انخفاض اسباب

 Nephritic syndromeمتلازمة التهاب الكلى  -

        Multiple myeloma                بالورم النخاعي المضاعف  -

   After lithium ingestionبعد ابتلاع الليثيوم   -

 

 Mineralالمعادن 

 عناصر أو مكونات غير عضوية موجودة في جسم الأنسان تمتلك خواص كيميائية  هي: المعادن

The mean mineral are                                                                                    

    1- calcium (Ca) 

2- magnesium (Mg) 

3-phosphorus (P) 

يدخل بجميع العمليات الكيميائية في حياة    Metabolize of mineralsايض المعان  

 الكائنات الحية والتي تتضمن :

 Growthالنمو   -

   Generation of energyتوليد الطاقة  -

  Elimination of wasteطرح الفضلات  -

 distribution of nutrientكتوزيع المكونات الغذائية كذلك وظائف الجسم الأخرى  -

in the blood  . الموجودة في الدم بعد عملية الهضم 
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 :calcium (Ca)الكالسيوم  

  الكالسيوم الطبيعي في  من الكالسيوم   1Kgعلى   Kg 70الجسم البالغ  يحتوي       

لناتج داخل الجسم   وفي الاطفال الأشخاص البالغين يكون في حالة توازن بين المتناول وا

لاستهلاك   Positive balanceوالرضع يكون الكالسيوم الطبيعي في حالة توازن ايجابي 

الكالسيوم بشكل رئيسي في هذه المرحلة لنمو الهيكل العظمي   أما الاعمار الاكبر سنا أو 

عد مؤشر لحالة في بعض امراض الكالسيوم الناتج داخل الجسم يزداد عن الحد الطبيعي ي

  .Negative Balanceتوازن سلبي 

تقريبا يوجد Teeth   , %1  والاسنان   Boneمن كالسيوم الجسم يوجد في العظام  99%

 . soft tissueوالانسجة الناعمة  extracellular fluidفي السائل خارج الخلية 

يرتبط جزء من الكالسيوم الموجود في مصل الدم بالبروتين وهذا يمثل الجزء الغير فعال 

من كالسيوم المصل فيوجد جزءا منه على   %50-60منه   أما الجزء الفعال والذي يمثل 

 شكل أملاح والجزء الاخر على شكل ايونات حرة .  

Calcium 

 

99% in the bone as (Calcium fluorophosphates)                                1% in serum 

                                           

Non diffusible (40-50%)                                            diffusible free Ca  

bound to albumin (45-30%)                                           ionized Ca  

bound toα , β, γ globulin                                   (physiologically active) 

 

 

Complexes by citrate , phosphate ,sulfate(10-5%)          ionized Ca
+2

(65-50%) 

                  

 

 

 Factors effecting calcium level  مستوى الكالسيومالعوامل التي تؤثر على 
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 PH Acidic  ويحتاج الى   duodenumيمتص أغلب الكالسيوم عبر الاثني عشري  -1

 إذ تزداد الامتصاصية في الوسط الحامضي وتقل  في الوسط القاعدي .  حامضي

 تزداد الامتصاصية للكالسيوم بوجود هذا الفيتامين  D3 Vitaminفيتامين  -2

 تؤثر بشكل مباشر على امتصاص الكالسيوم  Parathyroid hormone هرمون جار الدرقية -3

 تؤثر على مستوى الكالسيوم في المصل Serum protein بروتينات المصل 4 - 

  Serum phosphorusالفسفور الموجود في مصل  5-

  Function of calciumوظائف الكالسيوم 

 . Skeletonالكالسيوم والفسفور وايون الهدر وكسيل يدخل في تركيب الهيكل العظمي  -1

 neuromuscular excitabilityايونات الكالسيوم تقلل من التهيج العصبي العضلي  -2

 blood coagulationعملية تجلط الدم للكالسيوم دور في  -3

  active some enzymesتنشيط بعض الإنزيمات  -4

   نقل بعض الايونات غير العضوية خلال جدار الخلية -5

  neurotransmitterيدخل كعامل في تحرر ناقلات التحفيزات العصبية  -6

  Regulate heart functionينظم وظائف القلب   -7

    Clinical conditionsالحالات الطبية 

Hypercalcemia      

   Hyperparathyroidism ارتفاع نشاط الغدة الجنب درقية           - 

     D  Hyper vitaminosisزيادة فعالية فيتامين  -           

 Multiple myeloma   الورم النخاعي المتعدد -          

  Polycythemiaتعدد كريات الدم الحمراء   -

Hypocalcemia        

     Hypoparathyroidism نشاط الغدة الجنب درقية نخفاضا -
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  Osteomalacia لين العظام - 

  Hypoproteinemiaانخفاض البروتين  -

 Tetany حالة التكزز  -

 Pancreatitisالتهاب البنكرياس  - 

 Nephritis التهاب الكلية  -

  Ricketsالكساح  -

  

   Magnesiumالمنغنسيوم 

الثاني الموجود بشكل وفير في السائل داخل الخلية إذ يوجد في  المغنيسيوم هو الكاتيون   

 كافة خلايا الجسم بتركيز أعلى مما هو موجود في السوائل خارج الخلية   الكتلة الذرية

atomic mass   66  يحتوي جسم الشخص البالغ بوزن   24.32له تساوي Kg   على

2000mEq/L توزع بالجسم كالاتي:يمن المغنيسيوم  و 

50% in the bone and teeth- 

-45% as intracellular fluid 

-5% in the extracellular fluid 

في الجزء العلوي من القناة  dietary magnesiumيمتص المغنيسيوم الموجود في الغذاء 

    upper gastrointestinal tractالمعوية 

*All enhance magnesium absorption : 

-Vitamin D3 

-parathyroid hormone (PTH) 

- increased sodium absorption 

 

 

*Decrease magnesium absorption 
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-calcium  

- phosphorus and increase intestinal motility 

Serum magnesium range 1.8-2.4 mg /dl or 1.5-2.0 mEq/l  

 

  Function of magnesiumوظائف المغنيسيوم 

 ضروري لفعالية العديد من الانزيمات  المغنيسيوم -1

 مهم في التفاعلات داخل الخلايا  2-

  للعضلات له دور مهم في تحفيز الناقلات العصبية وكذلك التهيج العضلي للتقلص الطبيعي -3

 مهم في ربط الجزيئات الخلوية  في التخليق الحيوي  -4

المغنيسيوم مما يؤدي الى أمراض تسبب حالات الاسهال الشديد فقدان كميات كبيرة من     

مصاحبا انخفاض الكالسيوم بهة لحالات نقص الكالسيوم كالتكزز   كما ينخفض في البلازما امش

  قصور الكلى .  في حالة الدرقية يرتفع مستوى المغنيسيوم في الدمجار  الغدة عند انخفاض نشاط 

  Phosphorusالفسفور  

من فسفور الجسم في العظام والاسنان    %80-85  ويوجد حوالي  30.975له  الكتلة الذرية

 softوالأنسجة     extracellular fluids في السوائل خارج الخلية %15  ويوجد تقريبا 

tissue . 

Phosphorus is present in the blood and tissue : 

 : يلييمكن تصنيف مركبات الفسفور التي توجد في الدم والانسجة إلى ما  

مثل فوسفات الفلزات القاعدية   Inorganic phosphorusمركبات الفسفور الغير عضوية  1-

alkaline  phosphorus 

مثل    ester phosphorusل وتشم  Organic phosphorusمركبات الفسفور العضوية 2-

 فوسفات السكريات السداسية والخماسية . و   فوسفات النيوكليوتيد  فوسفات الكليسيرول 
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يدخل الفسفور في تركيب الشحوم الفوسفاتية مثل  lipid phosphorus   الشحوم الفوسفاتية  3-

  lecithin والليسثين   sphingomyelin   السفنجومايلينcephalinالسيفالين 

قليلة ويتضمن فسفور  وهذا يوجد بكميات  residual phosphorusالفسفور المتبقي  4-

 البروتينات .

يشمل كل المركبات الفسفورية  أعلاه والصنفين   phosphorus Totalإن الفسفور الكلي       

 acid solubleبالفسفور الذائب بالوسط الحامضي  يعرف الأول والثاني يشكلان ما

phosphorus . 

The normal serum Inorganic phosphorus level is 2.5-4.5 mg/ dl 

         The normal serum Inorganic phosphorus level in children  is 4-6 mg/ dl 

 يكون مستوى الفسفور عند الاطفال أعلى من البالغين 

Absorption of  Phosphorus:  

من الفسفور المأخوذ عن طريق الغذاء يمتص في الجزء العلوي من الامعاء الدقيقة   2/3حوالي 

 وتتأثر عملية امتصاص الفسفور بعدة عوامل منها :        jejunum)الصائم( 

1-Acidic PH          2- vitamin D        3- low serum calcium      4- PTH 

Nutritional sours  of Phosphorus: 

Milk , cheese  , meat , egg yolk  and grains    

 

 :Function of  phosphorus وظائف الفسفور  

 مع الكالسيوم من العناصر الاساسية في تكوين العظام والاسنان الفسفور  -1

 (phosphate buffers) الدم والبول  في يعد الفسفور من كاتيونات المحاليل المنظمة  -2

 للفسفور وظائف مهمة في ايض الكربوهيدرات    -3

 ATP NADP   UTP   , يدخل في تركيب المركبات عالية الطاقة  4-

  RNAو  DNAيشترك في تخليف الاحماض النووية 5-
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 يشترك في تخليف الفوسفات الدهنية والبروتينات الدهنية 6-

يولوجية بالغة الاهمية في كريات الدم الحمراء الفسفور جزءا مهما من مركبات فيس يكون7-

Erythrocytes  

         Second messengerيدخل في تركيب المؤشرات التنظيمية ) مرسل كيميائي ثانوي (  -8

 cGMPو cAMP ليات ايضية مختلفة وميكانيكية عمل الهرمونات مثل ملع

Daily intake of  phosphorus  in adults is 1.5 g  

    Clinical conditionsالحالات الطبية 

Hyper phosphatemia * 

  -Chronic nephritis  

- renal failure  

Hypoparathyroidism -  

Hyper vitaminosis    - 

*Hypo phosphatemia  

Hyperparathyroidism- 

-Rickets 

Fanconi syndrome  -  

 Trace element:العناصر النادرة 

  Iron الحديد

  الرضاعة  pregnancy  يزداد أثناء فترة الحمل  mg 0.8-1اليومية من الحديد هي الحاجة 

lactation   وفي فترة النموgrowth     4-5الكمية الكلية للحديد عند البالغين تقريا g  تتوزع

 بين:

 Hemoglobin  (70-60%)الهيموكلوبين  -

 Myoglobin  (5-3%)المايوكلوبين  -

  cytochrome   oxidase   cytochromeفي العديد من الانزيمات مثل  -

Peroxidase   Catalase  1ويكون بنسبة قليلة%  

 .%25بنسبة   Ferritinيخزن في المركب البروتيني هو الحديدين  -
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Normal Value of iron  60-180 µg/dl      

 

   Function of Ironوظائف الحديد 

إذ يكون جزء من جزيء   Respiration cellsيؤدي دور مهم في تنفس الخلايا  -1

 . الهيموكلوبين

  Electron transport systemكتروناتللايدخل في سلسلة نقل ا -2

  Absorption      الامتصاصية

  بينما الجزء الاكبر يمتص في الجزء  stomachقليلة من  الحديد يمتص في المعدة  كمية     

من القناة  duodenum  والجزء السفلي  jejunum)الصائم( العلوي من الاثني عشري  

 .intestinal tractالهضمية 

  Metabolism of Ironايض الحديد 

الغروي  الحديد في الطعام ويكون على هيئة هيدروكسيد الحديديكالانسان اعتياديا  يتناول     

الذي يتم اختزاله في الوسط الحامضي للمعدة إلى الحديدوز والاخير يتم امتصاص غالبيته من قبل 

الخلايا المبطنة للاثني عشري وبعد الامتصاص تؤكسد ايونات الحديدوز إلى الحديديك في الغشاء 

حديدين المخاطي للأمعاء ويتحد مع أحد البروتينات ليكون مركب بروتيني حديدي يعرف بال

Ferritin   قبل دخول الدم ويرتبط مع بروتين من نوع بيتا كلوبيولين إذ يدعى بالترانسفرين

transferrin  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ferric (Fe) in food 
Ferrous (absorbed from stomach or 

intestine )              

Apo ferritin+ ferric  

Intestine )     ) Ferritin(ferric) Ferrous ( plasma) 

   

Ferric + β- globulin Transferrin  

              

Taken by the bone marrow , 

spleen, liver , RBC, 
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 2.5من الحديد في مخ العظم والكبد والطحال أما في الدم فيوجد حوالي   g 1.5يخزن حوالي    

g   4في كريات الدم الحمراء وما يقارب mg   في البلازما وتوجد كميات قليلة من الحديد متصلة

  cytochrome.وإنزيمات السايتوكروم   myoglobinبالكلوبيولين العضلي 

   Increased in plasma  Ironارتفاع مستوى الحديد في البلازما 

  Hemolytic anemiaالدم التحللي فقر  عند تلف أو تكسر  كريات الدم الحمراء في– 1

 نتيجة تحرر الحديد المخزون من الخلايا التالفة  Hepatitisالتهاب الكبد الفايروسي  -2

 Hemochromatosisزيادة امتصاص الحديد في المعدة والامعاء )الصبغة الدموية ( -3

   Lead poisoningالتسمم بالرصاص -4

 Decreased in plasma Ironمستوى الحديد في البلازما  نخفاضا

  والامعاء  stomach امتصاصه في المعدةيقل الحديد عندما يكون هناك خلل في عملية -1

.intestine   

  chronic blood lossحالات فقر الدم المزمن -2

  fetus tissueبسبب خزن الحديد في انسجة الجنين  pregnancyفي حالات الحمل3-

  Protein lossبسبب فقدان البروتين   Nephrosisةالتهاب الكلي 4-

  Malignancy cancerالأمراض السرطانية   -5

هو مركب يحتوي على الحديد ويرتبط مع البيتا كلوبيولين    Transferrin :ترانسفيرين        

الاخرى تحتاج إلى أن تربط   2/3ثلت منه يرتبط مع الحديد بينما الثلثين  1/3في المصل إذ إن 

 .مع الحديد  

Unsaturated iron binding capacity (UIBC)  : هو الجزء غير المرتبط مع الحديد

 .في المركب ترانسفيرين 

Total iron binding capacity (TIBC) هي الكمية الكلية للحديد الموجود في البلازما :

 فيTransferrin   ترانسفيرينويتم تقدير مستوى  إضافة إلى الجزء غير المرتبط من الحديد 

 : من خلال المعادلة الاتية  المصل

TIBC = Plasma Iron  + UIBC                                             
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في الحالة الطبيعية نجد إن جزا من الترانسفيرين غير مشبع بالحديد   إذ إن حديد البلازما         

بالترانسفيرين وتحتاج جزيئة الترنسفرين إلى ذرتين من الحديد لتشبيعها    ويقاس هذا يربط 

 (Unsaturated iron binding capacity (UIBC)السعة الغير مشبعة لربط الحديد )الجزء

 بإضافة كمية زائدة ومعلومة من الحديد لتشبيعه ثم قياس الزائد )الغير مرتبط من الحديد ( 

مركب الترانسفرين بطرح كمية الحديد الزائد من كمية  يالحديد التي شبعت فوتحسب كمية 

 مع تركيز حديد المصل نحصل على السعة الكلية لربط الحديد UIBCالحديد المضافة وبجمع 

Total iron binding capacity (TIBC)  كما يمكن قياس السعة الكلية للحديد بإضافة كمية  

ل ثم إزالة الحديد الزائد الغير مرتبط بوساطة راتنج معين أو كاربونات زائدة من الحديد إلى المص

 المغنيسيوم   وبعدها يتم قياس الحديد الباقي في المصل . 

 TIBC increased in : زيادة السعة الكلية لربط الحديد  

 chronic iron deficiencyنقص الحديد المزمن    -

 Liver necrosis تقرح الكبد -  

 Hemochromatosisزياد امتصاص الحديد في المعدة والامعاء  -

 : TIBC decreased in السعة الكلية لربط الحديدانخفاض   

  Liver cirrhosisتشمع الكبد -

 Nephrosis  التهاب حوض الكلية -

 Malignancy cancerسرطان الدم -

  Copperالنحاس 

  ويوجد تقريبا في   mg 100-150يساوي  الانسانفي جسم  Total copperالنحاس الكلي   

من النحاس   ويرتبط النحاس في   mg 8. ويحتوي الكبد على حوالي جميع انسجة الجسم 

وهو البروتين الحامل للنحاس   ويبلغ تركيز هذا   Ceruloplasminالبلازما بالسريلوبلازمين 

 . 20mg/100ml-50البروتين 
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من النحاس الكلي في البلازما يوجد في جزيء السيريلوبلازمين  90-95%وإن 

والمتبقي منه يرتبط مع الالبومين   يطرح النحاس عن طريق الامعاء   إذ لا يطرح 

 .مع البروتين النحاس  في البلازما يرتبط الكمية الاكبر من في البول بسبب إن 

 

 Function of copperوظائف النحاس 

 Cytochromes, Cytochromesمثل بعض الانزيماتالمهمة ل من المكوناتيعد النحاس  – 1

oxidase , Catalase , peroxidase , ascorbic acid oxidase , urincase , 

tyrosinase , cytosolic superoxide dismutase …etc  Cytochromes  

 Growth  وفي النمو  bone formationضروري في تركيب العظام  2-

 Nervous في النظام العصبي  Myelin sheaths ضروري في تركيب غمد النخاع3-

systems   

  Incorporation of iron in hemoglobinدخال الحديد لتكوين الهيموكلوبين يساعد في ا4-

  absorption of iron from GI tract يساعد في امتصاص الحديد في القناة المعوية5-

 transfer of iron fromالانسجة إلى البلازما  فيله دور مهم في نقل الحديد الموجود 6-

tissues to the plasma  

The copper containing: 

-protein in RBC is erythrocuperin 

-in liver it is hepatocuperin 

-in brain it is cerebrocuperin 

 Daily requirement :  

Daily intake by adult is 2.5mg  

Daily intake by infant and children  require about 0.05mg/g from 

body weight . 

Dietary sources of copper: 

Grain , meat , cocoa  , fish , nuts , molasses , legumes 
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Normally value of adult: 10ug/100ml   

 Hypercuperemia  مصل الدمارتفاع مستوى النحاس في 

  cirrhosis تشمع الكبد -

   rheumatoid arthritis التهاب المفاصل الرثوي -

  postoperative stagesبعد العمليات الجراحية  -

  Thalassemia فقر الدم البحري  -

  Leukemiaسرطان الدم  -

 Acute cupper poisoning التسمم الحاد بالنحاس  -

 Hypocuperemiaانخفاض مستوى النحاس في مصل الدم    

 Wilson diseaseمرض ولسون  -

 Nephritisالتهاب الكلية  -

  Malnutrition infant سوء التغذية وخاصة عند الاطفال الرضع  -

 

 Iodideاليود :  

يوميا( من الماء والخضراوات   0.05mgعلى ما يحتاجه من اليود )حوالييحصل الجسم       

والأسماك ويحتوي معظم الطعام على كميات كافية من اليود تسد حاجة الجسم . وفي بعض 

بسبب قلة املاح اليود في التربة    goiterالمناطق تزداد نسبة حدوث حالات تضخم الغدة الدرقية 

ضافة كميات قليلة من املاح الة بإ  وتعالج هذه الحوبالنتيجة قلتها أو انعدامها في الماء والطعام 

إلى ملح الطعام لأن الجسم يحتاج اليود لتصنيع هرمونات  الغدة الدرقية من الحامض  اليود

  thyroxin   ان أهم هذه الهرمونات هو هرمون الثيروكسين  tyrosineالاميني التيروسين 

  يرونين االث  وثالث ايوديد   T4ذرات من اليود ولذا يدعى  4الذي يحتوي على 

triiodothyronine  ذرات من اليود ويدعى  3الذي يحتوي علىT3  يوجد هرمون   

على كمية اليود المرتبطة ثيروكسين في الدم مرتبطا بكلوبيولينات الفا ويمكن قياسه بالتعرف لا

 هو PBIوإن المستوى السوي ل    Protein bound iodine PBIبالبروتين 

 8-4µg/100ml . في المصل 
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  Zincالخارصين 

من الخارصين   يؤدي نقص الخارصين في بعض   2gيحتوي جسم الشخص البالغ حوالي 

الحالات إلى قصور في النمو   ينخفض مستواه في البلازما عند الحوامل ويقل مستوى العنصر 

 في الكريات البيضاء عند بعض مرضى سرطان الدم المزمن .

 Nephriticيزداد إفراز الخارصين في البول في الأعراض المتزامنة لالتهابات الكلية 

syndrome   . تشمع الكبد الكحولي   لدى بعض مرضى ضغط الدم العالي   

Normally value in plasma 100µg/100ml                                                

  Function of Zincوظائف الخارصين 

 .هذا العنصر ضروري لعمل عدد من الإنزيمات – 1

 ضروري في حاسة الذوق 2-

 ضروري في اصلاح الانسجة وترميم الجروح  -3

 ضروري في تخليف البروتين وكذلك في عمليات الهضم  -4

 ضروري في عمل هرمون الانسولين ومهم ايضا في الخصوبة الذكرية  -5

 


