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 ر عمليّ موجز في :تقري            
 
 
 
 

 جمع وترتيب :
 / عاشور رياض كامل النعيمـي أقدم البكتريولوجي

ashooralneami@yahoo.comE. Mail:  
April 2005 

 
 -التحليــلات المرضيـــة :

 :  General Urine Examination (G.U.E.)أولاً : التحليل العام للإدرار
نظيف�ة وجاف�ة، ويفضّ�ل إتم�ام   Tubesم�ن الم�ريض بأوعي�ة أو أنابي�ب Sampleويتم أخذ العينة

 التحليل مباشرة خوفا من تلف العينة بعد فترة قصيرة. يتم بعد ذلك فحص التالي :
في الحالة الطبيعية، ويكون فاتح اللون أو عديم   Yellowويكون أصفر  :  Colourاللون  .1

ف��ي حال��ة التخفي��ف عن��د أخ��ذ كمي��ات كبي��رة م��ن الس��وائل، أو الب��ول   Colourlessالل��ون 
ف��ي حال��ة   Reddish. وق��د يك��ون الل��ون أص��فر مائ��ل إل��ى الأحم��ر Glucosuriaالس��كري 

 Greenish. أما عندما يكون اللون بني مائل إلى الأخض�ر  hematinuriaوجود آثار للدم
Brown ص�فراء ، فهذا دليل عل�ى وج�ود أم�لاح وأص�باغ الBile pigments and salts  

. وفي بعض الأحيان يكون اللون برتقالي أو احمر  Bilirubin and Urobilinogenمثل 
 عند اخذ بعض العقاقير الطبية مثل الريفامبيسين واليوريسيبت.  Pink or Orangeوردي 

ود التهابات وذلك لوج  Turbidأحيانا يكون البول رائق في الحالات الطبيعية أو يكون عكر
 . Crystalsأو وجود رواسب رملية   Pus cellsبكتيرية أو كمية من الخلايا القيحية

ل�لإدرار وي�تم ذل�ك ع�ن طري�ق ورق عب�اد الش�مس  +pHأو قيم�ة  :  Reactionالتفاعلية  .2
Litmus paper   ًأو غيرها، حيث أن الحالة الطبيعية يكون حامضياAcidic   ًويتغي�ر تبع�ا

 . Alkalineالإصابات الجرثومية حيث قد يكون قاعدي لتغير الطعام و
أو غي��ره م��ن   Albuminوهن��ا ي��تم الكش��ف ع��ن الألب��ومين  :  Proteinsالبروتين��ات  .3

البروتين���ات، وي���تم ذل���ك بع���د إج���راء عملي���ة الط���رد المرك���زي ل���لإدرار بواس���طة جه���از 
Centrifuge 5 %20،  يض�اف قط�رة أو اكث�ر م�ن محل�ول ح�امض-Sulfo-Salicylic 

acid  فإذا تكونت عك�رة أو تض�بب بس�يط فه�ذا يعن�ي وج�ود اث�رTrace   للب�روتين، أم�ا إذا
غطى التضبب ربع حجم الإدرار تقريبا فيعطى (+) ف�ي نتيج�ة الفح�ص، وإذا كان�ت العك�رة 
المتكونة تغطي نص�ف الحج�م تقريب�ا فيعط�ى (++)، أم�ا إذا غط�ت معظ�م الحج�م وبص�ورة 

يجة الفحص. في حالة عدم وجود أي عكرة فيعطى (لاش�يء كثيفة فهنا يعطى (+++) في نت
Nil .( 

ويوجد عدة ط�رق منه�ا طريق�ة الأش�رطة  :  Glucose in urineفحص السكر في الإدرار  .4
Strips   حيث يتم غمر الشريط في الإدرار للحظة ثم يترك فترة قص�يرة لا تتج�اوز دقيق�ة ث�م

 وزارة الصحة
 دائرة صحة  محافظة الأنبار

 والأطفال للنسائيةمديرية مستشفى الفلوجة 
 شعبة المختبرات
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لعلب�ة. أم�ا الطريق�ة الثاني�ة ه�ي كاش�ف بن�دكت يقارن تغير الألوان م�ع الأل�وان القياس�ية عل�ى ا
Benedict method    1وفيها يتم وضع ml   من الكاشف الأزرق الل�ون ف�ي أنبوب�ة غلي�ان

Pyrex  ثم يضاف لها ثلاث قطرات من الإدرار، بعدها تسخن ف�ي حم�ام م�ائي لم�دة خمس�ة ،
ذلك يعن�ي لا يوج�د س�كر دقائق أو لهب مباشر ، ويلاحظ تغير الل�ون . إذا بق�ي الل�ون ازرق ف�

، أما إذا تغير اللون إلى الأخضر فاتح فتكون النتيج�ة   Normalفي الإدرار والنتيجة طبيعية 
تقريب�اً،  200mg/100ml وذل�ك دلال�ة عل�ى ارتف�اع نس�بة الس�كر ف�ي ال�دم إل�ى   Traceاث�ر 

أخض�ر وتغير اللون إلى الأخضر مع وجود راس�ب اص�فر أي عك�رة المحل�ول فالنتيج�ة (+)، 
 داكن (++) ، بنّي (+++) ، و أخيرا إذا كان احمر فالنتيجة (++++) .

أو فح�ص اليرق�ان وهن�ا ي�تم إض�افة قط�رة أو قط�رتين  : Bile pigmentأص�باغ الص�فراء  .5
،  Lugol’s solutionبصورة مائلة على جدار أنبوبة الإدرار من المحلول الي�ودي المس�مى 

ال�ذي يؤك�د  Bilirubinطح الإدرار دلالة على وج�ود فإذا تكونت حلقة خضراء اللون على س
 +).veالإصابة والنتيجة موجبة (

م��ن الإدرار ف��ي أنبوب��ة اختب��ار ث��م يض��اف له��ا   ml 1يوض��ع  : Urobilinogenفح��ص  .6
وترج الأنبوبة جيدا وتترك مدة خمسة دق�ائق، ف�إذا تك�ون ل�ون   Earlechقطرتين من كاشف 

+)، أم�ا إذا ك�ان الل�ون veلية منه وتكون النتيجة موجبة (احمر قان دلالة على وجود كمية عا
 احمر وردي خفيف أو اسمر دلالة على النتيجة طبيعية.

وي�تم بع�د إج�راء الط�رد المرك�زي  :  Microscopic Examinationالفح�ص المجه�ري  .7
واخذ الراس�ب   Supernatantللعينة وبعد إجراء الفحوصات السابقة، حيث يتم سكب الرائق 

precipitate  الذي هو آخر قطرة من الأنبوبة، ثم توضع على شريحة زجاجيةslide   نظيفة
. توض�ع الش�ريحة تح�ت المجه�ر عل�ى  Cover slideوجاف�ة، ث�م تغط�ى بالغط�اء الزج�اجي 

لأخذ نظرة سريعة لمعظم العين�ة لملاحظ�ة بع�ض الأجس�ام أو التجمع�ات القليل�ة   10xالعدسة 
، بعد ذلك تحول العدس�ة إل�ى الق�وة الكب�رى .H.P.Fى القوة الكبرىالتي قد لا تلاحظ أحيانا عل

40x :ويتم ملاحظة ، 
،  Nilإن البول الطبيعي لا يحت�وي عليه�ا أي إن النتيج�ة  : R.B.Csالكريات الدم الحمراء  ♦

وان وج��دت فه��ي أق��راص ص��فراء ص��غيرة حوافه��ا أق��تم م��ن مركزه��ا وبعض��ها ذات ح��واف 
أي في حقل الق�وة   .in H.P.F (3-0)عدل في التقرير مثلا مفصصة وشائكة. يثبت عددها كم

، أحيانا تكون كبيرة العدد لا يمكن إحصائها فتكتب .in H.P.F (24-20)، أو  (40x)الكبرى 
 . Full fieldالنتيجة ممتلئ الحقل 

وه�ي كري�ات ال�دم البيض�اء المنتكس�ة بفع�ل الالتهاب�ات، وه�ي  : Pus cellsالخلايا القيحية  ♦
) نواتها تكسر الضوء وغالب�ا يوج�د الب�روتين 7μصغيرة محببة جدا، يبلغ معدل قطرها(خلايا 

 مرافقا معها في البول.
وهي الخلايا المبطنة للمثانة والمجاري البولي�ة، ف�إذا  : Epithelial cellsالخلايا الطلائية  ♦

مجه�ري تقريب�ا ، أم�ا إذا كان�ت تغط�ي رب�ع الحق�ل ال Fewكانت قليلة العدد فيكتب ف�ي النتيج�ة 
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 فالنتيجة (+)، أما إذا غطت نصف الحقل فيكتب (++) وهكذا إذا كان اكثر (+++).
وه��ي أجس��ام ش��به ش��فافة عاكس��ة للض��وء وبعض��ها  : Crystalsالأجس��ام البلوري��ة (الرم��ل)  ♦

 -: +pHذات لمعان، وتقسم حسب درجة حامضية الإدرار 
 -: وتشمل الأنواع التالية: Acidicألحا مضي   .1

)a( ليورات عديمة الشكل اAmorphous urate . 
)b(  حامض اليوريكUric acid . 
)c(  اوكزالات الكالسيومCalcium oxalate . 

 
 -: أحياناً المتعادل وتشمل الأنواع التالية: Alkalineالقاعدي   .2

)a(  الفوسفات عديمة الشكلAmorphous phosphate . 
)b(  كربونات الكالسيومCalcium carbonate . 
)c( السيوم فوسفات الكCalcium phosphate . 
)d(  الفوسفات الثلاثيةTriple phosphate . 
)e(  يورات الأمونيومAmmonium urate . 
)f(  يورات الصوديومSodium urate . 

 
 وغالباً ما تظهر مرافقة لالتهابات الكلى، وتشمل : Castsالأجسام الأسطوانية  ♦
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 وغالباً ما تظهر فارغة. : Hyaline Castsالشفافة  .1
 .Epithelial cellsوتكون ممتلئة بخلايا طلائية  : Granular Castsلحبيبية ا .2
 وتكون ممتلئة بخلايا الدم الحمراء. : R.B.Cs. Castsالدموية  .3
 وتكون ممتلئة بخلايا الدم البيضاء المنتكسة. : Pus Castsالقيحية  .4
 
 -: وتشمل: Othersأشياء أخرى  ♦
،  Pus cellsيان�اً مرافق�ة للالتهاب�ات م�ع الخلاي�ا القيحي�ة وتلاح�ظ أح : Bacteriaالبكتيري�ا  .1

 وهنا لا تذكر في التقرير. Contaminationوتظهر أحياناً عند التلوث الخارجي 
ويلاح��ظ فيه��ا ط��ور التب��رعم، وغالب��اً م��ا تظه��ر ف��ي الب��ول الس��كري  : Moniliaالخم��ائر  .2

Glucose in urine . 
وتلاح�ظ ف�ي طوره�ا الخض�ري  : Trichomonas vaginalisطفيلي المشعرات المهبلي�ة  .3

Trophozoit .وتتحرك بأسواطها حركة دورانية 
وفي هذه الحال�ة يك�ون الب�ول  : Schistosoma haematobium eggsبيوض البلهارزيا  .4

 دموياً بكثافة مع وجود أعراض البلهارزيا على المريض.

 
 

 -: ويتم فحص التالي : General Stool Examinationثانياً : فحص البراز العام 
، أو   Semisolidأو شبه صلب   Softويكون أما ليّن  : Consistencyالكثافة أو القوام  ♦

حي��ث يحت��وي عل��ى م��واد مخاطي��ة   Loose، وأحيان��اً يك��ون س��ائل مفك��ك   Solidص��لب 
Mucus . 

ف��ي  Bloodyف��ي الح��الات الطبيعي��ة، أو دم��وي   Brownويك��ون بنّ��ي   : Colourالل��ون  ♦
أو  Yellowish، وق��د يك��ون مص��فراً   E.histolyticaحال��ة الزح��ار الأميب��ي (ال��دزنتري) 

في حالات إسهال الأطفال الرضع بسبب حدوث الحسّاس�ية ف�ي أمع�ائهم  Greenishمخضراً 
للبراز، حيث يكون حامضياً أمّ�ا ف�ي الح�الات الطبيعي�ة   +pHويعرف ذلك عند قياس درجة 

ف�ي   Oil dropletsادل، ويرافق حالة الإسهال وجود قطيرات زيتي�ة   يكون قاعدياً إلى متع
عند وجود الدم المتحل�ل وغالب�اً لا يظه�ر    Blackالحقل المجهري.  يكون لون البراز أسود 

للب��راز  Occult blood testف��ي الفح��ص المجه��ري وإنم��ا يفح��ص ع��ن طري��ق الاختب��ار  
ح�الات قرح�ة المع�دة والأمع�اء الن�ـزفيّتين،  +) ، ويح�دث ذل�ك ف�يveوتكون النتيجة موجبة (

 وكذلك يكون اللون اسود عند تناول عقاقير و أغذية تحتوي مركبات الحديد.
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وه��ي بي��وض الدي��دان الت��ي تص��يب الجه��از  : Ovaالبي��وض  ♦
) أي أكب�ر م�ن 20μالهضمي للإنسان، ويبلغ معدل قطرها  (

 -الكريات الدم الحمراء، وتشمل الأنواع التالية:

إن الب��راز الطبيع��ي لا يحت��وي عليه��ا، وان وج��دت يثبّ��ت  : R.B.Csكري��ات ال��دم الحم��راء . ♦
 عددها في التقرير.

 
حتوي عليه�ا، وان وج�دت يثبّ�ت ع�ددها إن البراز الطبيعي لا ي : Pus cellsالخلايا القيحية  ♦

 في التقرير.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Unicellularوه��ي الط��ور المتك��يّس للطفيلي��ات وحي��دة الخليّ��ة  :  Cystsالمتكيّس��ات  ♦

parasites ) 20، ويتراوح معدّل قطرها بينμ-10μ وه�ذا الط�ور غي�ر متح�رك، وتش�مل ،(
 -الأنواع التالية:
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وه�ي الط�ور الحي�وي للطفيلي�ات وحي�دة الخليّ�ة،  :  Trophozoitesيّة الأجس�ام الخض�ر ♦
ويكون حجمها أكبر من الطور المتكيّس، وهي تتحرك بعدة طرق منها حركة أميبية وبعضها 

   -، وتشمل الأنواع التالية:Ciliaأو الأهداب  Flagellaبواسطة الأسواط 

 
الت�ي تظه�ر ف�ي ح�الات   Oil dropletsمثل القطيرات الزيتي�ة  : Othersالأشياء الأخرى  ♦

إسهال الأطفال الرضّع، وتظهر في الحقل المجهري بأقطار مختلفة ذات لون اصفر باهت ل�ه 
 . Monilia، أو خمائر  Indigestive foodبريق. كما قد يلاحظ طعام غير مهضوم 

 
 
 

 -: وتشمل :  Hematological Testثالثاً : فحص الدم 
 وهي الفحوصات:  Complete Blood Picture (C.B.P.)صورة الدم الكاملة  ♦

وتوج�د ع�دة ط�رق م�ن أس�هلها اس�تخدام جه�از  :  %Hbفحص نسبة الهيموغل�وبين  .1
Sahli  : ويعتمد عمله على التطابق اللوني، طريقة العمل- 

a(  م�ن محل�ول ح�امض الهاي�دروكلوريك   %20يوضع في أنبوب�ة الجه�از مق�دارHCl 
(0.1N)  .المخفف 

b( 20م إصبع اليد أو كعب الق�دم للطف�ل الرض�يع مق�دار يؤخذ من دμl  بواس�طة الماصّ�ة
 الشعرية الخاصّة.

c( .تضاف كمية الدم إلى المحلول في الأنبوبة وترج بلطف جيداً ليتم التفاعل 
d(  يترك المحلول لمدة دقيقت�ين، ث�م يض�اف بالت�دريج قط�رات م�ن الم�اء المقط�رD.W.  

، إل�ى أن يتط�ابق  Glass rodأو زج�اجي   Stickوتج�انس جي�داً بواس�طة ع�ود خش�بي 
 لون المحلول مع عمودي جهاز (سالي).

e(  المقدار الطبيعيNormal values  : 
Male: (85 – 110)% = (12.6 – 16) gm / 100 ml 

Female:   (80 – 95)% = (12.0 – 14) gm / 100 ml 
 
 
 
 -:  Packet Cell volume (P.C.V.)حجم الخلايا المرصوص  .2

a( ق�دار م�ن دم الإص�بع بواس�طة أنبوب�ة ش�عرية يؤخذ مCapillary tubes   تحت�وي م�انع
 (حمراء اللون).  Heparinللتخثر مثل الهيبارين 

b( .تغلق إحدى نهايتي الأنبوبة الشعرية بواسطة الطين الاصطناعي 
c(  يعمل طرد مركزي لمدة خمسة دقائق بجهازMicrocentrifuge . 
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d( اصة بهذا الفحص.تحسب النتيجة بواسطة المسطرة الخ 

 
e( :النسبة الطبيعية عند البالغين 

Male: (40 – 50) % 
Female: (37 – 44) % 

 
 
 
 -: W.B.Cs. countعدد الكريات الدم البيضاء  .3

a(  0.4يوض�ع مق�دار ml   2)م�ن محل�ول% Glacial acetic acid + Crystal 
violet)  ال��ذي يعم��ل عل��ى تكس��ير الكري��ات الحم��راءR.B.Cs. فس��جية والص��بغة البن

 .W.B.Csلتلوين
b(   20يؤخ�ذμl  م�ن دم إص�بع الي��د بواس�طة الماص�ة الش�عرية وتم��زج م�ع المحل�ول لم��دة

 دقيقتين.
c(  تؤخذ قطرة من المحلول وتوضع على الشريحة الزجاجيةChamber Slide . 

 
d(  تترك الشريحة مدة دقيقة لكي تستقر الكريات جيداً، ثم تقرأ مجهرياً على القوة(10X) 

. 
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e( تحسب الك) 16ريات البيضاء في المربعات الكبيرة الأربعة (ك�ل مرب�ع كبي�ر يحت�وي (
 مربع صغير) مع إهمال عدد الكريات الواقعة على حافة أو خارج المربعات الكبيرة.

f( :يطبق القانون التالي 
ي للخلايا ّ  المجموع الكل

X 200          ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــW.B.Cs.  = 
4 

 
X   50                                      المجموع الكليّ للخلايا  or        W.B.Cs.  =    

g( : المقدار الطبيعي للبالغ 
(4000 – 11000 ) cell / mm3 

 cell / mm3 ( 26000   )أما حديثي الولادة فيصل العدد إلى: 
 
 Erythrocyte Sedimentation Rangeمع���دل ترس���يب الخلاي���ا الحم���راء  .4

(E.S.R.)  :- 
a(  0.4يوض�ع مق�دار ml   م�ن محل�ولSodium citrate   وه�و م�انع للتخث�ر ف�ي أنبوب�ة

 نظيفة وجافة.  Test tubeاختبار 
b(  1.6يؤخذ ml   2من دم الوريد، لذلك يصبح المجموع الكلي للمحلول ml . 
c( ثبّ�ت الماصّ�ة بش�كل يخلط جيداً بلطف، ثم يسحب بواسطة الماصّة الخاصّة بالفحص، ثمّ ت

 عمودي على الرّك الخاص بالفحص لمدّة ساعة كاملة.
d(  0تقاس كمية الدم النازلة من الحد العلوي mm  .إلى حد الدم، أي كمية البلازما 
e(  المقدار الطبيعيNormal values  : 

Male:  (3 – 14) mm / 1 hr 
Female: (14 – 18) mm / 1 hr 

 
 -:  Blood group and Rh factorفصيلة الدم  .5

a(  (الفرف�وري) تؤخذ ثلاث قطرات من الدم وتوضع على ش�ريحة زجاجيّ�ة أو عل�ى قطع�ة م�ن
 نظيفة وجافة.

b(  يضاف قطرة لكلّ قطرة دم على التوالي المحاليل التاليةa anti A, anti B, anti D . 
c(  تمزج جيداً بواسطة أعواد خشبيةWood stick  يفة ، ثمّ تحرك الشريحة حركة تموّجية خف

أو كبيرة كم�ا ف�ي   anti Dلعدة لحظات لكي يتم التفاعل، فإذا حدثت تكتلات صغيرة كما في 
+) أما إذا بقي الدم متجانساً لا يحتوي أي تك�تلات veالبقية، فيدل ذلك على النتيجة الموجبة (

 ).-veفهذا يعني أنّ النتيجة سالبة(
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 وتقرأ الفصيلة حسب الجدول التالي:

 
 
 
 
 -: Cross matchتطابق الدم   .6

a(  تطابق فصيلتا الدم للمريض وللمتبرع بالدمDonor . 
b( ذ دم المريض ويفصل بالطرد المركزي المصل أو البلازما عن الدم.يؤخ 
c(  يؤخذ من قطرة إلى ثلاث قطرات من الدم مباشرة من المتبرع قبل أن يتخثر، وتوضع

ف��ي أنبوب��ة اختب��ار نظيف��ة وجاف��ة، ويض��اف له��ا مباش��رة كمي��ة م��ن المحل��ول الملح��ي 
Normal Saline يات الحمراء.ألي ثلاث أرباع الأنبوبة، ليتم غسل الكر 

d(  يعمل للمحلول طرد مركزي، ثمّ يسكب الرائق، ويؤخذ الراسب فقط ويضاف لهN. S. 
مرة أخرى ويمزج جيداً، ويعمل طرد مركزي مرّة أخ�رى، وتك�رر ه�ذه العمليّ�ة لع�دّة  

م��رّات لض��مان غس��ل الكري��ات الحم��راء جي��داً وع��دم بق��اء أي كمي��ة م��ن المص��ل (ال��ذي 
 ذي يؤثر على الفحص).ال  Antibodiesيحتوي على 

e(  يؤخ��ذ قط��رة إل��ى ث��لاث قط��رات م��ن مص��ل الم��ريض، وتوض��ع عل��ى ش��ريحة زجاجي��ة
ال�ذي ت�مّ غس�له   .N. Sنظيفة وجافة، يضاف لها نفس الكمية من معلقّ دم المتبرّع مع 

عدّة مرّات، يمزج المصل م�ع المعلّ�ق جي�داً، وتت�رك الش�ريحة فت�رة دقيق�ة أو اكث�ر ف�ي 
 .370Cأو في درجة حرارة درجة حرارة الغرفة 

f(  يتم فحص الشريحة مجهرياً على القوة الصغرى(10x) فإذا كانت الكريات متكتّلة في ،
، أم�ا إذا  Cross match : Unfitمج�اميع فه�ذا يعن�ي ع�دم تط�ابق فص�يلتي ال�دم أي  

كانت الكريات الحمراء منتشرة ومنفصلة كلّ كرّية على حدة فهذا يعني تطابق فصيلتي 
 .  Cross match : Fitلمريض والمتبرع، وتكون النتيجة الدم ل

Anti D (Rh) 1BAnti B 2BAnti A 3Bالفصيلة 

-ve -ve +ve 0BA -ve 
+ve -ve +ve A +ve 
-ve +ve -ve B -ve 
+ve +ve -ve B +ve 
-ve +ve +ve AB -ve 
+ve +ve +ve AB +ve 
-ve -ve -ve O -ve 
+ve -ve -ve O +ve 
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