
1 

 

  د. فايزة القبيلي –المحاضرة الأولى  –الكيمياء الحيوية السريرية 

  

 ȏʙȂʙʴال ʙʮʳʸل في الʸء العامة للعȎادॺʸال  
  

 الॽʣʨفة الʛئʶॽة للʺʛʰʵ الȑʛȄʛʶ إعʢاء الʺعلʨمات الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة لʙʱبʛʽ الʺʛضى.

،ʠȄʛʺالة الʴǼ قة وذات صلةॽʀد ʗإذا ؗان Ȍة فقʺॽʀ مات ذاتʨه الʺعلʚن هʨؔضع  تʨها مʱʽʺأه ʗذا ؗانȂو ʛیʙتق
.ʦار الʺلائʛاذ القʵلات ȑʛȄʛʶه الॽجʨʱرة ملائʺة لʨʸǼ مʙʵʱ ُʁأن ت ʧȞʺǽ هاʙʻع .ȑʛȄʛʶائي الʸل الأخʰق ʧم  

تʙʵʱʶُم الاخॼʱارات الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة على نʢاق واسع في الʖʢ، لعلاقʱها ȞǼل مʧ الأمʛاض الʱي لها أساس 
Ȟʶاء الʙل الʲقلابي واضح (مʱاس ʧة ناجʺة عȄʨʽʴة الॽائॽʺॽؔلاتها الʙʰن تʨؔي تʱال ʥرق) وتلʙر الʨʸوق ȑʛ

  الʺʛض (مʲل الفʷل الؔلȑʨ وسʨء الامʸʱاص).
  تʙʵʱʶُم الاخॼʱارات الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة في الʟॽʵʷʱ، والإنʚار، والʺʛاॼʀة والʱقʸي.

 
The principal function of biochemical tests 

Screening Diagnosis

Detection of  

Subclinical disease 

Confirmation or rejection of  

clinical diagnosis 

Monitoring Prognosis

Monitoring progression or response to 
treatment 

Information regarding the likely 
outcome of disease 

   

 Sampling الاعتيان 
إلى الʺǼ ʛʰʵإتॼاع إجʛاءات نॽɺʨة. وॼʻȄغي أن تʙʰأ هʚه الإجʛاءات ǼالȞʷل یॼʻغي جʺع عʻʽة الʴʱلʽل ونقلها 
:ʧʺʹʱی ȑʚل، والʽلʴʱب للʨلʢʺال 

  - ʠȄʛʺال ʦاس  
  رقʦ الʺʷʱʶفى (إذا تʨفʨʸǼ ʛرة ملائʺة) -  
  العʨʻان -  
  اسʦ الʖʽʰʢ الʺʕʶول -  
  الʟॽʵʷʱ الȑʛȄʛʶ/ الʺȞʷلة -  
  الاخॼʱارات الʺʢلȃʨة -  
  نʺȌ الʨʺʻذج -  
  ارȄخ وزمʧ الاعॽʱانت -  
  الʺعالʳة الʺʛتʢॼة Ǽالʴالة -  



2 

 

ʞȂʙʸال  Patient  
  

 ʧة مʻʽالع ʚاخ ʧف وزمʨقʨة الॽɻل وضʲات مʛʽغʱʺال ʧد مʙعǼ لʽلʴʱة للȃʨلʢʺاد الʨʺال ʠعǼ ʛأثʱت
  الʨʽم. وقʨȞǽ ʙن مʧ الʹʛورȑ تʙʴیʙ مॽɻار للʛʷوȋ الʱي یʦʱ فʽها الʨʸʴل على العʻʽة.

  

Important factors which influence biochemical variable 

Factor Example of variable affected 

Age Alkaline phosphatase 

Sex Gonadal steroids 

Pregnancy Thyroxin (total) 

Posture Proteins 

Exercise Creatine kinase 

Stress Prolactin 

Nutritional state Glucose 

time Cortisol 

 

   Sample العʻʹة
 یॼʻغي أن تʨؔن العʻʽة ملائʺة للاخॼʱار الʺʢلʨب.

  و ʢǽُلʖ أحॽاناً إجʛاء تʴالʽل على الʙم الؔامل. تȐʛʳُ معʦʤ الʴʱالʽل على الʺʸل أو الʰلازما،
.ʖʻʳي وسائل ال ʨؗʷماغي الʙائل الʶل والʨʰل الʽالʴʱاً لʹǽة أʺॽʀ ʥالʻوه  

فاعلॽة ʖʰʶǽ زȄادة في تʛاكʜʽ فʶفات وʨȃتاسʨʽم الʰلازما، وفي یॼʻغي تʖʻʳ الانʴلال عʙʻ بʜل الʙم، فالانʴلال 
AST .ʧʽاقلة للأمʻال  

  یॼʻغي على العامل في الʺʛʰʵ أن ǽعʢي الانॼʱاه الʱام لأǽة نʱائج تʨؔن مʛʽʲة للʙهʷة في ʱʺॽʀها.
لات والأكʜا EDTAإن جʺع الʙم في الأوॽɺة الʢʵأ ʧȞʺǽ أن یʕدȑ إلى نʱائج خاʯʡة ʨʸǼرة واضʴة. فالـ 

الʺʙʵʱʶمان ؗʺʹادȑ تʛʲʵ مʧ أجل Ǽعʠ الاخॼʱارات الʙمȄʨة، ʧȞʺǽ أن یʙʴʱا مع الؔالʨʽʶم وॼʰʶȄان تʻاقʸاً 
  في تʛاكʜʽه الʺقاسة في الʰلازما. 

 .HIVأو  Cأو  Bیॼʻغي اتʵاذ احॽʱاʡات خاصة لȐʙ تʴلʽل عʻʽات عالॽة الاخʢʱار ʱؗلʥ الʴاوȄة على فʛʽوس 
 

  Sample analysis تحليل العينة 
ودॽʀقة  Accurateومʹʡʨʰة  Sensitiveو حʶاسة  Specificإن Ȅʛʡقة الʴʱلʽل الʨʺʻذجॽة تʨؔن نॽɺʨة 

Precise. 
  . Quick to performوسȄʛعة الإنʳاز  Simpleوʢॽʶȃة  ǼCheapالإضافة إلى ذلʥ یॼʻغي أن تʨؔن رخʸॽة 
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ʻʽعʹها على العॼة بʢॼتʛʺارات الॼʱالاخ ʧعة مʨʺʳاء مʛإج ʦالʺلائ ʧم مʨʽʶؗال ʜʽاكʛت ʙیʙʴلاً تʲة ذاتها. م
ʚلʥ فاعلॽة الفʶفاتاز القلȄʨة، ʧȞʺǽ أن ǽعʢي معلʨمات تفʙʽ في تʟॽʵʷ مʛض عʤʺي.  وفʶفات الʺʸل وؗ

  

  specificity  النوعية
 :في الاخॼʱارات الॽʰʢة الॽʸॽʵʷʱة لʺʛض معspecificity ʧʽتعʙ الॽɺʨʻة 

  إلى ؗل العʻʽات الʶلॽʰة الʱي تʦ اخॼʱارها.الॼʶʻة بʧʽ عʙد الʴالات الʶلॽʰة الॽʁॽʁʴة  
      عʙد الʴالات الʶلॽʰة الॽʁॽʁʴة                                

      أȑ أن الॽɺʨʻة =
  الʶلॽʰة الॽʁॽʁʴة والإʳǽابॽة الؔاذǼة عʙد الʴالات                       

 
                        True negative                                        TN 
Specificity =                                                        = 
                       True negative + False positive              TN + FP 

  
                        True negative                                     TN 
Specificity =                                                        = 
                       all without disease                            TN + FP 

  
ॽɺʨة اً. 100 % وال̒ ǽ́ء أɹا ॼɦار أنهʦ أص اɻص الأصʴاء ʣاهȄʛاً ʤǽهʛون Ǽالاخ ʻ̔ة الأش ॽة.و  تعʻي أن ع hلؗها سل ʱ̒ائج   ال

ʧȞʺǽ تॽʁʴقها ʶǼهʨلة Ǽاعॼʱار أن ؗل الʴالات  100 % لأن الॽɺʨʻة ،الॽɺʨʻة وحʙها لʧ تعʻʽʢا فʛؔة عʧ الاخॼʱار
  خॼʱار أǽʹاً.الʺفʨʴصة سلॽʰة لʚلʥ تʖʳ علʻʽا معʛفة حʶاسॽة الا

  .الاخॼʱار ذȑ الॽɺʨʻة العالॽة ॽɾه القلʽل مʧ الأخʢاءو 
 

   Sensitivity الحساسية

أو في الʤʻام الʚاتي  ، في أȑ اخॼʱار یʦʱ إجʛاؤه ...مʲل فʟʴ الʙم لʙʴʱیॽɾ ʙʺا إذا ؗان الʺʛء مȄʛʹاً أم لا
 لʷؔف الʺʳʱʻات الʷاذة في الʺʻʸع: ،والأجهʜة الʚاتॽة

ʙتُع Ȅʛʡ ةॽاسʶʴةالȄʛʰʵʺاءات الʛالإجǼ ر خاصةʨأم ʧع ʛʽʰعʱقة لل،  ʧʽة بॼʶʻار هي الॼʱا الاخʚة هॽاسʶح
   الʴالات ذات الʱʻائج الإʳǽابॽة الॽʁॽʁʴة إلى ؗل الʴالات الإʳǽابॽة الॽʁॽʁʴة والʶلॽʰة الؔاذǼة.

  

 الحساسية =
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ॽɺ100%  ʧȞʺǽة. والʶʴاسॽة لʚلʖʳǽ ʥ أǽʹاً معʛفة الʨʻ  ،الʶʴاسॽة وحʙها لا تعʻʽʢا فʛؔة عʧ الاخॼʱار
 تॽʁʴقها ʶǼهʨلة إذا اعʛʰʱنا ؗل العʻʽات الʺفʨʴصة إʳǽابॽة الاخॼʱار.

   الʱʻائج الʺʨʱقعة الإʳǽابॽة تعʢى Ǽالعلاقة                    وهي تʱʵلف عʧ الʶʴاسॽة.

  

  Accuracy   and    Precision (الضبط)الدقة والمضبوطية 
Truth ارʳʱخلال ال ʧفة مʷʱȞʺة بالॽات الأولʤة تعادل الʺلاحʴʸالإ: الǼ ات الʺʹافة أوʴॽʴʸʱضافة إلى ال

  زȄادة الʺعʛفة.

  أما  ،Truth: تʛʰʵنا عʧ الॽʁʴقة أو  Accuracyالʺʹॽʡʨʰة
   ʙل على الॽʁʺة ذاتها مʛة تلʨ أخȐʛ.ت : Precisionالʙقة

عʙʻ الʺهǼ ʧʽʺʱالॽʁاسات  لهʺا الʺعʻى ذاته لPrecision  ʧؔوالـ   Accuracyعʙʻ معʦʤ الأشʵاص فإن 
ʻلهʺا مع ʧʽارتॼɻل فإن الʽالʴʱوالʽتʺام ʧʽلفʱʵم ʧʽ ًا.   

 ȑورʛʹال ʧمʧʽب ʜʽʽʺʱل واضح.  الȞʷǼ ʙاس والعॽʁال 

 ʧة مʸلʵʱʶʺائج الʱʻوالʙة. العʴʸال ʧب مʛʱتق ʙاسات قॽʁال ʧة مʸلʵʱʶʺا الʺʻʽقة تʺاماً بॽʀن دʨؔʱس   
لʻʻؔا لʦ نʱعامل مع ॽʰʡعة الأرقام الʱي نʸʴل علʽها مʧ الʱʻائج  ،اً مع الأرقام الʴॽʴʸة تʺام ʨȞǽن  وتعاملʻا

  الʺقاسة أو الʺقȃʛّة.
 ، هي اسʙʵʱام ما ʷǽاǼه درʯȄة الهʙف precisionوالـ      accuracyوقʙ تʨؔن أفʹل Ȅʛʡقة للʱفȘȄʛ بʧʽ الـ 

ʜ الʙرʯȄة تʺاماً.  Truthحʘʽ تʺʲل الـ ( ʛؗة) مʴʸال  
   

  Precision  الʗقة

جة الʙقة في إجʛاء أǽة عʺلॽة تʴلʽلॽة أو درجة فعالॽة الʛʢق والأدوات الʺʙʵʱʶمة للʨʸʴل على نʳॽʱة... در إن 
 في الʱʻائج.  ǼReproducibilityʺا ʧʺʹǽ تʛؔارȄة تʙʰو 

ʺʹॽʡʨʰة الـ  عʧ هاʨʳǼدة أȑ إجʛاء والȑʚ نʸʴل مʧ خلاله على الʱʻائج وʧȞʺȄ تʺPrecision   ʜʽʽ الʙقة ʱعلȘت
(Ȍॼʹال) Accuracy .هاʶة نفʳॽʱʻدة الʨʳǼ Șعلʱي تʱوال   

   

FPTP

TP


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 وهʚا الʱʺاثل ʧȞʺǽ تॽʁʴقه Ǽاسʙʵʱام  In accurateفي درʯȄة الهʙف هʻالʥ تʺاثل Ǽالʦॽʁ رغʦ أنها غʛʽ صʴॽʴة 
أو Ǽعʹاً مʧ أنʨاع أدوات الॼʲات Ǽالʺعʛفة الʱي حʸلʻا علʽها مʧ خلال مʛاॼʀة  sighting scope مʳال الʛؤȄا

 الʱʻائج. 

(أسفل الهʙف أو إلى  systematic adjustmentالʺʻهॽʳة  الʱعʙیلات عʧدرʯȄة الهʙف قʙ تعʻʽʢا فʛؔة  إن
ي تʱ ʦال ʙ Precisionقةضافة إلى الـǼالإوذلʥ للʨصʨل إلى نʱائج أكʛʲ صʴة...  ،أʛʶǽ الهʙف الȑʚ أشʛʽ إلॽه)

   في هʚه الʛʢق والʳʱهʜʽات. االʨصʨل إلʽه
 

  Accuracy  الȊॺʷ (الॻʟʦʮʷʸة)
  ॻɹارȏ (الʲʶة)ʸدرجة الʸʯاثل مع ال

ʧها عʜʽʽʺت ʦʱȄة وʳॽʱʻدة الʨʳǼ Șعلʱقة الـ وتʙPrecision   اءات.وʛدة الإجʨʳǼ Șعلʱي تʱال        

 

 ʱʻائج غʛʽ مʱلائʺة مع الʛʰʵة.أن القʙ تʛʽʷ الʙرʯȄة في الȞʷل إلى 

أو  تʙʰیلʙ تʱʴاج هʚه الʙرʯȄة إلى وق ة،Precision  ʛʽʰؗ دقة  تʦ الاقʛʱاب مʧ الʴʸة Ǽالʛغʦ مʧ عʙم وجʨد
 ʙقةللʨʸʴل على الʳॽʱʻة إذا ؗان الʺʢلʨب درجة عالॽة مʧ الـ أو في الȄʛʢقة الʺʙʵʱʶمة  تعʙیل في الʳʱهʜʽات

Precision.  

 

ॽɾه درʯȄة  تʺʲل وهʱʵǽ ʨلف عʧ الȞʷل الprecision  ȑʚو الـ  accuracyالʱʻائج الʱي تʛʽʷ إلى ؗل مʧ الـ  الȞʷل ʲʺǽل
  accuracy.دون الـ  precisionالـ  ʛʺǼاعاةالʺʻهॽʳة الʱي أشʛʽ إلʽها  الʱعʙیلاتلهʙف إحȐʙ ا
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وللʨʸʴل على درجة  ،تʕدȑ إلى ؗلفة أكʛʰو  ،أكʛʰ هيفي الأʴǼاث غالॼاً  Precisionإن الʴاجة إلى الʙقة 
ॽة أو Ȅʛʡقة تʱʶهلʥ قʙراً قʨȞǽ ʙن مʧ الʹʛورȑ اسʙʵʱام تʳهʜʽات ذات ؗلفة عال ʙ Precisionقةمʧ الـ عالॽة 

.ʧمʜال ʧاً مʛʽʰك 

إذا ؗان مʧ الʹʛورȑ الʨصʨل  ة،الʻاتʙ Precision ʳقةوعلى الॼاحʘ أو الʺʴلل أن ʙʴǽد ما هي الȄʛʢقة والـ
  مع الʛʰʵة. الʺʢلȃʨة والʺʱلائʺة ॽʡʨʰʹʺ Accuracyة (الʹȌॼ)إلى الـ

 (Ȍॼʹال) ةॽʡʨʰʹʺالAccuracy مʨسة  –: في العلʙʻاله– ʸاعة الʻ–  تʺاثل ʧاء ... هي درجة مʸالإح
  الؔʺॽات الʺقاسة والʺȃʨʶʴة مع الॽʁʺة الॽʁॽʁʴة الفعلॽة.

  الʙرجة الʱي سʱعʢي فʽها الॽʁاسات نʱائج مʷʱابهة  يه ،أو ما ʶǽʺى Ǽالاسʛʱداد أو الʛؔʱارȄة ،Precision الʙقة
   لʨسʢى.مʧ الॽʁʺة ا هاعʻʽة نفʶللاقʛʱاب نʱائج الॽʁاسات الʺʛؔʱرة ...  أو

ʧȞʺȄ و  ،وقʙ تʨؔن العprecise ʝȞلʧؔ لا تʨؔن دॽʀقة  ،accurateمʹʡʨʰة  ʧȞʺǽ أن تʨؔن نʱائج الॽʁاسات
   ).validأن تʨؔن مʹʡʨʰة ودॽʀقة وفي هʚا الʴالة تʶʺى مʨثʨقة أو مʴʱقȘ مʧ صلاحʱʽها ( 

  

  Precisionوالـ  Accuracyلـ لالʗʲʯیʗ الʸؒي 

والʱʻائج فʽها ʖʳǽ أن تʨؔن  Precision الʙقة و Accuracy قȘ الʺʹॽʡʨʰةتʴإن أǽة Ȅʛʡقة تʴلʽلॽة ʖʳǽ أن 
ʜة ȞʷǼل وثȘʽ حʨل ॽʀʺة معلʨمة. ʛؗʺʱة ومॼȄʛق 

ة  8في دراسة لأȑ نʳॽʱة: فإن الॽʁʺة  ॽ̋ʁال ʧم ʛʰأك ʨما ه ʝॽʁاس قادرة على أنها تॽʁإلى أن أدوات ال ʜمʛʱلاً سʲ1م.  
سʛʱمʜ إلى أن الॽʁʺة في الʺʨقع العȑʛʷ الأقل الأول  0.8مʶاوȄة لـ وهʨ ؗʺا في الȄʛاضॽات  8.0فʻʽʰʺا الॽʁʺة 

 precisionعʺلॽة تॽʴʸح الॽʁاسات بʻʽʺا الـ  accuracyلʚلʥ تعprecision،  ʙ أكʛʲ دقة 8.0والॽʁʺة الʲابʱة 
  تʙʴیʙ القʙرة على الʵʱلʟ مʧ الفʛوقات الʸغʛʽة.

  إلى: ʙ precisionقةقʦʶ الـتُ 
 Ȅʧʽوالʺʛʰʵ  هاعʙʻ الʴفاȍ على الʛʷوȋ ذاتها Ǽاسʙʵʱام الأدوات نفʶ الʙʰʱلات: ازدǽاد repeatabilityالʛؔʱارȄة 

ʦة. ذاتهʛʽʸة قॽʻة زمʛʱار العʺل في فʛؔوت   
Ǽاسʙʵʱام أدوات مʱʵلفة وفي  هاعʙʻ اسʙʵʱام عʺلॽات الॽʁاس نفʶ الʙʰʱلات: ازدǽاد reproducibilityالاسʛʱداد 

  زمȄʨʡ ʧل.
وتʶʺى ʚؗلʥ الأخʢاء الʺॽɻارȄة  ،Ǽالانʛʴاف الʺॽɻارȑ في عʺلॽة الॽʁاسات ʙ precisionقةǽعʛʰ عادة عʧ الـ

 لعʺلॽة الॽʁاس.

 ُǽ ʙع ȑارॽɻاف مʛʴانǼ دʙʴʺال الʳʺالاً  1الʳم ॽɻجʛاسات  اً مॽʁال ʧم ʙیʙ68.3 %)(في الع one sigma.   
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ʚلʥ إذا أدت عʺلॽة  ،ॽة ماوȂذا تʦ إجʛاء ॽʀاسات ؗاॽɾة لʱقʙیʛ الانʛʴافات الʺॽɻارȄة ȞʷǼل صॽʴح في عʺل وؗ
مʧ الʦॽʁ الॽʁॽʁʴة للॽʁاسات و سʨف  %68.3فإن ذلʖʳǽ ʥ أن ʲʺǽل ،الॽʁاس إلى أخʢاء مʨʱزعة ȞʷǼل ॽʰʡعي

   1.تʨʱضع Ǽانʛʴاف مॽɻارȑ قʙره 
  ʧȄ.ʧʽ مॽɻار ʽانʛʴاف فʲʺʱلمʧ الʦॽʁ الॽʁॽʁʴة للॽʁاسات  %95.1أما نॼʶة 

  انʛʴافات مॽɻارȄة. 3 فʲʺʱل مʧ الʦॽʁ الॽʁॽʁʴة للॽʁاسات %99.7ونॼʶة 

  
   

Ȃʚة  ʙؕʸة الǻʗʲة الȂʙʢʹالThe central limit theory  

 ʧʽʰدة.إتʛاسات الʺفॽʁال ʧم ʛʰال أكʺʱاحǼ عيॽʰʢال ʧال مʳاسات في مॽʁزع الʨة تॽانȞم  
  : ʧȞʺǽ أن نʺʜʽ بʧʽ أمॽʡʨʰʹʺ accuracy:ʧȄʛة (الʹȌॼ)Ǽالإمعان في الـ

  حʘʽ أن إجʛاء تॽʴʸح للʺʽل ضʛورȑ للʺعایʛة.، biasوالʺʽل  الʦॽʁ الʺʛجॽɻةو  ،فʛوقات ما بʧʽ وسʢي الॽʁاسات
  .ʙprecisionقة الـ ثارإلى آضافة Ǽالإالآثار الʺʛافقة لهʚه العʺلॽة 
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  Efficiency  الؒفاءة

 كفاءة الاخॼʱار هي عʙد الʱʻائج الʴॽʴʸة مقʨʶمة على العʙد الؔلي للاخॼʱارات.

   لॽة:تُعʢى الؔفاءة Ǽالعلاقة الʱا
  الʦॽʁ الإʳǽابॽة الॽʁॽʁʴة + الʦॽʁ الʶلॽʰة الॽʁॽʁʴة

100 X                                       

  العʙد الؔلي للاخॼʱارات                 

                         TP + TN 

   X 100           

          Total number of tests     

    ʤॻɿقعةالʦʯʸال Predictive Values  

إن الاخॼʱار عالي الॽɺʨʻة والʶʴاسॽة لʝॽ مʧ الʹʛورȑ أن ǽعʢي مʹʺʨن سȑʛȄʛ جʙʽ، وذلʥ لأن قابلॽة 
الاخॼʱار لʟॽʵʷʱ الʺʛض تعʙʺʱ على انʷʱاره بʧʽ الȞʶان الʺʙروسʧʽ. وتُعʢى هʚه القابلॽة Ǽالॽʁʺة الʺʨʱقعة 

predictive” value“PV) .(                
                                 TP            

+vePV = 100         القيمة المتوقعة للنتيجة الإيجابيةX    

                                  TP + FP  

                      TN    

• ve‐PV 100            =   القيمة المتوقعة للنتيجة السلبيةX    

       TN + FN  

  Likelihood ratios  نʔʴ الاحʸʯالॻة

 Likelihood”إن مفهʨم الʦॽʁ الʺʨʱقعة غʛʽ مألʨف لȐʙ الʧȄʛʽʲؔ، والʺفهʨم الʺʱفȘ علॽه هʨ نʖʶ الاحʱʺالॽة 

ratios) “LRs.( 

   specificity) ‐= sensitivity/(1 +veLR             للʳॽʱʻة الإʳǽابॽة Ǽالعلاقة الʱالॽة: LRتُعʢى 
  sensitivity)/specificity ‐= (1 ve‐LR             لʱالॽة: للʳॽʱʻة الʶلॽʰة Ǽالعلاقة ا LRوتُعʢى 

لʱعʝȞ احʱʺالॽة الʴالة الʺʨجʨدة قʰل إجʛاء الʴʱلʽل إلى احʱʺالॽة وجʨد الʴالة عقʖ الʴʱلʽل.  LRsوتʙʵʱʶُم 
لʺا ازدادت ॽʀʺة     ؗلʺا ؗان الʴʱلʽل مفʙʽاً أكLR .ʛʲوؗ
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ʞȂʙʸال ʙȂʙس ʔانʱǺ Ȏʙʱُي تʯارات الॺʯالاخ  
 Point of care testing (Near‐Patient Testing)  

A particularly important benefit of Point of care testing (POCT) relates to the rapid 
availability of results to optimally manage the acutely ill patient.   

POCT application: 

- Side-room tests on urine and faeces  

- Blood gas analysis 

- Small chemistry analysis (often providing blood gas results and common analytes 
such as electrolytes, glucose, lactate, bilirubin or various combinations of test results) 

- Blood glucose analyzer  

 Biological causes of variation  الأسॺاب الʦʻʮلʦجॻة للاخʯلاف في الʹʯائج الȂʙʮʳʸة

- How do results vary in health? 

 The concentrations of all analytes in blood vary with time due to diverse 
physiological factors within the individual. There are also differences between 
individuals. 

- The important causes of within -  individual variation are: 

 - Diet 
 - Time of day 
 - Posture 
 - Muscular exercise 
 - Menstrual cycle 
 - Drugs 

 Between – individual variation الاختلاف بين الأفراد

 - Age 
 - Sex 
 - Race 
 

• Reference ranges 

 This range is determined, in practice, by measuring a set of reference values 
from a sample of particular defined population. 

 In practice, blood donors are very often selected as the most readily available 
reference population.  
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Laboratory Safety and Regulations 

  

  

 

تʨؔن الʺʛʰʱʵات الȄʛȄʛʶة الʵاصة، ॽʰʡ ʦȞʴǼعة العʺل فʽها، معʛضة ȞʷǼل یʨمي لʺʱʵلف الʺʵاʛʡ القȄʨة Ǽʺا 
فʽها: صʙمة الؔهȃʛاء، الأʛʵǼة الʶامة، الغازات الʺʹغʡʨة، الʨʶائل الʺلʱهॼة، الʺʨاد الʺʷعة، الʺʨاد الʺʛʵشة، 

 د الʨʽʰلʨجॽة؛الʛضح الʺȞॽانȞॽي، والʺʵاʛʡ الʨراثॽة مʧ الʱعامل مع الʺʨا

  على ؗل مهʻي أن ʨȞǽن حʚراً في ؗل الأوقات؛
  تǼ ʦʱʴالʹʛورة مʛاॼʀة فعالة للʺʵاʛʡ الʱي تʨجʙ في الʺʛʰʱʵ الȑʛȄʛʶ؛ Laboratory safetyالʶلامة الʺȄʛʰʵة 

تʙʰأ الʶلامة Ǽالʱعʛّف على الʺʵاʛʡ وتʴʱقȘ مʧ خلال تȘʽʰʢ الʝʴ العام، اتʵاذ مʨقف الʶلامة، سلʨك 
،ʙʽي جʸʵق  شʛʢة للʛʺʱʶʺا، الʺʺارسة الʚق ؗل هʨوف ،ʧȄʜʵʱال Șʡاʻؗله، وم ȑʛʰʵʺة في العʺل الʙʽة جǽرعا

  الʺȄʛʰʵة الʙʽʳة.
 ʧȞʺʺال ʧم ʝॽة (لʺॽسل ʛʽإما أفعال غ :ʧʽʶॽرئ ʧʽʰʰة إلى سʛاشॼادث مʨʴال Ȑʜأن تُع ʧȞʺǽ ،الاتʴال ʦʤفي مع

  ॽʺة.الʱعʛف علʽها مʧ قʰل الʟʵʷ) وȂما إلى ʛʣوف بॽʯʽة غʛʽ سل
  

 Occupational Safety and Health Act (OSHA)  السلامة المهنية والعمل الصحي

  .1970، في اجʱʺاع عقʙ عام 596‐91ـ وضع القانʨن العام 
ـ ؗان الهʙف مʧ هʚا الʦॽʤʻʱ الفʙʽرالي تʜوʙȄ الʺʙʵʱʶمʧʽ جʺॽعهʦ (Ǽʺا فʽهʦ الʟʵʷ الʺȑʛʰʵ الȑʛȄʛʶ) بʯʽʰة 

  العʺل الʶلॽʺة.
ʤʻت ʥالʻارد ـ هʨʺال Ȏن حفʨقان ،ʅॽʤʻن الʺاء الʨل قانʲة، مȄʛʰʵʺلامة الʶالǼ Șعلʱت Ȑʛة أخॽرالʙʽات فʺॽ

  والاسʛʱداد، وقانʨن مʛاॼʀة الʺʨاد الʶامة.
.ȘȄʛʴاء والʻh ʱ̋علقة Ǽال Șʽʰʢ، مʲل تلʥ ال ɦة القابلة للॽɹل لامة ال̋ ʁال ʧʽانʨل لقʲʱʺة أن تȄʛȄʛ ʁات الʛʰʱʵ   ـ وʢȄُلʖ مʧ ال̋

 ʝॽـ إن مقایOSHA  اسॽʁم، مʙال ʧع ʙلʨʱʺض الʛʺʺاس  الॽʁʺال :ʧʺʹʱت ʛʰʱʵʺلامة في الʶال ʦʤʻي تʱال
الفʨرمألʙهʙʽ، الʺॽɻارȑ الʺȑʛʰʵ، مॽʁاس الاتʸال الʛʢʵ، مॽʁاس الʻʱفʝ، مॽʁاس ملʨثات الهʨاء، ومॽʁاس 

     معʙات الʴʺاǽة. 
سʛʺʱار مʛاجعʱها، وʶȄاعʙ في ذلʥ الʺॼʱȞات ـ Ǽʺا أنه یʨʸǼ ʦʱرة مʛʺʱʶة تʙʴیʘ القʨانʧʽ والʛمʨز، فإنه یॼʻغي Ǽا

ات الʦॽʤʻʱ الʺʴلॽة ʛؗوش ،ʗنʛʱة، الانॽلʴʺال .  
Safety Awareness for Clinical Laboratory Personnel  
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  Safety Responsibilityمسؤولية السلامة  

                  ʕʶول عʧ العʺل في:یʱقاسʦ الʺʕʶولॽة ؗل مʧ الʺʕʶول عʧ العʺل والعاملʨن في الʺʛʰʱʵ، وتʱلʟʵ مʕʶولॽات الʺ
  * إنʷاء الʛʢق الʺȄʛʰʵة وسॽاسات الʶلامة الʺȄʛʰʵة

  * مʛاॼʀة وȂرشاد العاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ؛ 
  * تقʦǽʙ معلʨمات الʶلامة، والʙʱرʖȄ، وأدوات الʴʺاǽة الॽʸʵʷة، والʺʛاॼʀة الॽʰʢة للعاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ؛

 ʛʺʱة وأدوات اسȄʛʰʵʺلات الʽهʶʱال ʦǽʙة. * تقʻات الʺهॼلʢʱلاءم مع مʱي تʱها الʱȄار  
  

  ʥ في الʻʙʮʯʳʸمʓʴولॻات العامل

  معʛفة وʨʡاॽɺة العʺل ʛʢǼق الʶلامة الʺȄʛʰʵة الʱي تʦ إنʷاؤها؛
ʧʽ في العʺل، والʙʱرʖȄ على الʶلامة؛   الʱʺʱع ʨʺǼاقف إʳǽابॽة تʳاه الʺʛاقʧʽʰ، والʺʷارؗ

ات غʛʽ الʶلॽʺة إلى الʺʛاقʖ الʺॼاشʛ والʱأكʙ مʧ أنه قʙ إعʢاء ملاحʤة سȄʛعة وفʨرȄة عʧ الʛʤوف أو الʺʺارس
 Ȑʛة؛ جʺॽلʶال ʛʽوالʺʺارسات غ ȋوʛʷال ʥح تلॽʴʸت  

  الاشʛʱاك في إدارة مʺارسات العʺل الʶلʦॽ واسʙʵʱام معʙات الʴʺاǽة الॽʸʵʷة. 
  

  أدوات الʴلامة

 ȑʛʰʵʺف على العʺل الʛʷʺح الॼة. وأصॽɺʨرة نʨʸǼ ȑʛȄʛʶال ʛʰʱʵʺمة في الʙʵʱʶʺلامة الʶرت أدوات الʨʢت
 مʢالॼاً قانʨناً بʨʱفʛʽ أدوات الʶلامة، وأǽʹاً مʕʶولاً عʧ إʡاعة العاملʧʽ لقʨاعʙ الʶلامة واسʙʵʱام أدوات الʶلامة؛

ʻȞة، وأمʺॽلاك رشاشات ماء سلʱامǼ ةॼالʢات مʛʰʱʵʺكافة ال ʟʴار وفॼʱواخ ،ȘȄʛʴات الʙʺʵوم ،ʧʽل العʶة غ
غالʨن/د. وهʻالʥ عʻاصʛ أخȐʛ  50 - 30الأدوات دورȄاً، ومʧ الʺʨʸʻح Ǽه أن تعʢي رشاشات الʺاء الʶلॽʺة 

  تʨؔن مʢلȃʨة وهي ʢǼانॽات الȘȄʛʴ ووسائل الʺʶاعʙة الأولॽة.
نʺاȋ الʨʶائل في الʺǼ ،ʛʰʱʵʺا فʽها یॼʻغي اسʙʵʱام أجهʜة الʺʺʸات الʺȞॽانॽȞॽة مʧ أجل الʨʸʴل على ؗافة أ

.ʦات في الفʸʺʺوضع ال ʧاع عʻʱغي الامॼʻȄالʺاء. و   
  

  ةȂʙʮʳʸال ʤॻʳالHoods  

  هʻالʥ نʨعان مʻها: 
 Fume  ـ خʦॽ الʺʨاد ذات الأʛʵǼة الʺʸʱاعʙة Hoods .ةʛʵǼالأ ʛʸرتها على حʙق ʟʴغي فॼʻي یʱوال ،

تʛʸʴ جȄʛان الهʨاء. ؗʺا یॼʻغي تقʦॽʽ الʱهȄʨة في الʨʸǼ ʦॽʵرة والॽʺॽؔائॽات الʱي تʴفȎ في الʦॽʵ یॼʻغي أن لا 
  .ft / min 120دورȄة، وॼʻȄغي أن تʨؔن سʛعة الȄʛʳان في واجهة الॽʵʺة 

 ـ خʦॽ الʶلامة الȄʨʽʴة  :Biosafety Hoods ʙي قʱات الʯȄʜʳة تعʺل على إزالة الॽجʨلʨʽʰال ʛʡاʵʺال ʦॽإن خ
ʧ یʱعاملʨن مع نʺاذج بʨʽلʨجॽة معǽʙة. وعʺلʗ مʛاكʜ مʛاॼʀة الأمʛاض تʨؔن مʕذǽة للعاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ والʚی
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 Ȑʨʱʶم ʙʺʱعȄة. وॽجʨلʨʽʰلامة الʶال ʧات مȄʨʱʶعة مȃة على وصف أرॽʻʡʨة الʴʸال ʙها ومعاهʻة مǽقاʨوال
الʶلامة الʨʽʰلʨجॽة للʺʛʰʱʵ على العʺلॽات الʱي تȐʛʳُ في الʺʛʰʱʵ، وʛʡق انʱقال العʨامل الʺعǽʙة، ووॽʣفة 

  لʺʛʰʱʵ أو فعالʱʽه. ا
  

 اتॻائॻʸॻؒال ʥȂʚʳأدوات ت 

تʨʱفʛ أدوات تʧȄʜʵ الॽʺॽؔائॽات وأدوات الʱعامل معها ومع الغازات الʺʹغʡʨة. وॼʻȄغي دوماً اسʙʵʱام ؗʺॽة 
مل. وॼʻȄغي تʨفʛʽ الؔʺॽة الʱي یʢʱلʰها العʺل الʨʽمي فقȌ  500مʻقʨلة مʧ الʨʺʴض والأسʝ في زجاجة سعة 

  ʺȑʛʰʵ، ؗʺا یॼʻغي اسʙʵʱام اسʨʢانات خاصة لʻقل الغازات.على ʡاولة العʺل ال
 ةॻʶʳʵة الǻاʸʲأدوات ال  

هʻالʥ أجʜاء مʧ الʦʶʳ تʨؔن عʛضة للʱأذȑ في الʺʛʰʱʵ الȑʛȄʛʶ، مʲل العʧʽʻʽ، الʳلʙ، والʺʶالʥ الʻʱفॽʶة 
قʻعة الʱي تʴʺي والهʹʺॽة. لʚلʥ مʧ الʹʛورȑ جʙاً اسʙʵʱام وسائل الʴʺاǽة الॽʸʵʷة، ؗالʤʻارات الʨاॽʀة، والأ

العʧʽʻʽ والʨجه، وȂن العʙسات اللاصقة لا تʕمʧ وقاǽة العʧʽʻʽ. تعʺل القفازات والأكʺام الʺʢاॽʡة على حʺاǽة 
  الʙʽیʧ. وʧȞʺȄ اسʙʵʱام أقʻعة الʻʱفʝ لʴʺاǽة الʺʶلʥ الʻʱفʶي خاصة حʧʽ الʱعامل مع مʛضى الʶل مʲلاً.

  

   Biologic Safetyالʴلامة الʦʻʮلʦجॻة 
  اراتॺʯعامةاع 

یॼʻغي جʺع عʻʽات الʙم والʨʶائل الأخȐʛ ومعاملʱها ونقلها Ǽاسʙʵʱام احॽʱاʡات صارمة. وॼʻȄغي تغॽʢة الʻʺاذج 
  الʨʽʰلʨجॽة، ذات مʙʸر الʨʢʵرة العالي للعʙوȐ، أثʻاء تʚʽʰʻها (تʲفʽلها).

 ائلʦʴاب الȜʴان  
  لʅॽʤʻʱ الʨʢʵات الʱالॽة:یॼʻغي تʅॽʤʻ أȑ انȞʶاب للʙم أو غʛʽه مʧ الʺʨاد عالॽة العʙوȐ، وʧʺʹʱȄ ا

  ـ ارتʙ أدوات الʴʺاǽة الʺلائʺة؛  
  ـ اسʙʵʱم الأجهʜة الʺȞॽانॽȞॽة لالʱقاȋ الʜجاج الʺʨʶȞر أو الأدوات الʴادة الأخȐʛ؛  
  ـ امʟʱ الʺʴʺǼ ʖȞʶʻارم ورॽʀة، أو قʧʢ، أو نॽʶج؛  
  ـ نʤف مʨضع الانȞʶاب Ǽاسʙʵʱام مʤʻف سائل عام؛  
  ب Ǽاسʙʵʱام سائل معقʦ یʛʱك لʜمʧ ملائʦ؛ـ أزل العʙوȐ مʧ مʨضع الانȞʶا  
  ـ اشʢف مʨضع الانȞʶاب Ǽالʺاء؛  
  ـ تʵلʟ مʧ الʺʨاد جʺॽعها في أوॽɺة ملائʺة.  

 ʗʰʲضى مʛم ʧذة مʨالʺأخ ʥلʱؗ ،ضةʛʺعامل مع نʺاذج دم مʱال ʧʽات صارمة خاصة حʡاॽʱاذ احʵغي اتॼʻی
 الॼقʛ.لʙیهʦ الʱهاب الʙʰؔ، أو عʨز الʺʻاعة الʺʖʶʱȞ، أو مʛض جʨʻن 

  یॼʻغي وضع بʛنامج مʛاॼʀة الʱعʛض لʺʛض الʶل، وتقʦॽʽ مʵاʛʡ  تعʛض العاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ له،
 ʙة، وقॽʴʸة الǽاʻعلى الع ʧʽʺل القائʰق ʧم ʥة، وذلॽɺʨة نȄʨة تهॼʀاʛل مع مʶل للʜع Șʡاʻاء مʷغي إنॼʻكʺا ی

ع الʨاقي مʧ أجل الʴʺاǽة؛ ؗʺا یॼʻغي ʨȞǽن مʢلȃʨاً مʧ العاملʧʽ الʺعʛضʧʽ لʛʢʵ الإصاǼة Ǽالʶل ارتʙاء القʻا
  إجʛاء تقʸي لʺعʛفة مȐʙ تعʛضهʦ للعʙوǼ Ȑالʶل.
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شʧʴ ونقل الʺʨاد الʺȄʛʰʵة ʨȞǽن خاضعاً لقʨاعʙ عامة، تقʱʹي هʚه القʨاعʙ وضع لʸاقات خاصة على الʺʨاد 
  الʺعǽʙة، ولؔل نʺʨذج مʢلʨب للفʟʴ الʺȑʛʰʵ أدوات وقʨاعʙ خاصة بʻقله.

  

ॻائॻʸॻؒلامة الʴة الchemical Safety    
 الʱعʛض للʺʨاد الʛʢʵة یʢʱلʖ مʧ الʺʛʰʱʵات الȄʛȄʛʶة ما یلي:

  ـ وضع خʢة بʛنامج مȃʨʱȞة تʛتǼ Ȍॼالʺʨاد الʛʢʵة، ووضعها مʨضع الʻʱفʚʽ؛
ʖ خʛʢ مʨجʨد في مȞان العʺل؛ ʛؗاد لؔل مʨʺمات سلامة الʨائح معلʨل على لʨʸʴـ ال  

 ʛʽʶل تفʨح ʛʰʱʵʺفي ال ʧʽالعامل ʅॽʁʲعامل ـ تʱة الॽɿॽ اللʸاقات الॽʺॽؔائॽة، والʺʵاʛʡ الॽʴʸة للॽʺॽؔائॽات وؗ
  مع هʚه الॽʺॽؔائॽات ʨʸǼرة سلॽʺة.

  ـ الʺʴافʤة على لʸاقات الʚʴʱیʛ الʛʢʵة على الأوॽɺة الʺʱʶلʺة أو الʺॼɻأة في مʨضع العʺل. 
 Materialإن صॽʴفة معلʨمات الʺادة  Safety  Data  Sheet )MSDAمات اʨر معلʙʸلامة ) هي مʶل

والMSDA  ȑʚللعاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ والʚیʧ قʙʵʱʶǽ ʙمʨن مʨاد خʛʢة في وॽʣفʱهʦ. ونʨرد هʻا ملʸʵاً لʺعلʨمات 
 یʧʺʹʱ ما یلي:

الʺʨȞنات الʛʢʵة؛ ـ حʙ الʱعʛض الʺʨʺʶح Ǽه؛ ـ الʺعلʨمات الفȄʜʽائॽة والॽʺॽؔائॽة؛ ـ  -ـ اسʦ الʺʱʻج وهʱȄʨه؛ 
ʺʧʡʛʶ؛ ـ الʛʢق الʛئʶॽة للʙخʨل؛ ـ مʵاʛʡ الانفʳار والȘȄʛʴ؛ ـ معلʨمات الʛʢʵ على الʴʸة والʺفعʨل ال

معلʨمات الʱفاعل؛ ـ اجʛاءات الانȞʶاب والإزالة؛ ـ تʨصॽات أدوات الʴʺاǽة الॽʸʵʷة؛ ـ الʱعامل؛ ـ الإجʛاءات 
ة الʺʸّ̒عة للʺادة الॽʺॽؔائॽة، ʛؗʷال ʦ؛ ـ اسʧȄʜʵʱقل والʻات الʡاॽʱة؛ ـ احॽة الأولʙاعʶʺة والॽɾالاسعا  ʦان، ورقʨʻوالع

  الهاتف؛ ـ قʦʶ الʺعلʨمات الʵاصة.
مʧ قʰل العاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ أثʻاء  MSDAوॼʻȄغي أن ʨȞǽن مʧ الʶهل الʨصʨل مॼاشʛة إلى نʶخ مʧ الـ 

  الانʱقالات.
  

 ȏʙʮʳʸال ȏارॻɹʸالLaboratory Standard   
ॽɻʺوال ،ȑʛʰʵʺار الॽɻʺال ʦاسǼ ةʛʢʵات الॽائॽʺॽؔي للʻض الʺهʛعʱف الʛعǽُ نʨȞǽ ةʛʢʵاد الʨʺض للʛعʱي للʻار الʺه

مʢلȃʨاً في ؗل مʙʵʱʶǽ ʛʰʱʵم الʺʨاد الॽʺॽؔائॽة الʛʢʵة، ʨȞǽ ʘʽʴǼن مȃʨʱȞاً ضʺʧ خʢة الʤʻافة الॽʺॽؔائॽة. 
 ȑʛʰʵʺائي الʸض الأخʛنقاص تعȂو ʦॽʤʻʱأجل ال ʧاءات ومʺارسات العʺل مʛإج ʦǽʙقʱة بʢʵه الʚم هʨوتق

 للॽʺॽؔائॽات الʛʢʵة.

ʱغي أن تॼʻة یʛفʢʺامل الʨالع ʧم ʛʰʱʵʺة العامل في الǽة حʺاॽɿॽؔة وصفاً لʢʵال ʧʺʹteratogens ،
  ، والॽʺॽؔائॽات الʶامة الأخcarcinogens.Ȑʛوالʺʻʡʛʶات 

ʨل الʴʺاǽة الʺʨʱȞب سȄʨʻاً، وتʙʴیʲه عʙʻما تʙʴث تʙʰلات أو تعʙیلات في قائʺة جʛد  ʨؗوتʛاجعة بʛغي مॼʻی
  الॽʺॽؔائॽات.

ʛ أن عامل الʺ ّؗʚة.تॽامʴة الॽائॽʺॽؔافة الʤʻة للȄورʛʹنات الʨȞʺال ʧم ʧیʙʽل الʶارسة وغʺ  
   Toxic effects from hazardous substancesالʯأثʙʻات الॻʸʴة الʹاتʱة عʥ الʙʠʳة 
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 تʺلʥ الʺʨاد الʶامة تأثʛʽات قȄʨة (مʨضॽɻة أو جهازȄة) Ǽالفعل الॽʺॽؔائي الʺॼاشʛ أو Ǽالʙʱاخل مع وॽʣفة أجهʜة الʦʶʳ. فهي
ʧȞʺǽ أن تʖʰʶ تأثʛʽات حادة أو مʜمʻة تॼعاً لʺʙة الʱعʛض. وفي الغالʖ إن أǽة مادة، حʱى أكʛʲها إیʚاءً، ʧȞʺǽ أن تʙʴث 

 ضʛراً خʛʢاً لʛئة العاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ أو جلʙهʦ، أو أعʻʽهʦ، أو أغʱʽʷهʦ الʺʵاॽʡة.

  Ǽعʠ الॽʺॽؔائॽات تʨؔن خʛʢة بʛʱاكʜʽ صغʛʽة جʙاً.
ʶاد الʨʺض للʛعʱإن ال.ʧقʴلاع، الʱاق، الابʷʻʱالاس ،(اصʸʱالام) ʛاشॼʺاس الʺʱالǼ نʨȞǽ أن ʧȞʺǽ امة  

یॼʻغي على العاملʧʽ في الʺʛʰʱʵ الȑʛȄʛʶ الʚʴر مʧ الأʛʵǼة الʶامة الʻاجʺة عʧ الʺʚیॼات الॽʺॽؔائॽة، مʲل 
أن أʛʵǼة الʜئȘʰ تʨؔن  الأسʨʱʽن، أو الؔلʨروفʨرم، أو الʺʲʽانʨل، أو راǼع ؗلʨر الʨȃʛؔن، والʱي تʖʰʶ تʷȄʛʵاً. ؗʺا

.Șʰئʜة على الȄاوʴات الॼ ʛؗʺام الʙʵʱاس ʧة عȄʛȄʛʶات الʛʰʱʵʺال ʦʤمع ʙعʱʰسامة، وت   
  

  Storage and Handling of Chemicals  تʥȂʚʳ الॻʸॻؒائॻات والʯعامل معها
  اقʙʯة والقابلة للاحॺهʯلʸاد الʦʸعال، الʯائل القابلة للاشʦʴها الʹʸخل ضʗȂوʶأن ت ʧȞʺǽ يʱوال ʖʰ

انفʳاراً أو حȄʛقاً، تʨؔن مʧ الʺʨاد الʛʢʵة الʛئʶॽة في الʺʛʰʱʵ الȑʛȄʛʶ. وتʻʸُف تॼعاً لʻقʢة الاشʱعال، وهي 
درجة الʛʴارة الʱي تʛʵॼʱ عʙʻها ؗʺॽة ؗاॽɾة لȞʷʱل مʳȄʜاً قابلاً للاشʱعال مع الهʨاء. ومʧ هʚه الʺʨاد 

، الʨʱلʧȄʨ، الȄʜؔلʧʽ. ومʧ الʺفʙʽ الʛʽؗʚʱ أن Ǽعʠ الأسʨʱʽن، الʜʻʰن، الإیʲانʨل، الإیʜوʛȃوȃانʨل، الʺʲʽانʨل
.ʧʽارافॼل الʲة مॼاد صلʨوم ،ʧʽروجʙʽل الهʲة مʻʽاً غازات معʹǽأ ʧʺʹʱة تॼهʱاد الʺلʨʺال 

 (شةʙʳʸال) ات الآكلةॻائॻʸॻؒالCorrosive Chemicals   اسʺʱالǼ ʧʽʻʽأو الع ʙلʳة للǽذʕن مʨؔوت
أو الهʹʺي، إذا اسʷʻʱقʗ أو ابʱلعʗ. والأمʲلة الʨʺʻذجॽة  الʺॼاشʛ، أو ضارة Ǽأنʳʶة الʺʶلʧʽؔ الʻʱفʶي

ʙʽʶ الأمʨنʨʽم،  تʧʺʹʱ حʺʠ الأسʥॽʱʽ والʶلفʨرʥȄ والʥȄʛʱʻ والهʙʽروؗلʨرʥȄ، وȃعʠ الأسʝ مʲل هʙʽروؗ
ʙʽʶ الʨʸدیʨم.  ʙʽʶ الʨʰتاسʨʽم، وهʙʽروؗ   وهʙʽروؗ

  فاعلةʯʸات الॻائॻʸॻؒالReactive Chemicals أن ت ʧȞʺǽ يʱاد الʨʺعل وهي الʱʷاً أوتॽتلقائ ʛʳفʻ
تʛʣ ʗʴوف خاصة، وهي تʧʺʹʱ الغازات الʺʱفʛʳة أو الʺلʱهॼة Ǽالʛʴارة. ؗʺا تʱفاعل Ǽعʠ الʨʺʴض 
ʙʶة، مʲل  ʕؗʺامل الʨج العʜاق تلقائي. ؗʺا أن مʛʱاً احʹǽث أʙʴǽ أن ʧȞʺȄارة.وʛح ʙʽلʨʱمع الʺاء ل ʝوالأس

ʙʽʶات، والعʨامل الʺʛجعة، مʲل الهʙʽروجʧʽ، یʨل  ʙ حʛارة وقʨȞǽ ʙن مʱفʛʳاً.الʛʽʰوؗ

  ةʹʟʙʴʸات الॻائॻʸॻؒالCarcinogenic Chemicals  ها على انهاʙیʙʴت ʦي تʱاد الʨʺال ʥوهي تل
مॼʰʶة للʡʛʶان. وهʻالʥ قائʺة Ǽالʺʨاد الʺʻʡʛʶة، وȄأتي الʙȄʜʻʰیʧ فʽها ؗʺʲال شائع مʨلʙ للʡʛʶان. وॼʻȄغي 

ʖʻʳʱل ȑʛȄʛʶال ʛʰʱʵʺلفة في الʱʵاءات مʛام إجʙʵʱة. اسʻʡʛʶʺامل الʨض للعʛعʱال  
  ʗʶॽول ،ʖȞʶʻʺاص الʸʱیل وامʙتع ʘʽح ʧات، مॽائॽʺॽؔاب الȞʶان ʧʽة حॽɾاءات اسعاʛاذ إجʵغي اتॼʻی

 هʻالʥ إجʛاءات إسعاॽɾة واحʙة لؔافة أنʺاȋ الانȞʶاب. 

  

   Radiation Safetyالʴلامة الإشعاॻɸة 
  ةॻʠॻʲʸة الǻاʸʲالEnvironmental protection  
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ʜʽ على الʺʛاॼʀة الʺʻهॽʳة یॼʻغي حفȎ ا ʛؗʱغي الॼʻȄات صارمة خاصة. وʡاॽʱاذ احʵاتǼ عة ونقلهاʷʺاد الʨʺل
 ȍفاʱغي الاحॼʻȄة. وॽʻʽوتʛاءات الʛالإج ʧء مʜʳؗ ةॽʻʽوتʛالعʺل ال Șʡاʻة، ومȄʛʰʵʺالأدوات ال Șʽثʨة، وتॽامʤʻوال

  ʳʶǼلات عॽʺؗ ʧة الʺʨاد الʺʷعة والؔʺॽة الʺʱʶهلؔة مʻها.
 ॻʹهʸة الǻاʸʲة الPersonal protection   

ʚلʥ مʛاॼʀة الʛʳعة العʤʺى  مʧ الʹʛورȑ إجʛاء تʙرॼȄات ملائʺة للأشʵاص الʚیǽ ʧعʺلʨن Ǽالʺʨاد الʺʷعة، وؗ
   .ʦیهʙة الإشعاع لॽʺؔل ʦʤʱʻم ʦॽʽاء تقʛإجǼ ʥعة، وذلʷʺاد الʨʺالǼ نʨض العاملʛعʱي یʱة الʚافʻال  

  

  ʥȂʓʸال ʙʻالإشعاع غNonionizing Radiation  
شȞال غʛʽ الʺʻȄʕة  مʧ الإشعاع یॼʻغي أǽʹاً أخʚها Ǽعʧʽ الاعॼʱار في الʺʛʰʱʵ الȑʛȄʛʶ. فالأجهʜة غالॼاً ما الأ

تʘʰ نʨعاً مʧ أʨʡال أمʨاج الإشعاعات الʺغॽʶॽʢʻة الؔهȃʛائॽة الʱي یॼʻغي الʨقاǽة مʻها. وتʱʵلف الʱأثʛʽات 
 ʨʺل الʨʡ اداً علىʺʱة، اعʜه الأجهʚه ʧة عʳاتʻة الॽجʨلʨʽʰض.الʛعʱة الʙاقة ومʢة الʙجة وش  

  

 ȖȂʙʲال ʥلامة مʴالFire safety  

  ȖȂʙʲاء الॻʸॻكThe Chemistry of Fire  
الȘȄʛʴ هǼ ʨالأساس تفاعل ॽʺॽؗائي ʱʷǽʺل على أكʙʶة سȄʛعة لʺادة الاحʛʱاق أو الʨقʨد، مع تʛʴر للʛʴارة 

 ʨوق ʧة مॽالأساس ȘȄʛʴال ʛاصʻع ʛفʨʱت ،ȑʛȄʛʶال ʛʰʱʵʺء. وفي الʨʹوالʧʽʳʶعال وأكʱادر اشʸارة ومʛد وح.   
  

  Ȗائʙʲال ʃॻʹʶتClassification of Fires  
  تُقʦʶ الʛʴائȘ إلى أرȃعة أصʻاف اعʱʺاداً على ॽʰʡعة الʺادة الʺʱʷعلة ومʢʱلॼات الإخʺاد:

  : مʨاد صلॼة قابلة للإشʱعال ʨʸǼرة عادǽة مʲل الʨرق، الʖʷʵ، الʰلاسʥॽʱ، الأنʳʶة؛Class Aـ الʻʸف الأول 
  : سʨائل وغازات قابلة للالʱهاب ومʳʱʻات بʛʱولॽة قابلة للاشʱعال؛Class Bالʻʸف الʲاني ـ 

 ʘالʲف الʻʸـ الClass Cاقة؛ʢة للʙلʨة مॽائȃʛات ؗهʙمع :  
   : معادن مʱفاعلة قابلة للاشʱعال، مʲل الʺغʨȄʜʻم، والʨʸدیʨم والʨʰتاسʨʽم.Class Dـ الʻʸف الʛاǼع 

  

 Ȃʙʲات الʗʸʳقات مॻʮʠوت ȉاʸأنȖ 
تُقʦʶ مʙʺʵات الȘȄʛʴ إلى أصʻاف تॼعاً لȌʺʻ الȘȄʛʴ الʺʢلʨب إخʺاده، ومʧ الʹʛورȑ انʱقاء الȌʺʻ الॽʴʸح 

.ȘȄʛʴات الʙʺʵم ʧم  
 ʧم ȘȄʛʴافة لإخʺاد الʳات الॽائॽʺॽؔال ȋة وأنʺاʨغʛالإضافة للǼ ،ȋʨالʺاء الʺʹغ ȘȄʛات حʙʺʵم مʙʵʱʶُـ ت

  الʻʸف الأول الʻاجʦ عʧ احʛʱاق الʺʨاد الʸلॼة.
ـ وʙʵʱʶȄُم ثاني أكʙʽʶ الʨȃʛؔن والॽʺॽؔائॽات الʳافة لإخʺاد الʛʴائȘ مʧ الʻʸفʧʽ الʲاني والʲالʘ واللʚیǽ ʧʹʺان 
الʨʶائل والغازات الʺلʱهॼة والأجهʜة الؔهȃʛائॽة الʺʨلʙة للʢاقة. ومʧ یʸʻُح Ǽاسʙʵʱام مʙʺʵات هʙʽروʨȃʛؗن 

  ʨتʨʸǼ ʛرة خاصة.مʧ أجل أجهʜة الؔʺhalogenated hydrocarbon ʽʰالʺهلʻʳة 
 ʥلʚعال، لʱفاعلة القابلة للاشʱʺالʺعادن الǼ Ȍॼتʛʺع، الǼاʛف الʻʸال ʧم ȘȄʛʴاكل خاصة في إخʺاد الʷم ʥالʻـ وه

  یʛʱُك أمʛ الإخʺاد لʛجال الإʡفاء Ǽاسʙʵʱام مʙʺʵات ॽʺॽؗائॽات جافة.
  ـ یॼʻغي أن ǽعʺل الʺهʨʽʻن ؗفȘȄʛ واحʙ في الʴالات الʢارئة.  
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  ʙʟاʳʸة الॺɾاʙم ȎʙالأخControl of other hazards 

  ةॻائȁʙالؒه ʙʟاʳʸالElectrical Hazadrs  
 ʙة قʛاشॼʺال ʛʽغ ʛʡاʵʺال ʠعॼɾ ،ةॽائȃʛة الؔهʜام الأجهʙʵʱاء واسȃʛالؔه ʧم ʛʡاʵʺن الʨ معʦʤ الأفʛاد یʙرؗ

 ʧʽاعها حॼغي اتॼʻي یʱة الॽʡاॽʱاءات الاحʛالإج ʧعة مʨʺʳم ʥالʻه ʥلʚها حالات وفاة. لʻع ʦʳʻل أو یʽغʷت
  العʺل Ǽالأجهʜة الؔهȃʛائॽة.

  ـ اسʙʵʱم أجهʜة واॽʀة مʧ الانفʳار فقȌ في مʢॽʴات العʺل الʛʢʵة؛
  ـ ʧؗ حʚراً حʧʽ تʷغʽل جهاز عالي الفʨلʢاج، ؗأجهʜة الʛحلان الؔهȃʛائي؛
(ʚله ثلاث مآخ ʞॽɾ) ʦأرضي ملائ ʖʢقǼ Ȍॼتʛʺهاز الʳال Ȍم فقʙʵʱ؛ـ اس  

 ـ تُفʟʴ الأسلاك الॼالॽة؛

 ُǽ اء، ـȃʛالؔه ʧاً ناجʺاً عʜوخ ʖʰʶي تʱة الʜائي، أو الأجهȃʛجهاز ؗه ȑفة أॽʣء وʨس ʧع ȑرʨف ʛȄʛاد تقʙإع ȑʛʳ
  مʧ أجل إصلاحها؛

  ـ لا تعʺل على الأجهʜة ذات الأسلاك الʺȞهȃʛة؛
  ـ  یॼʻغي معʛفة الʺʨضع الʙقȘʽ لʸفʴة الʺʛاॼʀة الؔهȃʛائॽة لʺʢʻقة العʺل؛

 ʛهاز الؔهʳل الʽغʷʱب ʦ؛ـ لا تقʧʽʱʰʡر ʧیʙʽائي بȃ  
  ـ  اسʙʵʱم الʨʢل الʺلائʦ مʧ الأسلاك الؔهȃʛائॽة، ولا تقǼ ʦعʺل حلقات تʽʺʴل إضاॽɾة؛

  ـ قॽʸǼ ʦانة دورȄة للأجهʜة الؔهȃʛائॽة، حʱى وȂن لʧȞǽ ʦ هʻالʥ سʖʰ لها.
  

 ةʟʦغʷʸالغازات ال ʙʟاʳم  Compressed Gases Hazards  
ʛʰʱʵ الȑʛȄʛʶ مʙʸرأ لʛʢʵ الȘȄʛʴ، أو الانفʳار، أو الاخʻʱاق، أو تʨؔن الغازات الʺʹغʡʨة الʺʙʵʱʶمة في الʺ

  الأذǽات الʺȞॽانॽȞॽة. وهʻالʥ العʙیʙ مʧ الʺʢʱلॼات العامة لʶلامة الʱعامل مع الغازات الʺʹغʡʨة:
  ـ معʛفة الغاز الʺʙʵʱʶم؛  
  ـ أن تʨؔن أوॽɺة الʴفȎ بʨضع شاقʨلي؛  
  ʗقʨال الʨʡ ʧل آمȞʷǼ انات مغلقةʨʢالاس Ȏ؛ـ حف  
  ـ عʙم تʧȄʜʵ الʨʶائل القابلة للاشʱعال والغازات الʺʹغʡʨة في الʺʢʻقة ذاتها؛  
  ـ اسʙʵʱم الʺʦʤʻ الʺلائʦ لȌʺʻ الغاز الʺʙʵʱʶم؛  
 ـ لا تʴاول ضȌॼ أو إقفال تʙفȘ الغاز بʨاسʢة مʦʤʻ الʹغȌ؛ 

  الاسʙʵʱام؛ـ احʱفǼ Ȏفʨʳات الʴʺاǽة القابلة للإزالة في مȞانها ʡالʺا Ǽقʗʽ الاسʨʢانة في مʨضع   
  ـ تأكʙ مʧ أن صهارȄج الأسʽʱʽلʧʽ وضعʗ ضʺʧ أنابʖʽ ملائʺة، لأن الغاز لا یʱلاءم مع أنابʖʽ الʴʻاس؛  
  ـ لاتʹغǼ Ȍقʨة أو تقʶي صʺام الاسʨʢانة؛ 
  ـ اسʙʵʱم العȃʛة الʙʽوȄة لʻقل الʸهارȄج الʹʵʺة؛  
 ʴʱأجل ال ʧة مȄرة دورʨʸǼ ʦث ʧومها ومʙق ʧʽة حʺʵʹج الȄهارʸال ʟʴاكل ـ افʷة مǽأ ʧع ȑʛ  لʲم

  حالات نقʟ الغاز؛
  ـ تأكʙ مʧ أن الاسʨʢانة معʨʻنة ȞʷǼل ملائʦ للʱعʅȄʛ بهȄʨة مȄʨʱʴاتها؛  
  “.  Empty”ـ ʖʳǽ عʨʻنة الʸهارȄج الفارغة ȞǼلʺة فارغ   
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  عʦمʗلة للʻʴʸاد الʦʸال ʙʟاʳمCryogenic Materials Hazards  
 ʛʲأك ʧاً مʙائل واحʶال ʧʽوجʛʱʻن الʨȞǽ ʙد ـ قʙع ʥالʻوه ،ȑʛȄʛʶال ʛʰʱʵʺاماً في الʙʵʱع اسʨمʙة للʙلʨʺائل الʨʶال

مʧ الʺʵاʛʡ الʺʛتʢॼة Ǽاسʙʵʱام مʲل هʚه الغازات: مʲل الانفʳار، الاخʻʱاق، ازدǽاد الʦʳʴ، الʺʨاد الʺʹॽقة 
  للʙʸر، تأذȑ الʶʻج الʺʷاǼه للʛʴوق الʛʴارȄة.

ʺة لʙرجات حʛارة مʵʻفʹة جʙاً مʧ أجل العʺل Ǽالʺʨاد ـ یॼʻغي فقȌ اسʙʵʱام الأوॽɺة الʺʻʸعّة مʧ مʨاد ملائ 
الʺʽʶلة للʙمʨع؛ Ǽالإضافة إلى حʺاǽة الʨجه والعʧʽʻʽ مʧ الʱʺاس مع الʢʶح فائȘ الʛʰودة الʻاجʦ عʧ هʚه الʺʨاد؛ 

  كʺا یॼʻغي ارتʙاء القفازات.
ʶال ʧʽوجʛʱʻعلى ال ȑاوʴعاء الʨء إلى الȌॼها بʙʽʺʳاد تʛʺغي إدخال الʺادة الॼʻـ ی.ʙیʙʷران الʨعاً للفʻائل، م  

  

  ةॻȜॻانȜॻʸال ʙʟاʳʸالMechanical Hazards 

 ʧر مʚʴال ȑʛʰʵʺائي الʸغي على الأخॼʻة، یॽائȃʛمة الؔهʙʸوال ȘȄʛʴل الʲة مॽائȄʜʽالف ʛʡاʵʺالإضافة للǼ ـ
، الʺʳانʶات Autoclaves، الʸادات الʺʨصʙة Centrifugesالʺʵاʛʡ الʺȞॽانॽȞॽة، مʲل: الʺʚʰʻات 

Homogenizers.  
فالʺʚʰʻات مʲلاً یॼʻغي أن تʨؔن مʨʱازنة لʦʱʽ تʨزع الʴʺل ȞʷǼل مʶʱاو؛ وॼʻȄغي عʙم فʴʱها أبʙاً إلا أن یʨʱقف 

  الʙوران ȞʷǼل ؗامل.
ـ إن الأدوات الʜجاجॽة الʺȄʛʰʵة ذاتها مʙʸر للʛʢʵ، وهʻالʥ عʨامل مʲل الʛʵزات الʜجاجॽة تُʹاف إلى الʨʶائل 

لʻاجʦ عʧ فʨق الغلॽان، وتʙʵʱʶُم الʺلاقȌ والقفازات لإزالة هʚه الʛʵزات وغʛʽها مʧ عʙʻ تʻʽʵʶها لʺʻع الʨʲران ا
  الأدوات الʜجاجॽة مʧ الأفʛان، أو الʸفائح الʶاخʻة، أو الʴʺامات الʺائॽة.

.ʛؤوس الإبʛؗ ادةʴمع الأدوات ال ʥلʚ   ـ یॼʻغي الʱعامل مع الʺʺʸات الʜجاجॽة ʚʴǼر شʙیʙ، وؗ
  

 ة الاسʗʻرة وحʦʠʳاد الʦام مʗʳʯDisposal of Hazardous Materials   
 

  یʢʱلʖ الاسʙʵʱام الʨحʙʽ للॽʺॽؔائॽات والأدوات معʛفة ॽɿॽȞǼة تȄʛʸفها، وهʻالʥ أرȃعة ʛʡق للʵʱلʟ مʻها :
  Șاء دافʺǼ فʢʷـ ال  
  ـ تȄʨʴلها إلى رماد Ǽالʛʴق   
  ـ الʙفʧ في الȃʛʱة   
   ـ إعادة تʙوʛȄها  
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  الʺʴاضʛة الʲانॽة –الॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة الȄʛȄʛʶة 

 ȏʙȂʙʴال ʙʮʯʳʸدة في الʦʱة الॺɾاʙم  
 Quality Control In Clinical Laboratory  

  

، precise، دॽʀقة accurateیॼʻغي على الʺȑʛʰʵ الȑʛȄʛʶ انʱقاء Ȅʛʡقة الʴʱلʽل الʺʲالॽة الʱي تʨؔن مʹʡʨʰة 
 رخʸॽة وسȄʛعة الȘʽʰʢʱ.و أن تʨؔن ʢॽʶǼة . وȄفʹل specificونॽɺʨة   sensitiveحʶاسة

فالʛʢق الʴʱلʽلॽة تʨؔن خاضعة للإجʛاءات الʸارمة لʹȌॼ  لʧؔ في الʺʺارسة العʺلॽة لʝॽ هʻالʥ اخॼʱار مʲالي.
لʚلʥ مʧ الʺلائʦ غالॼاً إجʛاء  وضʺان الʨʳدة، ومع ذلʨȞǽ ʥن هʻالʥ دوماً احʱʺال لʙʴوث تʙʰل في الʳॽʱʻة.

  لʺʛتʢॼة Ǽالعʻʽة.مʨʺʳعة مʧ الاخॼʱارات ا
 ʧم ʛʲأك ʜʳʻات أن تʨʻدة القʙعʱة مॽل الآلʽلʴʱة الʜلأجه ʧȞʺǽ20  .ةʙة واحʻʽه وعلى عʶنف ʗقʨل في الʽلʴت 

 .ȑʛȄʛʶال ʛʰʱʵʺفي ال Ȑʛʳُي تʱة الॽلʽلʴʱارات الॼʱالاخ ʦالي أهʱل الȞʷضح الʨȄو  

  
  

  .العمليات التحليلية التي تجُرى في المختبر السريري

سʱعانة بॼعʠ الʺفاʦॽʂ الاحʸائॽة لʱأكʙʽ مȐʙ مʨثॽʀʨة الȄʛʢقة الʺʙʵʱʶمة في الʴʱلʽل الȑʛȄʛʶ. لا بʙ مʧ الا
لإبʛاز أهʺॽة معॽʢات مʨʺʳعة واحʙة مDescriptive statistics  ʧوهʻا ʧȞʺǽ اسʙʵʱام الاحʸائॽات الʨصॽɿة 

لʺقارنة الʺعॽʢات بstatistics Inferential   ʧʽالʴʱالʽل؛ أو اسʙʵʱام الاحʸائॽات الاسʙʱلالॽة أو الاسʱʻʱاجॽة 
.ʛʲأو أك ʧʽʱعʨʺʳم 

  الاحʸائॽات الʨصॽɿة للʺʨʺʳعات الʺʕلفة مʧ ملاحʤات وحʙʽة: -

ج إحʸائي  ِʁّ ، ʽʲʺʱؗل histogramأكʛʲ الʛʢق فائʙة في تʺʽʲل الʺعॽʢات هʻا تلʸॽʵها ضʺʧ مʢʢʵات مَُ̒
ॽʁاس على مʨʴر العʻʽات. حʘʽ أن الॽʁاسات تʛاكʜʽ الʺادة الʺقاسة على مʨʴر الʻʽʶات وتʺʽʲل تʛؔارȄة ال

 ȑʛʳǽ يʱة الॽʢॽʴʺال ȋوʛʷقة العʺل والȄʛʡاشف وʨؔلاف الʱعاً لاخॼلف تʱʵأن ت ʧȞʺǽ هʶذج نفʨʺʻرة للʛؔʱʺال
  فʽها العʺل ؗاخʱلاف درجة الʛʴارة مʲلاً.

ʛة أحʙ حʧʽ معای gaussian distributionأو تʨزع غʨس  bell shapeوॼʻȄغي الʨʸʴل على شȞل جʛسي 
  الʺʲʱابʱات الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة لȐʙ مʨʺʳعة مʧ الأفʛاد الأسȄʨاء.
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 ʛʲائي الأكʸار الاحॼʱزعها. والاخʨضعها وتʨت ʟʵي تلʱات الॽائʸالإحǼ سʨات غʤصف ملاحʨأن ت ʧȞʺǽ
 Ȍسʨʱʺال ʨضع هʨʱال ʟʵیل ȑʚعاً الʨʽشmean.دهاʙات على عʤع الʺلاحʨʺʳة مʺʶقǼ ʖʶʴǽُ ȑʚوال ،  

  nX +  --- + 3X +2 + X 1X = X هX ʨفإن الʺʨʱس1X ،2X ،3X ، -----،  nX  Ȍفإذا ؗانʗ الʺلاحʤات 
                               n 

X = ∑ Xi  
n                                                                    

، الʴȄʛʷة mode، الʛʢز medianم وهي: الʻاصف هʻالʥ أǽʹاً ثلاثة ॽʀاسات أخȐʛ للʨʱضع شائعة الاسʙʵʱا
  .percentileالʺȄʨʯة 

هʨ الॽʁʺة الʱي تقʦʶ الʺلاحʤات إلى مʨʺʳعʧʽʱ، تȑʨʱʴ ؗل مʻها على أعʙاد مʶʱاوȄة  medianالʹاصف  -
 ʛʰن أكʨؔت Ȑʛعة الأخʨʺʳʺفي ال ʦॽʁاصف والʻال ʧم ʛن أصغʨؔة تʙاحʨعة الʨʺʳʺفي ال ʦॽʁات. والʤالʺلاح ʧم

انʗ هʻالʥ ملاحʤات Ǽأرقام فʛدǽة فإن الʻاصف هʨ مʧ ال ʻاصف. وȂذا رُتʗʰ الʺلاحʤات بʛʱتʖʽ مʜʱایʙ وؗ
 الʺلاحʤة الʱي في الʺʸʱʻف.

وهʨ الʺلاحʤة الأكʛʲ تʛؔاراً، ومʧ أجل تʨزع غʨس فإن ʦॽʀ الʺʨʱسȌ، والʻاصف، والʛʢز  modeالʙʠز  -
 .Ȍسʨʱʺة الʺॽʁǼ فى عادةʱؔǽُ ʥلʚاً، ولॼȄʛة تقȄاوʶʱم ʙیʙʴغي تॼʻس فإنه یʨزع غʨع تॼʱي تʱال ʛʽات غॽʢأما الʺع

  كل مʧ الʺʨʱسȌ والʻاصف والʛʢز لها.
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ʺلاحʤة الʱي ǽقع تʱʴها جʜء معʧʽ مʧ الʺلاحʤات والʱي ʧȞʺǽ الوهي ॽʀʺة  percentileالʲȂʙʵة الȂʦʭʸة  -
 cumulative‐frequencyالʨʸʴل علʽها مʧ مʻهج الʛؔʱار الʰʶʻي الʛʱاكʺي  histogram Ȍʢʵم ʨوه ،

  بॽاني ॽɾه عʙد الʺلاحʤات الʱي تʶاوȑ أو تقل عॽʀ ʧʺة معʻʽة تʨؔن مʺʲلة بॽانॽاُ مقابل الॽʁʺة الʺعʻʽة.

                         

                
Math Scores Frequency Cumulative 

75 -79 4 4 

80 -84 6 10 

85 -89 3 13 

90 - 95 2 15 
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هʨ الʺʙلʨل الاحʸائي الأكʛʲ اسʙʵʱاماً لʨصف تʗʱʷ مʨʺʳعات  ȏstandard deviation الانʙʲاف الॻɹʸار 
 ʜمʛالǼ ل عادةʲʺǽُ ʨة. وهʙʽحʨات الʤالʺلاحS  ʦॽʁع الʨʺʳʺل ʨ1وهX ،2X ،3X ، -----،  nX  العلاقةǼ ىʢعǽُ

    الʱالॽة:

  
   ʨʱسȌ، وهي تُʺّ̡ل Ǽالʺعادلة الʱالॽة:هʻالȄʛʡ ʥقة بʙیلة لʶʴاب الانʛʴاف الʺॽɻارȑ ولا تʱʴاج إلى حʶاب ॽʀʺة الʺ

  
  

 coefficientهʻالȄʛʡ ʥقة أخȐʛ للʱعʛʽʰ عʧ الانʛʴاف الʺॽɻارȑ وهي معامل الاخʱلاف  of  variation ،
  CV% = (SD/X )100                          وȄُعʢى Ǽالعلاقة الʱالॽة:

   ار الʺعʛʰ عʻها بʨحʙات وتʛاكʜʽ مʱʵلفة.مقارنة الاخʱلافات الʺॽɻارȄة لʱʻائج الاخCV ॼʱوʶȄُهّل الـ 
 -  Șلʢʺال Ȍسʨʱʺاف الʛʴالانmean absolute deviation )MAD(  

  
 ʘʽحN  ،ةʻʽالع ʦʳهي حxi  ،اتʻʽالع ʦॽʀX  ،ʦॽʁال Ȍسʨʱمfi .Șلʢʺال ʛاتʨʱال ʨه  

   

-  Ȍسʨʱʺلل ȑارॽɻʺاف الʛʴالان ʥالʻوهstandard  deviation  of  the mean ًاʹǽعى أʙی ʨأ  ، وهʢʵال
 Ȍسʨʱʺلل ȑارॽɻʺالstandard error of the mean  )SEM:ةॽالʱعاً للʺعادلة الॼت ʖʶʴǽُ ʨوه ،(  

                                                SEM=  
 ʘʽحS  و ȑارॽɻʺاف الʛʴهي الانN .اتʻʽد العʙع  

             

           
                  

•  ʦʸʱʸة للॻɽصʦات الॻائʶدوجة:الاحʚات مʢملاح ʥلفة مʓʸعات ال 
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إن الʨʢʵة الأكʛʲ غʻى Ǽالʺعلʨمات لʱقʦॽʽ أǽة Ȅʛʡقة تʴلʽلॽة جʙیʙة هي مقارنʱها ȄʛʢǼقة تॽʰȄʛʳة معʙʺʱة،  -
وʨȞȄن الʺȌʢʵ الॽʰاني هʨ الأفʹل لʱلʟॽʵ مقارنة الȄʛʢقʧʽʱ الʺʜدوجʧʽʱ. حʘʽ تُʺّ̡ل ʦॽʀ الȄʛʢقة القǽʙʺة 

  . Y‐axisʺّ̡ل ʦॽʀ الȄʛʢقة الʙʳیʙة على مʨʴر العʻʽات ، وتX‐axisعلى مʨʴر الʻʽʶات 

     
 

  يʠʳف الʦّʲʯأو ال ʙقهقʯالlinear  regression  رʦʲل و مʻʸازة للʲʹم ʙʻاسات غॻɾ ي عادةʠعǻ
 .Yالاعʙʯاض 

Ǽافʛʱاض أن مʨʺʳعة مʧ الʺعॽʢات تॽɾ Ȍȃʛʺا بʻʽها علاقة خॽʢة، فإنه مʧ غʛʽ الʹʛورȑ رسʦ مʻʴʻى  -
  ،  Ǽالʺعادلة الʱالॽة: b (y‐intercept)و  m (slope)لʛʱتʖʽ لʱعʧʽʽ الʲابʧʽʱʱ الʺعॽʢات Ǽا

 linearوʙȃلاً مʧ ذلʧȞʺǽ ʥ أن نȘʰʢ معالʳة إحʸائॽة تُعʛف Ǽالʱقهقʛ أو الʨʴʱف الʢʵي  regression 
 .ʧʽʱʱابʲال ʧʽʽات وتعॽʢللʺع  

                Sample data.  

            
  

ʧعة مʨʺʳد مʨات  ومع وجॽʢات  الʺعॽʢه الʺعʚه ȋنقا ʧد مʙمع عN  ʧȞʺǽ فإنه
  ، وذلǼ ʥاسʙʵʱام الʺعادلات الʱالॽة:rوعلاقة الارتॼاY  ȋوالʺعʛʱضات  slopeتعʧʽʽ الʺʙʴʻر 

   

    
  

  
  

  
  ةॻاجʯʹʯة أو الاسॻلالʗʯات الاسॻائʶالاحstatistics Inferential 
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 ॽɻارȄة لʺʨʺʳعʧʽʱ مʧ الʺعॽʢات.وهي تʙʵʱʶم لʺقارنة الʺʨʱسʢات أو الانʛʴافات الʺ

 ʧما إذا ؗان هʻالʥ فʛق ذو أهʺॽة ǽُعʙʱ بها إحʸائॽاً بʧʽ مʨʱسʙʵʱʶǽُ ʽʢم لʱعʧʽʽ في t‐testفاخॼʱار  -
  أوانʛʴافʧʽ مॽɻارʧʽȄ لʺʨʺʳعʧʽʱ مʧ الʺعॽʢات.

we can only estimate it with the sample standard deviation S and transfer the X into T 
which does not have a standard normal distribution. T follows what is called Student's 
distribution.     

~ t-distribution                       μ = mean 
 

we assume that we know the standard deviation (σ) of the population and 
transferred the X into Z which is standard normal distribution and use the z-value to 
estimate the confidence intervals for the population mean μ 

~ standard normal distribution  
 
The formula for the two sample t-test is: 

 
 

  ارॺʯاخtest-F .ʥʻʯقȂʙʠة لȂارॻɹʸافات الʙʲم الانʦʱقارنة حʸم لʗʳʯʴǻ  ȑاوʶǽ ʨوه      Fcalc

 2)S/ (s2)Ls= (  ʘʽحLs  و ʛʰالأك ȑارॽɻʺاف الʛʴالان ʨهSs .ʛالأصغ ȑارॽɻʺاف الʛʴالان ʨه 

  ةȂʙʲدرجات الDegrees of freedom: بها ال ʙʸقȄات وʻʽة للعॽائʸاسات الإحॽʁي للʶॽئʛال ʜ ʛؗʺʱ
 الʺأخʨذة مʧ مʨʺʳعة مʧ الȞʶان.

  ʨعة هʨʺʳʺفي ال ȑارॽɻʺاف الʛʴفإذا ؗان الان                      

x is a value from the population, m is the mean of all x, n is the number of x in the 
population, ∑ is the summation. 

  إن ॽʀاس الانʛʴاف الʺॽɻارʧȞʺǽ ȑ أن ʖʶʴǽُ مʧ عʻʽة عʨʷائॽة ؗʺا یلي:ف

  
x is an observation from the sample, x-bar is the sample mean, n is the sample size,  
∑ is the summation. 
 

 When this principle of restriction is applied to regression and analysis of variance, 
the general result is that you lose one degree of freedom for each parameter 
estimated prior to estimating the (residual) standard deviation.  

  
 Another way of thinking about the restriction principle behind degrees of freedom 

is to imagine contingencies. For example, imagine you have four numbers (a, b, c 
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and d) that must add up to a total of m; you are free to choose the first three 
numbers at random, but the fourth must be chosen so that it makes the total equal 
to m - thus your degree of freedom is three. 

  “there are n − 1 degrees of freedom for error." 

  
   Sources of error مʶادر الʠʳأ

 ، والʨʲابʗ الفȄʜʽائॽة؛calibrationإدخال الʺعॽʢات الʺʢلȃʨة، مʲل الʺॽɻارȄات الʺʙʵʱʶمة، وʦॽʀ الʺعاورة  -

 خʸائʟ ذاتॽة تعʨد للؔʺॽة الʺقاسة؛ -

-  ʛؔʱة ، والॽʡʨʰʹʺة ، والʜام الأجهʙʵʱة؛اسȄار  
-  ʧȞʺǽ ي لاʱاء الʢل والأخʽلʴʱاء الʢهاز، أخʳقاء الʱاء الفادحة، انʢاءة، الأخʛاء القʢة، أخʤاء الʺلاحʢأخ

  تفادیها؛
  الʯʽʰة الʵارجॽة الʱي تʕثʛ على الʺقاʶǽة؛ -
   الȄʛʤʻات الʺفʛʱضة في الʛʢق الȄʛاضॽة وعʺلॽات الʱقʖȄʛ الʱي تʵʱللها. - 

  

  Random Error  الʠʳأ العʦʵائي
ʢʵأ الʱʵǽ ȑʚلف ȄʛʢǼقة لا ʧȞʺǽ تʨقعها، مʧ الॽʀʨʱع إلى الʦʳʴ الʛʽʰؔ للʢʵأ، وذلʥ عʙʻ إجʛاء عʙد  هʨ ال •

 ضʦʵ مʧ الʺقاʶǽات الؔʺॽة  ذاتها ضʺʛʣ ʧوف مʱʺاثلة.

تʷʻأ الأخʢاء العʨʷائॽة مǼ ʧعʛʲة خاصة للʱʻائج لأǽة Ȅʛʡقة اخॼʱار وعʙم إمȞانॽة حʛʸها Ǽالʴॽʴʸʱات  •
ʵʱلʟ مʧ الأخʢاء العʨʷائॽة إلا أن الʛؔʱار یʻقʟ مʧ تأثʛʽ هʚه الأخʢاء الʺॼʢقة. ومʧ الʸعʖ ال

  العʨʷائॽة.
•  .ʧʹʴة الʙیل مʙʰوت ʟʺʺالǼ ةʻʽالع ʖʴس :ʛؗʚة نॽائʨʷاء العʢلة على الأخʲكأم  
وʧȞʺȄ إنقاص الأخʢاء العʨʷائॽة ǼالʙʱرʖȄ، والʺʛاॼʀة، والالʸʱاق أكʛʢǼ ʛʲق العʺل الॽʁاسॽة الʺعʙʺʱة وȂجʛاء  •

 ॽɻ                               Random ErrorsارȄات.الʺ

  
 

 
 

  
  
  

  
 

   
  
  

  Systematic Error  الʠʳأ الʸʹهʱي

 

 

        x 

 

    

     x              x 

     x x 

True  x  x    x x  

Value   x  x  x 

           x         x         x  

            x 

        x        

 

               x 
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• An error which, in the course of a number of measurements of the same value of a 
given quantity, remains constant when measurements are made under the same 
conditions, or varies according to a definite law when conditions change.  

• Systematic errors create a characteristic bias in the test results and can be accounted 
for by applying a correction.  

• Systematic errors may be induced by factors such as variations in incubation 
temperature, blockage of plate washer, change in the reagent batch or modifications 
in testing method.  

Systematic Errors 
 

 
 

  
  
  
 

     
  

  بʙنامج مʙاॺɾة الʦʱدة الʗاخلي للاخॺʯارات الʶʸلॻة
                                            Internal Quality Control Program for Serological Testing 
 

 internal quality controlاسʙʵʱام نʺاذج مʛاॼʀة جʨدة داخلॽة  ىǽعʙʺʱ بʛنامج مʛاॼʀة الʨʳدة الʙاخلي عل •

(IQC) specimens عىʙة تॽانॽم بʨوعلى رس ،Shewhart Control Charts قʛʢام الʙʵʱوعلى اس ،
 حʸائॽة لʱفʛʽʶ الʱʻائج.الإ

   Internal Quality Control Specimensنʺاذج مʛاॼʀة الʨʳدة الʙاخلॽة  •
مʧ مʨʸل الʺʛضى الʺʛاجعʧʽ للʺʛʰʱʵ (عʻʽات سȄʛȄʛة مفʛدة أو ȞʷǼل   (1)إما  IQCتʱألف نʺاذج الـ 

  .مॽɻارȄات مʸل داخلॽة مع ʦॽʀ تقع ضʺʧ الʺʳالات الȄʛȄʛʶة الهامة لؔل مʻها  ॽʺ(2)عة)، أو ج
   

Shewhart Control Charts 
                          

A Shewhart Control Chart depend on the use of IQC specimens and is developed in 
the following manner:- 

• Put up the IQC specimen for at least 20 or more assay runs and record down the 
O.D./cut-off value or antibody titre (whichever is applicable). 

• Calculate the mean and standard deviations (s.d.) 
• Make a plot with the assay run on the x-axis, and O.D./cut-off or antibody titre on 

the y axis. 
• Draw the following lines across the y-axis: mean, -3, -2, -2, 1, 2, and 3 s.d. 
• Plot the O.D./cut-off obtained for the IQC specimen for subsequent assay runs 
• Major events such as changes in the batch no. of the kit and instruments used 

should be recorded on the chart.  
Shewhart Chart 

 

 

 

 

 

 

         x 

  x  x x x  x x x 

True       x 

Value 
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  Warning rules  قʦاعʗ تʘʲیȂʙة
• Warning 12SD  :  It  is violated if the IQC value exceeds the mean by  2SD. It  is an 

event likely to occur normally in less than 5% of cases. 
• Warning 22SD  :  It detects systematic errors and is violated when two consecutive 

IQC values exceed the mean on the same side of the mean by  2SD. 
• Warning 31SD    : It is violated if four consecutive IQC values exceed the same limit 

(mean  1SD) and this may indicate the need to perform instrument maintenance 
or reagent calibration.  

  

  Mandatory rules  قʦاعʗ إجॺارȂة
• Mandatory 13SD : It is violated when the IQC value exceeds the mean by 3SD. The 

assay run is regarded as out of control. 
• Mandatory R4SD : It is only applied when the IQC is tested in duplicate. This rule is 

violated when the difference in SD between the duplicates exceeds 4SD. 
• Mandatory 10x : This rule is violated when the last 10 consecutive IQC values are 

on the same side of the mean or target value. 

  
 Analytical Techniques and Instrumentation الطرق التحليلية والأجهزة في المختبر السريري 

  مॻɿاس الʃॻʠ الʦʷئي مʚدوج ʦʟل الʦʸجة -
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  Analytical Techniques and Instrumentation الʙʠق الʲʯلʻلॻة واسʗʳʯام الأدوات 

• Spectrophotometry and Photometry         ॽʀاس الʹʨء الॽʢفي والॽʁاس الʹʨئي 

• Electrochemistry        الॽʺॽؔاء الؔهȃʛائॽة                
• Electrophoresis     الʛحلان الؔهȃʛائي           
• Chromatography      الاسʛʷʱاب          
• Analytical Techniques for POCT (Point  of Care Testing)                            

   (ʠȄʛʺال ʛȄʛس ʖانʳǼ) ةǽاʻة العʙار في وحॼʱللاخ  الʛʢق الʴʱلʽلॽة 
 

•  ʙȂʙʴاء الॻʸॻؒادئ الॺة مॻة الآلȂ Principles of Clinical Chemistry Automation 

       Steps in Automated Analysis مॺادئ الʲʯلʻل الآلي

• Specimen preparation and identification               تʛʽʹʴ الʨʺʻذج وتعʧʽʽ هʱȄʨه
• Specimen measurement and delivery                            ॽʀاس الʨʺʻذج وایʱائه
• Reagent systems and delivery                                 الʺʨʺʳعات الؔاشفة وایʱائها
• Chemical reaction phase                                             ʨʡر الʱفاعل الॽʺॽؔائي
• Measurement phase                                                            ʨʡر الॽʁاس
• Signal processing and data handling           عʺلॽة معالʳة الإشارة ومعالʳة الʺعॽʢات

    

  Clinical Lab Instrumentationبعض الأجهزة المستخدمة في المختبر السريري  •
  Amino Acid Analysisجهاز تحليل الأحماض الأمينية 

 
 

  Amino Acid Analysis الأمॻʹʻة تʲلʻل الأحʸاض 
 ساعات. 8 - 6تؤخذ عينات التحليل بعد صيام  •

  .leukocytesوالكريات البيضاء  plateletsتؤخذ عينة البلازما الهيبارينية، ويتم تجنب الصفيحات  •
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 Thinتضم اختبارات التقصي التشخيصية البدئية الاستشراب على الطبقة الرقيقة  • layer 

chromatography .  

تعتمد الاختبارات الكمية لمراقبة سير العلاج أو لتأكيد التشخيص البدئي، على فصل الأحماض الأمينية  •

، cation‐ exchange مبادل شوارد هابطيعلى  chromatographyوتحديد كميتها بالاستشراب 

  .HPLCأو باستخدام الاستشراب السائلي الرفيع الإنجاز 

مينية أو أحد مستقلباتها، يتم باختبارات مكملة للاستشراب الغازي التشخيص الدقيق لأحد الأحماض الأ •

  .MSوالمطياف الكتلوي  GLCالسائل 

يمكن معايرة آزوت الأحماض الأمينية في البلازما بالفورمول أو بقياس الآزوت المتشكل بتفاعل  •

  الحمض الأميني مع الآزوت، أو بطريقة التفاعل مع الننهيدرين غير النوعية.

 

        Aminoacidopathiesلات الأحʸاض الأمॻʹʻة اعʯلا

 لاستقلاب الأحماض الأمينية. rare inherited disordersهي اضطرابات وراثية نادرة 

  ).PAH). (نقص أو غياب فاعلية إنزيم Phenylketonuria )PKU* فينيل كيتون يوريا  

  ).homogentisate oxidase(نقص في  Alkaptonuria* الألكابتون يوريا  

 branched-chain -ketoacid(نقص في Disease  Maple Syrup Urine* داء بيلة  شراب القيقب 

decarboxylase     .(  

، لها دور في   cystathionin β- synthase  (ضعف فاعلية Homocystinuria* هوموسيستين يوريا  

  ). Methionineاعتباراً من الـ  Cysteineاصطناع الـ 

(إما لا نوعية معممة تنجم عن تخرب غير  Renal Amino acid Ureaحماض أمينية كلوية المنشأ  * يوريا أ

  نوعي في الأنابيب الدانية وإما نوعية كبيلة السيستين).

  

  Electrophoresisالʙحلان الؒهȁʙائي 

ʯȄات ، هȄʛʡ ʨقة فʸل ॽʺॽؗائॽة حȄʨʽة لفʸل وتʙʴیʙ خʸائʟ جelectrophoresis ʜالʛحلان الؔهȃʛائي 
  مʨʴʷنة.

   

  Applicationsتॻʮʠقات الʙحلان الؒهȁʙائي  •

   ,Biological and biochemical research tool   أداة ʨʴǼث ॽʺॽؗائॽة حȄʨʽة وʨʽȃلʨجॽة -
- ʧʽوتʛʰاء الॽʺॽؗ ثʨʴǼ ة فيॽلانʙʽة صॽʺله أهProteomics, protein chemistry  Pharmacy,  
  ،forensic medicineفي الʖʢ الʛʷعي  له أهʺॽة  -
-  ȑʛʢॽʰال ʖʢة في الॽʺله أهVeterinary medicine،  
  ،Food controlله أهʺॽة في مʛاॼʀة الʢعام  -
 .Molecular biologyله أهʺॽة في الʨʽʰلʨجॽة الॽʯȄʜʳة  -
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 فʸل الʯȄʜʳات الʺʨʴʷنة إلى أقʶام تॼعاً للʻʴʷة الؔهȃʛائॽة الʸاॽɾة، ولʳʴʺها، ووزنها الʯȄʜʳي.الʗʮʸأ: 

  قʶام ȞʷǼل أجʜاء مʻفʛدة.وȄُفʸل مȄʜج الأ 
والأجʜاء الʺʻفʸلة ʧȞʺǽ أن تʨؔن: جʯȄʜات، خلاǽا، حʺʨض نʨوȄة، بʛوتʻʽات، بʙʽʱʰات، أحʺاض أمॽʻʽة،  

  لا عʹȄʨة. Cationsو ؗاتʨʽنات  AnionsأدوȄة، أحʺاض وأسʝ عʹȄʨة، أنʨʽنات 

  
Three Basic Different Electrophoretic Procedures 
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2. Electrophoresis in Supported Media 

Paper:                 

 high molecular polysaccharides, large pores                   

 Cellulose acetat folio             

 only charge dependent, clinical analytic 

 

Starch gel:                      

 hydrolysed potato starch, not reproducible gels 

Agarose gels:         

polysaccharides  from red sea algen, after boiling gelation starts during cooling down, 

polysaccharides helices.   

pores: 150 nm 1% gel, 500 nm 0,16% gel not toxic, easy to prepare, horizontal gel 

immuno electrophoresis. 

Polyacrylamide gel:    

chemical and mechanical stable, monomeres are toxic pores (5-50 nm), good sieve 

effects, gels formed by copolymerization of acrylamide and  N`,N-methylen 

bisacrylamide. 
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   لبروتينات المصل  Normal Valuesالقيم السوية                                         

  غ/د ل. Total Serum Proteins  :5.4 - 8.6بʛوتʻʽات الʺʸل الؔلॽة  
  ʧʽمʨʰالألAlbumin  :2.6- 5.6 .غ/ دل  
  ʧʽلȃʨالغلGlubolin  :1.9- 3.5 .غ/ د ل  

ȑ في الʙم الʛʰؔو  ، زȄادةالغلȃʨلMultiple Myelomaʧʽالʨرم الʻقȑʨ الʺʱعʙد  یʚداد الʙʮوتʥʻ الؒلي في: 
Macroglobulinemia ʙʽئʨ   .Sarcoidosis، الʶارؗ

الʙم ا في ، نقʟ الغلȃʨلʧʽ غامHodgkin's diseaseداء هʨدجʧȞ یʹقʝ الʙʮوتʥʻ الؒلي في: 
Hypogammaglobulinemia ةॽʺʹحة الهʛالق ،Peptic Ulcer ادʴارة الʛʺهاب الʱال ،  Acute 

Cholecystitis وزʛفʻال ،NephrosisȌضغ ȋʛم الأساسي ، فʙال Essential hypertension ʖل القلʷف ،
   . Congestive heart failureالاحʱقاني 

  ، الʖȄʛʶʱ الʨرȑʙȄ للألʨʰمDehydration .ʧʽ: الʳʱفاف یʚداد الألʦʮمʥʻ في
 Malabsorption اص،  مʱلازمات سʨء الامMalnutritionʸʱ: سʨء الʱغǽʚة یʹقʝ الألʦʮمʥʻ في

Syndromes لʺʴال ،Pregnancy رقʙال ȋʛف ،Hyperthyroidism ضحʛال ،Trauma جʺʵال ،Infection ،
  .Congenital deficiency، العʨز الʨلادIV fluids ȑ، إعʢاء سʨائل في الʨرBurns ʙȄالʛʴوق 

  

 ȏرʘاص الʶʯالام ʃॻʟ اسॻɿم Atomic Absorption Spectrophotometer  

  
ʛجع ʴǼالة ذرȄة مʛʵॼʱة. وȞʷȃل عام ʧȞʺǽ تʴقȘʽ هʚا Ǽاسʙʵʱام یॼʻغي أن تȑʨʱʴ العʻʽة الʺʴللة على معʙن م 

 حʛارة اللهʖ لʦॽʢʴʱ الʛواȌǼ الॽʺॽؔائॽة وتʽȞʷل الʚرات الʛʴة غʛʽ الʺʲارة.

ʜʽ الʺعادن الʜهʙʽة  ʛؗاس تॽʁاً لॽʻʽم روتʙʵʱʶُة. وهي تॽɺʨاسة ونʶقة حȄʛʡ ȑرʚاص الʸʱالام ʅॽʡ ةʶǽمقا ʙتُع 

trace elementsا ʧم ʝॽي لʱهل إثارتها.الʶل  
  

  Spectrophotometer مॻɿاس الʃॻʠ الʦʷئي
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Ȅʛʡقة ʙʵʱʶǽمها معʦʤ العاملʧʽ في العلʨم. سʨاء مʧ أجل تأكॽʀspectrophotometry  ʙʽاس الʅॽʢ الʹʨئي 
ʖ أو مʧ أجل تʙʴیॽʺؗ ʙة الʜʳء الʺقاس. وॽʀ ʧȞʺȄاس الʅॽʢ الʹʨئي في الʅॽʢ فʨق الʻʰفʳʶي  ʛؗʺة الȄʨه

ultraviolet  ئيʛʺأو ال.visible  رʨʱؗʙأن قام ال ʚʻل مȄʨʡ ȘȄʛʡ ʛʰئي عʨʹال ʅॽʢاس الॽʀ رʨʢت ʙولق
Arnold Beckman  هاز الأصلي في عامʳال ʖʽ ʛؗʱة قادرة 1940بʲیʙئي حʨض ʅॽʡ اسॽʁة مʜأجه ʥالʻوه .

  على ॽʀاس الʅॽʢ الʹʨئي في الʺʳالʧʽ الʺʛئي وفʨق الʻʰفʳʶي.

 

مʧ أجل الʙʷة   a- deuterium arc lamp  مʙʸرʧȄ للʹʨء:ʙʵʱʶǽ UV/Vis spectrophotometerم 
 b- a tungsten‐halogen)، و UV)190 to 380 nmالʺȞʷʱلة في الʺʳال فʨق الʻʰفʳʶي   lamp  ʧم
 .visible spectrum (to about 800 nm 380)أجل الʙʷة الʺȞʷʱلة في الʅॽʢ الʺʛئي 

ʜʽ مʻʴʻى معایʛة ȌʵǼ مʘʽʴǼ ،ʦॽʁʱʶ  عʙʻما یLinearity ʦʳʻوʛʰȄُهʧ على الॽʢʵة  ʛؗʱائج الʱل في نʙʰʱال ʧع
. وʧȞʺȄ الʴʱقȘ مʧ الॽʢʵة Ǽاسʙʵʱام مʴالʽل ملʨنة تُʺʙد Ǽعʻاǽة، وذلǼ ʥاسʙʵʱام ʨʡل مʨجة Beerیॼʱع قانʨن 

  الامʸʱاص الأعʦʤ لʚلʥ اللʨن.
  

 Blood Gasesقياس غازات الدم  •
  

ʚافʻلان الȞʷǽ مʙان في الʹȄʛنان عʨȞم ʥالʻة:هॽقلابʱة والاسॽʶفʻʱة ال  
  - pH لغ ʛʽʰم. واوهي تعʙة الȄʨضة وقلʨʺوح ،ʧʽروجʙʽشاردة اله ʜʽ ʛؗʱي لʺʱȄرPH  ة هيȄʨʶاني الȄʛʷم الʙال

) الʵاصة Ǽالʦʶʳ الȑʛʷॼ، ونʤامه الʺعقʙ للأفعال pH )7.35 – 7.45. وهʻالʥ مʳال ضȘʽ لʦॽʁ الـ 7.4
 ʦॽʀ نȂث داخله. وʙʴي تʱة الॽقلابʱالاسpH أق ʧعلى  7ل م ʙȄʜاة. 7.6وتॽʴملائʺة لل ʛʽن غʨؔت  

-  –
3HCO   م لʺعادلةʙلل غازات الʴة مʳمعال ʧم Șʱ . وȂن أȑ تʻاقʟ غHasslebach-Henderson ʛʽتُ̫

تقلʨن في الʙم. وأȑ م3HCO  ʧ –. وʦʳʻȄ عʧ زȄادة PHأن تʖʰʶ تʛاجعاً في الـ   3HCO ʧȞʺǽ –معاوض في 
الʻاقʟ یʦʳʻ عادة عʧ فʷل ؗلȑʨ أو فʷل عʹʨ أعʦʤ، أو   3HCO –. وȂن الـالʴالʧʽʱ قʙ تʨؔن مهʙدة للॽʴاة

تʨؔن أكʛʲ نʙرة، وهي عادة نʳॽʱة إعʢاء Ǽعʙ الأدوȄة غ3HCO  ʛʽ –الʙاء الȑʛȞʶ غʛʽ الʺʛاقʖ. بʻʽʺا زȄادة 
  .3NaHCOالʺلائʺة، ؗʺا هʨ الʴال مع Ǽعʠ أنʨاع الʺʙرات، أو زȄادة تʻاول الـ 

-  2pCO ʱʺॽʀ اسॽʀ ʧȞʺǽ ودʛʱؔة الʢاسʨة بʛاشॼ2 ه مCO  ةʺॽʀ2وCO  ،يʶفʻʱل الʷة الفʳॽʱاُ نॼن غالʨؔة تʙائʜال
ʛّʴُ̋ض Ǽالʴʺاض الاسʱقلابي  . والॽʁʺة metabolic acidosisأما الॽʁʺة الʻاقʸة فʦʳʻʱ عʧ فȋʛ الʱهȄʨة ال

 .mmHg 40هي  2pCOالȄʨʶة لـ 
- 2 pOاسʨة بʛاشॼم مʙفي ال ʧʽʳʶئي للأكʜʳال Ȍقاس الʹغǽُ : ودʛʱؔة الʢ2O  ʧʽة بȄʨʶة الʺॽʁلغ الʰ85وت 
عʧ عʙد الʺʷاكل القلॽʰة  2pOعʧ إعʢاء الأكॽʺȞǼ ʧʽʳʶة ʛʽʰؗة. وʦʳʻȄ نقʟ الـ  2pO. وتʦʳʻ زȄادة الـ 100و

 .الʛئȄʨة والʻʱفॽʶة
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    Flame Photometerمقياس الطيف اللهبي 

  
، واللʨʽʲʽم  Potassiumوالʨʰتاسʨʽم ،ʙʵʱʶǽُSodiumم مॽʁاس الʹʨء اللهʰي لʱعʧʽʽ تʛاكʜʽ الʨʸدیʨم 

Lithium مʨʽʶة الؔالʶǽامه في مقاʙʵʱاس ʧȞʺǽ یل. ؗʺاʙʰʱة قابلة للॽاشح داخلʛة مʢاسʨب ،Calcium مʨȄارॼوال ،
Barium .لفةʱʵة مॽɺاʻالات صʳفي م 

ȃة وʛاشॼم مʨʽʲʽم واللʨʽتاسʨʰم والʨدیʨʸال ʜʽاكʛاءة تʛق ʧȞʺʺال ʧح مॼة أصȄʛȄʛʶالات الʳʺوفي ال ʧلة مʨهʶ
 خلال أجهʜة مॽʁاس ضʨء لهʰي مʨʢʱرة.

تʛُذ العʻʽة الʶائلة ضʺʧ مʛذاذ، وتʛʵॼʱ مʺʜʱجة Ǽالهʨاء والʨقʨد في غʛفة الʺʜج، ومʧ ثʦ تʺʜʱج الʴلالة الهʨائॽة 
ʙʽʶ أو الأكʧȞʺǽ  ʙʽʶ أن یʦʱ تلॽʁʺها للॽʁاس  Ǽالغاز، حʘʽ یʛʵॼʱمʨʱʴاها مʧ الʺاء، وفقȌ جʯȄʜات الهʙʽروؗ

ʖالله ʧʺض. 
ومʧ الʳانʖ الʢاقي، تʻفʸل الالʛʱؔونات ǼالʛʴǼ ʧʽʵʶʱارة اللهʖ، وعʙʻما تعʛʰ هʚه  الأنʨاع الʺʨʴʷنة Ǽالʢاقة 
الʜʳء الʺلʨن مʧ اللهʖ تفقʙ جʜء مʡ ʧاقʱها  ȞʷǼل ضʨء له ʨʡل مʨجة مʙʴدة Ǽعʨدة الʚرات إلى حالʱها 

  ."ground state"الأساسॽة 

  
 ǽُImmunochemistryعʢي الʤʻام الॽʺॽؔائي الʺʻاعي  System   عةȄʛف سʷؗ اॽجʨلʨʻؔت Șʽʰʢʱصة لʛف

عالॽة الأداء، لإنʳاز اخॼʱارات دॽʀقة للʛʰوتʻʽات الॽɺʨʻة والأدوȄة العلاجॽة. وهʨ یʨفʛ إمȞانॽات تॽʁॽʰʢة عالॽة 
.ȑʛȄʛʶال ʛʰʱʵʺداخل ال Ȑʛʳُي تʱات الॽالؔفاءة للعʺل 
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لʣʨائف  في وقʗ واحʙ، في ؗل خʺʝ ثʨاني مʧ الʤʻام ولقʙ صُʺʺʗ الأجهʜة الʙʴیʲة الʱي تʜʳʻ عʙد مʧ ا
وغʶل الʺʴفreagent  ʙالʺعʙʺʱ للॽʁاس Ǽʺا فʽها الʺعایʛة، تقʦǽʙ العʻʽة للʴʱلʽل، Ǽأخʚ العʻʽة والؔاشف 

cuvette .  
  

  ॻɾNephlometryاس الʗؒر 

 
ʜʳ بIgM, IgG, and IgAʱوهي Ȅʛʡقة مॼʱعة في علʦ الʺʻاعة لʱعʧʽʽ مȄʨʱʶات  ʶلȌॽ ضʨء مʷع على . وهي تُ̒

 .ʝȞعʻʺء الʨʹة الॽʺؗ اسॽʀ ʦث ʧة، ومʻʽالع 

تʙʵʱʶُم هʚه الȄʛʢقة ȞʷǼل واسع في الʺʛʰʱʵات الȄʛȄʛʶة، لأنها سهلة الأتʺʱة نॽʰʶاً. وهي تعʙʺʱ مʙʰأ أن 
الʯȄʜʳات الʸغʛʽة في معلȘ مʺʙد سॼʱعʛʲ الʹʨء الʺار بها، وتُعॽʺؗ ʧʽة الॼʱعʛʲ بॽʺʳʱع الʹʨء بʜاوȄة مʙʴدة 

  درجة). 75أو  70(عادة 
ȑʛʳǽ مʜج ضʙ مʙʹʱʶ بʛʱاكʜʽ تʶʺح بʨʴʱصȌॽʶǼ ʖ لا ʸǽل إلى تʳʺع في الأسفل، ومʧ ثʦ تُقاس ؗʺॽة 

 .ȑارॽɻى مʻʴʻة مʢاسʨلة بʨهʳʺة الॽʺؔال ʧʽمة. وتُعʨجة معلʜأم ʧم ʛʲعॼʱة الॽʺؗ وتُقارن مع ʛʲعॼʱʺء الʨʹال  
  

 ȏوʦʹال ʞʸʲار الॺʴق مʙʟة وॻɸاʹʸات الʴǻقاʸال  
Immunoassays and Nucleic Acid Probe Techniques  

 ةॻɸاʹʸات الʴǻقاʸال Immunoassays 

 ʙʹء الȑʜف جʛعʱة یॽɺاʻʺة الʶǽفي الʺقاantibody  ʙʹʱʶʺعلى الantigen  ضعʨء مȑʜʳمعه. وال ȌॼتʛȄو
.ʙʹʱʶما مȂو ʙن إما ضʨȞǽ أن ʧȞʺǽ امʺʱالاه  

  Unlabeled Immunoassays  الʸقاʴǻات الʸʹاॻɸة غʙʻ الʦʸسʦمة •
 Immune Precipitation in Gelالʛʱسʖʽ الʺʻاعي في الهلام  -

 - ʙات ضʙف معقʷائل-كʶر الʨʢال ʙʹʱʶم Detection of  Fluid-Phase Antigen-Antibody 

Complex ) ʛȞاس العॽʀTurbidimetry رʙؔاس الॽʀ ،Nephelometry( 
  

   Labeled Immunoassays الʸقاʴǻات الʸʹاॻɸة الʦʸسʦمة •

-    ʨاً الॽɺالفعالة شعا ʦسائRadioactive Labels  )I125 ,H 3( 
 Enzyme Labels  الʨسائʦ الإنॽʺȄʜة -

  Fluorescent Labels الʨسائʦ الʺʱألقة -
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  الʺقاʶǽة الʺʻاॽɺة الإنॽʺȄʜة

  

      

 Competitive Immunoassays الʺقاʶǽات الʺʻاॽɺة الʻʱافॽʶة 
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 لمرتبط بالإنزيممقايسة الممتز المناعي ا )ELISA( 

Enzyme‐linked immunosorbent assay, Name suggests three 

components:  

- Antibody الضد: Allows for specific detection of analyte of interest  

- Solid phase (sorbent) (الممتز) الطور الصلب: Allows one to wash away 

all the material that is not specifically captured 

- Enzymatic amplification  التضخيم الإنزيمي:  Allows you to turn a little 

capture into a visible color change that can be quantified using an 

absorbance plate reader 

  استخدامات الـELISA 

 )؛vaccinesللقاحات وا allergies   قياس مستويات الأضداد (حالات التحسس  -

، الأمراض التناسلية HIV، عوز المناعة hepatitisكشف الفيروسات (التهاب الكبد  -

venereal diseases؛(  

  )؛pregnancyكشف التبدلات الهرمونية (الحمل  -

 ).cytokinesالسيتوكينات (كشف الواصمات الالتهابية الجائلة  -

 محاسنAdvantages  الـELISA 

Sensitivity ،Quantitative ،Reproducible ،Kit format.  

Relative sensitivities of tests (approx)

Usual operating range
        [Ab] or [Ag]

precipitation
immunoelectrophoresis
double/radial diffusion

10 g/ml  -  1 mg/ml

  immunofluorescence          0.1  -  10 g/ml 

  ELISA  (colour)          0.1  -  10 ng/ml
              (chemiluminescence)             0.01  -  10 ng/ml 

  radioimmunoassay                   0.01  -  10 ng/ml
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  متطلبات اختبار الـELISA 

 مستضد منقى (إذا أردت كشف أو تحديد كمية ضد). - 

 ضد منقى (إذا أردت كشف أو تحديد كمية مستضد). - 

 محاليل معيارية ( شواهد سلبية أو إيجابية). - 

 عينة الاختبار. - 

 تجُرى فيها المقايسة.صفائح صغرية العيار: علب بلاستيكية مع حجرات صغيرة  - 

 سائل شطف (دارئة). - 

 ضد مُعلَم بالإنزيم وركازة الإنزيم. - 

 ) للقياسات الكمية.spectrophotometer(مقياس طيف ضوئي  ELISAقارىء  - 
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Sandwich ELISA 

   بالضد لكشف المستضد النوعي. ELISAتغُلل صفيحة الـ 
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Data Analysis تحليل المعطيات    

• Standard Curve in Excel

– Insert chart 

– Insert trend line (logarithmic) 

• T‐test 

– Ttest (array1, array2, tails, type)

 

Sample Standard Curve

y = -0.0583Ln(x) + 0.3858

R2 = 0.9919
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The standards concentrations is specified on the x‐axis and the reading of 

each standard is specified on the y‐axis and the standard curve is drawn. 

 

يعُين تركيز عينة مراقبة الجودة من المنحنى المعياري وإذا كانت النتيجة في المجال  •
 المصنعة فإن النتيجة تكون مقبولة. Kitالمُعطى في العتيدة 

This standard curve is used to determine the unknown concentration of 

each sample by finding the opposite concentration to the absorbance. 
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  الʲʸاضʙة الʰالʰة –الॻʸॻؒاء الȂʦʻʲة الȂʙȂʙʴة 

  Enzymes الإنʸȂʚات 
  واسʗʳʯاماتها الȂʙȂʙʴة

  
 تعʅȄʛ الإنȄʜʺات وخʨاصها العامة، •

  تʅॽʻʸ الإنȄʜʺات وتʱʽʺʶها، •
ॽات الإنȄʜʺات، • ʛؗح  
  الأهʺॽة الȄʛȄʛʶة للإنȄʜʺات: •

ʛʽاز، الألانʧʽ أمʨʻʽ تʛانʶفʛʽاز، الفʶفاتاز الȄʛؔاتʻʽؗ ʧʽاز، اللاكʱات دیهʙʽروجʻʽاز، الأسॼارتات أمʨʻʽ تʛانʶف -
ʨز ʨؗاز، الغلॼʽلاز، اللʽاز، الأمʛʽفʶانʛل تʽتامʨة، الغاما غلॽʹʺʴفاتاز الʶة، الفȄʨاز.   6–القلʻʽروجʙʽفات دیهʶف  

تʴفʜ الʱفاعلات الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة دون أن تʙʰل نقʢة تʨازن الʱفاعل  الإنȄʜʺات بʛوتʻʽات بʨʽلʨجॽة نॽɺʨة •
ʰʽها. وهيودون أ ʛؗل تʙʰأو ت ʥهلʱʶُن ت ʺॽؔفاعلات الʱال Ȍॽʷʻʱم بʨتقॽاقة اللازمة ئاʢال ʠخلال خف ʧة مॽ
  للʱفاعل.

تʨجʙ الإنȄʜʺات في أنʳʶة الʦʶʳ جʺॽعها، وهي تʤهʛ غالॼاً في الʺʸل Ǽعʙ الʱأذȑ الʵلȑʨ، أو تʤهʛ في  •
  Ǽعʠ الأحॽان ॽʺȞǼات أقل نʳॽʱة تʛʵب في الʵلاǽا.

إنȄʜʺات الʰلازما أو الʺʸل تʨؔن مفʙʽة غالॼاً في تʟॽʵʷ أمʛاض معʻʽة أو شʚوذات  لʚلʥ فإن مȄʨʱʶات
  فʨȄʜʽلʨجॽة خاصة.

 مʧ: الإنȄʜʺات تʱألف •

أو  ،)ʨʰȄʛ ribonucleaseنؔلॽازمʲل البʙʽʱʰ واحʙة ( عʙیʙأȑ سلʶلة  مʨحʨد) apoenzymeجʜء بʛوتʻʽي ( - 1
  .hexokinase)أو LDHمʲل ( مʨʲȞر

للإنʦȄʜ، وقʨȞǽ ʙن ضʛورȄاً لفاعلॽة الإنʦȄʜ. والعʨامل  cofactorیʙُعى العامل الʺʶاعʙ  غʛʽ بʛوتʻʽيجʜء  - 2
. أما مʶاعʙات الإنactivators ʦȄʜالʺغʨȄʜʻم تʙعى الʺفعلات  شʨارد الؔلʨرʙȄ أو الʺʶاعʙة غʛʽ العʹȄʨة، مʲل

الـ  لإنʦȄʜ الȑʚ یʙعىا ʛتȌॼ  إلىت )NADفهي عʨامل مʶاعʙة عʹȄʨة، (مʲل  coenzymesالʜمʛ الʹʺॽʺة أو 
apoenzyme، يوه Ȅورʛتفاعلات  ةض ʧم ʛʽʲؔة / ألأن الʙʶاوغة  ،رجاعإكʸʺاقلة والʻال ʛمʜوال

isomerization   ʛل الʽȞʷدو وتʨوج ʖلʢʱی ȌǼها  ها،اʻم ʛʽʲؔال ȘʱʷȄة وॽɻॽʰʡ رةʨʸǼʙمعق ʧم  ʧʽامʱʽالفB .
   .AMPالـ مʧ مʱʷقات  تعʙو ، وفʶفات ،ʨʰزȄر  ،أدنʧʽتʹʦ أǽʹاً و 
 ȑʨʱʴǽactive ؗل إنʦȄʜ على مʨقع فعال  • site  ه مع ثʺالاتʛآثʱازة ب ʛؗفاعل مع الʱیresidues  نةʨʴʷم

 لأحʺاض أمॽʻʽة معʻʽة.
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مʱʵلف عʧ الʺʨقع الفعال،  cavityوهʨ تallosteric site  ʅȄʨʳوȑʨʱʴȄ الإنʦȄʜ على مʨقع أللʨسȄʛʱائي  •

 هاماً لॽʻʰة الإنʦȄʜ الأساسॽة. وʧȞʺȄ أن یʛتȌॼ إلى جʯȄʜات مʤʻʺة، وʚȃلʨȞǽ ʥن 

هʻالʥ أشȞال مʱʵلفة للإنȄʜʺات ضʺʧ الفʛد الʨاحʙ، وʧȞʺȄ تفȄʛقها عǼ ʧعʹها اعʱʺاداً على خʨاص فȄʜʽائॽة  •
ॽة Ǽالʛحلان الؔهȃʛائي، والʚوȃانॽة  ʛؗʴل الʲة، مʻʽمعsolubility،   هʚعلى ه ȘلʢȄل. وʽفعʱوالʺقاومة لل

 International Union، لʧؔ الاتʴاد الʙولي للॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة isoenzymesالأشȞال اسʦ الإیʜوȂنȄʜʺات 

of biochemistry (IUB)   الȞأما الأش .ʙاحʨي الʻʽʳدة للأصل الʙعʱʺال الȞالأشǼ ةॽʺʶʱه الʚه ʛʸح حʛʱاق
 ʦȄʜالʺʺاثلة للإنisoforms  الȞات والأشʺȄʜنȂوʜالإی ʧؗل م ʦهʶجʺة، وتʛʱال ʖیلات عقʙتع ʧع ʦʳʻʱف

 .ة للإنʦȄʜ في مʱغایȄʛة خʨاص ووʣائف الإنȄʜʺاتالʺʺاثل
 تॻʸʴة الإنʸȂʚات وتॻʹʶفها: •

ازاتها   ، مʹافاً إلʽها اللاحقة آز  Substratesتʶʺى الإنȄʜʺات Ǽأسʺاء رؗ ase)از،أʻʽاز). رجȄرʨی  Șʱʷǽ ʙوق
ʦȄʜفة الإنॽʣو ʧم ʦاز، د الاسʙʽʶی(أك(ازʻʽروجʙʽر ه ،ʧʽʶॼب) ال شائعةʜة ما تʺǽʙات قॽʺʶوت ،.(ʧʽʻȄ  ʙʺʱعȄو

  أرقام).ʛE.C "EnzymeCode" ) 4مʜ الإنȄʜʺي لالʅॽʻʸʱ الʙʴیʘ على اسʙʵʱام ا
 :دلالة هʚه الأرقام هيو 

  1.( ة ،... الخʙʶحلʺهة ، أك ) فاعلʱال Ȍʺل على نʙی (  
  2ل على العʺل العام لʙلإ) ی.(يʢالʺع) ʦȄʜن  
  3. (لʰقʱʶʺال) ʦȄʜاص للإنʵل على العʺل الʙی (  
  4ل علʙی (.ʦȄʜالإنǼ خاص ʦى رق 

  لهʚا تʻʸف الإنȄʜʺات إلى:
  OxidoreductaseنʸȂʚات الأكʗʴة والإرجاع  إ - 1

ازتʧʽ. رمʜها الإنȄʜʺي    .EC: 1تʨʱسȌ تفاعلات الأكʙʶة والإرجاع بʧʽ رؗ
NADH + H+ + ʗʻهʗأل      NAD+ + لʦʲك 
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  Transferase ناقلةنʸȂʚات إ - 2
ما (عʙا الهʙروجʧʽ) ؗالʜمʛ أحادǽة الʨȃʛؔن، والʲʺالات الألʙهǽʙʽة، والفʶفʨر، والʗȄʛʰؔ، وزمʛ تʻقل زمʛة 

ʽʶل والألʽؔل والغلʨȞॽزȄل. ʨؗȃʛؔال  

 
  Hydrolysis  نʸȂʚات الʲلʸهةإ - 3 

  سʛʱات والإیʛʱات والʙʽʱʰʰات.تʨʱسȌ حلʺهة الا
  .EC: 3 رمʜها الإنȄʜʺي

 
   LyaseنʸȂʚات الʯفʣؒ اللامائي إ - 4

ȌǼواʛفي ال ʛثʕازات، ت ʛؗال ʧة مॽائॽʺॽؔال ʛمʜع الʜن Ȍسʨʱت ، C‐S، C‐N   ،C‐ O ،C‐C.  
  .EC: 4رمʜها الإنȄʜʺي 

 
  IsomeraseإنʸȂʚات الʚʸامʙة  - 5

 Ȍسʨʱون التʛمق ʖة تʺاكॽɿصʨة والॽسʙʻة والهȄʛʸॼات الॼة للʺʺاكॽʻʽʰفاعلات الʱ–  ةǽʙʽهʙأل ،ʛاكȞوق، سʛمف– 
  خلʨنॽة.

Ȅʜها الإنʜي رمʺEC: 5.  
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6 -   ʤʷات الʸȂʚإنLigase  
ʧʽʰ مع Ǽعʹهʺا، یʛʱافȘ ذلʥ مع تفʥؔ راʢǼة فʶفʨرȄة في الـ ʛؗم Ȍȃر ȌسʨʱتATP ȌǼاء رواʷإن Ȍسʨʱوت .C‐N، 

C‐C ،C‐S،C‐O .  
  .EC :6رمʜها الإنȄʜʺي 

 

  الإنʸȂʚات ʦاصخ
  اصلهاʨات  خʻʽوتʛʰخ ” الʶʺارة –تʛʴالǼ لʢتع.“ 

  ʧʽʱʽʻʰالǼ ةॽالفاعل Șعلʱة. تॽʲالʲة والȄʨانʲال  
  PH :  

  .ʦȄʜة للإنǽاردʷالة الʴعلى ال ʛثʕت   
 لʙʰت .ȑʨʽʻب  
  لʙʰة  تʻʴʷقع لالʨʺة في الॽɿॽʣʨالات الʺʲالفعالل.  
   في ʦȄʜخ الإنʶʺتpH .ًاʙفʹة جʵʻة أو مॽعال 

ʤȂʚات الإنॻ ʙؕح  
 الآلॽة الʴʱفȄʜʽة للإنȄʜʺات •

  
  .تأثʙʻ الإنʤȂʚ على ʟاقة تفعʻل الʯفاعل
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 الʯي تʓثʙ على الʯفاعلات الإنॻʸȂʚةالعʦامل  •

ازة - ʙؕال ʚʻ ʙؕت  

 
ازة زادت سʛعة الʱفاعل الإنȄʜʺي • ʛؗال ʜʽ ʛؗازة إلى كلʺا زاد ت ʛؗالǼ ʦȄʜع الإنॼʷǽ عة  أنʛʶل إلى الʨصʨال ȑأ)

  Vmax).العʤʺى للʱفاعل (
• ʛॻلʻائȜॻة مʯثاب Michaelis‐ Menten constant Km) (  

ازة الʺʢلȃʨة لإنʳهي    ʛؗة الॽʺؗ فاعل½ ازʱعة الʛى  سʺʤالع)½ Vmax(. 
[S]                              Vmax  

V =                                          
                 Km + [S]  

             ʘʽح Vفاعل الʺقاسةʱعة الʛس =  
    Vmax ىʺʤعة العʛʶال =  
        [S] ازة ʛؗال ʜʽ ʛؗت =  
       Km لʽائȞॽة مʱة= ثابॽɺʨازة ن    ʝॽ للإنʦȄʜ مʧ أجل رؗ

- ʤȂʚالإن ʚʻ ʙؕت 

ازة، حʘʽ تʜداد سʛعة  ʛؗال ʧاً مʙاً زائʜʽ ʛؗت ʥالʻالʺا أن هʡ ،يʺȄʜفاعل الإنʱعة الʛعلى س ʦȄʜالإن ʜʽ ʛؗت ʛثʕی
.ʦȄʜالإن ʜʽ ʛؗادة تȄʜفاعل بʱال  

  pHالـ  -
 ).2.6‐1.1ة ( ॽحʺʹ pHعʺل الʧʽʶॼʰ في 

  ).Ȅ10.4ة (قلpH  ʨعʺل الفʶفاتاز القلȄʨة في 
pH .ًاʹǽازة أ ʛؗة للǽاردʷالة الʴفي ال ʛثʕت :  

E‐  +  S‐H+    E‐S‐H    E+P 
ازة –نʤȂʚ إ ازة     إنʤȂʚ   رؕ  رؕ

pH ) فʹةʵʻم+H(ةॼالʶه الʱʻʴش ʙفقǽ) ʦȄʜة الإنʻʴیل شʙتع ʦʱة یॽʹʺة حʯʽب (  
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++  H  -E  EH   
PH ) عالية-OH.بيئة قلوية تفقد الركازة شحنتها الموجبة (  

-+  OH  +HS   -OH+S  +  H 
 

ʜʽ الفعال لʷاردتي  عالॽة pH لا ʻȞʺǽها أن تʱفاعل وȃالʱالي في S ʦॽʀو EHالأشȞال  ʛؗʱال ʠفʵʻفʹة یʵʻأو م
ازة ʛؗوال ʦȄʜالي و  الإنʱالȃʠفʵʻي تʺȄʜفاعل الإنʱعة الʛس.  

 درجة الʙʲارة -

ʙȄʜفاعل  تʱعة الʛداد سʜت ،ʦȄʜء الإنȑʜʳة لॽ ʛؗʴاقة الʢال ʧارة مʛʴة الॽارة (تʹاعف الفاعلʛʴارتفاع الǼ يʺȄʜالإن
  درجات). 10كل 

 العʦامل الʴʸاعʗة  •

قʙ تʨؔن ضʛورȄة للʱفاعل أو أنها  )Ca، ++Mg، ++Zn، ++Cu،+K، ++Fe++اللاعʹȄʨة ( العʨامل الʺʶاعʙة
ازة. ʛؗمع ال ʦملائ ȋاॼأجل ارت ʧم ʦȄʜة للإنॽɼاʛة الفʯʽیل الهʙʰʱب ،Ȍفاعل فقʱعة الʛز سʜتع 

العʹȄʨة ॼɺارة عʧ فʱʽامʻʽات وفʶفات نؔلʨʽتʙʽ، تʕدȑ زȄادة تʛاكʜʽها إلى  ʶcoenzymesاعʙات الإنǼ ʦȄʜعʠ م
ازة. ʛؗال ʜʽ ʛؗادة في تȄʜه للǼاʷب مʨإسلǼ فاعلʱعة الʛادة سȄز  

  

  فاعلॻة الإنʤȂʚ  مʠॺʰات
 الȊॻʮʰʯ الʯʹافʴي: -1

ʜ الفعال  ʛؗʺالǼ ȋاॼعلى الارت Ȍॼʲʺازة وال ʛؗال ʧʽب ʝافʻʱال ʦʱی Ȍॼʲʺال ʧʽة بॽائॽʺॽؔة  الॽʻʰه في الǼاʷت ) ʦȄʜللإن
ازة ʛؗوال(.  

ازة. ʛؗال ʜʽ ʛؗادة تȄʜب Ȍॽʰʲʱاجع الʛʱی  
  الȊॻʮʰʯ اللاتʹافʴي: -2
 العʦȜس: -آ

 Șʡاʻمع م Ȍॼʲʺال Ȍॼتʛمی.(فاعلʱى للʺʤعة العʛʶال) يʺȄʜفاعل الإنʱعة الʛس ʧم ʠفʵǽ مʺا ʦȄʜالإن ʧلفة مʱʵ  
 غʙʻ العʦȜس: -ب
+Hg  ،+Ag ):ةʙʶ ʕؗامل مʨلة)، عʽة ثقॽنʙارد معʨه  شʚه ʜʽ ʛؗʱب Ȍॽʰʲʱال Șعلʱات، یʺȄʜة الإنॽفاعل ʟقʻت

  الʺʢॼʲات.
 أمʰلة للȊॻʮʰʯ الʯʹافʴي

ॼات الʜؔانʧʽʱ ،أللʨȃʨرنʨʽل مȌॼʲ تʻافʶي للʜؔانʧʽʱ أكʙʽʶاز • ʛؗة مʙʶع أكʻʺǽ ȑأ،  ʠʺل حʽȞʷوت،ʥȄرʨʽال  ʥلʚل
 ʱʶǽعʺل لʺعالʳة الʻقʛس. 

الʹʛورȑ لʨʺʻ الȄʛʱȞॼا بʽȞʷʱله للفʨلʥॽ أسʙʽ. وȃالʱالي الʶلفʨنامʙʽ مʹاد  Ǽ BABAه بȄʨʽʻاً لـالʶلفʨنامʙʽ: مʷا •
  لʨʺʻ الȄʛʱȞॼا. 

ʽʲل فʨلʥॽ أسʙʽ). مʷاǼه بȄʨʽʻاً للفʨلʥॽ أسʙʽ ومʽ Ȍॼʲم N15 أمॽ4- ʨʻʽة هي (ئاॽالॽʻʰة الॽؔʺ الʺʨʱʽتʶȞȄʛات: •
  . ʻ DNAاع الـʺʻع اصȄʢو  .FH4تʻافʶي للفʨلʥॽ رʱؗʙȄاز وʻʺȄع تʽȞʷل 

مʷابهان  ʙرʽʧȄ. الأمفʱʽامʧʽ والإǽف E،NEعلى أكʙʶة الؔاتʨȞॽلأمʧʽ مʲل   MAO: تعʺلMAOمʢॼʲات  •
 لʚلʥ فعʙʻ اسʙʵʱام هʚه الأدوȄة یʜداد مفعʨل الؔاتʨȞॽلأمʧʽ. ،للؔاتʨȞॽلأمʧʽ بȄʨʽʻاً 
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ʤȂʚالإن ȉاʵاس نॻɾ  Measurement of enzyme activity 

Ǽ اتʺȄʜد الإنʨجʨاً لʛʤاتها نॼ ʛؗم ʧلها عʜع ʖعʸال ʧاً لأنه مʛʤة، ونॽجʨلʨʽʰائل الʨʶلة في الʽات قلॽʺȞ
 ȑʜʽفʴʱه الʡاʷاس نॽʀ هي ʦȄʜة الإنॽʺؗ ʙیʙʴʱقة الʺلائʺة لȄʛʢابهة. فإن الʷʺالcatalytic activity.  

  والʛʢق الʷائعة الاسʙʵʱام في هʚا الʺʳال هي:  
  ॽʀاس ॽʡفي ضʨئي لـ:  -  
ʜʽ ناتج الʱفاعل،الȄʜادة في  -             ʛؗت  
ازة، -             ʛؗال ʜʽ ʛؗفي ت ʟاقʻʱال  
            - ،ʦȄʜالإن ʜʽ ʛؗفي ت ʟاقʻʱال  
            - ،ʦȄʜالإن ʙاعʶم ʜʽ ʛؗفي ت ʟاقʻʱال  
ʜʽ مʶاعʙ الإنʦȄʜ الʺʙʰʱل. -             ʛؗادة في تȄʜال    

از  ʛؗة الॽʺؗ ي ما، فإنʺȄʜازة في تفاعل إن ʛؗوال ʦȄʜالإن ʧة مʙة زائॽʺؗ تʙمة في إذا وجʙʵʱʶʺال ʦȄʜالإن ʙاعʶة أو م
الʱفاعل، أو الʻاتج أو مʶاعʙ الإنʦȄʜ الʺʙʰʱل، سʱعʙʺʱ على ؗʺॽة الإنʦȄʜ الʺʨجʨدة لʴʱفʜʽ الʱفاعل. لʚلʥ فإن 

 ʛة صفॼتʛʺات الॽ ʛؗʴǼ ًدوما ʜʳʻت ʦȄʜالإن ʜʽاكʛتZero order kinetics ʙأكʱازة، لل ʛؗال ʧة مॽɾادة ؗاȄد زʨجʨب ،
 ّʨʴت ʦʱی ʧأنه ل ʧم ʧم ʛʲاتج. %20ل أكʻة إلى الʛفʨʱʺازة ال ʛؗال ʧم 

الʺقاس ȞʷǼل شائع في الʺʛʰʱʵات. وهي تʺʟʱ الʹʨء في  coenzymeهي مʶاعʙ الإنNADH  ʦȄʜالـ 
  نʦ. 340لا تقʨم بʚلʥ، ومʧ الʶهل ॽʀاس تʙʰل الامʸʱاص في الʺʨجة  NADنʦ، في حʧʽ أن  340الʺʨجة 

ॽات ا ʛؗʴǼ ʦȄʜة الإنॽʺؗ رʙّما تُقʙʻع ʛة صفॼتʛʺلzero order kinetics Ȍسʨات في الʢॼʲʺغي إنقاص الॼʻی ،
ʚلʥ یॼʻغي مʛاॼʀة الʺʱغʛʽات الأخȐʛ الʱي تʕثʛ على سʛعة الʱفاعل، حȐʛʳǽ ʘʽ الʱفاعل في  ودرجة حʛارة  pHوؗ

  .C ،30°C ،37°C°25ثابʧʽʱʱ وغالॼاً ما تʙʵʱʶم درجات حʛارة الʱالॽة: 
  

 ʤȂʚلة الإنʯؕ اسॻɾMeasurement of enzyme mass  
  

ʜʽ الإنʦȄʜ الؔʺي Ǽالʱؔلة، وهي تُُ◌سʙʵʱم ȞʷǼل  immunoassayتʨʱفʛʡ ʛق الʺقاʶǽة الʺʻاॽɺة  ʛؗد تʙʴي تʱال
ʺॽة الإنʦȄʜ هي خॽʢة CKMBروتʻʽي للʙʴʱیʙ الؔʺي لॼعʠ الإنȄʜʺات، مʲل الـ  . وȂن العلاقة بʧʽ فاعلॽة وؗ
  ة الʛحلان الؔهȃʛائي.ȞʷǼل عام. وʧȞʺȄ أǽʹاً تعॽʺؗ ʧʽʽة الإنȄʛʢǼ ʦȄʜق

  

   Enzymes as ReagentsالإنʸȂʚات ʦȜؕاشف 
  

ʨز،  ʨؗل الغلʲل. مʸʺة في الॽʺȄʜالإن ʛʽنات غʨȞʺال ʧم ʙیʙاس العॽʁاشف لʨȞؗ اتʺȄʜام الإنʙʵʱاس ʧȞʺǽ
.ʥȄرʨʽال ʠʺول، حʛʽʱʶॽلʨؔال 

ازات الʺʛتʢॼة ʧȞʺǽ اسʙʵʱام الإنȄʜʺات أǽʹاً ʨȞؗاشف لʛʢق الʴʱلʽل الؔʺॽة الʱي الʱي تُعʧʽ فʽه ʛؗة الॽʺؗ ا
  ॽʺȞǼات الإنʦȄʜ. مʲال: ʧȞʺǽ أن تʨؔن اللاكʱات دیهʙʽروجʻʽاز ؗاشفاُ لʱعʧʽʽ اللاكʱات أو الʛʽʰوفات الʺʛتفعة. 

  ʧȞʺǽ اسʙʵʱام الإنȄʜʺات ʨȞؗاشف في الʺقاʶǽات الʺʻاॽɺة الʻʱافॽʶة واللاتʻافॽʶة.
  نʸȂʚاتالاسʗʳʯام العلاجي لॺعʞ الإ 
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ʻʹاز و ال • ʦؕʯʮȂʙʯʴ :ازʹʻؕروʦʻادة  الإالȄلاتعʺل على زʰال) ʧʽوتʛʰالة للʴات الʺȄʜخلال:ز ن ʧم (ʧʽم 

مʧʽ الǽ ȑʚعʺل على تʦॽʢʴ الفʧȄʛʰʽ و Ǽالʱالي حل ز ʧ الʙوراني, وتȄʛʶع تʨʴله إلى الʰلاʽمʨʻʽجز زȄادة الʰلا -
  الʛʲʵة. 

   الاحʷʱاء القلʰي الʴاد, الانʸʺام الʛئȑʨ.الاسʗʳʯام : -
• L –  :ازʹʻارجॺتعʺل على حلʺهةأسL – عʺل ؗعلاج لʱʶȄالأورام. و ʠعǼ ʨʺʻل ȑورʛʹال ʧʽارجॼا لأسॽʺॽ ʨؗـ

  اللʺفʨمات الʲʽʰʵة. ،الʴادة
الʱهاب  ،الʱلʅॽ الʶॽؔي ،في حال عʙم  ؗفاǽة الȄʛؔʻʰاستʙʵʱʶُم الʛʰوتॽاز:  ،الأمʽلاز ،اللॼʽازنʸȂʚات الهʤʷ: إ •

.ʧمʜʺاس الȄʛؔʻʰال 
 

 ʞ الأمʙاضاسʗʳʯام الإنʸȂʚات في تǺ ʝॻʳʵع •

 الأهॻʸة الȂʙȂʙʴة للإنʸȂʚات •

خلل في إنʷائها (ʖʰʶǼ الʨراثة أو الʯʽʰة) یʕدȑ إلى تʖȄʛʵ الॽʣʨفة  أȑالإنȄʜʺات أساس الॽʣʨفة الʵلȄʨة، 
  الʵلȄʨة، وهي تقʦʶ حʖʶ ضʛورتها إلى:

   إنʸȂʚات ضʙورȂة لॻʲاة الʳلॻة: -1
   .ATPوالʛʰوتʧʽ والـ   RNAو DNA بʙونها تʺʨت الʵلॽة، مʻها الإنȄʜʺات الʹʛورȄة لاصʻʢاع 

   إنʸȂʚات ضʙورȂة لॻʡʦفة معʻʹة في الʳلاǻا: -2
 ʠعǼ اليʱالȃي وʺȄʜز إنʨإلى ع ȑدʕي تʱة الॽراثʨب الʨʽالع ʠعǼ في ʙاهʷقلاب، وهي تʱش الاسʨʷʱونها یʙب

   ).G6PDالأمʛاض (عʨز 
   إنʸȂʚات غʙʻ ضʙورȂة لॻʡʦفة الʳلاǻا: -3

  ʖʽ صȄʛح.لا یʕدॽɼ ȑابها إلى حʙوث ع
  

 تʙخل الإنȄʜʺات الʺʱʷقة مʧ الʵلॽة الʰلازما Ǽʺقادیʛ صغʛʽة  نʳॽʱة لـ :

  الʱقʙم في عʺʛ الʵلॽة.  •
  ة. ȃʛʵʱالانʷʱار عʛʰ أغॽʷة الʵلاǽا غʛʽ الʺ •

  :  نʳॽʱةً لـو تغادر الʰلازما 
  إزالة الʱفعʽل. -
-  ʠȄʨعة العامة التقॽʺʳل.ʧʽوتʛʰل  
  فʛاء.الإʛʡاح في الʨʰل و الʸو نادراً  -
   

   الآلॽات الʺʱʴʺلة الʺʕʶولة عʧ الإʛʡاح الʷاذ •
   ʧȞʺǽ أن تʛتفع الإنȄʜʺات Ǽفعل الأمʛاض الʱي تʛʴض: -
   زȄادة معʙل تʛʴرها. -
  نقʸان معʙل الإʛʡاح أو الʨʱزع. -
  زȂادة الȂʦʯʴʸات الʶʸلॻة – 1
A–  رʙʲʯادة الȂز:ʔʮʴǺ  
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  * تʛʵʻ الʵلاǽا وȄعʙʺʱ الʨʺʻذج الʻاتج على: 
   ،نȄʜʺات الʺʨجʨدة ȞʷǼل ॽʰʡعي في الॽʶʻجالإ -  
  نʺȌ الʛʵʻʱ و اتʶاعه.  -  

  ، ؗʺا في * زȄادة نفʨذǽة غʷاء الʵلॽة بʙون تʛʵʻ الʵلॽة
  ).S-GPT( الʺʛحلة الʺʛȞॼة مʧ الʱهاب الʙʰؔ الفʛʽوسي قʰل ʣهʨر الʛʽقان -  
  ).S-GOT، CPK ،الʲʴل العʹلي الʺʱقʙم (ألʙولاز  -  

Ȅʜاج الإنʱادة إنȄة: * زॽلʵال ʧʺض ʦ و.ʧʽوتʛʰة للॽانॼة الȄالأدوǼ ةʳاء الʺعالʻادف أثʸت 

 :ʖʰʶǼ اتʺȄʜي للإنʳॽʶʻر الʙʸʺادة في الȄز *  
  زȄادة معʙل الإنʱاج في الʵلاǽا. -  
  أو زȄادة عʙد الʵلاǽا أو الʱؔلة الʵلȄʨة (كالʡʛʶان).  -  

B–  :زعʦʯاح / الʙʟخلل الإ  
  Ȑʙ مʛضى الʛʽقان الانʙʶادȑ. لالʺʸلॽة  ALP  ،LAP* زȄادة مȄʨʱʶات 

.ȑʨض الؔلʛʺات في الʺȄʜارتفاع الإن *  
  

   انʳفاض الإنʸȂʚات الʶʸلॻة – 2
A–  :ʔʮʴǺ ʤȂʚل الإنȜʵت ʝنق 

– .ʧʽلازمȃʨولʛʽʶال ʠفʵʻن یʨʶلȄلاً في داء وʲʺوراثي: ف  
– ʖʶʱȞم:   

                    -  ʟنق ʖʰʶǼ از الؔاذبʛʱاس ʧʽلʨؔال ʠفʵʻی) ʙʰؔهاب الʱاجه)                           إفي الʱن  
   أمʛاض الȄʛؔʻʰاس (انʵفاض أمʽلاز الʺʸل). -                    

B–  يʸȂʚالإن Ȋॻʮʰʯال  
 ʦʺʶʱاز الؔاذب في الʛʱاس ʧʽلʨؔات الȄʨʱʶم ʠفʵʻلاً تʲʺات فʙʽʰʺǼ.اتʛʷʴال   

C–  فاضʳانʗاعʴʸالعامل ال  
•  ȏʙʲʯأثʹاء ال ʝॻʳʵʯال  

لʚا نعایʛ الإنʦȄʜ عʙʻما ʨȞǽن مʧ الʹʛورȑ  ،ت في إنʦȄʜ مʸلي ȞʷǼل مʖʰʶǽʦʤʱʻ الʺʛض عادة تʨʴلا -
ʧȞʺǽ ʅॽ أن یʱغʛʽ لأسॼاب  معʛفة تʨʢر العʺلॽة الʺغʛʽة للإنʦȄʜ في الॽʶʻج الʺعʛوف الʺʸاب Ǽالʺʛض وؗ

  ॽɻॽʰʡة أو اسʳʱاǼةً للʺعالʳة. 
  .S-GPTفʺʲلاً مʧ الʹʛورȑ في الʱهاب الʙʰؔ الفʛʽوسي معایʛة    
  ة ȞʷǼل مʜʱایॽ .ʙالʴʺʹ ازا تلاحȎ الاسʳʱاǼة للʺعالʳة الʸʺاوȄة في سʡʛان الʛʰوسʱات مʧ تʛاجع الفʶفاتؗʺ   

   الȏʙʲʯ الʙȜॺʸ للʙʸض •
  عʙʻ تʨقع تʛʵب نʳॽʶي والʨȞǽ ȑʚن ʯʽʢǼاً جʙاً ʘʽʴǼ لا ʧȞʺǽ تȄʛʴه.  -
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ʔاض القلʙأم ʝॻʳʵات في تʸȂʚام الإنʗʳʯاس  
   

 مقʗمة - 1

 ʜات الإنʛالʺعای ʙي تعʰاء العʹلي القلʷʱالاح ʟॽʵʷة هامة في تॽʺȄMyocardial Infarction نʨؔوت .
الأخȐʛ الʱي تʛافȘ الاحʷʱاء غʛʽ نॽɺʨة. مʲل ارتفاع تعʙاد الȄʛؔات الॽʰʹاء، فparameters  ȋʛالʺʲʱابʱات 

ʨزȄة، فȋʛ فʨʻȄʛʰʽجʧʽ الʙم، ارتفاع الؔاتʨȞॽلامʻʽات والʨؔرتʜʽول ʨؗلة الغلʽʰم، الʙز الʨؗʨه  غلʚأن ه ʘʽح .ȑʨمʙال
الʺʲʱابʱات تʛتفع أǽʹاً في أمʛاض حادة أخȐʛ. ومʧ أجل الʟॽʵʷʱ والʟॽʵʷʱ الʱفȄʛقي لاحʷʱاء العʹل القلʰي، 

  . CK ،GOT ،LDH ،HBDHیʨصى Ǽإجʛاء معایʛات مʛؔʱرة للإنȄʜʺات الʱالॽة: 
ʧȞʺǽ ʦ أن ʸǽادف أǽʹاً في انʸʺام ǽعʙ الألʦ الʙʸرȑ أول عʛض مʧ أعʛاض احʷʱاء العʹل القلʰي. إلا أن هʚا الأل

  .Esophagealالʻʷʱج الʺʯȄʛي  أو Pericarditisوفي الʱهاب الʱامʨر  Pulmonary Embolismالʛئة 
   

2 -  ʤȂʚة الإنʸॻɾلʶʸفي ال  
في یʨم الاحʷʱاء تʨؔن مفʙʽة للʟॽʵʷʱ إذا ؗانCK  ʗ لـة الʺعایʛة الإنॽʺȄʜة الʺʸلॽمʲلاً الʸॻɿة الॻʶॻʳʵʯة :  •

 غʛʽ مǽʙʳة للECG  .ʟॽʵʷʱ تʙʰلات

أحʙهʺا فقʖʰʶǽ Ȍ ارتفاع إنʦȄʜ معǽ،  ʧʽفʙʽ في الʜʽʽʺʱ بʧʽ مʛضʧʽ مʷʱابهي الأعʛاضفي الʝॻʳʵʯ الʯفȂʙقي:  •
ʛفعه الآخʛلا ی.   

   ȑʨئʛام الʺʸة والانॽʰاء العʹلة القلʷʱاح ʧʽب ʜʽʽʺʱكال)،  .(ȑرʙص ʦهʺا مع ألʻؗل م Șافʛʱی ʘʽح  
GOT              LDH  

                    احʵʯاء العʷل القلʮي                          
    الانʸʶام الʙئॻʮʟ               ȏʦعي                            

  

 ʚة الإیॻʸة وأهʸॻɾȀات وʸȂʚةنॻʮالقل  
  LDHإیʚوȀنʸȂʚات  -  1

  تʴفʜ الأكʙʶة العॽʶȞة للاكʱات إلى بʛʽوفات: 
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  ئʛ:نʤا 5تʨʱاجʙ في الʺʸل ȞʷǼل   - 

 LDH1, LDH2, LDH3, LDH4, LDH5)    (   
و ǽعʨد الاخʱلاف في الʛحلان لاخʱلاف الʻʴʷة ʖʰʶǼ اخʱلاف الʺȐʨʱʴ مʧ  ،تفʸل الʤʻائǼ ʛالʛحلان الؔهȃʛائي - 

  مॽʻʽة. لأض احʺاالأ
 - ʶة نفʙʶعها تفاعلات الأكॽʺج ʜفʴلفة. هاتʱʵم ʖʶʻب ʧؔل  
  فʹلى مʱʵلفة.   KmوpH  ʦॽʀتʺلʥ درجات  - 
 - ǽ اتʺȄʜنȂوʜد الإیʨد وجʨي.إلى اعʺȄʜالإن ʧʽوتʛʰة للॽɻǼاʛة الॽʻʰلاف في الʱلاخ  
  

  الأهॻʸة الȂʙȂʙʴة

في الǽ ʟॽʵʷʱفʙʽ تʙʴیʙ مʷʻأ الإنʦȄʜ  أحॽاناً قʙ الʺʸل عʙʻ تʛʵب الʶʻج القلॽʰة أو الǽʙʰؔة و LDHیʛتفع  - 
.ȑʛȄʛʶال   

 -  ʨه ʙائʶال ʦȄʜنȂوʜعي الإیॽʰʢل الʸʺفي الLDH2 ،الأقل لـ  والقʺةLDH5 .  
  .LDH2و LDH1وهي  Ǽعʙ احʷʱاء القلʖ الإیʜوȂنȄʜʺات الأسʛع ارتفاعاً تʨʶد بʻʽʺا  - 
  .)LDH5و LDH4( ارتفاعاً الإیʜوȂنȄʜʺات الأʢǼأ تʨʶد الʱهاب الʙʰؔ الفʛʽوسي الʴاد حʧʽ أنه في في  - 
  

  وجʻʽاز. وʨȄضح الʙʳول الʱالي الॼʶʻة الʺȄʨʯة لʨʱزع إیʜوȂنȄʜʺات اللاكʱات دیهʙʽر 
   

The percentage distribution of the isoenzymes of lactate dehydrogenase. 
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  CPKإیʚوȀنʸȂʚات  - 2

 Ȋʸʹال ʗʻʯʮʮة الʗیʗلة عʴلʴة  الॻʱॻʴʹدات الʦجʦʸال 

CPK-1  BB           الدماغ 

CPK-2  MB          العضلة القلبية 

CPK-3  MM        العضلات الهيكلية  

  

  وʧʽʰȄ الʙʳول الʱالي الॼʶʻة الʺȄʨʯة لʨʱزع نʤائʛ الȄʛؔاتʻʽؗ ʧʽاز الʺʱʵلفة.
The percentage distribution of the isoenzymes of creatine kinase 

  

  
Cartoons showing the subunit arrangements of the isoenzymes of: (a) Creatine kinase (CK). 
Creatine kinase can form three different dimeric (two subunits) isoenzymes from its two different 
subunits. (b) Lactate dehydrogenase (LD). Lactate dehydrogenase is a tetramer (4 subunits) and its 
two different subunits can give rise to five isoenzymes. 
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 الʙحلان الؒهȁʙائي. - ʸȂʚ  :1ات بـوʥȜʸȂ فʶل هʘه الإیʚوȀن

  الʵاردȏ.    الاسʙʵʯاب Ǻالॺʯادل - 2                       
• ʢةملاح :  

الؔلي في الʰلازما) ولا ʧȞʺǽ الȑʛʴʱ عʻه   CKمʧ فعالॽة %20إلى  5,4صغʛʽ جʙاً (Ȟʷǽل  ȞʷǼCK-2ل ॽʰʡعي: 
  .اً ضعف 20حʨالي إلى و یʜداد في احʷʱاء القلʖ  ،غالॼاً 

   

ʷال ʧʽʰȄو.ʖاء عʹل القلʷʱاح ʙعǼ مʙة في الॽʰات القلʺȄʜر الإنʨهʤي لʻمʜاق الʶʺالي الʱل الȞ  
  

  
 

 ʥʻȁʦغلʦʻʸال:  (ʛاثʺʱال ʙʽوح) ȑِّدʨُْحʨَْم ʧʽوتʛب ʨة وهॽʰات القلʱابʲʱʺال ʧمmonomeric زنʨال ʠفʵʻم ،
 ʙعǼ ʛȞॼل مȞʷǼ ًتفعاʛح مॼʸǽ ȑʚوال .ȑʨلʵداخل ال ʧʽʳʶي، ناقل للأكʯȄʜʳاء العʹل ساعات  4الʷʱاح ʧم

 . إلا أن الʺʨʽغلʧʽȃʨ غʛʽ نʨعي للعʹل القلʰي.MIالقلʰي 
 

  ʙائʢنMB-CK : ان للـʛʽʤن ʥالʻهMB-CK: MB2-CK : جॽʶʻال ʧاً مʲیʙح Șلʢʻی ȑʚل الȞʷال ʨه
   .C-وʜʽʺʱȄ بʨجʨد لʧȄʜʽ مʛʢافي

بʨاسʢة  ʛ-Cافيهʨ الȞʷل الʺʨجʨد في الʙوران لفʛʱة ؗاॽɾة مʧ الʜمʧ لʛʢʷ اللʧȄʜʽ الʺMB1-CK ʢو
ʶي بʙʽʱʰاز  ʨؗȃʛؔالcarboxypeptidase.  

  

  ʧم ʛʰʱء معʜد جʨن وجȂائي. وȃʛحلان الؔهʛجهاز ال ʧة مʸʸʵعة مʢة قʢاسʨلان بȞʷة الǼتُعاد إذاCK-

MB2  ي للـʸॽʵʷت ʨاً هʲیʙرة حʛʴʺالMI ʛʽʤʻتفع الʛȄو .CK-MB2  ʨوه ʧʽȃʨغلʨʽʺة ؗالʛȞॼرة مʨʸǼ
ى جهاز رحلان ؗهȃʛائي خاص هي الʳانʖ الʶيء في الاعʱʺاد علॽة في أكʛʲ نॽɺʨة. إلا أن الʴاجة إل

.ʟॽʵʷʱال 
  

وʤȄهʛ الȞʷل الʱالي ارتفاع ʦॽʀ  حʷʱاء العʹل القلʰي.امʧ الʺʲʱابʱات الʵاصة I Ǽالʦȁʙʯنʥʻ وهʻالʥ أǽʹاً 
  الʺʲʱابʱات الʶاǼقة في حال احʷʱاء العʹل القلʰي الʴاد.
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  .على لॼعʠ الʺʲʱابʱات القلॽʰة تॼعاً للأǽام الʱالॽة لʙʰء الاحʷʱاءمقʙار تʹاعف ॽʀʺة الʙʴ الʺʛجعي الأ

  

  وʤȄهʛ الȞʷل الʱالي الʺʶاق الʜمʻي لارتفاع الإنȄʜʺات القلॽʰة Ǽعʙ احʷʱاء العʹل القلʰي.

  
Ǽعʙ احʷʱاء عʹل والʺʨʽغلCK-MB  ʧʽȃʨكʺا ʤǽهʛ الȞʷل الʱالي مقʙار تʹاعف ʦॽʀ ؗلاً مʧ الʨȃʛʱنʧʽ والـ 

.ʖالقل  

  
 
Timing of release of cardiac markers. A, myoglobin; B, troponin; C, creatine 
kinase–MB. AMI, acute myocardial infarction. 



15 

 

 
Massachusetts General Hospital (Boston) strategy for the use of rapid point-of-care tests (POCTs) for 
cardiac markers in the emergency department. CK, creatine kinase; TnI, troponin I; TnT, troponin T. 

 

   إیʚوȀنʸȂʚات الفʴفاتاز القلȂʦة - 3
 

•  ʙʰؔال ʧقة مʱʷل مʸʺل أساسي في الȞʷǼ دةʨجʨʺات الʺȄʜنȂوʜام  –الإیʤة –العʺॽʷʺالأمعاء وال.  
  : فʶل الʹʢائʙ بـ ʥȜʸǻ  الʸعایʙة:

  ،الʛحلان الؔهȃʛائي -1
2- ʲʱائيالॽʺॽؔال Ȍॽʰ،   
  إزالة الفعالॽة Ǽالʛʴارة. -3

  ملاحʢات:

 Șʱʷǽ * ةॽʰغال ʦȄʜنȂوʜإی ALPʙʰؔال ʧم ʧʽالغॼعي للॽʰʢل الʸʺد  ،في الʨʶǽ ʨʺʻال ʧفال في سʡالأ Ȑʙا لʺʻʽب
  الإیʜوȂنʦȄʜ العʤʺي .

  * ǽعʙʺʱ وجʨد الإیʜوȂنʦȄʜ الʺعȑʨ في الʺʸل على الʜمʛة الʙمȄʨة و الʴالة الإفʛازȄة. 
  أو الʺفʛزʽʺǽ  ʧȄلʨن لامʱلاك الإیʜوȂنʦȄʜ الʺعO  .ȑʨ و B فالأشʵاص ذوȑ الʜمʛ الʙمȄʨة   

ʦʤات العॽانǼ ةॽادة فاعلȄز ʖʰʶǼ يʺʤالع ʦȄʜنȂوʜتفع الإیʛی *،  ʧفال في سʡالأ Ȑʙعي لॽʰʡ لȞʷǼ دادʜا یʺؗ
 .ʧʽʶʺʵال ʙعǼ ʧʽالغॼال Ȑʙو ل ʨʺʻال  

و هʨ ثابʗ تʳاه الʛʴارة و مقاوم لʶʺʱخ  ،ل الأسابॽع الʱʶة الأخʛʽة* أثʻاء الʴʺل: یʜداد الʛʽʤʻ الʺॽʷʺي خلا
 فʽʻʽل آلانL –  .ʧʽو یȌॼʲʱ بـ  ،لʸʻف ساعة م ْ Ǽ 65الʛʴارة في الʙرجةْ 

والʷʱʺع     * یʜداد الإیʜوȂنʦȄʜ الʺعǼ ȑʨعʙ اسʱهلاك وجॼة دسʺة وفي العʙیʙ مʧ أمʛاض القʻاة الʺعǽʙة الʺعȄʨة
ȑʙʰؔا یلي: ،الʺؗ ʟʵʷǽ و   

ة ʯʽʢǼة Ǽالʛحلان الؔهȃʛائي  ʛؗل  –حʽʻʽالفǼ Ȍॼʲʱأی ʧʽاز.  –لانʙʽʻʽرأمʨʻمقاوم لل  
  غʙʻ الʹʦʸذجॻة  ALPإیʚوȀنʸȂʚات الـ

  . NagaoإیʜوȂنRegan ، ʦȄʜنȂ ʦȄʜهي نʤائʛ شاذة مʛتʢॼة Ǽالأورام: إیʜو 
  .% 15إلى  3وتʨاتʛ حʙوثها لȐʙ مʛضى الʡʛʶان 

 -L الـوهʨ مقاوم للʛʴارة وȌॼʲʱȄ بـ نفʶه لʛحلان إلى مʨقع الʛʽʤʻ العʤʺيǼا ReganنȂ ʦȄʜیهاجʛ إیʜو  الʦʳاص:
  .لانʧʽأفʽʻʽل 

 ʦȄʜنȂوʜإیNagaoȘابʶابهة للʷاصه مʨبـ ،: خ Ȍॼʲʱأن ی ʧȞʺǽ الـ ؗʺاL-.ʧʽسʨل  
  الأهॻʸة الȂʙȂʙʴة:

•   ʤȂʚولإنʚإیRegan :ȑʙʲانات الʡʛه في سʻع ȐʛʴʱȄة وʲʽʰʵج الʶʻال ʧج مʱʻئة ،یʛقال ،ال ʨلʨ.ʠॽʰʺن وال   
• ʤȂʚنȀوʚإی Nagao: (ةȄʛیʚʴة تॽʺله أه) ةॽانʡʛʶقائل الʻه في الʻع Ȑʛʴʱاح العلاج. ،یʳن ʙʻفي عʱʵǽ و   
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الʙاǺعةالʲʸاضʙة  –لॻʸॻؒاء الȂʦʻʲة الȂʙȂʙʴة ا  
 

وʡائف الʗʮؒاسʯقʶاء   
 Investigation of Liver Functions 

 
 ُǽ على كان ʙʰؔار في الʺاضي إلى الʷاعة والانفعاأʳʷال ʜ ʛؗان ل نه م ʜ الʛوح، وؗ ʛؗى مʱوح ʖʴة والॽʰʸوالع

 ʧم ȑورʛاء ضʛفʸاج الʱأن إن ʙقʱالʺع ʧة. أما الأمʙʽة جʴم فجل صʨʽل ʙق Ȑʛج  ʙمعق ʨʹع ʙʰؔالإدراك أن ال
.ʦʶʳة في الॽة أساسॽقلابʱائف اسʣة وʙع ʧول عʕʶم  

  

 ȏʦʻʹʮال ʔʻ ʙؕʯال  
ʺʳح ʛʰالأك ʨʹالع ʨه ʙʰؔائف اً الʣو ʛʲيف اً والأك  .ʦʶʳلان معو الȞʷǽ ʧȄʛʽʰؗ ʧʽʸف ʧألف مʱی ʨاوح  اً وزناً هʛʱی

 ʧʽاماً  1400-1600بʛغ Ȑʙالغ. لॼان الʶالو  الإن ʥلʺȄةʛȄʜة غȄʨة دمȄوʛت ʙʰؔ،  عادلǽ لقى ماʱی ʘʽمل/   15ح
ʻȄقل ابي مʧ القʻاة الʺعǽʙة الʺعȄʨة و یʜʻح الʨرʙȄ الॼ مʧ وعائʧʽ رئʧʽʽʶॽ هʺا الȄʛʷان الȑʙʰؔ و الʨرʙȄ الॼابي.د. 

ʙʰؔالأمعاء إلى ال ʧة مʸʱʺʺاد الʨʺال ʦʤع  .معʛفʱة تॽʢمع ʙʰؔة الʹامة في الʳʶخلال الأن ʧة مॽɺه الأوʚه
   صغʛʽة مʱعʙدة و الʱي تȞʷل الȞॼʷة الʨعائॽة حʨل ما ʶǽʺى الفʸॽʸات. اً فʛوع

ʙʴȄ ؗل فʟॽʸ الʽʰʶل و  ) الʨحʙة الȄʨʽʻʰة للʙʰؔ، وʱȄألف مʧ حॼال مʧ الʵلاǽا الǽʙʰؔة.مʦ 2-1الفȞʷǽ)ʟॽʸل 
ي والقʻاة الȑʚ یʨؔʱن مʧ أنʳʶة ضامة تȑʨʴ فʛع مʧ الȄʛʷان الȑʙʰؔ والʨرʙȄ الॼاب ،  portal tractالॼابي

   الʸفʛاوȄة.
ȃʨʽعى جʙة تॽاغات وعائʛة فǽʙʰؔا الǽلاʵال الॼح ʧʽب ʙجʨاً یsinusoids  ، يʱا توالǽة وخلاॽالॽلʱا ابǽبها خلا Ȍॽʴ

ʛفȃʨكKupffer . ȑʙʰؔان الȄʛʷة للʛʽغʸوع الʛالف ʧم مʙب الʨʽʳه الʚلقى هʱضعة في  تʨʱʺابي الॼال ʙȄرʨوال
الʺʨاد الغॼȄʛة الأخȐʛ مʧ الʙم الʺʙʱفȘ  الʛʳاثʛʽʰؗʦॽة قادرة على ابʱلاع  العاتǼخلاǽا ȃʨؗفʛ هي و  الʽʰʶل الॼابي.

  مʧ خلال الʨʽʳب.

Ȅʜة ومʧ ثʦ إلى الأوردة الǽʙʰؔة ʛؗʺب إلى الأوردة الʨʽʳال ʧم مʙح الʜʻفلي. یʶف الʨالأج ʙȄرʨوال  
 

ʗʮؒائف الʡو  
   ʛʡاح.الاسʱقلاب والإفʛاز والإعʙة مʯات مʧ الʣʨائف الʺعʛوفة تʧʺʹʱ وʣائف  یʕدȑ الʙʰؔ یʨمॽاً 

  

 ʙʟاحوʡائف الإفʙاز والإ
  

   الأحʸاض الʶفʙاوȂة
وʙʴȄث فʽها اضʛʢاب في العʙیʙ مʧ الأمʛاض  هي إحȐʙ أهʦ وʣائف الʙʰؔ ض الʸفʛاوȄةالأحʺاإن إفʛاغ 

ȞʷǼل ʛوʽ ʧʽȃ(اسʛʱ الʽʰل صॼغة الʸفʛاوȄةالأو  ض أو الأملاح الʸفʛاوȄةحʺاتʱألف الʸفʛاء مʧ الأ الǽʙʰؔة.
ʱʶॽلʨؔأساسي) والʽ.ʙʰؔال ʧة مʸلʵʱʶم Ȑʛاد أخʨول ومʛ  ل وʙعʺǼ ةॽاء الؔلʛفʸج الʱʻ3ت ॽمʨی ʛʱʽال،  ʦغʛعلى ال

  هʨ الǽ ȑʚفʛز فقȌ. لʛʱʽ 1مʧ أن 
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ʨȞॽʶلʥॽ في الʙʰؔ انʢلاقتȞʷʱل الأحʺاض  ʛول. ʽمʧ الʨؔلʱʶॽ اً الʸفʛاوȄة وحʺʠ الʨؔلʥॽ وحʺʨʻʽؗ ʠدǽاوؗ
ʦʱȄ إفʛاغ و  مॽʻʽة مʲل الغلʧʽʶॽ والʨʱرʧȄ مȞʷلة الأملاح الʸفʛاوȄة.لأا حʺاضمع الأ الʸفʛاوȄةحʺاض تقʛʱن الأو 

   الأملاح الʸفʛاوȄة إلى القʨʽʻات الʸفʛاوȄة بʨاسʢة جʺلة نقل فعالة مʨʱسʢة Ǽالʨʴامل.
ʺʶات فان قॼجʨال ʧʽȃم وʨʸاء الʻاً أث  ʛʽʰؗ ًعة الأ اॽʺج ʧة  حʺاضمʛʷى عʱارة حʛʺفي ال ʜ ʛؗʱة تȄاوʛفʸال

  ضعاف.أ
ǽقارب ما عȑʛʷ ؗل یʨم ي الأثʻوʙȄخل الʸفʛاوȄة إلى الأمعاء.  حʺاضǼعʙ ؗل وجॼة تʱقلʟ الʺʛارة وتʸل الأ

   .الʨʴʷمجل هʹʦ وامʸʱاص أالʸفʛاء ضʛورȄة مʧ ف الʸفʛاوȄة. حʺاضمʧ الأمل  500-600
الʻهائي والقʨلʨن فإنها  في اللفائفي الʛʳاثʦॽ(الأملاح) بʱʺاس مع  الʸفʛاوȄة الʺقʛʱنة حʺاضعʙʻما تॼʸح الأ

) deoxycholic, lithocholic( الʸفʛاوȄة الʲانȄʨة حʺاضمعॽʢة الأ dehydrationنʜع الʺاء إلى تʵʹع 
تʙʴث الʙورة و  تʙخل الʙوران الʙمȑʨ الॼابي وتعʨد إلى الʙʰؔ حǽ ʘʽعاد اقʛʱانها وȂفʛازها.و الʱي یʦʱ امʸʱاصها، 

 ʧاء مʛفʸة للॽاخلʙة الǽʙʰؔات  5- 2الʛاً  مॽمʨی.  
  

 ʙوʻʥʻȁالʻʮل

ʨاء  هʛفʸاغ الأساسي في الॼʸو الʧʽȃʨغلʨʺॽاله ʦʢʴت ʧم ȘʱʷȄ.   
الألʨʰمʧʽ  مع ساسيأمع الʛʰوتʻʽات وȞʷȃل  ʛوʧʽȃ إلى الʙʰؔ مʧ خلال الȄʛʳان الʙمȑʨ مʛتʢॼاً ȑʛʳǽʽ نقل الʽʰل

الʵلॽة  هʨʽلىبʛوتʧʽʻʽ مʧ  عʜل جȐʛ لقʙ و  .ومʧ ثʦ یʻفʸل عʧ الألʨʰمʧʽ وʦʱȄ الʱقاʡه مʧ قʰل الʵلاǽا الǽʙʰؔة
ʛوʽ ʧʽȃوʙʴȄث اقʛʱان(أسʛʱة) الʽʰل ʛوʧʽȃ داخل الʵلॽة.ʽمʕʶولان عʧ رȌȃ ونقل الʽʰل  ZوY ـالǽʙʰؔة ʷǽار الʽهʺا ب

  مॽة الʙاخلॽة للʵلॽة الǽʙʰؔة.ز في الȞॼʷة الʰلا
ʨرونʽل تʛانʶفʛʽاز نʦȄʜ یʨرودیل دȑإإن  ʨؗفات غلʶف )UDPGT روʨؗʨالغل ʠʺة حʯȄʜقل جʻإلى ؗ) ی ʥॽلين 

ʨرونʥॽ، أʛوʧʽȃ إلى ʽالʽʰل ʛوʧʽȃ مʨʴلاً ʽسلʶلʱي حʺʠ الʛʰوʨʽȃنʥॽ في الʽʰل ʨؗائي الغلʻث ʛʱو س ُȄارʷ ا لʚه
  ʛوʧʽȃ الʺقʛʱن.ʛʽوǼ ʧʽȃالʽʰلʽالʽʰل

حʛʺǽ ʘʽ مʧ خلالها إلى  ،ʛوʧʽȃ الʺقʛʱن مʴʻل Ǽالʺاء وȄفʛز مʧ الʵلاǽا الǽʙʰؔة إلى القʨʽʻات الʸفʛاوȄةʽالʽʰل
   إلى الأمعاء. اً الʸفʛاوȄة الʛʽʰؔة وأخʛʽً قॽʻة الأ

الʺعȄʨة معॽʢة  ʛʳاثʦॽنȄʜʺات الإصॼغة الʸفʛاوȄة مع في الʜʳء الʶفلي مʧ الأمعاء وخاصة القʨلʨن تʱفاعل الأ
    مʱʻج بلا لʨن.وهʛ  ʨوʨʻʽȃجʧʽ ومʧ ثʦ یʨروʽȃلʨʻʽجʽ،ʧʽیʛجع لȞʷॽل مʜʽوʽȃلالmesobilirubin   ȑʚوليالʺʱʻج الأ
ʺʶاً إن ق ʽصغ ʛ ًا  ُǽ ʧʽجʨʻʽلʽȃروʨʽال ʧغ مʛفǽ ʘʽح ،ʙʰؔد إلى الʨعǽ ابي وॼال ȑʨمʙوران الʙاصه إلى الʸʱعاد ام

 ʥاء. ومع ذلʛفʸة إلى الॽل تثانȞʷǼ ʧʽجʨʻʽلʽȃروʨʽا الʚشح هʛم. یʙقى في الॼة تʛʽة صغॽʺؗ ʙجʨأ ʧساسي م
 ُȄة وॽل.الؔلʨʰح مع الʛʢ 

وجʨد وʣائف ǽʙʰؗة  هʚا في الʟʵʷ الॼالغ الʶلʦॽ. وʢʱȄلʖ اً ʛوʧʽȃ یʨمʽॽمغ مʧ الʽʰل300  -200ما ǽعادل  یʱʻُج
  ʛوʽ .ʧʽȃسلॽʺة لʦʱʽ الʵʱلʟ مʧ هʚه الؔʺॽة مʧ الʽʰل

ʨرونʥॽ الʺʴʻل Ǽالʺاء.ʽن ʨȞǽن الʽʰلأʛʡاح تʢʱلʖ إن وॽʣفة الإ ʨؗائي الغلʻل ثȞʷالǼ ȑن أʛʱل الʺقȞʷالǼ ʧʽȃوʛ 
) وʨȞȄن معʤʺها مغ/دل ʛ )0.2-1وʧʽȃ تʷاهʙ في الʰلازماʽن تʛاكʜʽ قلʽلة مʧ الʽʰلإفي الʛʤوف الفʨȄʜʽلʨجॽة فو 

ما الॽɻॽʰʢة ǼالȞʷل ز الʰلافي ʛوʧʽȃ الؔلي تʨجʽ ʙمʧ الʽʰلمغ/دل)  Ǽ)0.2الʴالة غʛʽ الʺقʛʱنة. إن نॼʶة صغʛʽة 
  .الʺقʛʱن 

  ضʙʠاǺات الʗʮؒا
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   Icterus )(Jaundice الʙʻقان 
ʙلʳن الʨل لʙʰت ʨقان هʛʽة الॼلʸة الʳʶار  والأن ʖʰʶǼ الأعلى ʙʴأن ال ʧم ʦغʛم. على الʙال ʧʽȃوʛʽلʽب ʜʽ ʛؗتفاع ت

ʰعي لॽʰʢالʽلʽ مʙال ʧʽȃوʛ1،اً  مغ/دلȄʛȄʛو سʙʰقان لا یʛʽفإن ال  ʧʽȃوʛʽلʽʰال Ȑʨʱʶاوز مʳʱى یʱمغ/دل 3-2ح.   
ʜʽ بʽلʛʽوʧʽȃ ا ʛؗضع. إن ارتفاع تʛة ضارة إلا في حالة الȄʛȄʛات سʛʽتأث ʖʰʶǽ ولا ʙʽل جʺʴقان ذو تʛʽن الʨȞǽ مʙل

ʧȞʺǽ  ȑʜ أن یʛʱافȘ مع یʛقان نʨوȑ مغ/دل،  20-15مȄʨʱʶات تʳʱاوز إلى  ʛؗʺي الʰʸهاز العʳاب في الʛʢواض
ȑʜ غʛʽ الʻاضج  ʦناشئ عʧ ارتفاع مȄʨʱʶات الʽʰلʛʽوʧʽȃ. هʚا ʙʴǽث فقȌ عʙʻ الʛضع لأن جهازه ʛؗʺي الʰʸالع

  .لʝॽ لǽʙه حاجʜ دمȑʨ دماغي نامي ȞʷǼل ؗافٍ 
في العʧʽ وفي   scleraصॼغة تʙʰأ Ǽالʛʱسʖ في الॼʢقة الʸلॼةن الأإʛوʧʽȃ في الʙم فʽʰʽلعʙʻما تʛتفع تʛاكʜʽ ال

 .ʙلʳال ʖسʛه الأوتʚه ʙلʳوال ʧʽة في العȄاوʛفʸغة الॼص ُǽ.قانʛʽالǼ فʛع  

ʛوʽ ʧʽȃن ʨȞǽن هʻاك زȄادة في حʺʨلة الʽʰلأعلى سʽʰل الʺʲال ʧȞʺǽ ف ،ʙʴǽث الʛʽقان نʳॽʱة آلॽات مʛضॽة مʱʵلفة
ن ʨȞǽن هʻاك خلل في أʛوʧʽȃ داخل الʵلॽة الǽʙʰؔة. ؗʺا ʽ ʧȞʺǽأواضʛʢاب في Ȍॼʀ ونقل الʽʰل ǽا الʙʰؔعلى خلا

ن ʨȞǽن نʳॽʱة وجʨد عائȘ في القʻاة الʸفʛاوȄة أʛوʧʽȃ إلى الʸفʛاء. علاوة على ذلʽ ʧȞʺǽ ʥاقʛʱان وȂفʛاز الʽʰل
 ʛوʧʽȃ إلى الأمعاء.ʽن ʸǽل الʽʰلأالʛʽʰؔة قʰل 

ʧم ʙیʙت العʙوج ʯفات الॻʹʶيʰʢقان في الأدب الʛʽلل، ʙاب  وأحʛʢقع الاضʨي على مʻʰفات مॽʻʸʱال ʦأه
  أنʸاȉ مʥ الʙʻقان: قʮل Ǻ ،ȏʗʮؕ ،ȏʗʮؕعȏʗʮؕ ʗ. ةثلاثʨجʙ ت هॽɾو الفʨȄʜʽلʨجي أوالʴȄʛʷʱي، 

  

ʛوʧʽȃ إلى الʙʰؔ مʽ ʧعʙʻما تʸل ؗʺॽة زائʙة مʧ الʽʰل Prehepatic Jaundice الʙʻقان قʮل الʗʲǻȏʗʮؒث  
ʛوʧʽȃ الʙم غʛʽ الʺʟʵʷȄʽ .ʦʹʻ هʚا الȌʺʻ مʧ الʛʽقان Ǽارتفاع بʽلو الاسʱقلاب، ؗʺا في حالة انʴلال الʙم.  جلأ

على معاملة  ن الʙʰؔ الॽʰʢعي قادرأʖʰʶǼ  ،مغ/دل 5ما یʙȄʜ عʧ  اً ʛوʧʽȃ الʰلازما نادر ʽومع ذلʥ فان مȐʨʱʶ بʽل
  معʦʤ الؔʺॽات الʜائʙة. 

ʤǽهʛ  ولا، لʚلʥ لا یʛشح مʧ خلال الؔلॽةو ʴʻل Ǽالʺاء وʛȄتȌॼ مع الألʨʰمʛ ʧʽوʧʽȃ غʛʽ الʺقʛʱن غʛʽ مʽإن الʽʰل
  ʛوʧʽȃ في الʨʰل في هʚا الȌʺʻ مʧ الʛʽقان.ʽالʽʰل

  

ʦیهʙضى لʛʺال ʧم ʛʰة الأكॼʶʻإن ال ȏʗʮؕ قانʙی Hepatic Jaundice ،ثʙʴǽ ʨل ال وهʷة فʳॽʱنॼʁ ȑʨلʵال Ȍ
 ʧ مʧ الʵلॽة الǽʙʰؔة.ʛوʽʽȃالʽʰل إفʛازفي و خلل أالاقʛʱان في و خلل أ
  

ʛوʧʽȃ مʧ الʵلॽة Ǽ ʟʵʷʽفʷل Ȍॼʀ الʽʰلǽُ  اً هي اضʛʢاب شائع نGillbert syndrome  ॽʰʶمʯلازمة جʻلʙʮت
ن ʤǽهʛ لʙیهʦ یʛقان مʨʱسȌ، الʺȄʨʱʶات الʺʛتفعة ألʧȞʺǽ ʧؔ  اً،الأشʵاص الʺʸابʧʽ لʝॽ لʙیهʦ أعʛاضو الǽʙʰؔة. 
  ل.مغ/د 3قل مʧ أʛوʧʽȃ غʛʽ الʺقʛʱن ʽمʧ الʽʰل

 

 نʦȄʜإنʳॽʱة عʨز في  ʙثكʛʲ خʨʢرة ʴǽأاضʛʢاب  هي Crigler-Najjar syndrome مʯلازمة Ȃʙؕغلʙ نʱار
UDPGT لازمة. وʱʺه الʚله ʧʽʢʺن ʙجʨȄ: الأول Ȋʸʹاب ؗامل للإ الॽɼ هॽɾ نادر ʨل وهȞʷʱولا ی ،ʙʰؔفي ال ʦȄʜن

 هʚا الȌʺʻ قاتل.و ʛوʧʽȃ مقʛʱن وتʨؔن الʸفʛاء عǽʙʺة اللʨن، ʽبʽل

Ȋʸʹاني  الʰز الʨه عॽɾي إʺȄʜلأنʽʰال ʠعǼ لȞʷʱة و یʙقل شʽ.نʛʱالʺق ʧʽȃوʛ  
   

اضʛʢاǼان وهʺا  Dubin-Johnson and Rotor's syndromeمʯلازمة دوʥʻȁ جʦنʦʴن ومʯلازمة روتʦر
 .إفʛازه مʧ الʵلاǽا الǽʙʰؔةفي ʛوʧʽȃ الʙم الʺقʛʱن نʳॽʱة خلل ʸʵʷǽʽان Ǽارتفاع بʽل وراثॽان
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ȏʗʮؒال ʗعǺ قانʙʻال ʻیʦʳ  لʷف ʧلإعʽʰاح الʛʡʽ اء إلىʛفʸاغ الʛإف ȘȄʛʡ ي فيȞॽانȞॽاد مʙʶان ʖʰʶǼ ʧʽȃوʛ
   وȄعȐʜ هʚا إلى وجʨد حॽʸات صفʛاوȄة أو ورم.الأمعاء. 

ʜʽ الʽʰلʽعʙʻما یʨʱقف تʙفȘ الʽʰل ʛؗتفع تʛإلى الأمعاء ی ʧʽȃوʛʽ ل وʸʺن في الʛʱالʺق ʧʽȃوʛ اغهॼاز صʛʰال ʙفقȄ
   و ॼʸǽح بلʨن الʧʽʢ. الॽʰʢعي

   الʨʰل.في ʛوʧʽȃ الʺقʛʱن في الʨʰل و تʵʻفʠ مȄʨʱʶات الʨʽروʽȃلʨʻʽجʤǽʽ ʧʽهʛ الʽʰل
  

  تʶاعʙ الاخॼʱارات الʺʨʻʱعة في الʜʽʽʺʱ بʧʽ أنʺاȋ الʛʽقان. -
  

  Cirrhosis الʸʵʯع

على الʛغʦ مʧ أن الإسʱعʺال الʴالي لؔلʺة “.أصفʛ” مʱʷقة مʧ ؗلʺة إغॽʁȄʛة تعʻي  cirrhosisإن ؗلʺة تʷʺع 
ʱع الʺʷcirrhosis  ه إلىʱʽʻل بʨʴǽ ȑʚوال ʙʰؔة للॽɻॽʰʢة الॽʻʰأ على الʛʢǽ ȑʚس الʨȞالع ʛʽب غʙʻʱإلى ال ʛʽʷǽ

   بॽʻة عقǽʙʽة غॽɻॽʰʡ ʛʽة.
 ُǽǼ عʺʷʱف الʻʸة اॽȞȄʛة الأمʙʴʱʺات الǽلاʨفي ال ʙʰؔع الʺʷʱي لʶॽئʛال ʖʰʶضي. إن الʛʺال ʖʰʶاد على الʺʱلإع

ʙʻا هʨ تʻاول ال حالات أخȐʛ وهʻالʨʴؔ ʥل والȑʚ یʕدȑ إلى نʨع مʧ الʷʱʺع صغʛʽ العقʙʽات. وأوروȃا الغॽȃʛة وؗ
ʵʻالي للʱع الʺʷʱوال ȑʨمʙغ الॼʸʱال ʧʺʹʱع تʺʷʱللʛ  عʺʷʱوال (ʙʰؔهاب الʱة لإلʛأخʱة مʳॽʱʻؗ ثʙʴǽ ȑʚوال)

أنها  الʸفʛاوȑ الʙʰئي (وهॼɺ ʨارة عʧ اضʛʢاب مʻاعي ذاتي). وهʻاك أسॼاب أخȐʛ لʷʱʺع الʙʰؔ غʛʽ شائعة إلا
  مʨجʨدة. 

   مʧ حالات تʷʺع الʙʰؔ لا ʧȞʺǽ تॽʻʸفها حʖʶ الʖʰʶ الʺʛضي. %20 -10حʨالي 
لʺʨت في الʨلاǽات الʺʙʴʱة إلى اإن تʷʺع الʙʰؔ هʨ اضʛʢاب خʛʽʢ وهʨ أحʙ الأسॼاب العʛʷ الʺʕدǽة  -

  الأمॽȞȄʛة، وʖʰʶȄ العʙیʙ مʧ الʺʹاعفات.
  

  Tumors الأورام

والʱي  hepatocellular carcinoma, hepatocarcinoma, hepatomaب عالʺॽاً تعʛف أورام الʙʰؔ الʲʽʰʵة 
   هي أحʙ أهʦ أسॼاب الʨفاة Ǽالʡʛʶان.

 Ȑʜتع ʙʰؔان الʡʛحالات س ʦʤوس إلى معʛʽفǼ قةǼة ساǼل خاص في اإصاȞʷǼ ه الأورامʚه ʛʷʱʻت .ʙʰؔهاب الʱل
أوروȃا. یʙʱخل الʨʸǼ ʙʰؔرة ثانȄʨة في حالة  أجʜاء مʧ إفॽʁȄʛا و آسॽا و هي غʛʽ شائعة في شʺال أمȞȄʛا وغʛب

والȄʛؔʻʰاس وأورام  الأورام الʺʛʷʱʻة في الأعʹاء. إن الأورام الʺʱʻقلة إلى الʙʰؔ مʧ مʨاقعها الʙʰئॽة ؗأورام الʛئة
   الʽʰʶل الʺعȑʙ الʺعȑʨ وأورام الʺʠॽʰ شائعة.
   إن أورام الʙʰؔ الʙʽʺʴة هي غʛʽ شائعة نॽʰʶاً.

مʧ الʺʨجʨدات الʛʽʢʵة وهʨ ذو إنʚار سʽئ. ǽعʙʺʱ الأمل  ǽُعʙفإنه  اً أو ثانȄʨ اً الʘʽʰʵ أولॽ وسʨاء ؗان الʨرم -
 ʧʽابʸʺضى الʛʺقاء الǼ ةʛʱر فʙلاً. وتقʽʴʱʶاً مॼن غالʨȞǽ ȑʚاحي والʛʳفاء عادةً على العʺل الʷفي ال ʙʽحʨال

Ǽ ًة عادةǽʙʰؗ اثاتॼʵǼ.ʛأشه  
  

 ȏلازمة راʯمReye’ s Syndrome  
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الʛغʦ مʧ  أساسॽة الأʡفال علىوʨʸǼ ʖʽʸȄرة  راȑ هي اضʛʢاب غʛʽ معʛوف الʖʽʸǽ ʖʰʶ الʙʰؔ إن مʱلازمة
.ʧʽالغॼال Ȑʙالات لʴال ʠعǼ تʙهʨش ʙأنه ق   

 varicellaفʛʽوسॽة ؗالʴʺاق اوȐ عʺʨماً نʨع مʧ تʛʵب الȑʙʰؔ الʱالي عادة للʷفاء مʧ عʙي وه

(checkenpox) .اʜنʨالأ اوله أو الإنفلǼ العلاجǼ علاقة .ʧȄʛʰة وتسʛʱفǼ Ȑوʙوث العʙح ʙعǼ ʠȄʛʺال Ȑʙل ʙاهʷ
   قʛʽʸة اضʛʢاǼات عॽʰʸة و الʱي ʧȞʺǽ أن تʧʺʹʱ نȃʨات صॽɺʛة أو إغʺاء.

تʨؔن وॽʣفة الʙʰؔ دائʺاً غʛʽ سȄʨة إلا أن مȐʨʱʶ الʽʰلʛʽوʧʽȃ لا یʛتفع عادةً. إذا لʦ تʙʴث معالʳة ʙʴǽث  -
ȑدʕی ʙة مʺا قȄʛȄʛʶال ʠȄʛʺالة الʴع لȄʛر سʨهʙإلى  ت.ʠȄʛʺت الʨم 

 

 الاضʙʠاǺات الʙʸتʠॺة Ǻالʦʲؒل والأدوȂة

رȃʺا تʱʻج هʚه الॽʺʶة عʧ الʛʵʻ الʙʷیʙ مʺا یʕدȑ إلى و  الʺʨاد الॽʺॽؔائॽة سامة للʙʰؔ.إن العʙیʙ مʧ الأدوȄة و 
 ،مʧ بʧʽ جʺॽع الʨʺʶم الǽʙʰؔةو  .اً ȑʛȄʛʶ وȞʷǼ ʛʺȄل غʛʽ ملاحȎ ؗلॽالوالʺʨت، وقʨȞǽ ʙن دوʧȄ  الإغʺاء

الʻʱاول  ʕȄدȑو  ذǽة خॽɿفة غʣ ʛʽاهʛة.أʱانʨل هʨ الأكʛʲ أهʺॽة. ʧȞʺǽ أن ʖʰʶǽ الʨʴؔل ॽʺȞǼات صغʛʽة الإی
 ʛʰو الأك.ʙʰؔع الʺʷإلى ت ȑدʕلة یȄʨʡ اتʛʱلف   

قلॽة مʧ الʺʙمʧʽʻ تʙʴث لʙیهʦ هʚه الʴالة. ومع أإن الؔʺॽة الॽʀʙقة اللازمة لإحʙاث الʷʱʺع غʛʽ معʛوفة، وȂن 
 وॽɾات في الʨلاǽات الʺʙʴʱة.ذلʥ فهي تʖʰʶ مʛاضة و 

 ʥالʻهʙالʺه ʧʺʹʱة تʻʽة معȄئاأدوʧȄازॽتʨʻʽة ؗالفॽʶفʻامل الʺانعة للأورام  ت الʨة والعʻʽة معȄʨʽومʹادات ح
والأدوȄة الʺʹادة للإلʱهاب ʧȞʺǽ أن تʖʰʶ أذǽة ǽʙʰؗة. عادةً تʨؔن هʚه الأذǽة خॽɿفة و تʤʱاهǼ ʛارتفاع في 

 حॽاناً فʷلاً أʖʰʶ تقʙ  اعʙʻ زوال العامل الʺʖʰʶ. إلا أنه إلى مʳالها الʨ ȑʨʶد اخॼʱارات وॽʣفة الʙʰؔ، والʱي تع
ǽʙʰع اً كʺʷلاف اًً◌.أو ت  acetaminophen ًعاʨʽة شȄالأدو ʛʲأك ʧم ʙواح ʨأن  ه ʧȞʺʺال ʧي مʱوالǽ ةǽأذ ʖʰʶ

   ʙث معالʳة سȄʛعة.ما لʦ تʴ اً مʺʱʽ اً ǽʙʰؗ اً ʖʰʶǽ نʛʵ وهʨ  كǽʙʰة عʙʻ تʻاوله الॽʺȞǼ ʅॽʲؔات أكʛʰ مʧ الʛʳعة.
  

ʗʮؒفة الॻʡو ʤॻʻتق  

ʧʽȃوʛʽلʽʰل الʽلʴت   
   الʨʽروʽȃلʨʻʽجʧʽ في الʨʰل والʛʰاز

  :خॼʱارات الإنॽʺȄʜة في الʺʛض الȑʙʰؔلاا
   »ALP«الفʶفاتاز القلȄʨة  -         

  - :ʧʽناقلات الأمAST »SGOT «وALT »SGPT«  
   نؔلʨʽتʙʽاز» 5« -  
  - γ  ازʛʽفʶانʛل تʽتامʨغل»GGT«  
  لʨʽسʧʽ أمʨʻʽ بʙʽʱʰاز -  
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 الʵامʶةالʺʴاضʛة  –الॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة الȄʛȄʛʶة 

 الॻʡʦفة القلॻʮة

Cardiac Function  
  

   .یʨضح الȞʷلان الʱالॽان أجʜاء العʹلة القلॽʰة
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 ʔض القلʙم 
 

 ʧال مʜله ما ی Șʽدق ʟॽʵʷل إلى تʨصʨال ʧؔضى ؗل عام، لʛʺال ʧʽملای ʖʽʸǽ ʨشائع وه ʖض القلʛم
لʙوائॽة والʷعاॽɺة ونʱائج الفʨʴص الʺȄʛʰʵة لا تʕمʧ غالॼاً الʺعلʨمات الؔاॽɾة إن قʸة الʺʠȄʛ ا .الأمʨر الॼɻʸة

 ȑرʙص ʦألǼ ونʛاهʤʱی ʧیʚضى الʛʺة وخاصة الʙʽة الʺفॽʰʢة الǽاʻالع ʙʽأكʱلاء  .لʕله Șʽقʙوال ʛȞॼʺال ʟॽʵʷʱإن ال
  .زȄة أخȐʛ الʺʛضى سʧʶʴॽ الإنʚار ونॽɺʨة الॽʴاة، ؗʺا أنه یʻقʟ مʧ اخʢʱار تʨʢر مʷاكل قلॽʰة وجها

ʲیʙʴال ʟॽʵʷʱال ʖʽأسال ʛȄʨʢام في تʺʱة الاهॽʰʢة الǽعاʛت الʜضى  ةحفʛʺق الʛفʱح بʺʶة وهي تॽʰاض القلʛللأم
 ʧع (اتʛʲʵالة للʴة الʳعائي، والʺعالʨع الॽʻʸʱة، والॽلʽازات الأكلʳʺكال) ةॽاخلʙاءات تʛن إلى إجʨاجʱʴǽ ʧیʚال

  الʺʛضى الʚیʧȞʺǽ ʧ تʙبʛʽهʦ دوائॽاً Ǽأمان.
   

 يأʮض القلʙʸاض الʙع 

 یʧʽʰ الʙʳول الʱالي أهʦ أعʛاض الʺʛض القلʰي الʷائعة وغʛʽ الʷائعة.

  أعʙاض غʙʻ شائعة أعʙاض شائعة
  الʶعال الʜلة
  الألʦ الʻʢॼي الغʷي
  نفʘ الʙم  الʜراق
ʦاع الألʙʸال  
  الʱعʛق  الʵفقان
ʖعʱة و الؔلام الȄؤʛات في الǼاʛʢاض  
  غॽʲان/إॽʀاء، حʺىضعف الأʛʡاف، نقʟ وزن،  الʨذمة

  

ʨȞǽن مʛضى القلʖ غالॼاً لا أعʛاضʧʽʽ حʱى مʛحلة مʱأخʛة مʧ حالʱهʦ، وأكʛʲ الأعʛاض الʱـي تʤʱاهʛ في مʛض 
 القلʖ هي:  الʜلة، الألʦ الʙʸرȑ، الʵفقان، الغʷي، الʱعʖ، الʨذمة.

تʨؔن اسʳʱاǼة ॽɻॽʰʡة : هي تʚʴیʛ لʸعȃʨة الʻʱفʝ، وقـʙ تʨؔن ناجʺة عـʧ أمʛاض قلॽʰة أو تʻفॽʶة وقʙ الʚلة •
  خلال الʧȄʛʺʱ عʙʻ الأشʵاص الأصʴاء. 

  والʜلة الʻاجʺة عʧ مʛض قلʰي قʙ تʙʴث أثʻاء الʳهʙ فقȌ أو قʙ تʤʱاهʛ عʙʻ الʛاحة فـي مʛاحل مʱقʙمة.  
•  ʛʶǽالأ ʖر القلʨʸق ʖʰʶǽ ةئوذمة رȂʦاوعةʢاً في مʸنق ،  ʝفʻʱاللازم لل ʙهʳة الॽʺؗ ادة فـيȄئة، وزʛال

 Ȅʨة.ئعʙل الʻʱفʝ نʳॽʱة تॽʰʻه الʺʱʶقʰلات الʛ والȄʜادة في م

هي صعȃʨة الʻʱفʝ عʙʻما ʨȞǽن الʺʠȄʛ مʹʳʢعاً وتʙʴث عʙʻ إعادة تʨزȄع الʙم في  :الاضʱʠاॻɸةالʚلة  •
  وضع الاسʱلقاء وزȄادة ضغȌ مȄʨʱʴات الʧʢॼ على الʳʴاب الʴاجʜ؛

غالॼاً تʨقȎ الʺʠȄʛ مʧ الʨʻم لʸॽارع مʧ أجل تʛاكʦ الʨʶائل في الʛئʧʽʱ أثʻاء اللʽل و  الʚلة الانॻʯابॻة اللʻلॻة: •
   الʻʱفʝ؛

• ʚȂات؛ الأزॼʸذمة في القʨة الʳॽʱن   
   هʨ عʛض شائع أǽʹاَ؛ الʴعال الʯʹʸج للقʵع والʗʸمى •
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ʶج  الʚراق: • ʕؗʺال ʛʽغ ʧʽȃʨغلʨʺॽادة الهȄز ʖʰʶǼ ثʙʴȄلة، وʜة للʴة واضʳॽʱن ʨن أزرق وهʨبل ʙلʳن الʨتل ʨه
Ȑʨʱʶ 5 ʶ وʤȄهʛ الʜراق عʙʻ مفي الʙم،  ʕؗʺالʛʽغ ʧʽȃʨغلʨʺॽاله ʧفي  جمغ/دل م ʟد نقʨوج ʙʻأوع

.ʧʽȃʨغلʨʺॽاله 

• ʳة الʲǺʘة:ʹالॻɾأتي  اǽ ȑʜ ʛؗم ȑرʙص ʦة، وهي ألȄالإقفار ʖاض القلʛأمǼ Ȍॼتʛʺعاً الʨʽش ʛʲض الأكʛهي الع
العȞʷǼ Șʻل ضاغȌ  أو عاصʛ وʧȞʺȄ الإحʶاس Ǽه حʨل الʙʸر أوعʺॽقاً ॽɾه، وʧȞʺȄ أن یʷʱʻـʛ الألʦ إلى 

 ʙʱʷȄو ،ʧʽفʛʢأو ؗلا ال ʛʶǽف الأʛʢفي ال ʦر، أوألʙقل وخʲب ȌॼتʛȄو ،ʧʢॼأو ال ʛهʤل أقل إلى الȞʷȃو ،ʥأوالف
هʚا الألʦ عʙʻ الʳهʙ وʧʶʴʱȄ أثʻاء الʛاحة، وʙʴȄث هʚا الألʦ غالॼاً ʖʰʶǼ نقʟ تأكʶج  العʹلة القلॽʰة نʳॽʱة 

  .)الإكلʽلي( الʱاجي عʙم ؗفاǽة الȄʛʳان الʙم
، زȄادة شʙة في ضȃʛات القلʖ الॽɻॽʰʢة أوالإحʶاس بȄʜادة أو ȌǼء أوعʙم انʤʱام ضȃʛات القلʖ :الʳفقان •

 واضʛʢاب الʦʤʻ الأكʛʲ شʨʽعاً والȑʚ یʳʱلى Ǽالʵفقان هʨ خʨارج الانॼʁاض.

•  ʖالقل ʦʤاب في نʛʢة اضʳॽʱاض هي نʛاً، والأعʛʽʸاً وقʯن مفاجʨȞǽ عائي عادة ماʨي الʰي القلʷالغ
ن إنʚار ʶǽقȌ الʺʠȄʛ على الأرض بʦʤʻ ضʅॽɻ أو غائʖ، وȃعʙ عʙة ثʨاني ʱʶǽعʙʽ الʺʠȄʛ كالॼʱاʕʡ، ودو 

 وॽɺه وعادة لا تʨجʙ مʹاعفات. 

ولʗʶॽ نʳॽʱة مʛض خʛʽʢ وهي تʛʱافȘ عادة Ǽغॽʲان أوتعʛق أوʧʽʻʡ  مʻعʝȞ مʰهʺيهي  غʵينȁʦات الإن  •
.ʧʽفي الأذن  

•  :ʔعʯا ال ȘافʛʱȄعي وʨن ʛʽه غʻؔي شائع لʰض قلʛع ʨي.فهʰالقل  ʦʤʻاب الʛʢواض ʖر القلʨʸمع ق ʧسʨل  
غالॼاً ما تʨؔن غائॼة في الॼʸاح، لأنه ǽعاد امʸʱاص الʨʶائل عʙʻ الاضʳʢاع، ولʻؔها تʙʱʷ خلال  الʦذمة:  •

.ʖʻاب جॼʸأوان ʧʰر إلى حʨʢʱأن ت ʧȞʺȄان وʳلة والعȃʛى الʱل حʸأن ت ʧȞʺȄهار وʻال 

مʛضى الاحʱقان الʛئȑʨ، والʶعال غʛʽ الʺʱʻج هʨ الʧȞʺǽ ȑʚ أن ʨȞǽن شȐʨȞ أساسॽة عǼ ʙʻعʠ  الʴعال: •
 ʜʽʺǽ هʕلاء الʺʛضى عʧ مʛضى العʙوȐ الʛئȄʨة.

  ʙʴǽث في قʨʸر القلʖ الاحʱقاني وخاصة عʙʻ مʛضى الȘʽʹʱ الʱاجي.  نفʖ الʗم:  •
شائع عʙʻ مʛضى قʨʸر القلʖ الاحʱقاني ؗʺا ʷǽاهʙ قʺه، تʰʢل ʧʢǼ، مʹʠ في الʺʛاق  الʦʮال اللʻلي: •

ʺǽض الأʛʺة وفي الʙʷي الʢسʨʱضى مʛʺال ʙʻاض نادرة عʛها أعʻؔم، ولʙقʱʺال ʖر القلʨʸضى قʛم ʙʻع ʧ
.ʛاكॼال 

   

  آفات القلʔ الʦلادǻة

مʧ الʨلادات الॽʴة، وȂصاǼة  %8مʧ أمʛاض القلʖ، وتʙʴث في حʨالي  %2 تȞʷل آفات القلʖ الʨلادǽة حʨالي •
ʦغʛة الإناث، على الǼإصا ʧم ʛʲل عام أكȞʷǼ رʨؗʚالإناث، وهي  ال ʙʻع ʛʲأك ʛاتʨʱث بʙʴعʹها تǼ أن ʧم

.ʛʺالع ʧة الأولى مʻʶفاة في الʨشائع لل ʖʰس  
 الآفات الʲاجȂʚةالʱي تʙʱخل مع الȄʛʳان الॽʰʢعي للʙم، و الآفات الʸʶامॻةتʧʺʹʱ آفات القلʖ الʨلادǽة:   •

ʶج ʕؗʺال ʛʽوران غʙمع ال ȑʨئʛوران الʙال ʧج مʶ ʕؗʺم الʙال ȋلاʱاخǼ حʺʶي تʱال .ȑهازʳوران الʙلل  
ة تأثʛʽ جʻʽي  • الآلॽة الإمʛاضॽة غالॼاً مʳهʨلة الʖʰʶ، ولʧؔ معʦʤ الآفات تʨؔن مʱعʙدة الأسॼاب وتعʝȞ مʷارؗ

  ومʢॽʴي.
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ونʛʤاً لأن القلʖ یʨʢʱر Ǽاكʛاً في الॽʴاة الॽʻʽʻʳة وʱʻȄهي تȞʷله وʙʰȄأ بॽʣʨفʱه في الأسʨʰع العاشʛ للʴʺل فؔل  •
  ʰل الأسʨʰع العاشʛ للʴʺل. آفات القلʖ الʨلادǽة تʨʢʱر ق

مʧ العʨامل الʺʱʰʲة الʱي تʕدȑ إلى تʨʢر آفات القلʖ الʨلادǽة نʛؗʚ: العʙوǼ Ȑالॼʸʴة الألʺانॽة الʨالǽʙة، إدمان  •
 الʨʴؔل الʨالȑʙ، الأدوȄة، الॽɻʷʱع وتʨʷهات جॽʻʽة وصॽɽॼة مʙʴدة.

فعʙوȐ الʨالʙة خلال ثلاثة أشهʛ  ثʗʰ مʚʻ زمȄʨʡ ʧل أن فʛʽوس الॼʸʴة الألʺانॽة ʖʰʶǽ آفات قلʖ ولادǽة، •
الأولى مʧ الʴʺل تʛʱافȘ مع احʱʺالॽة عالॽة للإصاǼة Ǽآفة قلॽʰة ولادǽة عʙʻ الʧʽʻʳ فالفʛʽوس ǽعʛʰ الʺॽʷʺة، 

  وʙȄخل الʙوران الʻʽʻʳي وʖʽʸȄ القلʖ أثʻاء تʨʢره. 
• ʛاشॼل مȞʷǼ لʨʴؔخل الʙʱȄة، وॽʰاً مع آفات قلॼغال Șافʛʱلي: تʨʴؔفل الʢلازمة الʱي،  مʻʽʻʳال ʖر القلʨʢفي ت

  وعلى الʛغʦ مʧ أن الآلॽة مʳهʨلة الʖʰʶ إلا أنه ǽُفʛʱض أن الʨʴؔل سام لʵلاǽا قلʖ الʧʽʻʳ وʙȄمʛها. 
   العʙیʙ مʧ الأدوȄة والʺʙʵرات تعʛʰ الʺॽʷʺة وتʕذȑ القلʖ الʻʽʻʳي. •
لأكʛʲ شʨʽعاً مʱلازمة تʛʱافȘ الʨʷʱهات الॽɽॼʸة مع مʱلازمات تʨʢرȄة عʙیʙة تʷʺل أمʛاض القلʖ والʺʲال ا •

   / والʱي غالॼاً ما تʛʱافȘ مع آفات الʴاجʜ الأذیʻي.21داون أو تʲلʘ الॼʸغي /
•  ʛهʤا لا تʺȃة أو رʛاكॼلة الʨفʢلادة أو خلال الʨال ʙʻة عʴة واضǽلادʨال ʖاض آفات القلʛن أعʨؔأن ت ʧȞʺǽ

 حʱى وقʗ مʱأخʛ مʧ الॽʴاة.
 

 ʦال ʔضى آفات القلʙم ʗʹائعة عʵاض الʙةالأعǻلاد  

  الʜرقة، ارتفاع الʨʱتʛ الʛئȑʨ، تॼقȋʛ الأصاǼع ، تȞʷل صʺات أو خʛʲات، غʷي. 
آفات القلʖ الʨلادǽة الأكʛʲ شʨʽعاً هي: آفات الʴاجʜ الأذیʻي الʻʽʢॼي، Ǽقاء القʻاة الȄʛʷانॽة، تʹȘʽ بʛزخ  -

.ʨاعي فالȃة، رॽآفات صʺام ،ʛالأبه  
- :ʥʻʹʻʠॺال ʥʻة بʲʯة في  الفʴʱفǼ ًاʹǽف أʛم وتعʙال ȑʛʳǽ الةʴه الʚعاً، في هʨʽش ʛʲه الأكʨʷʱوهي ال ʖالقل

 ،ʛʶǽالأ ʧʽʢॼال ʧم مʙال ʧة أقل مॽʺؗ اً ضخॼʰʶم ʧʺǽالأ ʧʽʢॼإلى ال ʛʶǽالأ ʧʽʢॼال ʧة مʴʱخلال الف
وʵʻȄفʠ الʱʻاج القلʰي إلى الʙوران الʳهازȑ، تʙخل ؗʺॽة أكʛʰ مʧ الʙم إلى الʙوران الʛئȑʨ مॼʰʶة زȄادة الʴʺل 

  وॽɺة الʛئȄʨة، وʕȄدȑ هʚا إلى أذǽة غʛʽ عʨȞسة في الأوॽɺة الʛئȄʨة وʛȄتفع الʨʱتʛ الʛئȑʨ. على الأ
Ǽعʠ الفʴʱات تغلȞʷǼ Șل عفȑʨ ولʧؔ الفʴʱات الʺʨʱسʢة والʛʽʰؔة ʖʳǽ أن تʸلح جʛاحॽاً قʰل تʨʢر ارتفاع     

.ʙیʙش ȑʨرئ ʛتʨت  
 –مʛة وهʚا العʖʰʶǽ ʖʽ اتʸالاً في الʙم أʛʶǽغالॼاً ما ʟʵʷǽ عʙʻ الॼالغʧʽ لأول  العʔʻ الʲاجȏʚ الأذیʹي: -

 .ʧʽʱʻالأذی ʧʽب ʧʺǽأ 

     ʧم ʛʰأك ʠȄʛʺن الʨȞǽ ماʙʻة شائعة عॽʻالأذی ʦʤʻات الǼاʛʢواض ȑʨئʛال Ȍ30إن ارتفاع الʹغ  ʧعاماً م
  العʺʛ، لʧؔ معʦʤ الأʡفال في هʚه الʴالة غʛʽ عʛضʧʽʽ و یॼʻغي الإصلاح الʛʳاحي الʺʛȞॼ قʙر الإمȞان.  

قʻاة الȄʛʷانॽة تʸل بʧʽ الȄʛʷان الʛئȑʨ إلى الأبهʛ الʻازل. وهʚه القʻاة تʻقل الʙم، في الॽʴاة الॽʻʽʻʳة، بʧʽ ال -
 Ȑʨʱʴʺض الʛʴǽ لادةʨال ʙʻة. وعʺॽʷʺالǼ ʛʺǽ ʧʽم حʙا الʚج هʶأكʱی ʘʽح ȑهازʳوران الʙوال ȑʨئʛوران الʙال

تʨʷه في القʻاة أوتȑʨʱʴ ؗفاǽة مʧ الॽʶʻج  العالي للأكʧʽʳʶ في الʙم ʛʴǽض إغلاق القʻاة، وȂذا ؗان هʻاك
 ʖر قلʨʸقǼ لʲʺʱی ȑʨئʛان الȄʛʷوال ʛالأبه ʧʽاً بʛʺʱʶالاً مʸات ʙلʨالؔة تʶاة الʻوالق ،Șتغل ʧف لʨʶن فʛʺال
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 ʖر قلʨʸر قʨʢت ʙʻاة عॽʴة في الʛأخʱحلة مʛى مʱاض حʛأع ʙجʨالات لا تʴال ʧم ʛʽʲؗ وفي .ʙیʙش ʛʶǽأ
 .ʖان شغاف القلʱنȂأو  

مایʨلʙ الʙّʵج Ǽقʻاة شȄʛانॽة سالؔة وهʚا ǽعॽɻॽʰʡ ʙاً مʧ الʻاحॽة الॽʴȄʛʷʱة. وȄُعالج هʕلاء الʙʵج  غالॼاً 
Ǽالأنʙومʱʽاسʧʽ الʛʴǽ ȑʚض إنʱاج الʛʰوسʱاغلانʙیʧ وȂغلاق القʻاة أوʧȞʺȄ أن تʸلح القʻاة جʛاحॽاً مع اخʢʱار 

  قلʽل.
:ʙزخ الأبهʙب Ȗʻʷت Ȅʛʷاة الʻل القʨدخ ʙʻع ʛالأبه Șʽʹت ʨالة هʴه الʚه Ȍॼتʛالات. وتʴال ʦʤة في معॽان

بʨجʨد دسام ثʻائي الʛʷف أكʛʲ مʧ ثلاثي الʛʷف للأبهʛ. وقʙ تॼقى هʚه الʴالة لا أعʛاضॽة عʙة سʨʻات 
.Șʽʹʱاحي للʛخل جʙʱة بʳالʺعال ȑʛʳوت 

ة الʙم للأمام) أو ؗقʨʸر  مʵاكل الʗسامات الʳلॻɿة: -   ʛؗد حʙʴǽ سامʙفي ال Șʽʹت) Șʽʹʱؗ فʻʸت ʙفي ق
الʙسام (ǽفʷل الʙسام في الإغلاق ȞʷǼل ؗامل ʶॽɾʺح للʙم Ǽالʛجʨع للʵلف). ومʧ هʚه الʺʷاكل: تʙلي الʸʺام 

ة.  ʛؗʴʱة أو مॽɻॽʰʡ ʛʽة غʺʵʹʱن مʨؔام تʺʸقة الȄاجي، ورʱال  
  - :ʦاعي فالȁة  رʴʱع آفات، فȃارك أرʷت ʧارة عॼɺ ʨفال، وهʡالأ ʙʻرقة عʜʺة الǽلادʨب الʨʽع العॽأش ʧم ʨه

ʽب ،ʧʽʻʽʢॼال ʧʽة بʴʱق الفʨف ʛعي للأبهॽʰʡ ʛʽضع غʨت ،ʧʺǽالأ ʧʽʢॼج الʛʵفي م Șʽʹت ،ʧʽʻʽʢॼال ʧ
.ʧʺǽالأ ʧʽʢॼامة في الʵض  

 .ʙهʳال ʙʻج عʶتأك ʟات نقȃʨن ،ʖالة هي: زلة، تعʴه الʚفال في هʡالأ ʙʻع ʛهʤي تʱاض الʛوالأع
.ʙʽلʨاة الॽة حʛʱى في فʱح ʧȞʺام مʱاحي الʛʳوالإصلاح ال  

  

  لقلʔ الاحʯقانيفʵل ا
یʱʻج فʷل القلʖ الاحʱقاني عʙʻما ॼʸǽح القلʖ غʛʽ قادر على ضخ الʙم ȞʷǼل فعال. یʜʽʺʱ بʳʱʺع الʨʶائل  -  

.ʦʶʳال Șʡاʻولاحقاً في ؗافة م ʧʽʱئʛئي في الʙل بȞʷǼ  
ألف شʟʵ مʸاب  550ملʨʽن شʟʵ مʧ فʷل القلʖ وتʟॽʵʷ أكʛʲ مʧ  4.6وȑʛʳȄ سȄʨʻاً معالʳة  -  

 ʖل القلʷفǼ.قانيʱالاح  
  - .ʠفʵʻي یʰاج القلʱʻل ؗافٍ فإن الȞʷǼ مʙقادر على ضخ ال ʛʽغ ʖح القلॼʸǽ ماʙʻع  
عʙʻما ǽفʷل القʦʶ الأʛʶǽ مʧ القلʖ تʳʱʺع الʨʶائل الʜائʙة  في الʛئʧʽʱ مʕدǽة إلى وذمة رئȄʨة وȂنقاص في  -  

.ȑهازʳوران الʙم إلى الʙاج الʱن  
  -  ʛʳفي ال ʟقʻا الʚان لهʱʽالؔل ʖʽʳʱʶي تʰل القلʷة إلى جعل الفǽدʕم ʛʽʰؗ لȞʷǼ ائلʨʶاس الॼʱاحǼ ȑʨمʙان الȄ

  أسʨأ.
أكʛʲ الأسॼاب شʨʽعاً لفʷل القلʖ الاحʱقاني هʨ مʛض الʙسام الʱاجي، الاعʱلال العʹلي القلʰي، الʱهاب عʹلة 

 القلʖ، الʺʛض الʙسامي واللا نॽʺʤة القلॽʰة؛

  الʴالات؛ مʙʴǽ50% ʧث الʺʨت في الʻʶة الʵامʶة ʙʴǽث في   -
ǽقʨد الʸʱلʖ العȑʙʽʸ للʛʷایʧʽ الʱاجॽة إلى فاقة دمȄʨة احॼʱاسॽة وʱȃلʥ العʺلॽة یʦʱ اسʙʰʱال العʹلة القلॽʰة  -

 الفعالة بॽʶʻج لॽفي لا ǽعʺل وॽɿॽʣاً ؗعʹلة القلʖ؛

- ȑدʕی Ȃم وʙان الȄʛة إلى إنقاص جॽʰة القلॽɺاد الأوʙʶانȘȄʛʢك الʨعلى سل ʖار عʹلة القلॼائي  جʨاللا ه
  سʱقلاب؛للا
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  الأمʛ الȑʚ یʕدȑ  إلى نʨاتج اسʱقلابॽة تʕذȑ  خلاǽا الأنʳʶة؛ -  
إن نقʟ الʱؔلة العʹلॽة للقلʖ یʙȄʜ مʧ الʴʺل الȑʚ تʴʺله الʶʻج الʺॽʁॼʱة مʺا یʕدȑ  لȄʜادة  الʹغȌ  على  -  

  القلʖ والأذǽة القلॽʰة؛
لى إʙʱلة، الʱي تʤهʛ فقȌ عʙʻ بʚل الʳهʙ، تʛʱاوح الأعʛاض الȄʛȄʛʶة لفʷل القلʖ الاحʱقاني مʧ الأعʛاض الʺع -  

  الʴالات الأكʛʲ تقʙماً والʱي ʨȞǽن فʽها القلʖ غʛʽ قادر على أداء وॽʣفʱه مʧ دون دعʦ خارجي.
 ȑʛʳǽ  ،(ةʴǼʚال) اقʻʵي، أو الʰاء العʹلي القلʷʱالإحǼ ضىʛʺال ʖʽلة إذا أصʨهʶǼ قانيʱالاح ʖل القلʷف ʙیʙʴت

 أو اللا نॽʺʤة؛

-  ȑʛʴت ȑʛʳǽ ʧؔعال، أو  ولʶذمة، أو الʨة، أو الॽʶفʻʱلة الʜفي حالات ال ʛʰرة أكʨʸǼ قانيʱالاح ʖل القلʷف
  الʻʵاق؛

- .ʖعʱال ،ʧȄʛʺʱل الʺʴم تʙل عʲشائعة م Ȑʛاض أخʛأع ʥالʻوه  
  

  الʯʸلازمة الʯاجॻة الʲادة
  - ʴة الॽʰاء العʹلة القلʷʱفي اح ʙʱʺي مʳॽʶن ʛʵʻالى ت ʛقʱʶم ʛʽاق غʻخ ʧاضها مʛاوح أعʛʱاد؛وت  
ʨȞǽن الʺʛʰʵ الȑʛȄʛʶ حʛجاً في تʟॽʵʷ هʚه الʴالات، تقʦॽʽ إعادة الʛʱوȄة  Ǽعʙ الʺعالʳة ǼالأدوȄة الʴالة  -  

  للʛʲʵات.
یʕدȑ الʸʱلʖ العȑʙʽʸ إلى زȄادة سʺاكة وصلاǼة جʙران الʛʷایʧʽ الʱاجॽة ʖʰʶǼ تʛسॼات الʨؔلʛʽʱʶॽول،  -  

الاخʢʱار الʶʱعة الʱالॽة: إلى تʨʢر هʚه اللʴȄʨات  الʨʴʷم، الؔالʨʽʶم في ʢǼانة الʛʷایʧʽ وتʕهʖ عʨامل
  العǽʙʽʸة الȄʛʷانॽة.

1 .:ʙʸ؛ العʛʺالعǼ مʙقʱمع ال ȑʙʽʸالع ʖلʸʱار الʢʱداد اخʜی 

2 . :ʛʹʱق الʛأ الفʙʰاس یǽالإ ʙعȃاس، وǽالإ ʧل سʰاء قʶʻال ʧم ʛʲأك ȑʙʽʸالع ʖلʸʱالǼ  ʛأثʱجال للʛل الʽʺǽ
ʸʴاء تʶʻال Ȑʙو لʙʰی ʘʽر حʨهʤالǼ افةʲؔتفع الʛʺي الʺʴʷال ʧʽوتʛʰال ʧات الأعلى مȄʨʱʶʺاً في الʻʽHDL 

  حʱى تʵʻفʠ الإسʛʱوجʻʽات في الإǽاس.
یʨʱاجʙ الʸʱلʖ العȑʙʽʸ غالॼاً في أفʛاد مʧ العائلة نفʶها ولʧؔ نʺʨذج الʨراثة الʺॼاشʛ لʦ القʶة العائلॻة:  .3

  یʷؗ ʦʱفه حʱى الآن؛
  هʚه العʺلॽة؛یلعʖ نʺȌ حॽاة العائلة دوراً في    

في Ǽعʠ الʴالات تʨؔن هʻاك وراثة مॼاشʛة ؗʺا في ارتفاع مȄʨʱʶات الʨؔلʛʽʱʶॽول العائلي وارتفاع شʨʴم الʙم 
  العائلي.

یʙʰو أن هʻالʥ ارتॼاʡاً وثॽقاً بʧʽ ارتفاع تʛاكʜʽ الʨؔلʛʽʱʶॽول الʺʸلॽة والʸʱلʖ ارتفاع شʦʲم الʗم: . 4
یʕدȑ إلى  LDLي وخʨʸصاً الʛʰوتʧʽ الʴʷʺي مʵʻفʠ الʲؔافة العȑʙʽʸ. إن تʠॽɿʵ الʨؔلʛʽʱʶॽول الʺʸل

 ʧʽل تام العلاقة بȞʷǼ دʙʴت ʦه. ولॽɾ ȑʙʽʸالع ʖلʸʱم الʙئ تقʢॼȄاجي وʱان الȄʛʷض الʛم ʛشʕم ʠॽɿʵت
.ʙȄʛʽʶॽات الغلॽات ثلاثȄʨʱʶة ومʴȄʨل اللȞʷت  

5. :ʥʻخʗʯة الǼار الإصاʢʱة واخʻخʙʺال ʛائʳʶد الʙع ʧʽة بʛاشॼاك علاقة مʻة في  هॽاجʱال ʧʽایʛʷض الʛʺǼ
والʚیʧ لʙیهʦ مȄʨʱʶات مʛتفعة مʨؗ ʧلʛʽʱʶॽول  HDLالʛجال الʚیʧ لʙیهʦ مȄʨʱʶات مʵʻفʹة مʨؗ ʧلʛʽʱʶॽول 

LDL ةʢلʳل الȞʷوت ʧʽجʨʻȄʛʰʽالف ʙȄʜȄة وॽɺالأو ȘʽʹȄات وʴॽɿʸاق الʸʱال ʙȄʜی ʧʽخʙʱأن ال ʘʽح ،clot. 
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م الانॼʁاضي والانʶॼاʡي مع زȄادة اخʢʱار الʸʱلʖ العȑʙʽʸ یʛʱافȘ ارتفاع ضغȌ الʙارتفاع ضغȊ الʗم:  .6 
  عʙʻ ؗل مʧ الʛجال والʶʻاء.

أʣهʛ الʧȄʛʺʱ الʺǼ ʦʤʱʻعʠ الʧʽʸʴʱ ضʙ تʨʢر أمʛاض القلʖ، نȊʸ الॻʲاة القعʗʻ (كʙʻʰ الʱلʦس):  .7 
  وȞʷȃل معاكʝ فإن نʺȌ الॽʴاة ʛʽʲؗ الʳلʨس هʨ عامل قȑʨ في تʨʢر الʺʛض القلʰي الʱاجي.

 8.  :ȏʙȜʴاء الʗان الȄʛʷض الʛار مʢʱادة اخȄز ʙجʨعائي، تʨض الʛʺوال ȑʛȞʶاء الʙال ʧʽة بȄʨاً للعلاقة القʛʤن
.Șʽدق ʛʽغ ʦیهʙل ʛȞʶال Ȍॼن ضʨȞǽ ʧیʚضى الʛʺل خاص الȞʷȃو ȑʛȞʶالǼ ʧʽابʸʺضى الʛʺاجي في الʱال   

العʙوانʧʽʽ، الʨʺʢحʧʽ، الʺʛȞهʨȞǽ ʧʽن اخʢʱار الإصاǼة Ǽالʺʛض الʱاجي عʙʻ الأشʵاص الاسʱʯاǺة للʙؒب: . 9 
  أكʛʺǼ ʛʰتʧʽ تقॼȄʛاً مʧ الʻاس الʚیʧ لʗʶॽ لʙیهʦ هʚه الʸفات.

  

•  ʧȄارʺʱالǼ ʦض الألʛʴʱȄاحة وʛال ʗاً في وقॼغال ʦأتي الألȄة، وʙش ʛʲل الأكȞʷال ʨه ʛقʱʶʺال ʛʽاق غʻʵال
 ʧȞʺǽ ى أنهʱب وحʛؔلة أو الʙʱق الأأالʺعʛغʱʶǽ ةʛʽʰؗ ةॼاول وجʻت ʙعǼ أʙʰاً ولا ن یʙیʙن شʨȞȄلاً وȄʨʡ ًاʱوق ʦل
 ʖʽʳʱʶǽ سȄʛعاً للʺعالʳات الʺعʱادة.

•  .ʖاء عʹلة القلʷʱع احȄʛل سȞʷǼ ʦیهʙر لʨʢʱی ʛقʱʶʺال ʛʽاق غʻʵضى الʛم ʧم ʛʽʲؗ  
على الʛغʦ مʧ صعȃʨة الʜʽʽʺʱ بʧʽ الʻʵاق واحʷʱاء العʹلة القلॽʰة في Ǽعʠ الʴالات فلا تʨجʙ تʙʰلات   •

  أوزȄادة الإنȄʜʺات في الʻʵاق. ECGئॽة القلʖ تقلǽʙʽة في مȌʢʵ ؗهȃʛا
  وعادة لا ʙʴǽث الأذȐ القلʰي إلا إذا اسȄʨʡ ʛʺʱلاً أو ؗان شʙیʙاً جʙاً.  •
إحʸار مفاجئ لȄʛʳان الʙم الى مʢʻقة مʰ  ʧي أو الهʳʺة القلॽʰة عʙʻما ʙʴǽثʙʴǽث الاحʷʱاء العʹلي القل •

الॽʶʻج العʹلي القلʰي، وʸȄاب الॽʶʻج القلʰي عʹلة القلǽ ،ʖقʨد الى فاقة دمȄʨة احॼʱاسॽة وتʺʨت في 
 لى الʙم.إǼالالʱهاب والʛʵʻ وتॼʱع نقʢة الانʙʶاد Ǽإʡلاق الإنȄʜʺات الʵلȄʨة والʛʰوتʻʽات 

 تʖʰʶʱ العʨامل العʙوائॽة في قʦʶ مʧ الأمʛاض القلॽʰة الʺʱʵلفة.  •

الʱهاب ،  rheumatic heart diseaseتʧʺʹʱ أكʛʲ الأمʛاض العʙوائॽة انʷʱارا أمʛاض القلʖ الʛوماتʜمॽة  •
  . pericarditisوالʱهاب الʱامʨر ، infictious endocarditisالʷغاف العʙوائي 

 rheumaticإن الʴʺى الʛوماتʜمॽة  • fever  ʨوه ،ʧʽالغॼوال ʧʽافعॽفال والʡالأ ʖʽʸǽ وائيʙض عʛهي م
ʻة والعǽʙرات العقʨȞʺها  الʰʰʶي تʱال  Ȑوʙالع ʧع ʦʳʻات تʙʽة تعقʳॽʱث نʙʴǽ.ةǽدʨق  

إن أعʛاض الʱهاب شغاف القلʖ تʗʴ الʴاد غʛʽ  هʻاك نʺʢان لإنʱان شغاف القلʖ الʴاد و تʗʴ الʴاد: •
تʹʦʵ في ، anorexiaفقʙان شهॽة ، fatigueواضʴة فهي تʤʱاهʛ مʛȞॼاً ȞʷǼل حʺى خॽɿفة، إॽɺاء 

 heartنʱان الʺʱقʙم فʙʴʱث رفʛفة قلॽʰة ، أما في الإsplenomegalyالʴʢال  murmurs  ʖل قلʷوف
  . CHFاحʱقاني

  وخʺʨلاً.  ʖʰʶǽ :chills ارتفاعاً مفاجʯاً في الʛʴارة، ورجفاناً الإنʯان الʲاد •
• ʧʽʢʺʻؗلا ال ʖʽʳʱʶǽ (ادʴال ʛʽاد وغʴال) ةʛȞॼʺة الॼاسʻʺة الʳة. للʺعالȄʨʽʴالʺʹادات الǼ 

ʧȞ أن ʨȞǽن الʖʰʶ ومʧ الʺʺ ،Ȑʛ وغالॼا حالات قلॽʰة أخȐʛ خʨȞن عادة تالॽا لʛʤوف أǽ :الʯهاب الʯامʦر •
 ʦॽاثʛأجɺاʻات مǼاʛʢاضǼ Ȍॼتʛا مʚر وهʨʢوسات أو فʛʽو فॽ ةॽة ذاتautoimmune  ةॼئʚل الʲة مʙیʙع

 . SLEالʴʺامॽة الʳهازȄة 
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•  ʧʽق بʛأن نف ʧȞʺʺال ʧرأومʨامʱهاب الʱال ȋر  نʺاʨامʱال ʝॽؗ ʧʺع ضʺʳʱʺائل الʶلفة للʱʵʺال ȋة الأنʺاʢاسʨب
الʶائل الʸافي ʛʽʷǽ ، و نʱان جʛثʨميإلى إالʴʹʻة الॽʴॽʁة تʛʽʷ أن  حʘʽ .لةوالȑʚ هʨ سʺة ʣاهʛة لهʚه الʴا

   .وماتʜميʛʱتǼ ȌॼالأذȐ الʙʷیʙ مʲل مʛض القلʖ الʛ فالʴʹʻة اللॽɿॽة الʺʸلॽة ، أما نʱان فʛʽوسيإلى إ
 قʛʸ الʻفʝو  ،هي تʛʶع قلʖ و ألʦ صʙرȑ  ةوالأعʛاض الʷائع ،سॼابهالأ تॼعاً تʨʻʱع أعʛاض الʱهاب الʱامʨر  •

   ؛والʶعال
في الʨʸرة الؔهȃʛائॽة  ʙʰلاتوت ،في القلʖأصʨات  ،غʺاءإ  ،وردة الॼʀʛةألى تʹʦʵ إتقʨد الؔʺॽة الʛʽʰؔة للʶائل  •

 ʖللقلECG. 
 

  diagnosis of heart diseases  تʝॻʳʵ الأمʙاض القلॻʮة
•   ʟॽʵʷʱل ʛʽة ثلاثة معایॽʺة العالʴʸة الʺʤʻم ʗة، وهي:وضعॽʰاء العʹلة القلʷʱاح  
    ؛وحاد ،شʙیʙو  ،ألʦ صʙرȄʨʡ ȑل وجʨدتارȄخ  -1 
  ؛ECGفي مȌʢʵ ؗهȃʛائॽة القلʖ صʴȄʛة  تʙʰلات -2 
في هǽ ȋʨʰعॼʁه ارتفاع بʙئي  ، حʙʴǽ ʘʽثالʛʰوتॽʻʽة نॽʺȄʜة/الإفي مʨȞنات الʺʸل الȄʛʸح  الʙʰʱل -3 

   لʛʱاكʜʽ.ا
-  ʦȄʜة إنʛمعای ʗمʙʵʱاسAST  اءʷʱلاح ȑʛʰʵʺال ʟॽʵʷʱة في الʱابʲʱاد ؗأول مʴة الॽʰالعʹلة القلAMI ، إلا

ʛقʱالـ  أنها تف ʟॽʵʷة في تȄʛȄʛة سॽʺلها أه ʝॽاً لॽة وحالॽʰة القلॽɺʨʻإلى الAMI.  
في الʰلازما الʵلȄʨة  ةنʦȄʜ مʨجʨدإ يوه، AMI ـلʙʴʱیʙ ال LDلاكʱات دیهʙʽروجʻʽاز ال مقاʶǽة اسʙʵʱمʗ أǽʹاً  -  

ʦʶʳا في الǽلاʵال ʦʤلʺع، ʖها القلʽا فʺǼ اإلا أنه ॽɺʨن ʛʽة. ةغॽʰاض القلʛالأم ʟॽʵʷʱل  
 ʦȄʜالإن ʛائʤن ʙیʙʴإن تLD  ʧȄʛʽʤʻأن ارتفاع ال ʘʽة، حॽʰة القلʳʶأجل الأن ʧها مʱʽعʨن ʧم ʙȄʜیLD1 ،LD2 

  .القلॽʰة ʙʴǽدان الإصاǼات
   

  )ȂʙؒCKاتʻؕ ʥʻʹاز (النʤȂʚ إ  •
یʱألف مʧ وهȑʛʳǽ ȑ،  ʨ في العʹلاتو یʙʱخل في نقل الʢاقة في الاسʱقلاب الʚ ،الʵلॽة هʨʽلىوهʨ مʧ مʨȞنات 

 وهي:    CKنʦȄʜوجʨد ثلاثة نʤائʛ لإذلʥ عʦʳ  ʧو یʻ ،أو الȞʷل العʹلي Mأو الȞʷل الʙماغي و  ʙBتʽ :ʧʽوح

 .)ʛBBBق الʴاجʜ الʙمȑʨ الʙماغي (ʱخاوهʨ یʨجʙ في الʙم فقȌ اذا  CK-BB) CK1نʦȄʜ (نʛʽʤ الإ -

- ) ʛʽʤʻالCK3 (CK-MM  ʨالـوه ȋاʷʻب Ȍॼتʛی CK ةॽلȞॽفي العʹلات اله. 

- ) ʛʽʤʻالCK2 (CK-BM أن ʧم ʦغʛالǼ ةॽʰة الأفʹل للعʹلة القلॽɺʨʻة هوله الॼʶʻب ʦاهʶǽ 3-20 %  Ȍفق
   في القلCK  .ʖ الـ مʧ فعالॽة
علامة مʛȞॼة ل   فقȌ. %80ونॽɺʨة  ،فقȌ %40الؔلي یȑʙʰ حʶاسॽة  CK الـ نإف AMI لـوؗ

و لقʙ أثʗʱʰ  ،ذǽات القلॽʰةالأʖʰʶǼ نʨعʱʽه العالॽة نॽʰʶا في  AMIهʨ أداة هامة في تCK‐MB  ʟॽʵʷنʦȄʜ إن إ
لى إنه ʱʴǽاج إومهʺا ʧȞǽ ف ،الȃʛʳʱة الʷاملة أنه علامة مʺʜʽة و قاعʙة ذهॽʰة تʙʻʱʶ علʽها ॽʁǼة العلامات القلॽʰة

- ʙ12 وتʨؔن قʺة مʨʱʶاه في الʙم Ǽع ،لʦ الʙʸرȑ لʸॽل الى الʺȐʨʱʶ الفعال في الʙممʧ بʙاǽة الأ عةسا 6- 4
  .أǽام 3-2وȄعʨد هʚا الʺȐʨʱʶ الى ॽʰʡعʱه في الʰلازما Ǽعʙ  عة،سا 24
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 ،فقʙ وجʙ في العʹلات الهȞॽلॽة ،%85لى إنʳʶة القلʖ تʸل أمʧ أجل  CK‐MBة الـ الʛغʦ مʧ أن نॽɺʨعلى و 
أمʛاض  :ʳǽابॽة ؗاذǼة مʧ جʛاء الʙʱاخلات الانʴلالॽة وȃعʠ الʴالات الȄʛȄʛʶة مʲلإورȃʺا نʸʴل على 

 .أو الʺʜمʻةمʻها عʹلات و الأذǽات العʹلॽة الʴادة ال
ʜʽ بʛوتʧʽ الʱȞǼʱلʱه و ال CK‐MBـ ال نʷاȋخلال الʨʻʶات الأخʛʽة اسʙʰʱل تʴلʽل  - ʛؗت ʝॽʁǽ ـي CK‐MB  ʛʲأك

  . نʷاʡهمॽʀ ʧاس 
والʱي لها  ،وحʙʽة الʽʶʻلة أضʙاداً جʛاءات الʺȄʛʰʵة مॽʻʰة على تقॽʻات الʴʱلʽل الʺʻاॽɺة و الʱي تʙʵʱʶم هʚه الإو 

  . الʷʻاȋتʙاخلات أقل وحʶاسॽة تʴلʽلॽة أعلى مʧ الʴʱلʽل الʙʻʱʶǽ ȑʚ على 
ǽلʱؔار الॼʱف اخʷȞǽ أن ʧȞʺلازمي ل ةʰال ʜʽ ʛؗʱادة في الȄʜـال CK‐MB ॼȄʛل ساعة تقʰاس  اً قॽʀ قʛʡ ʧمȋاʷʻال .

ʜʽ الʱؔلة الॽʰʢعي للل نإوʱʺȃاǼعة العʺل ف ʛؗʱـ CK‐MB،  ةʛʱف ʙعǼ6 -8 ة  عاتساʺॽʀ ةॼʶʻة بॼسال ȑʛʴ97ت%.  
   CKMB mass/ CK activity: للأنʳʶة القلॽʰة حʶاب الॼʶʻة CK‐MBقʙ اقʛʱح لȄʜادة نॽɺʨة لو 
  

  cardiac proteinsالʙʮوتʻʹات القلॻʮة 
، لإعʢاء معلʨمات تॽʸॽʵʷة هامة AMI مʧ الʺʺʧȞ مʛاॼʀة العʙیʙ مʧ الʛʰوتʻʽات في حال الʥʷ بʨجʨد 

  ومʧ هʚه الʛʰوتʻʽات:
  

   ʦʻʸ myoglobinغلʥʻȁʦال •
-  ʦॽاله ʧʽوتʛب ʨوه ʛȄو و ʧʽʳʶمع الأك ȌॼلتȞʷǽ 5 -10% لازماʰات الʻʽوتʛع بॽʺج ʧعها، مॽʺج  ʨو ه

نه ʸǽفى ʛʶǼعة إومهʺا ʧȞǽ ف والقلॽʰة) في حال تأذیها. یʛʴʱر ʛʶǼعة مʧ العʹلات الʺʢʢʵة (الهȞॽلॽة
   في الأذǽات القلॽʰة. اً مʨثʨق دلʽلاً  ʙمʧ الؔلॽة ʖʰʶǼ حʳʺه الʸغʛʽ و لهʚا الʖʰʶ فهʨ لا ǽع

إلا في حال ؗان  AMIفي الʴʱالʽل الʛوتॽʻʽة لॽʀ  ʟॽʵʷʱʺة و مقʨʰلاً  ولاʧȞʺǽ اعॼʱار الʺʨʽغلʧʽȃʨ ذا  
ʺॽ اً تʴلʽله سȄʛع    .اً وؗ

-   ʧة مॽاسʶح ʛʲأك ʧʽȃʨغلʨʽʺالCK  الـو ȋاʷن CK‐MB،  ȑرʙʸال ʦوث الألʙح ʙعǼ اعات الأولىʶاء الʻأث، 
  عة.سا ʨʱ18-24اه الॽʰʢعي Ǽعʙ مʶإلى و ǽعʨد 

ʜʽ الʺʨʽغلʧʽȃʨ ضʺʧ الʺʳال الॽʰʢعي خلال إ  - ʛؗقي تǼ ف 8ذا ȑرʙʸال ʦوث الألʙح ʙعǼ هنإساعات ǽ ʧȞʺ
  ؛AMIعلى الـ الʛʢॽʶة  ʨؔʗن قʙ تʺتأن 

الʺʛضى الʚیʧ اعʛʱفʨا Ǽالألʦ الʙʸرȑ لȐʙ  ،مفʹلة على الʺʨʽغلCK‐MB ʧʽȃʨالʶʴاسॽة الʺʛȞॼة لʱؔلة  إن  -
Ǽ ʙعيلأ عة،سا 12-10عॽʰʢاه الʨʱʶعاد الى م ʙن قʨȞǽ ةʛʱه الفʚفي ه ʧʽȃʨغلʨʽʺال ʜʽ ʛؗ؛ن ت  

و خاصة في  ،للʺʛضى الʺʸابǼ ʧʽأمʛاض ؗلȄʨة AMIلا ʙʵʱʶǽم الʺʨʽغلʧʽȃʨ للʟॽʵʷʱ الʺʛȞॼ للـ   -
 ȑʨل الؔلʷادته  ،الفȄز ʖʰʶǼ ارتفع ʙن قʨȞǽ ʧʽȃʨغلʨʽʺالأن ال ʧاجʺة عʻال ʛʰه عʱʽفʸفاض تʵة؛نॽالؔل  

  ؛ reinfarctionحʷʱاء ʶʺح Ǽاسʙʵʱامه ؗʺʛʴʱ عʧ عʨدة الإǽن الاخʱفاء الȄʛʶع للʺʨʽغلʧʽȃʨ مʧ الʰلازما إ -
  ʥʻنʦȁوʙʯالTroponin   

  .T، وI، وCتʨجʙ إلى الآن ثلاثة أنʨاع مʧ الʛʱوʨȃنʧʽ هي: 
1.  ʥʻنʦȁوʙʯالC؛ʖاً للقلॽɺʨن ʝॽل :  
2.  ʥʻنʦȁوʙʯالTأخʱʺوال ʛȞॼʺال ʟॽʵʷʱالǼ حʺʶǽ : لـ ʛAMI؛ 
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 ʜʽ ʛؗأ تʙʰیTnT  لʸǽ و ȑرʙʸال ʦوث الألʙح ʧلة مʽن ساعات قلʨʹالارتفاع في غǼ إلى أ Ȑʨʱʶله على م  ʙعǼ
ʧʽمʨی،  ʛʺʱʶǽ ا الوʚهʜʽ ʛؗʱ  ʧتفع عادة مʛʺام 5-2الǽع  ،أǼاʶم الʨʽى الʱتفعا حʛلازمي مʰال ʜʽ ʛؗʱقى الॼو ی

  ؛قʰل أن ǽعʨد الى ʱʺॽʀه الʺʛجॽɻة
ʜʽ الʺʨʽغلCK‐MB  ʧʽȃʨلا ǽعʢي معلʨمات تॽʸॽʵʷة أفʹل مTnT   ʧ ـل ن الʤهʨر الʺʛȞॼإ - ʛؗت ʧأو م

 ȑرʙʸال ʦوث الألʙح ʙعǼ ع ساعات الأولىȃة ال، خلال الأرॽاسʶح ʧؔـو لTnT   ةॽʰاء العʹلة القلʷʱاح ȑʛʴʱل
 ،مهʺة ǼAMIعTnT  ʙن درجة ارتفاع إʙرȑ. أǽʹا ʸلʦ الحʙوث الأ مǽʧام أ 5 لىإ عةسا 12مʧ  %100 يه

ʜʽ و غالॼا یʜداد ʛؗʱة 200 الॽɻجʛʺال ʦॽʁالأعلى لل ʙʴق الʨة فʛ؛م   
-  ʜʽ ʛؗإن تTnT  ةॽʰاء العʹلة القلʷʱاح ʟॽʵʷا في تॽئʜج ʙʽمفȐʙة  لॽʰʡ ةǽن رعاʨلقʱلا ی ʧیʚضى الʛʺال

   ؛قʙ ارتفعا خلالها CK‐MBالؔلي و  ʨȞǽCKن ǽام و الʱي أ 3-2لال خعادة 
لأن نʳॽʱة  ،أذǽات العʹلات الهȞॽلॽة عʧلʱفȄʛقي لأذǽات العʹلة القلॽʰة وʚؗلʥ فهʨ مفʙʽ في الʟॽʵʷʱ ا -

TnT ةॽɺʨʻح و بʨضʨد بʙʴة تʙة شॽةالإ عالॽات العʹلǽعارض مع الأذʱا یʚة و هॽʰة القلǼصا.  
 ؛للȄʛʷان الʱاجي الʛʱوȄة عادة إ القلʰي أهʺॽة أǽʹا في مʛاॼʀة الʺʛضى ǼعTnT  ʙ للـ نإ

-  ʛʶة الȄوʛʱإعادة ال ʙʻفع Ȑʙعة لȄ ضىʛمAMI ʛهʤت  ʜʽ ʛؗت ʦʺقTnT  لʸʺفي الॼم ʛȞ ًل و  اȞʷȃ أوʻه ضح م
Ȑʙل  ʧیʚضى الʛʺال ʥʯإ أول ʦیهʙث لʙʴأو ت ،ʛأخʱل مȞʷǼ ʦیهʙة لȄوʛʱد الʨةعادة تعȄوʛؗامل ت ʛʽة؛غ   

 مقʨʰلة للȄʛʷانتʛوȄة عادة إ و هʚا ʙʴǽد  ،Ǽعʙ بʙاǽة الʺعالʳة ʴǼالات الʛʲʵة TnTهʻاك زȄادة مهʺة في  -  
   ؛الʱاجي

و مقʨʰل لʦʳʴ الاحʷʱاء في  ʱؗقʙیʛ عʺلي  ǼAMIعʙ  4 - 3في الأǽام  TnTدرجة ارتفاع ʧȞʺǽ اسʙʵʱام  -  
   العʹلة القلॽʰة.

3 - ʥʻنʦȁوʙʯال I : ʙة. و قॽʰاض القلʛة للأمʨقǼ اॽɺʨه نʻعل مʳǽ مʺا ʧʽالغॼال ʙʻة عॽʰفي العʹلة القل Ȍفق ʙجʨی
 ʧم ʛʽʲȞǼ أعلى ʜʽ ʛؗʱب ʙوجCK‐MB ة فيॽʰات القلǼاسا للإصاʶا حʛشʕه مʻعل مʳǽ ȑʚة و الॽʰ؛العʹلة القل  

الʚیʧ لʙیهʦ فʷل في عʙد مʧ  ،الʴالة الʛʴجة ȑ هʨ مॽʺॽؗ ʛʴʱائي جʙʽ للأذǽات القلॽʰة للʺʛضى ذو  TnIن إ  -
  .CK/CK‐MBو في الʨضع الʨȞǽ ȑʚن ॽɾه مʧ الʸعʖ تفʛʽʶ ارتفاع   ،الأعʹاء

 ʙعǼ4-6 ساʧوث  عات مʙحAMI تʛفعی TnI جعʛʺال Ȑʨʱʶʺق الʨي ذروة  يفʢعȄو ʙعǼ12-18 عة،سا  ʦث
  ؛AMI الـ و ǽعʙʺʱ ؗل هʚا على حʦʳ ،أǽام 6الʙʴود الʺʛجॽɻة في غʹʨن  ǽعʨد إلى

  ؛TnTأǽام مʧ حʙوث الاحʷʱاء Ǽالʺقارنة مع  7عǼ ʙوȑʙʰȄ حʶاسॽة أعلى  ،للॼقاء مʛتفعا مʙة أʨʡل ʽʺǽTnIل   -
-   ّʁ  ILMA (immuno( الʺʻاعيʧ تʴلʽل ॽʀاس الʱألȘ ح lumino metric  ةॽʀاʙʸمTnI  ةॼʀاʛʺات ألǽذ

   .)CHFالعʹلة القلॽʰة أثʻاء أنʺاȋ معʻʽة مʧ الʺعالʳة الॽʺॽؔائॽة و فʷل القلʖ الاحʱقاني (
 Myosinالʱقلʟ العʹلي أǽʹا الʶلاسل الॽɿʵفة للʺʨʽزʧȄ القلʰي  ʷǽʺل Light  Chain )MLC( . ساد ʙوق

لʗʶॽ أكʛʲ حʶاسॽة  MLCو لʧؔ أكʙ الʘʴॼ أن  ،ǽة أنها بʛوتʻʽات فʙȄʛة للعʹلة القلॽʰةفي الʙʰا ،الاعʱقاد
  ؛CK‐MBللإصاǼات القلॽʰة مʧ مʙʴدات 

  . ischemic tissuesنʳʶة فقʛʽة الʛʱوȄة تʛʴʱر مʧ الأ MLCن إوؗʺا في الʛʱوʨȃنʧʽ ف  -
لʚا  ،فʨق ما ǽقʙمه تʴلʽل الʨȃʛʱنʧʽ القلʰيلا ǽقʙم أȑ مʜاǽا فهMLC  ʨ ـالʛغʦ مʧ أهʺॽة الȑʛʴʱ الȄʛʶع للعلى و 
  ة سȄʛȄʛة مʙʴودة ؗʺʕشʛ قلʰي.ॽهʺأ ما زال ذو  MLCن إف
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  ʸات الاضʙʠاǺات الالʯهابॻة والȂʙʰʳʯةاصو  •
  -  Ȑʙة أبʛقʱʶʺال ʛʽة غȄرʙʸة الʴǼʚال ʧن مʨعانǽ ʧیʚضى الʛʺاتالʴȄʨة  لȄات جهازȄʨʱʶو م ȑʙʽʸع ʖلʸت

   ؛مʛتفعة مʧ مʱفاعلات الʨʢر الʴاد
إن الʺʨاد الʺʱعلقة بʱفعʽل وʣائف الʛʲʵʱ و حالات الفʧȄʛʰ قʙ تʨؔن ذات ॽʀʺة سȄʛȄʛة في مʛاॼʀة الإقفار  -  

  ؛الʴادالʱاجي 
• :Hs-CRP فاعل إنʱʺال ʧʽوتʛʰال - C  ةॽاسʶʴعالي الHs‐CRP)ق لاʨثʨئ مʰʻʱُم ʨار ) هʢʱلازمة خʱʺال

، وȑʛʳȄ تʠȄʛʴ إنʱاجه ʱʻȄُج ȞʷǼل رئʶॽي مʧ الʙʰؔو  ،مʱفاعلات الʨʢر الʴاد، وهʨ واحʙ مʧ الʴادة الʱاجॽة
 ʧم ʧʽ ʨؗلʛʱل الإنʰد الا ،6 -قʨجʨعة بʛʶǼ دادʜی ʨهابو هʱ؛ل  

نه لا یʨʱاجʙ أؗʺا  ،و الʛʤوف الالʱهابॽة الأخȐʛ العʙاوȐ، وهʨ یʛتفع ȞʷǼل واضح في الاسʳʱاǼة للأذǽات و  
 إلا أن ،مʧ أن اسʳʱابʱه غʛʽ نॽɺʨة للالʱهاǼاتعلى الʛغʦ و  ॽʺȞǼات ॽʀ ʧȞʺǽاسها لȐʙ الأشʵاص الأسȄʨاء.
ʦʶʳة في الॽهابʱد حالة الʨإلى وج ʛʽʷǽ هʙاجʨاد ،تǽأن ازد ʗʰأُث ʙن  هلقʨȞǽلازمات أʱʺاً في الȄʛةصغॽاجʱال 

  .يالʴادة و غالॼاً ما یॼقى ضʺʧ الʺʳال الʺʛجع
 ʧʽابي ما بʳǽإ Șافʛد تʨة إلى وجॽائȃʨات الॽʢالʺع ʛʽʷُتHs-CRP ارʷʱة  وانॽانȄʛʷاض الʛة،الأمॽاجʱن و  الȂ

و معʙلات  ،أعلى لإمʛاضॽات قلॽʰة وعائॽة مʱʶقʰلॽة اخʢʱارالʺʛتفعة لها علاقة مॼاشʛة Hs-CRP  ǼمȄʨʱʶات الـ
 ؛الʨفاة عالॽة بʧʽ هʕلاء الأشʵاص مع أو بʙون أعʛاض سȄʛȄʛة لʺʛض وعائي

  - Ȅارॽɺ ةʳȄرʙض وعائي فإن ؗل تʛʺǼ ʧʽابʸʺضى الʛʺة للॼʶʻالǼاسॽʀ ة فيHs-CRP   مع ارتفاع Șافʛʱی
أو الʺʨت القلʰي الʺفاجئ إذا ما اسʛʺʱت هʚه  ،حʙوث احʷʱاء العʹلة القلॽʰة الʺʺʗʽ خʢʱارفي ا %45بॼʶʻة 

ʧʽة عامʙʺادة لȄʜ؛ال  
بʧʽ الأشʵاص الأصʴاء ʣاهȄʛاً تʛʱافȘ مع مʵاʛʡ مʱʶقʰلॽة   Hs-CRPرتفاع الʺعʙʱل لʺȄʨʱʶاتإن الا -  

   ؛لأمʛاض القلॽʰة الʨعائॽةȄʨʡلة الأمʙ ل
 خʢʱارإن هʚه القʙرة الȄʕʰʻʱة تʶاعʙ الʺʛضى على تلقي العلاج للʅॽɿʵʱ مʧ الالʱهاب وȃالʱالي تقلʟॽ الا -  

ʦیهʙل.  
   

تʳʺع  في الʙʰؔ و هʨ یʨʱاجʙ ضʺʧ یʱʻُج ذواب،هʨ بʛوتʧʽ سȑʛȞ و  :Fibrinogen فʦُ́Ȃʙِʮِجʥʻُِ ال  •
ʛʲʵʱة الॽعʺل ʧʺات وضʴॽɿʸأ ،ال ʨي و هʱاد الʴر الʨʢات الʻʽوتʛب ʧاً مʹǽ جʱʻُة تǼاʳʱؗاس Ȑوʙعلاقة . وللع ʥالʻه

و مʧ الʺʺʧȞ أن تʶاعʙ مʧ أجل  ،والʨعائॽة ما بʧʽ ارتفاع مȄʨʱʶات الفʨʻȄʛʰجʧʽ ومʵاʛʡ الأمʛاض القلॽʰة
.ʙل الأمȄʨʡ ʕʰʻʱال   

D- Dimer  : لȞʷʱة  لʛʺʱʶʺة الॽهائي في العʺلʻج الʱʻʺال ʨه ʧʽوتʛʰا الʚلال هʴة والانʛʲʵوال ،الʱ ث تيʙʴ
ولأن هʚه العʺلॽة تȘʰʶ أذǽة الʵلॽة القلॽʰة وتʛʴر ، الʴادة الʱاجॽةʴȄات الفعالة للʺʱلازمات لʨ في مʨضع ال

ʛȞॼʺال ȑʛʴʱأجل ال ʧم مʙʵʱʶǽ ة فإنهॽʰات القلȄʨʱʴʺها؛ الʻع   
ʴȄات ʨ للا عʨȄ ʧلʨجॽاً للȑʛʴʱ الʶهلʺاً فʜʽ صلʚلʥ فإنه مʧ الʺʺʧȞ أن ʨȞǽن وا ،وهʨ یॼقى مʛتفعاً عʙة أǽام -  

، الॽɺʨʻة إلى ǽ D- Dimerفʱقʛ بʛوتʧʽ ، و CK-MBوالـ حʱى عʙʻما لا تʛتفع ʦॽʀ الʨȃʛʱنʧʽ  ،غʛʽ الʲابʱة
.Ȑʛة أخȄʛʲʵتفع في حالات تʛی ʨفه  
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  ʸات قʦʶر القلʔ الإحʯقانيصوا •

•  BNP   
  ʸات الأخȎʙ:صالʦا  •
  ʛʽʤلاز إنȄرʨفʶف ʧʽجʨȞॽغل ʦȄʜنGPBB  

Glycogen Phosphorelase Isoenzyme BB   
 للأ ȌǼاʛال ʧʽوتʛʰحʺاضال ʙالॽʻةهॽʰة القل   

Heart Fatty Acid – Binding Protein    
  ʛʽʤراز إنʙʽأنه ʥॽنʨȃالؔار ʦȄʜنIII   

Carbonic Anhydrase(CA) Isoenzyme III   
 لʙالإقفار الʺع ʧʽمʨʰأل   

Ischemia – Modified Albumin  
 ʧʽʯʱʶॽسʨمʨاله Homosysteine 

   
:BNP  ʙʽʱʰʰالB مʨدیʨʸر للʙʺات  ،الʻʽʢॼل الʰق ʧل أساسي مȞʷǼ زʛفǽُ ȑʙʽʱʰن بʨمʛه ʧارة عॼɺ ʨوه

و ǽعʺل على مȐʨʱʶ الॼʽʰؔات الؔلȄʨة  لʛʴॽض الإʛʡاح الʨʰلي للʨʸدیʨم و لǼ ʙȄʜʽالʳॽʱʻة جȄʛان  ،القلॽʰة
 ؛Ȅʛʳان الʙمȑʨ الؔلȑʨ الʨʰل مʧ دون الʱأثʛʽ على معʙل الʛشح الؔلȑʨ و الʹغȌ الʙمȑʨ وال

  :الʱالॽةفي الأمʛاض  BNP للـالʛʱاكʜʽ الʰلازمॽة تʜداد  -
 ،الʦʵʹʱ الʻʽʢॼي، القلʖ الإحʱقاني ، فʷلالألʙوسʛʽʱونॽة الأولॽة ،تʷʺع الʙʰؔ مع وجʨد حȑʨʧʰ، فʷل الؔلال

ॽة الʺفʡʛة مʧ الʺȄʨʱʶات الʙوران ،مʛض الغʙة الʙرॽʀة ،الʨʺʻ الʺʚʰʱʻ مʧ الʡʛʶانات – strainالإجهاد 
  ʱأكʶج؛نقʟ ال –القʛʷانॽات الȄʛȞʶة 

مʧ  ،ل بʨȞॽمʨل/ 20الʺʸلॽة أقل مBNP  ʧتʛʽʷ الʙلائل إلى أن الʺʛضى الʚیʧ تʨؔن لʙیهʦ مȄʨʱʶات الـ  -  
   ؛القلʖ الإحʱقاني Ǽفʷلغʛʽ الʺʱʴʺل أن ʸǽابʨا 

ولʥʯ الʚیʧ شʟʵ لأخʨʸصاً و  ،مʻاسॼاً سȄʛȄʛاً مʧ أجل مʱاǼعة سʛʽ الʺʛض لȐʙ الʺʛض BNPالـ ʨȞǽن  -  
 ʦیهʙللʷقاني فʱاح ʖن  ،قلʨعانǽ ʧیʚاً  أو الॽحال  ʧمAMI؛  

  

•  ʥʻʭʯʴॻسʦمʦالهHomosysteine  

  -  ʧʽامʱʽمع الف Șافʛʱی ʨم وهʙعي في الॽʰʡ لȞʷǼ ʙاجʨʱي یʻʽأم ʠʺح ʨهB12  ʧʽامʱʽوالفB6  ʠʺوح
ʥॽلʨ؛الف   

وأمʛاض  الʱاجॽة،مʱʴʺل لأمʛاض القلʖ اخʢʱار ل إن الʺȄʨʱʶات الʺʛتفعة مʧ الهʨمʨسʧʽʯʱʶॽ تȞʷل عام -  
  ؛الأوॽɺة الʺॽʢॽʴة بʠȄʛʴʱ تȞʷل اللʴȄʨات العǽʙʽʸة

  -  ʧʽامʱʽالفǼ ʦॽɺʙʱالǼ وف أنهʛالʺع ʧومB12  ʧʽامʱʽوالفB6  ʥॽلʨالف ʠʺتوحʧʽʯʱʶॽسʨمʨاله ʜʽاكʛت ʟقʻ،  إلا
  أن فائʙة هʚه الʺعالʳة مازالʗ غʛʽ مʙʴدة.

  

 لʙʸض القلʮيدور الʙʮʳʸ في مʙاॺɾة ا •

The role of the laboratory in monitoring heart disease  
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إن وॽʣفة الʺʛʰʵ الȑʛȄʛʶ في مʛاॼʀة الॽʣʨفة القلॽʰة تȞʷǼ ʧʺʹʱل رئʶॽي ॽʀاس تأثʛʽات القلʖ على  -  
ʧʽʱʽوالؔل ʙʰؔوال ʧʽʱئʛل الʲم Ȑʛ؛الأعʹاء الأخ   

  -  ʠʺʴازن الʨد تʙʴة تॽانȄʛʷم الʙاس غازات الॽʀ ضى –إنʛʺال Ȑʙل ʧʽʳʶوحالة الأك ȑʨ؛القل  
  -  ʦیهʙر لʨʢʱف تʨذمة سʨالǼ ʧʽابʸʺضى الʛʺلاتإن الʙʰت ॽلʛة تافي الؔهॽلʨلʴة  ،والʳॽʱائل الانʨʶالǼ ȍفاʱح

  ؛وȂعادة تʨزع الʨʷارد
  - ʣفاʱاً احʹǽأ ʖʰʶǽ ʧؔو ل ʧʽʱʽل الؔلʰق ʧم مʨدیʨʸالǼ ȍفاʱإلى الاح ȑدʕʽس ʖاج القلʱفاض نʵاً إن ان  ʜʱمʙاً ای 

  ؛لʚلʥ فإن الʨʸدیʨم الʺʸلي یॼقى عʺʨماً ضʺʧ الʦॽʁ الʺʛجॽɻة أو قʨȞǽ ʙن مʵʻفʹاً ȞʷǼل Ǽ، ʅॽɿʡالʨʶائل
إن تʙʴیʦॽʀ ʙ ؗهارل الʺʸل Ǽʺا فʽها الʨʸدیʨم و الʨʰتاسʨʽم والؔلʨر والؔالʨʽʶم هام Ǽالॼʶʻة لʺʛاॼʀة الإدرار  -

  لقلॽʰة.ة الʙوائॽة لȐʙ الʺʛضى الʺʸابǼ ʧʽالأمʛاض اʳوالʺعال
والفʶفاتاز القلȄʨة  ALTنʶفʛʽاز اوالألانʧʽ أمʨʻʽ تAST  ʛإن الʺȄʨʱʶات الʺʛتفعة مʧ الأسॼارتات أمʨʻʽتʛانʶفʛʽاز 

ALP الأ ʧʽʢॼفي ال ʧمʜل مʷف ʦیهʙل ʧیʚضى الʛʺال Ȑʙل ʙاهʷُاً ما تॼغالʧʺǽ؛  
لى للʺʳال الॽʰʢعي مʺا یʙعʨ الʺفʛʱضة تʨؔن ضعفي الʙʴ الأع GGTؗʺا أن ʦॽʀ غاما غلʨتامʽل تʛانʶفʛʽاز  -

ʙʰؔة في الǽقان أوأذʱد احʨجʨاح بʛʱ؛إلى الإق   
  -  ʧفع مʛتفعة تʛʺم الʨʴʷارؗʺا أن الʢʱة اخॽلʽالإكل ʧʽایʛʷاض الʛة  ،أمॽɻॽʰʢال ʧة مॼȄʛق ʦॽʀ على ȍفاʴفال

 ʧؗلٍ م ʧمHDL– لʨؗॽʱʶʽول وʛLDL– ʱʶلʨؗʽ ول وʛ اتॽةثلاثʙʷǼ هǼ حʨʸʻاء مʛإج ʨه ʙȄʛʽʶॽالغل  Ȑʙل
ʖضى القلʛ؛م  

 a Lipoprotein(a)والʱي تʙعى الʛʰوتʻʽات الॽʺʴʷة  LDL إن تʙʴیʙ الʛʰوتʻʽات الॽʺʴʷة الʽʰʷهة Ǽالـ -  

الʺʛȞॼ والأمʛاض  الʱاجيمʱʶقل مʛʱافȘ مع تʨʢر مʛض الȄʛʷان اخʢʱار ʧȞʺǽ أن ʷǽُار إلॽه ؗعامل 
   ؛الʨعائॽة

ل قلʖ ثانȑʨ والʧȞʺǽ ȑʚ تʙʴیʙه Ǽاسʙʵʱام معایʛة هʛمʨن في وॽʣفة الغʙة الʙرॽʀة قʖʰʶǽ ʙ فʷ إن خللاً  -  
  ؛الʙرق 

  ؛مʙاॺɾة الʸعالʱة الʗوائॻة الʯي تॺʯع تʝॻʳʵ الʙʸض القلʮيكʺا أن الʺǽ ʛʰʵقʨم أǽʹاً بʙور هام جʙاً في 
 نʴلال الʙم قʙاؗʺا أن  العʙاوȐ،إن الʴʱلʽل الʛوتʻʽي للʙم الؔامل مهʦ أǽʹاً مʧ أجل تȑʛʴ فقʛ الʙم في  -  

ʧʽȃʨغلʨʽʺلة الʽȃو ʧʽȃʨغلʨʺॽلة الهʽب ʧة عॽɾارات إضاॼʱاء اخʛورة إجʛإلى ض ʛʽʷǽ، عǽ وهʺاʙ انʛشʕان م
  ؛لʨجʨد أذǽة قلॽʰة وعائॽة أوأمʛاض العʹلة القلॽʰة

   ؛الʱهاǼات دسامॽة –الʱهاب شغاف القلʖ  –إن ارتفاعاً في خلاǽا الʙم قʛʽʷǽ ʙ إلى الʱهاب الʱامʨر  -  
ن فقʛ الʙم في هʚه الʴالة ǽُعȐʜ إلى تʨʢر حالة إل في وॽʣفة الؔلॽة ʳॽʱʻؗة لʺʛض قلʰي فإذا ما حʙث خل -  

 ʟإنق ʛʺʴنة الʨȞاج مʱنErythropoietin  ʧȞʺǽ ةॽاكل دسامʷمع م Șافʛʱʺج الʺʵة. ؗʺا أن الȄʨالؔل
  مʧ خلال زرع الʙم. اتʙʴیʙه

  

  الʸعالʱة •
تʱألف عادة مʧ وهي  ،لʺʱغʛʽة الʺʛʱافقة مع الʺʛض القلʰيدوȄة مʨʻʱعة لʹȌॼ العʙیʙ مʧ الʺʷاكل اتʙʵʱʶُم أ -  

 Cardiac، حاصʛات قʨʻات الؔالʨʽʶم،Bوالʺʙرات، حاصʛات   Vasodilatorsمʨسعات الاوॽɺة

glycosidesʛʲʵʱانع الʨ؛، م  
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الʛʱʻوغلʧȄʛʽʶॽ تʗʴ  ،هي تʙȄʜ امʙاد الʙم الى عʹلة القلʖ وتʻقʟ ضغȌ الʙمتʙʵʱʶُم الʛʱʻات أǽʹاً، ف -  
وهʨ جʜء مʧ الʺعالʳة الʛوتॽʻʽة لفʷل القلʖ الاحʱقاني   ʙʵʱʶanginaم ʛʽʲؗا لʅॽɿʵʱ الʴǼʚةلʶاني ǽُ ال

congestive heart failureةॽʰاء العʹلة القلʷʱ؛، واح  
هʚه ، مʲل الهʙʽرالازʧȄ والؔابȄʛȃʨʱل Iكʛʲ مʨسعات الاوॽɺة شʨʽعا هي مʢॼʲات الانʦȄʜ الʺʨʴل للانʨʽʳتʧʽʶʻ أ -  

   ؛وردة وتʻقॽʺؗ ʟة الʳهʙ الȑʚ یʚʰله القلʖ لʹخ الʙمسع الʛʷایʧʽ الʺॽʢॽʴة والأʨ الادوȄة ت
  .ʙʵʱʶم لʺعالʳة تʛʶع القلʖ، واضʛʢاب الʦʤʻتُ  ،الادرʙʹȂجॻة Bحاصʙات مʯʴقʮلات  -  

ʧʽ الʶؗʨʳǽʙو Ȟʷȃل خاص الʧʽʶؗʨʳǽʙ، لȄʜادة قلʨصॽة القلʖ ولاʢǼاء معʙل القلʖ. و  ،الغلʦȜॻزʗȂات القلॻʮةتʙʵʱʶُم   -
 ʨاسع أهʨال ʛافʨʱقها والॽʰʢʱیلة لʙʰق الʛʢة الʺلائʺة والॽوائʙائؔها الʛح ʖʰʶǼ فةʨصʨʺة الॽʰات القلʙȄزʨȞॽالغل ʛʲك

 ؛لʺقاʶǽات مȐʨʱʶ الʙواء الʺʸلي
لʺʶاعʙة الؔلʧʽʱʽ على زȄادة ʛʡح الʺاء والʨʸدیʨم مʧ الʰلازما لʱقلل مʧ حʦʳ الʙم، وʚȃلʥ  الʺʙرات عʢىتُ  -  

  ؛لازم مʧ القلʟʖ الʳهʙ التʻق
  -  ȑʛʳة إ  تȄوʛʱلعادة الʴǼ ةʛʲʵاتو  ،الॽɾʨل الʙاء ومعʷʱاحة الاحʶم ʟقʻل و  ،تʲة مʛʲʵالة للʴامل الʨالع

ʻʽاز، الʛʲʵات الʙمȄʨة في  حلن تʛʴض أʽ ʧȞʺǽ ʧمʨʻʽجز العامل لʳॽʶʻي الʺفعل للʰلا سʻʽؗʨʱȃʛʱاز، یʨروؗ
AMIʽʺالع ȑʙȄرʨار الʲʵاد، والʴال ȑʨئʛام الʺʸوالان ،Ș ادʴال.  
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  الʻʶة الʵامʶة –الॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة الȄʛȄʛʶة 
  الʺʴاضʛة الʶادسة

 ȏاوʸʶهاز الʱاض الʙأم 

Endocrine System Diseases   
 ȑاوʺʸهاز الʳات الʴلʢʸم  

• Endocrine  ازʛداخلي الإف  

• Exocrine  ازʛخارجي الإف   
• Hormone   نʨمʛه   
• Target organ  فʙاله ʨʹالع   
• Hypersecretion  ازʛْالإِف ȋُʛَْف   
•  Hyposecretion ازʛْالإِف ʟُْنَق  

  

 
  . Endocrine Systemلʳهاز الʸʺاوȑ ا  

 تقʦʶ أمʛاض الʳهاز الʸʺاوȑ إلى ثلاثة أقʶام:

فʛَْز  - 1 ُ̋   ؛Hyperfunctionفȋʛ إنʱاج ال
فʛَْز  - 2 ُ̋   ؛Hypofunctionنقʟ إنʱاج ال
  .Tumorsتأثʛʽات الʱؔلة  - 3
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ʨʸرة الȄʛȄʛʶة والʺقاʶǽات الهʛمʨنॽة والʺʨجʨدات الॽʺॽؔائॽة في معʦʤ الʴالات مʧ الʺهʦ جʙاً ارتॼاȋ ال
  الȄʨʽʴة مع الʨʸرة الʺʛ ضॽة.

  ةॻامʳʹة الʗاض الغʙأمPituitary Gland Diseases 

 تʱألف الʵʻامॽة في الʨاقع مʧ غʙتʧʽ هʺا:

  ؛Adenohypophysis وهي الʵʻامॽة الغǽʙة Anterior pituitary الʵʻامॽة الأمامॽة  - 1  
  2 - ʻة الॽɿلʵة الॽامʵPosterior pituitary :وهي  
   Neurohypophysisالʵʻامॽة العॽʰʸة  -     
  hypothalamusامʙʱاد الʡʨاء  -     

  
  .الهʛمʨنات والأعʹاء الʺʱأثʛة Ǽعʺل الغʙة الʵʻامॽة

A‐ Anterior pituitary ( Adenohypophysis ) 

 تفʛز الʵʻامॽة الأمامॽة (الغǽʙة) الهʛمʨنات الʱالॽة:
  1‐Somatotrophs from acidophilic cells → Growth H.  
  2‐ Lactotrophs from  chromophobe cells → Prolactin  
  3‐ Corticotrophs from basophilic cells → ACTH, MSH . 
  4‐ Thyrotrophs from pale basophilic cells → TSH 
  5‐ Gonadotrophs from basophilic cells → FSH, LH 
B‐ Posterior pituitary ( Neurohypophysis ) 
:ʧʽʽالʱال ʧʽنʨمʛاله (ةॽʰʸالع) ةॽɿلʵة الॽامʵʻز الʛوتف  
   1‐ Oxytocin  
   2‐ ADH  
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  benign adenomasالʖʰʶ الʛئʶॽي لأمʛاض الʵʻامॽة هʨ الأورام الغǽʙة الʙʽʺʴة  •
   prolactinomaكʽʱِْ̒يّ معʦʤ الأورام الغǽʙة الفعالة هʛمʨنॽاً تʤʱاهʛ بʨَرَمٌ بʛُولاَ  •

 ȏʗرم الغʦة والॻامʳʹال ȉʙفPituitary Adenoma   
  في معʦʤ الʴالات، تʦʳʻ زȄادة الهʛمʨنات عʧ ورم غȑʙ یʷʻأ في الفʟ الأمامي.  
  :ʧعاً ؗلاً مʨʽاب الأقل شॼالأس ʧʺʹʱت   
ج    ʁُّ َ̒ɦَّال ȋُʛَْف *Hyperplasia   
   Carcinoma* سʡʛََانَة   
   hɦَِ    ʚEctopic hormone production للهʛمʨن * إنʱاج مُْ̒
  ǼSome hypothalamic disordersعʠ الاضʛʢاǼات الʡʨائॽة  * 
  

  Prolactinomaالʦرم الʙʮولاكʻʯʹي  - 1
  مʧ الأورام الغǽʙة ؗارهة للʨن أو ألॽفة للȞʷǼ ʠʺʴل ضʅॽɻ. %30تʨؔن  •
• .ʦʳʴالǼ Ȍॼتʛا مʚه ʧؔة، لʛʽصغ ʗن ؗانȂى وʱة حॽɿॽʣو  
الʛʰولاكʧʽʱ: الʺعالʳة Ǽالاسʛʱوجʧʽ، الʴʺل، الʜȄʛرʧʽȃ، قʨʸر الʙرॽʀة  الأخȐʛ تʧʺʹʱ الأسॼاب  •

  الخ.  ------ 
•  ȑʨʶال ʧʽʱولاكʛʰال Ȍॽʰʲكِيّ مع تʛْɦُّجِ الʛْ ʁَّ  ʧȞʺǽ أن تʙʱاخل أǽة ʱؗلة في الʺʢʻقة فʨَقَ ال

  ).Stalk effectالʛʰولاكʧʽʱ (أثʛ الȄʨʶقة 
   ʛʽʷǽ دوماً إلى ورم غȑʙ مفʛز للʛʰولاكʧʽʱ.إن الارتفاع الʅॽɿʢ في الʛʰولاكʧʽʱ لا •
•  ʧَhَّالل ُّʛَاض: ـ ثʛالأعGalactorrhea   

ʠॽَْɹ(ضَهَى  –   Amenorrhea )اِنْقʢِاعُ ال
 Decrease libidoنقʟ الॼɼʛة الॽʶʻʳة  –

–  ʦالعقInfertility 
 

2 -  ʦʸʹن الʦمʙز لهʙفʸال ȏʗرم الغʦالGrowth hormone secreting adenoma 

  ت مʛتʢॼة ʢǼفʛة جॽʻʽة.مʧ الʴالا 40% •
•  ʧʽلʨʶه للأنǼاʷمʨʺاز عامل نʛإلى إف ȑدʕی ʨʺʻن الʨمʛله ʛʺʱʶʺاز الʛالإفInsulin – like GF   

  ʣهʨر أعʛاض فʡʛه.
• .ʠʺʴفة للॽة ألॼʰʴا مǽل خلاʽȞʷت  
• .ʧʽʱولاكʛاز بʛمع إف ʛالأم Ȍلʱʵǽ أن ʧȞʺǽ  
  تʱأخʛ الأعʛاض عادة إلا أن تॼʸح الأورام الغǽʙة ʛʽʰؗة. •
• ʦʳʻالعʺلقة  ی ʥذل ʧعGigantism  اتǽهاʻامة الʵأو ضAcromegally   
•  ȑʛȞʶال :Ȑʛاض الأخʛالأعdiabetes ،ȑʙوالأی ʥامة الفʵض large jaw & hands ، هابʱال

لُ العarthritis ، ʦʤَْ الʺفاصل ُɻ لْ َɻ  الخ. -------  osteoporosisتَ
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Ȃّʙِة - 3 ْɻ ههٌ القِ ʦَُyجِّ  Corticotroph cell adenoma  الʦرم الغȏʗ لʳلاǻا ال

  . microadenomasتʨؔن عادة أورام غǽʙة صغȄʛة •
  .malignantالفʛصة أكʛʰ لॼʸʱح خʲʽʰة  •
  .basophilicأو ألॽفة للأساس  Chromophobeخلاǽا ؗارهة للʨن  •
   ).Cushing`s disease ) ACTHخلاǽا عǽʙʺة الॽʣʨفة أو داء ʨؗشʻʽغ  •
•  ʧع ʦʳʻی ʙقʛʤُْؔ ʛُّب ورم غʖBilateral adrenalectomy   ȑʙثʻائي الʳان اسʸʯِْɦْالُ ال َɻ َɦأو ال

  . Nelson’s Syndrome: مʱلازمة نʽلʨʶن aggressive adenomaعʙواني 
الʨرم  Corticotroph microadenoma  الʨرم الغȑʙ الʸغȑʛ للʵلاǽا الʺʨجهة القȄʛʷة  •

 ʛʽʰؔال ȑʙالغMacroadenoma. 
  

  Non‐functioning adenomaالʦرم الغȏʗ غʙʻ الॻʡʦفي  - 4

ǽ لȞʷ20%  Ȍج فقʱʻة وتॽɿॽʣو ʛʽَ̋ات أو غ ةُ الʨَاسِ َ̋ ǽْʙَِا عǽَة أو خَلاʱن صامʨؔالات وتʴال ʧم
  تأثʛʽاً ʱؗلȄʨاً.

  

  FSHو  LHالʦʸجهة القȂʙʵة الʱʯʹʸة للـ  - 5
مʧ الʴالات وتʨؔن صامʱة وॽɿॽʣاً أو تʨؔن وॽʣفʱها في حʙها الأدنى والʤʱاهʛ  %15- 10تȞʷل  •

 ʦʳʻی ʛأخʱʺلة.الʱؔال ʦʳح ʛأث ʧة عʶॽرة رئʨʸǼ  
هَةٌ للغʙَُدِ الɦََّ̒اسُلॽَِّة  • ʨَُ̋جِّ  .gonadotrophin  subunit ،β‐ FSH & β‐LHیʱʻج تʗʴ الʨحʙʽة ألفا ل

  

   TSHالʦرم الغȏʗ الʯʹʸج للـ  - 6
  .hyperthyroidismوهʨ سʖʰ نادر لفȋʛ الʙرॽʀة  %1نʱʰʶه 

   

   Pituitary carcinomaالʟʙʴانة الʹʳامॻة  - 7
  .metastasesنادرة ʙʷǼة وتʟʵʷُ فقȌ بʨاسʢة الʻقائل 

  

  ةॻɸʦʹة الॻامʳʹاض الʙالأمSpecific Pituitary Diseases 

  Hyperpituitarismفȉʙ الʹʳامॻة  •

     ʨʺʻن الʨمʛاز هʛإف ȋʛفgrowth hormone (GH)  .ةॽامʵʻال ʧم  
  

لَقَةال - ْy   Gigantism  عَ
  م الʨȞǽ :ʨʺʻن الȄʨʡ ʟʵʷلاً جʙاً، ومʻاسॼه سȄʨة.أثʻاء الhُلʨغ وأعʨا GHفȋʛ إفʛاز 

  

امَةُ الِّ́هَاǻَات -   َr    Acromegaly  ضَ
  لȐʙ الॼالغGH  .ʧʽفȋʛ إفʛاز  –
 تʨʷهات فȋʛ نʺʨ العʤام والأنʳʶة الʛخʨة. –
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  Ȏʙأخ ʙاهʢم    
  Gigantismالعʸلقة 
   ʣهʨر مفاجىء إلى حʙ ما –
   غʛʽ مهʙد للॽʴاة –
  امسʦ)/ ع 15بʨصة ( 6نʺʨ حʱى حʨالي  –

   Agromegalyضʳامة الʹهاǻات 
   ʣهʨر تʙرʳȄي للأعʛاض –
   نقʸان في مʨʱسȌ العʺʛ الʺʨʱقع –
، paresthesias، تʙʰلات جلǽʙة، مʚََل sinus problemsصʙاع، مʷاكل الʨʽʳب الأنॽɿة  –

 ألʦ مفʸلي، اضʛʢاǼات في الʛؤȄا.
 

امॻَِّة • َr    Hypopituitarism قʦʶُرُ الُّ́
 لʵʻامॽة أو جʺॽعها.عʨز في واحʙ مʧ الهʛمʨنات ا •

  ʷǽʺل هʚا العʨز عادة  •
   -  ʨʺʻن الʨمʛهGH  َّةॽَِ̒اسُلɦَّدِ الʙَُهَةُ الغ    gonadotropinومʨَُجِّ
   - LH, FSH, Prolactin, Oxytocin   
• ʧʺʹʱعاً تʨʽالات الأقل شʴوال  ACTH وTSH   
 .عʨز تام في الهʛمʨنات جʺॽعها: Panhypopituitarismقʨʸُرٌ نʵُامِيٌّ شامِل  •
 تॼعاً لعʨز الهʛمʨن والعʺʛ حʧʽ بʙء الʺʛض. أعʙاض قʦʶر الʹʳامॻةتʱʵلف  •

  وتʨʢر مʱأخʛ للʸفات الॽʶʻʳة الʲانȄʨة. dwarfismفي مʛحلة الʢفʨلة: قʜَامَة  - 
ʠॽَْɹ(ضَهَى لȐʙ الॼالغʧʽ: تʤʱاهʛ الأعʛاض ȞʷǼل  -  ، عقamenorrhea ʦ )اِنْقʢِاعُ ال

infertilityʱسʨʱʶʱات الȄʨʱʶفاض مʵان ،.ʛعʷان الʙة، فقॽʶʻʳة الॼɼʛال ʟون، نقʛʽ  
، anorexia، قهpallor ʦ، شʨʴب fatigue: الأعʛاض العامة هي: تعACTH & TSH  ʖعʨز - 

  .poor stress responseاسʳʱاǼة إجهادǽة ضॽɻفة 
 .hormone replacementإعʢاء الهʛمʨن الʻاقʟ  الʸعالʱة: •

 

 Posterior Pituitary Syndromesمʯلازمات الʹʳامॻة الʳلॻɽة  •

1 - A -  زʦع ʥʻʴȂʙȁالفازوvasopressin ) اد للإدرارʷʸن الʦمʙأو الهADH (antidiuretic 

hormone   ʖʰʶǽَفِهَةɦ   . Diabetes Insipidusالʨُhالَةُ ال
بʨال، عʞʢ، إنʱاج بʨل مʺʙد ʖʰʶǼ عʙم القʙرة على إعادة امʸʱاص الʺاء مʧ الأعʙاض:  •

   .dehydrationالॼʽʰʻات، مʺا یʕدȑ إلى الʳʱفاف 
•  :ʔʮʴأس الʛة (رضح الॽامʵʻب الʛʵǽ شيء ȑأtrauma head ، ةॽامʵʻات في الǼهاʱالأورام والال

   أو ʨȞǽن مʳهʨلاً.الخ)  ----- أو الʡʨاء 
  ).nasal spray: تعʠȄʨ الʨʶائل، تعʠȄʨ الهʛمʨن (أقʛاص، ارذاذ أنفي الʸعالʱة •
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1 - B-  ازʙلازمة إفʯمADH  ʤلائʸال ʙʻغSyndrome of inappropriate ADH secretion :
تʖʰʶ زȄادة في إعادة امʸʱاص الʺاء، مʺا یʕدȑ إلى انʵفاض صʨدیʨم الʙم (كالإصاǼة Ǽالʡʛʶانة 

  ).Small Cell CA of LungالʛئȄʨة صغʛʽة الʵلاǽا 
2 -  ʥʻسʦʯʻʴؕاذ للأوʵاز الʙالإفoxytocin  
  

 Thyroid Gland Diseases أمʙاض الغʗة الʗرॻɾة  •

•  ٌʤyُّ َɹ ʯَرَقِيّ  الʗَالThyrotoxicosis: ʧع ʦʳʻة تॽقلابʱاس ȋʛحالة فT3  ،T4   
A -  َّةॽʀَِر َّʙال ȋُʛَْمع ف Șافʛʱمhyperthyroidism   

  Graves Disease: داء غȄʛفPrimary ʜأولي   
   Toxic multinodular goiterعʙیʙ العقʙʽات الʶʺي  الʙراق                           

   ȑʙToxic adenoma الʶʺي الʨرم الغ            
   ȑʨثانSecondary  ز للـʛامي الʺفʵʻال ȑʙرم الغʨال :TSH   

B -  َّةॽʀَِر َّʙال ȋُʛَْمع ف Șافʛʱʺال ʛʽغhyperthyroidism   
رॽʀََِّة     َّʙِهابُ الɦْال  Thyroiditis   
ॽَّة     ِ́ ॽْ ِhَسِلْعَةٌ م Struma ovarii   

ʧʽʶ خارجي الʺʷʻأ    .Exogenous thyroxine intakeتʻاول الʛʽʱوؗ

  
 Diagnosis of Hyperthyroidism تʝॻʳʵ فȉʙ الʗرॻɾة •

ʸل ( ॽʀTSHاس  -  ʦٌُّ̋ الʙَرَقِيّ   free T4) + ↓ال̋ َʁ َɦال ȑʛʴʱة لʙفائ ʛʲار الأكॼʱالاخ ʨهthyrotoxicosis.  
   في الʦʺʶʱ الʙرقي الʲانTSH  .ȑʨمȄʨʱʶات  - 
  .↓سȑʨ أو  T4، لT3  ʧؔلǼ Ȑʙعʠ الʺʛضى،  - 
 - ॽʀ.ةʙالغ ʧʺة ضॽاً على الفاعلʛاشॼاً مʛشʕن مʨȞǽ عʷʺد الʨʽال Ȍॼʀ اس   
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 Hypothyroidismقʦʶر الʗرॻɾة  •

  Primaryأولي  •

1‐ Loss of thyroid tissue due to surgery or radiation Rx. 
2‐ Hashimoto’s thyroiditis  
3‐ Iodine deficiency specially in endemic areas 
4‐ Primary idiopathic hypothyroidism 
5‐ Congenital enzyme deficiencies 
6‐ Drugs e.g. iodides, lithium….. 
7‐ Thyroid dysgenesis (developmental) 

•  ȏʦثانSecondary   
Pituitary or hypothalamic failure 

• Hyposecretion of thyroid hormones more common in women, esp. over 
40 YOA 

• Two versions: 
‐ Cretinism امةʗالف  

 Congenital form 
‐ Myxedema ةॻʟاʳʸذمة الʦال  

 Starts in childhood or adulthood 
• Etiology: 

Dietary ائيʚت غʨق, metabolic قلابيʱاس, iatrogenic أ َ̫ ْ̒ َ̋  congenital ,عِلاَجِيُّ ال
 chronic autoimmune ,الʱهابي inflammatory ,خلقي ॽة مʜمʻةمʻاعة ذات   

• Treatment:  Hormone replacement medications. 

 القʦʶر الʗرقي شائع في الʸʹاȖʟ الʯي یʥʟʦʯ فʻها عʦز الʦʻد •

 ʖʰʶǽ ʨوه 

   قʨʸر درق في سʧ الʛضاع وهʨ مʛتȌॼ مع بʙء حʙوث العʨز.: Cretinism  فʗَامَة •
شʚوذات ، ʛherniaة، فȘْɦَ تʵلف عقلي، قامة ق ʽʸإذا ؗان في مʛحلة مʛȞॼة مʧ الॽʴاة الॽʻʽʻʳة 

   .Ȟॽʂلॽة
اللامॼُالاة (خʺʨل)، تʨʢر عقلي ʢǼيء، عʙم  لȎʗ الॺالغMyxedema  ʥʻ  وَذَمَةٌ مʳُاॻʟَِّة •

.ȑʙلʳال ʗʴج تॽʶʻة في الॽʡاʵʺال ʙȄʛȞʶات الʙیʙس عʙؔد، تʛʰل الʺʴت   
 خȐʛ،في قʨʸر الʙرق الأولي، وهʨ لا یʱأثʛ في الʴالات الأ  TSHالفʦʲصات الȂʙʮʳʸة:  •

    T4 .هʺاʽفي ؗل  
  

رॻɾََِّة • َّʗهابُ الʯِْال Thyroiditis 

  autoimmune mechanismsآلॽات مʻاॽɺة ذاتॽة Ǽʺعʤʺها  •

   العʙوȐ الʛʳثʨمॽة نادرة •
   یʧʺʹʱ الأنʺاȋ الʱالॽة: •
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  1 - ) ʧمʜʺال ȑة اللʺفاوॽʀرʙهاب الʱالHashimoto`s.(  
   )de Quervainالʱهاب الʙرॽʀة الʨرمي الʰʽʰʴي تʗʴ الʴاد ( - 2  
   Subacuteالʱهاب الʙرॽʀة اللʺفاوȑ تʗʴ الʴاد  - 3  
راقُ الالɦِْهابِيُّ اللॽِّفِيّ)  - 4  ُّʙل (الʙȄِداءُ رRiedel`s disease  
   Palpation thyroiditisالʱهاب الʙرॽʀة الʶʳي  - 5  

  dysphagiaقʨȞǽ ʙن لاأعʛاضॽاً أو تʦʵʹʱ الغʙة الʙرॽʀة، مع ألʦ وعʛʶ بلع الأعʙاض: •

  هʨ الȌʺʻ الأكʛʲ شʨʽعاً لȐʙ الʶʻاء. Autoimmune thyroiditisالʱهاب الʙرॽʀة الʺʻاعي الʚاتي  •
  : الʸعالʱة تॺعاً للʹȊʸتʱʵلف  •
، antibioticsمʹادات حȄʨʽة  steroid، سʛʽʱوHormone replacement ʙȄتعʠȄʨ الهʛمʨن  -   

  .pain medications، مʙاواة الألanti‐inflammatories ʦمʹادات الʱهاب 
  

• Hashimoto`s Thyroiditis "Chronic Lymphocytic Thyroiditis"  
• Autoimmune disease characterized by progressive destruction of 

thyroid tissue. 
• Commonest type of thyroiditis. 
• Commonest cause of hypothyroidism in areas of sufficient iodine levels 
• F:M = 10‐20 :1, 45‐65 yrs. 
• Can occur in children 

 

• Subacute Granulomatous Thyoiditis 

• Middle aged , more in females. Viral etiology ? 

•  Self‐limited  ًاॽود ذاتʙʴم (8‐6w) 
•  Acute onset of pain in the neck , fever, ESR, WBC 
• Transient  thyrotoxicosis. 

 

• Grave’s Disease ʚفȂʙداء غ 
• Hyperthyroidism 

Grave’s disease is most common hyperthyroid disease 

• Hypersecretion of T3 and T4 

• May cause thyrotoxicosis  

Diffuse effect, multiple symptoms 

• Females mostly, 30‐40 YOA 

• M: F ratio is 1: 7 

• More common in western races 

• Etiology: Genetic or immunologic 

• Commonest cause of endogenous hyperthyroidism 

• Lab findings :    T4, T3 , TSH 
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 Nodules in the thyroid العُقʗʻات الʗرॻɾة •

• Nodules in thyroid may be multiple or solitary    أو وحʙʽة   مʱعʙدة 
• Any solitary nodule in the thyroid has to be investigated as some are 

neoplastic.   أȑ عُقʙʽة وحʙʽة في الʙرॽʀة ʨȞǽن لها Ǽعʠ الʨʳانʖ الʨرمॽة 
• HOT nodule takes up radioactive substance  

   ( functional ةॽɿॽʣو) ةॽɺالʺادة الإشعا Ȍॼʁارة تʴة الʙʽالعق  
• COLD nodule does not it take up  

   ( nonfunctional  ॽɿॽʣةلا و   العقʙʽة الॼاردة لا تȌॼʁ الʺادة الإشعاॽɺة (
 

• General rules of nodules in the thyroid : 
1‐ Solitary nodule is MORE likely to be Neoplastic than multiple. 
2‐ Hot nodules are more likely to be Benign. 
3‐ Not every cold nodule is malignant .  
    Many are nonfuctioning adenomas, or colloid cysts , nodules of nodular 

goitre….etc. 
   Up to 10% of cold nodules prove to be malignant. 
4‐ Nodules in younger patients are more likely to be Neoplastic.  
5‐ Nodules in males are more likely to be Neoplastic.  
6‐ History of previous radiation to the neck is associate with increased risk of 
malignancy. 

 
 



10 
 

• Parathyroid Diseases   أمʙاض الʗرȂقات

• Hyperparathyroidism قاتȂرʗال ȉʙف  
‐ Affects women more than men (2:1) 
‐ Excessive secretion of PTH by gland causes abnormalities of calcium 
(Ca++) and phosphates (PO4‐‐) 

‐ Effects: 
– Hypercalcemia (most important effect) 
– Hypophosphatemia. 

 

• Primary Hyperparathyroidism 
‐ Commonest cause of asymptomatic hypercalcemia  
‐ Female:Male ratio = 2‐3 : 1. 
‐ Causes :  Adenoma 75%‐80% 

                     Hyperplasia 10‐15% 
                     Carcinoma  < 5% 

‐ Majority of adenomas are sporadic ȑادʛُف  
‐ Biochemical findings : 
   PTH ,  Ca , ↓  phosphate ,alkaline phosphatase. 
‐ In other causes of hypercalcemia,  PTH is ↓. 
 

• Hyperparathyroidism, clinical picture 
‐ 50% of patients are asymptomatic. 
‐ Patients show  Ca & Parathormone levels in serum.  
‐ Symptoms and signs of hypercalcemia: 
    Musculoskeletal, Gastrointestinal tract, Urinary and CNS symptoms.  
‐ Commonest cause of  silent  hypercalcemia . 
‐ In the majority of  symptomatic  hypercalcemia commonest cause is  wide 
spread metastases to bone. 

 

• Secondary Hyperparathyroidism 
‐ Occur in any condition associated with chronic hypocalcemia, mostly 
chronic renal failure. 

‐ Glands are hyperplastic  ج ةفʡʛُِْ مُ  ʁُّ َ̒ɦَّال   
‐ Renal failure phosphate excretion   increased serum phosphate, 

 CaPTH. 
• Tertiary Hyperparathyroidism 

Extreme  activity of the parathyroid  autonomous function (قلةʱʶفة مॽʣو) 
& development of adenoma (needs surgery). 

• Hyperparathyroidism Treatment  قاتȂرʗال ȉʙة فʱمعال 
‐ Surgical removal of gland(s) 
‐ Increasing fluid & sodium intake 
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‐ Meds that increase calcium excretion 
‐ Treatment varies with the etiology, primary or secondary 
 

• Hypoparathyroidism قاتȂرʗر الʦʶق 
•  Causes: 
–    Damage to the gland or its vessels during 
     thyroid surgery. 
–    Idiopathic, autoimmune disease. 
–    Pseudohypoparathyroidism, tissue  resistance to PTH. 
•  Clinical features:  
    ‐Tetany زʜؔت, convulsion لاجʱاخ, neuromuscular irritability ةॽة عʹلॽʰʸة عॽʳॽته, 

cardiac arrhythmias ةॽʰة قلॽʺʤلا ن…… 
• Hypoparathyroidism treatment قاتȂرʗر الʦʶة قʱمعال 
‐ Vitamin D and calcium supplements. 
‐ Periodic lab tests to determine serum levels of calcium, Vitamin D and PTH. 
‐ High calcium, low phosphorus diet. 
 

• Pancreatic Diseases   أمʙاض الȂʙؒʹʮاس

Diseases mainly include : 
‐ Diabetes 
‐ Islet Cell Tumors  

• Diabetes  ȏʙȜʴاء الʗال   
‐ Chronic disorder in which there  is abnormal metabolism, of carbohydrate, fat & 
protein , characterized by either relative or absolute insulin deficiency, resulting 
in hyperglycemia. 

‐ Most important stimulus that triggers insulin synthesis from β cells is GLUCOSE. 
‐ Other agents stimulate insulin release. 
‐ Level of insulin is assessed by the level of  C ‐ peptide. 

•  ȏʙȜʴاء الʗال ʝॻʳʵت  
1‐ Random glucose ≥ 200mg / dL + symptoms. 
2‐ Fasting glucose of ≥ 126mg / dL on more than one  occasion. 
3‐ Abnormal OGTT (ȑʨʺز الفʨ ʨؗل الغلʺʴار تॼʱاخ)when glucose level is more than 

200mg/dL 2hrs. after standard glucose load of 75 g. 
•  ȏʙȜʴاء الʗال ʃॻʹʶت 

Causes could be Primary in the pancreas or secondary to other disease conditions 
Primary diabetes is classified into : 
 A‐ Type 1 
 B‐ Type 2 
 C‐ Genetic & Miscellaneous causes 

Whatever the type, complications are the same. 



12 
 

Type 1  
• Absolute deficiency of insulin due to β cell destruction (10%) 
•  90% of  cells lost before metabolic changes  appear 
• Age ≤ 20 yrs but may be latent 
• Normal or decreased weight 
• Ketoacidosis is common 

Type 2 
• Due to a combination of peripheral resistance to insulin action & 

inadequate secretory response by the pancreatic  β cells 
• Commoner ( 80 ‐ 90% ) 
• Insulin normal (relative insulin deficiency)  
• Patient is overweight 
• Rare ketoacidosis 

Type 3 :  Miscellaneous causes 
• Genetic defects : 

–   β cell function   
  e.g. Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) caused by a variety of 
mutations.  

– Genetic defects of insulin processing or action 
  e.g. Insulin gene or Insulin receptor mutations. 

• Secondary Miscellaneous Causes : 
‐ Diseases of exocrine pancreas e.g. chronic pancreatitis 
‐ Endocrinopathies e.g. Cushing’s Syndrome, Acromegally  
‐ Infections e.g. CMV 
‐ Drugs e.g. glucocorticoids  
‐ Gestational diabetes 
‐ Other genetic syndromes associated with diabetes 

 
Complications اعفاتʹ  ال̋



13 
 

• Complications اعفاتʷʸال 
 

1‐ Atherosclerosis ȏʗʻʶالع ʔلʶʯال  
‐ Cardiovascular 
‐ CNS complications 
‐ Peripheral circulation 

 

2‐ Diabetic microangiopathy قَةॻɾ َّʗةِ الॻَɸِلالُ الأَوʯِْاع  
‐ Hyaline arteriolosclerosis (يʻʽالॽاله ȑʙʽʸالع ʖلʸʱال), exaggerated in 
hypertension (مʙال Ȍضغ ȋʛالغة في فॼم)  

‐ Diffuse thickening in capillaries of skin, retina peripheral nerves, renal 

medulla → Leaky vessels→ nephropathy ةॽَُْؔل  ,اعʱلال الॽȞॼʷة retinopathy ,اعɦِْلاَلُ ال
neuropathy ابʸلال الأعʱاع 

  

•  ȏʙȜʴة الʱمعال 
– Type 1:  insulin administration 
– Type 2:  diet & exercise 

Oral hypoglycemics  
Insulin 

• Diabetic Emergencies  ʦʟارȎء سȂʙȜة   
• Insulin shock (severe hypoglycemia) 
• Diabetic Ketoacidosis  

– Severe hyperglycemia & ketoacidosis  
– Altered mental status, possible coma 
– Severe dehydration  

 

• Adrenal Disease ʙʢؒاض الʙأم 
 

• Cushing’s Syndrome غʹʻشʦؕ لازمةʯم  
– Hypersecretion of hormones by the adrenal cortex 
– Cortisol excess 
– More common in women 
– May be due to: 

• Oversecretion of ACTH 
• Benign or malignant neoplasm of adrenal cortex 

 ʛʤؔال ʛʷلق ʙʽʺأو ح ʘʽʰ(ورم) خ ʕʷʻت 
• Iatrogenic (prolonged steriod treatment) 

أعِلاَجِيُّ ال َ̫ ْ̒ (معالʳة مʨʢلة ǼالʛʽʱʶوʙȄات) َ̋  
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• Symptoms اضʙالأع 

“moon facies”, truncal obesity (ةॽɺʚانة جʙب) with thin limbs (لةʽʴاف نʛʡأ), 
“buffalo hump سʨامʳام الʻس”, decreased glucose tolerance, muscle weakness, 

hypertension, anxiety, depression. 

• Treatment  ʸةالʱعال  

Surgery for tumor removal, drug or radiation to decrease ACTH secretion.  

 

• Addison’s Diseas  نʦʴǻداء أد 
– Hyposecretion of adrenal cortex hormones 
– Decreased ability to handle physiological stress 
– Low BP, increased temperature 

 

• Pheochromocytoma  لقʦَاتʤِوَرَمُ ا  

– Tumor of adrenal medulla 
– Secretes catecholamines  

• Epinephrine 
• Norepinephrine  
• Like SNS, increases blood pressure, heart rate, skin flushing 
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  الॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة الȄʛȄʛʶة

  الʻʶة الʵامʶة 

  الʶاǼعةالʺʴاضʛة 

 الʸʲل واخॺʯارات الȏʙʲʯ قʮل الʦلادة

Pregnancy and Antenatal Screening Tests 
  مقʙمة

 ʰʡ ةॽجʨلʨȄʜʽة فʛاهʣ ʨل هʺʴلاالʙʰʱال ʧم ʙیʙمع الع Șافʛʱة تॽɻॽ اوحʛʱي تʱة الȄʨʽʴة الॽائॽʺॽؔما ت ال ʧʽب
، لʚا فإنّ نʱائج الفʨʴص لʨؔرتʜʽولاسʱقلاب الؔالʨʽʶم وا مʲلأكʛʲ تعقʙʽاً تʙʰلات الʨʷارد إلى  في تʛاكʜʽتʙʰلات 

غʛʽ  اً ، وȃالʱالي قʙ تفʛʶ عȘȄʛʡ ʧ الʢʵأ Ǽاعॼʱارها ॽʀʺل الʴʺل تʱʵلف عʧ الʦॽʁ الȄʨʶةالॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة خلا
إنʺا  ،لاتǼ ʟʵʷالʹʛورة حالة مʛضॽة ما عʛفة هʚه الʦॽʁ وشʚوذاتها الʱيȞʺǼان م ، مʺا ʳǽعل مʧ الأهʺॽةسȄʨة

 مʲل بʜل الʶلى لإجʛاء فʨʴص أدق Ǽعʠ الʴالاتوʻȃاء علʽها تʛشح  خʢʱارتʙʴد نॼʶة الا
Amniocentesis.  

  
  Prenatal Screening = Antenatal Screeningالȏʙʲʯ قʮل الʦلادة 

حʛʳ الأساس لهʚه  ǽعʧʽʻ  ّʙخلال تʨʢر الʳ وراثॽة اثॽة أو غʛʽسʨاء ؗانʗ ور  الʷؔف عʧ الأخʢاء إنّ 
ت الفʨȄʜʽلʨجॽة ʙʰلاالʴʺل مʕʶول عʧ الʛʽʲؔ مʧ الʱ، فالفǼ ʟʴالأمʨاج فʨق الʨʸتॽةǼ وȐʛʳȄ  .تالاخॼʱارا

 سʻʻاقʅॽؗ ʞ نʱʶفʙʽ مʧ هʚه الʴʱالʽللʚا  ،نʱائج الʴʱالʽل الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة یʕثʛ على هʚا ماو  والاسʱقلابॽة
ʖʳǽ معʛفة ॽɿॽؗة تȘʽʰʢ هʚه  هʻاو  .الʴʺلأثʻاء ʱعقʙʽات العǼ ʠ والʱعامل معʶʺ ʟॽʵʷʱاعʙة في اللل

في بʛامج فʟʴ الʨʴامل لʷؔف حالات الأجّ̒ة الʺهʙدة ǼالإصاǼة بʨʷʱهات الأنʨʰب العʰʸي  الاخॼʱارات
NTDs )Neural Tube Defects لازمة داونʱوم (Down's Syndrome  )Trisomy 21 دʨوج :
  .)ॼDiploidغي زوج ص Ȅʨʶة، الʴالة الثالʘ 21صॼغي 

  
 ʱة الʗحʦة ʹالॻʸॻʵʸة الॻʹʻThe Foetoplacental Unit  

  :، مʲلالʺॽʷʺة العʙیʙ مʧ الʛʰوتʻʽات تʱʻج
1.  ȑʛʷॼائي الʺॽʷʺن الʨمʛاله HCG )Human Chorionic Gonadotropin( 

 )HPL )Human Placental Lactogenمʴفʜ الإلॼان الȑʛʷॼ الʺॽʷʺي  .2

 ǽʙȄةʛʽʰؗة مʧ الهʛمʨنات الʛʽʱʶو  كʺॽة .3

4. ʶوجʛʰي للʶॽئʛر الʙʸʺهي الʽʱلʺʴون خلال الʛ  
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I.  ȏʙʵॺائي الʸॻʵʸن الʦمʙاله  
Human Chorionic Gonadotropin 

 الأرومة Blastocyst: ر  هيʨʢال ʧة مʛȞॼحلة مʛالʺʹغي مEmbryonic Phase  (ʧامʲع الʨʰالأس) ʘʽح
 .)1الȞʷل ( )Trophoblast( الغاذǽةالأرومة تʙعى  یʨؔʱن مʛؗ ʧة مʧ الʵلاǽا مع ثʵانة مʨضॽɻة

 ): ʲʺǽل الأرومة والأرومة الغاذǽة1الȞʷل (

  ةالأرومةǽالغاذ Trophoblast :ار هيʙل جȞʷǽ ȑʚج الॽʶʻالـ الBlastocyst مʨتق ،Ǽاجʱات إنʻʽوتʛل بʺʴة للॽɺʨن 
Pregnancy Specific Protein ز إلى دوران الأمʛتف. 

  ʨات هʻʽوتʛʰه الʚه ʦالـأهHCG هʜʽ ʛؗل تʸǽ ȑʚةقʺة إلى  الȄʨة ( دمʛȞॼʺل الʺʴاحل الʛع 12في مʨʰل ( )اً أسȞʷال
 .ʛʶǼعةǼعʙها نʱاجه إʵʻȄفʠ و  )2

  حॼʸǽالـHCG  فʷؔفي قابلاً لل ʙعǼ لʨʰل 10الʺʴال ʧام مǽل ،أʺʴف الʷؗ أ جهازʙʰم ʨا هʚوه.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  انقʢاع الǼ ʘʺʢعIU/l ʙفي اللǼ  ʛʱʽالʨحʙة الʙولॽةالʺʸلॽة  ʲʺǽ :(HCGل مȄʨʱʶات الـ2الȞʷل (
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  زʛفǽالـHCG  انʡʛالـفي سTrophoblast ȑʚال ǽ أن ʧȞʺǽ ةॽʸʵان الʡʛر (سʨؗʚال ʙʻث عʙʴ
Testicular Teratomaأو الاناث (، وهʨ یʧʺʹʱ لȞʷت Hydatidiform Mole ) اتʶॽʽؗ عʺʳت

مʨت إلى ʕدȑ مʺا ی ،مʺلʨءة ʨʶǼائل تʨʢʱر عʙʻما یʙʱرك الغʷاء الʨؔرʨȄني الʺǼ Ȍॽʴالʧʽʻʳ في مʛحلة مʛȞॼة
ʦحʛال ʦʵʹوت ʧʽʻʳر  )،الʨʢʱة تॽانʡʛʶالة الʴال ʥذل ʙعǼChoriocarcinoma  يʱل علالʙʱʶنǼ هاʽ ازʛإف

 .وتأكʙ عʙم وجʨد الʴʺل HCGمʧ كʺॽات ʛʽʰؗة 

، الʺʸلفي  بʛʱاكʜʽ مʵʻفʹة α تʨʱاجʙ تʗʴ الʨحʙʽةو  )3 الȞʷل( βو αمʧ تʗʴ وحʙʽتHCG  ʧʽالـیʱألف 
ʙاجʨʱأنها لاتǼ ًالـفي  علʺاHCG اً في الـʹǽبل أ ȌفقLH والـFSH والـTSH. 

  .ʗʴʱHCG وحʙʽتي الـرسʦ تʢॽʢʵي ل): 3الȞʷل (
  ةʙʽحʨال ʗʴت ʙاجʨʱتβ  ًاॼغال ʧʽل وارتفاعها خلل معʸʺالǼ فʹةʵʻم ʜʽاكʛʱاً بʹǽغي  أॼʸال Ȑʨʱʶʺعلى ال

.ʧʽʻʳال ʙʻع  
 .β-HCGالفعال والـ HCGالؔلي هॽʀ ʨاس ؗل مʧ الـ ॽʀHCGاس الـ

  

II.  لʸʲة في الǻʗȂوʙʻʯʴنات الʦمʙالهSteroids In Pregnancy  
 ʶوجʛʰات والʻʽوجʛʱز الإسʛتفʽʱ ʛالأصف ʦʶʳال ʧونات مʛCorpus Luteum ة الأولىʱʶع الॽخلال الأساب  ʧم

(Ǽاعॼʱار أنهʺا  على الʦʶʳ الأصفLH ʛالـالȑʚ یʛتȌॼ مع مʱʶقʰلات  HCGالـʠ مȄ ʧبʛʴʱ )، 4الȞʷل ( الʴʺل
 .)هانفʨα ʶحʙʽة ʱʺǽلؔان تʗʴ ال

  رʨʢʱخلالها تʻؔنات، لʨمʛه الهʚة لهॽʺأه ʛʲر الأكʙʸʺح الॼʸʱة لʺॽʷʺهاال ʸلاتʢ عʻالـEstradiol  ȘȄʛʢǼ
DE novo ،ذات  إنʺا ʧلاقاً مʢه انʳʱʻ19الـت  ʧʽʻʳال ʛʤؗ ʧج مʱʻي تʱن والʨȃʛؗ ذرةǼ لȞʷ

Dehydroepiandrosteron Sulphate  ةʺॽʷʺإلى ال ʖهʚلو یʨʴʱȄ إلى: 

a. لساʨادیʛʱ رجة الأولىʙالǼ 
b. 17-β Estradiol 
c. Estrone ات أقلॽʺȞǼ. 
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 اج الإʱة: إنʳॽʱʻات الʻʽوجʛʱفي سʧʽʻʳة الأم وال  Foetoplacentalمʧ هʻا أتى مʢʸلح  ،الʴʺل یʢʱلʖ مʷارؗ

Unit.  

  ): الʙʰʱلات في تʛاكǼ ʜʽعʠ الهʛمʨنات أثʻاء الʴʺل وȂنʱاجها مʧ الʺॽʷʺة Ǽعʙالأسʨʰع الʶادس4الȞʷل (

III. هʯنات الʦمʙʗالʦ Reproductive Hormone  
ʧؗل م ʜʽ ʛؗات تॼʲتفع بʛی: 

a.  ونʛʽʱسʨʱʶʱال Testosterone 

b.  ʧʽوجʛʱالإس Estrogen 
c.  ʧʽʱولاكʛʰال PRL 

d.  ةॽʶʻʳنات الʨمʛلله ȌǼاʛال ʧʽلʨȃʨالغل)SHBG( Sex Hormone Binding Globulin  

 ʜʽاكʛتفع تʛالـتLH قةॽʀد ʛʽة غʳॽʱʻه الʚه ʧؔل لʺʴاء الʻمع ل أث ʖالʸʱد تفاعل مʨجʨالـHCG،  ان ʛؗʱʷǽ ʘʽح
  .)5الȞʷل ( αكʺا ذʛؗنا بʗʴʱ الʨحʙʽة 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

  .TSHوالـ LHوالـ FSHوالـ HCGؗل مʧ الـ في �لاشʛʱاك تʗʴ الʨحʙة رسʦ تʢॽʢʵي ): 5الȞʷل (
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ʠفʵʻكʺا ی :ʧؗل م ʜʽ ʛؗت 
a. GH 
b. Pituitary Gonadotropin  

  

IV. ولالʚʻرتʦؒ Cortisol  

Ȏیلاح  ʛʽʰؗ اارتفاع ʜʽ ʛؗوللفي تʜʽرتʨؔ ليʸʺارتفاع ، ال ʧع ʦالـناجCBG )Cortisol Binding 

Globulin(،  ميʨʽه الʺʤʻب Ȏفʱʴǽ هʻؔلDiurnal Rhythm  لʸǽ) في إلى أ ʜʽ ʛؗادسةعلى تʶاحاً  الॼص
ما تʕخʚ عʱʻʽان  عادةً ( ، لʚا فإنّ تʨقʗʽ أخʚ عʻʽة الʙم أمʛ هامॽʀʺة أدنىإلى مʸʱʻف اللʽل ثǽ ʦعʨد لʵʻʽفʠ في 

ʛهʤال ʙعǼ عةǼاʛاحاً والॼة صʻامʲل () في الȞʷ6ال(.  

  

ʜʽه Ǽالـ ʨؔرتʜʽول): الʦʤʻ الʨʽمي لل6الȞʷل ( ʛؗل/ ل(تʨلي مʽʺ هارʻخلال ساعات ال(. 

  ّولارتفاع ال إلا أنʜʽرتʨؔ  Ȍॼتʛʺوال ʛʴلا ال Ȑʜعǽ  Ȍإلى فقʶوجʛʰال ʜʽاكʛارتفاع تʽʱ ون وʛالـ)CRH( 
Corticotrophin-Releasing Hormone ، ʖʰʶǼ لتإنʺاʙʰ  رʨʴʺة الॽاسʶائيحʡʨامي-الʵʻال- ȑʛʤؔال

HPA Axis. 

 ثʙʴǽ  اً ارتفاعʹǽولالفي أʜʽرتʨؔ  Ȍفق ʛʴل في و الʨاحه خلال بʛʡ24ا ʱل Ȑʜعǽ لساعةʙʰ  ةॽاسʶحHPA 

Axis ȂوǼ هةʽʰة مادة شʺॽʷʺاج الʱالـنACTH ॽالعال ʜʽاكʛʱالǼ ل ؗاملȞʷǼ حॼؔن قابلة للʨؔاتلا تॽانʛʷالق ʧة م 
  هʚا ما ǽفʨؗ ʛʶن الʶʻاء الʨʴامل ʤǽهʛن أحॽاناً:و 
a. ل الʺʴم تʙغلع ʨزʨؗ 

b.  هةʽʰر صفات شʨʢلازمةتʱʺǼ غʻʽشʨؗ  
ʱه الʚلاهʙʰ ʟॽʵʷعل تʳلازمةت تʱاً  مॼɻغ صʻʽشʨؗ مي في حالʨʽال ʦʤʻاب الॽɼ على ʙʺʱعǽ اʚل لʺʴال

 عʙʻ الʨʴامل ʙؗلʽل جʙʽ للʨؔ .ʟॽʵʷʱرتʜʽوللʛʱاكʜʽ ال

 ʻو أث ʧʽʱولاكʛʰاز الʛادة إفȄز ʖʰʶǼ ةॽامʵʻة الʙالغ ʦʳداد حʜل یʺʴالـاء الACTH   اجʱادة إنȄالأمامي وز ʟالف ʧم
 ʨʱʽʶ   ʛون.ʽʱحʘʽ سʜʵॽن حʱى تʵʻفʠ مȄʨʱʶات الʛʰوجʧʽ، ʶ مʧ الفʟ الʵلفيسالأوؗ
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V.  ةॻɾرʗة الʗفة الغॻʡارات وॺʯاخThyroid Function Tests  
  لʺʴخلال ال ʙȄʜیʧʽوجʛʱالإس ʱالـ اجإنTBG )Thyroxin Binding Globulin(،  ȑدʕارتفاع إلى مʺا ی

 .الؔلي 3Tو 4Tالـ

  ّاً فإنʹǽأ ʛʽʰؔفي الارتفاع ال ʜʽ ʛؗالـتHCG فعال ʥلʺǽ فة علىॽɻضة ضʛʴة مॽرق إʙنات الʨمʛاج هʱه  نʡاॼارتǼ
 .TSHالـʱʶʺǼقʰلات 

  ʜʽ ʛؗتفع تʛؗله ی ʥلʚة لʳॽʱʻ4الـكT  3 الـوT  ًلاʽقل ʛʴالأول ،ال ʘلʲة الǽاʙمʺا  ،خلال ب ȑدʕفي ا إلىی ʛʽʰؗ فاضʵن
 ʜʽ ʛؗالـتTSH يʰلʶاجع الʛال ʦॽʁلʱالǼ. 

 ت ʠفʵʻی ʜʽ ʛؗل تʺʴال ʧم ʘالʲاني والʲال ʘلʲفي ال ʜʽ ʛؗ4 الـT  3الـوT ا ʗʴت ʛʴال ʛʽأة غʛʺة للॽɻجʛʺال ʦॽʁل
 .)7الȞʷل ( الʴامل

  ة وॽʀرʙنات الʨمʛاله ʦॽʀ دʨلادة تعʨال ʙعǼالـTSH الة الإلى اʴةلȄʨʶ .لادةʨل الʰما ق 
 
  ʦॽʀالـTSH:  

   2.5mIU/L–0.1الʲلʘ الأول: 
  3.0mIU/L–0.2الʲلʘ الʲاني: 
 :ʘالʲال ʘلʲ3.0–0.3الmIU/L  

  
 اك حاʻة هʙایʜʱجة م ʖʰʶǼ لʺʴاء الʻد أثʨʽادة للȄاجإزʱن 

ॽʀرʙنات الʨمʛةاله ʧʽʻʳة حاجة الॽʢغʱول،  ʥلʚؗةʳॽʱʻؗ ادة لȄʜ
 ȑʨاحه الؔلʛʡضعات  ،إʛʺامل والʨʴح الʸʻا تʚل ʧعهॽʺج

 .الʨʽد یʨمॽاً  م250µg ʧبʻʱاول 

  
 

VI. ةȂʦفة الؒلॻʡʦلازما والʮال ʤʱح  
Plasma Volume and Renal Function 

 داد حʜلازما یʰال ʦʳ ي وʰʽʰؔشح الʛل الʙمعGFR  ةॼʶʻفاض فيو  %50بʵا الارتفاع مع انʚه ȘافʛʱȄ  ʜʽاكʛت
 الʨʷارد مʲل:

a. مʨدیʨʸال 

b. اȄرʨʽال 

c. ʧʽʻʽاتȄʛؔال 

d. مʨȄʜʻالʺغ 

e. فاتʶالف 

f. ʛأثʱی ȑʚم الؔلي الʨʽʶالؔال ʧʽمʨʰالأل ʜʽ ʛؗفاض تʵانǼ ًاʹǽأ 

 ʧؔل  ʜʽاكʛتȑاردʷم الʨʽʶقى الؔالॼجعي تʛʺال الʳʺال ʧʺض  ʧʽʻʳلل ʧة له مʙایʜʱʺاجة الʴال ʦاحه رغʛʡادة إȄوز
 ȑʨو  ،الؔل ʛʴت ʨقاً وهǼسا ʙقʱعǽ ا ؗانʺؗ ʝॽل ʥفي ذل ʖʰʶالȄ ازʛإف ʠالـPTH  هʜʽاكʛاس أن تॽʁالǼ ʙوج ȑʚال

 ): تʙʰل تʛاكʜʽ الهʛمʨنات الʙرॽʀة أثʻاء الʴʺل.7الȞʷل (
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الȑʚ ی3Vit D  ʙȄʜالـ، إنʺا ʖʰʶǼ زȄادة تʛاكʜʽ خʨʸصاً في الʲلʘ الأول %50بॼʶʻة تʵʻفʠ أثʻاء الʴʺل 
 ʨʽʶاص الؔالʸʱلاإلى م امʺʴاء الʻفي  لʹعف أث Ȏل (ؗʺا نلاحȞʷ8ال(. 

  ȋاʷن ȋʛل على فʙل یʺʴاء الʻم الؔلي أثʨʽʶالؔال ʦॽʀ قاتإنّ ارتفاعȄرʙال.  

في  3Vit Dالـو  PTHالـتʛاكʜʽ الؔالʨʽʶم الؔلي والʷاردȑ وامʸʱاصه وتʨزعه وʛʡȂاحه وتʛاكʜʽ  مقارنة ):8الȞʷل (
  .حالʱي الʴʺل وعʙمه

  

VII. مʦʲات شʹʻوتʙȁلازما  وʮالPlasma Lipids and Proteins  
 ʙȄʛʽʶॽات الغلॽتفع ثلاثʛت TG ثلاثة أضعاف. 

 ʶॽلʨؔتفع الʛیʽʱ ول وʛالـLDL  الـوHDL ة أقلʺॽʁǼ ʧؔول. 

  ʧتفع ؗل مʛالـیFibrinogen  الـوCeruloplasmin.  
  

VIII.  ʗʮؒفة الॻʡارات وॺʯاخLiver Function Test )LFT(  
 ʠفʵʻتʙʰؔائف الʣارات وॼʱاخ ʦॽʀ ॽʺها: عهاجʽا فʺǼ لازماʰد الʙʺʱة لʳॽʱن  

1. Albumin 
2. Prealbumin 
3. Trans Aminase  ʧʽالألان)ALT  ارتاتॼوالأسAST( 
4. Bilirubin Total  

 ʨه القائʺة هʚه ʧم ʙʽحʨاء الʻʲʱالـالاسAlkaline Phosphatase )ALP، (  ʘʽر حʛʴǽاءʻل  أثʺʴال
  ʴʺل.الفي حال عʙم  الȄʨʶة ثلاثة أضعاف ॽʀʺه Total ALPالـǼالʳॽʱʻة یʛتفع  ،ȂنʦȄʜ الʵاص Ǽالʺॽʷʺةالإیʜو 
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IX.  ʥʻʯȂʙʻوالف ʗیʗʲالIron and Ferritin  
 ʧع ʦʳʻی ʙیʙʴقل الʻاجة لʴالأم وال ʙʻع ʛʺʴات الȄʛؔاع الʻʢادة اصȄر إلى ازʨʢʱالǼ ʚالآخ ʧʽʻʳادةلȄز  ʖلʢال
ʙیʙʴعلى ال، ȑدʕإلى مʺا ی:  

 انʵفاض حʙیʙ الʰلازما .1

2. ʙیʙʴازن الʵفاض مʵان 

 مʱʺʺات حʙیʙ تʻʱاولإلا إذا ؗانʗ الʴامل  فʧʽʱȄʛʽ الʰلازما انʵفاض .3

4. ʧȄʛʽفʶانʛʱارتفاع ال 

5.  ʙیʙʴة للʢǼاʛعة الʶارتفاع الTIBC.  
 

  Complications in Pregnancyالʸʲل  مʷاعفات

I.  ʤحʙل خارج الʸʲالEctopic Pregnancy 
 ʰʺال ʧʺض ʗʽقǼ ي أو في حالʻʢॼال ʅȄʨʳʱة في الʴة الʺلقʹॽʰال ʗʷʷفي حال ع ʛʲب (الأكʨفال ʛʽأو نف ʠॽ

ʛخلال ثلاثة أشه ʧʽʻʳت الʨه مॽب یلʨʰفي الأن ʅȄʜق ونʜʺإلى ت ʧʽʻʳال ʨʺن ȑدʕʽها سʙʻعاً)، عʨʽش. 

 ل إلى دوران الأمʸʱس ʧʽʻʳت الʨات مʳʱʻم،  ʟॽʵʷفي ت ʙاعʶǽ الةالمʺاʴ الإضافة لǼةॽتʨʸق الʨاج فʨلأم. 

  الʜأن ت ʖʳǽʺه الʚاتهʳʱʻ  ʜʺʱل أن یʰق ʛʽʤʻʱالǼبʨفال ʛʽق نف. 

  ةȄʛʸॽʀ اءʛى إجʱل حʺʴال ʛʺʱʶǽ ادر أنʻال ʧورة لمʛʹالǼ.ʦॽد سلʨلʨوم مʙق 
  اتȄʨʱʶل مʷتف ʦحʛل خارج الʺʴالـفي حالة الHCG  عيॽʰʢل الʺʴالارتفاع ؗʺا في الǼ،ʘʽاعف خلاله  حʹʱی

 ʜʽ ʛؗالـتHCG  ام 3-2ؗلǽأ. 

  ّʙة  تعॼʶʻب ʦحʛل حʺل خارج الʺʴ90حالة ال% ʱʶم ʗلʷات إذا فȄʨالـHCG  ةॼʶʻالارتفاع بǼ66%  خلال
ʧʽمʨی. 

 على ʟॽʵʷʱى الʻʰاً یॽال ارتفاع عʺل ʥʷال ȑʛȄʛʶ ةǼالإصاǼ  الإضافةǼ إلى ʛʽʤʻʱة والॽɺʨʻل الʺʴارات الॼʱاخ
  .والأمʨاج فʨق الʨʸتॽة

  
II.  ȏʙȜʴالDiabetes Mellitus  

 :مʲل اً مʛتفعخلاله  أثʻاء الʴʺل مʹاعفاتحʙوث اخʢʱار ʨȞن ǽالȌʺʻ الأول (الȑʛȞʶ الॼʷابي):  .1

a. ʦحʛداخل ال ʛأخʱت مʨم 

b. ةॽʻʽʻضائقة ج Fetal Distress 

c. ةॽʻȄʨؔهات تʨʷت 

d. مʙال ʛȞفاض سʵان 

e. ʝفʻʱال ʛʶلازمة عʱم 

f.  قانʛیJaundice 
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 لللʽقلʱ ʧغل مǼ ʦȞʴʱال ʖʳǽ ارʢه الأخʚه ʨ ز الأمʨؗʧʽȃʨغلʨʺॽالغل واله ʨ ȑزʨؗ 1cHb A  ل وخلالهʺʴل الʰق ʘʽʴǼ)
 .لهȋʨʰ الʛȞʶ) لٍ اع اخʢʱارٍ ون وجʨد الॽʰʢعي دتʨؔن الʦॽʁ في الʺʳال 

  ʙجʨورةیʛة الغل ضॼʀاʛعلى م ʜʽ ʛؗʱلل ʨ زʨؗ4-6  الإضافةǼ ًاॽمʨات یʛل إلى مʺʴة الȄأدو) ʧʽلʨʶة الإنॽʺحB از تʱʳ
 .)الʺॽʷʺة ॽʺȞǼة قلʽلة

 .ʽهة ǼالȌʺʻ الأولخلال سʨʻات الȃʨʸʵة لʧؔ العʻاǽة Ǽه أثʻاء الʴʺل شʰ الȌʺʻ الʲاني: الإصاǼة Ǽه أقل احʱʺالاً  .2

 .صاǼة ǼالȑʛȞʶ) خلال الʴʺلʨؗز (إʨ مʢʸلح ǽعʛʰ عʧ عʙم تʴʺل الغل :Gestational DiabetesالȑʛȞʶ الʴʺلي  .3

  ȑʛȞʶǼ ةǼاʸأة مʛʺال ʗا إذا ؗانʺॽɾ ʙیʙʴت ʦالʺه ʧمʛʽأول أو ثاني غ Ȍʺن ʟʵʷأن  ،مǼ ًعلʺا ʛȞʶال ʦॽʀ ʛʽغ
 م.ر ضارة على الʧʽʻʳ ؗʺا على الأʺʹʡʨʰة لها آثاال

 ف الغلʷؗ ʦʱی ʨ زʨؗا والȄرʨʽ ة فيॼʱة لأن عॽʻʽوتʛل الʺʴارات الॼʱل في اخʨʰيالȃʨʰاح الأنʛʡاء  الإʻأث ʠفʵʻت
 ʙʴǽ مʧ اسʙʵʱام فʟʴ الʨʰل لʷؔف ذلʥ ،الأمॽʻʽة والʛȞʶ تلقائॽاً  حʺاضوالأ الʨʽرȄاإʛʡاح إلى مʺا یʕدȑ  ،الʴʺل

ʱال ʦॽʽقʱأو ل ȑʛȞʶلاالʙʰ.ةॽقلابʱت الاس 

 ʧم ʦغʛالǼ ا فإن ارتفاع الغلʚزهʨ ʨؗ لʽال اللʨʡ امॽص ʙعǼ (ةʻʽمي أول عʛن) ةॽانʲل الʨʰة الʻʽفي ع .ʙʽل جʽدل ʨه 

  ىʻʰل الغلیʺʴار تॼʱعلى أساس اخ ʟॽʵʷʱال ʨ ȑʨʺز الفʨؗGlucose Tolerance Test )GTT:(  ʟʴفǽ
 ʙعǼ مʙال ʛȞام سॽ7>في حال ؗان ساعة 24ص mmol/l،  ʦث ʛʳǽ ȑ  ȑʨʴǽ ابʛاول شʻالغل غ75ت ʧم ʨ زʨؗ

أما إذا  ،فالʴالة هي سȑʛȞ نʺȌ أول أو ثاني Ȅ11.1 mmol/lفʟʴ سʛȞ الʙم Ǽعʙ ساعʧʽʱ إذا ؗانʗ الʳॽʱʻة >و 
ʙعǼ ʦॽʁال ʗام  كانॽ7ساعة < 24ص mmol/l  ʙعȃو ʧʽʱار ساعॼʱالاخ ʧم ʧʽ11.1-7ب mmol/l  ȑʛȞس ʨفه

 ابلॽة للإصاǼة Ǽالॽɾ ȑʛȞʶʺا Ǽعʙ.ق اتذو ʧ ʺلي لʻؔهح

 اكʻق هȄʛʡ املʨع ʦیهʙل ʧیʚاء الʶʻال ʟʴف ʨوه :ʟॽʵʷʱة الȃارة لʺقارʢʱخ اخȄارʱل الʲد العائلي ؗ مʨلʨوم مʙق
ʧʽلʨʶاز الإنʛض إفʛʴǽ الأم ʙʻع ʧʽلʨʶاز أو فعل الإنʛفاض إفʵإلى أنّ ان ʖʰʶد الʨعǽ) ʦʳʴال ʦʵض Șساب  ʙʻع

ʧهʙال ʦاكʛالي تʱالȃو ʧʽʻʳوالغل الॽʧʽجʨȞ  الإضافةǼ ʨʺʻادة الȄي)إلى وزʻʽʻج ʛȞس ȋʨʰه. 

 فةॽɿʢوذات الʚʷال ʦॽʽإعادة تق ʖʳǽ  ʧقل عǽ لادة. 6خلال ما لاʨال ʙعǼ عॽأساب 

  د الافيʨلي تعʺʴال ȑʛȞʶحالات ال ʦʤل الغلمعʺʴار تॼʱة لاخǼاʳʱل إلى اسʺʴال ʙعǼ زʨ ʨؗال اللʳʺ ʧؔعي لॽʰʢ
50%  ʦیهʙر لʨʢʱلاء یʕه ʧم ȑʛȞض سʛع مॼخلال س ʙعǼ اʺॽɾات القادمة.الʨʻʶ 

  

III.  ةॻɾرʗات الǺاʙʠالاضThyroid Disorders  
 Hypothyroidismقʨʸر الʙرق  .1

  ʦॽʀ ارتفاع في ȑأ ʨالـهTSH  ʦॽʀ فاض فيʵمع ان Șافʛʱ4الـمFT ʛʴل ( الȞʷ9ال(. 

  ʦॽʀ الـأو ارتفاع فيTSH  ʧم ʛʲ10أكml U/l  ʦॽʀ مع ȘافʛʱةمȄʨ4ـلل سFT. 

 ʘل في أول ثلʺʴال ʧم ʻʳة للॽʀرʙة الʙن للغʨȞǽالآ ʧʽ.فʹةʵʻة مॽر فعالʨʢʱالǼ ʚخ 

  رʙنات الʨمʛعي الهॽʰʢر الʨʢʱة للȄورʛة للأم ضॽʀجʶʻل ʧʽʻʳة الॽʰʸا  ،العʚرق لʙر الʨʸقǼ املʨʴة الǼفإنّ إصا
 ʛʽل ؗافٍ غȞʷǼ الʺعالج  ʛʽالأو غʟʵʷʺ  ȑدʕی ʙارارتفاع إلى قʢʱارة ا اخʶذؗائهخ ȐʨʱʶʺǼ رʨʸأو ق ʧʽʻʳل 

)I.Q( Intelligence Quotient. 

 الʻهʥ  ادة علىȄالزʖلʢ ʧ4الـ مT لʺʴاء الʻا  ،أثʚل ʧها مʱعʛج ʙȄʜرق أن تʙر الʨʸقǼ ةǼاʸʺأة الʛʺعلى ال ʖʳǽ
 .)أثʻاء الʴʺل 4T )g/dayµ50 -25الـ
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  لʽالʴاء تʛإجǼ العلاج ʖاقʛأن ی ʖʳǽTSH 4وFT،  ʜʽ ʛؗقع تǽ ʘʽʴǼ ʧʽʶ خلال ؗل ثلʘ لʹȌॼ جʛعة الʛʽʱوؗ
ʜʽ وȄقع ت 2ml/l-0.4الʺʳال في  TSHالـ ʛؗ4الـFT ف.ʘل ثلȞǼ اصʵجعي الʛʺال الʳʺي ال 

 قاسǽ  ʜʽ ʛؗالـتTSH  ʙعǼ4 .لʺʴل الʰق ʗا ؗانʺؗ ʧʽʶ  أسابॽع مʧ وضع الʺʨلʨد فعʙʻها تʵفʠ جʛعة الʛʽʱوؗ

 Hyperthyroidismفȋʛ الʙرق  .2

  ʧم ʠفʵʻم ʜʽ ʛؗت ʨالـه TSH  ʧ0.1أقل مml U/l  ʧتفعة مʛم ʜʽاكʛد تʨجʨ4الـبFT  ʛʴل (الȞʷ9ال.( 

 ʳǽ ʖ رق إعادةʙنات الʨمʛة الʺʹادة لهȄعة الأدوʛفي ج ʛʤʻات الǼاʸʺاء الʶʻلل ʟॽʵʷت ʙʻل عʺʴحالة ال ʦیهʙل 
 عʙʻ الʧʽʻʳ. اً درॽʀ اً مʺا قʖʰʶǽ ʙ قʨʸر  ،علʺاً Ǽأنّ هʚه الأدوȄة تعʛʰ الʺॽʷʺة

  ʧʽʳضى الʺعالʛʺا، أما الॽنʙود الʙʴقى في الॼأن ت ʖʳǽ ةȄعة الأدوʛر هام وجʛؔʱʺال ʟʴالف
ǼلـاCarbimazole  لʙʰʱʶǽ اʚالأول ل ʘلʲصاً في الʨʸة خॽʁهات خلʨʷت ʖʰʶǽ أنهǼ ًه علʺاʛʽʽفالأفʹل تغ
ǼالـPropylthiouracil  ل وʺʴاء الʻأث ʛʲات أكॽابʳǽإ ʥلʱʺǽ ȑʚال ʨالإرضاعه ʗمفʹل وق. 

  ʜʽ ʛؗل على تʨʸʴال ʨف العلاج هʙ4هFT  اصʵجعي الʛʺال الʳʺال ʧل مʽقلǼ ʛʲأو أك ʙأعلى ح ʙʻع ʛʽاء غʶʻالǼ
 على الʧʽʻʳ. الاخʢʱارʖʰʶǼ ولʨ ؗان ॽɿʡفاً قʨʸر الʙرق فॼʻʽغي تʖʻʳ  ،، وهʨ أمʛٌ هام جʙاً في أول ثلʨʴʘاملال

  عةʛʳǼ لʨلʨانʛȃوʛاء بʢإعǼ ةॽʀرʙاض العاصفة الʛعلاج أع ʧȞʺǽ20-40mg ة و  ساعات. 8- 6 ؗلʙال الغʸʯʱاس
  فȋʛ الʙرق.لʢʱʶǽ ʦاع الǼ ʦȞʴʱأعʛاض إذا  الʨحʙʽ لʻؔه الʴل ،الʙرॽʀة خلال الʴʺل هʨ خॽار غʛʽ مفʹل

 
 .حال قʨʸر وفȋʛ الʙرق  في 3FTالـو  4FTالـو  TSTفي تʛاكʜʽ الـ ʙʰل): ال9ʱالȞʷل (

 Graves ' diseaseغȄʛفʜ داء .3

 ʨلازمة نا هʱارتفاع جʺم ʧإة ع ȌॽʶǼ ȋاʷن ȋʛنات: فʨمʛلارتفاع اله Ȑʛاب أخॼرق (أسʙنات الʨمʛاز هʛفȂاج وʱن
ة ʺʙʽ مفʛز للهʛمʨنات أو سʡʛان غʙة درॽʀة) نʺʜʽه بʨجʨد أعʛاض إضاॽɾة مʲل جȍʨʴ العʧʽʻʽ وضʵامأو ورم ح

 العȘʻ (ناجʺة عʧ ضʵامة الغʙة).

  ȑدʕم یʙة في الʛʽʰؗ اتॽʺȞǼ رقʙنات الʨمʛد هʨىلإوج: 

a. ʖع قلʛʶت 

b.  قʛتع 

c. رجفان 

d. Șقل 

e. ةॽهʷادة الȄز 



11 
 

f.  زنʨارة الʶخ 

g. ارةʛʴل الʺʴم تʙع 

 اس الـॽʁǼ ʦʱی :ʟॽʵʷʱالTRAbs )Thyroid Stimulator Hormone Receptor Anti Bodies (
.ʜفȄʛاء غʙاً بॽابʳǽن إʨȞǽ ȑʚال 

  ʧة مॽالعال ʜʽاكʛʱالـالTRAbs  ضʛʴة وتʺॽʷʺال ʛʰتع ʙقThyrotoxicosis .ʧʽʻʳال ʙʻع 

 Hyperemesis Gravidarumالإॽʀاء الʴʺلي  .4

 الإ ʨةهʛȞॼʺاحل الʛʺال ʧأ مʙʰل یʺʴاء الʻأث ʙیʙʷاء الॽʀ  ناتʨمʛاله ʧة مʙایʜʱʺات الॽʺؔال ʖʰʶǼ) لʺʴلل
(ʠॽʰʺال ʧة مʳʱʻʺة الǽʙʽوئʛʽʱʶر  الʛة وضʣʨʴفاف ملʳعلامات ت ʖʰʶॽل ʛʺʱʶǽ ʦاً ث ǽʙʰؗ ًالة و  اʴء الʨʶت ʙق

 الفعال عʙʻها ǽفʹل إǽقاف الʴʺل. الʛغʦ مʧ العلاجعلى 

 لاء اʕه Ȑʙن لʨȞǽ) رقʙال ȋʛلى فȂʛʽʷرق تʙفة الॽʣص وʨʴائج فʱضى نʛʺلTSH حة وʨʰȞ4مFT تفعةʛه )مʚه ،
 ذȑ الفعل الȄʛʴʱʹي لʙرॽʀة الأم. HCG ـالʦॽʁ ناجʺة عʧ الارتفاع الʙʷیʙ لل

  عادॼʱالة اسʴه الʚفي ه ʦالʺه ʧمGraves ' disease  اسॽʁǼالـTRAbs ॽʰن سلʨȞǽ أن ʖʳǽ ȑʚاً ال. 

 :Post-Partum Thyroiditisالʱهاب الʙرॽʀة الʱالي للʨلادة  .5

  ʙʻث عʙʴǽ5% ʧم  ʙعǼ دʨʽالǼ ةॽʻالغ Șʡاʻʺان الȞلادة أو الإجهاض  6-2سʨال ʧم ʛأشهMiscarriage. 

  رʨʢǼ ʛاهʤʱاً ما یॼغالThyrotoxic  رʨʢǼ عॼʱع یȄʛسHypothyroidism.اتهاʚدة لʙʴن مʨؔعادة ما ت ، 

 ʽعانǽ اء اللاتيʶʻلادةالʨالي للʱة الॽʀرʙهاب الʱالǼ ةǼل على الإصاʙاض تʛأع ʧم ʧ  ʟʴفǽ أن ʖʳǽʧیهʙل 
لإصاǼة Ǽفȋʛ درق إلى اإذا ؗانʗ الʱʻائج تʛʽʷ ف ،أسابॽع مʧ الʨلادة أو الإجهاض 8-6خلال  4FTالـو  TSHالـ

 Isotopeالـو  TRAbsمʲل  Graves ' diseaseللʜʽʽʺʱ بʻʽها وʖʳǽ  ʧʽȃ عʙʻها إجʛاء فʨʴص إضاॽɾة

Uptake، ʺنات ناجʨمʛالهǼ ا اً فإذا ؗان الارتفاعʱة الॽʀرʙهاب الʱال ʧلادة فلا حاجة للعلاجعʨلي لل،  ʖʳǽ ʧؔل
الʺعالʳة عʙʻها  لȑʛʳʱ ) لʷؔف بʙاǽة ʨʡر قʨʸر الʙرق TFT )Thyroid Function Testالـإجʛاء اخॼʱار 

 ʙعǼ قافهǽإ ʧȞʺǽ ȑʚال ʧʽʶ   أشهʛ في حال الاسʷʱفاء. Ǽ7الʛʽʱوؗ
 

  .: الʦॽʁ الȄʨʶة لهʛمʨنات الʙرق أثʻاء الʴʺل وتʙʰلاتها)1(الʙʳول 
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  :نلاحȎ ما یلي
 دلʽل وجʨد خلل معIU/L .ʧʽ 0.05عʧ الـ TSHنʵفاض ʦॽʀ الـا .1

ʜʽ الʛʴ للـ TRABsالـإʳǽابॽة  .2 ʛؗʱفي ال ʙیʙʷ3والارتفاع الT 4والـT ʜفȄʛاء غʙة بǼل الإصاʽدل  ʦॽʀ)
HCGةȄʨس(. 

ʜʽ الʛʴ للـ TRABsالـॽɼاب  .3 ʛؗʱفي ال Ȍسʨʱʺ3والارتفاع الT 4والـT ʀالإǼ ةǼل الإصاʽليدلʺʴاء الॽ  ارتفاع)
 ʦॽʀ في ʙیʙشHCG(.  

  
IV.  مات الاʗرتعاجمق Pre-eclampsia 

 رتعاج الاEclampsia أةʛʺال ʖʽʸماغي تʙال ʅȄʜʻع أو الʛʸالǼ ةǼللإصا Ȑʜلاجات لا تعʱاخ ʧارة عॼɺ ʨه :
حॽاة الʴامل، Șʰʶǽ هʚه الاخʱلاجات ارتفاع ضغȌ حʺلي ووذمة، تॼʱع هʚه الاخʱلاجات عادة Ǽغȃʨʰʽة، مʺا یهʙد 

.ʧʽʻʳالأم وال ʧكل م  
  ليʺʴال Ȍارتفاع الʹغ)Pregnancy Induced Hypertension(:  Ȍالʹغ ʨالأعلىه  ʧ90/140م 

ʙیʙائل شʨاس سॼʱمع اح Șافʛʱاً ما یॼل، غالʺʴل الʰاً قॽɻॽʰʡ هاʢؗان ضغ ȑʚامل الʴال ʙʻلة  كʺا،عʽمع ب Șافʛʱی
حالات الʴʺل أول مʛة، مʧ  %3بॼʶʻة  م والʧʽʻʳهʨ سʖʰ رئʶॽي یʕثʛ على إمʛاضॽة وȃقاء الأبʛوتॽʻʽة، و 

 ʙعǼ ʘالʲال ʘلʲر عادة خلال الʨʢʱع 32یʨʰاً أس. 

  ʟॽʵʷʱعاً لʨʽش ʛʲة الأكȄʨʽʴة الॽائॽʺॽؔص الʨʴوذات في الفʚʷمات الإرتعاجالʙهي: مق  
 مع تʙهʨر الʴالة 1g/24hrالـقʙ یʳʱاوز ʽلة بʛوتॽʻʽة: هي أول دلʽل ʤǽهʰ ،ʛال .1

2. ʧʽʻʽاتȄʛؗ لازما ارتفاعʰال 

 اخॼʱارات وॽʣفة ʙʰؗ غॽɻॽʰʡ ʛʽة .3

غʛʽ سȄʨة حȞʺاً، علʺاً  ʖʳǽ : 7mmol/l اعॼʱار ॽʀʺة یʨرȄا الʰلازما الʺʨافقة لـالʰلازمافي  الʨʽرȄاارتفاع  .4
 الʴʺل ʖʰʶǼ زȄادة حʦʳ الʰلازما.Ǽأنها تʵʻفʠ أصلاً في 

5. ʻؗ ة أوॽفة الؔلॽʣر وʨهʙمع تʱفافʳʱاء أو الॽʀة للإʳॽ ǽ ʨʢʱأن ی ʧȞʺ ȑʨر ؗلʨʸات قǼاʸʺاء الʶʻال Ȑʙر ل
لʠʺʴ الʨʰلة، الǽ ȑʚعʛʰʱ تʛاكʜʽه الʰلازمॽة مʛتفعة إذا ؗانʗ الأنॽȃʨʰة  لॽɿʸʱةȌॽ لʰʲوترتفاع Ȅʛؗاتʧʽʻʽ مع ا

<0.35mmol/l  ورʛل مʰع أو  32قʨʰ0.4>أسmmol/l  ورʛم ʙعǼ32 لʺʴع على الʨʰأس. 

 :ليʺʴال Ȍمʹاعفات ارتفاع الʹغǼ ةǼالإصاॽات وعائʛʲʵ ،ةǽʙʰؗ ةʳʶأك ʟة ونق ȑدʕی ʙلازمة مʺا قʱإلى م
HELLP )Hemolysis Elevated Liver Enzyme & Low Platelets ʙʻع ʙاهʷي تʱ4) ال-

12% ʶʻال ʧم ʜʽ ʛؗورها ارتفاع تʙب ʖʰʶات وتǼاʸʺالـاء الHDL.  
  
V.  ليʸʲال ȏاوʙفʶد الʦ ʙؕالObstetric Cholestasis 

ʡ اتॽʺؗ لʨل وصʷف ʨه :ȑاوʛفʸد الʨ ʛؗاء للʺعيالʛفʸال ʧة مॽɻॽʰ،  ȑدʕو إلى مʺا ی ȑادʙʶقان إنʛلیʙʰن  تʨل
  :الʖʰʶ قʨȞǽ ʙن  ،الʨʰل للغامȘ وحȞة

 عائȘ مȞॽانȞॽي (حʸاة) .1

2. Ǽ دوائي ʝʶʴه تॼʰس ȑʙʰؗ ضʛالـمChlorpromazine 

Table 1
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ʱʵǽ ʧلف انʷʱاره بʽ ،مʧ الʨʴامل في الʺʺلؔة الʺʙʴʱة %0.5یʕثʛ على  ،الʲلʘ الʲالʘفي : ʙʴǽث عادةً الʴʺل .3
الʷعʨب الǽ ʖʰʶعʨد لʱعلقه ǼالʳاهȄʜة الʨراثॽة الʱي تʕدȑ لȄʜادة الʶʴاسॽة للعʨامل الهʛمʨنॽة (الإسʛʱوجȞʷǼ ʧʽل 

 .لʺʨت أو الʨلادة الʺʛȞॼةا اخʢʱارلʹائقة جॽʻʽʻة أو  هʚا قǽ ʙعʛض الʧʽʻʳ، خاص) والॽʯʽʰة

  العلىʦغʛ  حʨوض ʧة مȄʛȄʛʶه الʛاهʤمǼ لىʳʱي تʱةالȞʴة ،الȞʴإلا أن ال  ʦالʺه ʧل ؗʺا أنه مʺʴالǼ شائعة
ʨد الʸفʛاوȑ الʴʺلي عʧ أمʛاض ʛؗال ʜʽʽʺت  Ȑʛأخ ʙʰؗةǽ. 

  ّʙعǽ  ة ضعفʯتفع مʛی ʙة، فقॽʺة وأهॽاسʶح ʛʲائي الأكॽʺॽؔار الॼʱالاخ ʨة هȄاوʛفʸض الʨʺʴلي للʸʺاس الॽʁال
  .مʛات 3-2الʙʴ الॽʰʢعي ؗʺا یلاحȎ أǽʹاً ارتفاع مʨʱسȌ للʛʱانʝ أمʻʽاز 

 

ʵال ʝॻʳʵاملتʦʲال ʗʹة عॻʹʻʹʱوذات الʘ  
Prenatal Diagnosis of Fetal Abnormalities 

I.  يʰʸب العʨʰب الأنʨʽعNeural Tube Defects )NTDs( 

  اجʱإنǼ ʧʽʻʳال ʙʰؗ أʙʰالـیα-Fetoprotein )AFP لʸȄل وʺʴال ʧادس مʶع الʨʰالأس ʧءاً مʙأعلى إلى ) ب
ʜʽ في مʸل الʧʽʻʳ في الʲلʘ الʲاني لʵʻʽفǼ ʠعʙه ʛؗانيتʲال ʘلʲة الǽى نهاʱج حȄرʙʱالǼ ا. 

  دادʜسيیʨʻʽائل الأمʶل  في الʸॽة لʛȞॼʺاحل الʛʺال ʧات مॼʲع أعلى إلى بʨʰفي الأس ʜʽ ʛؗ14- 13ت .ʠفʵʻی ʦث 

 ل الأمʸفي م ʛʺʱʶǽMSAFP الارتفاعǼ ʧءاً مʙة له: بʺॽʀ ʠأخف  
0.2 ng/ml  لʸǽ ىʱإلى حʘالʲال ʘلʲ250:قʺة في ال ng/ml. 

 ʧʽʻʳب ع إذا ؗان للʨʰحأنʨʱي مفʰʸ، هاʙʻع  ّʛʶʱʽب الـسAFP ل الأمʸه إلى مʻسي ومʨʻʽائل الأمʶمʺا  ،إلى ال
 ȑدʕائجیʱʻتفعة و  لʛم ʛʽةغȄʨله سʽلʴʱل. 

  ارॼʱاخ ȐʛʳǽالـMSAFP انʙلʰال ʧم ʙیʙفي الع  ʧʽة بʛʱخلالها  18-16في الف ʦّت ʘʽل، حʺʴال ʧع مʨʰأس
: وهي حالة وجʨد فʨʳة في Spina Bifidaلʺʷقʨقة ʶʻة اʁّ مʲل ال( NTDsمʧ حالات الـ %80اكʷʱاف 

ʧʽʻʳال ʙʻع ȑʛد الفقʨʺفاً  ،العʨʷȞي م ʨؗʷاع الʵʻال ʧء مʜعل جʳǽ ا ماʚه، ȑدʕة إلى  مʺا یǽهاʻشلل أرجل في ال
 ).وتʵلف عقلي

 ال ʜʽ ʛؗاس تॽʁǼ ارॼʱا الاخʚه ʦʱـیMSAFP ة للـʢسʨʱة مʺॽʀ ة إلىʳॽʱʻال ʖʶن ʦامل ثʴأة الʛʺللMSAFP 
 Multiples of theهʚا ما ʶǽʺى Ǽالـ ،سȄʨة MSAFP ذات ʦॽʀ عʙʻ عʻʽة نʶاء حʨامل ة ॽʀاساتلʺʨʺʳع

Median )MOMȌسʨʱʺلاف الـ" ) "مʹاعفات الʱاخ ʨه ʖʰʶوالMSAFP .املʨʴال ʧʽب 

  ةʺॽʁلاً: الʲ1م MOM)(  ةॼʶي أنّ نʻتعMSAFP اضعة للإʵأة الʛʺال ʙʻع ʦॽʀ Ȍسʨʱار إلى مॼʱخ
 Ǽة.Ǽالإصا ॽʀʺة سȄʨة ولایʨجʙ إخʢʱارهي الʱʺॽʁان مʶʱاوʱȄان) وȃالʱالي  (أȑ 1تʶاوMSAFP  ȑللـ

  ʦॽʁال ʛʰل عام تعȞʷǼ>)2,5 MOM ،ارॼʱة الاخॽʰسل ʧع ( أما ʦॽʁال<)2,5 MOM ( ʧم ʛʰأك ȑأ)2.5 
 (Ȍسʨʱʺة بـضعف الǼار عالي للإصاʢʱد اخʨي وجʻتعNTDs ) لȞʷاء  )،10الʛالة لإجʴشح الʛالي تʱالȃو

أسʨʰع  20قʰل مʛور  الȑʚ إذا تʦّ  ،وجʨد إصاǼة مʧ للʱأكʙ أو بʜل الʶلى لأمʨاج فʨق الʨʸتॽةل امʲ دقأفʨʴص 
 ǽقʛʱح إǽقاف الʴʺل.

  ًاʙة جॽالعال ʦॽʁللـ الMSAFP .لال دماغيʱاعǼ ةǼار إصاʢʱل على اخʙت 
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  لارتفاع Ȑʛاب أخॼالـأسMSAFP:  
  رة مʲل:غʛʽ عॽʰʸة نادشʚوذات جॽʻʽʻة في الʨʺʴل الʺʱعʙدة و یʛتفع في 

a. Esophageal-Duodenal Atresia(وراثي Șʽʹأو ت ʟنق) ʛʷي عʻوالاث ȑʛʺال Șرت : 

b. :Renal Abnormalities ةȄʨوذات ؗلʚش 

c. Abdominal Wall Defectsʧʢॼار الʙخلل في ج : 

d. اتॽɽॼʸوذات في الʚش 

 ة بـǼار الإصاʢʱإن اخSpina Bifida  ʨʸخ ʥॽلʨالف ʠʺح ʧة مॽائʚات غʺʺʱاول مʻت ʙʻع ʠفʵʻصاً خلال ی
  الأشهʛ الʲلاثة الأولى.

في مʸل الأم، الǼ Ȍʵاللʨن الأزرق ʲʺǽل الॽʁʺة  ʲʺǽ :(AFPل تʨزع ʦॽʀ مʹاعفات الʺʨʱسȌ للـ10الȞʷل (
  هʨ عʙد الʴالات. Yوالʺʨʴر  MOMالـهX  ʦॽʀ ʨ) الʺʨʴر MOM )2.5 الǽʙʴة للـ

II.  ʧف عʷؔالʘلʲغي  تॼʸ21ال :Screening For Trisomy 21  
)Down syndrome  لازمة داونʱم(: 

  ةॼʶʻب ʛʷʱʻامل: 800\1یʴأة الʛʺال ʛʺلاف عʱاخǼ ارهʷʱلف انʱʵȄامل وʨʴال ʧʽب  
1.  ʛʺعǼ املʨʴ37 >ال ǽن الاʨȞارʢʱ250\1 خ ʦأنّه ʦمع العل ǽلȞʷ نʨ Ȍفق  

 .مʧ مʳʺل حالات الʴʺل 5-7%

2.  ʛʺعǼ املʨʴار 25 >الʢʱن الاخʨȞǽ 1\1100. 

 فʷؔال ʧȞʺǽ لازمةʱم ʧل داون  عʽلʴʱالǼ  ةʻʽل عʜʰها بʽل علʸʴʱʶʺا الǽلاʵغي للॼʸلىالʶال ʧم 
Amniocentesis انيʲال ʘلʲفي ال. 

 :لازمة داون هيʱʺǼ ةǼاʸʺل الʺʴالات الʴة لॽلʸʺص الʨʴالف ʦॽʀ وذات فيʚʷال  
a.  ʦॽʀ فاضʵالـانMSAFP 

b.  ʦॽʀ فاضʵالـانPAPP-A )Pregnancy Associated Plasma Protein A(: ʧج مʱʻی ʧʽوتʛب ʨه
 ʛʽه غʺॽʀ لʺʴال ʧة مʛȞॼʺاحل الʛʺة في الʺॽʷʺةالالȄʨʶ Ǽ Ȍॼتʛخاتʱʢة اǼاتر إصاॽɽॼʸعلى ال. 

c.  ʛʽل غʨȄʛʱالإس ʦॽʀ فاضʵالانȌॼتʛʺ 

d.  ʦॽʀ  الـارتفاعHCG Total ليʸʺال 
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e.  ʦॽʀ  الـارتفاعβ-HCG ʛʴه الʺॽʀ : ʛʽةالغȄʨʶ ةॽɽॼʸوذات الʚʷالǼ ًاʹǽأ Ȍॼتʛت. 

f.  ʦॽʀ  الـارتفاعInhibin A 

  ʝॽه الʺقایʚه ʧالةكل مʴلازمة داون والʱم ʧʽاخل بʙʱة تȄʨʶال. 

  اراتॼʱه الاخʚله ʜʽاكʛʱزع الʨإذا ؗان ت ʧʽة والبǼاʸʺل الʺʴةحالات الȄʨʶ Ȟʺǽ ًوفاʛاب معʶها حʙʻع ʧخاʱʢر ا
 .Trisomy 21ـإصاǼة الأجʻة Ǽال

 اكʛʱالاشǼ ʦॽʁه الʚمع ه  ʦॽʀاراتʢʱاب  الاخʶʴف لʣʨت ʛʺالعǼ علقةʱʺارات الʢʱة الاخॽحالؔلʛʱقǽ هاʽاءً علʻȃاء  وʛإج
 .Amniocentesisالـ

 اني للʲال ʘلʲاء الʻأث ʟʴاً الفॽح حالॼـأصTrisomy 21 اǼ ةǽاʻمʺارسة الع ʧء أساسي مʜج ʧʺʹʱامل، وتʨʴل
ʨلات رغʦ اخʱلافها بʧʽ الʺʛاكॽʀ ʜاس  ʨؗوتʛʰالـالMSAFP  ماȂالـوHCG Total  الـأوβ-HCG ʛʴال،  ʧمʕمʺا ی

 .%5 ةوالॽʁॽʁʴ ةالؔاذǼ ةلإʳǽابॽى لإ ةؗاذǼ ةونॼʶة إʳǽابॽ %60إلى نॼʶة ʷؗف تʸل 

 اʻله ʛʽلي غʸʺل الʨادیʛʱار الإسॼʱاً اخʹǽأ ȑʛʳت ʛابʵʺال ʧل مʽد قلʙع ʥو لا ȌॼتʛʺالـInhibin A،  ʙȄʜمʺا ی
 نقاص الʴالات الإʳǽابॽة الؔاذǼة.دقة الʷؔف Ǽإ

  ʟʴاء الفʛاً إجʹǽأ ʧȞʺǽ الأولفي ʘلʲال، ʘʽح ǽالا ʖʶʴارʢʱها خʙʻع  ʦॽʀامل وʴأة الʛʺال ʛʺاداً على عʺʱاع
 Ultrasonographicإلى) Ǽالإضافة PAPP-Aالـالʛʴ و   β-HCGالـالʴʱالʽل الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة (

Measurement of Feta nuchal Translucency thickness،  ةॽتʨʸق الʨاج فʨالأمǼ اسॽʁال ȑأ
هʚا یʨفʛ الإصاǼة أكʛʰ)،  عʙʻ الʧʽʻʳ (كلʺا ؗانʗ أثʧʵ ؗاناخʢʱار الʳلʙ في الʺʢʻقة خلف العȘʻ نفʨذǽة لʵʲانة

لʻؔه غʛʽ مȘʰʢ حالॽاً في  ،%5 ةॽʁॽوالʁʴ ةالؔاذǼ ةلإʳǽابॽإلى ا ةؗاذǼ ةونॼʶة إʳǽابॽ %80الاخॼʱار نॼʶة ʷؗف 
  الʺʺلؔة الʺʙʴʱة.

  .الʴʺل وفي حالةالȄʨʶة ʴالة الالʦॽʁ الȄʨʶة في  ʙʳ2ول الوʨȄضح 

  .الʴʺل وتفʛʽʶ شʚوذاتها أثʻاءه ): الʦॽʁ الȄʨʶة في حالة عʙم وجʨد حʺل وفي حالة2الʙʳول (
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:Ȏنلاح ʘʽح  

 ʻاء الʴʺل.أث ʦॽʀCBC فʨʴصات تعʙاد الʙم الؔامل الـ تʙʰلعʙم  .1

 :ʛʽʷǽ للإصاǼة بـارتفاع الʨʽرȄا عॽʀ ʧʺه الȄʨʶة أثʻاء الʴʺل  .2

a. فافʳت 

b.  ȑʨر ؗلʨʸق 

c. اء حʺليॽʀإ 

d. مات الإرتعاجʙمق ʧة مʛأخʱاحل مʛم 

 ارتفاع الȄʛؔاتǼ ʧʽʻʽالʴʺل ʛʽʷǽ إلى: .3

a.  ȑʨر ؗلʨʸق 

b. مات الإرتعاجʙمق ʧة مʛأخʱاحل مʛم 

 .Ǽالإॽʀاء الʴʺلي إنʵفاض ʦॽʀ الʺغʨȄʜʻم الʺʸلي في الʴʺل ʛʽʷǽ للإصاǼة .4
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 انʵفاض ʦॽʀ الألʨʰمʧʽ أثʻاء الʴʺل: .5

a. ائيʚز غʨع 

b. اء حʺليॽʀإ 

 مʧ الʙʴ الȑʨʶ أثʻاء الʴʺل ʛʽʷǽ إلى الإصاǼة بـ أعلى ALTوالـ ASTارتفاع ʦॽʀ الʽʰلʨروʧʽȃ والـ .6

a. وسيʛʽف ʙʰؗ هابʱال 

b. حاد ʙʰؗ عʺʷلت 
c. HELLP 
d. مات الإرتعاجʙمق ʧة مʛأخʱاحل مʛم 

e. ʙʰؔداخل ال ȑاوʛد صفʨ  رؗ

 الʺʸل ʛʽʷǽ إلى خلل اسʱقلابي عʤʺي.في Ǽعʙ اسॼʱعاد الإیʜوȂنʦȄʜ الʺॽʷʺي  ALPارتفاع ʦॽʀ الـ .7
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ʽʺॽؔـالʴـاء الȄʨʽـʶـة الȄʛـȄʛةـ  
  الʻʶة الʵامʶة 

 Tumor Markersالʦاصʸات الʦرمॻة 
  الʺʴاضʛة الʲامʻة

  

   مقدمة

 Cancerة رطانيَّ الخلايѧѧا السѧѧّب هѧѧذه الخلايѧѧا تدعى ،من الجسمما  خلايا في مكانٍ لغير مضبوط لشاذ وهو نمو  ، بالتعريفرطانالسَّ 
Cells ةѧѧالخبيث ،Malignant Cells أو اѧѧَّة لورميTumor Cellsي ، وѧѧل تُ ه ً ورمѧѧفѧѧي معظѧѧم الحѧѧالات  شѧѧكِّ  مѧѧن ذلѧѧك يسѧѧتثنى ،ا
ً منادراً ما تشكل ورالتي  رطاناتأنواع السَّ  بعض   ."Leukemia" كاللوكيميا ،ا

 غيѧѧر محدثѧѧةو دة للحيѧѧاةتѧѧاز بكونهѧѧا غيѧѧر مهѧѧدِّ تمبعѧѧض الأورام تكѧѧون غيѧѧر سѧѧرطانية "حميѧѧدة" وولѧѧيس كѧѧل ورم هѧѧو سѧѧرطان، إذ إنَّ 
ية ب بعض المشاكل أن تسبِّ من الممكن  ولكن ،نقائللل د والѧѧورم تنѧѧاذر وإنَّ  .ها علѧѧى الأنسѧѧجة والأعضѧѧاء السѧѧليمةنتيجة ضѧѧغطالصحِّ

حدوث السرطان وأنماطѧѧه تتѧѧأثر بالعديѧѧد مѧѧن العوامѧѧل كѧѧالعمر، الجѧѧنس، العѧѧرق، العوامѧѧل البيئيѧѧة المحيطѧѧة، الغѧѧذاء الخبيث للبطانة الر
  بين الورم الحميد والورم الخبيث للبطانة  الرحمية. 1شكل ن الويبيِّ  والوراثة.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .leiomyosarcoma، الورم الخبيث من نفس الأصل leiomyomaمقارنة بين الورم الحميد في البطانة الرحمية  :1الشكل 

  ، جرى تأكيد النقاط التالية:"WHO" منظمة الصحة العالميةإحصائيَّات بالاستناد إلى و

  ).2004من الوفيات حول العالم ( %13 عن رطان مسؤولاً الس يعد - 
  سرطانات الرئة، المعدة، الكبد، والثدي هي سبب أغلب الوفيات بالسرطان كل عام. - 
 .2030 مليون وفاة في عام 12ل إلى ها ستصأنَّ بر قدَّ تتزايد الوفيات الناجمة عن السرطان حول العالم، ويُ  - 

ي )، فالسرطانات الأكثر شيوعاً فNational Cancer Institute "NCI" )2010 لسرطانوتبعاً لتصنيفات الجمعية الوطنية ل
  .1يبينها الجدول الولايات المتحدة الأميركية 

  

يغزو النسج  –سريع النمو مع نزف وتنخر  –كبير 
ايزه ضعيفتم –نقائلي  –غير واضح الحدود  –المجاورة 

  لا يغزو النسج المجاورة –بطيء النمو  –صغير 
ايز بشكل جيدتمم –لا يشكل نقائل  –واضح الحدود 

خبيث حميد

  "endometrium"البطانة 
فالوب نفير

المبيض    ريدالو
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  ).NCI ل: السرطانات الأكثر شيوعاً في الولايات المتحدة الأميركية (عن ا1جدول ال

Cancer type Estimated  
new cases 

Estimated
Deaths 

Bladder 70,530 14,680 
Breast (female-male) 207,090-1,970 39,840-390 

Colon and rectal (combined) 142,570 51,370 
Endometrial 43,470 7,950 

Kidney (renal cell) 53,581  11,997 
Leukemia 43,050 21,840 

Lung (including bronchus) 222,520 157,300 
Melanoma 68,130 8,700 
Non-Hodgkin lymphoma 65,540 20,210 
Pancreatic 43,140 36,800 
Prostate 217,730 32,050 
Thyroid 44,670  1,690 

  

  التالية: ي الولايات المتحدة الأميركية هيالسرطانات الأكثر شيوعاً لدى النساء، الرجال والأطفال فف
 القولون والمستقيم.ل: سرطان البروستات، الرئة والرجا 
 ،القولون والمستقيم، والرئة. النساء: الثدي 
 .الأطفال: اللوكيميا، الأورام الدماغية واللمفوما 

  

  تسمية الأورام
  )"fibroma" الورم الليفي مثال:( لنمط الخلوي الذي اشتق منه الورمإلى ا "oma-"بإضافة اللاحقة  تدعى ام الحميدة:الأور

ا الأورام الظهارية الحميدة ف ً لنموذجها تحت المجهر تدعىأمَّ ي للأورام التي يكون شكلها  "adenoma"غدُّوم مثال: ( تبعا غدِّ
   .)للأورام التي تبدي نتوءات بشكل أصابع اليد "papilloma" حُليَموم، وتحت المجهر

 غرن ليفي مثال:( اسم النسيج الذي اشتق منه الورم إلى "sarcoma-"الساركوما بإضافة  تدعى الأورام الخبيثة:
"fibrosarcoma"(ا الكارسينوما، ف   السرطانة الغديةمثال:( ج أو حسب نموذج الورم تحت المجهرإمّا حسب النسي تدعى. أمَّ

"adenocarcinoma"، سرطانة حرشفية "squamous cell carcinoma"(.  
المنيوم (الورم  ،"lymphoma" اللمفوم  ،"melanoma" الميلانوم (الورم الجلدي) ويستثتى من هذه التسمية الأورام الخبيثة التالية:

  ."teratoma" (الورم المسخي)المسخوم و "mesothelioma" ورم الظهارة المتوسطة  ،"seminoma" الخصوي المنوي)
    لية:ييز بين المصطلحات التاتمبدَُّ لدى دراسة السرطان من ال لا

ي لذالورم ا ي هوأ، Epithelial Cellاعتباراً من خلية ظهارية  التنشؤات الخبيثة التي تنشأ :Carcinomasالكارسينوما 
ي سطح الجسم من الداخل ويصيب الخلايا ال   القولون.دي والثَّ ان الرئة والخارج، كسرطتي تغطِّ

هو  أي ،أو مشتقاته Mesenchymal Tissueفي النسيج المُتوسطي  التنشؤات الخبيثة التي تنشأ  : Sarcomasالساركوما 
  .لداعمة للجسم، كالعظام و العضلاتالورم الذّي يصيب الأنسجة ا

ب بإنتاج عدد كبير من خلايا الدم تسبَّ تو ،العظام كنقيّ  ،للدم في النسج المكونة أبدتي تال التنشؤات الخبيثة :Leukemia اللوكيميا
  .الدورانإلى الشاذة التي تدخل 

  التي تبدأ في خلايا الجهاز المناعي. التنشؤات الخبيثة :Myelomaوالميلوما  Lymphomaاللمفوما 
انسѧѧدادات فѧѧي و، بيعيѧѧة فѧѧي الجسѧѧمالطً  ةة الحيويَّ لكيميائيَّ ة يسبب شذوذات في القيم االخلايا السرطانيَّ  نموّ  إنَّ ف أياًّ كان نوع السرطان،و

ѧѧومفاويѧѧة والأقنيѧѧة الصѧѧفراوية، الأوعيѧѧة الدمويѧѧة واللَّ  وكѧѧذلك حѧѧدوث النقائѧѧل  ،رات وإنتانѧѧات فѧѧي الأنسѧѧجة المحيطѧѧةنزوفѧѧات وتنخُّ
  .الموت السريع للمريضة ومن ثمَُّ السرطانيَّ 

  

   النقائل السرطانية

ة مѧѧن العضѧѧو السѧѧرطانيّ ك الخلايѧѧا إذ تتحѧѧرَّ ، Metastasisة السѧѧرطانيّ  النقائѧѧل، تحѧѧدث ظѧѧاهرة م الإنسѧѧانرطان جسѧѧيغزو السَّ عندما 
عѧѧن  اً يѧѧدقѧѧد يكѧѧون بع ،إلѧѧى مكѧѧان آخѧѧر فѧѧي الجسѧѧم هنالѧѧكبѧѧدورها مѧѧن إلѧѧى المجѧѧرى الѧѧدموي أو اللمفѧѧاوي، لتѧѧذهب  بالسرطان المصاب

ً لѧѧي مرقَّ وَّ كلَّمѧѧا كѧѧان الѧѧورم الأو .بشѧѧكل شѧѧاذ فيѧѧهو مѧѧتنو ،المكѧѧان الأول ً  أي أقѧѧلَّ تمѧѧايزاً (  Anaplastic عѧѧا كلمѧѧا زاد  ،)وأكبѧѧر حجمѧѧا
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لهامѧѧة، إن انتشار النقائل السرطانيَّة إلى أحѧѧد الأعضѧѧاء اجميع الأحوال، ف فيو، (مع وجود بعض الاستثناءات) ال انتشار النقائلتماح
  .ةواقب كارثيَّ وع عام أن يكون سبباً لفشل جهازيٍّ  قد

الأكثѧѧر شѧѧيوعاً هѧѧي  ةالسѧѧرطانات النقائليѧѧَّإنَّ فNational Cancer Institute "NCI" ،ѧѧ السѧѧرطان الوطنيѧѧةتبعѧѧاً لجمعيѧѧة و
و تجѧѧدر الإشѧѧارة هنѧѧا إلѧѧى أنَّ النقائѧѧل الدماغيѧѧة عѧѧادةً  غ.العظѧѧام، العقѧѧد اللمفيѧѧة أو الѧѧدمات التѧѧي انتقلѧѧت إلѧѧى الѧѧرئتين، الكبѧѧد، االسѧѧرطان

  ل البقاء المتوقع للمريض لا يزيد عن أربعة أشهر.إنذار سيئ يشير إلى أنَّ معدَّ  ماتحدث في مرحلة متأخرة من المرض، وهي

  وتنتشر النقائل وفقاً للطرق التالية:

هѧѧذه الطريقѧѧة مميѧѧزة لسѧѧرطان المبѧѧيض ، وتعѧѧُدُّ أجѧѧواف الجسѧѧم الطبيعيѧѧة ، وفيѧѧه تغѧѧزو السѧѧرطاناتالنمو ضمن أجواف الجسѧѧم - 
  ."Central Nervous system "CNS جهاز العصبي المركزيلسرطانات او

ينتقѧѧل سѧѧرطان  ، فمѧѧثلاً د علѧѧى موقѧѧع الѧѧورم البѧѧدئيتمѧѧويع ،Carcinoma لهو الأكثر شيوعاً في حالѧѧة او، الانتشار اللمفاوي - 
 الرئة أولاً إلى العقد اللمفية الموضعية في القصبات. كذلك سرطان الثدي يظهر نقائل في العقد اللمفية الإبطية.

ѧѧ ،لى وجود نقائلعإلى أنَّ تضخم العقد اللمفاوية لا يدل بالضرورة هنا ه لابد من الانتباو ومستضѧѧدات  الѧѧورمر حيѧѧث أنَّ منتجѧѧات تنخُّ
  الكبيرة. بلاعمفعالة في العقد اللمفية، كتضخم وفرط تنسج الجريبات اللمفاوية وتكاثر ال تبدلاتغالباً ما تحرض  الورم

 .Sarcoma ساركوماللهو الطريق المفضل و ،"Hematogenous" بالطريق الدمويالانتشار  - 
مѧѧع مجѧѧرى التصѧѧريف الوريѧѧدي الخلايѧѧا  هѧѧذه ريان، وبالتѧѧالي تسѧѧيرالشѧѧّ هѧѧا إلѧѧىالوريѧѧد أسѧѧهل مѧѧن دخوليَّة إلѧѧى السرطانالخلايا دخول  يعد

 دم الجѧѧوفيالѧѧ كѧѧلّ أنَّ و لٍ كامѧѧلٍ بشك ق إلى الكبدوعلى اعتبار أنَّ تصريف المنطقة البابية يتدفَّ  ،عري تصادفهل سرير شوتقف غالباً في أوَّ 
 .ريق الدمويكثر شيوعاً في انتشار السرطان بالطَّ المواقع الثانوية الأ ،كل من الكبد والرئة اعتبار فمن المنطقيِّ  إلى الرئة، يتدفَّق

  هما.تيين أو بكلتالطريق إحدىب شارقابلة للانتأنواع السرطان  اللمفاوي، فإنَّ كلَّ الدوران وران الدموي وداخل الكبير بين الدّ نظراً للتّ و
ل و  neuroblastoma يإلѧѧى العظѧѧام، كمѧѧا ينتشѧѧر الѧѧورم العصѧѧبي الاغتѧѧذائ من سرطان الثدي وسرطان البروستات الانتشار كليفُضَِّ

ل تتشѧѧكَّ ، ولكѧѧن إذا حѧѧدث نكѧѧس، %95قѧѧابلاً للشѧѧفاء بنسѧѧبة   "Melanoma"ميلانومال عادةً ما يكونو بشكل مفضَّل إلى الكبد والعظام.
منѧѧاطق أخѧѧرى مѧѧن الجلѧѧد، الѧѧرئتين و هѧѧي العقѧѧد اللمفاويѧѧةالمواقع التي يمكن أن ينتقل إليها  أهمّ من و ،الحالة أكثر اخنطاراً  ل وتصبحنقائال

  .والمساحة مابين الرئتين، الكبد، المرارة، الدماغ، العظام، الجهاز الهضمي وملحقاته، الكلية و الغدة الدرقية
ور الطѧѧّ أثنѧѧاءف ،بسبب شعورهم بعدم القيمѧѧة فѧѧي الحيѧѧاة خصية" "صراعات نقص القيمة الشّ  يدعىما ب رضى السرطانم عادةً ما يمَرُّ 

م الحѧѧال للعظѧѧم ظѧѧسѧѧرطان الع يѧѧدعى ،مѧѧينسѧѧيج العظالفي  نقصٌ  ،الورممكان  منالعظام أو المفاصل القريبة  يصيب، الفعال للمرض
"Osteolytic Bone Cancer" ي)(فالحالة هنا ليس نمѧѧيج عظمѧѧي نسѧѧارة فѧѧي خسѧѧس، هѧѧى العكѧѧا يُ  .و ورم، بل علѧѧذا مѧѧوهѧѧ ر فسِّ

ريبين تشѧѧريحياً مѧѧن سѧѧرطان عظѧѧم فѧѧي الحѧѧوض والشѧѧوكة القطنيѧѧة، القѧѧببسرطان البروسѧѧتات،  إصابتهم ، بعد تشخيصإصابة الرجال
  بطة بالبروستات).تقائل العظمية لدى الرجال تكون مرمن كل الن %60البروستات (

من كѧѧل النقائѧѧل العظميѧѧة  %70م في الأضلاع أو في عظم القص (سرطان عظ ،مريضات سرطان الثديلدى  رطوِّ تي، مماثلٍ  بشكلٍ 
  .بسرطان الثدي) لدى النساء تكون مرتبطة

ة الحѧѧوض فѧѧي العقѧѧد اللمفاويѧѧة الإبطيѧѧة كنتيجѧѧة لسѧѧرطان الثѧѧدي، أو فѧѧي منطقlymphoma ѧѧ ذا ينطبق أيضاً على تطور اللمفѧѧومهو 
ً ناتجم وبالتالي إذا كان سرطان العظ .البروستات كنتيجة لسرطان ً سѧѧرطانيكون ه سѧѧدي، فإنѧѧصѧѧابة بسѧѧرطان الثѧѧَّالإ عن ا ً ثانويѧѧ ا ً نا ا  تجѧѧا

 يѧѧفك يفُسѧѧََّربعد،ولكن لѧѧم (! رطان الثدي قد بات في طور الشفاءيكون س حين ،فقط عن "نقص القيمة الذاتية" التي يختبرها المريض
  .)ةتدخل الدماغ في هذه العمليَّ ي أن ة" في العظام دونيَّ فجوات "سرطانخلايا الثدي تنشئ 

وهѧѧذا يجعѧѧل منѧѧاطق . تشكيل العظѧѧامالخلايا بانيات العظم على في بعض الحالات، تحرر الخلايا السرطانية مواداً تحرض  ملاحظة:
  ".sclerosis"التصلب  تدعى، وهي حالة من غيرها من العظام أقسى

النقائѧѧل  تعѧѧدلمѧѧاً شѧѧديداً للمѧѧريض؛ حيѧѧث أ نمطѧѧي النقائѧѧل العظميѧѧة البѧѧاني والحѧѧال للعظѧѧم يمكѧѧن أن يسѧѧبب ولابد من الإشارة إلى أنَّ كلا
إضѧѧافةً إلѧѧى أنَّ انتشѧѧار النقائѧѧل إلѧѧى العمѧѧود الفقѧѧري يمكѧѧن أن  العظمية من الأسباب الأكثر شيوعاً للألم الشديد لدى مرضى السرطان.

  ذا لم يعُالج.إن يتطور إلى شلل يضغط عليه، مسبباً تخرباً في الأعصاب يمكن أ
  اً للنقائل: نظريتان مثبتتان علميَّ  هنالكو
طان فѧѧي الثѧѧدي وهѧѧاجر إلѧѧى إذا نشѧѧأ سѧѧر مثѧѧال،( ذاتѧѧه خلايѧѧا الѧѧورم الأصѧѧليمѧѧن نوع  ية النقيلة هالخليَّ  أنَّ النظرية الأولى تقترح  - 

 .)ة في العظام خلايا سرطان ثديالخلايا السرطانيَّ ستكون العظام، 
 - ѧѧديبينمѧѧرطان الثѧѧا سѧѧة أنَّ خلايѧѧة الثانيѧѧرح النظريѧѧي  ا تقتѧѧثلاً، كѧѧتطيع أن مѧѧتسѧѧع لتتهѧѧب أن تخضѧѧام، يجѧѧى العظѧѧدلاجر إلѧѧكلي  بѧѧش

  .من خلايا ثدي إلى خلايا عظملها يحوِّ 
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  Cancer cachexiaلدَّنف السّرطاني ا

نف السѧѧرطاني فقѧѧدان الشѧѧهية الѧѧدّ  بѧѧالتعريف هѧѧو اعѧѧتلال عѧѧام مصѧѧحوب بѧѧالهزال، يحѧѧدث نتيجѧѧة الإصѧѧابة بالسѧѧرطان، مѧѧن علامѧѧات 
  ، فقѧѧѧѧѧѧѧѧѧر الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم والارتفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاع فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي درجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارة.، الإسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهال، فقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوزن، الضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧعف العضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧليللطعѧѧѧѧѧѧѧѧѧام

لتѧѧي يتطلبهѧѧا الجسѧѧم دَّنف السرطاني هѧѧو عѧѧدم وجѧѧود تѧѧوازن بѧѧين الطاقѧѧة التѧѧي يأخѧѧذها الجسѧѧم مѧѧن الغѧѧذاء، والطاقѧѧة اإن سبب حدوث ال
  ليَّات التالية:وذلك وفقاً للآ
 لمدخول الغذائي غير كافي.ا  - 1
 تان.مَعيبَ والامتصاص عمليتا الهضم  - 2
الѧѧورم بحاجѧѧة إلѧѧى معѧѧدَّل اسѧѧتقلابي  الأغذيѧѧة، لأنَّ الѧѧورم علѧѧى اب بѧѧالورم، وصѧѧنافس الحاصل بين جسم الإنسѧѧان المُ التَّ  - 3

ѧѧѧѧѧة إن كѧѧѧѧѧان حجمѧѧѧѧѧه كبيѧѧѧѧѧراً.مѧѧѧѧѧن الأغذيѧѧѧѧѧة  الجسѧѧѧѧѧمَ  م الѧѧѧѧѧورمُ حѧѧѧѧѧرِ ينمѧѧѧѧѧو، ومѧѧѧѧѧن الممكѧѧѧѧѧن أن يَ لمرتفѧѧѧѧѧع    وخاصَّ
 البلازما لدى مرضى السَّرطان. روليستينافس هو انخفاض كولى عواقب هذا التَّ إحد

سѧѧتقلابي ارتفاع المقدار الَّذي يتطلَّبه جسم المريض من الطاقة، لأن ردّ فعل الجسم تجѧѧاه الѧѧورم، مماثلѧѧة لѧѧردّ الفعѧѧل الا - 4
ض    .ي كلا الحالتينف ، حيث يرتفع معدَّل استقلاب الأنسجةةجسديَّ أذية إلى الحاصل لدى التعرُّ

الاسѧѧتقلابية  بѧѧدُّلاتهرمونيѧѧة الَّتѧѧي تتوسѧѧط التز أو يسُبِّب إفѧѧراز العوامѧѧل اليفُرِ سإنَّ الورم السرطاني و إن كان صغيراً، فهو  ملاحظة:
سѧѧيتوكين يفѧѧُرَز )، وهو Tumor Necrosis Factor )TNFالورمي  النخرإفراز عامل  ،مثال( مُلاحًظة في الدَّنف السرطانيال
دة كال البلاعماسطة بو   .)عضلات والكبد والأنسجة الشَّحميةالمُفعََّلة، و يعمل على أنسجة متعدِّ

  

ن    Carcinogenesisالسرطان المُسرطنات وتكوُّ
  ة طفرات.عدَّ الجينية والظاهرية، نتيجة تراكم تجري على المستويات  ،التسرطن هو عملية متعددة الخطوات

  الأهداف الرئيسية للتخرب الجيني، هي: تعد تيوال مة الطبيعية،نظِّ المُ  من الجيناتأصناف  ةأربع هنالك
  ."Growth-promoting proto-oncogenes"الجينات المسببة للسرطان البدئية "المحفِّزة للنمو"  )1
  ."Growth-inhibiting tumor suppressor genes""المثبطة للنمو"  للورم لجينات الكابتةا )2
م  )3   ."Apoptosis"للخلية  استماتةالجينات التي تنظِّ
  .DNA لرك في إصلاح ااالجينات التي تش )4

  سبع نظريات لنشوء السرطان: هنالكو
i. في إشارات النمو ةاتيالذَّ  كفايةال "Self-sufficiency in growth signals". 
ii. طة للنمودم التحسس للإشارات المثبِّ ع "Insensitivity to growth-inhibitory signals".  
iii.  ُّالاستماتةب من التهر "Evasion of apoptosis". 
iv.  َّمحدودة ة اللاَّ القدرة التضاعفي"Limitless replicative potential". 
v.  ُّر للأوعية الدموية الجديدة تمالمسن التكو"Development of sustained angiogenesis". 
vi.  القدرة على الغزو وتشكيل النقائل"Ability to invade and metastasize". 
vii.  َّـالناتجة عن عيوب في إصلاح ال ،ةة المجينيَّ عدم الثباتي DNA . 

                "Genomic instabilityresulting from defects in DNA repair"  

ة، ة سѧѧويَّ هѧѧي جينѧѧات خلويProto-oncogenes": ѧѧَّ"البدئيѧѧة  الجينات مولѧѧدة الѧѧورم الكفاية الذاتية في إشارات النمو: .1
  تكاثر الخلية. بتحفيز امنتجاتهتقوم 

هي النسخ الطافرة من الجينات المسѧѧببة للسѧѧرطان البدئيѧѧة التѧѧي تعمѧѧل بشѧѧكل تلقѧѧائي دون  :"Oncogenes" لورمالجينات مولدة ا
  .ةشارات المحفزة للنمو السوي̒ الحاجة إلى الإ

  تكاثر الخلية وفق الخطوات التالية:في الظروف الفيزيولوجية، ت
) تفعيѧѧل المسѧѧتقبل وانتقѧѧال الإشѧѧارة عبѧѧر بروتينѧѧات 2 إلى مستقبله على غشاء الخليѧѧة، "growth factor"و ارتباط عامل النم) 1

) تحѧѧريض 4أو عبѧѧر شѧѧلال فسѧѧفرة،  second messenger ل)  وصول الإشѧѧارة إلѧѧى النѧѧواة عبѧѧر ا3نقل التنبيغ إلى الهيولى، 
  جديدة. في دورة خلوية لخليةتدخل ال DNA لالعوامل المنظمة في النواة التي تبدأ انتساخ ا

  وبالتالي فإنَّ الخلايا المولدة للسرطان يمكن أن تحرض تكاثر غير مضبوط للخلية وفق آليات مختلفة:
 ѧѧطح الخليѧѧى سѧѧة علѧѧتقبلاتها النوعيѧѧو ومسѧѧل النمѧѧه لعوامѧѧن التنبيѧѧتقل عѧѧر المسѧѧن ( ةالتعبيѧѧتق مѧѧو المشѧѧل النمѧѧال، عامѧѧمث

  .)في أورام الدماغ "PDGF" المستقبلو "Platelet-Derived Growth Factor "PDGFالصفيحات 
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 ѧѧام مسѧѧارات انقسѧѧل إشѧѧا تنقѧѧا يجعلهѧѧو، ممѧѧل النمѧѧتقبلات عوامѧѧزة لمسѧѧ رة للخلايѧѧا حتѧѧى بغيѧѧاب تمالطفرات فѧѧي الجينѧѧات المرمِّ
ѧѧѧو (عامѧѧѧو ل النمѧѧѧل النمѧѧѧتقبلات عوامѧѧѧة مسѧѧѧال، عائلѧѧѧمثEpidermal Growth Factor "EGF"  منѧѧѧي تتضѧѧѧالت

HER2/NEU طان الثدي والرئة)في سر.  
  ِّلا (مثال، زة لعوامل نقل الإشارةالطفرات في الجينات المرم RAS يوعاً  جينوهي الѧѧالمولدة للسرطان البدئية الطافرة الأكثر ش

  .)وخاصةً في السرطانات الغدية التي تصيب البنكرياس والقولون من مجمل الأورام %30مسؤولة عن  تعدفي أورام البشر. 
 يѧѧؤدي إلѧѧى تفعيѧѧل غيѧѧر ملائѧѧممѧѧا  BCR  لا جѧѧينلتلѧѧتحم مѧѧع  22الكرومѧѧوزوم  إلѧѧى ABL لا جѧѧينانتقѧѧال  وكمثѧѧال آخѧѧر،

كمѧѧا يحѧѧدث فѧѧي اللوكيميѧѧا النقويѧѧة المزمنѧѧة للخليѧѧة ( الاسѧѧتماتةتلقائيѧѧة النمѧѧو، وإلѧѧى  خلѧѧل فѧѧي تنبيѧѧه  يروزين كيناز وبالتاليتلل
"CML" Chronic Myeloid Leukemia.(  

 ل الانتѧѧاج عوامѧѧرط إنتѧѧاخفѧѧال،( سѧѧبب مثѧѧال الا يسѧѧنتق"translocation 8;14"  يѧѧينفѧѧلا ج MYC  واعѧѧض أنѧѧي بعѧѧف
لهѧѧا وا ،"burkitt lymphoma" بوركتوخاصةً لمفوما  اللمفوما لمسѧѧؤولة تعبيراً مفرطѧѧاً وغيѧѧر مѧѧنظَّم للجينѧѧات التѧѧي يفعِّ

  )).CDKIs لوا  CDKs لجينات اعن تنظيم الدورة الخلوية (
 ل جيѧѧ الكينѧѧاز  نزيمѧѧاتلإأو التѧѧي تبطѧѧل تفعيѧѧل المنظمѧѧات السѧѧوية للسѧѧيكلينات و cyclinنѧѧات السѧѧيكلين الطفѧѧرات التѧѧي تفعِّ

  ."Cyclin-dependent kinases (CDKs)"دة على السيكلين تمالمع
  

تѧѧأثيراً مضѧѧاداً للتكѧѧاثر مѧѧن خѧѧلال الѧѧتحكم بالانتقѧѧال مѧѧن  RB ـالѧѧ جѧѧينارس تمѧѧ عѧѧدم التحسѧѧس للإشѧѧارات المثبطѧѧة للنمѧѧو: .2
  في دورة حياة الخلية. S S transition"-to-1"Gى الطور إل 1Gالطور 

معطوبѧѧة، بسѧѧبب  1Gلѧѧك كѧѧل السѧѧرطانات تقريبѧѧاً نقѧѧاط تفتѧѧيش تمحيѧѧث  ،خسѧѧارة ضѧѧبط دورة حيѧѧاة الخليѧѧة أساسѧѧية للتحѧѧول الخبيѧѧث تعѧѧد
  .CDKIs ـ، وال CDK4ـال، "D "cyclin D، كالسيكلين RB جينأو في الجينات التي تنظم عمل ال RB جينطفرات في ال

 RB جѧѧين، ترمѧѧز بروتينѧѧات تѧѧرتبط إلѧѧى ال"HPV"العديد من الفيروسات المولدة للسѧѧرطان، مثѧѧل فيѧѧروس الѧѧورم الحليمѧѧي البشѧѧري وإنَّ 
  وتبطل وظيفتها.

مѧѧن لمفومѧѧات الخلايѧѧا  %85 فѧѧي، t(8;14)مѧѧن خѧѧلا التنقѧѧل  "BCL2"تفعَّل الجين المضادة للاستماتة  :الاستماتةالتهرب من  .3
  ."Follicular B-cell Lymphomasريبية البائية الج

ع الانقسام الخيطي والوصول إلى الخلود. :القدرة التضاعفية اللامحدودة .4   حيث تعيد الخلايا الورمية تفعيل التيلوميراز، مما يسرِّ
حيѧѧث أنَّ  السѧѧرطان،تѧѧرابط حيѧѧوي مهѧѧم مѧѧع  تكѧѧون الأوعيѧѧة الدمويѧѧة الجديѧѧدة ذات  ر للأوعيѧѧة الدمويѧѧة الجديѧѧدة:تمالتكون المس .5

ها.توعية الأورام أساسيّ    ة من أجل نموِّ
  ، وتظهر في أربع مراحل:سرطانالقدرة على غزو النسج علامة مميزة لل تعد  القدرة على الغزو وتشكيل النقائل: .6

 لة ومجاوراتها من الخلايا يفقد الارتبط بين الخلية النق"cell-cell contacts".  
  تحطيم المادة خارج الخلوية"ECM".  
 .الارتباط إلى مكونات المادة خارج الخلوية الجديدة  
 .هجرة الخلايا الورمية  

سѧѧيكون لѧѧديهم  DNA لظѧѧام إصѧѧلاح الأفراد الذين يحملون طفѧѧرات موروثѧѧة فѧѧي الجينѧѧات المشѧѧتركة بنا عدم الثباتية المجينيية: .7
-Hereditary nonالѧѧوراثي ل مرضى سرطان القولون الغير سѧѧليلي يحم (مثال، اختطار أعلى لأن يصابوا بالسرطان

polyposis colon cancer "HNPCC" ي اѧѧاً فѧѧلعيوب "Mismatch Repair System"  اѧѧاً مѧѧابواوغالبѧѧيص 
 microsatellite instability" فѧѧي السѧѧواتل الصѧѧفريةأظهѧѧر هѧѧؤلاء المرضѧѧى عѧѧدم ثباتيѧѧة  فلقѧѧد ،سѧѧرطان قولѧѧونب

(MSI)"فيها طول تكرارات صغيرة في الجينوم ، حيث يتبدل(.  
  
 ،ها إلى الإصابة بالسرطان، فالسѧѧَّرطان هѧѧو عبѧѧارة عѧѧن خلѧѧل فѧѧي بنيѧѧة الѧѧدنايلإهي كل مادة يؤدي التعرض  ،بشكل عامالمسرطنات و
مѧѧن الآبѧѧاء أو  Inheriditedفѧѧي المجѧѧين البشѧѧري، هѧѧذه الطفѧѧرة قѧѧد تكѧѧون موروثѧѧة  Mutationسبب هذا الخلل هو حدوث طفرة و

) أو Viralأو فيروسѧѧية  Bacteria(إصѧѧابة جرثوميѧѧة  Pathogenic agentsة مختلفѧѧة عوامѧѧل إمراضѧѧيتكون نتيجة الإصѧѧابة ب
قѧѧد لا تѧѧؤثر المسѧѧرطنات علѧѧى الѧѧدنا بشѧѧكل و أشعة الشمس هو السبب) أو التѧѧدخينإلى لأشعة (قد يكون التعرض إلى انتيجة التعرض 

ѧѧدَّل سѧѧي معѧѧد فѧѧأن تزيѧѧآخر، كѧѧكل أو بѧѧرطان بشѧѧدوث السѧѧى حѧѧؤدي إلѧѧد مباشر، و لكنها تѧѧا يزيѧѧ فرصѧѧة حѧѧدوث رعة انقسѧѧام الخليѧѧّة، ممَّ
شѧѧدة التعѧѧرض للمѧѧادة ومدة و على كيفية ذلكد تمالمرض بالخطورة نفسها، و إنما يع كل المسرطنات تسبب لاو .تبدلات في بنية الدّنا

  فسه.ن المسرطنة والتكوين الوراثي للشخص
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  chemical carcinogen المسرطنات الكيميائية
  

 direct-acting agents المباشر العوامل ذات الفعل
بصѧѧورة عامѧѧة مѧѧن  تعѧѧدلتصѧѧبح مسѧѧرطنة وهѧѧي  "metabolic conversion"تحѧѧولات اسѧѧتقلابية لا تحتѧѧاج إلѧѧى  هذه العوامѧѧل إنَّ 

أهميتهѧѧѧѧѧا تكمѧѧѧѧѧن بكѧѧѧѧѧون الѧѧѧѧѧبعض منهѧѧѧѧѧا يسѧѧѧѧѧتخدم كأدويѧѧѧѧѧة كيميائيѧѧѧѧѧة لعѧѧѧѧѧلاج السѧѧѧѧѧرطان  تكمѧѧѧѧѧن لكѧѧѧѧѧن ،المسѧѧѧѧѧرطنات الضѧѧѧѧѧعيفة
"chemotherapeutic drugs" ةكاѧѧل المؤلكلѧѧلعوام "alkylating agents"  ً فѧѧي عѧѧلاج بعѧѧض أنѧѧواع  التѧѧي حققѧѧت نجاحѧѧا

،  lymphomaاللمفѧѧوم، leukemiaومѧѧن هѧѧذه السѧѧرطانات نѧѧذكر اللوكيميѧѧا  .أو تأخير معاودة حدوثها ،السرطان والسيطرة عليها
صѧѧابة هѧѧذه العوامѧѧل أدت للإ لا أنَّ إ ..ovarian carcinoma المبѧѧيض سѧѧرطانةو Hodgkin lymphoma هѧѧودجكن لمفومѧѧا

  اللاحقة بأنواع أخرى من السرطان و خاصة اللوكيميا.
 ً ذين اسѧѧتعملوا العوامѧѧل المؤلكلѧѧة فѧѧي الاضѧѧطرابات غيѧѧر السѧѧرطانية حداث السرطان لدى المرضى الѧѧإب كما تسببت هذه العوامل أيضا

وعلѧѧى ، (ورم ويغنѧѧر الحبيبѧѧي) wegner granulomatosisأو  rheumatoid arthritisيѧѧدي وكالتهѧѧاب المفاصѧѧل الرومات
  .مكانية حدوثه تفرض الاستخدام الحذر لمثل هذه العواملإ نَّ ألا إحدوث السرطان قليل  اختطارالرغم من كون 

Alkylating agents: β-propiolactone, dimethyl sulphate, diepoxy butane, anticancer: 
cyclophosphamide, chlorambucil, nitrosamines and others. 
Acylating agents: 1-acetyl-imidazole, dimethyl carbonyl chloride. 

  

   "Indirect-acting agent"العوامل ذات التأثير غير المباشر
ً  لمواد الكيميائية التي تتطلب تحولاً وهي ا   لتصبح مسرطنة. استقلابيا

مѧѧن  fossil fuels الموجѧѧودة فѧѧي الوقѧѧود الأحفѧѧوري polycyclic hydrocarbonsالفحوم الهيدروجينية المتعددة الحلقات  تعد
  أقوى المسرطنات الكيميائية ذات الفعل غير المباشر.

الناتج عѧѧن احتѧѧراق التبѧѧغ بѧѧدرجات الحѧѧرارة   benzo α pyreneن يركبات عديدة مثل البنزو ألفا بيروتندرج ضمن هذه القائمة م
  سرطان الرئة لدى مدخني السجائر.سبب  تعدئر. والتي العالية أثناء تدخين السجا

  ي اللحوم والأسماك المدخنة.تتواجد فو ،قد تشتق الفحوم الهيدروجينية المتعددة الحلقات من الدهون الحيوانية بعملية شوي اللحومو
التѧѧي تشѧѧكل روابѧѧط تسѧѧاهمية مѧѧع الجزيئѧѧات العديѧѧد مѧѧن الفحѧѧوم الهيدروجينيѧѧة  يبوكسѧѧيدات المنتجѧѧات الأساسѧѧية الفعالѧѧة فѧѧيالإ تعѧѧدكمѧѧا 

  البروتينات.بخاصة الدنا وكذلك الرنا وضمن الخلية و
الѧѧذي  naphthylamineβ-  لا ،مثѧѧال( المباشѧѧر مسѧѧرطنات ذات التѧѧأثير غيѧѧرزو ضѧѧمن التصѧѧنف الأمينѧѧات العطريѧѧة وأصѧѧبغة الآ

 ً حѧѧوالي الخمسѧѧين ضѧѧعف عنѧѧد العѧѧاملين المعرضѧѧين  bladder cancer صѧѧابة بسѧѧرطان المثانѧѧةتضѧѧاعف بحѧѧالات الإ سѧѧبب سѧѧابقا
  .)بشكل كثيف لأصبغة الأنيلين و العاملين بالصناعات المطاطية

ام بصѧѧورة تمѧѧالاه جѧѧرى فلقѧѧد ،عوامل مخربة للѧѧدناإلى تفعيل استقلابي لتتحول إلى ذات التأثير غير المباشر تحتاج  وبما أن العوامل المسرطنة
  .CYP450-dependent monooxygenasesخاصة بالطرق الأنزيمية المسؤولة عن هذا التحول مثل جملة السيتوكروم 

تختلف باختلاف الفرد.  نزيماتالإ فعالية هذه نَّ إلذا ف ،polymorphic متعددة الشكل هي نزيماتالجينات المشفرة لهذه الإ نَّ إ
 نزيم الموروثللإ نوعيرة جزئية على الشكل الأليلي الد ولو بصوتمالحساسية تجاه المسرطنات الكيميائية تع ومن المعتقد أنَّ 

(specific allelic form of the enzyme inherited).  
 enzyme نزيماتلهذه الإللتعدد الشكلي للتحليل الجيني  فرد تبعاً صابة بالسرطان لدى الالإ اختطارمكانية تقييم إ يعتقد مستقبلاً و

polymorphisms.  
  

  أخرى مسرطنة ذات تأثير غير مباشرعوامل 
Aflatoxinβ1: رشاشيةلبشكل طبيعي من بعض سلالات فطر ا وهي مادة تنتج aspergillus  وهو فطر ينمو ضمن الحبوب

  والمكسرات المخزنة بصورة غير ملائمة.
الخلايا الكبدية  سرطانةطعمة وبين مستوى حدوث وجدت علاقة وثيقة تربط ما بين مستوى هذه المادة بالأوقد 

hepatocellular carcinoma   فريقيا والشرق الأقصى.إفي بعض مناطق  
  ماكن العمل وحول المنزل نذكر:أل تواجدها في تمومن المسرطنات المح

vinyl chloride,  arsenic, nickel, chromium,  insecticides, fungicides, and poly chlorinated biphenyls. 
سببت القلق بسبب نترزتها للأمينات الموجودة بالأغذية  حيث مستخدم كمادة حافظة للأغذيةال nitriteوأخيرا نذكر النتريت 

nitrosylation ل النتروزأمينات التي يشك بتأثيرها المسرطن.يو تشك 

 نات الكيميائيةلية عمل المسرطآ *
فمن غير المفاجىء كون معظم المسرطنات  ،تنجم عن الطفرات  malignant transformationبما أن التحولات الممرضة 

  الكيميائية مطفرّة.
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مجموعات محبة للالكترون عالية الفعالية  ultimate carcinogens مسرطنات المطلقةلالك المسرطنات المباشرة وتم
highly reactive electrophile groups معقدات كيميائية قادرة على تشكيل chemical adducts  مع الدنا

  البروتينات والرنا.و
ً إ ،جينأي  على استهدافالكيميائية  المسرطنات قدرةوعلى الرغم من   مولدات الورم للطفرات هي لا أن المورثات الأكثر تعرضا
oncogenes كابتات الورمو tumor suppressors )لامث، RAS وp53  ان أهداف مهمة للمسرطنات الكيميائيةيعداللذان(. 

 ،phorbol esters ،phenolsثال: م( promotersلحاقها بمواد محفزة إسرطانية بعض المواد الكيميائية بتزداد 
hormones،drugs (.  

عطاء المادة المطفرة المحفزات والتالي لإ إلى هذهو التعرض المطول عطاءها المتكرر أإذه المواد مسرطنة بحد ذاتها لكن ه تعدلا 
  هو الذي يعطي هذا التأثير.

يتوسع و mutational activation للتفعيل التطفري ،RAS لا مثل oncogene مولد الورمجين ال يخضع ل أنتممن المح
سيطرأ عليها المزيد من  لتاليباغم هذه الخلايا على التكاثر والتي تر ،promoters تنسل الخلايا الطافرة بعد تطبيق المحفزات

 نشوء ورم خبيث.إلى  في النهايةالطفرات مؤدية 
 

 المسرطنات الاشعاعية
-Xوالأشعة السينية  UV raysمثل الأشعة فوق البنفسجية التي مصدرها الشمس ( تعد العناصر المشعة على اختلاف مصدرها

rays والانشطار النوويnuclear fission  شعة النوكليوتيدات الموradionuclides( حيث أنَّ  ،من العوامل المسرطنة 
  أضعاف. 10 لة بسرطان الرئة لديهم لحوالي االية الاصابتمهذه العناصر المشعة يزيد من احإلى تعرض الأفراد غير الموقى 
صابة باللوكيميا ت نسبة الإية عليهما أنه قد ازدادلقاء القنابل الذرإمدينتي هيروشيما وناكازاكي بعد  كما لوحظ بتتبع الناجين من

لحالات بعد فترة كمون ا قد ظهرت هذهلو .بشكليها الحاد والمزمن "myeloid leukemia" اللوكيميا النقوية بشكل خاصبينهم و
  سنوات. 7 دامت حوالي

  ولون والرئة والثدي.قال سرطانةالغدة الدرقية و سرطانةالوفيات بكما تزايدت نسب 
 chromosome حيث تسبب تكسر الصبغيات ،لتأثيرها المطفر ionizing radiation لأشعة المؤينةيعود التأثير المسرطن ل

breakage، زفاء الصبغيالإ translocation الطفرات النقطية  بصورة أقل تواتراً وpoint mutation.  
 تكسر طاقي الدنا هو الضرر الأكثر أهمية الذي تحدثه هذه الأشعة. ويعد

 لأشعة نذكر الأشعة فوق البنفسجية وتعد الشمس مصدرها الطبيعي والتي تسبب سرطانات جلدية عدة منهاكمثال على هذه او
 basal"سرطانة الخلايا القاعدية ،"squamos cell carcinoma" الحرشفية الخلايا سرطانة ،"melanoma" ميلانومال(

cell carcinoma"  .( 
لى صعيد الخلايا ولكن تأثيرها الفعلي كمسرطن عائد لتخريبها الدنا من خلال تشكل تأثيرات بيولوجية مختلفة ع UV للك أشعة اتم

 ."pyrimidine dimmers"ميدينة يمثنويات بير
لا أن إ ،nucleotide excision repair (NER) الإصلاح بقص النكليوتيدات ليةآصلاح مثل هذه الأذيات بإ يجرعادة ماي

  . الجلدي سرطانالتشكل إلى  في النهايةصلاح و سيؤدي نظام الإسينهك  ،UV لالتعرض المكثف لأشعة ا
 في نظام الاصلاح صاغرةوهو مرض وراثي ناجم عن طفرة  -  xeorderma pigmentosumبمرض  ونالمصاب ويكون
NER – صابة بسرطان جلدي عند تعرضهم لأشعة الشمس عرضة للإUV صلاحها إميدينية دون يشكل المثنويات البيرحيث تت

 لذا يلجأ هؤلاء المرضى لارتداء بزات مشابهة لبزات رواد الفضاء. ،صلاحياب نظام الإلغ
  

  مكروبيةالالمسرطنات الفيروسية و
من  على الحيوانات بدءاً  ،لك الدنا كحمض نووي أو الرناتم سواء تلك التي ،عديد من الفيروساتثبات سرطانية الإعلى الرغم من 
بالسرطانات  ارتباطه تأكيد  جرىفقط لقليل منها ا لا أنَّ إ) primates (الرئيسيات نسانلأقرب للإالثدييات اإلى  الضفادع وصولاً 

  من هذه الفيروسات نذكر:و البشرية.
Human T-cell leukemia virus-1 (HTLV-1), human papilloma virus (HPV), hepatitis C virus 
(HCV), hepatitis B virus (HBV), Epstein-Barr virus (HPV). 

  . Helicobacte Pyloriلا ومن الجراثيم المسببة للسرطان نذكر:

 )HBV and HCVفيروسي الالتهاب الكبدي ( - 
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عن انتانات مزمنة ) ناتجة hepatocellular carcinomaالخلايا الكبدية ( سرطانةصابات بمن الإ %80-70حوالي إنَّ 
  .HCV لاو HBV لسببها فيروسي ا

لكن التأثير الأساسي ناجم عن الالتهاب  ،"multifactorial"سرطن لهذين الفيروسين هو تأثير متعدد الوظائف التأثير الم نَّ إ
 ً ً  المزمن المتواسط مناعيا  compensatory( تكاثر معاوض لهذه الخلاياإلى في النهاية  والذي سيؤذي الخلايا الكبدية مؤديا

proliferation(عوامل  ،السيتوكينات ،العديد من الوسطاء مثل عوامل النمو هاحرضيو  هادعميوهذه العملية المعاوضة  ؛
الجذور الأوكسيجينية الحرة  بالإضافة إلى ذلكتي تنتج الناتجة عن تفعيل الخلايا المناعية وال chemokinesالجذب الكيميائي 

  التي تسبب تخرب الدنا.
 coreو بروتين HBV لالمنتج من قبل فيروس ا HBxلية وجود بروتينات تنتجها هذه الفيروسات كبروتين يضاف إلى هذه الآ

protein لالذي ينتجه فيروس ا HCV ةواللذان قد يفعلان العديد من طرق تنبيغ الاشار "signal transduction 
pathways" وث السرطان.دسبب بحتوالتي من الممكن أن ت  

  

 "Human papilloma virus"فيروس الورم الحليمي البشري  - 
 Benignبإحداث سرطانة الأورام الحليمية الحميدة  1,2,4,7مثل الأنماط  HPVلت مسؤولية بعض أنماط فيروس القد ثبت

squamous papillomas  ليل) لدى البشر.(الثآ  
واللتان قد أثبتت مسؤوليتهما عن الإصابة  16,18توجد أنماط من هذا الفيروس ذات اختطار عالي منها النمطين  ،وبالمقابل

 anogenital والمنطقة الشرجية التناسلية   cervixبسرطانات عديدة منها السرطانة حرشفية الخلايا  التي تصيب العنق region 
  . oropharyngeal cancersمن السرطانات الفموية البلعومية على الأقل  %20و

حيث يقوم البروتينان الناتجان بالتداخل مع العديد من  E6و  E7إلى المنتجات الفيروسية للجينتين  HPVللتعود القدرة المسرطنة 
 Growthالبروتينات المنظمة للنمو  regulating  genes ورم (والمشفرة من قبل الجينات المحفزة للproto  oncogenes (

  . (tumor suppressor genes)والجينات الكابحة للورم
  روتينѧѧيرتبط البE7  روتينѧѧع البѧѧمRetinoblastoma)RB اخѧѧل الانتسѧѧل عامѧѧل محѧѧويح (E2F  - عѧѧة مѧѧة الطبيعيѧѧرتبط بالحالѧѧذي يѧѧال

 ويحفز الاستمرار بدورة حياة الخلية.  - RB بروتين  

 وتينوهنا يجب أن نشير إلى أن البر E7  ارѧѧة الاختطѧѧاط العاليѧѧد للأنمѧѧالعائ)ѧѧال، مثHPV18,HPV16 اه اѧѧى تجѧѧة أعلѧѧه ألفѧѧلل RB  نѧѧم
 .)الناتج عن الأنماط الأقل خطورة E7 البروتين

 كما يقوم بروتينE7 ل بالارتباط و تفعيل اCyclinE لوا CyclinA ل ويقوم بتعطيل اCDKIs. 
  أما البروتينE6 واسط تخرب فله تأثير مكمل حيث يرتبط ويتP53  وBAX  ةѧѧراد عائلѧѧم أفѧѧوهBCL2 )Pro‐apoptotic family (

 كما يقوم بتفعيل التيلوميراز.

 نѧѧة عѧѧدة الناتجѧѧل الحميѧѧالات الثآليѧѧي حѧѧيفة فѧѧة المضѧѧوم الخليѧѧع جينѧѧروس مѧѧوم الفيѧѧدمج جينѧѧلا لا ين HPV بةѧѧاط المسѧѧي الأنمѧѧا فѧѧبينم ،

نѧѧѧدمج بصѧѧѧورة عشѧѧѧوائية مѧѧѧع جينѧѧѧوم الخليѧѧѧة ممѧѧѧا يزيѧѧѧد التعبيѧѧѧر عѧѧѧن نجѧѧѧد أن جينѧѧѧوم الفيѧѧѧروس ي 16،18 للسѧѧѧرطان مثѧѧѧل النمطѧѧѧين

E7,E6oncoproteins. 

 .بالإضافة إلى أن الخلية المضيفة ستعاني من عدم ثباتية بجينومها 
  

  العوامل المسرطنة المبرهن عليها والتي لم تثبت بعد مواضع السرطان التي يمكن أن تحدثها. 2ويبين الجدول 
  

  .لمسرطنة وأنواع السرطان: العوامل ا2الجدول 

Cancer site 
Carcinogenic agents with 

sufficientevidence in humans  
Agents with limited evidence in 

humans  

Lip, oral Cavity, and pharynx 

Lip   
Hydrochlorothiazide 

Solar radiation

Oral cavity 

Alcoholic beverages 
Betel quid with tobacco 

Betel quid without tobacco 
Human papillomavirus type 16  

Tobacco, smokeless 
Tobacco smoking  

Human papillomavirus type 18 
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Salivary gland  X-radiation, gamma-radiation  Radioiodines, including Iodine-131 

Pharynx 

Alcoholic beverages 
Betel quid with tobacco 

Human papillomavirus type 16 
Tobacco smoking  

Asbestos (all forms) 
Mate drinking, hot 
Printing processes 

Tobacco smoke, secondhand 

Tonsil  Human papillomavirus type 16   

Nasopharynx 

Epstein-Barr virus  
Formaldehyde  

Salted fish, Chinese-style 
Tobacco smoking 

Wood dust  

 

Digestive tract, 
upper 

Acetaldehyde associated with 
consumption of alcoholic 

beverages 
 

Digestive organs  

Oesophagus 

Acetaldehyde associated with 
consumption of alcoholic beverages 

Alcoholic beverages 
Betel quid with tobacco 

Betel quid without tobacco 
Tobacco, smokeless 

Tobacco smoking 
X-radiation, gamma-radiation 

Dry cleaning 
Mate drinking, hot 

Pickled vegetables (traditional 
Asian) 

Rubber production industry 

Stomach 

Helicobacter pylori 
Rubber production industry 

Tobacco smoking 
X-radiation, gamma-radiation 

Asbestos (all forms)
Epstein-Barr virus 

Lead compounds, inorganic 
Nitrate or nitrite (ingested) 
under conditions that result 
in endogenous nitrosation 

Pickled vegetables (traditional 
Asian)  

Salted fish, Chinese-style 

Colon and 
rectum 

Alcoholic beverages 
Tobacco smoking 

X-radiation, gamma-radiation 

Asbestos (all forms) 
Schistosoma japonicum 

Anus  Human immunodeficiency virus type 1 
Human papillomavirus type 16 

Human papillomavirus types 
18, 33  

Liver and bile 
duct 

Aflatoxins 
Alcoholic beverages 
Clonorchis sinensis 

Estrogen-progestogen 
contraceptives 

Hepatitis B virus 
Hepatitis C virus 

Opisthorchis viverrini 
Plutonium 

Thorium-232 and its decay 
products 

Tobacco smoking (in smokers and 
in smokers’ children) 

Vinyl chloride 

Androgenic (anabolic) steroids 
Arsenic and inorganic arsenic 

compounds 
Betel quid without tobacco 

Human immunodeficiency virus type 1 
Polychlorinated biphenyls 
Schistosoma japonicum 

Trichloroethylene 
X-radiation, gamma-radiation 

Gall bladder  Thorium-232 and its decay products   
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Pancreas 
 

Tobacco ,smokeless 
Tobacco smoking 

Alcoholic beverages 
Thorium-232 and its decay 

products 
X-radiation, gamma-radiation

Digestive tract, 
Unspecified 

  Radioiodines, including Iodine-131 

Respiratory organs 

Nasal cavity and 
paranasal sinus 

Isopropyl alcohol production 
Leather dust 

Nickel compounds 
Radium-226 and its decay products 
Radium-228 and its decay products 

Tobacco smoking Wood dust 

Carpentry and joinery 
Chromium(VI) compounds 

Formaldehyde 
Textile manufacturing 

Larynx 

Acid mists, strong inorganic 
Alcoholic beverages 
Asbestos (all forms) 
Tobacco smoking 

Human papillomavirus type 16 
Mate drinking, hot 
Rubber production industry 
Sulfur mustard 
Tobacco smoke, secondhand

Lung 

Aluminum production 
Arsenic and inorganic arsenic 

compounds 
Asbestos (all forms) 

Beryllium and beryllium compounds 
Bis(chloromethyl)ether; chloromethyl

methyl ether (technical grade) 
Cadmium and cadmium compounds 

Chromium(VI) compounds 
Coal, indoor emissions from 

household 
combustion 

Coal gasification 
Coal-tar pitch 

Coke production 
Engine exhaust, diesel 

Hematite mining (underground) 
Iron and steel founding 

MOPP (vincristine-prednisone-
nitrogen 

mustard-procarbazine mixture) 
Nickel compounds 

Painting 
Plutonium 

Radon-222 and its decay products 
Rubber production industry 

Silica dust, crystalline  
Soot 

Sulfur mustard 
Tobacco smoke, secondhand 

Tobacco smoking

Acid mists, strong inorganic 
Art glass, glass containers and 
pressed ware (manufacture of) 
Biomass fuel (primarily wood), 
indoor emissions from 
household combustion of 
Bitumens, occupational exposure 
to oxidized 
bitumens and their emissions 
during roofing 
Bitumens, occupational 
exposure to hard bitumens and 
their emissions during mastic 
asphalt work 
Carbon electrode manufacture 
alpha-Chlorinated toluenes and 
benzoyl chloride (combined 
exposures) 
Cobalt metal with tungsten 
carbide 
Creosotes 
Frying, emissions from 
hightemperature 
Insecticides, non-arsenical 
(occupational exposures in 
spraying and application) 
Printing processes 
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzopara-
dioxin 
Welding fumes 
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X-radiation, gamma-radiation
Bone, skin, and mesothelium, endothelium, and soft tissue 

Bone 

Plutonium 
Radium-224 and its decay products 
Radium-226 and its decay products 
Radium-228 and its decay products 

X-radiation, gamma-radiation

Radioiodines, including Iodine- 131 

Skin (melanoma) 
Solar radiation 

Ultraviolet-emitting tanning devices 
Polychlorinated biphenyls

 

Skin (other 
malignant 

neoplasms) 

Arsenic and inorganic arsenic 
compounds 
Azathioprine 

Coal-tar distillation 
Coal-tar pitch 
Cyclosporine 

Methoxsalen plus ultraviolet A 
Mineral oils, untreated or mildly 

treated 
Shale oils 

Solar radiation 
Soot 

X-radiation, gamma-radiation 

Creosotes 
Human immunodeficiency virus 

type 1 
Human papillomavirus types 5 

and 8 (in patients with 
epidermodysplasia 

verruciformis) 
Hydrochlorothiazide 

Nitrogen mustard 
Petroleum refining 

(occupational exposures) 
Ultraviolet-emitting tanning 

devices 
Merkel cell polyomavirus 

(MCV) 
Mesothelium 

(pleura 
and peritoneum) 

Asbestos (all forms) 
Erionite 
Painting

 

Endothelium 
(Kaposi 

sarcoma) 

Human immunodeficiency virus type 
1 

Kaposi sarcoma herpes virus
 

Soft tissue   

Polychlorophenols or their 
sodium salts (combined 

exposures) 
Radioiodines, including Iodine- 

131 
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzopara- 

dioxin 
Breast and female genital organs

Breast 

Alcoholic beverages 
Diethylstilbestrol 

Estrogen-progestogen 
contraceptives 

Estrogen-progestogen menopausal 
therapy 

X-radiation, gamma-radiation

Digoxin 
Estrogen menopausal therapy 

Ethylene oxide 
Shiftwork that involves 

circadian disruption 
Tobacco smoking 

Vulva 
 

Human papillomavirus type 16 
Human papillomavirus type 

18Human papillomavirus types 
18, 33 
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Vagina 
Diethylstilbestrol (exposure in utero) 

Human papillomavirus type 16
Human immunodeficiency virus 

type 1 

Uterine cervix 

Diethylstilbestrol (exposure in utero) 
Estrogen-progestogen 

contraceptives 
Human immunodeficiency virus type 1
Human papillomavirus types 16, 18, 31,

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 
Tobacco smoking

Human papillomavirus types 
26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 

82 

Endometrium 

Estrogen menopausal therapy 
Estrogen-progestogen menopausal 

therapy 
Tamoxifen

Diethylstilbestrol 

Ovary 
Asbestos (all forms) 

Estrogen menopausal therapy 
Tobacco smoking

Talc-based body powder 
(perineal use) 

X-radiation, gamma-radiation
Male genital organs

Penis  Human papillomavirus type 16 
Human immunodeficiency virus 

type 1 
Human papillomavirus type 18

Prostate   

Androgenic (anabolic) steroids 
Arsenic and inorganic arsenic 

compounds 
Cadmium and cadmium 

compounds 
Rubber production industry 
Thorium-232 and its decay 

products 
X-radiation, gamma-radiation

Testis    Diethylstilbestrol (exposure in utero)
Urinary tract

Kidney 
Tobacco smoking 

X-radiation, gamma-radiation 
Trichloroethylene 

Arsenic and inorganic arsenic 
compounds 

Cadmium and cadmium 
compounds 

Printing processes

Renal pelvis and 
ureter 

Aristolochic acid, plants containing 
Phenacetin 

Phenacetin, analgesic mixtures 
containing 

Tobacco smoking

Aristolochic acid 

Urinary bladder 

Aluminum production 
4-Aminobiphenyl 

Arsenic and inorganic arsenic 
compounds 

Auramine production 
Benzidine 

Chlornaphazine 
Cyclophosphamide 

4-Chloro-ortho-toluidine 
Coal-tar pitch 

Coffee 
Dry cleaning 

Engine exhaust, diesel 
Hairdressers and barbers 
(occupational exposure) 

Pioglitazone 
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Magenta production 
2-Naphthylamine 

Painting 
Rubber production industry 
Schistosoma haematobium 

Tobacco smoking 
ortho-Toluidine 

X-radiation, gamma-radiation

Printing processes 
Soot 

Textile manufacturing 
Tetrachloroethylene 

Eye, brain, and central nervous system

Eye 
Human immunodeficiency virus type 1
Ultraviolet-emitting tanning devices 

Welding
Solar radiation 

Brain and central 
nervous system 

X-radiation, gamma-radiation 
Radiofrequency 

electromagnetic fields 
(including from wireless phones) 

Endocrine glands

Thyroid 
Radioiodines, including Iodine-131 

X-radiation, gamma-radiation
 

Lymphoid, hematopoietic, and related tissue

Leukaemia and/or 
lymphoma 

Azathioprine 
Benzene 
Busulfan 

1,3-Butadiene 
Chlorambucil 

Cyclophosphamide 
Cyclosporine 

Epstein-Barr virus 
Etoposide with cisplatin and 

bleomycin 
Fission products, including 

Strontium-90 
Formaldehyde 

Helicobacter pylori 
Hepatitis C virus 

Human immunodeficiency virus type 1 
Human T-cell lymphotropic virus type 1

Kaposi sarcoma herpes virus 
Melphalan 

MOPP (vincristine-prednisone-
nitrogen 

mustard-procarbazine mixture) 
Phosphorus-32 

Rubber production industry 
Semustine (methyl-CCNU) 

Thiotepa 
Thorium-232 and its decay products 

Tobacco smoking 
Treosulfan 

X-radiation, gamma-radiation

Bischloroethyl nitrosourea 
(BCNU) 

Chloramphenicol 
Ethylene oxide 

Etoposide 
Hepatitis B virus 

Magnetic fields, extremely low 
frequency (childhood 

leukemia) 
Mitoxantrone 

Nitrogen mustard 
Painting (childhood leukemia 

from maternal exposure) 
Petroleum refining 

(occupational exposures) 
Polychlorophenols or their 

sodium salts (combined exposures) 
Radioiodines, including Iodine- 131 
Radon-222 and its decay products 

Styrene 
Teniposide 

Trichloroethylene 
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzopara- 

dioxin 
Tobacco smoking (childhood 

leukemia in smokers’ children) 
Malaria (caused by infection 

with Plasmodium 
falciparum in holoendemic areas) 
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Multiple or unspecified sites

Multiple sites 
(unspecified) 

Cyclosporine 
Fission products, including 

Strontium-90 
X-radiation, gamma-radiation 

(exposure in utero) 

Chlorophenoxy herbicides 
Plutonium 

All cancer sites 
(combined) 

2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-para-
dioxin

 

  

  تشخيص السرطان

  بعض أنواع السرطانات يمكن اكتشافها بالصدفة بالفحص الفيزيائي الروتيني.
  ثمَّ التحاليل المخبرية للدم والبول والبراز.، لفيزيائي والقصة المرضية الكاملةيبدأ تشخيص السرطان بالفحص ا

، رنين نووي مغناطيسي "CT"ي محوري وعندما يشتبه بوجود الورم، يمكن إجراء تصوير بالأشعة السينية، تصوير طبق
"MRI" والأمواج فوق الصوتية ،"Ultrasound" .لتحديد موضع الورم وحجمه  

  أخذ خزعة من الورم لتحليلها نسيجياً وتحديد نوعها. يجرلتأكيد التشخيص ي

  Cancer Markers مات السرطانيةالواص
  .الجزيئѧѧѧѧات التنظيميѧѧѧѧة الأخѧѧѧѧرىز الهرمونѧѧѧѧات أو فѧѧѧѧرِ ة فهѧѧѧѧي قѧѧѧѧد تُ غيѧѧѧѧر غديѧѧѧѧّم ة، أة سѧѧѧѧواءً كانѧѧѧѧت غديѧѧѧѧّالأورام السѧѧѧѧرطانيَّ  إنَّ 
ѧѧ تليسѧѧ، وهѧѧي رار وجѧѧود الѧѧورمتماسѧѧوجѧѧود أوبعلاقة بوجودها ذو دُّ عَ هي أي مادة يُ  ة:مات السرطانيّ صاالو ة بالخلايѧѧا مُفѧѧرَزات خاصَّ

 تفѧѧوق ،يѧѧات هائلѧѧةة بكمّ ات السѧѧرطانيّ مصѧѧقѧѧادرة علѧѧى إفѧѧراز الوا ة القѧѧول ببسѧѧاطة أن الخلايѧѧا السѧѧرطانيّ  و لكѧѧن يمكننѧѧا ،السѧѧرطانية
  ة من هذه المواد.الخلايا الطبيعيّ  اتفرزهالكميات التي 

إفرازهѧѧا مѧѧن الخلايѧѧا  تملتѧѧي يѧѧمات، اصѧѧالوا رة، حيѧѧث تعѧѧُايَ ة سѧѧريريَّ ة حيويѧѧَّة، كيميائيѧѧَّم مخبريѧѧَّعѧѧالِ هѧѧي مَ مات السѧѧرطانية صѧѧإذاً فالوا
  ة في الدم.يَّ السرطان

  

  انيةاستخدام الواصمات السرط
 .Monitoring treatmentمراقبة نجاعة العلاج  - 1
 .Assessing follow up معايرة الوصمات لتقييم متابعة المرض  - 2
 .Diagnosisالتشخيص  - 3
 .Prognosisالإنذار  - 4
 .Screening for the presence of diseaseتحرّي وجود المرض  - 5

  

هو دليل على نجاعة العلاج واستجابة المريض له، وإذا  إن انخفاض تركيز الواصمات السرطانيَّة مراقبة نجاعة العلاج: .1
ا هومتوقّع، يعُدَّ هذا الأمر بمثابة دلالة على أنَّ الورم لم ي ً أكثر ممَّ التخلص منه  تمكان انخفاض تركيز الواصم بطيئا

 بشكل كامل بعد.
 

رار في مراقبة تمن الأفضل الاسحتى بعد تلقيّ المريض للعلاج الناجع، م معايرة الواصمات لتقييم متابعة المرض: .2
 ال عودة الورم،تمالواصم لفترة معينة بعد ثبات تركيزه في الدم، إذ إن زيادة تركيز الواصم في الدم هو إشارة إلى اح

 ضرورة دخول خطّ ثاني للعلاج فوراً. تممما يح
 

التحرّي عنها في الدم  يجرما يفي الواقع نادراً ماتستخدم الواصمات لوحدها في عملية التشخيص، و إنّ  التشخيص: .3
لتأكيد التَّشخيص، بعد ملاحظة دلائل سريريَّة معيَّنة، أو بعد إجراء الأشعة أو الاختزاع (استئصال نسيج حي ودراسته 

 ً في تشخيص أصل واختطار إصابة المرء بالسرطان. مدى أن تساعد الواصمات في معرفة  من الممكنلكن)، ومجهريَّا
م ومنتشر. ،ىالسرطان لدى المرض  عندما يكون المرض متقدِّ

  

مع سرطان المشيمة،  HCG لا يتلازم ،مثال( وجود كتلة سرطانية أو عدم وجودهاعندما يتلازم تركيز الواصم مع الإنذار:  .4
ة التي يمكن في تقدير الشدَّ  الواصمات السرطانية الحديثةبعض  تساعدو ).مع سرطان الخصية AFP لاو HCG  لا ويتلازم

  إذا كان سيستجيب لأدوية معينة. في مايصبح عليها المرض وأن 
 

ي في الممارسة السريرية.الواصمات السرطانية  لا ينبغي أن تستخدم: التحري .5  في قد تسُتخَدم ولكنها في الواقع للتحرِّ
ان الغدة حال حدوث تزايد متسارع في تراكيز الكالسيتونين، لدى شخص لديه قصة عائلية لإصابة أحد أقاربه بسرط
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ح الجدول  خص عندئذٍ بإجراء استئصال للدرق.الدرقية، إذ ينصح هذا الش ارتفاع تركيز بعض الواصمات  3ويوضِّ
  صفات الواصم المثالي. 4ويوضح الجدول  .السرطانيةّ و إمكانية الاستفادة منها

  

  .: بعض الواصمات السرطانية والاستفادة الممكنة من استخدامها3الجدول 

  
 مصالوا

  السرطان
  متابعة

  تقييم المرض
التحرّي  التشخيص  الإنذار  المراقبة

AFP  سرطان الكبد  √  √  X √ √ 
HCG  سرطان المشيمة  √ √ √  √ √ 
Acid 

 Phosphatase
 X √ X √ √  سرطان البروستات

CEA سرطان المستقيم و الشرج  √ √ X  X X  
Calcitonin سرطان الغدة الدرقية  √ √ X  √ √  
Hormones الغدد الصم سرطان  √ √ X  √ X 

  

  م يستخدم لهذا الغرض.صأنّ الوا: أي  √
X: م لا يستخدم لهذا الغرض.صأي أنّ الوا 

  : صفات الواصم المثالي.4الجدول 

Remarks Characteristics 

Detectable only in one tumor type Highly specific 
Non-detectable in physiological or benign disease 
states 

Highly sensitive 

Sufficient time for alteration of natural course of 
disease 

Long lead-time 

Prognostic and predictive utility of the tumor 
marker 

Levels correlate with tumor 
Burden 

Frequent serial monitoring of the marker levels 
after 5-6 half lives 

Short half-life 

Applicability as screening test Simple and cheap test 
Acceptability by target population Easily obtainable 

specimens 
  

  :مجموعات عدةمات السرطانية في صنف الواصتو

  الهرمونات - 1
  .ينتج الورم اعتباراً من غدة صماءم ى لو لحتّ  ،من المظاهر المميزة لبعض السرطانات إفرازها للهرمونات

ن الاً لأتموهي الأكثر اح ،الأكثر مقاومة بين سرطانات الرئة Small Cell Carcinomaالسرطانات صغيرة الخلايا  تعد
إفراز للـ  عن سرطان الرئة صغير الخلاياينتج (مثال،  Ectopic Hormone Production منتبذ تترافق مع إنتاج هرموني 

ACTH،  ّب متلازمة كوشينغ ذي يسبِّ ال(Cushing's Syndrome.  
 Syndrome Of Inappropriate Antidiuresisرام اللامتناسب متلازمة الزُّ  كما يمكن أن يطور بعض مرضى الخباثات

(SIAD)" ، الشذوذ الكيميائي الحيوي المشاهد  يعدو ،لماء، ويعاني المرضى من انخفاض صوديوم الدمتجاز لاح حيث يحصل
ً ما ينجم عن إفراز ا استجابة لتنبيه غير تناضحي، طانلدى مرضى السر ً ما يالنخامي AVP لوهو غالبا  لربط ا جري. وغالبا

SIAD ،لإفراز اب، بشكل خاطئ AVP .ًالهاجر، والذي يكون نادراً جدا  
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ً كنتيجة لإفراز البروتين المرتبط بهرمون جارات الدرق  يمكن أن تسبب بعض السرطانات فرط كالسيوم الدم؛ غالبا
Parathyroid Hormone Related Protein (PTHrP)" ارتباط بنيته ووظيفته بهرمون  هكذا نتيجة يدعى، والذيPTH.  

Human chorionic gonadotropin "HCG" (also known as Beta-HCG) 
حت وحدتين: ألفا وبيتا يمكن قياسهما في يملك ت ،Trophoblastic Tissueهو هرمون ينتج من قبل النسيج الأرومي الاغتذائي  

  .الدم أو في المصل
  .ng/ml 2> القيم المرجعية السوية:  

، Choriocarcinoma، السرطانة المشيمائية Hydatidiform Moleفي الحمل، الرحى العدُارية  ةترتفع مستوياته الدورانيّ 
الأمامية كميات صغيرة منه،  كما تنتج النخامية نات الخصية،بعض أنماط سرطا ،Germ cells tumorsوأورام الخلايا المنقسمة 

  مسؤولة عن المستويات المنخفضة المشاهدة أحياناً لدى المرأة بعد سن اليأس. تعدو
  ورام النخامى وأورام البنكرياس.تحت الوحدة "ألفا" هي واصم لانوعي لأ

من قبل  إفرازها تميإذ  ،خباثةال دوماً على يدلُّ  ها في المصلوجودنَّ ، وإلدى الذكور الأصحاءأمّا تحت الوحدة "بيتا" فلا وجود لها 
للكشف  AFPل ستخدم بالمشاركة مع ايُ هو والأورام المختلطة و non-seminomatousبعض أورام الخلايا المنقسمة اللامنوية 

  عن النمط الخلوي النوعي لسرطان الخصية.
أيام. فإذا حافظ بعدها على ارتفاع مستوياته، فهذا  8- 5لمدة  hCGل تحري ا ، يجب عدم"orchiectomy"بعد استئصال الخصية 
  مؤشر على بقاء الورم.

Thyroglobuline: واصم يستفاد منه في مراقبة المرض والاستجابة  بل الغدة الدرقية بالحالة السوية،وهو بروتين ينتج من ق
و لكن لا أهمية له في ال عودة الورم مرة أخرى تممن اح للتحقق  TSHإذ تشارك معايرة هذا الواصم مع معايرة الـ  ،للعلاج

  .Thyroglobuline مستويات فيات الغدة الدرقية تسُبب تزايداً التشخيص، لأن جميع اضطراب
قد  "antithyroglobulin antibodies"تيروغلوبولين لل د المضادةضداالأمستويات منخفضة من ويوجد لدى الأشخاص الأسوياء

  .Tgل مع اختبار ا تتداخل
  اً.طبيعيبلازما السيوم الي حين يبقى كـفي الغدة الدرقية، ويزداد بشكل كبير في سرطان لبّ الدرق، ف  Cتنُتجه الخلايا  :الكالسيتونين

الواصمات  أحدهو و ،Medullary Carcinoma Of The Thyroidلب الغدة الدرقية  لمراقبة سرطانيستخدم الكالسيتونين  
سرطان لب الغدة الدرقية  إذ إنَّ لب الغدة الدرقية،  عن سرطانالمبكر ية النادرة التي يمكن أن تستخدم في الكشف السرطان

Medullary thyroid carcinoma "MTC"  غالباً ما يكون موروثاً، لذا يمكن استخدام قياس مستويات الكالسيتونين في الكشف
  لعائلة ذوي الاختطار.ة لدى أفراد ارله المبكـعن السرطان في مراح

 Hashimotoهاشيموتو  الدرقي داءالوتجدر الإشارة هنا إلى أن هذا الواصم يزداد في أمراض أخرى مثل الفشل الكلوي المزمن و
Thyroidis.  

   نزيماتالإ - 2
من النسج ل العديد ـبـج من قـائية تنتـات غشـكوبرتينوهي غل :alkaline phosphatase" (3.1.3.1)"فاتاز القلوية ـالفس

  في الجسم:
 في الكبد، من قبل الخلايا الكبدية القريبة من القنوات الصفراوية. 55% - 
 في العظام، من قبل بانيات العظم. 45% - 
 في قبل الأمعاء. 5% - 
 كما ينتج من قبل خلايا الكلية والمشيمة. - 

  

  القيم المرجعية:

  

  

  

نѧѧزيم فѧѧي مجѧѧرى الѧѧدم. كمѧѧا ترتفѧѧع مسѧѧتوياته حيث تحرر الأمعاء الدقيقѧѧة الإ ،مباشرةً بعد تناول وجبة دسمة ALPل ترتفع مستويات ا
  في الطفولة والمراهقة بسبب فترات نمو العظم السريع.

 "ALP"الفـسفاتـاز القلويـة 

 U/L 100-25  ون:البالغ

 U/L 350أقل من   الأطفال:
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 Placenta-like alkaline"ها ـم الخѧѧاص بѧѧـوأنزيѧѧيمة الإيزـحيث تفرز المشѧѧ ،ترتفع مستويات الفسفاتاز القلوية أيضاً في الحمل
phosphatase (PLAP)".ما يسبب ارتفاع التركيز الكلي للفسفاتاز القلوية في الدم ،  

ويكѧѧون مفيѧѧداً فѧѧي تحѧѧري الحѧѧالات التѧѧي يحѧѧدث فيهѧѧا  "Bone Turnover"واصѧѧماً مبكѧѧراً لتقلѧѧُّب العظѧѧام  يعد نزيم العظمي:وإالإيز - 
  ."Paget Disease"داء باجيت تضخم في تقلُّب العظام ك

ة السѧѧرطانية ويحѧѧرر ـي فѧѧي المنطقѧѧـظمѧѧـيج العـام، سѧѧيتخرب النسѧѧـر إلى العظѧѧـرطان آخــات أو أي سـتـا ينتقل سرطان البروسعندمـ
الأوليѧѧة ة العظمية في أورام بانيѧѧات العظѧѧم ـفاتاز القلويــوهدت الفسـفاتاز القلوية ضمن مجرى الدم. كما شـمستويات مرتفعة من الفس

  .والثانوية
لѧѧدى  عهѧѧارتفاا يعѧѧدولكن لابد من الانتباه إلى أن ارتفاع مستويات الفسفاتاز القلوية قد لا يشѧѧير بالضѧѧرورة إلѧѧى نقائѧѧل عظميѧѧة، ولكѧѧن 

  علامةً مقلقة. رجل مشخَّص بسرطان البروستات
مرضѧѧى سѧѧرطان البروسѧѧتات لѧѧدى  "bone ALP (B-ALP)" لوا "total ALP (T-ALP)" لشѧѧوهدت مسѧѧتويات مرتفعѧѧة مѧѧن ا

  خاصة في حالة وجود نقائل إلى العظام.
  الكشف عنه للمرة الأولى لدى مرضى سرطان الرئة. جرى :"PLAP"نزيم المشيمي وإالإيز

  أضعاف لدى المدخنين لذا يكون قليل الأهمية في تحري السرطان لدى هؤلاء المرضى. 10 بتكون مستوياته المصلية أعلى 
رطانات الجنينيѧѧة ـ)، السseminomas" )60 -70%"أنواع المنيوم (الورم المنوي الخصوي) ي معظم ف PLAPل لوحظ وجود ا

"embryonal carcinomas"  والسرطانات المشيمائية"Choriocarcinoma" ورم ولكن نادراً ما يلاُحظ في الѧѧخوم (الѧѧمس
  ."teratomas" المسخي)

ل ظهور الشذوذ في القيم الكبدية الأخرى. حيث يرتفع في التهѧѧاب الكبѧѧد الحѧѧاد، تشѧѧمع يرتفع في أمراض الكبد قب الإيزوأنزيم الكبدي:
الكبد، سرطانة رأس البنكرياس، وفي أورام الكبد الأولية والثانوية المترافقة مѧѧع انسѧѧداد صѧѧفراوي متوضѧѧع داخѧѧل الكبѧѧد، والسѧѧرطان 

  المنتقل إلى الكبد.
 fast liver" يѧѧدعىكر وـمبѧѧ وقѧѧتالمنتقلѧѧة إلѧѧى الكبѧѧد، حيѧѧث يرتفѧѧع برطانات ـنѧѧزيم الكبѧѧدي مفيѧѧداً فѧѧي تشѧѧخيص السѧѧإالإيزو يعѧѧد

isoenzyme".  
والتѧѧي )؛ Kasahara، وRegan ،Nagao ،مثѧѧال( ALP لا إنزيمѧѧاتوصѧѧف أنمѧѧاط جديѧѧدة مѧѧن إيزو جѧѧرىفي علѧѧم السѧѧرطان، 

ه المثبطѧѧات المختلفѧѧة. ويمكѧѧن أن تنѧѧتج ييزها عن بعضها من خلال حركيتها بالرحلان الكهربائي، أو مѧѧن خѧѧلال فعاليتهѧѧا تجѧѧاتميمكن 
  غير النموذجية نتيجة الخلل في الجدار الغليكوبروتيني للخلايا السرطانية. إنزيماتهذه الإيزو

عѧѧُزل لѧѧدى مرضѧѧى سѧѧرطان الرئѧѧة،  فلقѧѧد، "Neoplasms"وجѧѧد فѧѧي مصѧѧل مرضѧѧى التنشѧѧؤات الجديѧѧدة  : Reganالإيزوأنѧѧزيم 
 carcinoplacental" لإيزوإنزيم المشѧѧيمي السѧѧرطانيأحيانѧѧاً بѧѧا يدعى PLAPل هه مع االثدي، المبيض، والقولون. وبسبب تشاب

isoenzyme".  
،ويتفكѧѧѧѧѧѧك بѧѧѧѧѧѧال L-phenylalanine لفهѧѧѧѧѧѧو ثابѧѧѧѧѧѧت تجѧѧѧѧѧѧاه الحѧѧѧѧѧѧرارة، يتثѧѧѧѧѧѧبط بѧѧѧѧѧѧا PLAPل ا Reganنѧѧѧѧѧѧزيم إيشѧѧѧѧѧѧبه الإيزو

neuraminidaseلإضداد المضادة للمشيمة، ويترسب با anti-placental antibodies.  
 تزيѧѧد وهѧѧو حالѧѧة في التهاب القولون القرحѧѧي غير حصري لمرضى السرطان، وإنَّما تشُاهد مستويات منخفضة منه  Regan يعدو

  الإصابة المستقبلية بسرطان القولون. اختطار
عزلѧѧه مѧѧن السѧѧرطانات المنتقلѧѧة إلѧѧى  جѧѧرى Nagao دعѧѧي Reganل اكتشف وجود إيزوأنزيم آخѧѧر مشѧѧابه  :Nagaoنزيم وإالإيز

ѧѧѧطح غشѧѧѧب سѧѧѧاء الجن"pleural surfaces" ةѧѧѧرطانات الغديѧѧѧن السѧѧѧوم ،"adenocarcinoma"  واتѧѧѧاس أو القنѧѧѧللبنكري
  الصفراوية. 

كمѧѧا يمكѧѧن أن  Reganعلѧѧى هلامѧѧة أسѧѧيتات السѧѧللوز، ويملѧѧك كѧѧل خѧѧواص الإيزوأنѧѧزيم  Reganإلى نفس موقع  Nagaoيهاجر 
  .EDTAل وهو أكثر حساسية تجاه ا L-leucineل يتثبط با

 هو عصابة غير طبيعية توجد في مصل مرضى سرطان البنكرياس. :PAوأنزيم الإيز
  

ا عنѧѧد المرضѧѧى المشخصѧѧين مسѧѧبقاً Reganمع ظهور إيزوأنزيم  ALPل وبشكل عام، يمكن أن يشير ارتفاع ا ، إلى وجود ورم. أمَّ
  ، يمكن أن يدل على وجود نقائل.ALPل بالسرطان، فإنّ ارتفاع مستويات ا

تثѧѧѧبط فعاليѧѧѧة  EDTAل وتؤخѧѧѧذ علѧѧѧى الهيبѧѧѧارين لأن الأوكѧѧѧزالات و السѧѧѧيترات و ا ALP لة المفضѧѧѧلة لمعѧѧѧايرة امصѧѧѧل هѧѧѧو العينѧѧѧال
  الفسفاتاز القلوية، ويجب أن يكون المريض صائماً.

 
LDH:  :333-105القيم المرجعية U/L.  

  .ميلانوملا الأخرى، كما يرتفع في نقائلواصم سرطاني في سرطان الخصية، وأورام الخلايا المنقسمة 
في التشخيص لأنه يرتفع في حالات أخرى، مثل الفشل القلبي، قصѧѧور الѧѧدرق، فقѧѧر الѧѧدم، وأمѧѧراض  hCG ل وا AFPل لا يوازي ا

  الكبد والكلية.
  في أورام الخلايا المنقسمة. LD1 ليرتفع ا - 
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وفѧѧي  "Non-Hodgkin's Lymphoma (NHL)" للمفومѧѧه اللاهѧѧودجكنفѧѧي اللمفومѧѧا ولاسѧѧيما ا LD2 ليرتفѧѧع ا - 
 LD3 ل. وغالبѧѧاً مѧѧا تشѧѧير مسѧѧتويات ا"Chronic Lymphoid Leukemia "CLL لوكيميѧѧا اللمفاويѧѧة المزمنѧѧةال

  قليلة. المرتفعة إلى مدة بقاء
  في الأورام الصلبة المختلفة. LD4 ليرتفع ا - 
 .carcinomatosis حالات انتشار السرطان في الجسم (الداء السرطاني)في  LD5 ليرتفع ا - 

 
Neuron-specific enolase (NSE): ل اNSE وغرانينѧѧل الكرومѧѧمث ،(CgA) ،  ميةѧѧبية الصѧѧلأورام العصѧѧم لѧѧو واصѧѧه

، والأورام Neuroblastoma، الѧѧورم الأرومѧѧي العصѧѧبي Small cell lung cancerكسѧѧرطان الرئѧѧة صѧѧغير الخلايѧѧا 
  .Carcinoid tumorsالسرطانية 

Prostatic acid phosphatase (PAP): ل بروستات، نادراً ما يستخدم الآن لأن افي سرطان الPSA .أكثر حساسية  

The kallekrein family: ل اKallekreins يѧѧرة  هѧѧزُمي"subgroup"  بѧѧذي يلعѧѧاز والѧѧيرين بروتيѧѧزيم السѧѧة أنѧѧن عائلѧѧم
  دوراً مهماً في تطور السرطانات البشرية وفي تشكل النقائل.

 )ѧѧن  ال،مثѧѧر عѧѧري التعبيѧѧل ايجkallekrein 4 ي مѧѧم فѧѧرطاناتعظѧѧيض سѧѧة  المبѧѧارة الرحميѧѧي الظهѧѧادر فѧѧكل نѧѧن بشѧѧلية، ولكѧѧالمص
  المبيض.ويرتبط التعبير عنه مع مرحلة سريرية ودرجة ورمية عالية في سرطان  ،السطحية السوية

Nagalase (alpha-N-acetylgalactosaminidase): لا Nagalase زيم وѧѧو أنѧѧلاف هѧѧروتين الغѧѧي لبѧѧون داخلѧѧمك
ل ، كمѧѧا وجѧѧدت مسѧѧتويات مرتفعѧѧة مѧѧن اسѧѧات، لѧѧذلك فهѧѧو يفѧѧُرز أيضѧѧاً مѧѧن قبѧѧل الخلايѧѧا المخموجѧѧة بالفيروسѧѧاتللعديѧѧد مѧѧن الفيرو

Nagalase اѧѧة لفي مصول مرضى المناعة الذاتية كѧѧة الجهازيѧѧة الحماميѧѧذئبSystemic Lupus Erythematous"SLE".  
 D3 ("vitamin D3-binding proteinين (بنѧѧزع ثمѧѧالات الغليكوزيѧѧل مѧѧن البѧѧروتين الѧѧرابط للفيتѧѧام Nagalaseل يقѧѧوم ا

(DBP)"  البروتينѧѧѧѧان بѧѧѧѧد الإنسѧѧѧѧرف عنѧѧѧѧذي يعѧѧѧѧال"Gc" روتين ، الѧѧѧѧب"Gc" ѧѧѧѧل للѧѧѧѧ ة رالكبيѧѧѧѧ بلاعمهѧѧѧѧو طليعѧѧѧѧة للعامѧѧѧѧل المفعِّ
"macrophage-activating factor (MAF)، .وبالتالي فإنَّ أي خلل في فعالية الطليعة ستقود إلى تثبيط مناعي  

عѧѧѧدة، فѧѧي دم مرضѧѧى سѧѧѧرطان البروسѧѧتات، الثѧѧدي، القولѧѧѧون، الرئѧѧة، المѧѧريء، الم Nagalaseلل ايѧѧѧدة تحѧѧري فعاليѧѧة متز جѧѧرى
  اللوكيميا.البنكرياس، الكلية، المثانة و

  .القѧѧѧѧѧدرة علѧѧѧѧѧى الغѧѧѧѧѧزو حجѧѧѧѧѧم الѧѧѧѧѧورم، درجѧѧѧѧѧة الخباثѧѧѧѧѧة أو د علѧѧѧѧѧىتمѧѧѧѧѧتع Nagalaseل ظهѧѧѧѧرأنَّ قѧѧѧѧѧدرة الѧѧѧѧѧورم علѧѧѧѧѧى إفѧѧѧѧѧراز او
  أيѧѧѧѧѧѧѧѧѧام قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧل بѧѧѧѧѧѧѧѧѧذل الѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم. 5 يѧѧѧѧѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الأدويѧѧѧѧѧѧѧѧѧة المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدمة خѧѧѧѧѧѧѧѧѧلالبالعد Nagalaseل يمكѧѧѧѧѧѧѧѧѧن أن تتѧѧѧѧѧѧѧѧѧأثر قѧѧѧѧѧѧѧѧѧيم ا 

 
  السرطانية  مستضداتال - 3

ويسѧѧتخدم كواصѧѧم سѧѧرطاني فѧѧي سѧѧرطانات  :Carcinoembryonic antigen (CEA)المستضѧѧد المشѧѧيمي السѧѧرطاني 
 لرتفاعѧѧاً فѧѧي مسѧѧتويات الأن يسѧѧبب ا الاً تمѧѧالجهاز المعѧѧدي المعѧѧوي ولاسѧѧيما سѧѧرطان القولѧѧون والمسѧѧتقيم، علѧѧى اعتبѧѧار أنѧѧه الأكثѧѧر اح

CEA.  
 IgG       "IgG like للالغلوكѧѧوبروتين المشѧѧابه  نمѧѧطهو عبѧѧارة عѧѧن غلوبѧѧولين منѧѧاعي مѧѧن و ،يصنف ضمن الأضداد السرطانيَّة

glycoprotein") كيلو دالتون)، وإنَّ التراكيز المصليَّة للـ  180، مرتفع الوزن الجزيئيCEA   ذارѧѧي الإنѧѧتسُتخدم بشكل واسع ف
إلѧѧى القيمѧѧة السѧѧوية بعѧѧد القيѧѧام بعمѧѧل   CEAلمراقبѧѧة أثنѧѧاء العѧѧلاج الكيميѧѧائي وبعѧѧد العمѧѧل الجراحѧѧي، إذ يفتѧѧرض أن يعѧѧود تركيѧѧز وا

  جراحي ناجح.
  .ng/ml 5>لدى المدخنين: ،  ng/ml 2.5>لدى غير المدخنين:  القيم المرجعية السوية:

  كن قياسه أيضاً في سوائل البدن أو في الخزعات النسيجية.غالباً على مصل الدم، ولكن يم CEA لقياس مستويات ا جريي
كونه غير مشخص وغير نوعي لسرطان القولون والمسѧѧتقيم، إلا أنѧѧه مѧѧن النѧѧادر أن يكѧѧون الѧѧورم حميѧѧداً عنѧѧدما تتجѧѧاوز من رغم وبال

  ة.إلѧѧѧѧى وجѧѧѧѧود نقائѧѧѧѧل بعيѧѧѧѧد ng/ml 100. وغالبѧѧѧѧاً مѧѧѧѧا تشѧѧѧѧير المسѧѧѧѧتويات أعلѧѧѧѧى مѧѧѧѧن CEA :10 ng/mlل مسѧѧѧѧتويات ا
لѧѧي، وإنَّ المرضѧѧى الѧѧذين  شهر لمدَّة ثلاث سنوات على الأقѧѧليجب أن يجُرى هذا الفحص كل شهرين إلى ثلاثة أ بعѧѧد التشѧѧخيص الأوَّ

أيضѧѧاً  CEAل يمكѧѧن أن يرتفѧѧع ا لديهم بشكل متكرر، تحسن معدَّل البقاء لديهم بمعѧѧدَّل خمѧѧس سѧѧنوات. CEA لا جرت مراقبة تركيز
  .والمبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيض. المثانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة لغѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة الدرقيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، البنكريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاس، المعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة،فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان الرئѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي، ا

رتفѧѧاع ناتجѧѧاً يكѧѧون هѧѧذا الا فقدليس من الضرورة أن يكون مؤشر على وجود خباثة،   CEAلا ومن الجدير بالذكر أنَّ ارتفاع تركيز
ع الكبد، أمراض الأمعاء الالتهابيَّة، التهاب البنكرياسك عن أسباب حميدة،   ، التهاب القصبات والتدّخين.التهاب الكبد، تشمُّ
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هѧѧو بѧѧروتين ينѧѧتج بالحالѧѧة السѧѧوية مѧѧن قبѧѧل الخلايѧѧا الكبديѧѧة غيѧѧر  :"alpha2-fetoprotein "AFPالبѧѧروتين الجنينѧѧي ألفѧѧا 
) ويمكѧѧن أن يظهѧѧر فѧѧي kU/L 2500000-800000الناضѧѧجة عنѧѧد الأجنѧѧة، حيѧѧث يوجѧѧد بتراكيѧѧز عاليѧѧة فѧѧي البلاسѧѧما الجنينيѧѧة (

  تظم.شهراً بشكل من 12- 6قياسه كل  جرىيستخدم للكشف المبكر عن سرطان الكبد، وذلك إذا ما . سما الأمالسائل الأمنيوسي وبلا
)، النقائѧѧل الكبديѧѧة 1000<) في الدم فقѧѧط فѧѧي حѧѧالات سѧѧرطانة الخلايѧѧا الكبديѧѧة (AFP )>500 ng/mlلل تظهر المستويات العالية 

  للخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيتين والمبيضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧين.(مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن أي مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن منشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأ مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الجسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم) وأورام الخلايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا المنقسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمة 
لتطور سرطان الخلايا الكبدية، كما فѧѧي حالѧѧة التشѧѧمع الكبѧѧدي، التهѧѧاب  م اختطار عالييعُاير هذا الواصم لمراقبة المرضى الذين لديه

  ."Hemochromatossity"وفѧѧѧѧرط حديѧѧѧѧد الѧѧѧѧدم  C، التهѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧد الفيروسѧѧѧѧي مѧѧѧѧن الѧѧѧѧنمط Bالكبѧѧѧѧد الفيروسѧѧѧѧي مѧѧѧѧن الѧѧѧѧنمط 
الواصѧѧم المصѧѧلية فѧѧي بعѧѧض الأمѧѧراض الكبديѧѧة لكѧѧن نѧѧادراً مѧѧا يكѧѧون المѧѧرض حميѧѧداً عنѧѧدما تتجѧѧاوز قيمѧѧة  يمكѧѧن أن ترتفѧѧع تراكيѧѧز

  .(ng/ml 500)البروتين 
  ).ng/ml 15-0( القيم السوية المرجعية للبالغين وغير الحوامل:

 
مѧѧع  هيترافѧѧق إنتاجѧѧ ةالسلسѧѧلهو بولي ببتيد وحيد  :Tissue polypeptide antigen (TPA)المستضد الببتيدي النسيجي  

  الرئة والمثانة. اتسرطانلدى مرضى ا TPAل مستويات مصلية مرتفعة من ا سجلتالتقلب السريع للخلية، و
ترتفѧѧع مسѧѧتوياته  :Cancer-associated serum antigen (CASA)المستضѧѧد المصѧѧلي المترافѧѧق مѧѧع السѧѧرطان 

ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧنين، المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل، لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الحمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأخرة مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل المتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلية فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان.المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى السѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدخنين ومرض  
  .%73- 46ه ية لسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان المبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيض، وتبلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧغ حساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيتالتعبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر عنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي كѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الأنمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاط النسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيج جѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧريي

  .CA 125ل أكثر قدرة على تحري الورم صغير الحجم من ا CASAل أظهرت بعض الدراسات أن ا
Prostate Specific Antigen (PSA) :دى  بروتين سكري يستخدم كواصم ورمي للتشخيص ومراقبةѧѧلاج ومѧѧة العѧѧنجاع

  استجابة مرضى سرطان البروستات للعلاج.
  .ng/ml 2.6-0 القيم السوية المثلى:

ص لهѧѧم سѧѧرطان البروسѧѧتات، كانѧѧت لѧѧديهم تراكيѧѧز الѧѧـ  15% تشѧѧكل النقائѧѧل  مكѧѧغ/ ل، وإن 4- 3بѧѧين   PSAمѧѧن الرجѧѧال الѧѧَّذين شѧѧُخِّ
  كغ/ل.م 4 أقل من PSAل عندما يكون تركيز الـ تممح العظمية هو أمر

  كغ/ل، انتشر المرض لديهم خارج البروستات. م 4لديهم   PSAمن الرجال المصابين بسرطان البروستات كانت تراكيز 50%
، لكѧѧن هѧѧذا التركيѧѧز يرتفѧѧع مѧѧع التقѧѧدّم بѧѧالعمر وفѧѧي حѧѧال فѧѧرط PSA لا مѧѧن في مصلهم تركيز سѧѧوي  الرجال الأصحاء يمتلكون وإنَّ 

 Digitalالجهѧѧاز البѧѧولي السѧѧفلي و إصѧѧابة البروسѧѧتات بѧѧأذى وبعѧѧد الفحѧѧص المسѧѧتقيمي الرقمѧѧي  تنسّج البروسѧѧتات الحميѧѧد و إنتانѧѧات
Rectal Examination.  

  جѧѧѧѧزء صѧѧѧѧغير منѧѧѧѧه يبقѧѧѧѧى غيѧѧѧѧر مѧѧѧѧرتبط.  هنالѧѧѧѧك، ولكѧѧѧѧن Antichymotrypsine 1αلا البلازمѧѧѧѧي مѧѧѧѧع PSA لا يѧѧѧѧرتبط
ذي يقѧѧرر أنَّ الѧѧورم خبيѧѧث أو حميѧѧد، إذ إنَّ حرهѧѧي الفاصѧѧل الAntichymotrypsine +  PSA)1α / (PSA  ѧѧّالنسѧѧبة : معقѧѧد 

  مرضى سرطان البروستات ترتفع لديهم هذه النسبة أكثر من الأشخاص الذين لديهم ورم حميد.

هѧѧو مѧѧادة توجѧѧد فѧѧي  :Prostate-specific membrane antigen (PSMA)المستضѧѧد الغشѧѧائي النѧѧوعي للبروسѧѧتات 
  سѧѧѧѧѧѧѧتات.تقѧѧѧѧѧѧѧدم بѧѧѧѧѧѧѧالعمر وفѧѧѧѧѧѧѧي حѧѧѧѧѧѧѧالات سѧѧѧѧѧѧѧرطان البروم مѧѧѧѧѧѧѧع السѧѧѧѧѧѧѧتات، تѧѧѧѧѧѧѧزداد مسѧѧѧѧѧѧѧتوياته فѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧدروكѧѧѧѧѧѧѧل خلايѧѧѧѧѧѧѧا الب

  .PSAل هѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧو واصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم حسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاس جѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداً، ولكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧم يثبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت أنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه أفضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن ا
  لبحث عن انتشار سرطان البروستات في الجسم.ا على استعماله الحالي يقتصر

ان المثانѧѧة يتواجد هذا الواصم في بول العديد من مرضى سѧѧرط :"BTA "Bladder tumor antigenمستضد ورم المثانة 
  (لا يزال قيد الدراسة).

  
  اد السرطانية وحيدة النسيلةالأضد - 4

CA 125:  د جرهو الواصم الوحيد الذيѧѧت قيѧѧت الموافقة عليه للاستعمال السريري في سرطان المبيض. أما باقي الواصمات فبقي
  .واعدة كواصمات مستقبلية تعدالدراسة والتجربة، و

سكري ذو وزن جزيئي مرتفع، يتواجد بشكل طبيعѧѧي فѧѧي قنѧѧاة فالوبيѧѧان، غشѧѧاء عنѧѧق الѧѧرحم،  تينرومن الأضداد السرطانيَّة، وهو ب 
  بطانة الرحم، المبيض الطّبيعي، غشاء الجنب وغشاء التامور.
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ب نسѧѧيجي  هنالѧѧكيتزايѧѧد تركيѧѧز هѧѧذا الواصѧѧم المصѧѧلي المصѧѧلي بشѧѧكل متسѧѧارع عنѧѧدما يكѧѧون  ورم مترافѧѧق مѧѧع توسѧѧُّع وعѧѧائي، تخѧѧرُّ
  والتهاب.

م، ولدى  %90 هذا الواصم لدى يرتفع تركيز مѧѧن المرضѧѧى الѧѧذين يعѧѧانون  %40من النساء اللَّواتي يعانين من سرطان مبيض متقدِّ
  من ورم داخلي.

تعѧѧَُدَّ   CA125في التحرّي أو التشخيص أو الإنذار، و لكن يمكننѧѧا القѧѧول أنَّ التبѧѧدُّلات المصѧѧلية لѧѧـ  CA125ـ لايوجد دور واضح ل
  رار وجѧѧѧѧѧود الѧѧѧѧѧورم فѧѧѧѧѧي الجسѧѧѧѧѧم.تمصѧѧѧѧѧم نسѧѧѧѧѧبي، يѧѧѧѧѧدل علѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧدى الاسѧѧѧѧѧتجابة للعѧѧѧѧѧلاج ويعطѧѧѧѧѧي فكѧѧѧѧѧرة عѧѧѧѧѧن اسѧѧѧѧѧبمثابѧѧѧѧѧة وا

 serous"رغѧѧѧѧѧم اسѧѧѧѧѧتخدامه كواصѧѧѧѧѧم سѧѧѧѧѧرطاني لسѧѧѧѧѧرطان المبѧѧѧѧѧيض، وخاصѧѧѧѧѧة السѧѧѧѧѧرطانة الغديѧѧѧѧѧة الكيسѧѧѧѧѧية المصѧѧѧѧѧلية 
cystadenocarcinoma"ل ، يرتفع اCA 125 ثدي.في العديد من خباثات الجهاز المعدي المعوي، الرئة وال  

التهѧѧاب بطانѧѧة الѧѧرحم و تشѧѧمّع الكبѧѧد و كيرتفع تركيز هѧѧذا الواصѧѧم أثنѧѧاء الѧѧدورة الشѧѧهرية والحمѧѧل وفѧѧي الحѧѧالات المرضѧѧيةّ الحميѧѧدة، 
  خاصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي حالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧَبنَ (الاستسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧقاء) أي تجمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع السѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوائل فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبطن.

  .U/ml 35> القيم السوية المرجعية:
ѧѧاطيني المبيضѧѧي يترافق الورم الغدي الكيسي المخ"ovarian mucinous cystadenoma" اع اѧѧع ارتفѧѧل مCEA  ل واCA 

  .CA 125 لا أكثر من ارتفاع 19-9
  

CA 15-3: يستخدم الواصم CA15-3 خيصال عودة اتمللإنذار ومراقبة نجاعة العلاج واحѧѧو  )لورم (لكنه غير مفيد في التشѧѧوه
ميѧѧات قليلѧѧة علѧѧى الأغشѧѧية الهيوليѧѧَّة للخلايѧѧا السѧѧويَّة، ويبѧѧدو أنَّ هѧѧذا مسѧѧتقبل خلѧѧوي مѧѧن عائلѧѧة مسѧѧتقبلات عوامѧѧل النمѧѧو، يعُبѧѧَّر عنѧѧه بك

  البѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧروتين لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧه علاقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة بنمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧو وانتشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧار خلايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي.
  من المرضى المصابين بسرطان الثدي، كان لديهم تراكيز مرتفعة منه. %25 لواصم مؤشر إنذاري قوي، حيث أنَّ وجود هذا ا

  فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل المتقدمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة. %100 وتصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبح لمبكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرة للسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان،فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل ا %36- 0تبلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧغ حساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيته 
  رطانية الحميدة وفي التهاب الكبد.يمكن أن يرتفع هذا الواصم أيضاً في سرطانات أخرى وفي بعض الحالات اللاس

CA 27.29: .ويستخدم لمراقبة مرضى سرطان الثدي  
كѧѧن أن يرتفѧѧع فѧѧي السѧѧرطانات وفѧѧي بعѧѧض الحѧѧالات ولكѧѧن بطريقѧѧة مختلفѧѧة. ويم CA 15-3"يقѧѧيس هѧѧذا الاختبѧѧار الواصѧѧم ذاتѧѧه "

  اللاسرطانية.
CA 19-9: ة عدية المعوية والكبدية الصفراوية، يهو واصم سرطاني مهم في إدارة الخباثات المѧѧرطانات الغديѧѧي السѧѧتزايد إنتاجه ف

  ويفرز في الدم.
) مѧѧن مرضѧѧى سѧѧرطان البنكريѧѧاس، %80- 70(حيѧѧث يرتفѧѧع عنѧѧد  ،مراقبѧѧة سѧѧرطان البنكريѧѧاس الاستخدام السريري الأساسي له هو

ѧѧѧѧѧѧ60د (عن%ѧѧѧѧѧѧى الخباثѧѧѧѧѧѧن مرضѧѧѧѧѧѧد () مѧѧѧѧѧѧفراوية، وعنѧѧѧѧѧѧة الصѧѧѧѧѧѧة.%60- 50ات الكبديѧѧѧѧѧѧات المعديѧѧѧѧѧѧى الخباثѧѧѧѧѧѧن مرضѧѧѧѧѧѧم (  
  فهذا يشير إلى وجود النقائل. U/mL 1000عندما تتجاوز مستوياته 

، التشѧѧمع وحѧѧالات أخѧѧرى، لѧѧذا فهѧѧو cholangiitisالتهѧѧاب الأوعيѧѧة الصѧѧفراوية يمكن أن يرتفع أيضاً في التهاب البنكريѧѧاس الحѧѧاد، 
  ال نكس سرطان موجود مسبقاً.تمغير مفيد في تحري وجود السرطان، ولكنه ذو قيمة في مراقبة اح

هѧѧي ليسѧѧت واصѧѧمات ورميѧѧة حقيقيѧѧة ولكنهѧѧا أضѧѧداد تنѧѧتج مѧѧن قبѧѧل الجهѧѧاز  : "Immunoglobulin"الغلوبولينѧѧات المناعيѧѧة 
  المناعي.

وجѧѧѧѧѧود الغلوبѧѧѧѧѧولين الكبѧѧѧѧѧري فѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧدم  مرضѧѧѧѧѧىأو Myeloma )الѧѧѧѧѧورم النقѧѧѧѧѧويالنقيѧѧѧѧѧوم ( عѧѧѧѧѧادةً مѧѧѧѧѧا يلاحѧѧѧѧѧظ عنѧѧѧѧѧد مرضѧѧѧѧѧى
Macroglobulinaemia رطانات يمكن  حيث ؛)مناعي نوعي واحد (وحيد النسيلة مستويات مرتفعة جداً من غلوبولينѧѧذه السѧѧله

  أن تتسبب بظهور شدف من الغلوبولينات المناعية في البول.
 Serum protein electrophoresis"ختبѧѧار الѧѧرحلان الكهربѧѧائي لبروتينѧѧات المصѧѧل ابيمكѧѧن تحѧѧري وجودهѧѧا فѧѧي الѧѧدم 

(SPEP)" ار احيث يظهر الورم النقوي المتعدد أو وجود الغلوبولين الكبري في الѧѧيلة باختبѧѧدة النسѧѧوكة وحيѧѧلدم ش SPEP  دعىѧѧت
  .Mغالباً الشوكة 

B2M "Beta-2 microglobulin: ѧѧوي المتعѧѧورم النقѧѧي الѧѧع فѧѧدديرتف "Multiple Myeloma" ةѧѧا اللمفاويѧѧاللوكيمي ،
يرتفѧѧع فѧѧي القصѧѧور الكلѧѧوي المѧѧزمن ولѧѧدى  كما، ، وبعض أنواع اللمفوما"Chronic Lymphoid Leukemia "CLLالمزمنة 

  مرضى التحال (حتى بغياب السرطان).
  .ة عادةً ما يكون لديهم إنذار سيئالمرتفع B2Mل المرضى ذوي مستويات او إنَّ 

CA 72-4:  سرطان المبيض، البنكرياس والمعدة.واصم في  
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  الجينات ومنتجاتها - 5
ية الموجѧѧودة فѧѧي الجهѧѧاز  :"A "Chromogranin A (CgA)الكروموغرانين  هѧѧو بѧѧروتين يفѧѧرز مѧѧن الخلايѧѧا العصѧѧبية الصѧѧمِّ
ي.   العصبي الصمِّ

 1/3: حيѧѧث ترتفѧѧع مسѧѧتوياته لѧѧدى "carcinoid tumors"هو الواصم السرطاني الأكثر حساسѧѧية لѧѧلأورام السѧѧرطانانية  CgAل ا
  المرضى ذوي النقائل. 2/3المرضى ذوي المرض المتوضع ولدى 

  لدى الأصحاء. CgA لمكن أن يرفع مستويات ايجب الانتباه إلى أنَّ تناول مثبطات مضخة البروتون ي
يسѧѧتخدم هѧѧذا : Soluble mesothelin-related peptides (SMRP)الببتيѧѧدات المنحلѧѧة المرتبطѧѧة بѧѧالميزوتيلين 

ونكسѧѧه  "mesothelioma" ورم الظهѧѧارة المتوسѧѧطة يѧѧدعىالاختبار بالتوازي مع التصوير لمراقبة نمط نادر من سѧѧرطان الرئѧѧة 
  بعد العلاج.

100-S:  ميلانومالبروتين يوجد في معظم خلايا هو "melanoma". 
TA-90: ميلانومال بروتين يوجد على سطح خلايا هو "melanoma". 

NMP22:  يѧѧد فѧѧوىهو بروتين يوجѧѧى  نѧѧم علѧѧذا الواصѧѧتعمل هѧѧة (لا يسѧѧرطان المثانѧѧى سѧѧول مرضѧѧي بѧѧتوياته فѧѧع مسѧѧا، ترتفѧѧالخلاي
  نطاق واسع).

Prostasin:  مفرطة التعبير  جينينتج من قبل"overexpressed gene"  تدعى"Prostasin".  
  ه فѧѧѧѧѧѧي غѧѧѧѧѧѧدة البروسѧѧѧѧѧѧتات. لѧѧѧѧѧѧ البشѧѧѧѧѧѧري، ووجѧѧѧѧѧѧدت أعلѧѧѧѧѧѧى المسѧѧѧѧѧѧتويات عزلѧѧѧѧѧѧه فѧѧѧѧѧѧي البدايѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧن السѧѧѧѧѧѧائل المنѧѧѧѧѧѧوي جѧѧѧѧѧѧرى

لѧѧدى مرضѧѧى سѧѧرطان المبѧѧيض و  µg/ml 13.7كانѧѧت  Prostasinل المسѧѧتويات المصѧѧلية الوسѧѧطية مѧѧن اومن الجدير بالذكر أنَّ 
7.5 µg/ml .لدى الشواهد  

Her-2/neu: لدى مرضى سرطانة المبيض جينلوحظت زيادة في التعبير عن هذه ال.  
 Prostate cancer antigen 3 gene (PCA 3): لاPCA 3 ة على الجينات دتميعاختبار جديد  هوѧѧى عينѧѧرى علѧѧُيج ،

mRNA ѧѧ، وهѧѧو PCA3لل  mRNA لنتحѧѧرى فѧѧي عينѧѧة البѧѧول ا. وستاترعالي النوعية لسرطان الب PCA3ل ا .بول  زغيѧѧر مرمَّ
  .)ليس له منتج بروتيني(

Anaplastic lymphoma kinase (ALK) :ببѧѧة تسѧѧرطانات الرئѧѧض سѧѧدلات بعѧѧي  تبѧѧينفѧѧلا ج ALK ثتѧѧة  حѧѧالخلي
  يقود الخلية إلى نمو غير مضبوط.مما  ALKالسرطانية على إنتاج بروتين 

BRC-ABL : تحوي خلايا اللوكيميا النقوية المزمنة"Chronic myeloid leukemia (CML)" دعىشاذة  جينѧѧت BRC-
ABL خѧѧѧѧѧѧѧѧد التشѧѧѧѧѧѧѧѧي تأكيѧѧѧѧѧѧѧѧام دوراً فѧѧѧѧѧѧѧѧي العظѧѧѧѧѧѧѧѧدم ونقѧѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧѧѧر بكمياتهѧѧѧѧѧѧѧѧب التغيѧѧѧѧѧѧѧѧي يلعѧѧѧѧѧѧѧلاج.والتѧѧѧѧѧѧѧѧيم العѧѧѧѧѧѧѧѧيص وتقي  

BRAF : لا جينيمكن أن تشاهد الطفرات في BRAF سرطان الغدة الدرقية، وسرطان القولون والمستقيم.ميلانومفي ال ،  
  م.انقسѧѧѧѧѧالانمѧѧѧѧѧو وال علѧѧѧѧѧى ميلانѧѧѧѧѧومالخلايѧѧѧѧѧا  بѧѧѧѧѧدوره حѧѧѧѧѧثي معѧѧѧѧѧدَّل BRAFإلѧѧѧѧѧى إنتѧѧѧѧѧاج بѧѧѧѧѧروتين  جѧѧѧѧѧينهѧѧѧѧѧذه الطفѧѧѧѧѧرة تѧѧѧѧѧدفع ال

  

  واصمات أخرى - 6

Inhibin: و غلѧѧوبرتين،وهѧѧو:  كѧѧل النمѧѧة عوامѧѧن عائلѧѧمTransforming Growth Factor Beta (TGFbeta).  
  .Inhibin Bو  Inhibin Aل ايتكون من تحت وحدتين: 

كشف معظѧѧم أنمѧѧاط سѧѧرطان المبѧѧيض بحساسѧѧية ونوعيѧѧة تصѧѧل ل، CA125ل بالمشاركة مع ا  Total Inhibin ELISAلم استخدت
 .%95إلى 

Osteopontin: ويѧѧي قѧѧوي تشخيصѧѧم حيѧѧيض. واصѧѧرطان المبѧѧي سѧѧن ا فѧѧية مѧѧل حساسѧѧو أقѧѧله CA 125  تجابةѧѧيم الاسѧѧي تقيѧѧف
 CA. لارتفاع ا يرتفع قبل للعلاج. لكنه

Lysophosphatidic acid (LPA) :د  ،بريتوان مرضى سرطان المبيضاكتشافه لأول مرة في  جرىѧѧز وقѧѧين أن تراكيѧѧتب
  .TPA لمة لمستويات اتمم CA125 لا

 TATI للاحѧѧظ مسѧѧتويات اتُ  :Tumor-associated trypsin inhibitor (TATI)لورم مثѧѧبط التربسѧѧين المѧѧرتبط بѧѧا
المصѧѧلية والبوليѧѧة المرتفعѧѧة عѧѧادةً لѧѧدى المرضѧѧى عقѧѧب العمليѧѧات الجراحيѧѧة، الأمѧѧراض الالتهابيѧѧة الحѧѧادة، وفѧѧي أنمѧѧاط مختلفѧѧة مѧѧن 

لبѧѧاً مѧѧا تѧѧرتبط مѧѧع المراحѧѧل المتقدمѧѧة مѧѧن ة، وغانيѧѧت المبѧѧيض، وخاصѧѧةً الأنمѧѧاط المخاطياسѧѧرطان المعثكلѧѧة وسѧѧرطانكالسѧѧرطان، 
 .CA 125 لابعة المرض كونه أقل حساسية من الكنه غير مفيد في تقييم مت المرض.

  لك قيمة تشخيصية وإنذارية في سرطان المبيض.تمو :PAI-2" و "PAI-1 الواصمات الحالة للفيبرين
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6-IL :6 لوجدت مستويات مرتفعة من ا-IL  سرطان المبيض.مرضى بريتوان في مصل و 

كشف وجودها فѧѧي عينѧѧات جري ي :"Estrogen/Progesterone receptors"مستقبلات الاستروجين والبروجسترون 
  لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى مرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرطان الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي. - ولѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيس فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي عينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم - أورام الثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي (العينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات النسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيجية) 

، والѧѧورم السѧѧحائي "endometrial carcinoma"همѧѧا عѧѧاملا إنѧѧذار مفضѧѧلان فѧѧي سѧѧرطان الثѧѧدي، سѧѧرطانة البطانѧѧة الرحميѧѧة 
""meningioma.ونيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلاج الهرمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتجابة للعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧير إلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائج تشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة النتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧث أن̒ إيجابيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧحي .  

فѧѧي حالѧѧة سѧѧرطان الثѧѧدي  PRل ال إيجابيѧѧة اختبѧѧار اتمѧѧ)؛ أمѧѧا اح%72فѧѧي حالѧѧة سѧѧرطان الثѧѧدي ( ERل ال إيجابيѧѧة اختبѧѧار اتمѧѧاح
)68%.(  

 HER2 (Human Epidermal Growth Factor receptor "EGFRمسѧѧتقبل عامѧѧل النمѧѧو الظهѧѧاري البشѧѧري
تسѧѧتخدم عينѧѧات مѧѧن النسѧѧيج ، وتع بأهمية في سرطان الثѧѧديتمي HER2: ولكن فقط HERل أربع فئات من مستقبلات ا هنالك: ("2

  الورمي وليس عينات الدم.

  :HER2 لطرق مختلفة لقياس مستويات ا هنالك

i.  الكيمياء النسيجية المناعية"Immunohistochemistry (IHC)".  
ii.  التهجين بالتألق في الموضع"Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)".  
iii.  التهجين المولد للون في الموضع"Chromogenic In Situ Hybridization (CISH)".  

غالبѧѧاً مѧѧا  HER2ل وتلعѧѧب المعلومѧѧات المѧѧأخوذة مѧѧن هѧѧذه الاختبѧѧارات دوراً هامѧѧاً فѧѧي الخطѧѧة العلاجيѧѧة، لأن المرضѧѧى إيجѧѧابيي ا
، واللѧѧذان يعمѧѧلان عبѧѧر حجѧѧب هѧѧذه المسѧѧتقبلات Tykerb (lapatinib)أو  Herceptin (trastuzumab)ل يستجيبون لѧѧدواء ا

  ومنع إشارات النمو من عبور الخلية السرطانية.

  كشف الواصمات الورمية

  .5توجد عدة طرق لتحري ومعايرة الواصمات الورمية، وهي مبيَّنة في الجدول 

  : أهم طرق كشف الواصمات الورمية.5لجدول ا

Serology Enzyme  assays 

Immunological 
Immuno Histochemistry (IHC) 
Radio Immuno assay (RIA) 
Enzyme-linked immune sorbent assay(ELISA) 

Cytogenetic analysis 
Fluorescent in-situ hybridization 
Specific karyotyping 
Comparative genomic hybridization 

Genetic analysis 

Sequencing (automated) 
Reverse transcription 
Gel electrophoresis 
DNA micro-array analysis 

Flow cytometry  
Proteomics Surface- enhanced laser desorption Ionization 

  

  "IHC"كيمياء النسيجية المناعية ال

  هي طريقة بسيطة، عالية الأهمية وتشخيصية في مجال البيولوجيا الجزيئية. 
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 مستضѧѧد؛ – باسѧѧتخدام التفاعѧѧل الرئيسѧѧي للضѧѧد مثبت بالفورمѧѧالين ومغمѧѧور بالبѧѧارافين، فيها التحري عن مستضد ضمن نسيج جريي
  ساعات. 6وتحتاج 

هѧѧار الأضѧѧداد بإضѧѧافة مѧѧع ضѧѧد أول، ثѧѧمَّ ضѧѧد للضѧѧد، ثѧѧمَّ إظثم̒ الحضن البيروكسيداز الداخلية في النسيج،  إنزيماتأولاً حجب  جريي
حيѧѧث يѧѧرتبط السѧѧتربتافيدين مѧѧع  "streptavidine enzyme conjugate"أنѧѧزيم البيروكسѧѧيداز المقتѧѧرن بالسѧѧبريبتافيدين 

  الخلايا. وىنوعد  "Mayers Hematoxillin"محلول  الغسل والتلوين باستخدام جريي أخيراً وتين للضد الثاني. يالب

  "Radioimmunoassay (RIA)"المقايسة المناعية الشعاعية 

تسѧѧتخدم هѧѧذه الطريقѧѧة للحسѧѧاب الكمѧѧي للمستضѧѧدات أو النواشѧѧب التѧѧي يمكѧѧن أن تكѧѧون موسѧѧومة بعنصѧѧر مشѧѧع. وهѧѧي ترتكѧѧز علѧѧى 
- متشѧѧكلة (ضѧѧدالمعقѧѧدات الالتنافس بين التركيز الموسوم والتركيز غير الموسوم (المجهول) للمѧѧادة علѧѧى ضѧѧد نѧѧوعي. ويمكѧѧن فصѧѧل 

  ر، كلَّما كانت الفعالية الشعاعية في المعقد أقل.بالمستضد غير الموسوم أك ت كميةالشعاعية. وكلَّما كان تهامستضد) وقياس فعالي

  :"Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELIZA)"مقايسة الامتصاص المناعي المرتبط بالأنزيم 

ѧѧد علѧѧى ربѧѧط اتمتع ديѧѧدات تملقيѧѧاس الضѧѧد تثبѧѧت المستضѧѧدات المعلومѧѧة بطѧѧور صѧѧلب، تحضѧѧن مѧѧع و .ا بالضѧѧد أو بالمستضѧѧدلأنѧѧزيم إمَّ
  وبعدها تحُضن ثانيةً مع مضاد للغلوبولين المناعي موسوم بإنزيم.  للمصل المختبر ثمَّ تغُسل

كون كميѧѧة الضѧѧد المѧѧرتبط متناسѧѧبة مѧѧع وتقُاس الفعالية الأنزيمية بإضافة ركيزة للأنزيم وتقدير التفاعل اللوني في مطياف ضوئي. وت
  الفعالية الأنزيمية.

  

  "Flow cytometer" بالجريان الخلوي مقياسال

ً  محتوياتهاية لتوصيف الخلايا وتحديد هو تقن   (الحجم، الكثافة الداخلية، واصمات السطح). كميا

حيѧѧث  ."cytometer"الخلѧѧوي  مقيѧѧاسفѧѧي ال ومѧѧن ثѧѧمَّ حقنهѧѧا ،الخلايѧѧا مѧѧع الأضѧѧداد النوعيѧѧة لبروتينѧѧات السѧѧطح عѧѧادةً حضѧѧن جريي
ѧѧتُ و خلايѧѧا فѧѧي حزمѧѧة  بعѧѧرض خليѧѧة واحѧѧدةليحدث تركيز ل إمѧѧا بتقنيѧѧات بعثѧѧرة  فيهѧѧا تحليѧѧل كѧѧل خليѧѧة بمفردهѧѧا جѧѧريي إلѧѧى منطقѧѧة هوجَّ

  ."Fluorescence"د على التألق تمعأو بتقنيات ت "light scattering techniques"الضوء 

  "Karyotyping"التنميط النووي 

بعѧѧدها تكبيѧѧر  جѧѧريعندما تكون الخلية فѧѧي طѧѧور الانقسѧѧام. ي ، بعد تلوينها، وذلكخلالها أخذ صور للكروموزومات جريهي عملية ي
  وترقيم الكروموزومات من الأكبر إلى الأصغر حيث لكل كروموزوم حجم معين.تحت المجهر الصورة 

  ولتحري الأمراض الجينية المختلفة والسرطانات. تقنية لتقييم "الحالة السوية" للكروموزومات لتستخدم هذه ا
  

  "Florescence In-Situ Hybridization (FISH)" تهجين بالتألق في الموضعلا

  في الخلية. يستخدم في تشخيص السرطان وتقييم الاستجابة للعلاج. تبدلاتاختبار يتحرى الهو 

حيѧѧث تلتصѧѧق هѧѧذه الواصѧѧمات مѧѧع الجينѧѧات الهѧѧدف،  عبѧѧر حضѧѧن خزعѧѧة أو نسѧѧيج مѧѧن الѧѧورم مѧѧع واصѧѧمات جينيѧѧة خاصѧѧة، جѧѧريي
سѧѧيزداد عѧѧدد المنѧѧاطق  HER2/Neu جيننسخ في سرطان الثدي، كلما ازداد عدد  (مثال، منطقة ساطعة UV لتعطي باستخدام او

   الساطعة في النسيج.

وافѧѧق عليѧѧه مѧѧن ، وم"Chronic Lymphoid Lymphoma "CLL لوكيميѧѧا اللمفاويѧѧة المزمنѧѧةسѧѧرطان الثѧѧدي و ال فѧѧي ستعملي
تجѧѧارب علѧѧى  هنالѧѧكو  .شѧѧهر)أ 6- 3ى الѧѧنكس بشѧѧكل مبكѧѧر (المثانة (عينة بول) ويتحر في تشخيص ومراقبة سرطان FDA لقبل ا

  استخدامه في سرطان المعدة والرئة.

  Chromogenic In-Situ Hybridization (CISH)"التهجين المولد للون في الموضع 

 FISHل وبدأت تحѧѧل محѧѧل ا 2009في عام  USAل . تم̒ت الموافقة عليها من قبل اHER2ل هي التقنية الأحدث في تحديد وضع ا
ولكنهѧѧا تعتمѧѧد علѧѧى تغيѧѧر اللѧѧون بѧѧدلاً مѧѧن التѧѧألق فهѧѧي لا تحتѧѧاج مجهѧѧراً خاصѧѧاً ممѧѧا  FISHلل تعمل بطريقة مشѧѧابهة  ).USAل (في ا

  .FISHل من ا يجعلها أقل كلفةً 
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  ."HER-2/neu"الخلايا الورمية المعدودة  نوىينة مقسوماً على عدد نسخ الجويتم التعبير عن النتائج بعدد 

"DNA micro-array analysis":  

 DNA لمѧѧع اتѧѧرتبط أصѧѧبغة متألقѧѧة  تضѧѧاف علѧѧى صѧѧفيحة زجاجيѧѧة، ثѧѧمَّ  DNA لالمѧѧدروس مѧѧع شѧѧاهد مѧѧن ا DNAتوضع عينة مѧѧن 
  توضع الصفائح في ماسحة خاصة تقيس سطوع كل منطقة متألقة.و

  أمراضاً وراثية أو سرطانات. شذوذات كروموزومية، والتي يمكن أن تعكس DNA لالتغير في عدد نسخ ا ملية تتحرىهذه الع
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