


يسرني أن أقدم لكم هذا الكتاب الطبي الجديد الذي يمثل حصيلة جهد فردي بحت تم تدقيقه، مراجعته،  

لشكل المميز وبشكل مجاني،  وتنسيقه من قبلي، لبانة حسن. لقد بذلت مجهوداً ضخماً ليخرج الكتاب بهذا ا

 .ليكون دليلاً مساعداً للطلاب في الوطن العربي بشكل عام ولطلاب سوريا بشكل خاص 

رغم كل هذا الجهد المبذول، لا يمكن ضمان خلو الكتاب من الأخطاء بالكامل، حيث لا يوجد عمل  

)وليس حسابي    سمية كامل. لذا، أدعو الزملاء والقراء الأعزاء إلى التواصل معي عبر صفحتي الر

أي خطأ، من أجل   وجود   عند ملاحظة  "  Hani HasanLobana"  على فيسبوك   الشخصي(

 .شاكرة لكم هذا التعاون .تحديث الكتاب باستمرار 

 ( لف كود في الأس  " QRر ال" أو عب  سابقغط على الاسم الضتي عبر الفح ن الوصول لصكمي)

كما أرحب بجميع الآراء والانتقادات البناءة لتحسين هذا الكتاب أو تطويره. وأقبل بفخر أي مبادرة  

الكتاب ضمن خطة معينة أو المشاركة   تطوعية من الطلاب الراغبين في المساهمة في تحسين جودة

 .في مشاريعي المستقبلية المشابهة )الكتاب القادم مخصص للصيادلة( 

 .أتمنى أن يكون هذا الكتاب عوناً لكم في رحلتكم الدراسية، وأن يسهم في تحقيق أهدافكم الأكاديمية
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Practical Guide to Medical Tests: 

 Understanding, Interpreting, and Utilizing Results 

: فهم وتفسير واستخدام النتائجحاليل الطبيةالدليل العملي للت  

 

 

 مقدمة:

 

 

فهم وتفسير نتائج في عالم الطب الحديث، يعتبر التشخيص الدقيق هو حجر الزاوية في تقديم الرعاية الصحية الفعالة. يشكل 

الفحوصات الطبية المختلفة جزءًا أساسيًا من هذه العملية، حيث يعتمد الأطباء على هذه النتائج لتحديد الأمراض، وتقييم شدتها، ووضع  

 .خطط العلاج المناسبة

 

ث يقدم نظرة متعمقة على يأتي هذا الدليل العملي ليكون بمثابة مرجع شامل وموثوق للمهنيين الصحيين والطلاب على حد سواء، حي

مجموعة واسعة من الفحوصات الطبية، بدءًا من الفحوصات الدموية والبولية الأساسية إلى تقنيات التصوير المتقدمة والتحليلات 

ة الجينية المتطورة. يهدف هذا الدليل إلى تزويد القارئ بالمعرفة اللازمة لفهم كيفية عمل كل فحص، وكيفية تفسير نتائجه، وكيفي

 .استخدام هذه المعلومات في سياق سريري

 

يتناول هذا الدليل أيضًا التطورات الحديثة في مجال التشخيص الطبي، مثل استخدام الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات، 

رضى حول كيفية  وتطبيقات الطب عن بعد، والتقدم في مجال التشخيص الجزيئي. بالإضافة إلى ذلك، يقدم الدليل إرشادات عملية للم

 .الاستعداد للفحوصات الطبية المختلفة، مما يضمن حصولهم على أفضل النتائج الممكنة

 

سواء كنت طبيبًا متمرسًا، أو طالبًا في كلية الطب، أو مريضًا يسعى إلى فهم نتائج فحوصاته بشكل أفضل، فإن هذا الدليل العملي  

ين المعرفة العلمية الدقيقة والتطبيق العملي، مما يجعله أداة قيمة في رحلتك نحو للتشخيص الطبي هو مورد لا غنى عنه. إنه يجمع ب

 .فهم عالم التشخيص الطبي المعقد 

 

 

 

 

 

 الكاتبة
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 ( Blood Tests: الفحوصات الدموية )الأولالفصل 
 

 ( CBC - Complete Blood Countالدموي الكامل )  عدادالت. نظرة عامة على 1

  

مجموعة  الدموي الكامل أداة تشخيصية حيوية تسُتخدم في جميع المجالات الطبية لتقييم الصحة العامة للمريض وتشخيص  اددالتعيعُد 

  (hematologic abnormalities) ,العدوى، والاضطرابات الدموية واسعة من الاضطرابات، بما في ذلك فقر الدم

 :المكونات المفصلة للعد الدموي الكامل

   Red Blood Cells) -(RBCsخلايا الدم الحمراء

قد يشير الانخفاض  .دم الحمراء لكل وحدة دميشير إلى العدد الإجمالي لخلايا ال :(RBC Count) عدد خلايا الدم الحمراء •

 .أو الجفاف (polycythemia) إلى وجود فقر دم، بينما قد يدل الزيادة على وجود تعدد الكريات الحمراء

هذا البروتين داخل خلايا الدم الحمراء يحمل الأكسجين من الرئتين إلى باقي   :(Hb - Hemoglobin) الهيموغلوبين •

ويمكن أن ترتفع المستويات في الأشخاص  .مستويات الهيموغلوبين المنخفضة علامة على فقر الدمتعُد  .أجزاء الجسم 

 .المدخنين والذين يعيشون في المرتفعات العالية

يمكن أن تكون التغيرات لها   .يمثل نسبة حجم الدم التي تشغلها خلايا الدم الحمراء :(Hct - Hematocrit) الهيماتوكريت •

 .تغييرات في عدد خلايا الدم الحمراء والهيموغلوبينآثار مماثلة كال

يقيس هذا المؤشر مدى اختلاف حجم خلايا   :(RDW - Red Cell Distribution Width) عرض خلايا الدم الحمراء •

المرتفع مؤشراً مبكراً على نقص الحديد حتى قبل أن ينخفض عدد خلايا الدم الحمراء   RDW يمكن أن يكون .الدم الحمراء

 .الهيموغلوبين بشكل كبير أو

يمكن أن يشير ارتفاع عدد الخلايا الشبكية إلى أن   .هي خلايا دم حمراء غير ناضجة :(Reticulocytes) الخلايا الشبكية •

نخاع العظم يعمل بنشاط لإنتاج خلايا دم حمراء جديدة، مما قد يكون مفيداً في تشخيص فقر الدم الانحلالي أو تقييم استجابة  

 .لعلاجالجسم ل 

يقيس هذا الاختبار مدى سرعة ترسب خلايا  :(ESR - Erythrocyte Sedimentation Rate) سرعة ترسيب الدم •

 .المرتفع علامة على التهاب أو عدوى أو أمراض أخرى  ESR يمكن أن يكون .الدم الحمراء في قاع أنبوب اختبار

 :(Red Cell Indices) مؤشرات خلايا الدم الحمراء

 MCV يشير .متوسط حجم خلايا الدم الحمراء :(MCV - Mean Corpuscular Volume) متوسط حجم الخلية •

المرتفع إلى  MCV الغالب بسبب نقص الحديد، ويشير (microcytic anemia) المنخفض إلى فقر الدم الصغير الكريات

 .أو حمض الفوليك B12 المحتمل بسبب نقص فيتامين (macrocytic anemia) فقر الدم الكبير الكريات

متوسط كمية الهيموغلوبين  :(MCH - Mean Corpuscular Hemoglobin) متوسط كمية الهيموغلوبين لكل خلية •

 .MCV تتوازى عادةً مع التغييرات في MCH التغييرات في .لكل خلية دم حمراء

 :(MCHC - Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) متوسط تركيز الهيموغلوبين في الخلية •

 في فقر الدم بسبب نقص الحديد MCHC يلُاحظ انخفاض .متوسط تركيز الهيموغلوبين في خلايا الدم الحمراء

(hypochromic cells)بينما يمكن ملاحظة ارتفاع ، MCHC في الكريات الحمر الكروية الوراثية (hereditary 

spherocytosis). 
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   White Blood Cells) -(WBCsخلايا الدم البيضاء

تشير المستويات المرتفعة عادةً إلى وجود عملية التهابية أو   :(Total WBC Count) العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء •

 .عدوى، في حين قد تشير المستويات المنخفضة إلى قمع نخاع العظم أو مرض

في بعض الأحيان، يمكن أن يظهر عدد صغير من خلايا الدم البيضاء غير الناضجة في   :الناضجة خلايا الدم البيضاء غير  •

 .قد يكون هذا طبيعياً، لكن ارتفاع عدد هذه الخلايا يمكن أن يشير إلى حالات مثل اللوكيميا أو العدوى الشديدة .الدم

يمكن استخدام هذه النسبة لتقييم  :(NLR - Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio) نسبة العدلات إلى اللمفاويات •

 .المرتفعة إلى وجود التهاب أو عدوى NLR يمكن أن تشير .الحالة الالتهابية لدى المريض

تفصيل لأنواع مختلفة من خلايا الدم البيضاء )العدلات، اللمفاويات،   :(Differential Count) التفريقي ادعدالت •

 :الوحيدات، الحمضات، القعدات(

o العدلات (Neutrophils):   قد تشير الأعداد المرتفعة إلى عدوى بكتيرية، بينما قد تشير الأعداد المنخفضة إلى

 .خطر الإصابة بالعدوى

o اللمفاويات (Lymphocytes):  تزداد في العدوى الفيروسية وبعض أنواع سرطان الدم (leukemias). 

o الوحيدات (Monocytes): ة والعدوىترتفع في الحالات الالتهابية المزمن. 

o الحمضات (Eosinophils): ترتبط المستويات المرتفعة بردود الفعل التحسسية والعدوى الطفيلية. 

o القعدات (Basophils): عادة ما تكون منخفضة ولكن يمكن أن ترتفع في سرطان الدم النقوي المزمن 

(chronic myelogenous leukemia) والحالات الالتهابية المزمنة. 

  (Platelets)دموية الصفائح ال

يمكن أن يؤدي انخفاض عدد الصفائح الدموية إلى   .حيوي لتخثر الدم :(Platelet Count) عدد الصفائح الدموية •

 .اضطرابات النزيف، بينما قد تزيد الأعداد العالية من خطر الإصابة بالجلطات

 الدموية؛ يمكن مشاهدةمتوسط حجم الصفائح  :(MPV - Mean Platelet Volume) متوسط حجم الصفيحات •

MPV مرتفع في الحالات التي ينتج فيها نخاع العظم الصفائح الدموية بسرعة. 

إلى زيادة   IPF يشير ارتفاع :(IPF - Immature Platelet Fraction) الصفائح الدموية الكبيرة غير الناضجة •

ض أمراض نخاع العظم أو تقييم استجابة إنتاج الصفائح الدموية في نخاع العظم، مما قد يكون مفيداً في تشخيص بع

 .العلاج

 :التطبيق السريري والتفسير 

الدموي الكامل جزءًا من فحص صحي   ادعدالتغالبًا ما يكون  :(Routine Health Check) فحص صحي روتيني •

 .روتيني للكشف عن مجموعة متنوعة من الحالات

على سبيل  .الدموي الكامل في تشخيص الحالات ادعدتالالمحددة في  يمكن أن تساعد الأنماط  :(Diagnosis) التشخيص •

 .طبيعي MCV المثال، يظُهر فقر الدم المزمن عادةً انخفاضًا في عدد خلايا الدم الحمراء والهيموغلوبين ولكن

لدم  يمكن أن يساعد تحليل مفصل للعد الدموي الكامل في التمييز بين أنواع مختلفة من فقر ا :التشخيص التفريقي •

 .والاضطرابات الدموية الأخرى

تشير بعض الدراسات إلى أن ارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء يمكن أن يكون مرتبطاً   :تقييم مخاطر القلب والأوعية الدموية •

 .بزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية
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الدموي الكامل   ادعدتاللذلك، يمكن أن يوفر  .بوظائف الكبد والكلىيمكن أن يتأثر إنتاج خلايا الدم  :تقييم وظائف الكبد والكلى •

 .معلومات قيمة حول صحة هذه الأعضاء

الدموي الكامل لمراقبة تقدم المرض واستجابة العلاج، مثل خلال العلاج   ادعدتاليسُتخدم  :(Monitoring) المراقبة •

 .الكيميائي أو عند إدارة الأمراض المزمنة مثل مرض الكلى

 :هامة ملاحظات

الدموي الكامل دائماً في سياق التاريخ الطبي للمريض والفحص البدني والاختبارات الأخرى ذات  ادعدتاليجب تفسير نتائج  •

 .الصلة

 .الدموي الكامل قليلاً اعتماداً على العمر والجنس والمختبر الذي يجري الاختبار ادعدتلليمكن أن تختلف القيم الطبيعية  •

  الكامل:الدموي  ادعدتالتفسير نتائج 

الدموي الكامل مقارنة القيم المحصلة بالمدى المرجعي المحدد، والذي يمكن أن يختلف بناءً على العمر، الجنس،  ادعدتاليتضمن تفسير 

 وأحيانًا العرق. ها هي مدى المرجعية النموذجية للبالغين وما قد تشير إليه الانحرافات: 

 الدموي الكامل للبالغين: المدى المرجعي النموذجي للعد 1الجدول 

 الأهمية السريرية  المدى المرجعي المكون

 عدد خلايا الدم الحمراء

 (RBC Count ) 

 

،  6.1-4.7الرجال: 

 5.4-4.2النساء: 

 )مليون/ميكرولتر( 

قد تشير القيم المنخفضة إلى فقر الدم. القيم العالية قد تشير إلى تعدد  

 الكريات الحمراء.

 الهيموغلوبين  

(Hemoglobin ) 

 )جرام/دل( 

،  17.2-13.8الرجال: 

 15.1-12.1النساء: 

 )جرام/دل( 

المستويات المنخفضة تشير إلى فقر الدم؛ المستويات العالية قد تدل  

 على الجفاف أو تعدد الكريات الحمراء.

 الهيماتوكريت 

 (Hematocrit) 

 

،  50.3-40.7الرجال: 

 44.3-36.1النساء: 

 )%( 

تأثيرات سريرية مماثلة لمستويات خلايا الدم الحمراء  

 والهيموغلوبين. 

 متوسط حجم الكرية 

(MCV  ) 

 

80-96 

 )فيمتولتر( 

المنخفض إلى فقر الدم الصغير الكريات؛ يشير  MCVيشير 

MCV .المرتفع إلى فقر الدم الكبير الكريات 

متوسط كمية الهيموغلوبين لكل خلية 

(MCH  ) 

 

27-33 

 )بيكوغرام( 
 .MCVالتغييرات تتوازى عادة مع تغييرات 

متوسط تركيز الهيموغلوبين في 

 الخلية 

 (MCHC ) 

32-36 

 )جرام/دل( 

تشير القيم المنخفضة إلى فقر الدم الشاحب؛ القيم العالية نادرة  

 ويمكن رؤيتها في الكريات الحمر الكروية. 
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 الأهمية السريرية  المدى المرجعي المكون

  

 عدد خلايا الدم البيضاء

 (WBC Count ) 

 

4.5-11 

 )آلاف/ميكرولتر( 

تشير القيم المنخفضة إلى قلة الكريات البيضاء؛ القيم العالية تشير 

 إلى العدوى أو الالتهاب.

 عدد الصفائح الدموية

 (Platelet Count  ) 

150-450 

 )آلاف/ميكرولتر( 

تشير الأعداد المنخفضة إلى قلة الصفائح الدموية؛ قد تشير الأعداد 

 الصفائح الدموية. العالية إلى تكاثر 

 متوسط حجم الصفيحات 

 (MPV ) 

 

7.5-11.5 

 )فيمتولتر( 

المرتفع إلى زيادة إنتاج الصفائح الدموية؛ قد   MPVيمكن أن يشير 

 المنخفض مع مشاكل في إنتاج الصفائح الدموية.  MPVيشُاهد 

 

 : : تشخيص فقر الدم بسبب نقص الحديد1مثال 

 الدموي الكامل كجزء من تقييمها الأولي:   ادالتعدعامًا بأعراض التعب وضيق التنفس. يتم إجراء   32تقدم امرأة تبلغ من العمر 

 

 الدموي الكامل لفقر الدم بسبب نقص الحديد  التعداد: نتائج 2الجدول 

 التفسير  المدى الطبيعي  النتيجة الدموي الكامل التعدادمكون 

 

 الحمراءعدد خلايا الدم 

 (RBC Count ) 

3.8  

 م/ميكرولتر 

4.2 - 5.4  

 م/ميكرولتر 
 يشير إلى فقر الدم  -منخفض 

 الهيموغلوبين 

 (Hb ) 
 دلالة على فقر الدم  -منخفض  ج/دل   15.5 - 12 ج/دل  10

 الهيماتوكريت 

 (Hct ) 
 متوافق مع فقر الدم  -منخفض  48% - 36 31%

 متوسط حجم الكرية

 (MCV ) 
 يدل على فقر الدم الصغير الكريات  -منخفض  فيمتولتر 96 - 80 فيمتولتر 72

متوسط كمية الهيموغلوبين لكل خلية 

(MCH ) 
 بيكوجرام 33 - 27 بيكوجرام 24

يشير إلى انخفاض محتوى الهيموغلوبين   -منخفض 

 لكل خلية 

متوسط تركيز الهيموغلوبين في الخلية 

(MCHC ) 
 الخلايا شاحبة -منخفض  ج/دل  36 - 32 ج/دل  30
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نظرًا لفقر الدم الصغير الكريات ، يوصى بإجراء فحوصات إضافية مثل تحليل الفيريتين في الدم، دراسات الحديد، واختبار الدم الخفي 

 في البراز لتأكيد نقص الحديد وتحديد المصادر المحتملة لفقدان الحديد.

   ( Chronic Lymphocytic Leukemia -CLLية المزمنة ): مراقبة مريض مصاب باللوكيميا اللمفاو2مثال 

الدموي الكامل الأخيرة له    التعدادعامًا مشخص باللوكيميا اللمفاوية المزمنة يخضع للمراقبة الروتينية. نتائج  67رجل يبلغ من العمر 

 هي:

 الدموي الكامل للوكيميا اللمفاوية المزمنة التعداد: نتائج 3الجدول 

 التفسير  المدى الطبيعي  النتيجة الدموي الكامل التعدادمكون 

 عدد خلايا الدم البيضاء 

(WBC Count ) 

25.0  

 ألف/ميكرولتر

4.5 - 11.0  

 ألف/ميكرولتر
 CLLاللمفاوية الزائدة المميزة في  -مرتفع 

 العدلات

 (Neutrophils) 
 بسبب زيادة عدد اللمفاويات -نسبة منخفضة  60% - 40 20%

 اللمفاويات 

(Lymphocytes) 
 CLLسائد في  -مرتفع  40% - 20 70%

 الهيموغلوبين 

 (Hb ) 
 ج/دل  12

13.8 - 17.2   

 ج/دل 

يجب مراقبة فقر الدم في   -قليلاً منخفض 

CLL 

 عدد الصفائح الدموية

 (Platelet Count) 

100  

 ألف/ميكرولتر

150 -  450  

 ألف/ميكرولتر

شيوع قلة الصفائح الدموية في  -منخفض 

CLL 

 

الدموي الكامل لهذا المريض تتميز بزيادة اللمفاويات وانخفاض عدد الصفائح الدموية، مما يشير إلى تقدم المرض أو   عدادتالنتائج 

 مضاعفاته المحتملة، مما يتطلب تعديلات في العلاج وربما تقييمات تشخيصية إضافية. 

 

 

 

عامًا إلى قسم الطوارئ مع حمى وألم شديد في الربع  45: تقييم العدوى البكتيرية المشتبه بها يتقدم رجل يبلغ من العمر 3مثال 

 الدموي الكامل له كالتالي:  التعدادالسفلي الأيسر. نتائج 

 الدموي الكامل للعدوى البكتيرية المشتبه بها عدادالت: نتائج 4الجدول 

 التفسير  المدى الطبيعي  النتيجة الكاملالدموي  التعدادمكون 

 يدل على وجود عدوى  -مرتفع   11.0 - 4.5  18.0 عدد خلايا الدم البيضاء
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 التفسير  المدى الطبيعي  النتيجة الكاملالدموي  التعدادمكون 

 (WBC Count ) ألف/ميكرولتر ألف/ميكرولتر 

 العدلات 

(Neutrophils) 
80% 40 - 60% 

العدلات المفرطة تشير إلى العدوى   -مرتفع 

 البكتيرية 

 اللمفاويات 

(Lymphocytes) 
 نسبة لزيادة العدلات  -نسبة منخفضة  40% - 20 10%

 الهيموغلوبين 

 (Hb ) 

14   

 ج/دل 

13.8 -  

 ج/دل  17.2
 طبيعي 

 عدد الصفائح الدموية 

(Platelet Count) 

300  

 ألف/ميكرولتر

150 -  450  

 ألف/ميكرولتر
 طبيعي 

 

إلى وجود عدوى بكتيرية حادة، ومن المحتمل أن يكون خراجًا في  ارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء مع غلبة العدلات يشير  •

البطن نظرًا للسياق السريري. ستكون الخطوات التالية المناسبة هي إجراء تصوير طبي وتدخل محتمل بجانب العلاج  

 بالمضادات الحيوية. 

الدموي الكامل لاتخاذ  التعدادنتائج توفر هذه الأمثلة المفصلة مع العروض الجدولية رؤى واضحة حول كيفية إرشاد  •

 القرارات السريرية، مما يساعد في تشخيص وإدارة الحالات المختلفة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . اختبارات كيمياء الدم ولوحات التمثيل الغذائي 2

 

مجموعات من الاختبارات التي  تعُرف اختبارات كيمياء الدم أيضًا باسم الملفات الكيميائية الحيوية أو لوحات التمثيل الغذائي، وهي  

تقيس المكونات الكيميائية المختلفة في الدم. توفر هذه الاختبارات معلومات أساسية عن وظائف الأعضاء والأنظمة الأيضية. سيناقش 

 .فسيرهذا القسم المكونات التي تدُرج عادة في لوحات التمثيل الغذائي الأساسية والشاملة، أهميتها السريرية، وإرشادات الت
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 مكونات اختبارات كيمياء الدم

 :(BMP - Basic Metabolic Panel) لوحة التمثيل الغذائي الأساسية .1

 ، والبيكربونات(Cl) ، الكلوريد(K) ، البوتاسيوم(Na) يتم قياس الصوديوم :(Electrolytes) الكهارل •

(HCO3) لتقييم توازن السوائل والكهارل. 

رئيسيًا في الحفاظ على ضغط الدم وتوازن السوائل، وهو ضروري يلعب دورًا  :(Na) الصوديوم •

 .لوظائف الأعصاب والعضلات

مهم جدًا لتنظيم ضربات القلب ووظائف العضلات، ويمكن أن يكون لنقص أو زيادة  :(K) البوتاسيوم •

 .مستويات البوتاسيوم تأثيرات خطيرة على القلب

لمساعدة في الحفاظ على التوازن الحمضي القاعدي يعمل بالتوازي مع الصوديوم ل :(Cl) الكلوريد •

 .وتوازن السوائل في الجسم 

يعد جزءًا من نظام العازلة البيكربونية في الجسم، ويساعد في الحفاظ على   :(HCO3) البيكربونات •

 .توازن الحموضة في الدم

 :(Creatinine) والكرياتينين (BUN - Blood Urea Nitrogen) اليوريا النيتروجينية في الدم •

 .مؤشرات رئيسية لوظيفة الكلى

• BUN: يعتبر أيضًا مؤشرًا على حالة الترطيب في الجسم، بالإضافة إلى كونه مؤشرًا لوظيفة الكلى. 

مستوى الكرياتينين في الدم مؤشر دقيق لوظيفة الكلى، حيث ينتج عن استقلاب العضلات  :الكرياتينين •

 .ويتم تصفيته بالكامل بواسطة الكلى

يوفر معلومات حول مستويات السكر في الدم وهو ضروري لتشخيص ومراقبة  :(Glucose) الجلوكوز •

 .السكري

 .ضروري لصحة العظام، وظيفة الأعصاب، وظيفة العضلات، وتخثر الدم :(Calcium) الكالسيوم •

 :(CMP - Comprehensive Metabolic Panel) لوحة التمثيل الغذائي الشاملة .2

 :وتضيف العديد من الاختبارات الإضافية BMP رتشمل جميع عناص •

،  (AST) ، أسبارتات أمينوترانسفيراز(ALT) أنزيمات الألانين أمينوترانسفيراز :اختبارات وظائف الكبد •

 .، البيليروبين، والألبومين، والتي تساعد في تقييم صحة الكبد(ALP) الفوسفاتيز القلوي

 .الحالة التغذوية ووظيفة الكبديعكس  :(Total Protein) البروتين الكلي •

 .يمكن أن تشير إلى مختلف الأمراض عندما تكون غير طبيعية :(A/G ratio) نسبة الألبومين/الغلوبيولين •

 الأهمية السريرية للوحات التمثيل الغذائي 

القلب، وأمراض  يمكن أن يشير إلى الجفاف، فشل كلوي، أمراض  :(Electrolyte Imbalances) اختلال الكهارل •

 .الغدد الصماء مثل قصور الغدة الدرقية أو القصور الكظري

والكرياتينين المرتفعة إلى ضعف وظيفة الكلى. بالإضافة   BUN قد تشير مستويات :(Renal Function) وظيفة الكلى •

المختلفة، مثل الفشل   إلى الكرياتينين أن يساعد في التمييز بين أسباب الفشل الكلوي BUN إلى ذلك، يمكن لفحص نسبة

 .الكلوي الحاد قبل الكلوي
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يمكن أن تشير الإنزيمات الكبدية غير الطبيعية إلى تلف الكبد الناجم عن أسباب  :(Liver Disease) أمراض الكبد •

 .مختلفة مثل العدوى، إساءة استخدام الكحول، أو مرض الكبد الدهني

 .تفعة أثناء الصيام إلى الإصابة بالسكري أو حالات ما قبل السكريتشير مستويات الجلوكوز المر :(Diabetes) السكري •

 تفسير لوحات التمثيل الغذائي 

لكل مكون من مكونات الاختبار مدى طبيعي مُحدد قد يختلف قليلاً بحسب  :(Reference Ranges) المدى المرجعي •

لصحية العامة للمريض، الأعراض، والتاريخ  طرق المختبر ومعايير السكان. يفسر الأطباء هذه القيم في سياق الحالة ا

 .الطبي

بعض القيم تتطلب استجابة طبية عاجلة إذا كانت مرتفعة أو منخفضة بشكل حرج،  :(Critical Values) القيم الحرجة •

 .مثل مستويات البوتاسيوم، الجلوكوز، أو الكالسيوم

ن أن توفر معلومات أكثر من قياس واحد، خاصة  التغيرات على مر الزمن يمك :(Trend Analysis) تحليل الاتجاهات •

 .في الحالات المزمنة مثل فشل الكلى أو أمراض الكبد

 

 : مثال على نتائج لوحة التمثيل الغذائي الأساسية 5الجدول  أمثلة على التحليلات المخبرية

 التفسير السريري  المدى الطبيعي  النتيجة مكون الاختبار

 الصوديوم 

 (Na) 

140   

 مكافئ/لترملي 

ملي   135-145

 مكافئ/لتر
 ضمن المدى النموذجي للبالغين الأصحاء  -طبيعي 

 البوتاسيوم  

(K ) 

5.2 

 ملي مكافئ/لتر 

ملي   3.5-5.1

 مكافئ/لتر

قد يشير إلى ضعف وظيفة الكلى أو   -قليلاً مرتفع 

 الجفاف 

 الكلوريد  

(Cl ) 

100   

 ملي مكافئ/لتر

ملي   98-106

 مكافئ/لتر
 لمدى النموذجيضمن ا -طبيعي 

 البيكربونات 

(HCO3) 

24 

 ملي مكافئ/لتر 

ملي   23-30

 مكافئ/لتر
 يدل على التوازن الحمضي القاعدي   -طبيعي 

اليوريا النيتروجينية في الدم 

(BUN ) 

20 

 مجم/دل  
 مجم/دل  7-20

يجب النظر في وظيفة الكلى إذا كان   -عالي طبيعي 

 مرتفعًا باستمرار 

 الكرياتينين 

 (Creatinine ) 

1.1   

 مجم/دل 
 يدل على وظيفة الكلى الطبيعية  -طبيعي  مجم/دل  0.6-1.2

 الجلوكوز 

 (Glucose ) 

100   

 مجم/دل 
 مراقبة لاحتمالية عدم تحمل الجلوكوز -عالي طبيعي  مجم/دل  70-99

 كالسيوم كافيةمستويات   -طبيعي  مجم/دل  10.2-8.5 مجم/دل  9.6 الكالسيوم 



 

17 

 

 التفسير السريري  المدى الطبيعي  النتيجة مكون الاختبار

 (Calcium ) 

 

 دراسات حالة للتطبيق: 

يقوم مريض بفحص وظائف الكلى بانتظام  (:CKD - Chronic Kidney Diseaseمراقبة مرض الكلى المزمن ) .1

 للبحث عن علامات تقدم أو تحسن المرض.  BUN، متابعًا التغيرات في مستويات الكرياتينين وBMPمن خلال اختبارات 

لتقييم تلف الكبد،  CMPفي مريض يشُتبه في إصابته بمرض الكبد الناتج عن تعاطي الكحول، يسُتخدم  تقييم وظائف الكبد: .2

 ومستويات البيليروبين.  ALTو ASTمتابعًا الإنزيمات مثل 

الممارسة السريرية، حيث توفر لمحة عن الصحة الأيضية ووظيفة  اختبارات كيمياء الدم ولوحات التمثيل الغذائي ضرورية في  

الأعضاء للمريض. تساعد هذه الاختبارات في توجيه القرارات التشخيصية، مراقبة الحالات المزمنة، وإبلاغ استراتيجيات العلاج، 

 مما يجعلها أدوات أساسية في حقيبة الأدوات الطبية.

 

 ( المفصلةBMPغذائي الأساسية ): نتائج لوحة التمثيل ال6الجدول  

 التفسير السريري  المدى الطبيعي  نتيجة المريض مكون الاختبار

 الصوديوم  

(Na) 

142   

 ملي مكافئ/لتر

135-145   

 ملي مكافئ/لتر

مستويات الصوديوم ضمن النطاق الطبيعي، تشير إلى   -طبيعي 

 توازن جيد للسوائل. 

 البوتاسيوم  

(K ) 

 

ملي   5.3

 مكافئ/لتر

3.5-5.1   

 ملي مكافئ/لتر

قد يشير إلى ضعف في وظيفة الكلى أو تأثير الأدوية  -مرتفع 

 .ACEمثل مثبطات 

 الكلوريد 

 (Cl) 

 

ملي   103

 مكافئ/لتر

98-106   

 ملي مكافئ/لتر

مستويات الكلوريد مستقرة، تشير إلى توازن حمضي    -طبيعي 

 قاعدي مناسب.

 البيكربونات 

(HCO3) 

28   

 ملي مكافئ/لتر

23-30 

 ملي مكافئ/لتر 

مستويات البيكربونات تشير إلى حالة حمضية قاعدية    -طبيعي 

 صحية. 

اليوريا النيتروجينية في 

 الدم 

(BUN ) 

22   

 مجم/دل 

7-20   

 مجم/دل 

قد يدل على الجفاف أو ضغط الكلى. ينُصح   -قليلاً مرتفع 

 بالمراقبة.

الكرياتينين  

(Creatinine) 

1.4   

 مجم/دل 

 

0.6-1.2   

 مجم/دل 

يشير إلى احتمال ضعف الكلى. ينُصح بتقييم إضافي   -مرتفع 

 .eGFRمثل 
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 التفسير السريري  المدى الطبيعي  نتيجة المريض مكون الاختبار

 الجلوكوز  

(Glucose ) 

 

 مجم/دل  110

 

 مجم/دل  70-99

يشير إلى مشاكل محتملة في التمثيل الغذائي للجلوكوز؛   -مرتفع 

 مزيد من الاختبارات للسكري.قد يكون من الضروري إجراء 

 الكالسيوم 

 (Calcium ) 

 

 مجم/دل  9.8
 مجم/دل  8.5-10.2

مستويات الكالسيوم كافية، مهمة لصحة العظام    -طبيعي 

 ووظائف الأعصاب.

 

 (:  CMPأمثلة نتائج لوحة التمثيل الغذائي الشاملة ) 7الجدول 

 السريري التفسير  المدى الطبيعي  النتيجة مكون الاختبار

 الصوديوم  

(Na) 

142   

 ملي مكافئ/لتر

 

ملي   135-145

 مكافئ/لتر

 ضمن النطاق المتوقع. -طبيعي 

 البوتاسيوم 

 (K ) 

4.9 

 ملي مكافئ/لتر 

3.5-5.1 

 ملي مكافئ/لتر 
 مستويات البوتاسيوم كافية.   -طبيعي 

 الكلوريد 

 (Cl) 

103   

 ملي مكافئ/لتر

98-106   

 ملي مكافئ/لتر

ضمن التوازن الإلكتروليتي  -طبيعي 

 الطبيعي.

 البيكربونات 

 (HCO3) 

26   

 ملي مكافئ/لتر

23-30   

 ملي مكافئ/لتر
 حالة حمضية قاعدية سليمة. -طبيعي 

 اليوريا النيتروجينية في الدم 

(BUN ) 
 وظيفة الكلى تبدو كافية. -طبيعي  مجم/دل  20-7 مجم/دل  15

 الكرياتينين  

(Creatinine) 
 وظيفة الكلى جيدة. -طبيعي  مجم/دل  1.2-0.6 مجم/دل  0.9

 الجلوكوز  

(Glucose ) 
 لا دلائل على عدم تحمل الجلوكوز.   -طبيعي  مجم/دل  99-70 مجم/دل  92

 الكالسيوم 

 (Calcium ) 
 مستويات الكالسيوم مُرضية.   -طبيعي  مجم/دل  10.2-8.5 مجم/دل  9.8

 الألبومين 

(Albumin ) 
 يشير إلى حالة تغذوية جيدة.  -طبيعي  ج/دل  5.5-3.5 ج/دل  4.2
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 السريري التفسير  المدى الطبيعي  النتيجة مكون الاختبار

 البروتين الكلي 

 (Total Protein ) 
 يدل على وظيفة كبد صحية.  -طبيعي  ج/دل  8.3-6.0 ج/دل  7.1

 البيليروبين  

(Bilirubin) 
 تجهيز الكبد للبيليروبين كافٍ.  -طبيعي  مجم/دل  1.2-0.1 مجم/دل  1.0

 الفوسفاتيز القلوي 

 (ALP) 

85   

 وحدة دولية/لتر 

40-130 

 وحدة دولية/لتر  

لا دلائل على أمراض العظام أو   -طبيعي 

 الكبد.

 الأسبارتات أمينوترانسفيراز 

 (AST) 

22 

 وحدة دولية/لتر  

10-40   

 وحدة دولية/لتر 
 وظيفة الكبد ضمن الحدود الطبيعية. -طبيعي 

 الألانين أمينوترانسفيراز 

(ALT ) 

19   

 دولية/لتر وحدة 

7-56   

 وحدة دولية/لتر 
 إنزيمات الكبد ضمن نطاق صحي.  -طبيعي 

 

اختبارات كيمياء الدم ولوحات التمثيل الغذائي تعد أدوات أساسية في الممارسة السريرية، فهي توفر لمحة عن الحالة الأيضية للمريض 

 التشخيصية، مراقبة الحالات المزمنة، وصياغة استراتيجيات العلاج.ووظائف الأعضاء. تساعد هذه الاختبارات في توجيه القرارات 

 

 دراسات حالة باستخدام اختبارات كيمياء الدم:

 ( CKD - Chronic Kidney Diseaseتقييم مرض الكلى المزمن ) .1

قبة وظيفة عامًا مع تاريخ مرضي في ارتفاع ضغط الدم وداء السكري يخضع لمتابعات دورية لمرا 70رجل يبلغ من العمر 

 ( لتتبع التغيرات على مر الزمن: BMPكليته، باستخدام لوحة التمثيل الغذائي الأساسية )

مجم/دل خلال العام الماضي، مما   1.3مجم/دل إلى  1.0مستويات الكرياتينين لديه ارتفعت تدريجيًا من   تحليل الاتجاهات: •

 يشير إلى تراجع تدريجي في وظيفة الكلى، وهو أمر مميز لتقدم مرض الكلى المزمن. 

  Cتقييم وظيفة الكبد في مريض مصاب بالتهاب الكبد :  .2

الغذائي  المزمن تخضع بانتظام للمراقبة باستخدام لوحة التمثيل Cعامًا مشخصة بالتهاب الكبد   55امرأة تبلغ من العمر 

 ( لتقييم تلف ووظيفة الكبد:CMPالشاملة )

لديها، ووصلت إلى ذروتها في بعض الأحيان حتى  ASTو  ALTخلال ستة أشهر، تذبذبت مستويات  تحليل الاتجاهات: •

 % فوق الحد الأعلى الطبيعي، مما يشير إلى التهاب مستمر وإمكانية تليف الكبد.50

 الدهون وصحة القلب والأوعية الدموية  تحاليل -3

 

الدهون جزءًا حيوويًا من تقييمات صحة القلب والأوعية الدموية. تقيس هذه الاختبارات مختلف أنواع الدهون في الدم  يلتحالتعتبر 

لدماغية. في هذا القسم،  للمساعدة في تقييم خطر الفرد على الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية مثل النوبات القلبية والسكتات ا

 .سنتعرف على مكونات ملف الدهون، أهميتها السريرية، وكيفية استخدامها في توجيه قرارات العلاج
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 :الدهون تحليل مكونات 

 :(Total Cholesterol) الكوليسترول الكلي .1

عالية بزيادة خطر يعد مجموع محتوى الكوليسترول في جميع الليبوبروتينات. ترتبط مستويات الكوليسترول الكلي ال •

 .الإصابة بتصلب الشرايين وأمراض الشريان التاجي

 :(Low-Density Lipoprotein Cholesterol - LDL-C) كوليسترول الليبوبروتين منخفض الكثافة .2

مساهمًا رئيسيًا في تكوين الصفائح   LDL يشُار إليه في كثير من الأحيان بـ "الكوليسترول السيء"، حيث يعُتبر •

 .رايين، مما يؤدي إلى تضيقها أو انسدادهاعلى الش

 :(High-Density Lipoprotein Cholesterol - HDL-C) كوليسترول الليبوبروتين عالي الكثافة .3

في إزالة الكوليسترول من الشرايين ونقله مرة أخرى إلى   HDL المعروف بـ "الكوليسترول الجيد"، حيث يساعد •

 .العالية بخطر أقل على الإصابة بأمراض القلب HDL ياتالكبد لإزالته من الجسم. ترتبط مستو

 :(Triglycerides) التريغليسيريدات .4

تعتبر هذه أكثر أنواع الدهون شيوعًا في الجسم، حيث تسُتخدم للطاقة. يمكن أن تزيد مستويات عالية من   •

 HDL-C ع انخفاضالتريغليسيريدات من خطر الإصابة بأمراض الشريان التاجي، خاصة عندما يترافق ذلك م

 .LDL-C وارتفاع

 :الأهمية السريرية

 :تقييم الخطر •

الدهون هي جزء أساسي في تقييم خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. ترتفع مستويات   تحاليل •

، مما يزيد بشكل كبير من خطر HDL والتريغليسيريدات، بالإضافة إلى انخفاض كوليسترول LDL كوليسترول

 .الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية

 :المراقبة والإدارة •

الدهون في مراقبة   تحاليلبالنسبة للمرضى الذين يتلقون علاجًا لتخفيض مستويات الدهون مثل الستاتينات، تساعد  •

الغذائي، ممارسة  فعالية العلاج وتوجيه التعديلات. يتضمن العلاج أيضًا تغييرات في نمط الحياة مثل تحسين النظام 

 .الرياضة بانتظام، والإقلاع عن التدخين

 :الفحص الأساسي •

توصي الإرشادات بإجراء فحص دوري للبالغين للكشف عن مخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية في وقت   •

 مبكر. قد تزيد تكرارية الاختبار مع وجود عوامل الخطر مثل تاريخ العائلة، وارتفاع ضغط الدم، والسمنة،

 .والسكري، والتدخين

 :معلومات إضافية

الجسم يحتاج إلى الكوليسترول لإنتاج الهرمونات وفيتامين د، ولتكوين الأغشية الخلوية. الكبد ينتج  :الكوليسترول الكلي •

 .% من الكوليسترول في الجسم، والباقي يأتي من الطعام الذي نتناوله75حوالي 

باتي غني بالألياف، حيث تلتقط الألياف الزائدة من الكوليسترول وتخرجها من  باتباع نظام غذائي ن LDL يمُكنك تخفيض •

 وتخفض مستويات LDL الجسم. الدهون المتحولة، الموجودة في العديد من الأطعمة المصنعة، يمكن أن ترفع مستويات

HDLمما يجعلها ضارة للغاية لصحة القلب ،. 
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، مما يضيف فوائد إضافية لصحة  HDL كن أن ترفع مستوياتممارسة الرياضة مثل الجري وركوب الدراجات يم  •

بفضل احتوائها على   HDL القلب. تناول الأسماك الدهنية مثل السلمون والماكريل يمكن أن يساعد في رفع مستويات

 .الدهنية 3-أحماض أوميغا

ساعة قبل   12اقة. الصيام لمدة يتم تخزين التريغليسيريدات في خلايا الدهون لاستخدامها لاحقًا كط :التريغليسيريدات •

اختبار التريغليسيريدات يمكن أن يعطي نتائج أكثر دقة، لأن مستويات التريغليسيريدات يمكن أن ترتفع بعد تناول  

 .الطعام

الكوليسترول العالي قد لا يظهر أي أعراض، لذا الفحص الدوري مهم جدًا لمعرفة مستوياته. هناك عوامل  :تقييم الخطر •

د تؤثر على مستويات الكوليسترول، مما يجعل الفحص الدوري ضروريًا حتى لو كان الشخص يتبع نمط حياة  وراثية ق

 .صحي

بنسبة  LDL يمكن أن تساعد الأدوية المخفضة للكوليسترول مثل الستاتينات في خفض مستويات :المراقبة والإدارة •

،  PCSK9 ستاتينات إلى أدوية أخرى مثل مثبطات% أو أكثر. قد يحتاج المرضى الذين لا يستجيبون لل50تصل إلى  

 .بشكل كبير LDL والتي يمكن أن تقلل

الفحص الدوري يمكن أن يكشف عن مشكلات صحية غير متوقعة ويمنح الفرصة لاتخاذ إجراءات   :الفحص الأساسي •

  20وز أعمارهم وقائية مبكرة. يعتبر فحص الكوليسترول جزءًا من الفحص السنوي الروتيني للأشخاص الذين تتجا

 .عامًا، وفقًا لجمعية القلب الأمريكية

 

 الدهون  يل تحالتفسير 

يعتمد تفسير نتائج الدهون على الإرشادات التي تأخذ في الاعتبار قيم الدهون الفردية والملف الشخصي الكلي لخطر الإصابة بأمراض 

 وحالة التدخين، وضغط الدم، ووجود السكري. القلب والأوعية الدموية للمريض، بما في ذلك العمر، والجنس، 

 القيم النموذجية والتفسير:  ❖

 الخطر العالي  حدود الارتفاع المرتفعة القيمة المستحبة  المكون الدهني

 الكوليسترول الكلي 

(Total Cholesterol ) 
 ملغ/دل أو أكثر 240 ملغ/دل  239-200 ملغ/دل  200أقل من  

 كوليسترول 

 LDL (LDL-C) 
 ملغ/دل أو أكثر 160 ملغ/دل  159-130 ملغ/دل  100أقل من  

 كوليسترول  

HDL (HDL-C) 
 ملغ/دل  40أقل من   غير متاح  ملغ/دل أو أكثر  60

 التريغليسيريد  

(Triglycerides) 
 ملغ/دل أو أكثر 200 ملغ/دل  199-150 ملغ/دل  150أقل من  

 

 

 الدهون تحاليل أمثلة موسعة لتحليل  
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 الدهون لتقييم خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية تحليل: أمثلة لنتائج 9الجدول 

 ملف المريض
الكوليسترول  

 الكلي

وليسترول  ك

LDL 

كوليسترول  

HDL 
 التريغليسيريدات 

تقييم  

 الخطر 
 الإجراء الموصى به 

 البالغ الصحي 
  200أقل من  

 ملغ/دل 

  100أقل من  

 ملغ/دل 

 ملغ/دل  60

 أو أكثر 

  130أقل من  

 ملغ/دل 

خطر 

 منخفض 

الحفاظ على نمط حياة صحي، 

 إعادة الفحص في خمس سنوات

البالغ المصاب  

بارتفاع ضغط  

 الدم

 ملغ/دل  200 ملغ/دل  50 ملغ/دل  140 ملغ/دل  220
خطر 

 متوسط 

بدء التغييرات في نمط الحياة،  

والنظر في استخدام الدواء، إعادة 

 الفحص في سنة واحدة 

البالغ المصاب  

 بالسكري 
 ملغ/دل  250 ملغ/دل  35 ملغ/دل  160 ملغ/دل  240

خطر 

 عالي 

بدء علاج بالستاتين، وتغييرات نمط 

معتدلة، إعادة الفحص في ستة حياة 

 أشهر

 

 

 دراسات الحالات  

 دراسة الحالة: تقييم وعلاج الكولسترول المرتفع لرجل في منتصف العمر .1

 عامًا، لديه تاريخ عائلي بأمراض تصلب الشرايين التاجية.   52: رجل يبلغ من العمر المريض

 الدهون:  حليلتنتائج 

 ملغ/دل )خطر عالي(  245الكولسترول الكلي:   •

 ملغ/دل )خطر عالي(  LDL: 165كوليسترول  •

 ملغ/دل )منخفض(  HDL: 40كوليسترول  •

 ملغ/دل )عالي(  220التريغليسيريد:  •

 :  التقييم •

جود خطر عالي للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية بسبب ارتفاع مستويات  الدهون للمريض إلى و حليلتيشير 

. العمل: بدء العلاج بمادة الستاتين لتقليل  HDLوالتريغليسيريد مقارنةً بانخفاض مستوى كوليسترول  LDLكوليسترول 

، وتعديلات  HDLوليسترول ، النصائح الغذائية لتخفيض مستوى التريغليسيريد وزيادة مستوى ك LDLمستوى كوليسترول 

أشهر لمراقبة التغيرات وضبط العلاج إذا  3على نمط الحياة بما في ذلك زيادة النشاط البدني. جدولة فحوصات متابعة بعد 

 لزم الأمر. 

 دراسة الحالة: إدارة مستويات الدهون لامرأة ما بعد انقطاع الطمث  .2

 عامًا، تعاني من ارتفاع طفيف في ضغط الدم:   60: امرأة ما بعد انقطاع الطمث تبلغ من العمر المريضة

 الدهون:  تحليلنتائج 

 ملغ/دل )مرتفع بشكل حدودي( 230الكولسترول الكلي:   •

• LDL  :ملغ/دل )مرتفع بشكل حدودي(  150كوليسترول 

• HDL  :ملغ/دل )مرغوب فيه(  55كوليسترول 
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 دل )مرتفع بشكل حدودي( /ملغ 180التريغليسيريد:  •

 

مرتفعة بشكل حدودي، مما يمكن أن يزيد من خطر   LDL: المريضة لديها مستويات كوليسترول وكوليسترول التقييم •

الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، خاصةً بالنظر إلى عمرها وارتفاع ضغط الدم. العمل: توصيات بتعديلات على  

خفضة  نمط الحياة تركز على النظام الغذائي والتمارين الرياضية لإدارة مستويات الدهون. النظر في استخدام الأدوية الم

 أشهر 6الدهون المتابع بعد   تحليلللدهون إذا لم يلُاحظ تحسن على الاختبارات التالية. جدولة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . الاختبارات التخثرية وأهميتها 4

 

تعتبر الاختبارات التخثرية أدوات تشخيصية أساسية تسُتخدم لتقييم قدرة الدم على التخثر. هذه الاختبارات حاسمة لتشخيص 

 ، ومراقبة المرضى الذين يتلقون علاجًا مضادًا للتخثر مثل الوارفارين(Hemophilia) اضطرابات النزيف مثل الهيموفيليا

(Warfarin) وتقييم وظيفة الكبد، حيث يتم إنتاج العديد من عوامل التخثر. في هذا القسم، سنوضح أنواع الاختبارات التخثرية ،

 .بيقها في مختلف الحالات الطبيةالشائعة، أهميتها السريرية، وتط

 أنواع الاختبارات التخثرية 

 :(PT- Prothrombin Time) زمن البروثرومبين .1

يقيس الوقت اللازم لتخثر البلازما بعد إضافة عامل النسيج )الثرومبوبلاستين(. يسُتخدم بشكل أساسي لتقييم المسار  •

 .م )مثل الوارفارين(الخارجي للتخثر ومراقبة علاج مضاد للتخثر عن طريق الف



 

24 

 

 :(INR- International Normalized Ratio) النسبة الدولية المعيارية .2

طريقة معيارية للتعبير عن زمن البروثرومبين، تحُسب لتصحيح الاختلافات في أداء الاختبار بين المختبرات  •

طويل الأمد لضمان سلامة وفعالية جرعة  المختلفة. يعد أمرًا حاسمًا للمرضى الذين يتلقون علاجًا مضادًا للتخثر 

 .الوارفارين

 :(aPTT- partial thromboplastin time) زمن التخثر الجزئي المفعل .3

 IXو VIII يقيم سلامة المسارات التخثرية الداخلية والمشتركة. يسُتخدم للتحقق من وجود نقص أو مثبطات للعوامل •

 .علاجًا بالهيبارين ، وكذلك لمراقبة المرضى الذين يتلقونXIIو XIو

 :اختبار مستوى الفيبرينوجين .4

يقيس كمية الفيبرينوجين في الدم، وهو بروتين أساسي لتكوين الجلطات الدموية. يمكن أن تكون المستويات   •

 .المنخفضة علامة على انتشار التخثر الشرياني الوريدي، أو مرض الكبد، أو نقص فيبرينوجين وراثي

 :(D-Dimer) ديمر-اختبار الدي .5

يقيس كمية منتج تحلل الفيبرين في الدم، الذي يكون موجودًا فقط بعد تكوين جلطة دموية ثم تحللها. يكون ذلك مفيدًا  •

 .للغاية في تشخيص الاضطرابات الثرومبوتية، بما في ذلك تخثر الوريد العميق والانصمام الرئوي

 الأهمية السريرية 

 :اضطرابات النزف •

o  مساعدة في تشخيص الحالات التي تسبب نزيفًا غير طبيعي أو تخثرًا، مثل الهيموفيليايمكن لاختبارات التخثر 

(Hemophilia)ومرض فون فيليبراند ، (von Willebrand disease)أو نقص فيتامين ك ، (Vitamin K 

deficiency). 

 :مراقبة علاج التخثر •

o  يتم اختبار المرضى الذين يتلقون الوارفارين (Warfarin)   بانتظام باستخدام زمن البروثرومبين/النسبة الدولية

لضمان تحقيق المدى العلاجي   (Prothrombin Time/International Normalized Ratio) المعيارية

 .دون مخاطر نزيف كبيرة

 :وظيفة الكبد •

o ت التخثر غير الطبيعية إلى تلف  نظرًا لأن العديد من عوامل التخثر تنتج في الكبد، يمكن أن تشير نتائج اختبارا

 .الكبد أو مرضه

 :مخاطر تخثرية •

o ديمر-يسُتخدم اختبار الدي (D-Dimer) وأمثاله لاستبعاد حالات مثل تخثر الوريد العميق (Deep Vein 

Thrombosis) والانصمام الرئوي (Pulmonary Embolism) خاصة في المرضى الذين يظهرون ،

 .لم في الساقين، أو الضيق المفاجئ في التنفسأعراضًا مثل الانتفاخ، والأ

 إضافية: معلومات 

هل تعلم أن هذا الاختبار كان أول اختبار تخثر يتم اكتشافه في ثلاثينيات القرن الماضي؟   :(PT) زمن البروثرومبين •

 .وقد ساهم بشكل كبير في تطوير فهمنا لكيفية عمل التخثر في الجسم
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• INR:  لضمان أن نتائج اختبارتستخدم هذه النسبة PT   تكون موحدة عالميًا، مما يجعلها أداة لا تقدر بثمن في العلاجات

 .التي تتطلب متابعة دقيقة للجرعات

يسُتخدم هذا الاختبار ليس فقط لمراقبة الهيبارين، ولكن أيضًا للكشف عن بعض   :(aPTT) زمن التخثر الجزئي المفعل •

 .التي يمكن أن تكون غير معروفة لفترة طويلةحالات نقص عوامل التخثر الوراثية 

 .ليس فقط جزءًا أساسيًا من عملية التخثر، بل إن مستوياته يمكن أن تعكس حالات التهابية مزمنة أيضًا :الفيبرينوجين •

  يعتبر هذا الاختبار مفيدًا للغاية ليس فقط في تشخيص الجلطات، بل أيضًا في مراقبة فعالية :(D-Dimer) ديمر-الدي •

 .العلاج المضاد للتخثر لدى المرضى الذين يعانون من حالات تخثرية معقدة

باختصار، تعتبر الاختبارات التخثرية أدوات أساسية في التشخيص والمراقبة الطبية لمجموعة واسعة من الحالات الصحية. تساعد هذه  

 .المضاعفات المرتبطة باضطرابات التخثرالاختبارات في توفير رعاية دقيقة وفعالة للمرضى، وتساهم في الوقاية من 

 

 تفسير اختبارات التخثر 

: النطاقات الطبيعية وتفسيرات  10نتائج اختبارات التخثر يتم مقارنتها بالنطاقات الطبيعية المعتمدة من قبل المختبرات: جدول 

 اختبارات التخثر

Test )الاختبار( 
Normal Range  

 )النطاق الطبيعي( 
Interpretation  )التفسير( 

PT  

 )زمن البروثرومبين( 

11-13.5   

 ثانية 

يمكن أن يشير زمن البروثرومبين المطول إلى مرض الكبد، نقص فيتامين 

 ك، أو نقص في عامل التخثر. 

INR  

 )النسبة الدولية المعيارية( 

0.8-1.1   

)لمن لا يتناول  

 الوارفارين( 

للمرضى الذين يتناولون  3.0-2.0يتراوح النطاق العلاجي، عادة ما بين 

 الوارفارين اعتمادًا على الحالة المعالجة.

aPTT   

)زمن الثرومبلاستين المفعل 

 جزئياً( 

30-40   

 ثانية 

يمكن أن يشير زمن الثرومبلاستين المفعل جزئيًا المطول إلى نقص في  

 اقبة علاج الهيبارين. عوامل المسار الجوهري؛ ويستخدم لمر

 مستوى الفيبرينوجين 
200-400   

 ملجم/ديسيلتر

قد تشير المستويات المنخفضة إلى وجود مرض كبدي شديد، انتشار تخثر 

 (، أو نقص وراثي في الفيبرينوجين.DICالدم بشكل متفرق )

 ديمر-الدي
0-500   

 FEUنانوجرام/مل 

تكون وتحلل متكرر أو مستمر  قد تشير المستويات المرتفعة إلى وجود 

 للتخثر.

 

 دراسات الحالة للتطبيق 
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عامًا يعاني من اضطراب في ضربات القلب الأذينية يتناول  67رجل يبلغ من العمر  دراسة الحالة حول إدارة الوارفارين: .1

الشهري على   INR. يساعد اختبار ال3.0-2.0هو  INRالوارفارين لمنع السكتة الدماغية. النطاق المستهدف لنسبة ال

 ضبط جرعة الوارفارين للحفاظ على هذا النطاق، مما يقلل من خطر الجلطات والنزيف. 

عامًا تعاني من انتفاخ وألم في الساق.   45امرأة تبلغ من العمر  ي وجود تخثر الوريد العميق:دراسة الحالة حول الشك ف  .2

ديمر المرتفعة إلى إجراء دراسات تصوير إضافية، مما يؤكد تشخيص تخثر الوريد العميق. هذا يدفع إلى  -يؤدي نتيجة الدي

 بدء العلاج بالمضادات التخثرية فورًا. 

 ارات التخثر أمثلة مفصلة لنتائج اختب

لفهم أفضل كيفية تفسير اختبارات التخثر وتطبيقها في مختلف الإعدادات الطبية، سنقدم أدناه نتائج مثالية لمجموعة من المرضى  

 الافتراضيين يخضعون لتقييمات سريرية مختلفة.

 : نتائج مثالية لاختبارات التخثر 11جدول 

 الاختبار 
مثال 

 1المريض 

النطاق  

 الطبيعي 

مثال 

 2مريض ال
 التفسير والإجراء السريري  النطاق الطبيعي 

PT )13.5-11 12.3 13.5-11 16.5 )ثواني 

المطول يشير إلى احتمال وجود   PTزمن  :1مثال 

نقص فيتامين ك أو مرض الكبد؛ بدء اختبارات إضافية  

 والنظر في تكميل فيتامين ك.

INR 1.1 0.8-1.1 3.2 
)لمن لا   0.8-1.1

 يتناول الوارفارين(

أعلى من النطاق العلاجي المرغوب   INRال :2مثال 

للمريض الذي يتناول الوارفارين؛ ضبط الجرعة للحد  

 خاطر النزيف.من م

aPTT )40-30 55 40-30 35 )ثواني 

المطول قد يشير إلى نقص في    aPTTزمن  :2مثال 

عوامل المسار الجوهري للتخثر أو علاج بالهيبارين؛ 

 يتطلب مزيدًا من التحقيق.

مستوى 

الفيبرينوجين  

 )ملجم/ديسيلتر( 

250 
200-

400 
150 200-400 

مستوى الفيبرينوجين المنخفض يمكن أن يشير  :2مثال 

(؛ العلاج  DICإلى انتشار تخثر الدم الداخلي المتعدد )

 العاجل مطلوب.

ديمر -الدي

)نانوجرام/مل 

FEU) 

300 0-500 1200 0-500 

ديمر المرتفع يشير إلى نشاط تخثري  -الدي :2مثال 

نشط وتحلل، مما يشير على الأرجح إلى نشاط تخثري 

 ؛ النظر في دراسات التصوير. PEأو  DVTمثل 

 

 التخثر  تحاليلدراسات الحالة باستخدام 

 : إدارة التخثر لدى مريض يخضع لزراعة صمام قلبي 1دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من صمام قلبي ميكانيكي ويتناول الوارفارين.  63رجل يبلغ من العمر  خلفية المريض: •

 تحقيق التوازن في التخثر لمنع الجلطات والنزيف الزائد.  المخاوف السريرية: •
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 . INR = 3.5ثانية،  PT = 18 نتائج الاختبارات: •

للصمامات الميكانيكية(، مما يشير إلى زيادة  3.5-2.5أعلى من النطاق العلاجي المرغوب )عادة ما بين  INR التفسير: •

 في مخاطر النزيف. 

تقليل جرعة الوارفارين، زيادة تكرار المراقبة، وإرشاد المريض بشأن علامات النزيف والحفاظ على تناول فيتامين  الإجراء: •

 ك بانتظام. 

 : تقييم مريضة للاشتباه في مرض الكبد 2دراسة الحالة 

 . عامًا تعاني من تاريخ استخدام الكحول وتعاني من اليرقان 50امرأة تبلغ من العمر  خلفية المريض: •

 تقييم الضرر الكبدي.  المخاوف السريرية: •

 ثانية. INR = 1.3، aPTT = 42ثانية،  PT = 16 نتائج الاختبارات: •

 المطول يشير إلى تخفيض تركيب عوامل تخثر الدم بسبب اضطراب وظيفة الكبد المحتمل. aPTTو  PTزمن  التفسير: •

 لكبد، والإحالة إلى طب الكبد للتقييم والإدارة اللاحقة. بدء اختبارات شاملة لوظيفة الكبد، وألتراساوند ل الإجراء: •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . اختبارات الهرمونات ووظيفة الغدد الصماء 5
تعتبر اختبارات الهرمونات حاسمة في تشخيص وإدارة اضطرابات الجهاز الغدّي، الذي ينظم وظائف الجسم الأساسية من خلال  

 Pituitary) ، والنخامية(Thyroid Gland) تقييم وظيفة مختلف الغدد مثل الغدة الدرقية الهرمونات. تساعد هذه الاختبارات في 

Gland)والكظرية ، (Adrenal Gland)والغدد التناسلية ، (Reproductive Glands).  في هذا القسم، سيتم تفصيل أنواع

 .الاختبارات الهرمونية الشائعة، أهميتها السريرية، وتطبيقاتها

 اختبارات الهرمونات أنواع 

 :اختبارات وظيفة الغدة الدرقية .1

يقيّم وظيفة الغدة الدرقية وهو الاختبار الأساسي لفحص اضطرابات الغدة   :(TSH) هرمون تحفيز الغدة الدرقية •

 .الدرقية 

يقيس الشكل النشط من تيروكسين ويساعد في تشخيص فرط الغدة الدرقية أو   :(Free T4) تيروكسين الحر •

 .نقصها

يقيّم وظيفة الغدة الدرقية ويكون خاصة مفيدًا في تشخيص فرط الغدة   :(Free T3) ثلاثي اليودتيرونين الحر •

 .الدرقية 
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 :هرمونات الغدة الكظرية .2

يساعد في تقييم وظيفة الغدة الكظرية وتشخيص حالات مثل مرض أديسون أو  :(Cortisol) الكورتيزول •

 .متلازمة كوشينغ

يقُيََّم في سياق ارتفاع ضغط الدم وعدم توازن الكهارل لتشخيص حالات مثل  :(Aldosterone) الألدوستيرون •

 .متلازمة كون

 :الهرمونات التناسلية .3

مهمة في تقييم مشاكل دورة الحيض   :(Estrogen and Progesterone) الاستروجين والبروجستيرون •

 .واليأس

اس في الرجال والنساء لتقييم اضطرابات الوظيفة الجنسية أو  يقُ :(Testosterone) التستوستيرون •

 .الاضطرابات التنموية

 Follicle-Stimulating Hormone) وهرمون التبويض (FSH & LH) هرمون تحفيز الجريبات •

and Luteinizing Hormone): أساسية لتشخيص مشاكل الخصوبة والاضطرابات الحيضية. 

 :هرمونات النخامية .4

يشخص اضطرابات النمو في الأطفال ومتلازمة العمل الزائد   :(Growth Hormone) (GH) موهرمون الن •

 .للغدة النخامية في البالغين

 .يتم اختبار مستوياته عند تقييم الأورام النخامية أو تشخيص مشاكل العقم والرضاعة :(Prolactin) برولاكتين •

 الأهمية السريرية لاختبارات الهرمونات 

تعتبر اختبارات الهرمونات حاسمة في تشخيص   :(Endocrine Disorders) بات الغدد الصماءتشخيص اضطرا •

 .الأمراض مثل اضطرابات الدرقية ونقص الكظرية ومشاكل الإنجاب

تسُتخدم هذه الاختبارات لمراقبة علاج استبدال الهرمونات أو فعالية  :(Monitoring Therapy) مراقبة العلاج •

 .تنظيم إنتاج الهرموناتالعلاجات الموجهة ل

توجه مستويات الهرمونات القرارات في الصحة   :(Guiding Treatment Decisions) توجيه قرارات العلاج •

 .التناسلية، مثل تلقيح البويضات في المختبر أو علاج أعراض اليأس

 :إضافيةمعلومات 

بواسطة الغدة النخامية وليس الغدة الدرقية نفسها؟ هذا  ينُتج  TSH هل تعلم أن :(TSH) هرمون تحفيز الغدة الدرقية •

 .الهرمون هو المفتاح الذي يضبط عمل الغدة الدرقية

يعُرف أيضًا باسم "هرمون الإجهاد" لأنه يزيد في الأوقات التي نكون فيها تحت ضغط نفسي أو جسدي. ولكن،   :الكورتيزول  •

 .زيادة الوزن واضطرابات النومالإفراز المزمن للكورتيزول يمكن أن يؤدي إلى 

تلعب هذه الهرمونات دورًا رئيسيًا ليس فقط في الدورة الشهرية والإنجاب، ولكن أيضًا في   :الاستروجين والبروجستيرون •

صحة العظام والحالة المزاجية. انخفاض مستوياتها خلال فترة اليأس يمكن أن يسبب أعراضًا مثل الهبات الساخنة والتقلبات 

 .يةالمزاج

وإصلاحها في البالغين.  نسجة لا يؤثر فقط على نمو الأطفال، بل يلعب دورًا هامًا في الحفاظ على الأ :(GH) هرمون النمو •

 .نقص هذا الهرمون يمكن أن يؤدي إلى ضعف العضلات وزيادة الدهون في الجسم
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يؤثر على الرغبة الجنسية وكثافة العظام  ليس فقط هرمونًا للرجال؛ هذا الهرمون مهم أيضًا للنساء، حيث  :التستوستيرون •

 .وقوة العضلات

 تفسير اختبارات الهرمونات 

يتم تفسير كل اختبار للهرمونات ضمن سياق أعراض المريض وتاريخه الصحي والنتائج التشخيصية الأخرى. تختلف النطاقات 

 الطبيعية حسب العمر والجنس وطرق المختبر المستخدمة.

 رات الهرمونات وتفسيراتها أمثلة على نتائج اختبا

 : القيم الطبيعية لاختبارات الهرمونات وتفسيراتها ١٢جدول 

 النطاق الطبيعي  اختبار الهرمون 
نتيجة 

 المثال
 التفسير السريري 

TSH  

 )مللي وحدة دولية / لتر( 
0.4  – 4.0 5.5 

قد يشير إلى فرط نشاط الغدة الدرقية؛   TSHارتفاع مستوى 

 . Free T4ينبغي النظر في اختبار الـ 

Free T4   

 )نانوجرام / ديسيلتر( 
0.9-1.7 0.8 

يشير إلى فرط   TSHمع ارتفاع  Free T4انخفاض مستوى 

 نشاط الغدة الدرقية الأساسي. 

Cortisol  

 )ميكروغرام / ديسيلتر( 

10-20   

 )الصباح(
 كورتيزول الصباح قد يشير إلى متلازمة كوشينغ. ارتفاع  25

Testosterone   

 )نانوجرام / ديسيلتر( 

 , 1000-300 الذكور:

 70-15الإناث: 

350  

 )ذكر( 

نطاق طبيعي للذكور، يجب تقييم الأعراض لمعرفة الأسباب 

 الأخرى.

Estrogen   

 )بيكوجرام / مل(

المرحلة المتبوعة للجراب:  

٤٠٠-٣٠ 
450 

ارتفاع الإستروجين قد يشير إلى كيسات مبيضية أو علاج 

 الإستروجين.

FSH  

 )وحدة دولية / لتر( 
4.7-21.5 30 

لدى امرأة تتنازل يمكن أن يشير إلى فشل   FSHارتفاع 

 المبيض.

 

 دراسات حالة باستخدام اختبارات الهرمونات 

 : تقييم وإدارة فرط نشاط الغدة الدرقية ١دراسة حالة 

 عاماً تعاني من الإرهاق وزيادة الوزن وعدم التحمل للبرد.  ٣٨المريضة: امرأة تبلغ من العمر  •

 . Free T4و  TSHالاختبارات المجراة:  •

 نانوجرام / ديسيلتر. ٠.٧=  Free T4مللي وحدة دولية / لتر،  ٦.٢=  TSHالنتائج:  •

 فرط نشاط الغدة الدرقية الأساسي.  التشخيص: •

 الإدارة: بدء علاج ليفوثيروكسين مع مراقبة دورية لوظيفة الغدة الدرقية لضبط الجرعة.  •

 : تقييم العقم في زوج٢دراسة الحالة 
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 عامًا، يحاولان الحمل لأكثر من عام دون نجاح. ٣٤عامًا ورجل يبلغ من العمر   ٣٢المريضة: امرأة تبلغ من العمر  •

 ، الاستروجين، والتستوستيرون للطرفين، تحليل السائل المنوي للذكر. FSH، LHختبارات المجراة: الا •

نانوجرام / ديسيلتر )طبيعي   ٢٩٠وحدة دولية / لتر )مرتفعة(، تستوستيرون الذكر =  ١٢للأنثى =  FSHالنتائج:  •

 منخفض(. 

 ري.التشخيص: مشاكل محتملة في احتياطي المبيض للأنثى والعقم الذكو •

الإدارة: إحالة إلى أخصائي تخصصي في الإخصاب لإجراء المزيد من التقييم وخيارات العلاج، مع النظر في تقنيات   •

 الإنجاب المساعد المحتملة. 

 أمثلة مفصلة لنتائج اختبارات الهرمونات 

 القرارات السريرية في الاضطرابات الغدية.إليك نتائج عينة لاختبارات الهرمونات النموذجية، موضحة كيف يمكن لهذه النتائج توجيه 

 : نتائج اختبارات الهرمونات النموذجية والتفسيرات السريرية١٣جدول 

 اختبار الهرمون 
نتيجة 

 المثال

النطاق  

 الطبيعي 

التفسير  

 السريري 

التشخيص  

 المحتمل
 الإجراء الموصى به 

TSH  

)مللي وحدة دولية / 

 لتر( 

0.2 ٤.٠-٠.٤ 
منخفض بشكل 

 كبير 

فرط نشاط الغدة 

 الدرقية 

؛ النظر في  T4و   Free T3مزيد من التقييم بالـ 

 الصور الشعاعية أو اختبار الأجسام المضادة. 

Free T4   

 )نانوجرام / ديسيلتر( 
 مرتفع  ١.٧-٠.٩ 2.5

فرط الغدة  

الدرقية  

 الظاهري 

بدء العلاج بمضادات الغدة الدرقية أو علاجات  

 أخرى حسب الاقتضاء. 

Cortisol  

)ميكروغرام / ديسيلتر(  

 صباحًا  ٨ -

3.0 ٢٠-١٠ 
منخفض بشكل 

 غير طبيعي 
 مرض أددون 

تأكيد بالاختبار المحفز للأدرينوكورتيكوتروبين؛ 

 النظر في علاج استبدال الجلوكوكورتيكويد. 

Testosterone   

 -)نانوجرام / ديسيلتر(  

 الذكور 

250 ١٠٠٠-٣٠٠ 

منخفض  

بالنسبة للعمر 

 والجنس

 نقص الخصوبة 
 ؛ FSHو   LHتأكيد بإعادة الاختبار؛ تقييم 

 النظر في علاج استبدال الهرمونات.

FSH  

  -)وحدة دولية / لتر( 

 الإناث

 مرتفع  ٢١.٥-٤.٧ 35
فشل المبيض 

 المبكر 

إحالة إلى اختصاصي الغدد الصماء أو 

 اختصاصي الخصوبة؛  

النظر في علاج استبدال الهرمونات وتقييم كثافة 

 العظام.

Prolactin   

 )نانوجرام / مل(
 مرتفع  ٢٣-٤ 45

ورم 

البرولاكتين 

 المحتمل

 الرنين المغناطيسي للغدة النخامية؛ 

النظر في إحالة إلى اختصاصي الغدد الصماء أو 

 مخ. جراح ال
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 دراسات الحالات باستخدام نتائج اختبارات الهرمونات المفصلة 

 : تشخيص وإدارة فرط نشاط الغدة الدرقية١دراسة الحالة 

 عامًا تشكو من الإرهاق وزيادة الوزن والجفاف في الجلد. ٤٥امرأة تبلغ من العمر  ملف المريض: •

 . Free T4و  TSH الاختبارات الهرمونية: •

 نانوجرام / ديسيلتر.  ٠.٨=  Free T4وحدة دولية / لتر،  ٨.٥=  TSH النتائج: •

 المنخفض يشيران إلى فرط نشاط الغدة الدرقية الأولي.  Free T4المرتفع وال  TSHال  التفسير السريري: •

متتالية ال TSHبدء علاج بالليفوثيروكسين لتعويض نقص هرمون الغدة الدرقية. ضبط الجرعة استنادًا إلى قياسات  الإدارة: •

 أسابيع حتى الاستقرار. ٨-٦كل 

 : تقييم اشتباه متلازمة كوشينج ٢دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من زيادة في الوزن الأخيرة وارتفاع ضغط الدم وظهور بثور غريبة. ٣٨رجل يبلغ من العمر  ملف المريض: •

 ص الكورتيزول اللعابي منتصف الليل. ساعة وفح  ٢٤فحص الكورتيزول البولي الحر على مدار  الاختبارات الهرمونية: •

  ٠.٩ميكروغرام / يوم، كورتيزول اللعاب منتصف الليل =  ١٥٢ساعة =  ٢٤كورتيزول البول الحر على مدار  النتائج: •

 ميكروغرام / ديسيلتر.

 مستويات الكورتيزول المرتفعة في أوقات غير طبيعية تشير إلى متلازمة كوشينج. التفسير السريري: •

إحالة إلى أخصائي الغدد الصماء لإجراء اختبار الكورتيزول للتثبيط بالديكساميثازون والتصوير الطبقي للغدة  الإدارة: •

 الكظرية أو النخامية. مناقشة خيارات العلاج الجراحي والطبي استنادًا إلى سبب متلازمة كوشينج. 

 (Markers for Infectious Diseasesمؤشرات الأمراض المعدية ).  6
 

تعتبر مؤشرات الأمراض المعدية في اختبارات الدم أدوات حاسمة للكشف عن ومراقبة العدوى البكتيرية، الفيروسية، الفطرية،  

والطفيلية. هذه المؤشرات يمكن أن تساعد في تحديد المسببات المرضية الخاصة أو توفير دليل على استجابة مناعية لعدوى. في هذا  

المؤشرات المختلفة المستخدمة في تشخيص وإدارة الأمراض المعدية، بما في ذلك أهميتها السريرية وتطبيقاتها  القسم، سنستكشف

 .المعتادة

  (Types of Infectious Disease Markers)أنواع مؤشرات الأمراض المعدية 

 :(Complete Blood Count (CBC) with Differential) تعداد الدم الكامل مع التفريق .1

العدد المرتفع يمكن أن يشير إلى   :(White Blood Cell (WBC) Count) عدد خلايا الدم البيضاء •

 .عدوى

 .تزيد في العدوى البكتيرية :(Neutrophils) العدلات •

 .ترتفع عادة في العدوى الفيروسية :(Lymphocytes) اللمفاويات •

 .ترتفع في العدوى الطفيلية وردود الفعل التحسسية :(Eosinophils) الحمضات •

 :(C-Reactive Protein (CRP)) بروتين سي التفاعلي .2

 .مؤشر غير محدد يمكن أن يشير إلى وجود التهاب في الجسم غالبًا ما يكون مرتبطًا بعدوى حادة •

 :(Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)) معدل ترسيب الكريات الحمراء .3

مؤشر آخر غير محدد يقيس سرعة ترسيب كريات الدم الحمراء في فترة ساعة واحدة. هو اختبار هيماتولوجي   •

 .شائع يعكس وجود التهاب
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 :(Procalcitonin) البروكالسيتونين .4

 .والفيروسيةتزداد مستوياته تحديدًا استجابة لعدوى بكتيرية، مما يجعله مؤشرًا مفيدًا للتمييز بين العدوى البكتيرية  •

 :(Specific Antigen and Antibody Tests) اختبارات المستضدات والأجسام المضادة الخاصة .5

 مؤشرات مباشرة لوجود الممرض، مثل مستضد سطح التهاب الكبد بي :(Antigens) المستضدات •

(hepatitis B surface antigen - HBsAg) لالتهاب الكبد بي. 

 و IgM تشير إلى استجابة الجسم المناعية لعدوى، مثل الأجسام المضادة :(Antibodies) الأجسام المضادة •

IgG المستخدمة لتشخيص العدوى مثل فيروس نقص المناعة البشرية (HIV)التهاب الكبد ، C والتعرض الأخير ،

 .(Epstein-Barr virus - EBV) بار-لفيروسات مثل فيروس إبشتاين

 :(Molecular Tests (PCR)) الاختبارات الجزيئية .6

تكشف عن الحمض   (Polymerase Chain Reaction - PCR) اختبارات تفاعل البوليميراز المتسلسل •

، الفيروس 2-كوف-النووي أو الرنا للممرضات، موفرة أداة محددة للغاية لتحديد العوامل المعدية مثل سارس

 .(COVID-19) 19-المسؤول عن كوفيد

  Clinical Significance of Infectious Disease)ؤشرات الأمراض المعديةالأهمية السريرية لم

Markers) 

 .تحديد السبب الخاص للعدوى يساعد في توجيه قرارات العلاج المناسبة :(Diagnosis) التشخيص •

 .متكررةتتبع تقدم العدوى أو الاستجابة للعلاج، خاصة في حالات العدوى المزمنة أو ال :(Monitoring) المراقبة •

يتم استخدام بعض المؤشرات في الفحوصات الصحية العامة، مثل اختبار فيروس نقص المناعة  :(Screening) الفحص •

 .في تبرعات الدم (Hepatitis B and C) والتهاب الكبد بي وسي (HIV) البشرية

 :معلومات إضافية

العديد من الأمراض الأخرى بجانب العدوى، مثل فقر الدم  هل تعلم أن هذا الاختبار يمكنه كشف  :(CBC) تعداد الدم الكامل •

 .وسرطان الدم؟ تزايد أو تناقص أنواع مختلفة من خلايا الدم يمكن أن يقدم أدلة هامة للأطباء

• CRP وESR:  ليسا مخصصين فقط للكشف عن العدوى، بل يمكنهما أيضًا مساعدة الأطباء في متابعة حالات التهابية

 .لمفاصل الروماتويدي وأمراض الأمعاء الالتهابيةأخرى مثل التهاب ا

يعد أداة حديثة نسبيًا في الطب ويمكن أن يساعد في تقليل استخدام المضادات   :(Procalcitonin) البروكالسيتونين •

 .الحيوية غير الضرورية من خلال تمييز العدوى البكتيرية عن الفيروسية بشكل دقيق

الاختبارات يمكنها الكشف عن كميات ضئيلة جدًا من المادة الوراثية للممرض، مما يجعلها مفيدة جدًا هذه  :PCR اختبارات •

 .في تشخيص الأمراض المعدية النادرة أو الجديدة بسرعة كبيرة

يمكن أن تعطي معلومات عن العدوى السابقة والحالية، وتعتبر ضرورية لتشخيص بعض  :اختبارات الأجسام المضادة •

 .ت المزمنة مثل فيروس نقص المناعة البشرية والتهاب الكبد المزمنالحالا

 

 Examples of Infectious Disease Markerأمثلة على نتائج مؤشرات الأمراض المعدية )

Results ) 
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 : أمثلة على نتائج مؤشرات الأمراض المعدية وتفسيراتها 14الجدول  

(Table 14: Example Results for Infectious Disease Markers and Their Interpretations) 

 (Testالاختبار )

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق  

الطبيعي 

(Normal 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

التشخيص المحتمل 

(Potential 

Diagnosis ) 

الإجراء الموصى به  

(Recommended 

Action) 

عدد خلايا الدم  

 البيضاء  

(WBC Count ) 

15,000 /uL 
4,500-

11,000/uL 

 مرتفع  

(Elevated) 

عدوى محتملة أو  

 Possibleالتهاب )

infection or 

inflammation ) 

إجراء مزيد من الفحوصات  

 لتحديد مصدر العدوى  

(Further testing to 

identify the source of 

infection.) 

التفاعلي بروتين سي 

(CRP ) 
50 mg/L <10 mg/L 

 مرتفع بشكل كبير  

(Significantly 

elevated ) 

عدوى بكتيرية حادة 

(Acute 

bacterial 

infection) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية 

 المناسبة؛ مراقبة الاستجابة 

(Initiate appropriate 

antibiotic therapy; 

monitor response .) 

البروكالسيتونين  

(Procalcitonin

) 

2 ng/mL 
<0.5  

ng/mL 

 مرتفع  

(Elevated) 

عدوى بكتيرية 

 شديدة 

(Severe 

bacterial 

infection) 

العلاج العاجل وربما تقييم  

 الإنتان

 (Urgent treatment and 

possibly sepsis 

evaluation .) 

تفاعل البلمرة  

المتسلسل لفيروس  

  2-كوف-سارس

(PCR for 

SARS-CoV-2) 

مكتشف  

(Detected

) 

 غير مكتشف  

(Not 

detected ) 

إيجابي لوجود فيروس 

  2-كوف-سارس

(Positive for the 

presence of 

SARS-CoV-2 ) 

 19-كوفيد

(COVID-19) 

عزل المريض، بدء الرعاية  

 الداعمة، وتتبع الاتصال 

(Isolate patient, initiate 

supportive care, and 

contact tracing .) 

مستضد سطح 

فيروس التهاب الكبد  

 بي 

(Hepatitis B 

Surface 

Antigen - 

HBsAg ) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative

) 

وجود فيروس التهاب 

 الكبد بي 

(Presence of 

hepatitis B virus ) 

عدوى التهاب الكبد  

 بي 

(Hepatitis B 

infection) 

تأكيد بفحوصات إضافية مثل  

HBV DNA  تقييم وظائف ،

الكبد، والنظر في العلاج المضاد 

 للفيروسات 

(tests like HBV DNA, 

assess liver function, 

and consider antiviral 

therapy .) 
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 دراسات الحالة باستخدام مؤشرات الأمراض المعدية 

 (Case Studies Using Infectious Disease Markers ) 

 

 : إدارة الإنتان المشتبه به في مريض بقسم الطوارئ1دراسة الحالة  ❖

 (Case Study 1: Managing Suspected Sepsis in an ER Patient) 

عامًا يعرض حمى عالية، تشوش،   70رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 وتنفس سريع.

(، CRP(، بروتين سي التفاعلي )CBCتعداد الدم الكامل ) (:Tests Conductedالاختبارات المجراة ) •

 (.procalcitoninالبروكالسيتونين )

  5، البروكالسيتونين = CRP = 80 mg/Lارتفاع في عدد خلايا الدم البيضاء،  (:Resultsالنتائج ) •

ng/mL . 

مؤشرات قوية على وجود عدوى بكتيرية شديدة قد تؤدي   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 (. sepsisإلى الإنتان )

بدء فوري للمضادات الحيوية واسعة الطيف، القبول في وحدة العناية المركزة  (:Managementالإدارة ) •

 لإدارة الإنتان، وإجراء مزيد من الاختبارات التشخيصية لتحديد مصدر العدوى. 

 

 ص التهاب الكبد بي المزمن : تشخي2دراسة الحالة  ❖

 (Case Study 2: Diagnosis of Chronic Hepatitis B) 

 عامًا تخضع لفحص صحي روتيني. 45امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

(، اختبارات  HBsAgمستضد سطح فيروس التهاب الكبد بي ) (:Tests Conductedالاختبارات المجراة ) •

 ئف الكبد.وظا

 إيجابي. HBsAg (:Results)النتائج  •

يؤكد على إصابة مزمنة بفيروس التهاب الكبد بي  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

(chronic hepatitis B virus infection .) 

(،  hepatitis B e antigenتقييم إضافي بواسطة مستضد إي التهاب الكبد بي ) (:Managementالإدارة ) •

لتحديد مرحلة العدوى والحاجة للعلاج المضاد   HBV DNAاختبارات الأجسام المضادة، وتحديد كمية 

 للفيروسات.
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 Blood Gases and Respiratory. غازات الدم وتقييم الجهاز التنفسي )7

Assessment ) 

 

 ، ودرجة الحموضة (CO2) ، ثاني أكسيد الكربون(O2) غازات الدم هي اختبارات تشخيصية حيوية تقيس مستويات الأكسجين

(pH) القاعدي في المرضى. في هذا القسم، ستتم مناقشة -في الدم، وهي ضرورية لتقييم حالة الجهاز التنفسي وتوازن الحمض

 .يتها السريرية، وكيفية استخدام هذه الاختبارات بالتزامن مع التقييمات التنفسيةمكونات تحليل غازات الدم، أهم

  (Components of Blood Gas Analysis)مكونات تحليل غازات الدم

 :(pH) درجة الحموضة .1

a. تقيس حموضة أو قلوية الدم. يتراوح الـ pH  الانحرافات عن هذا  7.45إلى   7.35الطبيعي للدم الشرياني من .

 .(alkalosis) أو القلاء (acidosis) طاق يمكن أن تشير إلى حالات مثل الحماضالن

 :(Partial Pressure of Oxygen - PaO2) الضغط الجزئي للأكسجين .2

a. يشير إلى كمية غاز الأكسجين المذاب في الدم وهو حاسم لتقييم وظيفة الرئة وحالة الأكسجة. يتراوح مستوى 

PaO2  مم زئبق 100إلى    75الطبيعي من. 

 :(Partial Pressure of Carbon Dioxide - PaCO2) الضغط الجزئي لثاني أكسيد الكربون .3

a. يعكس مدى جودة إزالة CO2 بواسطة الرئتين. قيمة PaCO2  مم زئبق.   45و 35الطبيعية تتراوح بين

 .(hyperventilation) أو تهوية مفرطة (hypoventilation) التغيرات يمكن أن تشير إلى قصور التهوية

 :(Bicarbonate - HCO3) البيكربونات .4

a. القاعدي، وعادةً ما يتم التحكم فيها بواسطة الكلى. المستويات الشريانية -تمثل المكون الأيضي لتوازن الحمض

 .مليكيفالنت/لتر 26و 22الطبيعية تتراوح بين 

 :(Oxygen Saturation - SaO2) تشبع الأكسجين .5

a. وغلوبين في مجرى الدم المشغولة بالأكسجين. عادة ما يكونيعكس نسبة مواقع ربط الهيم SaO2  الطبيعي

 (>95% ) 

  (Clinical Significance of Blood Gases)الأهمية السريرية لغازات الدم

 :وظيفة الجهاز التنفسي •

o  الحموضةتوفر غازات الدم رؤية مباشرة إلى كفاءة الرئة في تبادل الغازات والتحكم التنفسي في توازن. 

 :الوظيفة الأيضية •
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o من خلال مستويات البيكربونات (HCO3) يمكن لغازات الدم أيضاً أن تشير إلى الاضطرابات الأيضية مثل ،

 .(metabolic alkalosis) أو القلاء الأيضي (metabolic acidosis) الحماض الأيضي

 :الرعاية الحرجة •

o ت غازات الدم أساسية لتقييم المرضى الذين يعانون من مشاكل في حالات الطوارئ والرعاية الحرجة، تعتبر تحليلا

 .حادة، خاصة أولئك الذين يعانون من وظائف تنفسية أو قلبية متأثرة

 :معلومات إضافية

هل تعلم أن تغييراً صغيراً في درجة الحموضة يمكن أن يؤثر بشكل كبير على وظائف الإنزيمات  :(pH) درجة الحموضة •

 .ة في الجسم؟ الجسم يعمل بجهد كبير للحفاظ على هذا التوازن الدقيقوالعمليات الحيوي

أو  (ARDS) مستويات الأكسجين المنخفضة يمكن أن تشير إلى حالات خطيرة مثل متلازمة الضائقة التنفسية الحادة •

 .الميكانيكيةالالتهاب الرئوي. الأطباء يستخدمون هذه القيمة لتحديد الحاجة إلى الأكسجين الإضافي أو التهوية 

يمكن أن يؤدي إلى حالة خطيرة تسمى الحماض التنفسي، والتي يمكن أن تكون مهددة للحياة إذا لم   CO2 ارتفاع مستويات  •

 .تعُالج

القاعدة، ولكنه يساعد أيضًا في نقل ثاني أكسيد  -البيكربونات ليس فقط مهمًا في توازن الحمض :(HCO3) البيكربونات •

 .ر الدورة الدمويةالكربون خارج الجسم عب

 

 ( Interpreting Blood Gas Resultsتفسير نتائج غازات الدم )

تفسير نتائج غازات الدم يتضمن تحليل القيم في سياق بعضها البعض وكذلك العرض السريري للمريض ونتائج المختبرات الأخرى. 

 إليك كيف قد يتم تفسير الشذوذ:

 

 Table 15: Typical Blood Gas Values andلغازات الدم وتفسيراتها ): القيم الطبيعية ١٥الجدول  

Interpretations ) 

المكون 

(Component ) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

 ( Interpretationالتفسير )
 Potentialالحالة المحتملة )

Condition ) 

 درجة الحموضة  

(pH) 
٧.٢٥ ٧.٤٥-٧.٣٥ 

 حماض 

(Acidosis) 

حماض أيضي أو تنفسي 

(Metabolic or respiratory 

acidosis) 

الضغط الجزئي  

 للأكسجين 

(PaO2 ) 

١٠٠-٧٥ 

 مم زئبق  

٦٠   

 مم زئبق 

 نقص الأكسجة

 (Hypoxemia) 

مرض الانسداد الرئوي المزمن  

(COPD ،) 

(، pneumoniaالالتهاب الرئوي )

 pulmonaryوذمة رئوية )

edema ) 
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المكون 

(Component ) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

 ( Interpretationالتفسير )
 Potentialالحالة المحتملة )

Condition ) 

الضغط الجزئي لثاني 

أكسيد الكربون 

(PaCO2) 

مم   ٤٥-٣٥

 زئبق 
 مم زئبق ٥٠

مرتفع، يشير إلى قصور التهوية 

(Elevated, indicates 

hypoventilation ) 

 Respiratoryفشل تنفسي )

failure،) 

مرض الانسداد الرئوي المزمن   

(COPD ) 

 البيكربونات  

(HCO3) 

٢٦-٢٢  

 مليكيفالنت/لتر 

٢٩  

 مليكيفالنت/لتر 

زيادة تعويضية استجابة للحماض 

(Compensatory 

increase in response to 

acidosis) 

تعويض للحماض التنفسي  

(Compensation for 

respiratory acidosis) 

تشبع الأكسجين 

(SaO2 ) 
>٨٨ ٪ ٩٥ ٪ 

منخفض، يشير إلى نقص 

 الأكسجة

 (Low, indicates 

inadequate 

oxygenation) 

فشل تنفسي ناقص الأكسجة 

(Hypoxemic respiratory 

failure) 

 

 ( Case Studies Using Blood Gas Analysisدراسات الحالة باستخدام تحليل غازات الدم )

 

 (Case Study 1: Management of Asthma Exacerbation: إدارة تفاقم الربو )١دراسة الحالة  •

عاماً تعاني من ربو شديد وتعرض ضيق في    ٣٣أنثى تبلغ من العمر  (:Patient Profileالمريض )ملف  •

 التنفس والصفير.

مم   ٤٥=  PaCO2، ٧.٣٢درجة الحموضة =   (:Blood Gas Test Resultsنتائج اختبار غازات الدم ) •

 ٪. ٩٢=  SaO2مليكيفالنت/لتر،  ٢٤=  HCO3مم زئبق،  ٧٠=  PaO2زئبق، 

تشير نتائج غازات الدم إلى حماض تنفسي خفيف مع نقص  (:Clinical Interpretationالسريري ) التفسير •

 الأكسجة.

الإعطاء الفوري لموسعات الشعب الهوائية، الكورتيكوستيرويدات، والأكسجين   (:Managementالإدارة ) •

 الإضافي. مراقبة غازات الدم ووظيفة الرئة لتقييم الاستجابة للعلاج.

 

 COPD( )Case Study 2: Evaluating): تقييم مضاعفات مرض الانسداد الرئوي المزمن ٢الحالة  دراسة •

COPD Complications) 

عاماً يعاني من مرض الانسداد الرئوي المزمن   ٦٥ذكر يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 ويعاني من زيادة في ضيق التنفس.

مم   ٥٥=  PaCO2، ٧.٣٨درجة الحموضة =   (:Blood Gas Test Resultsنتائج اختبار غازات الدم ) •

 ٪. ٨٩=  SaO2مليكيفالنت/لتر،  ٣٠=  HCO3مم زئبق،  ٥٥=  PaO2زئبق، 
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حماض تنفسي متعوض مع نقص أكسجة كبير، وهو شائع   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 في مرض الانسداد الرئوي المزمن المتقدم.

تحسين العلاج بالاستنشاق، النظر في العلاج بالأكسجين طويل الأمد، وتقييم إمكانية   (:Managementالإدارة ) •

 إعادة التأهيل الرئوي. 

وظيفة الجهاز التنفسي وإدارة الحالات الطارئة التنفسية، وهي توجه العلاج في  تعد غازات الدم ضرورية في التقييم السريع ل

القاعدية. وهي أساسية في الطب الطارئ، أمراض الرئة، والرعاية الحرجة، وتوفر بيانات  -الاضطرابات التنفسية، الأيضية، والحمض

 فورية وقابلة للتنفيذ لتحسين نتائج المرضى. 

 ( Immunological Tests and Antibodiesالأجسام المضادة ). الاختبارات المناعية و8

 

تلعب الاختبارات المناعية دورًا حاسمًا في تشخيص الأمراض، مراقبة صحة الجهاز المناعي، وتقييم الاستجابات للقاحات والعدوى. 

حول استجابة الجسم المناعية للممرضات، تكشف هذه الاختبارات وتقيس الأجسام المضادة أو المستضدات الخاصة، موفرةً بذلك رؤى 

 الأمراض المناعية الذاتية، الحساسية، وغيرها. سيناقش هذا القسم أنواع الاختبارات المناعية المختلفة، أهميتها، وكيفية استخدامها في

 .التشخيصات الطبية

 

  (Types of Immunological Tests)أنواع الاختبارات المناعية 

 :(Antibody Tests - Serology Tests) المضادةاختبارات الأجسام  .1

o اختبارات الأجسام المضادة الخاصة (Specific Antibody Tests):  تقيس الأجسام المضادة ضد المسببات المرضية

 .لتشخيص العدوى الحالية أو السابقة (HIV ،Hepatitis B ،SARS-CoV-2 مثل) الخاصة

o  الذاتيةاختبارات الأجسام المضادة (Autoantibody Tests):   تكشف عن الأجسام المضادة التي ينتجها الجسم ضد

 أو التهاب المفاصل الرثوي (ANA test) أنسجته الخاصة، مفيدة في تشخيص الأمراض المناعية الذاتية مثل الذئبة

(Rheumatoid Factor, or RF). 

 

 :(Antigen Tests) اختبارات المستضدات .2

o الكشف المباشر (Direct Detection):  ًيحدد وجود مستضدات محددة من ممرض في عينة، موفرًا تشخيصًا سريعا

 .للعدوى النشطة، مثل اختبار البكتيريا المقيحة السريع أو اختبارات الإنفلونزا

 

 :(Allergy Tests) اختبارات الحساسية .3

o اختبارات IgE الخاصة بالمواد المثيرة للحساسية (Allergen-specific IgE Tests):  تحدد حساسية الفرد لمواد

 .المضادة الخاصة بهذه المواد المثيرة للحساسية IgE معينة مسببة للحساسية عن طريق قياس أجسام

 

 :(Functional Assays) الاختبارات الوظيفية .4

o اختبارات نشاط النظام المتمم (Complement Activity Tests):  وظيفة ومستويات مكونات نظام المكمل،  تقيم

 .وهي حاسمة في الالتهاب ومكافحة العدوى 

 

 :(Immunophenotyping) التصنيف المناعي .5

o الفحص بالسيتومتري (Flow Cytometry):   يستخدم لتحليل أنواع وخصائص خلايا المناعة في عينة، وهو مهم

 .لتشخيص الأمراض مثل سرطان الدم واللمفوما

 

 النظام المتمم هو جزء من جهاز المناعة يتكون من مجموعة بروتينات في الدم. :  معلومة



 

39 

 

 :يعمل هذا النظام على حماية الجسم من العدوى من خلال 

 :التنشيط بثلاث طرق .1

o  تنشيط بواسطة الأجسام المضادة :الطريق الكلاسيكي. 

o تنشيط مباشرة بواسطة الميكروبات :الطريق البديل. 

o تنشيط بواسطة بروتينات تتعرف على السكريات في الميكروبات :الطريق الليكتيني. 

 :الوظائف الرئيسية .2

o تشكيل مركب يثقب جدران الخلايا الميكروبية :تدمير الميكروبات. 

o جذب الخلايا المناعية لابتلاع الميكروبات :تعزيز البلعمة. 

o زيادة الالتهاب وجذب خلايا مناعية أخرى :إنتاج مواد مساعدة. 

 .باختصار، النظام المتمم يساعد في القضاء على الميكروبات وتعزيز الاستجابة المناعية

 

 

  (Clinical Significance of Immunological Tests)الأهمية السريرية للاختبارات المناعية

 .حديثة أو قديمةتساعد على تأكيد أو استبعاد العدوى، محددة ما إذا كانت العدوى   :تشخيص الأمراض المعدية •

الجسم الخاصة، مساعدة في تشخيص وإدارة الحالات المناعية أنسجة تحدد الأجسام المضادة ضد : تشخيص الاضطرابات المناعية الذاتية •

 .الذاتية

 .تحدد المواد التي يعاني منها المريض بالحساسية، موجهة خطط العلاج للتفاعلات التحسسية :تشخيص الحساسية •

مفيدة في تقييم كفاءة المناعة، خصوصًا في المرضى المنقوصي الدفاعات المناعية أو الذين يتلقون العلاج المثبط  :المناعية مراقبة الحالة •

 .للمناعة

 

 (Interpreting Immunological Tests) تفسير الاختبارات المناعية

والسياق السريري. يمكن أن تشير العناوين أو المستويات  تعتمد تفسير هذه الاختبارات على نوع الاختبار المنفذ، الأمراض المعتبرة، 

 .المحددة إلى العدوى الحادة أو المزمنة، حالة المناعة، أو تشير إلى نشاط مناعي ذاتي

 

 :معلومات إضافية

أيضًا تاريخ العدوى هل تعلم أن هذه الاختبارات يمكن أن تحدد ليس فقط وجود عدوى حالية، ولكن  :اختبارات الأجسام المضادة الخاصة •

 .إلى عدوى حديثة IgM تشير إلى التعرض السابق بينما تشير IgG الماضية؟ الأجسام المضادة

تستخدم للكشف السريع عن الممرضات، مما يسمح للأطباء باتخاذ قرارات علاجية فورية بناءً على النتائج، مثل   :اختبارات المستضدات •

 .COVID-19 واختبار المستضد السريع للإنفلونزا أ

تسُتخدم هذه الاختبارات لتحديد حساسية الفرد لمجموعة واسعة من المواد مثل حبوب اللقاح، الأغذية، والعقاقير. يمكن  :اختبارات الحساسية •

 .أن توجه هذه الاختبارات برامج العلاج المناعي للحساسية

ءًا حيوياً من الاستجابة المناعية الفطرية، واختبارات نشاط المكمل تساعد  جز المتمم\تعُد مكونات نظام المكمل :اختبارات نشاط النظام المتمم •

 .في تشخيص حالات نقص المكمل الوراثية أو المكتسبة

يمكن لهذا الاختبار تحليل آلاف الخلايا في الثانية، مما يجعله أداة قوية لتحديد وتصنيف أنواع خلايا الدم المختلفة بدقة  :الفحص بالسيتومتري •

 .ة، وهو مفيد في تشخيص الأورام الخبيثة وأمراض المناعةعالي 

 

باختصار، تلعب الاختبارات المناعية دورًا حيويًا في الطب الحديث من خلال توفير رؤى دقيقة حول الحالة المناعية للجسم وتوجيه  

 .القرارات العلاجية المناسبة بناءً على النتائج
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 ( Examples of Immunological Test Results)أمثلة على نتائج الاختبارات المناعية 

 : أمثلة على نتائج الاختبارات المناعية وتفسيراتها ١٦الجدول  

 (Table 16: Example Results for Immunological Tests and Their Interpretations ) 

 (Testالاختبار )

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

 الطبيعي/المتوقع النطاق 

 

(Normal/Expected 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

التشخيص/الحالة 

المحتملة  

(Potential 

Diagnosis/Con

dition) 

اختبار الأجسام المضادة  

 لفيروس الإيدز  

(HIV Antibody 

Test) 

إيجابي 

(Positive) 
 ( Negativeسلبي )

لفيروس يشير إلى التعرض 

 الإيدز

 (Indicates exposure 

to HIV virus ) 

 عدوى فيروس الإيدز  

(HIV Infection ) 

عامل الروماتويد  

(Rheumatoid 

Factor - RF) 

 100مرتفع )

IU/mL) 
<14 IU/mL 

المستويات العالية غالبًا ما 

ترُى في التهاب المفاصل  

 الروماتويدي 

(High levels often 

seen in rheumatoid 

arthritis) 

التهاب المفاصل  

الروماتويدي 

(Rheumatoid 

Arthritis) 

اختبار البكتيريا المقيحة 

 السريع 

(Rapid Strep Test) 

إيجابي 

(Positive) 
 ( Negativeسلبي )

يشير إلى وجود بكتيريا 

 العقديات 

(Indicates presence 

of streptococcus 

bacteria ) 

التهاب البلعوم العقدي  

(Streptococcal 

Pharyngitis) 

IgE  المحدد للمواد المثيرة

 للحساسية 

(Allergen-specific 

IgE) 

مرتفع )للفول 

السوداني( 

(Elevated (to 

peanuts) ) 

 ( Normalطبيعي ) 

المستويات العالية تشير إلى 

حساسية الفول السوداني  

(High levels indicate 

peanut allergy) 

السوداني  حساسية الفول 

(Peanut Allergy) 

ANA 

 (Antinuclear 

Antibody ) 

إيجابي 

(Positive) 
 ( Negativeسلبي )

وجود الأجسام المضادة  

 الذاتية، غالبًا نووية 

(Presence of 

autoantibodies, often 

nuclear ) 

يشير إلى مرض الذئبة  

الحمراء الجهازية  

(SLE( )Systemic 

Lupus 

Erythematosus ) 

 

 (Case Studies Using Immunological Testsدراسات الحالة باستخدام الاختبارات المناعية )
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 : تشخيص مرض الذئبة الحمراء الجهازية ١دراسة الحالة  •

 (SLE( )SLE -Case Study 1: Diagnosing Systemic Lupus Erythematosus  ) 

عامًا تعاني من آلام المفاصل، طفح جلدي،    ٢٩أنثى تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 وإعياء.

 .ANAاختبار  (:Immunological Test Conductedالاختبار المناعي المُجرى ) •

 . ية عال قيمإيجابي مع  (:Resultالنتيجة ) •

يشير إلى مرض الذئبة الحمراء الجهازية نظرًا للأعراض   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 .ANAوإيجابية 

الإحالة إلى أخصائي أمراض الروماتيزم لمزيد من التقييم والإدارة، والتي قد تشمل   (:Managementالإدارة ) •

 لوحات المناعة الذاتية الإضافية والمراقبة السريرية. 

 

 لتقييم حالة المناعة  ١٩-وفيد: تأكيد العدوى السابقة بك٢دراسة الحالة  •

 (19 Infection for Immunity Status-Case Study 2: Confirming Past COVID ) 

 . ١٩-عامًا، عامل صحي تعرض لكوفيد  ٣٥ذكر يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

  IgGلمضادة اختبار الأجسام ا (:Immunological Test Conductedالاختبار المناعي المُجرى ) •

 . SARS-CoV-2لفيروس 

 إيجابي.  (:Resultالنتيجة ) •

-SARSيشير إلى العدوى السابقة والمناعة المحتملة ضد  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

CoV-2 . 

الاستمرار في الالتزام بممارسات مكافحة العدوى؛ النظر في التوقيت للتطعيم إذا  (:Managementالإدارة ) •

 كان ذلك ملائمًا بناءً على الإرشادات الحالية. 

توفر الاختبارات المناعية أدوات قوية لتشخيص وإدارة مجموعة واسعة من الأمراض من خلال تقييم استجابة الجسم المناعية. سواء 

حديد العدوى، الأمراض المناعية الذاتية، الحساسيات، أو حالة المناعة، فإن هذه الاختبارات تعتبر جزءًا لا يتجزأ  كان الأمر يتعلق بت

 من الممارسة السريرية الحديثة، مما يعزز رعاية المرضى من خلال الاطلاع التفصيلي على الجهاز المناعي. 

 

 أمثلة مفصلة على نتائج الاختبارات المناعية  

(Detailed Examples of Immunological Test Results ) 

فيما يلي نتائج مثالية للاختبارات المناعية النموذجية، موضحة كيف يمكن لهذه النتائج أن توجه القرارات السريرية في مختلف   

 الحالات الطبية.  

 ختبارات المناعية وتفسيراتها السريرية : أمثلة على نتائج الا١٧الجدول 

(Table 17: Example Results for Immunological Tests and Clinical Interpretations ) 

 (Testالاختبار )

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

حة المتابعة المقتر

(Suggested Follow-

up) 

اختبار الأجسام المضادة  

 HIVلفيروس الإيدز )
سلبي إيجابي 

يشير النتيجة الإيجابية إلى  

 التعرض لفيروس الإيدز 

التأكيد باستخدام اختبار البلوت 

   PCRالغربي أو 
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 (Testالاختبار )

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

حة المتابعة المقتر

(Suggested Follow-

up) 

Antibody Test) (Positive) (Negative ) ( HIV virus) (Confirm with Western 

blot or PCR test ) 

عامل الروماتويد  

(Rheumatoid 

Factor 

 - RF) 

وحدة   ١٢٠

  120دولية/مل )

IU/mL) 

وحدة   ١٤>

  14دولية/مل )>

IU/mL) 

المستويات المرتفعة مرتبطة  

بالتهاب المفاصل الروماتويدي 

(rheumatoid arthritis) 

إجراء تصوير تشخيصي إضافي 

 anti-CCPواختبار 

اختبار البكتيريا المقيحة 

 السريع 

(Rapid Strep Test) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

يشير إلى وجود بكتيريا العقديات 

(Positive result 

indicates presence of 

Streptococcus 

bacteria ) 

العلاج بالمضادات الحيوية بدء 

(Begin antibiotic 

treatment) 

IgE   

المحدد للفول السوداني 

(Allergen-specific 

IgE (Peanuts) ) 

 كو/لتر   ٣٥

(35 kU/L ) 

 كو/لتر ٠.٣٥-٠

 (0-0.35  

kU/L) 

المستويات المرتفعة تشير إلى 

حساسية كبيرة للفول السوداني  

(significant allergy to 

peanuts ) 

النصح بإدارة الحساسية  

 واستخدام قلم الإيبي

 (Advise on allergy 

management and 

EpiPen use ) 

ANA (Antinuclear 

Antibody) 

إيجابي 

(١:٦٤٠ )

(Positive 

(1:640) ) 

سلبي 

(Negative ) 

  ANAتشير العناوين العالية من 

إلى الاضطرابات المناعية الذاتية 

 High titer ANAالجهازية )

is suggestive of 

systemic autoimmune 

disorders) 

إجراء فحوصات إضافية  

للأجسام المضادة الخاصة،  

استشارة أخصائي الروماتيزم 

(Further testing for 

specific antibodies, 

consult rheumatology ) 

 

 دراسات الحالة باستخدام نتائج الاختبارات المناعية التفصيلية  

(ase Studies Using Detailed Immunological Test ResultsC ) 

 

 : تقييم وإدارة التهاب المفاصل الروماتويدي المشتبه به ١دراسة الحالة  .1

 (Case Study 1: Evaluating and Managing Suspected Rheumatoid Arthritis) 

 

 عامًا تعاني من تصلب وتورم في يديها.   ٤٥أنثى تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •
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 anti-CCP (Cyclic( و RFعامل الروماتويد ) (:Immunological Testالاختبار المناعي ) •

Citrullinated Peptide antibody). 

 (.Positive= إيجابي ) anti-CCP،  (Elevated)وحدة دولية/مل  ١٢٠=   RFالنتائج: •

كلا الاختبارين يشيران إلى وجود التهاب المفاصل   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 الروماتويدي النشط.

(، المتابعة الدورية مع  DMARDsبدء العلاج بأدوية تعديل مسار المرض ) (:Managementالإدارة ) •

 أخصائي الروماتيزم، ومراقبة نشاط المرض. 

 

 ومراقبة مرض الذئبة الحمراء الجهازية : تشخيص٢دراسة الحالة  .2

 (SLE( )Case Study 2: Diagnosing and Monitoring Systemic Lupus 

SLE -Erythematosus ) 

 

عامًا تعاني من الإعياء، طفح الفراشة، وحمى    ٣٠أنثى تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 غير مفسرة.

 المضادة. dsDNAواختبار أجسام  ANAالاختبارات المناعية:  •

المضادة = إيجابي   dsDNA، عنوان عالٍ(، أجسام ١:٦٤٠= إيجابي ) ANA (:Results)النتائج  •

(Positive.) 

تشير بقوة   dsDNAوإيجابية  ANAعالية من العناوين ال (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 إلى مرض الذئبة الحمراء الجهازية.

بدء العلاج بالهيدروكسي كلوروكين وربما الكورتيكوستيرويدات، المراقبة الدورية   (:Managementالإدارة ) •

 لنشاط الذئبة، وتقييم وظيفة الكلى بسبب الإصابة المحتملة بالتهاب الكلية. 

 

 : تقييم حساسية الطعام في مريض صغير  ٣دراسة الحالة  .3

(Case Study 3: Assessing Food Allergy in a Pediatric Patient ) 

 

سنوات لديه تاريخ من التأق بعد التعرض للفول   ٦طفل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 السوداني. 

 المحدد للفول السوداني. IgE (:Immunological Test)الاختبار المناعي  •

 كو/لتر.  ٣٥للفول السوداني =   IgE (:Results)النتائج  •

 النتيجة تؤكد على وجود حساسية كبيرة للفول السوداني.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

حقنة   تثقيف الأسرة حول استراتيجيات الوقاية، توفير خطة عمل للطوارئ، ووصف (:Managementالإدارة ) •

 الإبينفرين الذاتية للحالات الطارئة. 

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة التطبيق العملي للاختبارات المناعية في تشخيص وإدارة الحالات المتنوعة من خلال تقييم استجابة 

 دم أو حل الأمراض. الجسم المناعية. توفر هذه الاختبارات للأطباء معلومات حيوية لتخصيص العلاجات بفعالية ومراقبة تق
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   (Drug Levels and Toxicology Reports. مستويات الأدوية وتقارير السموم )9

 

تعتبر مراقبة مستويات الأدوية واختبارات السموم عناصر حاسمة في الصيدلة الإكلينيكية والطب الشرعي. تساعد هذه  

وتحديد وجود مواد غير قانونية، سموم، أو كيماويات أخرى قد تسبب  الاختبارات على ضمان استخدام آمن وفعال للأدوية 

الضرر. في هذا القسم، سنغطي الجوانب الرئيسية لمراقبة مستويات الأدوية وتقارير السموم، بما في ذلك أغراضها، 

 .الاختبارات النموذجية، والتداعيات السريرية

 Drug Levels and Toxicology  (Purpose ofأغراض مستويات الأدوية وتقارير السموم

Reports) 

 :(Therapeutic Drug Monitoring - TDM) مراقبة الأدوية العلاجية .1

 .للحفاظ على جرعات الأدوية ضمن نطاق علاجي يعظم الفعالية مع تقليل السمية TDM يسُتخدم :الهدف •

الضيقة، مثل ديجوكسين، ليثيوم، وبعض هذا مهم بشكل خاص للأدوية ذات النوافذ العلاجية  :أهمية خاصة •

 .مضادات الاختلاج مثل فينيتوين

الأطباء يقومون بقياس تركيزات الدواء في الدم بعد الجرعة الأولى وتعديل الجرعات بناءً على   :التطبيق العملي •

 .هذه القياسات لضمان تحقيق التوازن المثالي بين الفعالية والسلامة 

 :(Diagnosis of Drug Toxicity) تشخيص سمية الأدوية  .2

 .التعرف وإدارة جرعات الأدوية الزائدة أو التفاعلات السامة، سواء كانت عرضية أو متعمدة :الهدف •

 .التشخيص المبكر والدقيق لسمية الأدوية يمكن أن ينقذ حياة المريض ويمنع المضاعفات الخطيرة :أهمية خاصة •

-N تدخلات طبية أخرى لمعالجة التسمم الدوائي. مثلاً، يتم استخداماستخدام ترياق محدد أو  :التطبيق العملي •

acetylcysteine )لعلاج سمية الأسيتامينوفين )الباراسيتامول. 

 :(Detection of Substance Abuse) كشف تعاطي المواد المخدرة .3

واد الأفيونية أو سوء استخدام الاختبار لوجود المخدرات غير القانونية مثل الكوكايين، الأمفيتامينات، والم :الهدف •

 .الأدوية الموصوفة

الكشف عن تعاطي المخدرات يساعد في اتخاذ القرارات العلاجية الصحيحة وفي بعض الحالات  :أهمية خاصة •

 .القانونية

  البرامج العلاجية والإصلاحية يمكن أن تعتمد على نتائج هذه الاختبارات لتحديد احتياجات العلاج :التطبيق العملي •

 .والتدخل

 :(Compliance Monitoring) مراقبة الالتزام .4

 .التأكد من التزام المرضى بأنظمتهم العلاجية الموصوفة :الهدف •

 .مهم في علاج الحالات المزمنة أو في برامج التعافي من تعاطي المواد :أهمية خاصة •

أخذون الأدوية كما هو موصوف الأطباء يستخدمون هذه الاختبارات للتحقق من أن المرضى ي :التطبيق العملي •

 .لهم، مما يساعد في تحسين نتائج العلاج وتجنب النكسات
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  Types of Tests in Drug Monitoring and)أنواع الاختبارات في مراقبة الأدوية والسموم 

Toxicology) 

 :(Blood Drug Levels) مستويات الدواء في الدم .1

 .رى الدم في لحظة معينةتحليل كمي لقياس تركيز دواء في مج :الهدف •

 .يساعد في تحديد الجرعات الصحيحة وتجنب الجرعات الزائدة :الأهمية •

يتم أخذ عينات دم في أوقات محددة بعد تناول الدواء لقياس تركيزه وضبط الجرعات بناءً على هذه   :التطبيق •

 .القراءات

 :(Urine Tests) اختبارات البول .2

 .كمية تستخدم عادة للفحص الأولي لتعاطي الأدويةاختبارات نوعية أو  :الهدف •

 .يمكن أن تكشف عن وجود الأدوية والمواد المخدرة لفترة طويلة بعد الاستخدام :الأهمية •

 .تسُتخدم في بيئات العمل أو السياقات القانونية للتأكد من عدم تعاطي الأدوية غير المصرح بها :التطبيق •

 :(Hair Analysis) تحليل الشعر .3

 .يوفر معلومات عن التعرض طويل الأمد للأدوية :هدفال •

 .يمكن أن يكشف عن تعاطي المواد المخدرة أو الأدوية لفترة تصل إلى عدة أشهر :الأهمية •

مفيد في التحقيقات الجنائية حيث يمكن تحليل عينات الشعر للكشف عن استخدام المواد على مدى فترات   :التطبيق •

 .طويلة

 :(Breath Tests) اختبارات النفس .4

 .الكشف الفوري عن تسمم الكحول :الهدف •

 .توفر نتائج فورية ودقيقة، مما يجعلها أداة أساسية في إنفاذ القانون :الأهمية •

بشكل واسع في مراقبة السائقين   (Breathalyzers) تستخدم أجهزة قياس نسبة الكحول في التنفس :التطبيق •

 .والتأكد من عدم قيادتهم تحت تأثير الكحول

 :(Saliva Tests) اختبارات اللعاب .5

 .تستخدم بشكل متزايد لاختبار الأدوية على جانب الطريق وفي المراقبة العلاجية :الهدف •

 .تعُتبر طريقة مريحة وأقل تدخلاً لجمع العينات :الأهمية •

مواقع العمل أو الأماكن  تسُتخدم بشكل خاص في البيئات التي تتطلب جمع عينات سريع وغير مؤلم، مثل  :التطبيق •

 .العامة

  (Clinical Implications and Interpretation)التداعيات السريرية وتفسيرها

يتطلب تفسير مستويات الأدوية وتقارير السموم فهم علم العقاقير وديناميكيات الأدوية الخاصة، بما في ذلك خصائص  

لنسبي لجمع العينة مقارنة بآخر جرعة حاسم، خاصة للأدوية ذات  امتصاصها، توزيعها، استقلابها، وإخراجها. التوقيت ا

 .التمثيل الغذائي السريع

 :فهم ديناميكيات الدواء •
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 .كيف يدخل الدواء إلى مجرى الدم :امتصاص الدواء •

 .والأعضاءنسجة كيف ينتشر الدواء في الأ: توزيع الدواء •

 .الكبدكيف يتحول الدواء في الجسم، عادة في  :استقلاب الدواء •

 .كيف يتم التخلص من الدواء عن طريق الكلى أو الكبد :إخراج الدواء •

 :التوقيت النسبي لجمع العينة •

 .قد يكون من الضروري جمع العينات في وقت محدد بعد الجرعة لضمان دقة النتائج :الجرعات السريعة المفعول •

 .ات أطوليمكن جمع العينات على فتر :الأدوية ذات التمثيل الغذائي البطيء •

 :معلومات إضافية

يمكن أن يساعد في تجنب التفاعلات الدوائية السلبية من خلال ضبط  TDM هل تعلم أن :(TDM) مراقبة الأدوية العلاجية •

 .الجرعات بدقة؟ مثلاً، جرعات الليثيوم يجب أن ترُاقب بعناية لتجنب التسمم

الأفيونية يمكن أن تسبب التسمم إذا لم تدُار بشكل صحيح.   بعض الأدوية مثل المورفين والأدوية :تشخيص سمية الأدوية •

 .تحليل السموم يمكن أن يكشف بسرعة عن مستويات خطيرة

يستخدم لتأكيد نتائج الفحص الأولي   (Mass Spectrometry) التحليل الطيفي للكتلة :كشف تعاطي المواد المخدرة •

 .ويعتبر دقيقًا للغاية في تحديد المواد المخدرة

يعتبر تحليل الشعر أكثر دقة من اختبارات البول في الكشف عن تعاطي المخدرات على المدى الطويل، حيث  :تحليل الشعر  •

 .يومًا أو أكثر 90يمكن أن يكشف عن الاستخدام لفترات تصل إلى  

ذ القانون لضمان  بشكل واسع في إنفا (Breathalyzers) تسُتخدم أجهزة قياس نسبة الكحول في التنفس :اختبارات النفس •

 .السلامة المرورية ومنع حوادث القيادة تحت تأثير الكحول

تعتبر تقنية متقدمة في الكشف عن المخدرات لأنها توفر نتائج دقيقة وسريعة، مما يجعلها مثالية للاستخدام   :اختبارات اللعاب  •

 .في البيئات التي تتطلب جمع عينات سريع وغير مؤلم

مستويات الأدوية واختبارات السموم أدوات أساسية لضمان الاستخدام الآمن والفعال للعلاجات باختصار، تعتبر مراقبة 

الدوائية، وللكشف عن التعرض للمواد السامة، مما يساهم في تحسين نتائج العلاج وحماية الصحة العامة. توفر هذه الاختبارات 

 .علاجية وإدارية مستنيرة رؤى دقيقة تساعد الأطباء والجهات المعنية على اتخاذ قرارات

 

 أمثلة على مستويات الأدوية ونتائج اختبارات السموم

 : النطاقات النموذجية لمستويات الأدوية ونتائج السموم  ١٨الجدول 

 (Testالاختبار )

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق العلاجي 

(Therapeutic 

Range) 

النطاق السمي 

(Toxic 

Range) 

 Interpretationالتفسير والإجراء )

and Action) 

مستوى الديجوكسين  

(Digoxin Level) 

٢.٥  

نانوغرام/مل 

(2.5 ng/mL ) 

٢.٠-٠.٥   

 نانوغرام/مل

(0.5-2.0 ng/mL) 

>٢.٠   

نانوغرام/مل 

>(2.0 ng/mL) 

فوق النطاق العلاجي، خطر التسمم. تعديل 

الجرعة، المراقبة لعلامات التسمم 

بالديجوكسين مثل الاضطرابات المعدية 
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 (Testالاختبار )

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق العلاجي 

(Therapeutic 

Range) 

النطاق السمي 

(Toxic 

Range) 

 Interpretationالتفسير والإجراء )

and Action) 

المعوية، تغيرات الرؤية، واضطرابات 

 النظم القلبية. 

 مستوى الفينيتوين 

(Phenytoin 

Level ) 

١٥  

ميكروغرام/مل 

(15 µg/mL) 

٢٠-١٠   

 ميكروغرام/مل 

(10-20  µg/mL ) 

>٢٠  

 ميكروغرام/مل 

>(20 µg/mL ) 

ضمن النطاق العلاجي؛ استمرار الجرعة  

 الحالية، المراقبة الدورية للمستويات.

مستوى الكحول 

(Ethanol )

(Alcohol 

(Ethanol) 

Level ) 

٠.٠٨  ٪

(0.08% ) 

 غير متوفر

)الحد القانوني للقيادة(  

(N/A  

(legal driving 

limit) ) 

>٠.٤  ٪ 

)قد تكون قاتلة(  

>(0.4  % 

(potentially 

fatal)) 

يشير إلى التسمم القانوني في العديد من  

الاختصاصات القضائية؛ بدء الإجراءات 

 القانونية والطبية المناسبة.

اختبار البول 

 للكوكايين 

 (Urine Test for 

Cocaine ) 

إيجابي 

(Positive) 

 سلبي 

(Negative ) 

 غير متوفر 

(N/A) 

مؤخرًا؛ النظر   يشير إلى استخدام الكوكايين

في الاستشارة الإدمانية، الآثار القانونية، 

 والعلاج المحتمل لتعاطي المخدرات.

مستوى الليثيوم  

(Lithium Level) 

١.٢  

ملليمكافئ/لتر 

(1.2 mEq/L ) 

١.٢-٠.٦   

 ملليمكافئ/لتر 

(0.6-1.2 mEq/L) 

>١.٥   

 ملليمكافئ/لتر 

>(1.5 mEq/L ) 

النطاق العلاجي؛  عند الحد الأعلى من 

مراقبة وثيقة لعلامات التسمم بالليثيوم  

وضمان ترطيب المريض، فحص وظيفة 

 الكلى. 

 

 دراسات الحالة باستخدام مستويات الأدوية وتقارير السموم 

 (Case Studies Using Drug Levels and Toxicology Reports ) 

 مراقبة الليثيوم: إدارة اضطراب ثنائي القطب مع ١دراسة الحالة  .1

 (Case Study 1: Managing Bipolar Disorder with Lithium Monitoring) 

 

عامًا يعاني من اضطراب ثنائي القطب ويتلقى  ٤٠مريض يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 علاج الليثيوم.

 . مراقبة مستوى الليثيوم في الدم  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 ملليمكافئ/لتر. ١.٢ (:Resultالنتيجة ) •

مستوى الليثيوم للمريض عند الحد العلوي من النطاق  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 العلاجي، مما يشير إلى الحاجة لمراقبة دقيقة لتجنب التسمم. 

توجيه المريض حول علامات التسمم، ضمان الترطيب الكافي، وجدولة فحوصات  (:Managementالإدارة ) •

 مستويات الدم بشكل أكثر تكرارًا.
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 ئ لجرعة زائدة من المواد الأفيونية المشتبه بها  : إدارة الطوار٢دراسة الحالة  .2

(Case Study 2: Emergency Management of Suspected Opioid Overdose ) 

 

عامًا وُجد فاقدًا للوعي مع استخدام مشتبه به للمواد    ٢٩ذكر يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 الأفيونية. 

 فحص السموم في الدم والبول.  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 مستويات عالية من المواد الأفيونية مكتشفة في الدم.  (:Resultالنتيجة ) •

 من المواد الأفيونية.يشير إلى جرعة زائدة  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

إعطاء النالوكسون فورًا، الرعاية الداعمة، والقبول المحتمل للعلاج والمراقبة   (:Managementالإدارة ) •

 الإضافية. الإحالة إلى برامج علاج تعاطي المخدرات بعد التعافي.

 

 : نتائج مثالية لمستويات الأدوية والسموم ١٩الجدول  

 (Table 19: Example Results for Drug Levels and Toxicology ) 

الدواء/الاختبار 

(Drug/Test) 

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

النطاق السمي 

(Toxic 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

الإجراء المقترح  

(Suggested 

Action) 

مستوى الديجوكسين  

(Digoxin Level ) 

٢.٣  

نانوغرام/مل 

(2.3  

ng/mL ) 

٢.٠-٠.٥  

نانوغرام/مل 

(0.5-2.0  

ng/mL ) 

>٢.٠  

نانوغرام/مل 

>(2.0 

ng/mL ) 

مرتفع، يشير إلى سمية  

 ,Elevatedمحتملة )

indicating potential 

toxicity) 

مراجعة أعراض التسمم،  

تعديل الجرعة، المراقبة  

 Reviewالمكثفة. )

symptoms of 

toxicity, adjust 

dose, monitor 

closely). 

مستوى الليثيوم  

(Lithium Level ) 

١.٤  

ملليمكافئ/لتر 

(1.4  

mEq/L ) 

١.٢-٠.٦  

ملليمكافئ/لتر 

(0.6-1.2  

mEq/L ) 

>١.٥  

ملليمكافئ/لتر 

>(1.5 

mEq/L ) 

قريب من النطاق السمي،  

 Nearخطر السمية )

toxic range, risk of 

toxicity) 

الجرعة، زيادة تواتر  خفض 

المراقبة، فحص وظيفة  

 Decreaseالكلى. )

dose, increase 

frequency of 

monitoring, check 

renal function). 

الإيثانول )محتوى الكحول 

 Ethanolبالدم( )

(Blood Alcohol 

Content) ) 

٠.٢٢  ٪

(0.22% ) 
 غير متوفر

>٠.٣  ٪

>(0.3%) 

مخمور بشكل كبير، فوق  

نونية للتسمم في الحدود القا

جميع الولايات  

(Significantly 

impaired, above 

legal intoxication 

إشراف طبي فوري، تقييم 

لتسمم الكحول المحتمل.  

(Immediate medical 

supervision, assess 

for potential alcohol 
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الدواء/الاختبار 

(Drug/Test) 

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

النطاق السمي 

(Toxic 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

الإجراء المقترح  

(Suggested 

Action) 

limits in all states ) poisoning ). 

فحص الأفيونيات بالبول  

(Urine Opioids 

Screen) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 
 غير متوفر

يشير إلى وجود الأفيونيات  

(Indicates 

presence of 

opioids ) 

النظر في استخدام  

النالوكسون إذا كان هناك 

اكتئاب تنفسي، إحالة إلى  

خدمات الإدمان. 

(Consider naloxone 

if respiratory 

depression is 

present, refer to 

addiction services ). 

مستوى حمض الفالبرويك  

(Valproic Acid 

Level ) 

١٢٠  

ميكروغرام/مل 

(120  

µg/mL ) 

١٠٠-٥٠  

ميكروغرام/مل 

(50-100  

µg/mL ) 

>١٥٠  

ميكروغرام/م

  150ل )<

µg/mL ) 

مرتفع، قريب من النطاق  

 ,Highالسمي )

approaching toxic 

levels) 

انبية، تعديل مراقبة الآثار الج

الجرعة، إعادة فحص  

المستويات قريبًا.  

(Monitor for side 

effects, adjust 

dosage, retest 

levels soon ). 

استقلابيات الكوكايين  

 Cocaineبالبول )

Metabolites 

(Urine) ) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 
 غير متوفر

يؤكد على استخدام  

الكوكايين مؤخرًا  

(Confirms recent 

cocaine use ) 

تقديم الاستشارة، النظر في 

التخلص من السموم 

وخيارات العلاج طويل 

 Provideالأمد. )

counseling, 

consider 

detoxification and 

long-term treatment 

options). 

البنزوديازيبينات بالدم  

(

Benzodiazepines 

(Blood) ) 

مكتشف  

(Detected ) 

غير مكتشف  

(Not 

detected ) 

 غير متوفر

يشير إلى استخدام  

البنزوديازيبينات  

(Indicates 

benzodiazepine 

use) 

تقييم لخطر الجرعة الزائدة،  

إدارة التخفيف المحتمل أو 

الانسحاب إذا تم تحديد 

 Evaluate forالإساءة. )

overdose risk, 

possible tapering or 

withdrawal 

management if 
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الدواء/الاختبار 

(Drug/Test) 

نتيجة مثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

النطاق السمي 

(Toxic 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

الإجراء المقترح  

(Suggested 

Action) 

misuse is 

identified ). 

 

 دراسات الحالة باستخدام تقارير مستويات الأدوية والسموم  

(Case Studies Using Drug Levels and Toxicology Reports ) 

 : إدارة سمية الثيوفيلين ١دراسة الحالة  .1

 (Case Study 1: Management of Theophylline Toxicity ) 

 

عامًا يعاني من مرض الانسداد الرئوي المزمن   ٥٥ذكر يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

(COPD .ويعرض أعراض الغثيان، القيء، وخفقان القلب ) 

 فحص مستوى الثيوفيلين بالدم.  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 ميكروغرام/مل(.  ٢٠-١٠ميكروغرام/مل )النطاق العلاجي:  ٢٥ (:Resultالنتيجة ) •

 مستوى الثيوفيلين مرتفع، يشير إلى السمية. (:Clinical Interpretationالسريري )التفسير  •

إيقاف إعطاء الثيوفيلين فورًا، توفير الرعاية الداعمة، مراقبة إيقاع القلب، والسوائل   (:Managementالإدارة ) •

 لتعزيز إزالة الدواء. 

 

 نوفين : العلاج الطارئ لجرعة زائدة من الأسيتامي٢دراسة الحالة  .2

(Case Study 2: Emergency Treatment of Acetaminophen Overdose) 

 

عامًا أحُضرت إلى قسم الطوارئ بعد ساعتين من   ٢٣أنثى تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 تناول كمية كبيرة من الأسيتامينوفين.

 وفين بالمصل.فحص مستوى الأسيتامين (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 ميكروغرام/مل بعد ساعتين من التناول.  ٣٠٠ (:Resultالنتيجة ) •

 المستويات تشير إلى جرعة سامة محتملة. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

فورًا لمنع تلف الكبد، مراقبة وظائف   N-acetylcysteine (NAC)إعطاء  (:Managementالإدارة ) •

 .الكبد
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  (Specialized Hematological Tests. الاختبارات الدموية المتخصصة )10

 

تتجاوز الاختبارات الدموية المتخصصة الفحوصات الروتينية مثل تعداد الدم الكامل، وتوفر رؤى أعمق حول اضطرابات الدم،  

والأمراض الدموية الوراثية. في هذا القسم، سنستكشف عدة اختبارات دموية متقدمة، أهميتها السريرية، وظائف نخاع العظم، 

 .وتطبيقاتها في تشخيص وإدارة الحالات الدموية المعقدة

  (Types of Specialized Hematological Tests)أنواع الاختبارات الدموية المتخصصة 

 :(Bone Marrow Aspiration and Biopsy) استخراج وخزعة نخاع العظم .1

 .تشخيص أمراض نخاع العظم مثل اللوكيميا، اللمفومات، والورم النقوي المتعدد :الهدف •

يتم استخراج عينة صغيرة من نخاع العظم، عادةً من عظم الورك، باستخدام إبرة رفيعة. العينة تفُحص  :الإجراء •

 .بيعيةتحت المجهر للكشف عن وجود خلايا سرطانية أو غير ط

تحديد نوع ومعدل تكاثر الخلايا غير الطبيعية، تقييم نخاع العظم لمعرفة مدى انتشاره، وتوجيه العلاج   :التطبيق •

 .بشكل دقيق

 :(Flow Cytometry) السيتومترية الجريانية .2

 .تحليل الخصائص الفيزيائية والكيميائية للخلايا في سائل عند مرورها عبر ليزر :الهدف •

تصنيف مكونات الخلية بعلامات فلورية. الخلايا المعلمة تثُار بالليزر لتصدر ضوءًا بأطوال موجية   :الإجراء •

 .مختلفة، مما يسمح بتحليلها بدقة

،  CD19 تصنيف وتحديد أنواع اللوكيميا واللمفوما، وتقييم وجود علامات محددة على الخلايا مثل :التطبيق •

CD20و ،CD34. 

 :(Advanced Coagulation Tests) المتقدمة اختبارات التجلط .3

 .توفير معلومات مفصلة حول جوانب محددة من سلسلة التجلط :الهدف •

 تشمل اختبارات متخصصة مثل اختبارات العوامل، تحليل عامل فون ويلبراند، وثرومبوإيلاستوغرافي :الإجراء •

(TEG) الذي يقيس قوة الجلطة ومرونتها. 

حالات مثل مرض فون ويلبراند والهيموفيليا، وتقييم وظيفة الصفائح الدموية والتحليل الدقيق  تشخيص  :التطبيق •

 .لحالات التخثر والنزف

 :(Karyotyping - التكريات الصبغية) تحليل الكروموسومات .4

 .تشخيص الاضطرابات الوراثية، السرطانات، والاضطرابات الدموية مثل متلازمات خلل التنسج النقوي :الهدف •

يتم استخراج الكروموسومات من خلايا نخاع العظم أو خلايا الدم، وتلوينها وفحصها تحت المجهر لتحديد  :الإجراء •

 .التغيرات الجينية مثل الانحرافات الكروموسومية

الكشف عن التغيرات الصبغية مثل التكرارات أو الحذف، وتحديد النمط النووي للخلايا السرطانية لتوجيه  :التطبيق •

 .لعلاج المستهدفا

 :(Molecular Tests for Hematologic Disorders) الاختبارات الجزيئية للاضطرابات الدموية .5

 .كشف طفرات جينية محددة أو إعادة ترتيب في سرطانات الدم :الهدف •
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في   BCR-ABL لكشف الطفرات الجينية مثل (PCR) تسُتخدم تقنيات مثل تفاعل البلمرة المتسلسل :الإجراء •

 .طان الدم النخاعي المزمنسر

توجيه العلاج المستهدف بناءً على الطفرات الجينية المحددة، مثل استخدام مثبطات التيروزين كيناز   :التطبيق •

 .BCR-ABL لعلاج الطفرات في جين

  Clinical Significance of Specialized)الأهمية السريرية للاختبارات الدموية المتخصصة 

ts)Hematological Tes 

 :(Diagnosis and Classification) التشخيص والتصنيف .1

 .أساسية لتشخيص وتصنيف سرطانات الدم واضطرابات النخاع بدقة :الأهمية •

تحديد نوع السرطان أو الاضطراب الدموية بدقة يساعد في وضع استراتيجية العلاج المناسبة، مثل  :التطبيق •

 .ةتحديد نوع اللوكيميا وتصميم خطة علاج مخصص 

 :(Monitoring and Prognosis) المراقبة والتكهن .2

تساعد هذه الاختبارات في مراقبة تقدم المرض، استجابة العلاج، وتوفير معلومات تكهنية استنادًا إلى   :الأهمية •

 .علامات جينية

الحالة ومراقبة الانتكاسات  تقييم فعالية العلاج وتعديل الخطط العلاجية حسب الحاجة استنادًا إلى تطور  :التطبيق •

 .المحتملة

 :(Detection of Minimal Residual Disease) كشف الأمراض الباقية بأدنى مستوياتها .3

بعد العلاج، يمكن لاختبارات مثل السيتومترية الجريانية والفحوصات الجزيئية كشف وجود المرض   :الأهمية •

 .بمستويات منخفضة جدًا

انتكاسة محتملة والتدخل المبكر لمنع تطور المرض مجددًا، مما يزيد من فرص  الكشف المبكر عن  :التطبيق •

 .الشفاء الطويل الأمد

 :معلومات إضافية

يعتبر هذا الاختبار من أكثر الاختبارات شمولاً ودقة لتقييم صحة نخاع العظم، حيث يمكنه  :استخراج وخزعة نخاع العظم •

يقة. يمكن تحديد كثافة ونوعية الخلايا، مما يساعد في التفريق بين الأمراض  الكشف عن التغيرات الخلوية والوراثية الدق

 .المختلفة مثل اللوكيميا المزمنة والحادة

يمكنها تحليل آلاف الخلايا في الثانية الواحدة، مما يجعلها أداة قوية لتشخيص الأمراض الدموية  :السيتومترية الجريانية •

 .ه لتحديد الخلايا الليمفاوية التائية والبائية وتقييم العلاج المناعيوتصنيفها بدقة عالية. يتم استخدام

تفاصيل دقيقة حول ديناميكيات التجلط وتساعد في إدارة حالات  TEG توفر اختبارات مثل :اختبارات التجلط المتقدمة •

ات المضادة للتجلط وتحديد  النزف أو التخثر المفرط بشكل فعال. يمكن أن تقيم هذه الاختبارات استجابة المريض للعلاج

 .الجرعات المثلى

يمكن أن يكشف عن وجود تكرارات أو حذف أجزاء من الكروموسومات، مما يساعد في تحديد   :تحليل الكروموسومات •

)متلازمة  21التشخيص وتوجيه العلاج المناسب. يمكن لهذا التحليل تحديد متلازمات كروموسومية مثل تثلث الصبغي 

 .عن تغيرات كروموسومية في الأورام السرطانية داون( أو الكشف
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الكشف عن تغييرات جينية صغيرة ولكنها مهمة، مما يساهم في تشخيص دقيق  PCR يمكن لتقنيات :الاختبارات الجزيئية •

وتوجيه العلاجات المستهدفة بشكل أفضل. يتم استخدامها بشكل واسع لتحديد الطفرات في الجينات المسؤولة عن الأمراض  

 .لوراثية أو السرطاناتا

 

 أمثلة على نتائج الاختبارات الدموية المتخصصة 

 Table 20: Example Results for: نتائج مثالية للاختبارات الدموية المتخصصة وتفسيراتها )٢٠الجدول 

Specialized Hematological Tests and Their Interpretations ) 

 الاختبار 

 (Test) 

 المثالية النتيجة 

 (Example Result ) 

 التفسير السريري 

 (Clinical Interpretation) 

 التشخيص/الحالة المحتملة 

(Potential 

Diagnosis/Conditio

n) 

خزعة نخاع العظم  

(Bone Marrow 

Biopsy ) 

نخاع عظمي مفرط الخلوية مع 

خلايا الانفجار  

(Hypercellular marrow 

with blast cells) 

الخلوية العالية مع الخلايا غير الناضجة  

 تشير إلى اللوكيميا 

((leukemia 

لوكيميا النقوية الحادة  

(Acute Myeloid 

Leukemia - AML) 

السيتومترية الجريانية 

(Flow 

Cytometry) 

+ CD20+، CD5خلايا 

 موجودة( 

وجود هذه العلامات يدل على لمفوما 

   Bالخلايا 

(B-cell lymphoma). 

لوكيميا الليمفاوية المزمنة 

(Chronic 

Lymphocytic 

Leukemia - CLL ) 

نشاط العامل الثامن 

(Factor VIII 

Activity) 

٪ من المستوى الطبيعي ٤٠

(40 %of normal ) 

انخفاض النشاط يدل على اضطراب 

 نزفي 

(Reduced activity is 

indicative of a bleeding 

disorder ). 

 هيموفيليا أ  

(Hemophilia A) 

التكريات الصبغية 

(Karyotyping) 

 كروموسوم فيلادلفيا 

t(9;22) 

 (Philadelphia 

chromosome ) 

الانتقال الكروموسومي المرتبط بلوكيميا 

 محددة 

(Chromosomal translocation 

associated with specific 

leukemia) 

لوكيميا نقوية مزمنة 

(Chronic 

Myelogenous 

Leukemia - CML) 

PCR  :لجين 

BCR-ABL 
 (Positiveإيجابي )

   BCR-ABLكشف الجين الاندماجي 

 يؤكد  

(Chronic Myelogenous 

Leukemia - CML) 

لوكيميا نقوية مزمنة 

(Chronic 

Myelogenous 

Leukemia - CML) 
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 دراسات الحالة باستخدام الاختبارات الدموية المتخصصة 

 (Case Studies Using Specialized Hematological Tests ) 

 

 : تشخيص وإدارة لوكيميا النقوية المزمنة ١دراسة الحالة  .1

 (Case Study 1: Diagnosing and Managing Chronic Myelogenous Leukemia ) 

 

 عامًا يعاني من التعب وفقدان الوزن.   ٥٠رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 . BCR-ABLلجين    PCRتعداد دم كامل، خزعة نخاع العظم، و  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

-BCRيظهر زيادة في الخلايا النقوية، جين  ارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء، نخاع العظم (:Resultsالنتائج ) •

ABL  .إيجابي 

 . CMLالنتائج متوافقة مع  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

بدء العلاج الموجه بمثبطات التيروزين كيناز )مثل، إيماتينيب(، مراقبة الاستجابة   (:Managementالإدارة ) •

 الكمي.  PCRعبر 

 

 : التعرف على وعلاج الهيموفيليا أ  ٢دراسة الحالة  .2

(Case Study 2: Identifying and Treating Hemophilia A) 

 

ني من نزيف أنفي متكرر وشديد سنوات يعا ٦طفل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 وكدمات. 

 التجلط، بما في ذلك نشاط العامل الثامن. يلتحل (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 ٪ من المستويات الطبيعية. ٤٠نشاط العامل الثامن عند  (:Resultsالنتائج ) •

 ة.يشير إلى الهيموفيليا أ المعتدل (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

العلاج بتركيزات العامل الثامن، التوعية حول مخاطر النزيف والوقاية من   (:Managementالإدارة ) •

 الإصابات.

 : نتائج مثالية للاختبارات الدموية المتخصصة وتفسيراتها السريرية  ٢١الجدول 

(Table 21: Example Results for Specialized Hematological Tests and Clinical 

Interpretations ) 

 الاختبار 

(Test) 

 النتيجة المثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

خزعة نخاع العظم  

(Bone 

Marrow 

Biopsy) 

من خلايا   20%

الانفجار ملاحظة 

(20 %blast 

cells 

observed) 

خلايا  5%>

% 5الانفجار )>

blast cells ) 

دالة على اللوكيميا الحادة 

(Indicative of acute 

leukemia) 

بدء العلاج الكيميائي والإحالة إلى 

أخصائي أمراض الدم للإدارة  

 الإضافية 

 (Initiate chemotherapy 

and refer to a 

hematologist for further 

management ). 
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 الاختبار 

(Test) 

 النتيجة المثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

السيتومترية 

 الجريانية 

(Flow 

Cytometry) 

CD10+، 

CD19+، 

CD20+ 

غير متوفر 

(N/A) 

متسق مع لوكيميا اللمفاوية الحادة 

 B (ALL)من نوع 

(Consistent with B-cell 

acute lymphoblastic 

leukemia (ALL)) 

بدء العلاج الكيميائي الخاص بـ  

ALL ؛ النظر في استشارة زرع

 نخاع العظم 

(Begin ALL-specific 

chemotherapy; consider 

bone marrow transplant 

consultation ). 

نشاط العامل الثامن  

(Factor VIII 

Activity) 

5% 50-150% 
الشديدة  Aدال على الهيموفيليا 

(Severe hemophilia A) 

الحقن المنتظمة للعامل الثامن؛ 

الاستشارة الوراثية للعائلة  

(Regular Factor VIII 

infusions; genetic 

counseling for family). 

التكريات الصبغية 

(Karyotyping) 

تم الكشف عن  

  21ثلاثية الصبغي 

(Trisomy 21 

detected ) 

الكاريوتيب  

الطبيعي 

(Normal 

karyotype ) 

يؤكد تشخيص متلازمة داون 

(Confirms diagnosis of 

Down syndrome ) 

توفير الاستشارة الوراثية والدعم 

 للعلاجات التطويرية

 (Provide genetic 

counseling and support 

for developmental 

therapies ). 

PCR  لطفرة

JAK2 

إيجابي لطفرة 

JAK2 V617F 

(JAK2 V617F 

mutation 

positive) 

 

سلبي للطفرة 

(Negative 

for mutation ) 

يشير إلى ورم نقوي ميالي 

(Indicates 

myeloproliferative 

neoplasm) 

؛ JAKبدء العلاج بمثبطات 

المراقبة الدورية للعد الدموي 

 والأعراض  

(Start treatment with JAK 

inhibitors; regular 

monitoring of blood 

counts and symptoms). 

 

 دراسات الحالة باستخدام النتائج الدموية المتخصصة المفصلة 

 (Case Studies Using Detailed Specialized Hematological Test Results ) 

 AML( )Case Study 1: Diagnosing and): تشخيص وعلاج لوكيميا النقوية الحادة ١دراسة الحالة  .1

Treating Acute Myeloid Leukemia (AML)) 

عامًا تعاني من التعب، الحمى، والكدمات غير   68امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 المبررة.
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تعداد دم كامل )يظهر خلايا بيضاء غير طبيعية(، خزعة نخاع   (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 العظم، تحليل الخلايا الوراثية. 

% خلايا انفجار؛ التحليل الخلوي الوراثي يكشف طفرة 40خزعة نخاع العظم تظهر  (:Resultsالنتائج ) •

FLT3. 

التي تشير إلى    FLT3، مع طفرة AMLالنتائج تشخص  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 شكل أكثر عدوانية. 

، يليه العلاج الكيميائي  FLT3بدء العلاج الكيميائي التمهيدي المستهدف لـ  (:Managementالإدارة ) •

 التوطيدي. النظر في زرع الخلايا الجذعية الألوجينية استنادًا إلى الاستجابة والحالة الصحية العامة للمريض.

 :Polycythemia Vera( )Case Study 2): تقييم وإدارة فرط كريات الدم الحمر ٢دراسة الحالة  .2

Evaluating and Managing Polycythemia Vera ) 

عامًا يعاني من الصداع، الدوار، والحكة بعد    60رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 الاستحمام. 

 .PCRعبر   JAK2مستوى الهيماتوكريت، اختبار طفرة  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 . JAK2 V617F% )مرتفع(؛ إيجابي لطفرة 56توكريت الهيما  (:Resultsالنتائج ) •

الإيجابية تؤكدان   JAK2الهيماتوكريت المرتفع وطفرة  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 فرط كريات الدم الحمر.

سحب دم علاجي لخفض مستويات الهيماتوكريت، أسبرين جرعة منخفضة لتقليل  (:Managementالإدارة ) •

 الدموي. عدادالتللتحكم في الأعراض وضبط  JAKر، وعلاج بمثبطات خطر الخثا
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 : اختبارات البول الثانيالفصل 

(Chapter 3: Urine Tests ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

58 

 

 (Urine Tests: الفحوصات البولية )الثانيالفصل 

 

 

 (  Basics and Techniques of Urinalysis. أساسيات وتقنيات تحليل البول )1

 

تعتبر تحليلات البول أداة تشخيصية شائعة تسُتخدم لتقييم تركيب البول. توفر معلومات حاسمة حول الصحة الأيضية والكلوية للمريض 

ي. ويمكن أن تساعد في تشخيص مجموعة واسعة من الاضطرابات، بما في ذلك التهابات المسالك البولية، أمراض الكلى، والسكر

 .ستتناول هذه الفقرة المكونات الأساسية لتحليل البول والتقنيات المختلفة المستخدمة لإجراء هذه الاختبارات

 

  (Components of Urinalysis)مكونات تحليل البول 

 :(Physical Examination) الفحص الفيزيائي .1

 يشير  قد. الترطيب على اعتماداً العنبر، إلى الفاتح الأصفر من الطبيعي  البول لون يتراوح :(Color) اللون •
 .دم وجود  على علامة  الأحمر البول يكون قد  بينما الجفاف، إلى الداكن اللون

 حالات أو بلورات،  وجود العدوى، إلى العكارة  تشير قد  صافياً؛ البول يكون أن  يجب :(Clarity) الصفاء •
 .الزائدة الدهون  أو  البروتينات مثل أخرى مرضية

 النطاق. الكلى ووظيفة الترطيب  حالة إلى مشيرًا البول، تركيز يقيس :(Specific Gravity) النوعي الوزن •
 القيم تشير بينما الجفاف، إلى المرتفعة القيم تشير أن يمكن. 1.025 إلى 1.005 من  عادةً  يتراوح الطبيعي

 .الكلوي  الفشل مثل الكلى في مشاكل إلى المنخفضة
 

 :(Chemical Examination) الكيميائيالفحص  .2

 الهيدروجيني الرقم يكون أن  يمكن. 8 إلى 4.5 من يتراوح  الطبيعي الهيدروجيني الرقم :(pH) الحموضة  درجة •
 أو الأيضي الحماض إلى المنخفض الهيدروجيني الرقم يشير قد بينما البولية، المسالك  التهاب حالات في المرتفع
 .التنفسي

 إلى البول في بروتين وجود  يشير قد  البول؛ في جداً منخفضًا  أو غائباً يكون ما عادة  :(Protein) البروتين •
 .الكلى التهاب  مثل أمراض  أو الكلى تلف

 أو السكري  على  علامة غالباً البول في  الجلوكوز وجود  يعد البول؛ في يتواجد لا  عادةً  :(Glucose) الجلوكوز •
 .الأخرى السكر فرط حالات

 وتظهر  الجوع، حالات أو السكري الكيتوني الحماض  بحالات يرتبط ما غالباً وجودها  :(Ketones) الكيتونات •
 .للطاقة  رئيسي كمصدر الدهون استخدام عند

 التهاب مثل الكبد  في مشاكل  إلى يشير أن يمكن وجوده البول؛ في يتواجد ألا يجب  :(Bilirubin) البيليروبين •
 .الكبد تليف أو الكبد

 للدماء يمكن. التخثر اضطرابات أو الحصوات،  الصدمات، العدوى، على علامة يكون أن يمكن :(Blood) الدم •
 .البولية المسالك من جزء أي  في نزيف عن ناتجة تكون أن
 

 :(Microscopic Examination) الفحص المجهري .3

 الخلايا أو  ،(النزيف إلى تشير) الحمراء الخلايا ،(العدوى إلى تشير) البيضاء الخلايا تحديد  :(Cells) الخلايا •
 .البولية المسالك أمراض أو التهابات على تدل قد التي الظهارية



 

59 

 

 إلى مشيرة بروتينات، أو ظهارية،  خلايا دم، خلايا على أحياناً تحتوي أسطوانية هياكل  :(Casts) الأسطوانات •
 .الكلى كبيبات التهاب مثل الكلى  أمراض من مختلفة أنواع

 تكوين مثل عدوى أو أيضية اضطرابات إلى تشير أن يمكن البلورات وكمية نوع :(Crystals) البلورات •
 .الحصوات

 لتحديد يمكن. العدوى على يدل الطفيليات، أو الخميرة،  البكتيريا، وجود :(Microorganisms) الميكروبات  •
 .المناسب العلاج توجيه  في المساعدة الميكروب نوع

  (Techniques of Urinalysis)تقنيات تحليل البول 

اختبار الشريط الكيميائي السريع الذي يغطي الرقم الهيدروجيني، الوزن النوعي،  :(Dipstick Test) اختبار الشريط الاختباري •

 .سريعة وسهلة القراءةالبروتينات، الجلوكوز، الكيتونات، البيليروبين، الدم، والكريات البيض. يوفر نتائج 

يتم فحص رواسب البول تحت المجهر للكشف عن الخلايا، الأسطوانات، البلورات، والميكروبات. يوفر   :(Microscopy) المجهرية •

 .هذا الفحص رؤية دقيقة لتفاصيل البول

للتحليلات الكيميائية المفصلة والتصوير  تسُتخدم في العديد من المختبرات الحديثة  :(Automated Analyzers) المحللات الآلية •

 .الرقمي للمكونات المجهرية. توفر دقة وسرعة عالية في النتائج

  (Clinical Significance)الأهمية السريرية 

تساعد في تشخيص الحالات الجهازية مثل أمراض الكبد، السكري، واضطرابات الدم،   :(Diagnostic Tool) أداة تشخيصية •

 .مشاكل المسالك البولية المحلية مثل التهابات المثانة أو الكلىبالإضافة إلى 

تسُتخدم لمتابعة المرضى الذين يعانون من حالات مزمنة مثل السكري وأمراض الكلى. تساعد في  :(Monitoring Tool) أداة مراقبة •

 .تقييم فعالية العلاج وتحديد أي تغيرات في الحالة الصحية

الفحوصات الروتينية في الفحوصات البدنية وأثناء الحمل. تساعد في الكشف المبكر عن الحالات  :(Screening Tool) أداة فحص  •

 .المرضية وتقديم الرعاية الوقائية

 :معلومات إضافية

 يحول  أن يمكن البنجر مثلاً، . البول لون على والأدوية الغذائية والمكملات الأطعمة بعض تؤثر أن يمكن  :(Color) اللون •
 .فاقع أصفر تجعله  قد  B الفيتامينات بينما  الأحمر، اللون إلى البول لون

 أو التعرق عبر السوائل وفقدان السوائل،  تناول  مثل العوامل  من بعدد يتأثر :(Specific Gravity) النوعي الوزن •
 أو السوائل من كبيرة كميات تناول إلى  تشير قد  المنخفضة القيم بينما الشديد،  الجفاف إلى تشير قد  المرتفعة القيم. الإسهال

 .الكلى وظيفة في خلل

 الكبيرة البروتينات. المزمنة  الكلى  أمراض  على مبكرة علامة يكون  قد البول في البروتين وجود :(Protein) البروتين •
 .السليمة الكلى عبر عادة  تمر  لا الألبومين مثل

 تتجاوز الدم في السكر مستويات أن على مؤشرًا البول في الجلوكوز  مستويات تكون أن يمكن  :(Glucose) الجلوكوز •
 .الدم في السكر فرط  إلى يشير مما  الامتصاص، إعادة على الكلى قدرة

 النظام في الكربوهيدرات تناول  كفاية عدم على مؤشراً  الكيتونات مستويات تكون أن يمكن :(Ketones) الكيتونات •
 .للطاقة رئيسي  كمصدر الدهون استخدام  على الجسم يجبر مما الغذائي،

 الدم خلايا وجود  بينما حادة، التهابات إلى يشير أن  يمكن كبيرة بكميات البيضاء الدم خلايا وجود :(Cells) الخلايا •
 .البولية  المسالك في خطيرة أمراض  أو إصابات إلى يشير قد الحمراء
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 : النتائج النموذجية في تحليل البول وأهميتها السريرية ٢٢الجدول  

(Table 22: Typical Findings in Urinalysis and Their Clinical Significance) 

المكون الاختباري  

(Test 

Component ) 

النتيجة المثالية 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

 Clinicalالأهمية السريرية )

Significance ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

 ( Colorاللون )

عنبري داكن  

(Dark 

amber) 

أصفر فاتح إلى  

 Paleعنبري )

yellow to 

amber) 

قد يشير إلى الجفاف الشديد أو مرض  

 May indicate severeالكبد )

dehydration or liver 

disease ) 

الترطيب، فحوصات تقييم حالة 

 Assessوظائف الكبد )

hydration status, liver 

function tests) 

الرقم الهيدروجيني 

(pH) 
٨.٠ (8.0 ) 

  ٨.٠إلى    ٤.٥

(4.5 to 8.0) 

يمكن أن يشير الرقم الهيدروجيني 

المرتفع إلى التهاب المسالك البولية أو  

 High pHحمضية الأنابيب الكلوية )

can indicate a urinary tract 

infection or renal tubular 

acidosis) 

التأكيد بثقافة، تقييم الأسباب  

 Confirm withالكامنة )

culture, assess for 

underlying causes ) 

البروتين 

(Protein ) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

يشير إلى تلف محتمل في الكلى أو 

 Suggests possibleمرض )

kidney damage or disease) 

إجراء مزيد من فحوصات وظيفة  

الكلى، ربما خزعة كلوية  

(Further renal function 

tests, possibly renal 

biopsy ) 

الجلوكوز 

(Glucose ) 

موجود 

(Present ) 

غير موجود 

(Absent ) 

يشير على الأرجح إلى مرض السكري 

(Likely indicates diabetes 

mellitus) 

الجلوكوز في الدم،  فحوصات 

 Bloodإدارة السكري )

glucose tests, diabetes 

management ) 

الكيتونات 

(Ketones) 

موجودة  

(Present ) 

غير موجودة 

(Absent ) 

قد تشير إلى الحماض الكيتوني السكري 

 Could indicateأو الصيام/الجوع )

diabetes ketoacidosis or 

fasting/starvation ) 

في السكري أو الحالة   تقييم التحكم

 Assess forالتغذوية )

diabetes control or 

nutritional status) 

 ( Bloodالدم )
إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

قد يكون علامة على حصوات الكلى، 

 Possibleعدوى، أو صدمة )

kidney stones, infection, or 

trauma) 

تصوير بالموجات فوق الصوتية 

للكلى، تقييم بولي أكبر  CTأو 

(Ultrasound or CT of 

kidneys, further 

urological assessment) 
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 ( Case Studies Using Urinalysisدراسات الحالة باستخدام نتائج تحليل البول )

 UTI( )Case Study 1: Diagnosing a Urinary Tract): تشخيص التهاب المسالك البولية ١دراسة الحالة  •

Infection (UTI)) 

 عامًا تشكو من التبول المتكرر والانزعاج.  ٢٥امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

، إستيراز الكريات البيضاء ٨مظهر عكر، الرقم الهيدروجيني  (:Urinalysis Resultsنتائج تحليل البول ) •

 إيجابي، والنيتريت. 

 النتائج تشير إلى التهاب المسالك البولية.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

  بدء العلاج بالمضادات الحيوية بناءً على أنماط الحساسية، تشجيع تناول السوائل، (:Managementالإدارة ) •

 ومتابعة تحليل البول لتأكيد الشفاء.

 

 Case Study 2: Identifying Diabetic: تحديد وعلاج الحماض الكيتوني السكري )٢دراسة الحالة  •

Ketoacidosis) 

عامًا مع تاريخ من السكري يعاني من الغثيان    ٣٤رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 والقيء.

 إيجابي للجلوكوز والكيتونات. (:Urinalysis Results) نتائج تحليل البول •

يشير إلى ضعف التحكم في السكري، ربما الحماض   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 الكيتوني السكري.

فحوصات دم فورية لمستويات الجلوكوز والكيتونات، القبول بالمستشفى للعلاج  (:Managementالإدارة ) •

 بالسوائل الوريدية، العلاج بالأنسولين، ومراقبة الإلكتروليتات. 

 : نتائج تحليل البول المثالية وتفسيراتها السريرية٢٣الجدول  

 (Table 23: Example Urinalysis Results and Clinical Interpretations) 

المكون الاختباري  

(Test 

Component ) 

النتيجة المثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

 ( Colorاللون )

عنبري داكن  

(Dark 

amber) 

أصفر فاتح إلى  

 Paleعنبري )

yellow to 

amber) 

قد يشير إلى الجفاف أو وجود  

 Mayبيليروبين في البول )

indicate dehydration or 

bilirubinuria) 

تقييم حالة الترطيب للمريض، 

فحوصات وظائف الكبد إذا كان  

 Evaluateالبيليروبين مشتبهًا به )

patient hydration, liver 

function tests if bilirubin is 

suspected ) 

 (Clarityالصفاء )
عكر 

(Cloudy) 
 (Clearصافي )

قد يشير إلى عدوى أو وجود  

 Potential infectionبلورات )

or presence of crystals) 

فحص مجهري، زراعة إذا كانت 

 Microscopicالعدوى مشتبهًا بها )

examination, culture if 

infection is suspected ) 

الوزن النوعي  

(Specific 

١.٠٣٥  

(1.035 ) 
١.٠٢٥ - ١.٠٠٥  

(1.005 -  

الوزن النوعي المرتفع، يشير إلى 

 High specificبول مركز )

تقييم للجفاف، التحقق من السكري إذا  

كان مرتبطًا بارتفاع السكر في الدم  
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المكون الاختباري  

(Test 

Component ) 

النتيجة المثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

Gravity) 1.025) gravity, indicates 

concentrated urine) 

(Assess for dehydration, 

check for diabetes if 

correlated with 

hyperglycemia ) 

الرقم الهيدروجيني 

(pH) 
٦.٥ (6.5 ) 

٨.٠  - ٤.٥ (4.5  

- 8.0 ) 

 ,Normalطبيعي، حمضي قليلاً )

slightly acidic ) 

عادةً لا يتطلب إجراء إلا إذا كانت 

هناك أعراض لاضطراب ما  

(Typically no action 

required unless symptoms 

of a disorder are present) 

البروتين 

(Protein ) 

١٠٠+ )٢  

+ 2ملغ/دل( )

(100  

mg/dL)) 

سلبي 

(Negative ) 

بروتينية، قد يشير إلى تورط الكلى 

(Proteinuria, possible 

kidney involvement ) 

الإحالة لتقييم كلوي، فحص وظائف 

 Refer forالكلى )

nephrological evaluation, 

check renal function tests) 

الجلوكوز 

(Glucose ) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

قد يشير إلى مرض السكري  

(Possible diabetes 

mellitus) 

التأكيد بفحص الجلوكوز في الدم  

 HbA1cالصائم ومستويات 

(Confirm with fasting 

blood glucose and HbA1c 

levels) 

الكيتونات 

(Ketones) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

قد يشير إلى حماض الكيتوني  

السكري أو الصيام/فقدان الوزن  

 Could indicateالمفرط )

diabetes ketoacidosis or 

fasting/excessive weight 

loss) 

تقييم الحالة التغذوية، إدارة السكري  

(Assess nutritional status, 

diabetes management ) 

البيليروبين  

(Bilirubin) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

دال على خلل في الكبد أو انسداد 

 Liverفي القنوات الصفراوية )

dysfunction or bile duct 

obstruction) 

فحوصات وظائف الكبد، تصوير 

بالموجات فوق الصوتية للكبد 

 Liverوالقنوات الصفراوية )

function tests, ultrasound 

of the liver and biliary 

tract) 

آثار )صغيرة(   ( Bloodالدم )

(Small 
سلبي 

قد يشير إلى عدوى، صدمة، أو  

 May indicateحصوات )

المزيد من التصوير التشخيصي، 

التنظير البولي إذا كان متكررًا أو 
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المكون الاختباري  

(Test 

Component ) 

النتيجة المثالية 

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

(trace)) (Negative ) infection, trauma, or 

stones ) 

 Further diagnosticشديدًا )

imaging, cystoscopy if 

recurrent or severe ) 

 

 Case Studies Using Detailed Urinalysisدراسات الحالة باستخدام نتائج تحليل البول المفصلة ) 

Results ) 

 (Case Study 1: Managing Chronic Kidney Diseaseرض الكلى المزمن ): إدارة م١دراسة الحالة  •

 عامًا يعاني من ارتفاع ضغط الدم والوذمة.   ٥٨رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 ، آثار دم. ١.٠٢٨+، الوزن النوعي ٢بروتين  (:Urinalysis Resultsنتائج تحليل البول ) •

بروتينية وبول مركز يشيران إلى تأثر الكلى على الأرجح   (:Clinical Interpretationالسريري )التفسير  •

 بسبب مرض الكلى المزمن.

بدء أو تعديل العلاج المضاد لارتفاع ضغط الدم لحماية الكلى، تقييد البروتين في   (:Managementالإدارة ) •

 النظام الغذائي، والمراقبة المنتظمة لوظائف الكلى. 

 

 Case Study 2: Evaluating Pediatric: تقييم وإدارة الجفاف عند الأطفال )٢دراسة الحالة  •

Dehydration) 

 سنوات تعاني من الإسهال والقيء لمدة يومين.  ٣لة تبلغ من العمر طف (:Patient Profileملف المريض ) •

 ، لون البول أصفر داكن.١.٠٣٥الوزن النوعي  (:Urinalysis Resultsنتائج تحليل البول ) •

الوزن النوعي المرتفع ولون البول الداكن يشيران إلى   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 جفاف كبير. 

(، مراقبة تناول وإخراج السوائل، وإعادة  ORSإعطاء محلول الإرواء الفموي ) (:Managementالإدارة ) •

 ساعة أو أقرب إذا ساءت الأعراض.  ٢٤التقييم خلال 
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   ( Hour Urine Collection and Analysis-24ساعة وتحليله ) ٢٤. جمع البول على مدى  2

 

ساعة. هذا   ٢٤ساعة هو إجراء تشخيصي يسُتخدم لجمع كل البول الذي يفرزه الفرد خلال فترة  ٢٤اختبار جمع البول على مدى 

الاختبار الشامل للبول حاسم لتقييم المواد التي يمكن أن تتغير على مدار اليوم بسبب عوامل مثل النظام الغذائي، النشاط، والترطيب. 

 يم وظيفة الكلى، تشخيص الاضطرابات الأيضية، ومراقبة بعض الحالات الطبية. وهو ذو قيمة خاصة لتقي

Hour -Purpose and Importance of 24ساعة ) ٢٤الغرض والأهمية من جمع البول على مدى 

Urine Collection)   

روتين يقيس إجمالي إنتاج البول اليومي ومواد مثل الكرياتينين والب (:Kidney Functionوظيفة الكلى )  •

 لتقييم صحة الكلى.  

يساعد في تشخيص الاضطرابات الأيضية من خلال تحليل   (:Metabolic Analysisالتحليل الأيضي ) •

 المكونات مثل الكالسيوم، حمض اليوريك، والكورتيزول. 

يسُتخدم للحالات مثل ارتفاع ضغط الدم، حصوات الكلى،   (:Disease Monitoringمراقبة الأمراض ) •

لغدد الصماء، حيث يمكن أن تكون التقلبات اليومية في مواد مثل الهرمونات أو الكهارل مؤشراً وأمراض ا

 هاماً.

   (Hour Urine Collection-Procedure for 24ساعة ) ٢٤إجراءات جمع البول على مدى 

يطُلب عادةً من المريض تجنب بعض الأطعمة والأدوية التي قد تتداخل مع نتائج الاختبار،  (:Preparationالتحضير ) .１

 .  Cمثل الكحول، الكافيين، أو مكملات فيتامين 

يجب على المريض التفريغ )تفريغ المثانة( والتخلص من هذا البول لضمان بدء   (:Starting the Testبدء الاختبار ) .２

 ساعة.   ٢٤دوين الوقت، مما يشير إلى بداية فترة الالجمع بمثانة فارغة. يتم ت

يجب جمع كل البول الذي يتم إخراجه بعد ذلك في حاوية خاصة توفرها المختبر. يشمل ذلك أي   (:Collectionالجمع ) .３

 بول ينُتج خلال الليل وأول بول يتم إخراجه في الصباح التالي في نفس الوقت الذي بدأ فيه الجمع.  

 يجب الحفاظ على البول باردًا خلال فترة الجمع، عادةً في ثلاجة أو في حاوية مع الثلج.   (:Storageالتخزين ) .４

يعيد المريض البول المجمع إلى المختبر أو مقدم الرعاية الصحية، حيث يتم خلطه جيدًا قبل   (:Completionالانتهاء ) .５

 أخذ عينات للتحليل. 

 Types of Tests Conducted on aساعة ) ٢٤ل لمدة  أنواع الاختبارات التي تجُرى على عينة البو

Hour Urine Sample-24)   

 ساعة.    ٢٤يقيم الكمية الإجمالية للبروتين المفرز في   (:Quantitative Proteinالبروتين الكمي ) •

يقيس معدل تصفية الكرياتينين بواسطة الكلى، مما  (:Creatinine Clearanceتصفية الكرياتينين ) •

 (. GFRتقييم معدل الترشيح الكبيبي ) يساعد على 

 مثل الصوديوم، البوتاسيوم، والكلوريد، لتقييم توازن الكهارل في الجسم.   (:Electrolytesالكهارل ) •

 مثل الكورتيزول، لتشخيص متلازمة كوشينغ أو مرض أديسون.   (:Hormonesالهرمونات ) •

 مثل الكاتيكولامينات، لتشخيص ورم القواتم.  (:Metabolitesالمستقلبات ) •

  (Interpreting Results from 24-Hour Urine Collectionساعة ) ٢٤تفسير النتائج من جمع البول لمدة 
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ة لحجم البول وكل مادة تم اختبارها. قد تشير النتائج غير الطبيعية إلى مرض أو حالة تتطلب تقُارن النتائج بالنطاقات الطبيعية المحدد

 مزيدًا من التحقيق أو الإدارة. 

 (Hour Urine Collection Results-Examples of 24ساعة ) ٢٤أمثلة نتائج جمع البول لمدة 

 

 ساعة وتداعياتها السريرية  ٢٤: نتائج مثالية لاختبارات البول لمدة ٢٤جدول 

(Table 24: Example Results for 24-Hour Urine Tests and Their Clinical Implications ) 

 (Testالاختبار )

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

التأثير السريري  

(Clinical 

Implication ) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

البروتين الكلي في  

 Totalالبول )

Urine Protein ) 

 ملغ/يوم  250

 (250  

mg/day ) 

  150أقل من  

 ملغ/يوم

 <(150  

mg/day ) 

مرتفع، يشير إلى تلف الكلى  

 المحتمل

 (Elevated, possible 

kidney damage) 

تقييم كلوي مكمل، وربما فحص الكلى  

 الحيوي 

(Further renal assessment, 

possibly kidney biopsy) 

 تصفية الكرياتينين

 (Creatinine 

Clearance ) 

 مل/دقيقة 40

 (40  

mL/min) 

١٢٥-٨٥  

-85مل/دقيقة )

125 mL/min) 

منخفض، يشير إلى وظيفة  

 كلوية متضررة

 (Reduced, 

indicates impaired 

kidney function ) 

 التقييم لمرض الكلى المزمن  

(Evaluate for chronic kidney 

disease ) 

الكورتيزول في 

 البول  

(Urine 

Cortisol) 

100  

ميكروغرام/يوم 

(100  

µg/day) 

٩٠-٢٠  

ميكروغرام/يوم 

(20-90  

µg/day) 

مرتفع، يشير إلى متلازمة 

 كوشينغ 

(Elevated, suggests 

Cushing's 

syndrome ) 

الإحالة إلى طبيب الغدد الصماء لإجراء 

 فحوصات وتصوير إضافي 

 (Refer to endocrinologist for 

further testing and imaging ) 

 الكالسيوم 

(Calcium ) 

 ملغ/يوم   600

(600  

mg/day ) 

٣٠٠-١٠٠  

-100ملغ/يوم )

300 mg/day ) 

مرتفع، يزيد من خطر  

 High, riskحصى الكلى )

of kidney stones ) 

الإرشاد الغذائي، الترطيب، وفحص 

 اضطراب فوق الدرقي  

(Dietary counseling, hydration, 

check for hyperparathyroidism ) 

 

Hour Urine -Case Studies Using 24ساعة ) ٢٤دراسات الحالات باستخدام جمع البول لمدة  

Collection) 

 ( Case Study 1: Evaluating Chronic Kidney Disease: تقييم مرض الكلى المزمن )١دراسة الحالة 

 عامًا مصاب بالسكري وارتفاع ضغط الدم.  ٥٤ذكر يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض )•  

 تصفية الكرياتينين والبروتين. (:Hour Urine Test-24ساعة ) ٢٤اختبار البول لمدة • 
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 ملغ/يوم. ٣٠٠مل/دقيقة، بروتين البول   ٣٥تصفية الكرياتينين  (:Resultsالنتائج )• 

 لى المزمن ربما ثانوي لمرض السكري. دليل على مرض الك (:Clinical Interpretationالتفسير السريري )• 

تحسين مراقبة السكري وارتفاع ضغط الدم، والنظر في علاج مثبطات إنزيم التحول الأنجيوتنسيني  (:Managementالإدارة )•  

(ACE inhibitors .والمتابعة الدورية مع طب الكلى ،) 

 (Case Study 2: Diagnosing Hypercalciuria: تشخيص فرط كالسيوريا )٢دراسة الحالة 

 عامًا تعاني من حصى الكلى المتكررة.  ٣٠أنثى تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض )•  

 الكالسيوم. (:Hour Urine Test-24ساعة ) ٢٤اختبار البول لمدة • 

 ملغ/يوم. ٤٥٠ (:Resultsالنتائج )• 

 فرط كالسيوريا، مساهمة في تكوين الحصى.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري )• 

زيادة كمية السوائل المتناولة، وتعديلات في النظام الغذائي لتقليل كمية الكالسيوم المتناولة، وربما  (:Managementالإدارة )• 

 استخدام مدرات البول ثيازيد.

 Hour Urine -Examples of 24Detailedساعة ) ٢٤أمثلة مفصلة لنتائج اختبار جمع البول لمدة  

Collection Test Results ) 

 

 Table 25: Detailed Exampleساعة وتفسيراتها السريرية ) ٢٤: أمثلة مفصلة لنتائج اختبار جمع البول لمدة ٢٥جدول 

Results for 24-Hour Urine Collection Tests and Clinical Interpretations) 

 (Testالاختبار )

ثال نتيجة الم

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

البروتين الكلي في البول  

(Total Urine 

Protein ) 

ملغ/يوم  ٢٠٠

(200  

mg/day ) 

  ١٥٠أقل من  

  150ملغ/يوم )>

mg/day ) 

بروتينيوريا خفيفة، وتلف يشير إلى 

 Indicatesكلوي مبكر محتمل )

mild proteinuria, potential 

early kidney damage ) 

التقييم الإضافي باستخدام اختبارات 

وظيفة الكلى، مراقبة ضغط الدم  

(Further evaluation with 

kidney function tests, 

monitor blood pressure) 

الكرياتينين تصفية 

(Creatinine 

Clearance ) 

مل/دقيقة   ٥٥

(55  

mL/min) 

١٢٥-٨٥  

-85مل/دقيقة )

125  

mL/min) 

منخفض بشكل كبير، يشير إلى  

انخفاض وظيفة الكلى  

(Significantly reduced, 

suggests decreased 

kidney function ) 

التقييم لمرض الكلى الكامن، والنظر 

في الإحالة إلى طبيب كلية 

(Assess for underlying 

kidney disease, possible 

referral to nephrology ) 

الكالسيوم في البول  

(Urine Calcium ) 

ملغ/يوم  ٤٥٠

(450  

mg/day ) 

٣٠٠-١٠٠  

-100ملغ/يوم )

300  

مرتفع، قد يشير إلى فرط كالسيوريا 

مرتبطة بتكوين الحصى  

(Elevated, may indicate 

hypercalciuria associated 

التقييم الغذائي لكمية الكالسيوم 

المتناولة، وتوجيهات بشأن 

الترطيب، والنظر في تناول الدواء 

 Dietaryلتقليل إفراز الكالسيوم )
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 (Testالاختبار )

ثال نتيجة الم

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

mg/day ) with stone formation ) assessment for calcium 

intake, hydration 

counseling, consider 

medication to reduce 

calcium excretion ) 

الكورتيزول في البول  

(Urine Cortisol) 

١٥٠  

ميكروغرام/يوم 

(150  

µg/day) 

٩٠-٢٠  

ميكروغرام/يوم 

(20-90  

µg/day) 

مرتفع، يشير إلى احتمال متلازمة  

 ,Elevatedكوشينغ )

suggests possible 

Cushing's syndrome ) 

إجراء اختبار كبح الكورتيزول 

بالديكساميثازون، والإحالة إلى  

طبيب الغدد الصماء لمزيد من  

 Conductالتقييم )

dexamethasone 

suppression test, 

endocrinology referral for 

further assessment) 

الكاتيكولامينات  

(Catecholamines

) 

١٢٠  

ميكروغرام/يوم 

(120  

µg/day) 

  ١٠٠أقل من  

ميكروغرام/يوم 

<(100  

µg/day) 

مرتفع، قد يشير إلى وجود 

 ,Elevatedوموسيتوما )فيوكر

may indicate 

pheochromocytoma) 

طلب صورة بالموجات فوق 

الصوتية للبطن للتحقق من وجود 

أورام في الغدد الكظرية، والإحالة  

 Orderإلى طبيب أورام خبيثة )

abdominal imaging to 

check for adrenal 

tumors, refer to 

oncology) 

 Urineحجم البول )

Volume) 

 مل/يوم  ٥٠٠٠

 (5000  

mL/day ) 

٢٠٠٠-٨٠٠  

 مل/يوم

 (800-2000  

mL/day ) 

إفراز البول الزائد، قد يشير إلى  

مرض السكري النوع الأول أو  

 البوليدبسيا الأولية 

(Excessive urine output, 

may indicate diabetes 

insipidus or primary 

polydipsia ) 

إجراء اختبار الجفاف المائي،  

وقياس التركيز المصلي للأسمولية،  

 ومستويات هرمون الضد الجاف 

 (Conduct water 

deprivation test, measure 

serum osmolality, and 

ADH levels) 

 

 ساعة  ٢٤دراسات الحالات باستخدام نتائج جمع البول لمدة 

(Case Studies Using Detailed 24-Hour Urine Collection Results ) 

 :١دراسة الحالة 

 ( CKD( )Managing Chronic Kidney Disease)إدارة مرض الكلى المزمن  
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 عامًا مع تاريخ من مرض السكري النوع الثاني وارتفاع ضغط الدم.  ٦٥: رجل يبلغ من العمر المريض ملف •

 : تصفية الكرياتينين والبروتين الكلي في البول. ساعة ٢٤جمع البول لمدة  اختبار •

 ملغ/يوم.  ٣٠٠مل/دقيقة، البروتين الكلي في البول  ٤٠: تصفية الكرياتينين النتائج •

 : النتائج تشير إلى مرض كلوي مزمن معتدل على الأرجح يعود إلى نفروباتيا السكري.السريري التفسير •

 ACEالإنزيم المحول للأنجيوتنسين ): تحسين التحكم في السكري وإدارة ارتفاع ضغط الدم، وبدء العلاج بمثبطات الإدارة •

inhibitors.للحماية الكلوية، وجدولة متابعة منتظمة مع أخصائي الكلية لمراقبة تقدم مرض الكلى وضبط العلاجات ) 

 :٢دراسة الحالة 

 (Suspected Hyperparathyroidismالاشتباه في فرط نشاط الغدة الدرقية ) 

 عامًا تعاني من حصى كلوية متكررة وآلام في العظام والتعب.  ٥٠: امرأة تبلغ من العمر ملف المريض •

 إفراز الكالسيوم.  ساعة: ٢٤اختبار جمع البول لمدة  •

 ملغ/يوم.  ٦٠٠: النتائج •

 قد تكون فرط كالسيوريا ثانوي إلى فرط نشاط الغدة الدرقية، مما يسهم في تكوين حصى الكلى.  التفسير السريري: •

( في المصل، وفحص كثافة العظام لتقييم هشاشة PTHإجراء فحص لمستوى الكالسيوم وهرمون الغدة الدرقية )  الإدارة: •

 مرتفعة. PTHالعظام، والنظر في التدخل الجراحي إذا كانت مستويات 
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 ( Proteinuria and Kidney Health. بروتينية البول وصحة الكلى )3

(، وهي وجود كميات غير طبيعية من البروتين في البول، مؤشرًا هامًا لصحة الكلى. غالبًا ما تكون Proteinuriaبروتينية البول )

ت طبية أخرى أو بعوامل مؤقتة مثل الإجهاد، العدوى، أو النشاط  من أولى علامات مرض الكلى، لكن يمكن أن تتأثر أيضًا بحالا

 البدني الزائد. 

 ( Understanding Proteinuriaفهم بروتينية البول )

 (: Types of Proteinuriaأنواع بروتينية البول ) .1

هذا النوع مؤقت، غالبًا ما يكون سببه الإجهاد، الحمى،   (:Transient Proteinuriaبروتينية البول المؤقتة ) •

 أو التمارين الرياضية المكثفة. عادة ما تكون حميدة وتزول من تلقاء نفسها. 

تحدث عندما يتم إفراز البروتين في البول أثناء  (:Orthostatic Proteinuriaبروتينية البول الوضعية ) •

 ؛ شائعة في المراهقين والبالغين الشباب وعادة ما تكون غير ضارة. الوقوف ولكن لا يحدث ذلك عند الاستلقاء

تشير إلى وجود بروتين في البول في مناسبات   (:Persistent Proteinuriaبروتينية البول المستمرة ) •

 متعددة، مما يوحي بمرض الكلى المزمن أو اضطرابات خطيرة أخرى. 

 (: Causesالأسباب ) .2

 diabetic( أو اعتلال الكلية السكري )glomerulonephritisتهاب الكبيبات )أمراض الكلى الأولية مثل ال •

nephropathy .) 

(، السكري hypertensionالحالات الثانوية التي تؤثر على الكلى، بما في ذلك ارتفاع ضغط الدم ) •

(diabetes( أمراض القلب ،)heart disease( أو الأمراض المناعية الذاتية مثل الذئبة ،)lupus .) 

 (:Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية ) .3

في الأفراد الأصحاء، تقوم الكلى بتصفية الفضلات مع الاحتفاظ بالمواد الأساسية مثل البروتينات. يؤدي تلف  •

إلى تسرب البروتينات إلى البول، مما يشير إلى تلف   —وحدات الترشيح في الكلى  —( glomeruliالكبيبات )

 المحتمل أو المرض. الكلى 

 ( Diagnosis of Proteinuriaتشخيص بروتينية البول ) 

اختبار بسيط وسريع يستخدم شريطًا معالجًا كيميائيًا للكشف   (:Urine Dipstick Testاختبار شريط الغمس البولي ) .1

 عن وجود البروتين. يفيد في الفحص الأولي ولكن قد يعطي نتائج إيجابية أو سلبية خاطئة.

يوفر قياسًا كميًا لإجمالي إفراز البروتين على مدار   (:Hour Urine Collection-24ساعة ) 24البول لمدة جمع  .2

 ساعة، مما يقدم تقييمًا أدق لبروتينية البول. 24

تقيس نسبة الألبومين )نوع من  (:Albumin-to-Creatinine Ratio - ACRنسبة الألبومين إلى الكرياتينين ) .3

 كرياتينين في البول. هذا الاختبار مفيد بشكل خاص لمراقبة الأفراد المصابين بحالات مزمنة مثل السكري.البروتين( إلى ال

 ( Clinical Significanceالأهمية السريرية )

يمكن أن تكون بروتينية البول المستمرة  (:Early Indicator of Kidney Diseaseمؤشر مبكر لمرض الكلى ) •

 ى، خاصةً في سياق السكري وارتفاع ضغط الدم. من أولى علامات تلف الكل

غالبًا ما ترتبط درجة بروتينية البول بمدى تلف الكلى ويمكن أن تتنبأ بتقدم  (:Prognostic Valueالقيمة التنبؤية ) •

 مرض الكلى ومخاطر الأمراض القلبية الوعائية.

 (Management and Treatmentالإدارة والعلاج )

ة إدارة الحالة التي تسبب بروتينية البول، مثل السيطر (:Underlying Cause Treatmentعلاج السبب الكامن ) •

 على السكري أو ارتفاع ضغط الدم، يمكن أن تقلل غالبًا من بروتينية البول.
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 Angiotensin Receptorومحصرات مستقبلات الأنجيوتنسين ) ACEتستخدم مثبطات  (:Medicationsالأدوية ) •

Blockers - ARBs .بشكل شائع لتقليل بروتينية البول وإبطاء تقدم تلف الكلى ) 

ينُصح بتعديلات غذائية، مثل تقليل تناول الملح وتحسين استهلاك   (:Lifestyle Changes)تغييرات نمط الحياة  •

 البروتين، إلى جانب ممارسة الرياضة بانتظام.

المتابعات المتكررة مع مقدمي الرعاية الصحية لمراقبة وظائف الكلى   (:Regular Monitoringالمتابعة المنتظمة ) •

 ومستويات بروتينية البول ضرورية، خاصةً للأفراد المعرضين لخطر الإصابة بمرض الكلى المزمن.

 :معلومات إضافية

اد الشديد، ولا تحدث غالبًا بسبب حالات مثل الحمى أو الإجه :(Transient Proteinuria) بروتينية البول المؤقتة •

 .تشير عادةً إلى مشكلة كلوية دائمة

قد لا تحتاج إلى علاج، ولكن من المهم تأكيد التشخيص عن   :(Orthostatic Proteinuria) بروتينية البول الوضعية •

 .طريق جمع عينات بول في وضعيتي الوقوف والاستلقاء

 

 Examples of Clinical Scenarios) أمثلة على السيناريوهات السريرية المتضمنة بروتينية البول 

Involving Proteinuria ) 

 Managing Proteinuria in Diabetic: إدارة بروتينية البول في اعتلال الكلية السكري )1دراسة حالة  •

Nephropathy) 

عامًا مصاب بداء السكري من النوع  55رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 لفترة طويلة.  2

 بروتينية البول المستمرة في الفحص الروتيني.  (:Findingsالنتائج ) •

، تحسين السيطرة الجلايسيمية، وتحديد مواعيد منتظمة مع  ACEبدء علاج بمثبط  (:Managementالإدارة ) •

 الحاجة. استشاري الكلى لمراقبة وظائف الكلى وضبط العلاج حسب 

 Evaluating Proteinuria in a Healthy Young: تقييم بروتينية البول في شاب صحي )2دراسة حالة  •

Adult ) 

عامًا تم اكتشاف بروتينية   20طالب جامعي يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 البول لديه خلال فحص صحي روتيني. 

 بروتينية البول الوضعية من خلال جمع البول المنفصل.  تم تأكيد  (:Findingsالنتائج ) •

التطمين نظرًا لطبيعة بروتينية البول الوضعية الحميدة، مع تقديم النصح بالمراقبة   (:Managementالإدارة ) •

 الدورية لضمان عدم التقدم. 

 : مثال على نتائج اختبار بروتينية البول وتفسيراتها  26الجدول 

 (Testالاختبار )

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

شريط الغمس البولي 

(Urine Dipstick) 

2( +100  

mg/dL ) 

سلبي 

(Negative ) 

يشير إلى بروتينية البول 

 Indicatesالكبيرة )

significant 

 Confirmالتأكيد بالاختبار الكمي )

with quantitative testing مثل )

ساعة   24اختبار بروتين البول لمدة 
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 (Testالاختبار )

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

التفسير السريري  

(Clinical 

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

proteinuria) (e.g., 24-hour urine protein) 

  24بروتين البول لمدة 

 Hour-24ساعة )

Urine Protein ) 

350 mg/24 

hr 

<150  

mg/24 hr 

بروتينية البول المستمرة يؤكد 

(Confirms persistent 

proteinuria) 

تقييم للأمراض الكلوية الكامنة؛ النظر في  

 Evaluate forإحالة لطبيب الكلى )

underlying kidney disease; 

consider nephrology referral) 

نسبة الألبومين إلى 

 ( ACRالكرياتينين )
300 mg/g <30 mg/g 

بومينية السريرية  يشير إلى الأل

 Indicatesالكبيرة )

clinically significant 

albuminuria ) 

احتمال اعتلال الكلية السكري؛ بدء علاج 

 ARB (Likelyأو  ACEبمثبط 

diabetic nephropathy; start 

ACE inhibitor or ARB) 

الكرياتينين السيرمي 

(Serum 

Creatinine ) 

1.8 mg/dL 
0.6-1.2  

mg/dL 

مرتفع، يشير إلى تقليل وظيفة 

 ,Elevatedالكلى )

suggests reduced 

kidney function ) 

 GFRتقييم وظيفة الكلى بشكل أكبر مع 

المقدرة؛ مراقبة وظيفة الكلى بشكل دوري  

(Assess kidney function 

further with estimated GFR; 

monitor kidney function 

periodically) 

رياتينين  نسبة بروتين/ك

 Spotالبول الفوري )

Urine 

Protein/Creatini

ne Ratio) 

1.5 <0.2 

يشير إلى معدل إفراز بروتين 

 Indicatesمرتفع )

elevated protein 

excretion rate ) 

دلالة على المرض الكلوي؛ تقييم كلوي 

 Indicative of renalمفصل مطلوب )

pathology; detailed renal 

assessment required) 

 

 Case Studies Using Detailedدراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة لبروتينية البول ) 

Proteinuria Results) 

 CKD ( )Case Study 1: Chronic Kidney Disease (CKD)): إدارة مرض الكلى المزمن 1دراسة الحالة 

Management) 

عامًا تعاني من ارتفاع ضغط الدم والتعب  63امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 المستجد.

 urine+ في شريط الغمس البولي )2الفحص الروتيني يكشف عن بروتين  (:Initial Findingsالنتائج الأولية ) •

dipstick.) 

 ساعة.  24ملغ/ 350ساعة يظهر  24جمع البول لمدة  (:Confirmatory Testالاختبار التأكيدي ) •

ملغ/ديسيلتر، وتقدير معدل الترشيح   1.8الكرياتينين السيرمي مرتفع عند  (:Further Assessmentالتقييم الإضافي ) •

 . ²م1.73مل/دقيقة/ 45( هو GFRالكبيبي )
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النتائج تشير إلى مرض الكلى المزمن المعتدل، والمحتمل أن يكون   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 (. hypertensive nephrosclerosisتصلب النيفرون الناتج عن ارتفاع ضغط الدم ) بسبب

لتقليل بروتينية البول وإبطاء تقدم مرض الكلى. تعديل العلاج  ACEبدء العلاج بمثبط  (:Managementالإدارة ) •

 بة وظائف الكلى وبروتينية البول. المضاد لارتفاع ضغط الدم لتحقيق تحكم مثالي بضغط الدم. جدولة المتابعات الدورية لمراق

 Case Study 2: Evaluation of Proteinuria in a Young: تقييم بروتينية البول في شاب )2دراسة الحالة 

Adult ) 

عامًا ورياضي، تم العثور على    22طالب جامعي يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 بروتينية البول خلال فحص جسدي روتيني. 

 +. 1شريط الغمس البولي يظهر بروتين  (:Initial Findingالنتيجة الأولية ) •

ملغ/غ؛ الكرياتينين   25( هي ACRنسبة الألبومين إلى الكرياتينين ) (:Confirmatory Testsالاختبارات التأكيدية ) •

 م تقييم بروتينية البول الوضعية من خلال عينة مقسمة )صباحا مقابل بعد الظهر(.السيرمي طبيعي؛ ت

بروتينية البول هي وضعية، تلاحظ بشكل أساسي عندما يكون  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 المريض منتصبًا ونشطًا، وهي شائعة وحميدة في البالغين الشباب.

يم الطمأنينة حول طبيعة بروتينية البول الوضعية الحميدة. التوصية بالمراقبة الدورية  تقد (:Managementالإدارة ) •

 لضمان عدم تقدم الحالة أو تطور أعراض أخرى تشير إلى مرض كلوي.

خصصة  توضح هذه الأمثلة بشكل جلي كيف يمكن تحديد أنواع مختلفة من بروتينية البول وتقييمها وإدارتها، مما يبرز أهمية النهج الم

بناءً على السبب الكامن وراء الحالة وخصائص المريض. الإدارة السليمة لبروتينية البول حاسمة في منع تقدم تلف الكلى، خاصةً في 

 المرضى الذين يعانون من حالات مزمنة مثل السكري وارتفاع ضغط الدم. 
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 ( Hormone Levels in Urinary Tests. مستويات الهرمونات في اختبارات البول )4

اختبارات البول لمستويات الهرمونات تلعب دورًا حاسمًا في تشخيص ومراقبة الاضطرابات الغدد الصماء المختلفة والحالات 

التي    الأيضية. يمكن لهذه الاختبارات أن توفر رؤى قيمة حول تقلبات الهرمونات في الجسم على مر الزمن، على عكس اختبارات الدم 

تلتقط لقطة في لحظة محددة فقط. اختبارات الهرمونات البولية مفيدة بشكل خاص لتقييم الحالات المزمنة، الاضطرابات المرتبطة 

 بالهرمونات، ولمراقبة العلاج.

 (Types of Hormonal Urine Testsأنواع اختبارات الهرمونات البولية ) 

 (:Hour Urine Collection for Hormones-24ساعة للهرمونات ) 24جمع البول لمدة  .1

ساعة، مما يوفر نظرة متكاملة لإنتاج الهرمونات. الهرمونات التي يتم  24يقيس إفراز الهرمونات على مدى  •

( مثل الأدرينالين catecholamines(، الكاتيكولامينات )cortisolقياسها عادة تشمل الكورتيزول ) 

(adrenaline( والنورادرينالين )noradrenaline( والهرمونات الستيرويدية ،)steroid hormones .) 

 (:Urine Cortisolكورتيزول البول ) .2

 Addison’s( أو مرض أديسون )Cushing's syndromeمفيد في تشخيص حالات مثل متلازمة كوشينغ )  •

disease .يساعد في تقييم أنماط إنتاج الكورتيزول في الجسم .) 

 (:Urine Catecholamines and Metanephrinesالبول )كاتيكولامينات وميتانفرينات  .3

(، وهو ورم نادر في  pheochromocytomaتساعد هذه الاختبارات في تشخيص الورم النخامي الكظري ) •

 الغدة الكظرية يمكن أن يسبب ارتفاع ضغط الدم.

 (:Pregnancy Testsاختبارات الحمل ) .4

(، وهو هرمون ينُتج أثناء الحمل. تعُرف اختبارات hCGالمشيمائي البشري )تكشف مستويات الغونادوتروبين  •

 الحمل البولية بسهولة استخدامها ونتائجها السريعة.

 (: Urine Luteinizing Hormone (LH)هرمون اللوتينيزينج في البول )  .5

البول في تحديد أفضل وقت   في  LHيستخدم غالبًا في مجموعات التنبؤ بالإباضة المنزلية. يمكن أن يساعد اختبار  •

 للحمل. 

 ( Clinical Significanceالأهمية السريرية )

هذه الاختبارات ضرورية لتشخيص ومراقبة الاضطرابات مثل   (:Endocrine Disordersالاضطرابات الغددية ) •

ختلالات  (، والاadrenal hyperplasia(، تضخم الغدة الكظرية )adrenal insufficiencyقصور الغدة الكظرية )

 الهرمونية التي تؤثر على الخصوبة.

توفر معلومات عن أيض الهرمونات وكيف يمكن للأمراض أو العلاجات أن   (:Metabolic Insightsالرؤى الأيضية ) •

 تغير مستويات الهرمونات.

ت الدم، مما تعتبر اختبارات البول أقل توغلاً من اختبارا (:Non-Invasive Monitoringالمراقبة غير الجراحية ) •

 يجعلها مفضلة للمراقبة المتكررة، خاصة في الأطفال أو المرضى الذين يعانون من حساسية تجاه الإبر.

 ( Interpreting Hormonal Urine Testsتفسير اختبارات الهرمونات البولية )

لطبيعية يمكن أن تختلف تبعاً لعمر  يجب أن يتم تفسير نتائج اختبارات الهرمونات البولية من قبل طبيب مختص، حيث أن القيم ا

قد يستدعي الأمر إجراء اختبارات إضافية لتأكيد التشخيص أو لتحديد السبب الكامن وراء  .المريض وجنسه والحالة الصحية العامة

 .الاختلال الهرموني
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 :عمليمثال على تطبيق 

، تم استخدام   d Conditioning ResearchJournal of Strength anونشرت في مجلة 2014أجريت عام  دراسةفي 

اختبارات الهرمونات البولية لتقييم التغيرات الهرمونية لدى الرياضيين المحترفين. أظهرت النتائج أن مستويات الكورتيزول 

ات البول  ومؤشرات التوتر الأخرى كانت مرتفعة بشكل ملحوظ لدى الرياضيين الذين يعانون من الإرهاق، مما يشير إلى أن اختبار

 يمكن أن تكون أداة مفيدة لمراقبة صحة الرياضيين والوقاية من الإصابات 

 

 ( Examples of Hormonal Urine Test Resultsأمثلة على نتائج اختبارات الهرمونات البولية )

 : أمثلة على نتائج اختبارات الهرمونات البولية وتفسيراتها السريرية  27الجدول 

الاختبار الهرموني 

(Hormone Test) 

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

 التفسير السريري 

 (Clinical 

Interpretation) 

 الإجراء المقترح 

 (Suggested Action) 

البول كورتيزول 

(Urine Cortisol) 

150  µg/24 

hr 

10-100  

µg/24 hr 

مستويات مرتفعة قد تشير إلى  

 Elevatedمتلازمة كوشينغ )

levels may indicate 

Cushing's syndrome ) 

التوصية بإجراء اختبار قمع  

ديكساميثازون، تصوير بالرنين  

المغناطيسي أو تصوير مقطعي للغدد  

 الكظرية

 (Recommend a 

dexamethasone 

suppression test, MRI or 

CT scan of adrenal glands) 

كاتيكولامينات البول 

(Urine 

Catecholamines ) 

800  µg/24 

hr 

<600 µg/24 

hr 

مستويات عالية تشير إلى ورم  

 نخامي كظري 

 (High levels suggest 

pheochromocytoma) 

طلب دراسات التصوير لتحديد موقع 

كظرية، النظر في  أورام الغدة ال

 الخيارات الجراحية 

 (Order imaging studies to 

locate adrenal tumors, 

consider surgical options) 

(  hCG)اختبار الحمل 

(Pregnancy Test 

(hCG) ) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

 يشير إلى الحمل 

 (Indicates pregnancy ) 

التأكيد بفحص دم، جدولة أول زيارة 

 قبل الولادة  

(Confirm with a blood test, 

schedule first prenatal 

visit ) 

هرمون اللوتينيزينج في  

 (Urine LHالبول )

ذروة عالية  

(High 

spike) 

متغير 

(Variable )

(based on 

menstrual 

cycle) 

يشير إلى أن الإباضة من المحتمل  

 اأن تحدث قريبً 

 (Indicates ovulation is 

likely occurring soon ) 

تقديم النصح حول التوقيت الأمثل  

للحمل إذا كانت هناك محاولات للحمل 

(Advise on optimal timing 

for conception if trying to 

conceive ) 

https://www.researchgate.net/publication/263165587_Relationship_Between_Midweek_Training_Measures_of_Testosterone_and_Cortisol_Concentrations_and_Game_Outcome_in_Professional_Rugby_Union_Matches
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 Case Studies Using Hormonal Urineدراسات حالة باستخدام اختبارات الهرمونات البولية ) 

Tests ) 

 (Case Study 1: Diagnosing Cushing's Syndrome: تشخيص متلازمة كوشينغ )1دراسة الحالة 

عامًا، تعاني من زيادة الوزن، سهولة   45امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 الكدمات، وارتفاع ضغط الدم. 

 hour urinary free-24ساعة ) 24كورتيزول البول الحر لمدة  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

cortisol.) 

 ساعة.  24ميكروغرام/  180 (:Results)النتائج  •

لكورتيزول المرتفع يتجاوز بشكل كبير النطاق  مستوى ا (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 الطبيعي، مما يشير إلى متلازمة كوشينغ.

تأكيد التشخيص بإجراء اختبار قمع ديكساميثازون بجرعة منخفضة وطلب تصوير  (:Managementالإدارة ) •

ئي الغدد الصماء لمزيد بالرنين المغناطيسي للغدة النخامية للتحقق من وجود ورم نخامي. النظر في الإحالة إلى أخصا

 من الإدارة بما في ذلك التدخل الجراحي المحتمل. 

 ( Case Study 2: Evaluating Pheochromocytoma: تقييم الورم النخامي الكظري )2دراسة الحالة 

عامًا يعاني من نوبات خفقان، صداع،   38رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 وتعرق. 

 hour urine-24ساعة لقياس الكاتيكولامينات )  24جمع البول لمدة  (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

collection for catecholamines.) 

 ساعة.  24ميكروغرام/ 950إجمالي الكاتيكولامينات  (:Resultsالنتائج ) •

هذه النتيجة أعلى بكثير من النطاق الطبيعي، مما يشير إلى  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 إفراز مفرط للكاتيكولامينات، وهو متوافق مع وجود الورم النخامي الكظري. 

إجراء تصوير بالتصوير المقطعي المحوسب أو بالرنين المغناطيسي للبطن لتحديد   (:Managementالإدارة ) •

ى الاستئصال الجراحي للورم، مع إدارة ما قبل العملية لضغط الدم ومعدل  موقع أي أورام كظرية. عادة ما يشُار إل

 ضربات القلب باستخدام حاصرات ألفا.

 (Case Study 3: Monitoring Fertility and Ovulation: مراقبة الخصوبة والإباضة )3دراسة الحالة 

 مًا تحاول الحمل لمدة عام. عا 32امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

في البول باستخدام مجموعة التنبؤ بالإباضة   LHمستويات هرمون   (:Test Conductedالاختبار المُجرى ) •

 (. Urine LH levels using a home ovulation prediction kitالمنزلية )

 . LHكشف عن ارتفاع  (:Resultsالنتائج ) •

يشير إلى حدوث الإباضة المرتقبة، والتي عادة ما   LHارتفاع  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 ساعة بعد الارتفاع.  36إلى    24تحدث خلال 

توجيه المريضة حول التوقيت الأمثل للجماع لزيادة فرص الحمل. إذا لم يحدث حمل   (:Managementالإدارة ) •

 بعد عدة دورات، النظر في تقييم الخصوبة بشكل أكبر لكلا الشريكين.
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 : أمثلة على نتائج اختبارات الهرمونات البولية وتفسيراتها السريرية  28الجدول 

الاختبار الهرموني 

(Hormone Test) 

ال نتيجة المث

(Example 

Result) 

النطاق المرجعي  

(Reference 

Range) 

 Clinicalالتفسير السريري )

Interpretation) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

 24كورتيزول البول )

 Urineساعة( )

Cortisol (24 hr)) 

200  µg/24 

hr 

10-100  

µg/24 hr 

مرتفع بشكل كبير، يشير إلى 

متلازمة كوشينغ  

(Significantly elevated, 

suggestive of 

Cushing's syndrome ) 

تقييم إضافي بفحص قمع  

ديكساميثازون بجرعة منخفضة  

وإحالة إلى أخصائي الغدد الصماء 

(Further evaluation with a 

low-dose dexamethasone 

suppression test and 

referral to endocrinology) 

ية الكاتيكولامينات البول

 Urine)إجمالي( )

Catecholamines 

(Total)) 

900  µg/24 

hr 

<600 µg/24 

hr 

مرتفع، يحتمل أن يكون ورم  

 ,Elevatedنخامي كظري )

potential 

pheochromocytoma) 

تأكيد التشخيص بميتانفرينات البلازما 

(  CT/MRI)والتصوير البطني 

(Confirm diagnosis with 

plasma metanephrines 

and abdominal imaging 

(CT/MRI) ) 

(  hCG)اختبار الحمل 

(Pregnancy Test 

(hCG) ) 

إيجابي 

(Positive) 

سلبي 

(Negative ) 

 Confirmsيؤكد الحمل )

pregnancy ) 

وبدء  hCGالتأكيد بفحص دم لـ 

 Confirmالرعاية السابقة للولادة )

with a blood test for hCG 

and initiate prenatal care) 

في البول   LHارتفاع 

(Urine LH 

Surge) 

تم الكشف 

(Detected ) 

غير مكتشف  

(Not 

detected ) 

يشير إلى الإباضة الوشيكة 

(Indicates imminent 

ovulation) 

توصية بتوقيت الجماع أو الإخصاب 

ساعة القادمة  36-24للحمل خلال الـ  

(Recommend timing 

intercourse or 

insemination for 

conception within the next 

24-36 hours) 

إستروجينات البول  

 Urine)إجمالي( )

Estrogens 

(Total)) 

80 µg/24 

hr 

10-50  µg/24 

hr 

مرتفع، قد يشير إلى ورم ينتج 

 ,Elevatedالإستروجين )

may indicate an 

estrogen-producing 

tumor) 

الإضافي بالموجات فوق التحقيق 

الصوتية للحوض ومستويات 

الهرمونات السيرمية، إحالة إلى  

 Furtherأمراض النساء/الأورام )

investigation with pelvic 

ultrasound and serum 

hormone levels, referral to 

gynecology/oncology ) 
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 Case Studies Using Detailedالبولية المفصلة )دراسات حالة باستخدام نتائج اختبارات الهرمونات 

Hormonal Urine Test Results ) 

 (Case Study 1: Managing Adrenal Dysfunction: إدارة خلل الغدة الكظرية )1دراسة الحالة  •

عامًا يعاني من ارتفاع ضغط الدم، السمنة، ومرض السكري    39رجل يبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 ي ظهر مؤخرًا. الذ

 ساعة.  24كورتيزول البول الحر لمدة   الاختبار المُجرى: •

 ساعة.   24ميكروغرام/ 250 النتيجة: •

ارتفاع كورتيزول البول الحر يشير إلى متلازمة كوشينغ، والمحتمل بسبب ورم في الغدة  التفسير السريري: •

 الكظرية.

، فحص قمع ديكساميثازون بجرعة عالية، والتصوير الطبي لتحديد ACTHإجراء اختبارات مستوى  الإدارة: •

 مصادر الغدة الكظرية أو النخامية. النظر في التدخل الجراحي بناءً على النتائج.

 Case Study 2: Diagnosing Ovarian: تشخيص فرط وظائف المبيض )2دراسة الحالة  •

Hyperfunction) 

عامًا تعاني من دورات شهرية غير منتظمة، حب الشباب،   29امرأة تبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 وزيادة نمو الشعر. 

 إستروجينات وتستوستيرون البول. الاختبار المُجرى: •

 ساعة )مرتفع(.  24ميكروغرام/ 50ساعة، تستوستيرون  24ميكروغرام/  95إستروجينات البول  :النتيجة •

مستويات عالية من الإستروجينات والتستوستيرون قد تشير إلى متلازمة المبيض متعدد  التفسير السريري: •

 ( أو ورم المبيض.PCOSالكيسات )

، والأندروجينات السيرمية لمزيد من التقييم. LH، FSHطلب الموجات فوق الصوتية للحوض، مستويات  الإدارة: •

 مناقشة العلاجات الطبية المحتملة مثل موانع الحمل الهرمونية أو المضادات الأندروجينية.

 ( Case Study 3: Evaluating Pheochromocytoma: تقييم الورم النخامي الكظري )3دراسة الحالة  •

 عامًا تعاني من صداع دوري، خفقان، وتعرق.  45عمر امرأة تبلغ من ال الملف الشخصي للمريض: •

 ساعة للكاتيكولامينات.  24جمع البول لمدة  الاختبار المُجرى: •

 ساعة.  24ميكروغرام/ 1200إجمالي الكاتيكولامينات  النتيجة: •

 الارتفاع الكبير في الكاتيكولامينات يدل على وجود ورم نخامي كظري. التفسير السريري: •

بدء العلاج بحاصرات ألفا وجدولة تصوير بالرنين المغناطيسي لتحديد موقع الورم. التخطيط للإزالة   الإدارة: •

 .الجراحية بعد إدارة ما قبل العملية الجراحية لتحقيق استقرار ضغط الدم وتجنب المضاعفات الجراحية
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 ( Microbial Infections and Urine Culturesالبول ) وزرع. العدوى الميكروبية  5

 

زرع البول هو اختبار تشخيصي أساسي يستخدم لتحديد العدوى الميكروبية في الجهاز البولي. يساعد هذا الاختبار في تحديد وجود 

تستكشف هذه الفقرة الأساليب،  .(UTIs) العدوى مثل التهابات المسالك البوليةالبكتيريا أو الفطريات في البول، والتي قد تشير إلى 

 .الأهمية، والتطبيقات السريرية لزرع البول في تشخيص العدوى الميكروبية

 

  (Basics of Urine Culture Testing)أساسيات اختبار زرع البول 

 :(Purpose) الغرض .1

وتحديد الكائنات التي تسبب العدوى في الجهاز البولي. يقُدّر عدد البكتيريا أو  الهدف الرئيسي من زرع البول هو عزل  •

 .لكل مليلتر من البول (CFUs) الفطريات الموجودة، وعادةً ما يبُلغ عنها كوحدات تكوين مستعمرات

 :(Methodology) المنهجية .2

نتصف التدفق لتقليل التلوث من عادة ما يستخدم عينة بول نظيفة من م :(Sample Collection) جمع العينات •

 .الأعضاء التناسلية الخارجية. في بعض الحالات، قد يتم جمع البول باستخدام قسطرة

يزُرع البول على وسط نمو ويحُضن في درجة حرارة الجسم لتعزيز نمو البكتيريا أو   :(Incubation) الحضانة •

 .الفطريات

يتم تحديد الكائنات باستخدام اختبارات الكيمياء الحيوية، وتقُيّم حساسيتها إذا حدث نمو،  :(Identification) التعريف  •

 .للمضادات الحيوية

 :(Indications) الدلالات .3

 ، الإلحاح، التكرار، والألم فوق العانة(dysuria) مثل الألم عند التبول :أعراض التهاب المسالك البولية •

(suprapubic pain). 

 .يعانون من التهابات المسالك البولية المتكررة أو المعقدة الذين  :مراقبة المرضى •

 .للكشف المبكر عن العدوى وعلاجها :الفحص للبكتيريا البولية غير المصحوبة بأعراض في الحمل •

 

  (Clinical Significance of Urine Cultures)الأهمية السريرية لزرع البول

 :(Diagnosis) التشخيص .1

a. لكائن الحي المسبب، وهو أمر حاسم لاستهداف العلاج بشكل دقيق وفعاليؤكد وجود عدوى ويحدد ا. 

 :(Antibiotic Stewardship) الإدارة المضادة للمضادات الحيوية .2

a.  حساسية الممرض، مما يساهم في مكافحة مقاومة   تحليلتساعد في تحديد أكثر المضادات الحيوية فعالية للعلاج، بناءً على

 .المضادات الحيوية

 :(Treatment Efficacy) العلاج فعالية .3

a. يمكن استخدام زرع البول لتأكيد إزالة البكتيريا بعد العلاج، خاصةً في حالات العدوى المتكررة أو المستمرة. 

 

 (Interpreting Urine Culture Results)  تفسير نتائج زرع البول

 :(Negative Result) النتيجة السلبية .1

a.  وجود عدوىعادةً ما تشير إلى عدم ( 10,000أقل من CFU/mL) مما يعني أن البول خالٍ من البكتيريا الضارة أو ،

 .الفطريات

 :(Positive Result) النتيجة الإيجابية  .2
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a.  100,000تشُير عمومًا إلى نمو أكثر من CFU/mL  لممرض بولي، وهو مستوى يعُتبر مهمًا لتأكيد العدوى البكتيرية في

 .المسالك البولية

 :(Contamination) التلوث .3

a.   نمو أنواع متعددة من البكتيريا عادةً ما يشير إلى التلوث من الجلد أو الأعضاء التناسلية الخارجية. يتم إعادة جمع العينة في هذه

 .الحالات لضمان دقة النتائج

 

 :معلومات إضافية

بالغ الأهمية للحصول على نتائج دقيقة. يجب على يعتبر الجمع الصحيح للعينة أمرًا  :(Sample Collection) جمع العينات •

 .المرضى اتباع تعليمات الطبيب أو فني المختبر بدقة لضمان عدم تلوث العينة

ساعة، ولكن بعض الميكروبات قد تتطلب وقتاً أطول   48إلى  24تستغرق عملية الحضانة عادةً بين  :(Incubation) الحضانة •

 .للنمو

لتحديد البكتيريا بسرعة   (MALDI-TOF) تستخدم طرق متقدمة مثل تحليل الطيف الكتلي :(Identification) التعريف  •

 .ودقة 

تعُد هذه الخطوة حيوية لتحديد أنسب المضادات الحيوية لعلاج العدوى، مما   :(Sensitivity Testing) اختبار الحساسية •

 .لأدويةيساعد في تقليل استخدام الأدوية غير الفعالة ويحد من تطور مقاومة ا

في بعض الحالات، خاصةً تلك المزمنة أو المعقدة، قد يحتاج المرضى إلى تكرار  :(Follow-up Testing) متابعة العلاج •

 .زرع البول للتأكد من القضاء التام على العدوى 

 (Examples of Urine Culture Findingsالبول )زرع نتائج  أمثلة على 

 Table 29: Typical Urine Culture Results andالنموذجية وتداعياتها السريرية ) البول زرع : نتائج 29الجدول 

Their Clinical Implications) 

 الكائن المكتشف 

(Organism 

Detected) 

عدد وحدات تكوين  

 المستعمرات  

(CFU Count ) 

 الدلالة السريرية 

(Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح 

 (Suggested Action) 

إيشيريشيا كولاي  

(E. coli ) 

>100,000  

CFU/mL 

يشير إلى التهاب المسالك البولية  

(Indicative of a urinary 

tract infection ) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية بناءً على نتائج 

 Initiate antibiotic treatmentالحساسية )

based on sensitivity results) 

 نمو لا 

 (No growth ) 

<10,000  

CFU/mL 

من المحتمل عدم وجود عدوى  

(Likely no infection) 

 Considerالنظر في أسباب أخرى للأعراض )

other causes for symptoms) 

النباتات المختلطة 

(Mixed flora) 

>100,000  

CFU/mL 

من المحتمل أن يكون تلوثاً 

(Likely contamination) 

 Repeat theنة بتقنية صحيحة )إعادة جمع العي

collection with proper technique ) 

كانديدا الأنواع 

(Candida 

spp). 

50,000  

CFU/mL 

يشير إلى عدوى فطرية  

(Suggests a fungal 

infection) 

النظر في العلاج بمضادات الفطريات بناءً على 

 Considerالأعراض وعوامل الخطر للمريض )

antifungal therapy depending on 

symptoms and patient risk factors) 



 

80 

 

 ( Case Studies Using Urine Culturesالبول )زرع دراسات الحالة باستخدام 

 Case Study 1: Diagnosing and: تشخيص وعلاج التهاب المسالك البولية المعقد )1دراسة الحالة  •

Treating a Complicated UTI) 

 عامًا مصاب بالسكري وخضع مؤخرًا لتركيب قسطرة بولية.  60رجل يبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 البول. زرع  الاختبار المُجرى: •

 (.CFU/mL  100,000نمو بكتيريا بسودوموناس أيروجينوزا )< النتائج: •

 يشير إلى التهاب المسالك البولية المعقد بسبب بسودوموناس.  التفسير السريري: •

بدء العلاج بمضاد حيوي بناءً على نتائج الحساسية، مراقبة استجابة العلاج، والنظر في إزالة أو استبدال   الإدارة: •

 القسطرة.

 Case Study 2: Evaluating Recurrent: تقييم التهابات المسالك البولية المتكررة في شابة )2دراسة الحالة  •

UTIs in a Young Female ) 

عامًا شهدت ثلاث حلقات من أعراض التهاب المسالك البولية    28امرأة تبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 خلال ستة أشهر. 

 البول بعد النوبة الثالثة. زرع  الاختبار المُجرى: •

 في كل مرة.  (CFU/mL 100,000نمو بكتيريا إيشيريشيا كولاي )< النتائج: •

التهابات المسالك البولية المتكررة مع نفس الكائن الحي تشير إلى مشاكل محتملة مثل العلاج   التفسير السريري: •

 غير المكتمل أو إعادة العدوى. 

العلاج بمضاد حيوي مناسب حسب الحساسية، التحقيق في الأسباب الكامنة )مثل الشذوذ التشريحي(،  الإدارة: •

 ومناقشة تدابير الوقاية.

 ( Detailed Examples of Urine Culture Resultsالبول )زرع أمثلة مفصلة على نتائج  

(، ما قد تشير إليه هذه النتائج، وكيف urine culture tests) البولزرع هذه الأمثلة تبرز كيفية تفسير النتائج الشائعة في اختبارات 

 يمكن لمقدمي الرعاية الصحية الاستجابة بفعالية لمختلف السيناريوهات. 

 Table 30: Detailed Examples of Urineالبول وتفسيراتها السريرية )زرع : أمثلة مفصلة على نتائج 30الجدول 

Culture Findings and Clinical Interpretations) 

زرع  اختبار 

 البول 

 (Urine 

Culture 

Test) 

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

التفسير وعدد وحدات 

 تكوين المستعمرات 

 (Interpretation 

and CFU Count ) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical 

Implication ) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

البول  زرع 

(Urine 

Culture) 

نمو بكتيريا إيشيريشيا  

 كولي 

(Growth of 

Escherichia coli) 

>100,000  

CFU/mL 

يؤكد وجود التهاب  

(  UTIالمسالك البولية )

ببكتيريا إيشيريشيا كولي 

(Confirms UTI 

with E. coli as the 

causative agent ) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية مثل 

وكسازول دورة من تريميثوبريم/سلفاميث 

أو سيبروفلوكساسين، استنادًا إلى بيانات  

 الحساسية 

 (Initiate treatment with 

antibiotics, such as a 

course of 
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زرع  اختبار 

 البول 

 (Urine 

Culture 

Test) 

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

التفسير وعدد وحدات 

 تكوين المستعمرات 

 (Interpretation 

and CFU Count ) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical 

Implication ) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

trimethoprim/sulfamethoxaz

ole or ciprofloxacin, based 

on susceptibility data) 

البول  زرع 

(Urine 

Culture) 

 1,000 CFU/mL> ( No growthلا نمو ) 

لا يوجد نمو بكتيري مهم  

(No significant 

bacterial growth 

detected ) 

إذا استمرت الأعراض، النظر في 

أسباب غير بكتيرية أو أعراض المسالك 

البول إذا  زرع البولية السفلية؛ إعادة 

 كان ذلك مشار إليه سريريًا 

(If symptoms persist, 

consider non-bacterial 

causes or lower urinary 

tract symptoms; repeat 

urine culture if clinically 

indicated) 

البول  زرع 

(Urine 

Culture) 

نمو بكتيريا  

ستافيلوكوكس 

سابروفيتيكوس  

(Growth of 

Staphylococcus 

saprophyticus ) 

50,000 CFU/mL 

يشير إلى التهاب المسالك  

في النساء   البولية، خاصة

 الشابات النشطات جنسياً  

(Likely UTI, 

especially in 

sexually active 

young women ) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية؛  

الفلوروكوينولونات أو نيتروفورانتوين  

هي خيارات شائعة بناءً على نتائج  

 الحساسية  

(Initiate antibiotic treatment; 

fluoroquinolones or 

nitrofurantoin are common 

choices based on 

susceptibility results) 

البول  زرع 

(Urine 

Culture) 

 Mixedاتات مختلطة )نب

flora) 

عدة كائنات بأكثر من 

100,000 CFU/mL  

 لكل منها 

عينة محتمل التلوث 

(Likely 

contaminated 

sample) 

تعليمات للمريض حول تقنية الجمع 

 النظيف وإعادة جمع العينة  

(Instruct patient on proper 

clean-catch technique and 

repeat the collection ) 

البول  زرع 

(Urine 

Culture) 

نمو بكتيريا كليبسيلا  

 الرئوية 

(Growth of 

Klebsiella 

>100,000  

CFU/mL 

يشير إلى التهاب المسالك  

البولية بسبب كليبسيلا  

 Indicates aالرئوية )

UTI caused by 

Klebsiella 

النظر في المضادات الحيوية ذات 

الطيف الأوسع نظرًا لأنماط المقاومة 

المحتملة للكائن الحي، بتوجيه من نتائج 

 الحساسية  

(Consider broader-
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زرع  اختبار 

 البول 

 (Urine 

Culture 

Test) 

نتيجة المثال 

(Example 

Result) 

التفسير وعدد وحدات 

 تكوين المستعمرات 

 (Interpretation 

and CFU Count ) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical 

Implication ) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

pneumoniae) pneumoniae) spectrum antibiotics given 

the organism's potential 

resistance patterns, guided 

by susceptibility results) 

 Case Studies Using Detailed Urineالبول المفصلة ) زرع تخدام نتائج دراسات الحالة باس

Culture Results ) 

 Case Study 1: Management of UTI in: إدارة التهاب المسالك البولية في مريض مسن )1دراسة الحالة  •

an Elderly Patient) 

عامًا، تقيم في دار رعاية، تعاني من الارتباك الحاد وسلس    80امرأة تبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 البول. 

 (. Escherichia coliيشير إلى نمو بكتيريا إيشيريشيا كولي ) البول:زرع اختبار  •

 . CFU/mL 120,000 النتيجة: •

وجود إيشيريشيا كولي بهذا المستوى يؤكد التهاب المسالك البولية، الذي قد يكون سببًا في  التفسير السريري: •

 ارتباكها الحاد.

بدء العلاج التجريبي بالمضادات الحيوية فورًا بناءً على أنماط المقاومة المحلية للمضادات الحيوية، تعديله  الإدارة: •

 ومراقبة تحسن الأعراض.  والحساسية عند توافرها،  الزرعبناءً على نتائج 

 

 Case Study 2: Evaluating: تقييم التهاب المسالك البولية المكتسب في المستشفى )2دراسة الحالة  •

Suspected Hospital-Acquired UTI) 

عامًا، خضع مؤخرًا لجراحة في الجهاز البولي، يعاني الآن   45رجل يبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 م عند التبول.من الحمى وأل

 (. Pseudomonas aeruginosaيكشف عن نمو بسودوموناس أيروجينوزا )  البول:زرع اختبار  •

 . CFU/mL 105,000 النتيجة: •

 وجود بسودوموناس أيروجينوزا يشير إلى التهاب المسالك البولية المكتسب في المستشفى. التفسير السريري: •

نظرًا لملف المقاومة للكائن الحي، بدء العلاج بالبيبراسيلين/تازوباكتام أو سيفتازيديم، حيث غالبًا ما تكون  الإدارة: •

استشارة أمراض المسالك البولية لتقييم أي بسودوموناس مقاومة للعديد من المضادات الحيوية الشائعة. النظر في 

 مشكلة هيكلية بسبب الجراحة الأخيرة.
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 ( Crystals and Stone Analysis. تحليل البلورات والحصوات )6
 

(، وتحليل حصوات الكلى هي أدوات تشخيصية هامة في علم  crystalluriaالبلورات في البول، المعروفة باسم بلورية البول )

بولية. تساعد هذه الأدوات في تحديد القضايا الأيضية أو الغذائية الكامنة التي قد تؤدي إلى تكوين الحصوات أو غيرها من الأمراض ال

 اضطرابات المسالك البولية. فهم أنواع البلورات وتداعياتها يمكن أن يوجه العلاج ويمنع تكوين الحصوات في المستقبل.

  ng Crystals in Urine)(Understandiفهم البلورات في البول 

 :(Formation) تكوين البلورات .1

a.  تتشكل البلورات في البول عندما تتجاوز المذابات مثل الكالسيوم، الأوكسالات، حمض اليوريك، أو السيستين

زيادة  قابليتها للذوبان في البول. يحدث ذلك غالبًا بسبب الجفاف، النظام الغذائي، أو الاضطرابات الأيضية. يؤدي 

 .تركيز هذه المكونات في البول إلى ترسبها وتشكيل البلورات

 :(Types of Crystals) أنواع البلورات .2

a. أوكسالات الكالسيوم (Calcium Oxalate): 

i.  النوع الأكثر شيوعًا، يرُى في البول الحمضي. يرتبط بتناول عالي للأوكسالات من الأطعمة مثل السبانخ

 .الكالسيومأو مشاكل في امتصاص 

b. حمض اليوريك (Uric Acid): 

i.   .يوجد عادة في البول الحمضي ويمكن أن يشير إلى النقرس أو تناول عالي للبيورين من النظام الغذائي

 .تظهر البلورات كمعينات أو أقراص سداسية

c. ستروفيت (Struvite): 

i. ط بالتهابات المسالك البولية بلورات فوسفات أمونيوم مغنيسيوم تتشكل في البول القلوي وغالباً ما ترتب

 .التي تسببها البكتيريا المنتجة لليورياز

d. سيستين (Cystine): 

i.   يشير إلى السيستينوريا، وهو اضطراب وراثي نادر، يرُى في البول الحمضي وتظهر البلورات كمعينات

 .سداسية عديمة اللون 

 :(Clinical Significance) الأهمية السريرية .3

a. يمكن أن يشير إلى مخاطر محتملة لتطور حصوات الكلى، الحالات الأيضية، التأثيرات   وجود ونوع البلورات

الغذائية، أو العدوى. يمكن أن تكون البلورات مؤشراً على الحاجة إلى التدخل الطبي أو التغييرات الغذائية لمنع 

 .تكوين الحصوات

  (Kidney Stone Analysis)تحليل حصوات الكلى

 :(Purpose) الغرض .1

تحليل تركيب حصوات الكلى التي تم إخراجها لتحديد تكوينها الكيميائي. هذا يمكن أن يعُطي معلومات حول سبب   •

 .تكوين الحصوة ويوجه الإدارة الغذائية والطبية لمنع التكرار

 :(Common Types of Stones) الأنواع الشائعة من الحصوات .2

 :(Calcium Stones) حصوات الكالسيوم •
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الأكثر شيوعًا، عادةً على شكل أوكسالات الكالسيوم أو فوسفات الكالسيوم. يمكن أن تكون ناجمة عن   •

 .زيادة تناول الكالسيوم أو الأوكسالات

 :(Uric Acid Stones) حصوات حمض اليوريك •

 .غالبًا ما ترتبط بعوامل غذائية أو مستويات عالية من حمض اليوريك، شائعة في حالات النقرس •

 :(Struvite Stones) ت الستروفيتحصوا •

 .عادة ما ترتبط بالعدوى ويمكن أن تنمو بسرعة وتسبب انسداد المسالك البولية •

 :(Cystine Stones) حصوات السيستين •

 .بسبب اضطراب وراثي يؤدي إلى السيستينوريا، تؤدي إلى تكوين حصوات متكررة وصعبة العلاج •

   Stone Analysis)(Techniques forتقنيات تحليل الحصوات

 :(Spectroscopy and X-ray Diffraction) الطيفيات وتشتت الأشعة السينية  •

تسُتخدم هذه التقنيات لتحديد التركيب المعدني لحصوات الكلى بدقة. تمُكن هذه التقنيات من فهم تركيب الحصوات   •

 .بدقة وتحديد أسباب تكوينها

  (Interpreting Crystal and Stone Analysis)تفسير تحليل البلورات والحصوات

 :(Clinical Context) السياق السريري .1

a.  .يجب تفسير النتائج في سياق التاريخ السريري للمريض، عاداته الغذائية، تناول السوائل، وأي حالات طبية كامنة

 .قةتتضمن التقييمات النظر في الأعراض، تاريخ التكرار، والاستجابة للعلاجات الساب

 :(Preventive Measures) التدابير الوقائية .2

a.  بناءً على نوع البلورات أو الحصوات المحددة، قد يتم وصف توصيات غذائية محددة أو أدوية لمنع تكوين

 :الحصوات في المستقبل. تشمل التدابير الوقائية

i. البوللتحفيز التبول وتقليل تركيز المواد المذابة في  :زيادة تناول السوائل. 

ii. مثل تقليل تناول الأوكسالات أو البيورينات أو الصوديوم، وزيادة تناول الكالسيوم ضمن   :تعديلات غذائية

 .الحدود الصحية

iii. مثل مدرات البول الثيازيدية للحد من فرط الكالسيوم في البول أو مثبطات الزانثين أوكسيداز   :الأدوية

 .للحد من حمض اليوريك

 :معلومات إضافية

لجمع الحصوات التي تم إخراجها، يطُلب من المرضى عادةً تصفية البول باستخدام مصفاة  :جمع العينة الصحيح أهمية •

 .ناعمة لجمع أي حصوات صغيرة

المتابعة الدورية ضرورية لتقييم فعالية التدابير الوقائية وتعديل العلاج بناءً على التحليل الدوري للبول   :التقييم المنتظم •

 .والحصوات

قد يتطلب الأمر تقييم نمط الحياة للمريض بما في ذلك النظام الغذائي ومستوى النشاط البدني، لتحديد  :ييم نمط الحياةتق •

 .عوامل الخطر القابلة للتعديل
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باختصار، البلورات في البول وتحليل حصوات الكلى هما أدوات تشخيصية حيوية تساهم في فهم وتشخيص وإدارة اضطرابات 

ولية. توفر هذه الأدوات رؤى قيمة توجه التدخلات العلاجية والوقائية لتحسين صحة المرضى والوقاية من تكرار  المسالك الب

 .الحصوات

 

 (Examples of Crystal and Stone Findingsأمثلة على نتائج تحليل البلورات والحصوات )

 Table 31: Example Results fromوتداعياتها السريرية ): نتائج مثالية من تحليل البلورات والحصوات 31الجدول 

Crystal and Stone Analysis and Their Clinical Implications) 

نوع التحليل  

(Analysis 

Type ) 

 نتيجة المثال 

(Example Finding) 

 الدلالات

 (Implications ) 

 الإجراء المقترح 

 (Suggested Action) 

بلورات في البول  

(Crystals in 

Urine) 

بلورات أوكسالات الكالسيوم  

(Calcium oxalate 

crystals) 

عامل خطر محتمل لحصوات  

 الكلى 

 (Possible risk factor for 

kidney stones ) 

زيادة تناول السوائل، تقليل الأطعمة الغنية 

 بالأوكسالات 

 (Increase fluid intake, reduce 

oxalate-rich foods) 

تحليل حصوات 

 الكلى  

(Kidney 

Stone 

Analysis) 

أوكسالات الكالسيوم،   70%

 % فوسفات الكالسيوم  30

مستويات كالسيوم عالية، ربما 

 تكون غذائية أو أيضية  

(High calcium levels, 

possibly dietary or 

metabolic origin) 

تقييم الغدة جارات الدرق  

(hyperparathyroidismتعديل النظ ،) ام

 الغذائي، وربما الدواء 

 (Evaluate for 

hyperparathyroidism, adjust diet, 

possibly medication ) 

بلورات في البول  

(Crystals in 

Urine) 

بلورات حمض اليوريك 

(Uric acid crystals) 

قد تشير إلى النقرس أو نظام 

 غذائي عالي البيورين

 (May indicate gout or 

high purine diet ) 

نظام غذائي منخفض البيورين، الترطيب، النظر 

في استخدام ألوبيورينول إذا تم تأكيد النقرس 

(Advise low-purine diet, hydration, 

consider allopurinol if gout is 

confirmed ) 

تحليل حصوات 

 الكلى  

(Kidney 

Stone 

Analysis) 

 *ستروفيتتركيبة 

(Struvite 

composition ) 

يشير إلى حصوة ناتجة عن عدوى 

(Indicates infection-

related stone) 

علاج أي عدوى كامنة، مراقبة تكرار الحصوات  

(Treat any underlying infection, 

monitor for recurrent stones ) 

 

 :هي   (Struvite composition)تركيبة الستروفيت *

 الأمونيوم المغنيسيومفوسفات  :الاسم الكيميائي .1

 NH4MgPO4·6H2O   الصيغة الكيميائية .2
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 :مكونات الستروفيت

 :(+NH4) أيون الأمونيوم .1

o  مصدره يمكن أن يكون من العمليات البيولوجية مثل تحلل البروتينات أو من البول. 

 :(+Mg2) أيون المغنيسيوم .2

o  ومعدل امتصاص المغنيسيوم في الجسميمكن أن يتواجد في البول بتركيزات مختلفة تبعاً للغذاء. 

 :(-PO4^3) أيون الفوسفات .3

o يتواجد في البول نتيجة لعملية استقلاب الفوسفات في الجسم. 

 :(H2O) جزيئات الماء  .4

o  جزيئات ماء مرتبطة به، مما يجعله هيدراتياً  6الستروفيت يحتوي على. 

 :التكوين البلوري

 .(Orthorhombic crystal system) الستروفيت يتبلور في نظام بلوري متعامد •

 :الظروف الملائمة لتكون الستروفيت

 :(pH) الأس الهيدروجيني القلوي  •

o يتكون الستروفيت عادة في البيئات القلوية (pH مرتفع)  7.0فوق. 

 :وجود بكتيريا منتجة لليورياز •

o بعض البكتيريا مثل Proteus mirabilis  يزيد من قلوية البول ويعزز تكوين  تقوم بتحليل اليوريا إلى أمونيا، مما

 .الستروفيت 

 :استخدامات الستروفيت 

على الرغم من أنه قد يكون مكونًا غير مرغوب فيه في حصوات الكلى، يمكن استخدام الستروفيت في الزراعة كسماد بطيء التحلل   •

 .نظراً لمحتواه من المغنيسيوم والفوسفات والأمونيوم

 

 Case Studies Using Crystal and Stoneباستخدام تحليل البلورات والحصوات )دراسات الحالة 

Analysis ) 

 (Case Study 1: Recurrent Kidney Stones: حصوات الكلى المتكررة )1دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من حصوات الكلى المتكررة. 40رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 تم تحليل حصوة الكلى التي أخرجها المريض. (:Analysis Conductedالتحليل المُجرى ) •

 تكوين الحصوة يتكون بشكل رئيسي من حمض اليوريك. (:Resultsالنتائج ) •

نات أو مشكلات محتملة في يشير إلى نظام غذائي غني بالبيوري (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 أيض حمض اليوريك.

الاستشارة الغذائية لتقليل الأطعمة الغنية بالبيورين، زيادة تناول السوائل، والنظر في استخدام   (:Managementالإدارة ) •

 أدوية مثل الألوبيورينول لخفض مستويات حمض اليوريك. 
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 (Case Study 2: Pediatric Patient with Cystinuria: مريضة صغيرة مصابة بالسيستينوريا )2دراسة الحالة 

سنوات تم تشخيصها بالسيستينوريا بعد إخراج   10فتاة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 حصوة كلى.

 تحليل الحصوة وبلورات البول. (:Analysis Conductedالتحليل المُجرى ) •

 ل من الحصوة وبلورات البول هي سيستين.تم تأكيد أن ك (:Resultsالنتائج ) •

 اضطراب وراثي يؤدي إلى تكرار تكوين حصوات السيستين. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

نصح بزيادة الترطيب، استخدام أدوية لتقليل تركيز السيستين في البول، والمراقبة الدورية   (:Managementالإدارة ) •

 لتكوين حصوات جديدة.

 

 

 Detailed Examples of Crystalأمثلة مفصلة على نتائج البلورات والحصوات في تحليل البول )

and Stone Findings in Urinalysis ) 

 : أمثلة مفصلة على نتائج البلورات والحصوات وتفسيراتها السريرية  32الجدول 

 نوع التحليل  

(Type of 

Analysis) 

 نتيجة المثال

 (Example 

Finding) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح 

 (Suggested Action) 

بلورات 

أوكسالات  

الكالسيوم 

(Calcium 

Oxalate 

Crystals) 

تركيز عالي في عينة بول  

 عشوائية

 (High 

concentration found 

in random urine 

sample) 

الكلى،  يشير إلى خطر تكوين حصوات 

ربما بسبب نظام غذائي غني  

بالأوكسالات أو نقص في تناول  

 السوائل 

 (Suggests risk for kidney 

stone formation, possibly 

due to high oxalate diet or 

low fluid intake ) 

نصح المريض بزيادة تناول السوائل، تقليل 

الأطعمة الغنية بالأوكسالات )مثل السبانخ  

، وربما إضافة المغنيسيوم أو والمكسرات(

 سترات البوتاسيوم 

 (Advise patient to increase 

hydration, reduce oxalate-rich 

foods, and possibly supplement 

with magnesium or potassium 

citrate) 

بلورات حمض 

 Uricاليوريك )

Acid 

Crystals) 

تظهر بشكل متكرر في 

البول الحمضي  

(Frequent 

appearance in 

acidic urine ) 

قد تشير إلى فرط حمض اليوريك أو 

النقرس، خاصة في مريض يعاني من  

آلام المفاصل أو تاريخ سابق مع 

 النقرس

 (May indicate 

hyperuricemia or gout, 

particularly in a patient with 

joint pain or previous gout 

history) 

السوائل، قلونة البول  توصية بزيادة تناول 

بسترات البوتاسيوم، وتعديل النظام الغذائي  

لتقليل تناول البيورين. النظر في استخدام  

الألوبيورينول لإدارة النقرس 

(Recommend increasing fluid 

intake, alkalizing the urine with 

potassium citrate, and dietary 

modifications to reduce purine 

intake. Consider allopurinol for 

gout management ) 
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 نوع التحليل  

(Type of 

Analysis) 

 نتيجة المثال

 (Example 

Finding) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح 

 (Suggested Action) 

بلورات 

الستروفيت 

(Struvite 

Crystals) 

موجودة في البول القلوي  

المصاحب لأعراض بولية  

(Found in alkaline 

urine associated 

with urinary 

symptoms) 

يشير إلى عدوى محتملة في المسالك 

از، البولية بواسطة بكتيريا منتجة لليوري

قد تؤدي إلى تكوين حصوات 

 الستروفيت 

 (Indicates possible urinary 

tract infection by urease-

producing bacteria, which 

can lead to struvite stone 

formation ) 

علاج بالمضادات الحيوية المناسبة لإزالة  

العدوى، مراقبة درجة حموضة البول وتكوين  

بانتظام، توجيه المريض حول  البلورات 

 علامات تكرار التهاب المسالك البولية

 (Treat with appropriate 

antibiotics to clear the infection, 

monitor urine pH and crystal 

formation regularly, advise 

patient on signs of UTI 

recurrence ) 

بلورات 

السيستين 

(Cystine 

Crystals) 

ات سداسية الشكل تم  بلور

اكتشافها في بول طفل 

يخضع لاختبارات وراثية  

(Hexagonal crystals 

detected in urine of 

a child undergoing 

genetic testing ) 

تؤكد تشخيص السيستينوريا، وهو 

اضطراب وراثي نادر يؤدي إلى 

تكرار تكوين حصوات السيستين 

(Confirms diagnosis of 

cystinuria, a rare genetic 

disorder that leads to 

recurrent cystine stones) 

بدء الإدارة بزيادة تناول السوائل، قلونة البول،  

والأدوية مثل التيوبرونين أو كابتوبريل لتقليل 

تكوين حصوات السيستين. المتابعات الدورية  

والتصوير لمراقبة تكوين حصوات جديدة 

(Initiate management with high 

fluid intake, alkalinization of 

urine, and medications like 

tiopronin or captopril to decrease 

cystine stone formation. Regular 

follow-ups and imaging to 

monitor for new stones) 
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 ( Urine Cytology. علم الخلايا البولية )7

البولية هو اختبار تشخيصي يتضمن فحص الخلايا الموجودة في البول تحت المجهر لاكتشاف مختلف الحالات، بما في علم الخلايا 

كل ذلك التهابات المسالك البولية، الأمراض الالتهابية، والأهم من ذلك، سرطانات المسالك البولية. يقُدَّر هذا الاختبار غير الجراحي بش

 .سرطان المثانة خاص لدوره في تشخيص ومراقبة

  (Basics of Urine Cytology)أساسيات علم الخلايا البولية

 :(Purpose) الغرض .1

 .تحديد الخلايا غير الطبيعية في البول التي قد تشير إلى الخباثة، خاصةً في المثانة، الإحليل، الحالبين، أو الكلى •

 :(Procedure) الإجراء .2

مع البول للتحليل الخلوي عادةً من عينة نظيفة منتصف التدفق يتم ج :(Sample Collection) جمع العينات •

، حيث (cystoscopy) لتقليل التلوث. في بعض الحالات، قد يتم الحصول على العينة من خلال التنظير البولي

 .يجُمع البول مباشرةً من المثانة باستخدام منظار المثانة

طرد المركزي، ويوضع الرواسب على الشرائح، ويصُبغ، يتم تركيز عينة البول بال :(Processing) المعالجة •

 .ويفُحص تحت المجهر بواسطة عالم الخلايا أو أخصائي الأمراض

 :(Indications) الدلالات .3

 .غير المفسر بالحالات الحميدة (hematuria) تقييم الأشخاص الذين يعانون من وجود دم في البول •

 .ى الأشخاص الذين كان لديهم أورام مثانية سابقةالمراقبة لتكرار سرطان المثانة، خاصةً لد •

كاختبار مساعد للأشخاص المعرضين لخطر عالي لسرطان المثانة، مثل المدخنين أو الذين لديهم تعرض مهني   •

 .للمواد المسرطنة

  (Clinical Significance of Urine Cytology)الأهمية السريرية لعلم الخلايا البولية 

 :(Diagnosis of Cancer) السرطانتشخيص  .1

a.   علم الخلايا البولية دقيق جدًا للكشف عن سرطان الظهارة البولية عالي الدرجة ومفيد بشكل خاص في المراقبة

 .لسرطان المثانة

 :(Sensitivity Issues) مسائل الحساسية .2

a. ؛ لذا قد لا يكشف عن جميع  حساسية علم الخلايا البولية منخفضة بشكل عام بالنسبة للأورام منخفضة الدرجة

 .السرطانات، خاصة في المراحل المبكرة

 :(Monitoring and Follow-up) المتابعة والمراقبة .3

a.   في المرضى الذين لديهم تاريخ من سرطان الظهارة البولية، يمكن لعلم الخلايا البولية المنتظم أن يساعد في

 .اكتشاف الانتكاسات في مرحلة مبكرة قابلة للعلاج

  (Interpreting Urine Cytology Results)فسير نتائج علم الخلايا البوليةت

 :(Negative for Malignant Cells) سلبي للخلايا الخبيثة .1

 .يشير عادةً إلى عدم وجود سرطان، لكنه لا يستبعد السرطان تمامًا، خاصةً بالنسبة للأورام منخفضة الدرجة •

 :(Atypical) غير طبيعي .2
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الخلايا تبدو غير طبيعية ولكن ليس بما يكفي لتشخيص السرطان بشكل قاطع. قد تكون هناك حاجة لمزيد من   •

 .التحقيق

 :(Positive for Malignant Cells) إيجابي للخلايا الخبيثة .3

يشير إلى وجود خلايا سرطانية. تحتاج إلى مزيد من الفحوصات التشخيصية والتقييم، مثل التنظير البولي   •

 .لدراسات التصويريةوا

 :معلومات إضافية

يمكن أن تؤثر جودة العينة على دقة الاختبار. لذلك، من المهم اتباع  :(Sample Collection) جمع العينات •

 .التعليمات بدقة لضمان الحصول على عينة نظيفة ومنتصف التدفق

لايا البولية عالية للأورام عالية  تعتبر دقة علم الخ :(Sensitivity and Specificity) الحساسية والنوعية •

الدرجة، لكن الحساسية قد تكون محدودة للأورام منخفضة الدرجة. يمكن استخدام اختبارات إضافية لتحسين دقة  

 .التشخيص

مثل التهابات المسالك البولية المزمنة، العلاج الكيميائي، والتعرض  :(Influencing Factors) العوامل المؤثرة •

 .اع يمكن أن يؤثر على نتائج علم الخلايا البولية ويجب أخذها بعين الاعتبار عند تفسير النتائجالسابق للإشع

يمكن لتقنيات مثل تحليل الحمض النووي في البول   :(Advanced Technologies) التكنولوجيا المتقدمة •

ن التغيرات الجينية المرتبطة والاختبارات الجزيئية أن تعزز دقة علم الخلايا البولية وتوفر معلومات إضافية ع

 .بالسرطان

علم الخلايا البولية هو أداة تشخيصية غير جراحية قيمة تساعد في الكشف المبكر والمراقبة المستمرة للسرطانات البولية، وخاصة 

المبكر والعلاج الناجح  سرطان المثانة. تساهم هذه الاختبارات في تقديم رعاية طبية مخصصة وفعالة، مما يزيد من فرص الكشف 

 .للسرطانات

 

 (Examples of Urine Cytology Findingsأمثلة على نتائج علم الخلايا البولية )

 Table 33: Example Results for Urine Cytology: نتائج علم الخلايا البولية وتداعياتها السريرية )33الجدول 

and Their Clinical Implications ) 

النتيجة 

(Finding ) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

سلبي 

(Negative ) 

لا يوجد دليل على الخلايا الخبيثة 

(No evidence of 

malignant cells) 

 متابعة روتينية إذا كان المريض معرضًا للخطر 

 (Continue routine surveillance if patient is at risk.) 

غير نمطي 

(Atypical) 

خلايا غير طبيعية، دلالتها غير 

 ,Abnormal cellsمؤكدة )

uncertain significance ) 

إعادة الفحص الخلوي، والنظر في إجراء تنظير المثانة للتقييم الإضافي  

(Repeat cytology, consider cystoscopy for further 

evaluation .) 

إيجابي 
 تم اكتشاف خلايا خبيثة 

(Malignant cells 

الإحالة إلى أخصائي المسالك البولية لإجراء تنظير المثانة ومزيد من الإدارة،  

 بما في ذلك الخزعة المحتملة وتخطيط العلاج 
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النتيجة 

(Finding ) 

 الدلالة السريرية

 (Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

(Positive) detected ) (Refer to urologist for cystoscopy and further 

management, including potential biopsy and treatment 

planning .) 

 

 Case Studies Using Urine Cytologyدراسات الحالة باستخدام نتائج تحليل الخلايا البولية ) 

Results ) 

 Case Study 1: Monitoring for Bladder Cancer: مراقبة تكرار سرطان المثانة )1دراسة الحالة  •

Recurrence) 

عامًا، تم علاجه من سرطان المثانة   65رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالشخصي للمريض )الملف  •

 قبل عامين. 

إيجابي لخلايا سرطان الظهارة البولية عالية   (:Urine Cytology Resultنتيجة علم الخلايا البولية ) •

 الدرجة. 

 سرطان المثانة.  يشير إلى تكرار (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

الإحالة الفورية لإجراء تنظير المثانة، إجراء الفحوصات التصويرية لتحديد مرحلة   (:Managementالإدارة ) •

 المرض، ومناقشة خيارات العلاج، بما في ذلك الجراحة، العلاج داخل المثانة، أو العلاج الكيميائي النظامي.

 Case Study 2: Evaluating Hematuria in aخن ): تقييم البيلة الدموية في مد2دراسة الحالة  •

Smoker ) 

عامًا مدخنة، بدأت مؤخرًا في تجربة   55امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 بيلة دموية غير مؤلمة.

 خلايا الظهارة البولية غير النمطية.  (:Urine Cytology Resultنتيجة علم الخلايا البولية ) •

مشبوه في الإصابة بالسرطان نظرًا لعوامل الخطر ونتائج   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 الخلايا البولية لدى المريض. 

المضي قدمًا في إجراء تنظير المثانة والتصوير للجهاز البولي العلوي لاستبعاد   (:Managementالإدارة ) •

 لإقلاع عن التدخين لتقليل المخاطر المستقبلية.سرطان الظهارة البولية. النظر في دعم ا

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يعمل علم الخلايا البولية كأداة حاسمة في الكشف عن سرطانات المسالك البولية ومراقبتها، 

 خاصةً في تقييم وجود الخلايا الخبيثة ويوجه القرارات التشخيصية والعلاجية اللاحقة. 

 Case Studies Using Detailed Urineدراسات الحالة باستخدام نتائج علم الخلايا البولية المفصلة )

Cytology Results ) 

 ( Case Study 1: Evaluating Persistent Hematuria: تقييم البيلة الدموية المستمرة )1دراسة الحالة 

عامًا، يعاني من بيلة دموية مستمرة ولديه  70رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 تاريخ من التدخين. 

علم الخلايا البولية، الذي جاء بنتيجة "مشبوه في الإصابة بالسرطان   (:Initial Testsالاختبارات الأولية ) •

(Suspicious for malignancy ".) 
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-خلايا ذات معالم نووية غير منتظمة ونسبة نووية (:Urine Cytology Findingsنتائج علم الخلايا البولية ) •

 سيتوبلازمية مرتفعة.

بالرغم من أن النتائج ليست قاطعة، إلا أنها تشير بشدة إلى سرطان   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 (. urothelial carcinomaالظهارة البولية )

ر المثانة بشكل عاجل لفحص المثانة والجهاز البولي بصريًا. في الوقت  ترتيب لإجراء تنظي (:Managementالإدارة ) •

( لتقييم الآفات في الجهاز البولي العلوي. الاستعداد لإجراء  CT urogramنفسه، إجراء تصوير مقطعي بالصبغة البولية )

 خزعة محتملة وتدخل سريع بناءً على نتائج التصوير وتنظير المثانة.

 Case Study 2: Follow-up in aتابعة في مريضة سبق وأن عولجت من سرطان المثانة ): الم2دراسة الحالة 

Patient with Previous Bladder Cancer ) 

عامًا، مرت سنتان على علاجها من سرطان   60امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 المثانة منخفض الدرجة. 

 خلايا الظهارة البولية غير النمطية.  (:Urine Cytology Resultولية )نتيجة علم الخلايا الب •

 إمكانية تكرار سرطان المثانة.  (:Clinical Implicationالدلالة السريرية ) •

بالنظر إلى تاريخ السرطان ونتائج علم الخلايا الحالية، يوصى بإعادة تقييم الجهاز البولي  (:Managementالإدارة ) •

بأكمله عبر تنظير المثانة والتصوير للجهاز العلوي. مناقشة استراتيجيات المراقبة المستمرة وإمكانية العلاجات الإضافية بناءً 

 انة وإدارة الأعراض. على النتائج الجديدة، مع التركيز على الحفاظ على المث
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Base -Urinary Electrolytes and Acidالقاعدة )-. الشوارد البولية وتوازن الحمض8

Balance ) 
 

القاعدة أدوات قيمّة لتشخيص وإدارة اضطرابات التوازن السائلي، الشواردي،  -تعُتبر اختبارات الشوارد البولية وتوازن الحمض

القاعدة. هذه الاختبارات حاسمة لتقييم وظيفة الكلى، مراقبة فعالية مدرات البول، وإدارة الحالات مثل حماض الأنبوب -والحمض

 .الكلوي، الإسهال المزمن، وغيرها من الاضطرابات الأيضية

  Understanding Urinary Electrolytes and)القاعدة-فهم الشوارد البولية وتوازن الحمض

Base Balance)-Acid 

 :(Key Electrolytes Tested) الشوارد الرئيسية المختبرة .1

a. الصوديوم (Na+): 

i. يساعد في تقييم حالة الترطيب، وظيفة الكلى، وتوازن الصوديوم والماء. يساهم في ضبط حجم السائل خارج  :الأهمية

 .الخلوي

ii. تحليل مستويات الصوديوم في البول يمكن أن يشير إلى حالات مثل فرط أو نقص صوديوم الدم، وهو  :التطبيق

 .ضروري لتقييم فعالية مدرات البول 

b. البوتاسيوم (K+): 

i. مهم لتشخيص ومراقبة الحالات مثل فرط بوتاسيوم الدم أو نقص بوتاسيوم الدم، التي يمكن أن تؤثر على  :الأهمية

 .لاتوظائف القلب والعض 

ii. ارتفاع أو انخفاض مستويات البوتاسيوم يمكن أن يشير إلى مشاكل في الكلى أو اضطرابات هرمونية مثل  :التطبيق

 .فرط الألدوستيرونية

c.  الكلوريد (Cl-): 

i. القاعدة والقلوية الأيضية المستجيبة للكلوريد أو المقاومة له-غالباً ما يقُاس لتقييم حالة الحمض :الأهمية. 

ii. خفاض مستويات الكلوريد في البول يمكن أن يكون مؤشرًا على القلاء الأيضي، بينما يمكن أن تشير  ان  :التطبيق

 .المستويات المرتفعة إلى حالات معينة مثل الإسهال المزمن

d. الكالسيوم (Ca2+): 

i. بات فيتامين  مستويات عالية في البول يمكن أن تشير إلى حالات مثل فرط نشاط الغدة الجار درقية أو اضطرا :الأهمية

 .د

ii. يساعد تحليل مستويات الكالسيوم في البول في تشخيص وإدارة حالات فرط الكالسيوم أو نقص الكالسيوم :التطبيق. 

 :(Acid-Base Parameters) معايير الحمض والقاعدة .2

a. الرقم الهيدروجيني (pH): 

i. يشير إلى حالات مثل الحماض الأيضي أو يوفر معلومات حول حالة الحمض والقاعدة في الجسم ويمكن أن  :الأهمية

 .القلوية الأيضية

ii. انخفاض الرقم الهيدروجيني يمكن أن يشير إلى الحماض، بينما يمكن أن يشير الرقم الهيدروجيني المرتفع إلى  :التطبيق

 .القلاء

b. البيكربونات (HCO3-): 

i. القاعدة-تسُتخدم لتقييم المكون الأيضي لتوازن الحمض :الأهمية. 

ii.  مستويات البيكربونات المنخفضة يمكن أن تشير إلى الحماض الأيضي، بينما تشير المستويات المرتفعة إلى  :قالتطبي

 .القلاء الأيضي
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  Diagnostic Use of Urinary)استخدام تشخيصي للشوارد البولية والرقم الهيدروجيني

Electrolytes and pH) 

 :اختلالات الشوارد .1

a. إلى تغيرات حادة أو مزمنة في وظيفة الكلى، النظام الغذائي، أو تنظيم الهرموناتيمكن أن تشير  :الأهمية. 

b. تحليل مستويات الشوارد يمكن أن يساعد في تشخيص حالات مثل متلازمة فقدان الأملاح أو حالات نقص أو فرط   :التطبيق

 .البوتاسيوم

 :اضطرابات الحمض والقاعدة .2

a. جيني ومستويات البيكربونات البولية في التمييز بين أسباب الحماض الأيضي، تقييم حماض  يمكن أن يساعد الرقم الهيدرو :الأهمية

 .الأنبوب الكلوي، ومراقبة الاستجابة للعلاج

 .يمكن استخدام هذه الاختبارات لتحديد نوع الحماض )أنبوبي كلوي أم استقلابي( وتوجيه العلاج المناسب :التطبيق •

 

  Techniques for Measuring Urinary Electrolytes)القاعدة-البولية وتوازن الحمضتقنيات قياس الشوارد 

Base Balance)-and Acid 

 :(Spot Urine Tests) اختبارات البول الفورية .1

a. سريعة وسهلة، توفر لمحة عن إفراز الشوارد في لحظة زمنية محددة :الأهمية. 

b. لعيادات أو غرف الطوارئتسُتخدم غالبًا كأداة فحص أولية في ا :التطبيق. 

 

 :(Hour Urine Collection-24) ساعة 24جمع البول لمدة  .2

a. أكثر دقة ويظهر كمية الشوارد المطروحة في يوم كامل، مما يعكس توازن الجسم خلال تلك الفترة :الأهمية. 

b. يسُتخدم في تشخيص الاضطرابات الأيضية المزمنة وتقييم وظيفة الكلى بدقة أكبر :التطبيق. 

  Interpreting Urinary Electrolyte and)القاعدة-تفسير اختبارات الشوارد البولية وتوازن الحمض

Base Tests)-Acid 

 :السياق السريري .1

a. يجب تفسير النتائج في سياق مستويات الشوارد السيرمية، وظيفة الكلى، والحالة السريرية للمريض :الأهمية. 

b. الاختلالات وإدارة العلاج بناءً على التحليل الشامل للحالةتحديد سبب  :التطبيق. 

 :النتائج غير الطبيعية .2

a. قد تشير إلى الحاجة لإجراء فحوصات إضافية أو تعديلات علاجية مباشرة :الأهمية. 

b. م الغذائي، وتدخلات متابعة نتائج الشوارد البولية غير الطبيعية يمكن أن تساعد في تعديل جرعات الأدوية، توصيات النظا :التطبيق

 .أخرى لتحسين حالة المريض

 :معلومات إضافية

ساعة   24مناسبة للتقييم السريع لكنها قد لا تكون دقيقة مثل جمع البول لمدة  :(Spot Urine Tests) اختبارات البول الفورية  •

 .في الكشف عن التغيرات اليومية في الشوارد

ساعة، مما يمكن أن يكون تحدياً في بعض   24يض لجمع العينات بدقة خلال فترة الـ يتطلب تعاون المر :ساعة 24جمع البول لمدة  •

 .الحالات 

 .تحليل الشوارد يساعد في تقييم توازن السوائل في الجسم، وهو أمر حاسم في حالات مثل الجفاف أو الوذمة  :توازن السوائل والشوارد •

في التوازن الأيضي، مثل الحماض الأيضي الناتج عن أمراض الكلى أو   يمكن للاختبارات أن تكشف عن اضطرابات :الحالة الأيضية •

 .القلاء الأيضي الناتج عن القيء المزمن
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القاعدة للمرضى الذين يعانون من حالات مزمنة  -ينُصح بإجراء اختبارات دورية للشوارد البولية وتوازن الحمض :التقييم الدوري •

 .لمزمن أو أمراض الغدد الصماءتتطلب مراقبة مستمرة، مثل الفشل الكلوي ا

 

القاعدة أدوات حيوية لتشخيص وإدارة مجموعة واسعة من الاضطرابات، مما -تعُتبر اختبارات الشوارد البولية وتوازن الحمض

 .يساهم في تقديم رعاية صحية مخصصة وفعالة وتحسين جودة حياة المرضى

 

 أمثلة مفصلة على نتائج اختبارات الإلكتروليت البولي والتوازن الحمضي القاعدي  

هذا الجدول يوفر نظرة مفصلة على نتائج اختبارات الإلكتروليت البولي والتوازن الحمضي القاعدي النموذجية، وتداعياتها السريرية 

 النتائج: المحتملة، والإجراءات الموصى بها استنادًا إلى هذه 

 Detailed: أمثلة مفصلة على نتائج اختبارات الإلكتروليت البولي والتوازن الحمضي القاعدي والإجراءات السريرية )36الجدول 

Examples of Urinary Electrolyte and Acid-Base Test Findings and Clinical Actions) 

 (Testالاختبار )

نتيجة مثال 

(Example 

Result) 

الطبيعي  النطاق

(Normal 

Range) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

صوديوم البول  

(Urine Sodium, 

Na )+ 

15 mEq/L 
40-220  

mEq/L 

يشير انخفاض صوديوم البول إلى الجفاف  

المحتمل، حالات فقدان الأملاح، أو 

 الحالات القليلة الحجم 
 (hypovolemic states .) 

تقييم أسباب الجفاف أو فقدان  

الصوديوم الكلوي؛ زيادة تناول 

الصوديوم أو تعديل الديوريتيك  

(diuretics.حسب الاقتضاء ) 

بوتاسيوم البول 

(Urine 

Potassium, K)+ 

60 mEq/L 
25-120  

mEq/L 

قد يشير ارتفاع بوتاسيوم البول إلى زيادة 

الغذائي، تأثيرات الأدوية، أو البوتاسيوم 

بشكل أقل شيوعًا، الاضطرابات الأنبوبية 

(tubular disorders .) 

تقييم المصادر الغذائية، مراجعة  

الأدوية المحافظة على  

البوتاسيوم، وإذا لزم الأمر،  

 تعديل النظام الغذائي أو الدواء. 

كلوريد البول 

(Urine 

Chloride, Cl-) 

10 mEq/L 
110-250  

mEq/L 

يمكن رؤية انخفاض الكلوريد في البول  

مع حالات مثل مرض أديسون  

(Addison's disease  استخدام ،)

الدايوريتيك، أو أسباب أخرى للقلوية 

 الهيبوكلوريمية  
(hypochloremic alkalosis.) 

التحقيق في وظيفة الغدد  

الكظرية، إعادة تقييم علاج 

الة  الدايوريتيك، والنظر في الإح

إلى الغدد الصماء إذا كان مرض 

 أديسون مشتبه به.

درجة حموضة البول  

(Urine pH) 
5.5 4.6-8.0 

قد يشير انخفاض مستمر في درجة  

حموضة البول إلى الحماض الأيضي أو  

عيب التحميض مثل التحلل الكلوي 

 الأنبوبي البعيد 
 (RTA, Distal Renal Tubular 

Acidosis .) 

إجراء اختبارات توازن  

القاعدي بالدم، تقييم -الحمض

RTA   أو الاضطرابات الأيضية

 الأخرى، وبدء العلاج المناسب.
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 (Testالاختبار )

نتيجة مثال 

(Example 

Result) 

الطبيعي  النطاق

(Normal 

Range) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

بيكربونات البول  

(Urine 

Bicarbonate, 

HCO3-) 

12 mEq/L 

عادة لا توجد 

بكميات كبيرة  

في البول  

 الحمضي 

يمكن أن يشير وجود البيكربونات في 

وي البول الحمضي إلى تعويض كل

 للحماض الجهازي. 

تأكيد الحماض الجهازي بتحليل 

غازات الدم، إدارة الأسباب 

الكامنة، والنظر في العلاج 

 القلوي إذا دعت الحاجة. 

 

 Caseدراسات حالة باستخدام نتائج اختبارات الإلكتروليت البولي والتوازن الحمضي القاعدي المفصلة )

Base Test Results-Electrolyte and AcidStudies Using Detailed Urinary  ) 

 Diagnosing and Treating Hypokalemic: تشخيص وعلاج القلوية الهيبوكلوريمية الهيبوكاليمية )1دراسة الحالة 

Hypochloremic Alkalosis ) 

عامًا تعاني من قيء  38امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 مفرط مؤخرًا، تظهر ضعفاً وتقلصات عضلية. 

  25، بوتاسيوم البول  mEq/L 5كلوريد البول  (:Urine Test Resultsنتائج اختبار البول ) •

mEq/L  6.0، درجة حموضة البول . 

يوحي انخفاض الكلوريد والبوتاسيوم في  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 وجود قلوية بالقلوية الهيبوكلوريمية الهيبوكاليمية، على الأرجح نتيجة للقيء. البول في

تقديم السوائل الوريدية مع كلوريد البوتاسيوم لتصحيح اختلالات   (:Managementالإدارة ) •

الإلكتروليت، مضادات القيء لإدارة الغثيان، ومراقبة الإلكتروليت والتوازن الحمضي القاعدي بعناية 

 م تثبيتها. حتى يت

 Managing Chronic Metabolic Alkalosis: إدارة القلوية الأيضية المزمنة في مريض بفشل القلب )2دراسة الحالة 

in a Heart Failure Patient) 

عامًا يعاني من فشل   67رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileالملف الشخصي للمريض ) •

 يظهر بحالة من الارتباك وانخفاض الاستجابة. قلبي مزمن يتناول الديوريتيك الحلقي،

، بيكربونات 7.5درجة حموضة البول مرتفعة  (:Urine Test Resultsالبول ) اختبارنتائج  •

 . mEq/L 25البول 

يشير وجود البيكربونات في البول مع درجة   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 حموضة مرتفعة إلى استجابة كلوية للقلوية الأيضية الجهازية، ربما تفاقمت بسبب العلاج بالديوريتيك. 

مراجعة وتعديل علاج الديوريتيك، ربما تقليل الجرعة؛ التكميل  (:Managementالإدارة ) •

 وظيفة الكلى والإلكتروليت بانتظام لتجنب التكرار. بالبوتاسيوم والمغنيسيوم حسب الحاجة؛ مراقبة
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 ( Screening for Metabolic Disorders. فحص الاضطرابات الأيضية )9

 

 ( Importance of Urine Screening in Metabolic Disorders) أهمية الفحص البولي في اضطرابات الأيض

والتشخيص لاضطرابات الأيض، والتي يمكن أن تتراوح من حالات شائعة مثل تلعب اختبارات البول دورًا حاسمًا في الفحص 

 organic) والأسيدوريات العضوية(  amino acidopathies) السكري إلى الاضطرابات الجينية النادرة مثل الأمينوأسيدوباثيات 

acidurias .)على إدارة الأمراض مبكرًا في مسارها هذه الاختبارات ضرورية لكشف المستقلبات غير الطبيعية ومساعدة الأطباء. 

 :أهمية الفحص البولي في اضطرابات الأيض

اختبارات البول يمكن أن تحدد الشذوذات الأيضية قبل أن تصبح الأعراض   (:Early Detection) الكشف المبكر .1

 . السريرية واضحة، مما يسهل التدخل المبكر

يمكن للفحص اكتشاف مجموعة متنوعة من  (:Wide Range of Disorders) مجموعة واسعة من الاضطرابات .2

 .الاضطرابات الأيضية، بما في ذلك اضطرابات التمثيل الغذائي للكربوهيدرات والبروتينات والدهون

جمع البول هو إجراء بسيط وغير جراحي، مما يجعله مثاليًا للمراقبة المتكررة  (:Non-Invasive) غير جراحي .3

 .انية الضعيفة، خصوصًا الرضع والأطفالوالفحص في الفئات السك

 (:Common Urine Tests for Metabolic Disorders) اختبارات البول الشائعة لاضطرابات الأيض

هذا الاختبار مفيد بشكل خاص لتشخيص الأسيدوريات العضوية،  (:Urine Organic Acids) أحماض البول العضوية •

تكسير بعض الأحماض الأمينية أو الدهون أو الكربوهيدرات بشكل صحيح. يستخدم وهي الحالات التي لا يمكن فيها للجسم 

 . لتحديد الأحماض العضوية غير الطبيعية( GC-MS) الكروماتوغرافيا الغازية والطيف الكتلي

 يكتشف الشذوذات في التمثيل الغذائي للأحماض الأمينية والتي قد (:Urine Amino Acids) أحماض الأمين في البول •

 (. MSUD) أو مرض شراب القيقب( PKU) تشير إلى اضطرابات مثل الفينيلكيتونوريا

يفحص هذا الاختبار السكريات المختزلة مثل الجلوكوز والجالاكتوز  (:Reducing Substances) المواد المختزلة •

 (. galactosemia)  وجالاكتوسيميا( diabetes mellitus) في البول، والتي تدل على حالات مثل داء السكري

 

(Clinical Significance) 

بعد نتيجة فحص إيجابية، يؤكد الاختبار  (:Diagnostic Confirmationتأكيد التشخيص ) •

 الإضافي التشخيص ويحدد شدة الاضطراب.

تساعد اختبارات البول المنتظمة في   (:Monitoring and Managementالمراقبة والإدارة ) •

 مراقبة تقدم المرض وفعالية التدخلات الغذائية أو الدوائية. 

 ( Interpreting Urine Tests for Metabolic Disordersتفسير اختبارات البول لاضطرابات الأيض )

خلفية الجينية المحددة للمريض. يستدعي الكشف عن  تقُارن النتائج بالقيم الطبيعية المعدلة حسب العمر والنظام الغذائي وأحيانًا، ال

 النتائج غير الطبيعية إجراء تحقيقات إضافية وقد يتطلب إجراء اختبارات جينية أو تحليل الإنزيمات لتأكيد التشخيص.
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 Examples of Urine Test Findings for Metabolicأمثلة على نتائج اختبار البول لاضطرابات الأيض )

Disorders ) 

 : أمثلة نتائج اختبار البول لاضطرابات الأيض وتداعياتها  37الجدول 

 (Testالاختبار )
 Exampleالنتيجة المثال )

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

التداعيات السريرية  

(Clinical Implication) 

الإجراء المقترح  

(Suggested 

Action) 

أحماض البول  

 Urineالعضوية )

Organic 

Acids) 

ارتفاع حمض الميثيلمالونيك  

(Elevated 

methylmalonic acid) 

طبيعي: غير 

مكتشف  

(Normal: Not 

detected ) 

يشير إلى حمض الميثيلمالوني  

(Suggestive of 

Methylmalonic 

Acidemia) 

تأكيد بالاختبار الجيني وبدء  

إذا كان    B12تكملة فيتامين 

 ملائمًا. 

الأمين في  أحماض 

 Urineالبول )

Amino Acids) 

ارتفاع اللوسين 

والإيزولوسين والفالين 

(Elevated leucine, 

isoleucine, valine ) 

طبيعي: مستويات 

منخفضة 

(Normal: Low 

levels) 

يدل على مرض شراب القيقب 

(Indicative of Maple 

Syrup Urine Disease ) 

إدارة غذائية فورية لتقييد  

لأمينية المتفرعة  الأحماض ا

 السلسلة؛ استشارة جينية.

المواد المختزلة  

(Reducing 

Substances ) 

إيجابي للمواد المختزلة  

(Positive for 

reducing 

substances ) 

سلبي للمواد  

(Negative for 

substances ) 

قد يشير إلى اضطرابات مثل 

 Mayالجالاكتوسيميا )

indicate disorders like 

galactosemia) 

إجراء المزيد من  

الاختبارات الإنزيمية  

والجينية لتأكيد التشخيص؛ 

بدء التعديلات الغذائية 

 المناسبة.

 Case Studies Using Urine Screening forدراسات حالة باستخدام فحص البول لاضطرابات الأيض )

Metabolic Disorders ) 

 ( Newborn Screening for Inherited Metabolic Disorderالوراثي ): الفحص الوليدي لاضطراب الأيض 1دراسة الحالة  

مولود جديد خضع للفحص ضمن برنامج فحص حديثي الولادة  (:Patient Profileملف المريض ) •

 الروتيني.

أحماض البول العضوية عبر الكروماتوغرافيا الغازية  (:Test Conductedالاختبار المجرى ) •

 (.GC-MSوالطيف الكتلي )

 Abnormal accumulation ofتراكم غير طبيعي لحمض البروبيونيك )  (:Resultsالنتائج ) •

propionic acid .) 

 Potentialاحتمالية وجود حمض البروبيونيميا ) (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

propionic acidemia .اضطراب أيضي خطير ,) 

إجراء اختبارات تأكيدية فورية واستشارة أخصائي التمثيل الغذائي. إذا تم   (:Managementالإدارة ) •

 التأكيد، بدء إدارة الطوارئ بما في ذلك التعديلات الغذائية وربما تكملة الكارنيتين.
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 Case Study 2: Suspected Galactosemia: شبهة جالاكتوسيميا عند رضيع )2دراسة الحالة 

in an Infant ) 

أسابيع يعاني من فشل في النمو،   3رضيع يبلغ من العمر  (:Patient Profileمريض )ملف ال •

 اليرقان، وصعوبات في التغذية.

 المواد المختزلة في البول.  (:Test Conductedالاختبار المجرى ) •

 إيجابي للمواد المختزلة.  (:Resultsالنتائج ) •

 في الجالاكتوسيميا.  شك قوي (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

إيقاف جميع منتجات الحليب فورًا، تأكيد التشخيص بالاختبارات   (:Managementالإدارة ) •

 الإنزيمية، وإحالة إلى أخصائي الوراثة لمزيد من التقييم والإدارة. 

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيفية استخدام اختبارات البول في الفحص والتشخيص والإدارة لاضطرابات الأيض، مما يوفر 

 أن توجه قرارات العلاج وتحسن من نتائج المرضى. معلومات حيوية يمكن 

لمزيد من تعزيز الشرح وإظهار التطبيقات العملية لاختبارات البول في الفحص لاضطرابات الأيض، دعونا نقدم أمثلة مفصلة تظهر 

 النتائج النموذجية، تداعياتها السريرية، والإجراءات المقترحة استنادًا إلى هذه النتائج.

 Detailed Examples of Urine Testsة على نتائج اختبارات البول لاضطرابات الأيض )أمثلة مفصل

for Metabolic Disorders ) 

 هذا الجدول يوفر نظرة شاملة على نتائج اختبار البول المحددة، ما قد تشير إليه هذه النتائج، والاستجابات السريرية المناسبة:

 Table 38: Detailed Urine Testلة لاضطرابات الأيض والإجراءات السريرية ): نتائج اختبار البول المفص38الجدول 

Results for Metabolic Disorders and Clinical Actions) 

 (Testالاختبار )

النتيجة المثال 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

ترح  الإجراء المق

(Suggested Action) 

أحماض البول  

 Urineالعضوية )

Organic 

Acids) 

ارتفاع حمض 

الأوروتيك  

(Elevated orotic 

acid) 

غير مكتشف  

(None 

detected ) 

يشير إلى نقص أورنيثين  

 Suggestive ofترانسكارباميلاز )

Ornithine 

Transcarbamylase 

Deficiency) 

الاختبارات الإحالة لمزيد من  

الإنزيمية والاستشارة الجينية؛ 

قد تكون هناك حاجة لتعديلات 

 غذائية وعلاج مزيل الأمونيا. 

أحماض الأمين 

 Urineفي البول )

Amino 

Acids) 

ارتفاع الفينيل ألانين 

(High 

phenylalanine) 

منخفض/غير قابل 

للكشف 

(

Low/undetect

able ) 

الفينيلكيتونوريا يدل على  

(Indicative of 

Phenylketonuria, PKU) 

بدء إدارة غذائية لتقييد الفينيل  

ألانين؛ المراقبة المنتظمة  

 لمستويات الفينيل ألانين.

المواد المختزلة  

(Reducing 

إيجابي للفركتوز 

(Positive for 

سلبي 

(Negative ) 
أو عدم  قد يشير إلى الفركتوزيميا

 Potentialتحمل الفركتوز )

إزالة الفركتوز والسكروز من  

النظام الغذائي؛ إجراء  
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 (Testالاختبار )

النتيجة المثال 

(Example 

Result) 

النطاق الطبيعي 

(Normal 

Range) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

ترح  الإجراء المق

(Suggested Action) 

Substances ) fructose ) Fructosemia or Fructose 

Intolerance ) 

اختبارات تأكيدية أخرى مثل  

تحليل الإنزيم أو الاختبار  

 الجيني.

كيتونات البول 

(Urine 

Ketones ) 

إيجابي للكيتونات 

(Positive 

ketones) 

سلبي 

(Negative ) 

قد يشير إلى داء السكري غير المعالج 

أو نقص غذائي )قد يحدث في الأنظمة 

الغذائية المحدودة الكربوهيدرات( 

(May indicate untreated 

diabetes or a dietary 

deficiency ) 

التحقق من جلوكوز الدم  

؛ إذا كان مرض  HbA1cو

السكري، تعديل الإنسولين أو 

خفضة  العوامل الفموية الم

للسكر؛ إذا كان ناجمًا عن  

النظام الغذائي، تعديل  

 الاستهلاك الغذائي.

درجة حموضة  

 Urineالبول )

pH) 

درجة حموضة  

منخفضة بشكل مستمر 

(Persistently 

low pH) 

4.6-8.0 

قد تشير إلى التحلل الكلوي الأنبوبي 

 Possible Distal Renalالبعيد )

Tubular Acidosis, dRTA) 

تحليل غازات الدم للحماض  

الجهازي؛ النظر في العلاج  

بالقلويات إذا تم التأكيد؛ 

 التحقيق في الأسباب الكامنة.

 

 

 Case Studies Usingدراسات حالة باستخدام نتائج اختبارات البول المفصلة لاضطرابات الأيض )

Detailed Urine Test Results for Metabolic Disorders ) 

 Diagnosing and Managing Tyrosinemia in an: تشخيص وإدارة التيروزينيميا عند رضيع )1دراسة الحالة 

Infant) 

رضيع عمره شهران يعاني من فشل في النمو واختبارات   (:Patient Profileملف المريض ) •

 وظائف كبد غير طبيعية. 

-GCأحماض البول العضوية عبر الكروماتوغرافيا الغازية والطيف الكتلي ) (:Urine Testالاختبار ) •

MS.) 

 ارتفاع مستويات السكسينيل أسيتون. (:Resultالنتيجة ) •

يشير بشكل قوي إلى التيروزينيميا من النوع  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 (.Tyrosinemia Type Iالأول )

الإحالة الفورية إلى أخصائي التمثيل الغذائي لتأكيد التشخيص وبدء العلاج  (:Managementالإدارة ) •

 بالنيتيسينون وفرض قيود غذائية على الفينيل ألانين والتيروزين. 
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 Evaluating an Adolescent with Suspectedبه بإصابته بالقلوية الأيضية ): تقييم مراهق يشت2دراسة الحالة 

Metabolic Alkalosis) 

عامًا يعاني من تقلصات عضلية،  14مراهق يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 ضعف، ونوبات قيء حديثة.

 الإلكتروليتات ودرجة حموضة البول. (:Urine Testالاختبار ) •

 ارتفاع درجة حموضة البول ومستويات عالية من البيكربونات.  (:Resultجة )النتي •

تشير النتائج إلى استجابة تعويضية للقلوية  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 الأيضية الجهازية، على الأرجح نتيجة للقيء المتكرر.

توفير الرعاية الداعمة بما في ذلك  معالجة السبب الكامن وراء القيء؛  (:Managementالإدارة ) •

 الترطيب وإدارة الإلكتروليتات؛ مراقبة التوازن الحمضي القاعدي وتعديل العلاج حسب الضرورة.
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 ( Drug Screening and Urine Toxicology.فحص المخدرات وسموم البول )10

 

حيوية تسُتخدم في مجموعة متنوعة من السياقات، بما في ذلك التشخيصات  تعُد اختبارات سموم البول وفحص المخدرات أدوات 

السريرية، فحوصات التوظيف، القضايا القانونية، وبرامج مكافحة تعاطي المخدرات. تم تصميم هذه الاختبارات للكشف عن وجود  

 حول استخدام المخدرات الأخير للفرد.  المخدرات، الأدوية، ومستقلباتها في البول، مما يوفر رؤى سريعة ونسبيًا غير جراحية

 Understanding Drug Screening and Urineفهم فحص المخدرات وسموم البول )

Toxicology ) 

لتحديد وجود أو عدم وجود مواد محددة قانونية وغير قانونية، ولمراقبة الالتزام  (:Purposeالغرض ) .1

 بالأدوية أو اكتشاف سوء استخدام المحتمل للمخدرات. 

 (:Common Substances Testedالمواد المشتركة التي يتم اختبارها ) .2

الكحول، النيكوتين، الأدوية   (:Legal Substancesالمواد القانونية ) •

 وفة )مثل الأفيونيات، البنزوديازيبينات، مضادات الاكتئاب(.الموص

القنب، الكوكايين، الأمفيتامينات،  (:Illegal Drugsالمخدرات غير القانونية ) •

 الهيروين، وغيرها من المخدرات.

 (:Methodologyالمنهجية ) .3

اختبار الفحص الأولي  (:Immunoassay Testingاختبارات المناعة ) •

الأجسام المضادة للكشف عن المخدرات ومستقلباتها. سريع وفعال الذي يستخدم 

 من حيث التكلفة ولكن قد يكون له نتائج إيجابية كاذبة.

اختبار التأكيد الذي   (:GC-MSالكروماتوغرافيا الغازية مع الطيف الكتلي ) •

 يسُتخدم بعد نتيجة فحص إيجابية لتحديد وتقدير المواد بدقة. 

 (: Indicationsالدلالات ) .4

تشخيص جرعة زائدة من المخدرات، مراقبة علاج   (:Clinicalالسريرية ) •

 الدواء، تقييم الالتزام بالمريض.

(، DUIالقيادة تحت تأثير الكحول ) (:Forensic/Legalالقانونية/الجنائية ) •

 الجرائم الميسرة بالمخدرات.

فحوصات قبل التوظيف، اختبارات المخدرات    (:Workplaceمكان العمل ) •

 العشوائية، اختبارات بعد الحوادث.

 Clinical Significance of Drug Screening andالأهمية السريرية لفحص المخدرات والسموم )

Toxicology ) 

يوفر  (:Diagnosis of Poisoning or Overdoseتشخيص التسمم أو الجرعة الزائدة ) •

 لإدارة وعلاج الحالات المشتبه بها في جرعة زائدة من المخدرات.  معلومات أساسية

يساعد في ضمان التزام المرضى  (:Monitoring and Complianceالمراقبة والالتزام ) •

 بالأنظمة العلاجية الموصوفة أو الالتزام بالسياسات الخالية من المخدرات القانونية أو المهنية.
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 Examples of Drug Screening and Toxicology Testأمثلة على نتائج فحص المخدرات والسموم )

Results) 

 Table 39: Example Results for Drug Screening andم وتداعياتها السريرية ): أمثلة نتائج فحص المخدرات والسمو39الجدول 

Toxicology and Their Clinical Implications ) 

المخدر/الاختبار  

(Drug/Test) 

النتيجة المثال 

(Example 

Result) 

 ( Suggested Actionالإجراء المقترح ) ( Interpretationالتفسير )

(  THCالقنب )

(Cannabis, THC ) 
 (Positiveإيجابي )

تم الكشف عن وجود مستقلبات  

THC 

إذا كانت هناك   GC-MSالتأكيد بواسطة 

تداعيات قانونية؛ النظر في الاستشارة أو 

 التدخلات العلاجية إذا لزم الأمر.

 ( Negativeسلبي ) (Opioidsالأفيونيات )
لم يتم الكشف عن الأفيونيات  

 عند مستوى القطع

إذا كان يشُتبه في سوء الاستخدام، النظر في  

 مستويات قطع أقل أو طرق اختبار مختلفة.

 (Positiveإيجابي ) (Cocaineالكوكايين )
تم الكشف عن مستقلب 

 الكوكايين )بنزويل إيكجونين( 

؛ التقييم GC-MSاختبار تأكيدي بواسطة 

الطبي والإحالة المحتملة إلى خدمات علاج 

 الإدمان.

الكحول )إيثانول(  

(Alcohol, Ethanol ) 
 تم الكشف عن وجود الإيثانول  (Positiveإيجابي )

تقييم اضطراب استخدام الكحول؛ توفير موارد 

 للاستشارة أو إعادة التأهيل إذا لزم الأمر.

البنزوديازيبينات  

(Benzodiazepines ) 
 ( Negativeسلبي )

لم يتم الكشف عن  

البنزوديازيبينات فوق مستوى  

 القطع

إعادة التقييم إذا ادعى المريض الالتزام؛ النظر  

 في طريقة اختبار مختلفة أو توقيت جمع العينة.

 

 

 Case Studies Using Drug Screeningدراسات حالة باستخدام فحص المخدرات وسموم البول )

and Urine Toxicology) 

 ( Emergency Room Overdoseزائدة في غرفة الطوارئ ): جرعة 1دراسة الحالة 

عامًا وُجد فاقدًا للوعي، يشُتبه في تناوله   23شاب يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 جرعة زائدة من المخدرات.

 فحص سموم واسع النطاق. (:Urine Testالاختبار ) •

 ازيبينات. إيجابي للأفيونيات والبنزودي (:Resultsالنتائج ) •

يشير إلى استخدام متعدد للمخدرات، قد يساهم في   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 الجرعة الزائدة. 

إعطاء النالوكسون لجرعة الأفيون الزائدة؛ مراقبة العلامات الحيوية وحالة   (:Managementالإدارة ) •

العناية المركزة أو برنامج علاج المخدرات بعد  التنفس؛ بدء الرعاية الداعمة والنظر في القبول بوحدة

 التعافي.



 

104 

 

 ( Workplace Accident Investigation: تحقيق في حادث في مكان العمل )2دراسة الحالة 

 عامًا تورط في حادث في الموقع.  35عامل بناء يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 أجُري كجزء من التحقيق بعد الحادث. (:Urine Testالاختبار ) •

 إيجابي للأمفيتامينات.  (:Resultsالنتائج ) •

يشير إلى استخدام حديث للأمفيتامينات والذي قد   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 يضعف الحكم أو التنسيق الحركي.

(؛ مراجعة GC-MSازية مع الطيف الكتلي )تأكيد النتائج بواسطة الكروماتوغرافيا الغ (:Managementالإدارة ) •

سياسات العمل حول استخدام المخدرات؛ توفير الوصول للموظف إلى الاستشارة أو برامج علاج سوء استخدام المواد إذا  

 لزم الأمر. 

 

 Detailed Examples of Urine Drugأمثلة مفصلة على نتائج فحص المخدرات وسموم البول )

Screening and Toxicology Test Results ) 

فيما يلي نتائج اختبارات محددة من فحوصات المخدرات والسموم في البول، ما تشير إليه هذه النتائج عادةً، والإجراءات المقترحة 

 استنادًا إلى هذه النتائج:

 : أمثلة مفصلة على نتائج فحص المخدرات والسموم في البول والإجراءات السريرية 40الجدول 

مخدر/الاختبار  ال

(Test/Drug) 

النتيجة المثال 

(Example 

Result) 

 ( Interpretationالتفسير )
 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

(  THCالقنب )

(Cannabis, THC ) 

إيجابي 

(Positive) 

فوق  THCتم الكشف عن مستقلبات 

 THCمستوى القطع )

metabolites detected 

above cutoff ) 

التأكيد بالكروماتوغرافيا الغازية مع الطيف 

(؛ إذا تم التأكيد، تقييم  GC-MSالكتلي )

لمشكلات إساءة استخدام المواد والنظر في  

الاستشارة أو الإجراءات التأديبية حسب 

 السياق.

الأفيونيات )مورفين(  

(Opioids, 

Morphine ) 

إيجابي 

(Positive) 

القطع وجود المورفين فوق مستويات 

(Presence of morphine 

above cutoff levels) 

التأكيد بالكروماتوغرافيا الغازية مع الطيف 

الكتلي؛ تقييم الالتزام بالوصفة الطبية، سوء  

الاستخدام المحتمل، أو التسمم. بدء التدخلات 

 الطبية أو الاستشارية المناسبة.

 (Cocaineالكوكايين )
سلبي 

(Negative ) 

ف عن الكوكايين أو لم يتم الكش

 No cocaine or itsمستقلباته )

metabolites detected ) 

إذا بقيت الشكوك السريرية مرتفعة، النظر في  

طرق اختبار بديلة أو نافذة اختبار مختلفة. 

 مراجعة تاريخ المريض والعرض السريري. 

الأمفيتامينات  

(Amphetamines) 

إيجابي 

(Positive) 

الأمفيتامينات فوق تم الكشف عن  

 Amphetaminesمستوى القطع )

detected above cutoff ) 

إجراء اختبار تأكيدي. إذا كان ضمن سياق 

العمل، اتباع السياسات المتبعة. إذا في سياق  

سريري، تقييم لإساءة الاستخدام أو الاعتماد 

 ومناقشة خيارات العلاج.
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مخدر/الاختبار  ال

(Test/Drug) 

النتيجة المثال 

(Example 

Result) 

 ( Interpretationالتفسير )
 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

البنزوديازيبينات  

(Benzodiazepines ) 

إيجابي 

(Positive) 

تم الكشف عن البنزوديازيبينات  

(Benzodiazepines 

detected ) 

التأكد من استخدام الوصفات الطبية؛ إذا كان  

الاستخدام دون وصفة، النظر في مشكلات  

التبعية والإحالة إلى خدمات الإدمان أو الإدارة  

 حسب الإرشادات السريرية. 

الكحول )إيثانول(  

(Alcohol, Ethanol ) 

إيجابي 

(Positive) 

وجود الإيثانول بكميات كبيرة  

(Ethanol present in 

significant amounts ) 

تقييم سياق استخدام الكحول؛ النظر في  

التداعيات القانونية )مثل القيادة تحت تأثير  

الكحول(، تطبيق سياسات العمل، أو التدخل  

 السريري لسوء استخدام الكحول. 

الباربيتورات  

(Barbiturates ) 

سلبي 

(Negative ) 

 Noلم يتم الكشف عن الباربيتورات )

barbiturates detected ) 

النظر في توقيت الاختبار والحاجة المحتملة  

لإعادة الاختبار إذا كان يشُتبه في استخدام  

حديث لم يتم الكشف عنه. التحقق من الالتزام  

 إذا كان المريض يأخذه بوصفة طبية.
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 الفحوصات التصويرية والوظيفية :الثالثالفصل 

(Chapter 4: Imaging and Functional Tests) 
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 ( Imaging and Functional Tests: الفحوصات التصويرية والوظيفية )الثالثالفصل 

 

 ( X-ray Fundamentals and Applicationsأساسيات الأشعة السينية وتطبيقاتها )

 

الأشعة السينية هي نوع من الإشعاع الكهرومغناطيسي يسُتخدم على نطاق واسع في الطب لتصوير الداخلية للجسم. تعتبر هذه التقنية 

 التصويرية أساسية في تشخيص مجموعة متنوعة من الحالات، من الكسور إلى الأمراض التي تؤثر على الرئتين.

 ( ray Fundamentals-Xالسينية ) أساسيات الأشعة 

المختلفة في الجسم الأشعة  نسجة تعمل الأشعة السينية على أساس الامتصاص التفاضلي. تمتص الأ (:Principleالمبدأ ) .1

السينية بدرجات متفاوتة. تمتص المواد الكثيفة مثل العظام المزيد من الأشعة السينية، مما يجعلها تظهر بيضاء في الصورة  

 الأكثر ليونة بدرجات من الرمادي، ويظهر الهواء باللون الأسود.نسجة ، بينما تظهر الأ الشعاعية

 (: Componentsالمكونات ) .2

 يولد الأشعة السينية عن طريق تسريع الإلكترونات نحو هدف معدني. (:X-ray Tubeأنبوب الأشعة السينية ) .3

 لجسم، مما يخلق صورة.يلتقط الأشعة السينية بعد أن تمر عبر ا (:Detectorالكاشف ) .4

يتم وضع المريض بين مصدر الأشعة السينية والكاشف. يتم بعد ذلك تركيز شعاع الأشعة السينية  (:Techniqueالتقنية ) .5

 على منطقة الاهتمام، ويمر نبض قصير من الإشعاع عبر الجسم لإنتاج صورة على الكاشف. 

 ( rays-Applications of Xتطبيقات الأشعة السينية ) 

 (:Diagnosticالتشخيصية ) .1

 تحديد الكسور، خلع المفاصل، وتقييم تحلل العظام. (:Skeletalالهيكل العظمي ) •

 تشخيص الالتهاب الرئوي، السل، سرطان الرئة، والانصباب الجنبي.  (:Chestالصدر ) •

 الكشف عن انسدادات الأمعاء، الثقوب، وبعض الأورام. (:Abdominalالبطن ) •

 

 (:Therapeuticالعلاجية ) .2

توجيه استبدال المفاصل   (:Orthopedic Treatmentsالعلاجات العظمية ) •

 وعلاج الكسور.

استهداف الخلايا السرطانية   (:Radiation Therapyالعلاج بالإشعاع ) •

 بجرعات إشعاع أعلى في بعض أنواع علاجات السرطان. 

 

 (: Safety and Risksالسلامة والمخاطر ) .3

على الرغم من أنه منخفض  (:Radiation Exposureالتعرض للإشعاع ) •

بوجه عام، من المهم تقليل التعرض، خاصة في الفئات الحساسة مثل الأطفال 

 والنساء الحوامل. 

استخدام المآزر الرصاصية   (:Protective Measuresالتدابير الوقائية ) •

وتحديد مجال التعرض لحماية المناطق الحساسة وتقليل التعرض غير الضروري  

 للإشعاع.
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 ( ray Results-Interpreting Xتفسير نتائج الأشعة السينية )

الشعاعيون الأشعة السينية بحثاً عن   يقيّم الأطباء (:Normal vs. Abnormalالطبيعي مقابل الشاذ ) •

الشذوذات. على سبيل المثال، ستظهر الأشعة السينية الطبيعية للصدر رئتين واضحتين بدون أي عتامات غير عادية، بينما 

 قد تظهر الأشعة الشاذة مناطق بظلال بيضاء تشير إلى الالتهاب الرئوي أو مشاكل أخرى. 

قد تتطلب بعض الحالات وسائط تصوير إضافية،   (:Diagnostic Clarityالوضوح التشخيصي ) •

 (، للحصول على معلومات أكثر تفصيلاً.MRI( أو التصوير بالرنين المغناطيسي )CTمثل التصوير المقطعي المحوسب )

 

 أمثلة على نتائج الأشعة السينية وتداعياتها السريرية 

 Table 41: Example X-ray Findings andية وتداعياتها السريرية ): أمثلة على نتائج الأشعة السين41الجدول 

Their Clinical Implications) 

نوع الأشعة السينية  

(X-ray Type) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

أشعة سينية للهيكل 

 Skeletalالعظمي )

X-ray) 

خط مشع عبر المعصم  

(Radiopaque line 

across wrist) 

يشير إلى كسر بالمعصم 

(Suggests a fracture of 

the wrist) 

إحالة لاستشارة العظام؛ ربما تثبيت أو علاج 

 جراحي بناءً على شدة الكسر. 

أشعة سينية للصدر  

(Chest X-ray) 

مناطق بيضاء متقطعة في 

 حقول الرئة  
(Patchy white areas 

in the lung fields ) 

قد تشير إلى الالتهاب الرئوي أو  

 الوذمة الرئوية 
(Could indicate 

pneumonia or 

pulmonary edema ) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية لالتهاب  

الرئوي أو مدرات البول للوذمة الرئوية، 

التحقيقات بواسطة   وإجراء مزيد من

التصوير المقطعي أو الفحوصات الدموية  

 حسب الحاجة. 

أشعة سينية للبطن  

(Abdominal X-

ray) 

مستويات متعددة من الهواء 

 والسوائل  
(Multiple air-fluid 

levels) 

تشير إلى انسداد معوي  

(Suggests intestinal 

obstruction) 

اد تقييم جراحي عاجل مطلوب، ربما الاستعد

 لتدخل لتخفيف الانسداد. 

 

 

 (ray Imaging-Case Studies Using Xدراسات حالة باستخدام تصوير الأشعة السينية )

 ( Diagnosing Osteoporosis: تشخيص هشاشة العظام )1دراسة الحالة 

 عامًا تعاني من آلام الظهر.  70امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 أشعة سينية للعمود الفقري تظهر العديد من كسور الانضغاط. (:X-rayالأشعة السينية ) •

 دلالة قوية على وجود هشاشة العظام. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

مين د؛ توصية  بدء العلاج بالبيسفوسفونات، مكملات الكالسيوم، وفيتا (:Managementالإدارة ) •

 بإجراء اختبار كثافة العظام لمزيد من التقييم ومراقبة العلاج. 

 



 

109 

 

 ( Emergency Assessment of Chest Pain: تقييم الطوارئ لألم الصدر )2دراسة الحالة 

عامًا يعاني من ألم حاد في الصدر   50رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 وضيق في التنفس.

 أشعة سينية للصدر تكشف عن توسع الوسط. (:X-rayة السينية )الأشع •

 احتمال تمزق الأبهر. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

إحالة فورية لجراحة القلب والأوعية الدموية؛ الاستعداد للتصوير  (:Managementالإدارة ) •

 الطبقي المحوري للأوعية الدموية لتقييم وعائي مفصل.

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يتم استخدام تصوير الأشعة السينية لتشخيص وإدارة مجموعة واسعة من الحالات الصحية،  

 فورية وطويلة الأمد.مما يوجه القرارات العلاجية ال

 أمثلة مفصلة على تصوير الأشعة السينية والإجراءات السريرية 

يوضح هذا الجدول نتائج الأشعة السينية النموذجية، التداعيات السريرية المحتملة لكل منها، والإجراءات المقترحة استنادًا إلى هذه  

 التفسيرات:

 : نتائج الأشعة السينية المفصلة والإجراءات السريرية  42الجدول 

(Table 42: Detailed X-ray Findings and Clinical Actions ) 

نوع الأشعة السينية  

(X-ray Type) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

أشعة سينية للهيكل 

 Skeletalالعظمي )

X-ray) 

خط واضح لكسر في عظم  

 Clear fractureالفخذ )

line on the femur ) 

يشير إلى كسر في الفخذ  

(Indicates a femoral 

fracture ) 

إحالة لجراحة العظام للتدخل الجراحي  

المحتمل. توفير إدارة الألم والتثبيت 

 في الوقت الحالي. 

سينية للصدر  أشعة 

(Chest X-ray) 

تكاثف في الفص السفلي الأيمن 

(Consolidation in the 

right lower lobe ) 

يوحي بالتهاب رئوي فصي  

(Suggestive of lobar 

pneumonia ) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية استنادًا 

إلى العوامل الممرضة المحتملة.  

النظر في قبول المستشفى إذا كان  

اني من نقص الأكسجة أو  المريض يع

 مشاكل صحية كبيرة. 

أشعة سينية للبطن  

(Abdominal X-

ray) 

غاز تحت الحجاب الحاجز  

(Gas under the 

diaphragm) 

يشير إلى انثقاب الجهاز الهضمي 

(Indicative of 

gastrointestinal 

perforation ) 

استشارة جراحية طارئة مطلوبة. 

لبطن  الاستعداد لإجراء عملية فتح ا 

المحتملة. تقديم المضادات الحيوية  

 الوريدية لإدارة/الوقاية من تعفن الدم. 

أشعة سينية للأسنان 

(Dental X-ray ) 

خراج محيطي واضح عند  

 جذر السن  
(Periapical abscess 

visible at the root of 

tooth) 

يظهر عدوى عند قاعدة السن  

(Shows infection at the 

tooth base ) 

إحالة إلى طب الأسنان لعلاج قناة 

الجذر المحتمل أو خلع السن. وصف  

المضادات الحيوية وتسكين الألم 

 حسب الضرورة. 



 

110 

 

نوع الأشعة السينية  

(X-ray Type) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

أشعة سينية للعمود 

الفقري العنقي 

(Cervical Spine 

X-ray) 

ضغط جسم الفقرة العنقية 

(Cervical vertebral 

body compression ) 

إصابة محتملة في العمود الفقري 

نقي أو كسر بسبب هشاشة العظام الع

(Possible cervical spine 

injury or osteoporotic 

fracture ) 

استخدام طوق عنقي فورًا للتثبيت، 

إحالة لإجراء تصوير بالرنين  

المغناطيسي لتقييم تورط النخاع  

الشوكي، واستشارة جراحة العمود 

 الفقري. 

 

 السينية المفصلة دراسات حالة باستخدام نتائج الأشعة 

 ( Trauma Assessment after a Motor Vehicle Accident: تقييم الإصابة بعد حادث مروري )1دراسة الحالة 

عامًا تورط في حادث مروري    30رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 بسرعة عالية. 

 حلقة الحوض.  أشعة سينية للحوض تكشف عن كسر في (:X-rayالأشعة السينية ) •

الكسر يشير إلى إصابة شديدة مع إمكانية  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 فقدان كبير للدم وإصابة الأعضاء.

تثبيت حالة المريض هيموديناميكيًا، تقييم الإصابات الداخلية والنزيف،  (:Managementالإدارة ) •

 . إحالة لتقييم جراحي عاجل، وبدء إدارة الألم

 (Managing Chronic Respiratory Symptoms: إدارة أعراض التنفس المزمنة )2دراسة الحالة 

عامًا لديها تاريخ من التدخين    65امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 والسعال المزمن. 

 ئة اليسرى. أشعة سينية للصدر تظهر ورمًا في الفص العلوي من الر (:X-rayالأشعة السينية ) •

 احتمال وجود سرطان الرئة الأولي.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

إحالة إلى علم الأورام لمزيد من التقييم، بما في ذلك التصوير المقطعي  (:Managementالإدارة ) •

والخزعة لتأكيد التشخيص. مناقشة خيارات العلاج المحتملة بناءً على المرحلة وحالة المريض  

 الصحية. 

ضرورية يمكن أن   توضح هذه الأمثلة بوضوح أهمية تصوير الأشعة السينية في سيناريوهات سريرية متنوعة، حيث توفر معلومات

تؤثر بشكل كبير على إدارة المريض والنتائج. تساعد هذه التفسيرات المفصلة في توجيه الإجراءات الفورية وخطط الرعاية طويلة  

 الأمد.
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 CT Scans: Technique and Clinicalالتقنية والاستخدام السريري ) CTفحوصات 

Use ) 

 
 

أداة تصوير متقدمة تستخدم الأشعة السينية ومعالجة الكمبيوتر لإنشاء صور مقطعية مفصلة  ( هو CTالتصوير المقطعي المحوسب )

الرخوة، العظام، الأوعية الدموية، وغيرها بوضوح ودقة أكبر مقارنةً بالأشعة السينية  نسجة للجسم. تسمح هذه التقنية بتصوير الأ

 العادية. 

 (mentalsCT Scan Fundaأساسيات التصوير المقطعي المحوسب )

يستخدم التصوير المقطعي المحوسب أشعة سينية تدور حول جسم المريض،   (:Principleالمبدأ ) •

ملتقطًا صورًا متعددة من زوايا مختلفة. ثم يتم إعادة بناء هذه الصور باستخدام خوارزميات الكمبيوتر 

 لتشكيل رؤية مقطعية للمنطقة المُفحصة. 

 (: Componentsالمكونات ) •

يدور حول المريض، مصدرًا شعاعًا   (:X-ray Tubeشعة السينية )أنبوب الأ •

 مركّزًا من الأشعة السينية.

موضوعة مقابل مصدر الأشعة السينية، تلتقط الأشعة   (:Detectorsالمستشعرات ) •

 السينية بعد مرورها عبر الجسم وتحويلها إلى إشارات كهربائية. 

 شارات لتوليد صور مفصلة. يعالج الإ (:Computer Systemنظام الكمبيوتر )  •

 (:Techniqueالتقنية ) •

قد يحتاج المرضى إلى الصيام أو تجنب بعض  (:Preparationالتحضير ) •

الأدوية. غالبًا ما يعُطى مادة التباين عن طريق الفم، الشرج، أو الوريد لتعزيز وضوح  

 بعض الأنسجة.

يستلقي المريض على طاولة متحركة تنزلق داخل فتحة   (:Procedureالإجراء ) •

وير سريعة، وغالبًا ما دائرية لجهاز التصوير المقطعي. عادةً ما تكون عملية التص

 تكُمل خلال دقائق.

 ( Applications of CT Scansتطبيقات التصوير المقطعي المحوسب )

 (:Diagnosticالتشخيصية ) .1

مفيد للغاية في الحالات الطارئة لتقييم  (:Injury Assessmentتقييم الإصابات ) •

 الإصابات الداخلية. 

في تشخيص الأمراض مثل  فعّال (:Disease Diagnosisتشخيص الأمراض ) •

 السرطان، أمراض القلب والأوعية الدموية، الأمراض المعدية، وغيرها.

يوفر صورًا  (:Preoperative Planningالتخطيط قبل العمليات الجراحية ) •

 مفصلة تساعد في التخطيط الجراحي.

 (: Monitoringالمراقبة ) .2

في حالة معروفة،  يتتبع التغيرات  (:Disease Progressionتقدم المرض ) •

 تقييم فعالية العلاج أو تقدم المرض.

يقيم المضاعفات  (:Postoperative Assessmentتقييم ما بعد العمليات ) •

 بعد الجراحة، مثل العدوى أو النزيف.

 (: Safety and Risksالسلامة والمخاطر ) .3
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ينطوي على جرعات إشعاع  (:Radiation Exposureالتعرض للإشعاع ) •

 لأشعة السينية العادية؛ وبالتالي، يبُرر استخدامها بالضرورة الطبية.أعلى من ا

قد يعاني بعض المرضى من ردود   (:Contrast Reactionsردود فعل التباين )  •

فعل تحسسية تجاه مواد التباين، مما يستلزم التمهيد بالأدوية أو استخدام وكلاء تباين  

 بديلة.

 ( Interpreting CT Scan Results)  تفسير نتائج التصوير المقطعي المحوسب

يحلل الأطباء الشعاعيون صور التصوير المقطعي بحثاً عن الشذوذات، مقارنةً  (:Analysisالتحليل )  •

 إياها بالتشريح الطبيعي والتباينات.

تفُصّل النتائج في تقرير، مع ملاحظة أية شذوذات قد تشير إلى مرض أو   (:Reportingالتقرير )  •

 إصابة. 

 
 

 يرية أمثلة على نتائج التصوير المقطعي المحوسب وتداعياتها السر

 Table 43: Example CT Scan: أمثلة نتائج التصوير المقطعي المحوسب وتداعياتها السريرية )43الجدول 

Findings and Their Clinical Implications ) 

نوع التصوير المقطعي  

 المحوسب 
(CT Scan Type) 

 النتيجة المثال 
 (Example Finding) 

التداعيات السريرية  

(Clinical 

Implication ) 

 الإجراء المقترح 
 (Suggested Action) 

تصوير الرأس بالأشعة 

 (Head CTالمقطعية )

نزيف في نصف الكرة الدماغي  

 الأيسر 
(Hemorrhage in the left 

cerebral hemisphere ) 

يشير إلى جلطة أو صدمة  

 حادة 
(Suggests acute 

stroke or trauma ) 

فوري، ربما إعطاء تقييم جراحي عصبي 

أدوية لتحليل الجلطات إذا تم تأكيد الجلطة  

 الدماغية الإقفارية. 

التصوير المقطعي للبطن  

(Abdominal CT ) 

 ورم في البنكرياس 
 (Mass in the pancreas) 

سرطان البنكرياس المحتمل 

(Possible pancreatic 

cancer ) 

تقييم أكبر بالخزعة، استشارة الأورام  

 للإدارة. 

التصوير المقطعي 

 ( Chest CTللصدر )

 عقيدات رئوية متعددة 
 (Multiple pulmonary 

nodules) 

مرض متقدم محتمل 

(Possible metastatic 

disease ) 

إجراء تشخيصي أكبر، بما في ذلك 

الخزعة والتصوير بالإصدار  

(، لتحديد PET scanالبوزيتروني )

 المصدر الأساسي للسرطان. 

 دراسات حالة باستخدام نتائج التصوير المقطعي المحوسب

 (Evaluating a Car Accident Victim: تقييم ضحية حادث سيارة )1دراسة الحالة 

 عامًا تورط في حادث تصادم عالي التأثير.  45رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 قطعي شامل للجسم. تصوير م (:CT Scanالتصوير المقطعي المحوسب )  .2

 كسور متعددة في الأضلاع، انخماص رئوي، وتمزق في الكبد. (:Findingsالنتائج ) .3

 إصابة شديدة في الصدر والبطن.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4
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اقبة في  استشارة جراحية فورية لإصابة الكبد، إدخال أنبوب صدري للانخماص الرئوي، ومر (:Managementالإدارة ) .5

 وحدة العناية المركزة.

6.  

 Diagnosing and Managing Complex Kidney: تشخيص وإدارة حصوات الكلى المعقدة )2دراسة الحالة 

Stones) 

 عامًا تعاني من ألم متكرر في الجنب ودم في البول.   55امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 تصوير مقطعي للبطن والحوض بالتباين. (:CT Scanالتصوير المقطعي المحوسب )  .2

 حصوة قرن الوعل في الكلى اليمنى تسبب الانسداد وعلامات العدوى.  (:Findingsالنتائج ) .3

 قدة مع احتمال وجود عدوى.حصوة كلوية مع (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

استشارة الجراحة البولية للتدخل الجراحي المحتمل مثل استئصال الحصوة بالمنظار  (:Managementالإدارة ) .5

 الجراحي، وإعطاء المضادات الحيوية إذا تم تأكيد العدوى. 

مفصلة حول البنى الداخلية للجسم،    توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف أن التصوير المقطعي المحوسب حيوي في توفير رؤى

 مما يساعد في التشخيص السريع، التخطيط العلاجي الفعّال، والإدارة المستمرة لمختلف الحالات.

 

 أمثلة مفصلة على نتائج التصوير المقطعي المحوسب والإجراءات السريرية 

النتائج عادةً عن حالة المريض، وكيف يمكن للمهنيين الطبيين  فيما يلي نتائج التصوير المقطعي المحوسب وما تشير إليه هذه 

 الاستجابة لكل سيناريو: 

 Table 44: Detailed CT Scan: نتائج التصوير المقطعي المحوسب المفصلة والإجراءات السريرية )44الجدول 

Findings and Clinical Actions) 

نوع التصوير  

المقطعي المحوسب 

(CT Scan 

Type ) 

جة المثال النتي

(Example Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

التصوير المقطعي 

 (Head CTللرأس )

ورم دموي تحت الجافية  

 الحاد 
 (Acute subdural 

hematoma) 

يشير إلى نزيف بين الدماغ وغطائه 

الصدمة  الخارجي، غالبًا بسبب 

(Indicates bleeding 

between the brain and its 

outer covering, often due 

to trauma) 

استشارة جراحية عصبية عاجلة لإمكانية 

إخلاء الورم الدموي؛ مراقبة الضغط 

 داخل الجمجمة. 

التصوير المقطعي 

 Chestللصدر )

CT ) 

عتامات زجاجية متناثرة 

(Diffuse ground-

glass opacities ) 

قد تشير إلى مرض الرئة الخلالي أو  

 العدوى غير النمطية
 (May suggest interstitial 

lung disease or atypical 

infection) 

تقييم إضافي بواسطة اختبارات وظائف 

الرئة والتنظير القصبي؛ بدء العلاج 

بالكورتيكوستيرويدات أو العلاج المضاد  

 سب السبب المشتبه به. للميكروبات ح

خزعة من العقد اللمفية لتأكيد التشخيص؛ يشير إلى ورم لمفي أو سرطان متقدم تضخم العقد اللمفية مع نخر التصوير المقطعي 
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نوع التصوير  

المقطعي المحوسب 

(CT Scan 

Type ) 

جة المثال النتي

(Example Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

 Suggestedالإجراء المقترح )

Action) 

للبطن  

(Abdominal 

CT ) 

 مركزي
 (Enlarged lymph 

nodes with central 

necrosis) 

(Suggests lymphoma or 

metastatic cancer) 

علم الأورام لتخطيط العلاج إحالة ل

 الكيميائي أو الإشعاعي. 

التصوير المقطعي 

 للحوض 
 (Pelvic CT) 

كتلة معقدة في المبيض 

(Complex ovarian 

mass) 

ورم محتمل في المبيض، قد يكون  

 Potential ovarianخبيثاً )

tumor, possibly malignant ) 

إحالة لعلم الأورام النسائية لمزيد من 

التقييم والتخطيط الجراحي؛ اختبار دم  

CA-125  .لمؤشر الورم 

التصوير المقطعي 

 القلبي
 (Cardiac CT) 

تكلسات في الشرايين التاجية  

(Coronary artery 

calcifications ) 

يشير إلى وجود مرض الشريان  

 Indicates theالتاجي )

presence of coronary 

artery disease ) 

بدء أو تعديل العلاج المضاد للتصلب  

العصيدي، النظر في إجراء قسطرة تاجية 

 استنادًا إلى تقييم المخاطر.

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج التصوير المقطعي المحوسب

 (Rapid Response to Stroke Symptoms: استجابة سريعة لأعراض الجلطة الدماغية )1دراسة الحالة 

 عامًا بدأت فجأة بضعف الجانب الأيسر وكلام غير واضح.   60امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 تصوير الرأس بدون تباين. (:CT Scanالتصوير المقطعي المحوسب )  •

 نصف الكرة الدماغي الأيمن. جلطة دماغية إقفارية مستدل عليها بمنطقة قليلة الكثافة في  (:Findingsالنتائج ) •

 جلطة دماغية إقفارية حادة.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

إعطاء العقاقير الخافضة للتجلط عبر الوريد فورًا ضمن النافذة العلاجية، تليها العلاج المضاد  (:Managementالإدارة ) •

 ريان السباتي.للصفيحات. الترتيب للتأهيل والنظر في تقييم تضيق الش

 ( Identifying and Treating Pancreatic Cancer: التعرف على سرطان البنكرياس وعلاجه )2دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من فقدان الوزن، اليرقان، وألم البطن.   50رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 بالتباين. تصوير البطن  (:CT Scanالتصوير المقطعي المحوسب )  •

 ورم في رأس البنكرياس مع انسداد في القناة الصفراوية.  (:Findingsالنتائج ) •

 يوحي بشدة بأنه سرطان البنكرياس الغدي. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

( لتخفيف انسداد القناة الصفراوية،  ERCPالتنظير الرجعي للقناة الصفراوية البنكرياسية ) (:Managementالإدارة ) •

( إذا كان ممكنًا. قد يبدأ العلاج الكيميائي بناءً على نتائج الخزعة  Whippleيليه استئصال رأس البنكرياس )إجراء 

 والمرحلة. 
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 MRI: Detailed Imaging andتصوير مفصل وتحليل ) :  التصوير بالرنين المغناطيس 

Analysis ) 

 
 

 ( MRIبالرنين المغناطيسي )التصوير  

( هو أداة تشخيصية قوية تستخدم المجالات المغناطيسية القوية وموجات الراديو لإنتاج صور MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي ) 

الإشعاع المؤين، مما  MRIفي الجسم. على عكس الأشعة السينية والتصوير المقطعي، لا تستخدم تقنية نسجة مفصلة للأعضاء والأ

 علها خيارًا أكثر أمانًا للتصوير المتكرر وللفئات الحساسة مثل النساء الحوامل والأطفال. يج

 ( MRI Fundamentalsأساسيات التصوير بالرنين المغناطيسي )

يعمل التصوير بالرنين المغناطيسي على مبدأ الرنين المغناطيسي النووي.  (:Principleالمبدأ ) .1

لتي توجد بشكل رئيسي في جزيئات الماء، مع مجال مغناطيسي قوي. تعكر نبضات تردد تتماشى البروتونات في الجسم، وا

الطاقة المنطلقة عندما تعود البروتونات للتماشي مع المجال  MRIالراديو هذا التماشي، وتكتشف أجهزة الاستشعار في جهاز 

 المغناطيسي أثناء الاسترخاء. 

 (: Componentsالمكونات ) .2

هو مغناطيس كبير  MRIالمكون الرئيسي لجهاز  :(Magnetالمغناطيس ) •

 وقوي يخلق مجالًا مغناطيسيًا قويًا.

ترسل وتستقبل موجات الراديو، محفزة البروتونات   (:RF Coilsتردد الراديو )  •

 والتقاط الطاقة التي تصدرها. 

يعالج الإشارات لإنشاء صور مفصلة يمكن تقطيعها    (:Computerالكمبيوتر ) •

 في مستويات وأبعاد متعددة. 

 (:Techniqueالتقنية ) .3

يتم فحص المرضى بحثاً عن زرعات أو أجهزة   (:Preparationالتحضير ) •

معدنية حيث يمكن أن تتداخل هذه مع المجال المغناطيسي. قد يعُطى المرضى  

 ز وضوح بعض الأنسجة. أيضًا مادة تباين عبر الوريد لتعزي

يستلقي المريض على طاولة منزلقة تدخل في   (:Procedureالإجراء ) •

أسطوانة مغناطيسية كبيرة. الإجراء مصحوب بضوضاء كثيفة وقد يستغرق من 

 دقيقة إلى أكثر من ساعة، حسب تعقيد الدراسة.  15

 ( Applications of MRIتطبيقات التصوير بالرنين المغناطيسي )

 (:Diagnosticالتشخيصية ) .1

لا مثيل لها في تصوير الدماغ، مفيدة للكشف عن    (:Neurologicalالعصبية ) •

 أورام الدماغ، الاضطرابات العصبية، والشذوذات في الحبل الشوكي.

فعالة للغاية في تصوير المفاصل،   (:Musculoskeletalالعضلي الهيكلي ) •

ات مثل تمزق الأربطة، فقدان الغضروف،  الرخوة، والعظام، وتحديد الشذوذ نسجة الأ

 وشذوذات القرص الفقري. 

تستخدم للتصوير التفصيلي للقلب   (:Cardiovascularالقلبية والوعائية ) •

 والأوعية الدموية، تقييم الشذوذات الهيكلية، الأم الدموية، أو الانسدادات. 

 (: Monitoringالمراقبة ) .2
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بع التغيرات في الحالات المزمنة يتت (:Disease Progressionتقدم المرض ) •

 مثل التصلب المتعدد، السرطان، وأمراض القلب. 

يقيم مدى استجابة المريض   (:Treatment Responseاستجابة العلاج ) •

 للعلاج، مفيد بشكل خاص في العلاج السرطاني.

 

 أمثلة على نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي وتداعياتها السريرية 

 Table 45: Example MRI Findingsة نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي وتداعياتها السريرية ): أمثل45الجدول 

and Their Clinical Implications ) 

نوع التصوير  

بالرنين المغناطيسي  

(MRI Type) 

 النتيجة المثال 
 (Example Finding) 

 التداعيات السريرية 
 (Clinical Implication) 

المقترح  الإجراء 

(Suggested Action) 

تصوير دماغي 

بالرنين المغناطيسي  

(Brain MRI) 

مناطق مفرطة الإشارة في  

المادة البيضاء  

(Hyperintense areas 

in white matter) 

قد تشير إلى التصلب المتعدد أو أمراض 

 المادة البيضاء الأخرى 
 (May indicate multiple 

sclerosis or other white matter 

diseases ) 

تقييم عصبي إضافي، بما في ذلك 

تحليل السائل الدماغي الشوكي 

وإجراء المزيد من التصوير 

 بالرنين المغناطيسي. 

تصوير العمود 

الفقري بالرنين 

المغناطيسي  

(Spine MRI ) 

 L5-S1القرص المنفتق في 

(Herniated disc at L5-

S1) 

يشير إلى سبب آلام أسفل الظهر واحتمالية 

 ضغط جذر العصب  
(Suggests cause of lower 

back pain and potential nerve 

root compression ) 

النظر في العلاج الطبيعي، إدارة 

الألم، أو التدخل الجراحي استنادًا 

 إلى شدة الأعراض. 

تصوير قلبي بالرنين 

المغناطيسي  

(Cardiac MRI) 

بة عضلة القلب ند

(Myocardial scarring) 

يشير إلى احتشاء عضلة القلب السابق أو 

التهاب عضلة القلب المستمر 

(Indicates past myocardial 

infarction or ongoing 

myocarditis) 

متابعة قلبية، ربما تعديل أدوية 

القلب، والتخطيط للرعاية القلبية  

 المستمرة. 

 باستخدام نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي دراسات حالة 

 ( Diagnosing and Monitoring Brain Tumors: تشخيص ومتابعة أورام الدماغ )1دراسة الحالة 

 عامًا تعاني من الصداع واضطرابات الرؤية.  48امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 تصوير دماغي بالرنين المغناطيسي مع وبدون تباين.  (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي )  .2

 سم في الفص القذالي الأيمن. 2ورم معزز بقطر  (:Findingsالنتائج ) .3

 احتمال وجود ورم دماغي، قد يكون خبيثاً بالنظر إلى نمط التعزيز. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

إحالة جراحية عصبية لأخذ خزعة وإمكانية استئصال. مناقشة خيارات العلاج بالإشعاع أو   (:Managementالإدارة ) .5

 الكيميائي استنادًا إلى النتائج النسيجية.
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 ( Evaluating Chronic Knee Pain: تقييم آلام الركبة المزمنة )2دراسة الحالة 

عامًا، رياضي يعاني من آلام مزمنة في الركبة تزداد مع    30رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 النشاط.

 تصوير الركبة بالرنين المغناطيسي. (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي )  .2

 مات التهاب المفاصل المبكر.تمزق في الرباط الصليبي الأمامي وعلا (:Findingsالنتائج ) .3

 إصابة في الرباط الصليبي الأمامي مع تغيرات تنكسية ثانوية. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

استشارة جراحة العظام لإمكانية إعادة بناء الرباط الصليبي الأمامي. مناقشة خيارات العلاج   (:Managementالإدارة ) .5

 الحياة لإدارة التهاب المفاصل. الطبيعي وتعديلات نمط 

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يتم استخدام التصوير بالرنين المغناطيسي في مختلف المجالات الطبية، موفرًا بيانات  

 ضرورية لتشخيص ومتابعة وتخطيط العلاجات الفعالة للعديد من الحالات.
 سي والإجراءات السريرية أمثلة مفصلة على نتائج التصوير بالرنين المغناطي

 : نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي المفصلة والإجراءات السريرية  46الجدول 

نوع التصوير  

بالرنين 

المغناطيسي 

(MRI Type) 

 النتيجة المثال 
 (Example Finding) 

 التداعيات السريرية 
 (Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح 
 (Suggested Action) 

تصوير دماغي 

بالرنين 

المغناطيسي  

(Brain MRI) 

لويحات التصلب المتعدد 

(Multiple sclerosis 

plaques) 

يشير إلى التصلب المتعدد النشط 

(Indicates active multiple 

sclerosis (MS) ) 

بدء أو تعديل العلاج المعدل للمرض؛  

النظر في استخدام  

 الكورتيكوستيرويدات للنوبات الحادة.

تصوير العمود 

الفقري بالرنين 

المغناطيسي  

(Spine MRI ) 

 L4-L5بروز القرص في  

(Disc protrusion at L4-

L5) 

يشير إلى انفتاق القرص الذي يسبب  

 Suggests discضغط العصب )

herniation causing nerve 

compression ) 

تقييم للتدخل الجراحي إذا فشل العلاج  

رويد التحفظي؛ النظر في حقن الستي

 القطنية لتخفيف الألم.

تصوير قلبي 

بالرنين 

المغناطيسي  

(Cardiac 

MRI ) 

 تضخم البطين الأيسر
 (Left ventricular 

hypertrophy ) 

قد يشير إلى اعتلال العضلة القلبية  

التضخمي أو تبعات ارتفاع ضغط الدم  

(Possible hypertrophic 

cardiomyopathy or 

consequences of 

hypertension ) 

تقييم قلبي إضافي، اختبارات جينية 

إذا كان يشتبه في اعتلال العضلة 

القلبية، إدارة ارتفاع ضغط الدم بشكل 

 فعال.

تصوير الحوض 

بالرنين 

المغناطيسي  

(Pelvic MRI) 

سماكة بطانة الرحم  

(Endometrial 

thickening) 

قد يشير إلى تضخم بطانة الرحم أو 

 الخباثة
 (May suggest endometrial 

hyperplasia or malignancy) 

استشارة طبية نسائية لإجراء خزعة  

محتملة لاستبعاد السرطان ومناقشة  

 خيارات الإدارة.
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نوع التصوير  

بالرنين 

المغناطيسي 

(MRI Type) 

 النتيجة المثال 
 (Example Finding) 

 التداعيات السريرية 
 (Clinical Implication) 

 الإجراء المقترح 
 (Suggested Action) 

تصوير الكبد 

بالرنين 

المغناطيسي  

(Liver MRI) 

آفات كبدية مع تعزيز شرياني 

 Hepaticوغسيل وريدي )

lesions with arterial 

enhancement and 

venous washout ) 

يشير بقوة إلى سرطان الكبد الخلوي 

(HCC ( )Highly suggestive of 

hepatocellular carcinoma 

(HCC) ) 

ترتيب لإجراء اختبار ألفا فيتوبروتين 

(AFP .والنظر في خزعة الكبد )

مناقشة خيارات العلاج بما في ذلك 

 الاستئصال، التخثير، أو الزرع. 

 م نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي المفصلة دراسات حالة باستخدا

 ( Advanced Neurological Assessment: التقييم العصبي المتقدم )1دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من فقدان تدريجي للذاكرة والارتباك.   55رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 (. DWIتصوير دماغي بتقنية التصوير بالرنين المغناطيسي الموزون بالانتشار ) (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي )  .2

 في هذه المناطق. DWIضمور ثنائي في الحُصين مع إشارة عالية في  (:Findingsالنتائج ) .3

 يشير إلى مرض الزهايمر أو حالة عصبية تنكسية أخرى.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

إحالة إلى طبيب أعصاب لمزيد من التقييم المعرفي، مناقشة الأدوية لإدارة الأعراض،   (:Managementالإدارة ) .5

 والنظر في الانضمام إلى التجارب السريرية لمرض الزهايمر.

 (Assessing Injury After Traumaد الصدمة ): تقييم الإصابة بع2دراسة الحالة 

عامًا، رياضية تعرضت لإصابة حادة في الركبة أثناء   22امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 مباراة كرة قدم.

 تصوير الركبة بالرنين المغناطيسي. (:MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي )  .2

 تمزق كامل في الرباط الصليبي الأمامي وتمزق في الغضروف الهلالي الإنسي.  (:Findingsالنتائج ) .3

 إصابات ركبة خطيرة تتطلب تدخلًا. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

باط الصليبي الأمامي وإصلاح الغضروف الهلالي.  استشارة جراحة العظام لإعادة بناء الر (:Managementالإدارة ) .5

 إعادة تأهيل جراحي مع العلاج الطبيعي لاستعادة الوظيفة ومنع المزيد من الإصابات.

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف توفر نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي معلومات حاسمة يمكن أن تؤثر بشكل كبير على 

ئج. من خلال تفسير نتائج التصوير بالرنين المغناطيسي بدقة، يمكن للأطباء اتخاذ قرارات مستنيرة حول إدارة المريض والنتا

 التدخلات اللازمة، الاحتياجات الجراحية المحتملة، والرعاية اللاحقة المناسبة.

. 
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 ( Ultrasound in Diagnosis and Monitoringالأشعة فوق الصوتية في التشخيص والمراقبة )
 
 

 التصوير بالموجات فوق الصوتية في التشخيص والمراقبة 

يستخدم التصوير بالموجات فوق الصوتية، المعروف أيضًا بالسونوغرافيا، موجات صوتية عالية التردد لإنشاء صور للداخلية للجسم.  

 تلعب دورًا حيويًا في العديد من مجالات الطب.إنه أداة تشخيصية متعددة الاستخدامات، غير جراحية، ومنخفضة التكلفة نسبيًا، و

 ( Ultrasound Fundamentalsأساسيات التصوير بالموجات فوق الصوتية )

تعمل تقنية الموجات فوق الصوتية من خلال إرسال موجات صوتية عالية التردد   (:Principleالمبدأ ) .1

والأعضاء بمعدلات مختلفة، ويتم التقاط هذه الأصداء  نسجة إلى الجسم عبر جهاز إرسال. ترتد هذه الموجات الصوتية من الأ

 وتحويلها إلى صور في الوقت الفعلي.

 (: Componentsالمكونات ) .2

 يبعث ويستقبل موجات الصوت.  (:Transducer Probeجهاز الإرسال ) •

 تعالج الإشارات وتنتج الصور على الشاشة.  (:CPUوحدة المعالجة المركزية ) •

تعرض الصورة المنتجة من بيانات   (:Display Monitorشاشة العرض ) •

 الموجات فوق الصوتية. 

تتيح للمشغل تعديل الإعدادات لتحسين جودة  (:Control Panelلوحة التحكم ) •

 الصورة. 

 (:Techniqueالتقنية ) .3

قد يحتاج المريض إلى الصيام أو أن يكون لديه   (:Preparationالتحضير ) •

 مثانة ممتلئة، اعتمادًا على المنطقة المراد فحصها. 

يتم وضع جل موصل على الجلد لتسهيل انتقال  (:Procedureالإجراء ) •

 ت. يتم تحريك جهاز الإرسال على الجلد في المنطقة المهتم بها.موجات الصو

 (Applications of Ultrasoundتطبيقات التصوير بالموجات فوق الصوتية )

 (:Diagnosticالتشخيصية ) •

تقييم صحة الجنين،  (:Obstetrics and Gynecologyطب النساء والتوليد ) •

 الكشف عن الحمل، تقييم الأعضاء الحوضية. 

 توفير صور ديناميكية للقلب وتدفق الدم عبر الصدى.  (:Cardiologyالقلب ) طب •

فحص الأعضاء مثل الكبد، المرارة،   (:Abdominal Imagingتصوير البطن )  •

 الكلى، البنكرياس، والطحال.

تشخيص تمزق الأوتار، الالتهابات،   (:Musculoskeletalالعضلي الهيكلي ) •

 الرخوة. نسجة وآفات الأ

 (: Monitoringالمراقبة ) •

 مراقبة تطور الجنين واكتشاف الشذوذات المحتملة.  (:Pregnancyالحمل ) •

تقييم مستمر لحالات القلب،  (:Chronic Conditionsالحالات المزمنة ) •

 أمراض الكبد، ومشاكل الكلى. 

 (: Procedural Guidanceالإرشاد الإجرائي ) •

 توجيه الإبر لأخذ عينات الأنسجة. (:Biopsiesالخزعات )  •
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المساعدة في وضع القساطر في   (:Catheter Placementوضع القسطرة )  •

 الأوردة أو الشرايين. 

 (: Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

التصوير بالموجات فوق الصوتية آمن، غير مؤين، ويمكن استخدامه مرارًا  (:Safetyالسلامة ) •

 التعرض للإشعاع. وتكرارًا دون قلق من  

قد تكون جودة الصورة محدودة بنوع جسم المريض أو وجود غاز في  (:Limitationsالقيود ) •

 الأمعاء، مما قد يعيق التصوير الواضح للهياكل البطنية.

 ( Interpreting Ultrasound Resultsتفسير نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية ) 

نتائج من قبل أطباء الأشعة أو الأطباء المدربين بشكل خاص الذين  يتم تفسير ال (:Analysisالتحليل )  •

 والأعضاء.نسجة يبحثون عن شذوذات في الحجم، البنية، والنسيج للأ

توُصف النتائج من حيث مظهر الأنسجة، وجود الآفات، أو الشذوذات في   (:Reportingالتقرير )  •

 الوظيفة.

 أمثلة على نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية وتداعياتها السريرية 47الجدول 

نوع التصوير بالموجات  

فوق الصوتية  

(Ultrasound Type ) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested 

Action) 

التصوير الجنيني بالموجات  

فوق الصوتية  

(Obstetric 

Ultrasound ) 

بولي هيدرامنيوس  

(Polyhydramnios ) 

زيادة السائل الأمنيوسي، وقد تشير إلى  

الحمل أو شذوذات جنينية سكري 

(Excessive amniotic fluid, 

potential gestational diabetes 

or fetal anomalies) 

متابعة باختبار تحمل  

الجلوكوز، فحص  

 تفصيلي لشذوذ الجنين. 

التصوير البطني بالموجات  

فوق الصوتية  

(Abdominal 

Ultrasound ) 

كبد مفرط الصدى مع سطح غير 

 منتظم 
 (Hyperechoic liver with 

irregular surface ) 

 يشير إلى تليف الكبد
 (Suggestive of liver cirrhosis) 

إجراء فحوصات وظائف  

الكبد، وربما خزعة كبد  

 إذا دعت الحاجة. 

التصوير الكلوي بالموجات 

 Renalفوق الصوتية )

Ultrasound ) 

تضخم الكلى مع وجود العديد من 

 الكيسات 
(Enlarged kidneys with 

multiple cysts ) 

يشير إلى مرض الكلى المتعدد الكيسات  

(Indicative of polycystic 

kidney disease ) 

استشارة جينية، مراقبة 

وظائف الكلى، إدارة  

 ارتفاع ضغط الدم. 

التصوير الدرقي بالموجات 

 Thyroidفوق الصوتية )

Ultrasound ) 

عقيدات متعددة مع تكلسات 

(Multiple nodules with 

calcifications ) 

سرطان الغدة الدرقية المحتمل أو الأورام  

 الحميدة 
(Possible thyroid cancer or 

خزعة بإبرة دقيقة  

لتشخيص نهائي،  

 استشارة الغدد الصماء.
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نوع التصوير بالموجات  

فوق الصوتية  

(Ultrasound Type ) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested 

Action) 

benign adenomas ) 

 دراسات حالة باستخدام التصوير بالموجات فوق الصوتية 

 (Diagnosing and Monitoring Heart Diseaseومتابعة أمراض القلب ): تشخيص 1دراسة الحالة 

 عامًا، لديه تاريخ من ارتفاع ضغط الدم وألم في الصدر.   65رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 تخطيط صدى القلب.  (:Ultrasoundالتصوير بالموجات فوق الصوتية ) .2

 تضخم البطين الأيسر وانخفاض نسبة القذف.  (:Findingsالنتائج ) .3

 علامات على قصور القلب بسبب ارتفاع ضغط الدم المزمن.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

تحسين علاج ارتفاع ضغط الدم، إدخال أدوية لإدارة قصور القلب، وجدولة متابعة منتظمة  (:Managementالإدارة ) .5

 بالصدى. 

 ( Evaluating Pelvic Pain in a Female Patient: تقييم آلام الحوض عند مريضة )2 دراسة الحالة

 عامًا تعاني من آلام حادة في الحوض.  30امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 تصوير الحوض بالموجات فوق الصوتية. (:Ultrasoundالتصوير بالموجات فوق الصوتية ) .2

 كيسة مبيضية كبيرة مع علامات الالتواء. (:Findingsالنتائج ) .3

 التواء المبيض الذي يتطلب تدخلًا عاجلًا.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

استشارة جراحية فورية لإمكانية استئصال الكيس أو جراحة فك الالتواء للحفاظ على وظيفة   (:Managementالإدارة ) .5

 المبيض.

 تصوير بالموجات فوق الصوتية والإجراءات السريرية أمثلة مفصلة على ال

 : نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية المفصلة والإجراءات السريرية  48الجدول 

نوع التصوير بالموجات  

فوق الصوتية  

(Ultrasound 

Type ) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

التصوير الجنيني 

بالموجات فوق الصوتية 

(Obstetric 

Ultrasound ) 

حمل وحيد في الرحم مع عدم  

وجود السائل الأمنيوسي 

(Single intrauterine 

pregnancy with 

anhydramnios ) 

عدم وجود السائل الأمنيوسي، يشير 

كلوية جنينية أو تمزق إلى شذوذات 

 Absence ofالأغشية )

amniotic fluid, suggests 

fetal renal abnormalities or 

membrane rupture ) 

تقييم توليدي فوري، مراقبة  

رفاهية الجنين، الاستعداد المحتمل  

للولادة المبكرة إذا كان الحمل  

 متقدمًا. 

التصوير القلبي  

بالموجات فوق الصوتية 

(Cardiac 

اعتلال عضلة القلب المتوسع 

(Dilated 

cardiomyopathy ) 

توسع حجرات القلب مع انخفاض 

 وظيفة الانقباض
 (Enlarged heart chambers 

بدء علاج قصور القلب، النظر في 

تعديل أدوية مضادة للفشل القلبي، 

مراض القلب إحالة إلى أخصائي أ
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نوع التصوير بالموجات  

فوق الصوتية  

(Ultrasound 

Type ) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

Ultrasound ) with decreased contractile 

function) 

 للعلاجات المتقدمة.

التصوير الكلوي  

بالموجات فوق الصوتية 

(Renal 

Ultrasound ) 

توسع الحويضة والكلية الثنائية 

(Bilateral 

hydronephrosis ) 

انسداد تدفق البول من الكلى، وقد 

يكون بسبب حصوة أو ورم 

(Obstruction of urine flow 

from the kidneys, possible 

stone or tumor) 

التصوير الإضافي بالتصوير  

المقطعي أو التصوير بالرنين 

المغناطيسي، إحالة إلى طبيب  

المسالك البولية للتدخل المحتمل 

 لتخفيف الانسداد.

التصوير الكبدي  

بالموجات فوق الصوتية 

(Liver 

Ultrasound ) 

آفات كبدية قليلة الصدى  

(Hypoechoic liver 

lesions) 

أولي أو نقيلي محتمل ورم كبدي 

(Possible liver metastases 

or primary liver tumors) 

إجراء فحوصات وظائف الكبد،  

مستويات الفيتوبروتين ألفا،  

وترتيب للتصوير بالرنين 

المغناطيسي أو التصوير المقطعي 

للكبد لمزيد من التقييم والخزعة إذا  

 لزم الأمر. 

التصوير الوعائي  

صوتية بالموجات فوق ال

(Vascular 

Ultrasound ) 

(  DVTتخثر وريدي عميق )

(Deep vein thrombosis 

(DVT) ) 

جلطة في وريد عميق، عادةً في الساق 

(Clot in a deep vein, 

usually in the leg ) 

بدء العلاج بمضادات التخثر على 

الفور، النظر في التنويم إذا كانت 

الحالة شديدة، متابعة بالتصوير  

بالموجات فوق الصوتية لمراقبة  

 حل الجلطة. 

 دراسات حالة باستخدام نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية المفصلة 

 ( Diagnosing Fetal Distress: تشخيص التوتر الجنيني )1دراسة الحالة 

من الحمل، تعاني من نقصان في   36عامًا في الأسبوع   32امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 حركة الجنين. 

 تصوير جنيني بالموجات فوق الصوتية مع دراسات تدفق دوبلر.  (:Ultrasoundالتصوير بالموجات فوق الصوتية ) .2

 حركة جنينية مخفضة، غياب التدفق الانبساطي النهائي في الشريان السري.  (:Findingsالنتائج ) .3

 يشير إلى التوتر الجنيني، ربما بسبب قصور المشيمة. (:Clinical Interpretationلسريري )التفسير ا .4

دخول المستشفى فورًا، المراقبة المستمرة للجنين، والنظر في الولادة المبكرة إذا تأكد التوتر  (:Managementالإدارة ) .5

 الجنيني.

 ( Assessing Acute Abdominal Pain: تقييم آلام البطن الحادة ) 2دراسة الحالة 

عامًا يعاني من ألم شديد في الربع العلوي الأيمن من البطن    46رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 واليرقان. 
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تصوير بالموجات فوق الصوتية مركز على المرارة والشجرة  (:Ultrasoundالتصوير بالموجات فوق الصوتية ) .2

 الصفراوية. 

 حصوات المرارة وتوسع في القناة الصفراوية العامة.  (:Findingsالنتائج ) .3

حصوات المرارة مع احتمال وجود حصوات في القناة الصفراوية   (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

 مما أدى إلى انسداد القناة الصفراوية.

عاجل   ERCPالدخول للمستشفى للتحكم في الألم، المضادات الحيوية الوريدية، وإجراء  (:Managementالإدارة ) .5

 لإزالة حصوات القناة الصفراوية، يليه استئصال المرارة لمنع الانتكاس. 

ير على  تظُهر هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف توفر نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية معلومات حاسمة يمكن أن تؤثر بشكل كب 

إدارة المريض والنتائج. من خلال تفسير نتائج التصوير بالموجات فوق الصوتية بدقة، يمكن للأطباء اتخاذ قرارات مستنيرة حول  

 التدخلات الضرورية، الاحتياجات الجراحية المحتملة، والرعاية اللاحقة المناسبة.
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 ( Echocardiography for Heart Healthالقلب )التصوير بالصدى لصحة 

 

التصوير الصوتي للقلب، المعروف أيضًا بالإيكو، هو تقنية تصوير بالموجات فوق الصوتية تستخدم الموجات الصوتية لإنشاء صور 

 العلاج.للقلب. هذا الاختبار غير الجراحي ضروري لتقييم بنية القلب ووظيفته، تشخيص أمراض القلب، وتوجيه قرارات 

 ( Echocardiography Fundamentalsأساسيات التصوير الصوتي للقلب )

يستخدم التصوير الصوتي للقلب موجات صوتية عالية التردد يتم إرسالها عبر جهاز يسمى المحول  (:Principleالمبدأ ) .1

(. ترتد هذه الموجات الصوتية عن هياكل القلب، وتتحول إشارات الصدى إلى صور على شاشة  transducerالطاقي )

 العرض. 

 (: Componentsالمكونات ) .2

 موجات الموجات فوق الصوتية. يرسل ويستقبل (:Transducerالمحول الطاقي ) •

يعالج الأصداء لإنشاء صور وفيديوهات  (: Ultrasound Machineجهاز الموجات فوق الصوتية ) •

 مباشرة للقلب.

 تعرض صور القلب، مما يسمح بالتحليل الفوري. (:Display Screenشاشة العرض ) •

 (:Techniqueالتقنية ) .3

النوع الأكثر   (: Transthoracic Echocardiogram - TTEالتصوير الصوتي للقلب عبر الصدر ) •

 شيوعًا، يتم إجراؤه بوضع المحول الطاقي على جدار الصدر للحصول على صور القلب. 

يتضمن  (:Transesophageal Echocardiogram - TEEالتصوير الصوتي للقلب عبر المريء ) •

 كثر تفصيلًا للقلب.إدخال جهاز متخصص بمحول طاقي عبر المريء، مما يوفر رؤية أقرب وأ

يتم إجراؤه أثناء أو بعد الجهد مباشرةً  (:Stress Echocardiogramالتصوير الصوتي للقلب تحت الجهد ) •

 لتقييم كيفية عمل القلب تحت الضغط.

 (Applications of Echocardiographyتطبيقات التصوير الصوتي للقلب )

 (:Diagnosisتشخيص ) .1

تحديد المشكلات في صمامات القلب، مثل التضيق أو   (:Valvular Disordersاضطرابات الصمامات ) •

 الارتجاع. 

تقييم التغيرات الهيكلية والوظيفية في الأمراض التي   (:Cardiomyopathiesاعتلال عضلة القلب ) •

 تؤثر على عضلة القلب. 

الكشف عن عيوب القلب الخلقية في حديثي   (: Congenital Heart Diseaseأمراض القلب الخلقية ) •

 الولادة والأطفال.

 (: Monitoringالمراقبة ) .2

 مراقبة وظيفة القلب وتوجيه العلاج للمرضى المصابين بقصور القلب.  (:Heart Failureقصور القلب ) •

 التحقق من وظيفة القلب وعمليات (:Postoperative Evaluationالتقييم بعد العمليات الجراحية )  •

 الصمامات بعد الجراحة القلبية. 

 (:Procedural Guidanceالتوجيه أثناء الإجراءات ) .3



 

125 

 

توجيه إجراءات مثل توسيع البالون أو إصلاح/استبدال  (:Cardiac Catheterizationقسطرة القلب ) •

 الصمام. 

 المساعدة في إجراء خزعات عضلة القلب بأمان. (:Biopsiesالخزعات )  •

 (: fety and RisksSaالسلامة والمخاطر )

التصوير الصوتي للقلب آمن للغاية ولا يوجد مخاطر معروفة  (:Non-invasive and Safeغير جراحي وآمن ) •

 من موجات الموجات فوق الصوتية.

النهج عبر المريء ينطوي على مخاطر طفيفة، تتمثل  : TEE (Minimal Risks with TEE)مخاطر طفيفة مع  •

 مخاطر المرتبطة بالتخدير.أساسًا في عدم الراحة وال

 ( Interpreting Echocardiography Resultsتفسير نتائج التصوير الصوتي للقلب )

يفسر أخصائي القلب أو المتخصص المدرب الإيكوغرام من خلال تقييم حجم وبنية وحركة  (:Analysisالتحليل )  •

 ب. حجرات القلب والصمامات، وظيفة عضلة القلب، وتدفق الدم خلال القل

قد تظهر النتائج وظيفة قلب طبيعية أو تكشف عن مشاكل تتطلب مزيدًا من التحقيق أو علاج   (:Reportingالتقرير )  •

 فوري. 

 أمثلة على نتائج التصوير الصوتي للقلب )الإيكو( وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة نتائج التصوير الصوتي للقلب وتداعياتها السريرية 49الجدول 

نوع التصوير الصوتي للقلب 

(Echocardiogram 

Type ) 

 النتيجة المثال 
(Example Finding) 

 التداعيات السريرية 
 (Clinical Implication) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

التصوير الصوتي عبر الصدر  

(TTE) 

حركة البطين الأيسر  ضعف 

(Hypokinesis of the 

left ventricle) 

يشير إلى مرض الشريان التاجي أو  

احتشاء عضلة القلب السابق 

(Suggests ischemic heart 

disease or previous 

myocardial infarction ) 

مزيد من التقييم بالتصوير  

التاجي، بدء أو تعديل العلاج 

 المضاد للاحتشاء. 

ر الصوتي عبر المريء  التصوي

(TEE) 

غطاء على الصمام التاجي  

(Vegetation on 

mitral valve) 

يشير إلى التهاب الشغاف العدوائي 

(Indicative of infective 

endocarditis) 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية 

الوريدية، النظر في التدخل  

الجراحي إذا تضررت وظيفة 

 الصمام بشكل كبير.

لصوتي للقلب تحت التصوير ا

 Stressالجهد )

Echocardiogram ) 

أثناء   الضخانخفاض نسبة 

 التمرين
 (Decreased 

ejection fraction 

during exercise ) 

يشير إلى احتمال وجود مرض  

 الشريان التاجي  
(Indicates possible 

coronary artery disease) 

توصية بالتصوير التاجي، 

الحياة، وربما تعديلات نمط 

 العلاج الطبي.
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 دراسات حالة باستخدام التصوير الصوتي للقلب

 (Diagnosing and Managing Aortic Stenosis: تشخيص وإدارة تضيق الأبهر )1دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من الإغماء وضيق النفس مع الجهد.  70رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 يظهر صمام أبهري متكلس مع حركة مقيدة ومنطقة صمام منخفضة. (:Echocardiogramالتصوير الصوتي للقلب ) .2

 تضيق أبهري شديد.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .3

تبدال الصمام، إدارة أعراض قصور القلب بالأدوية الإحالة إلى جراحة القلب والصدر لاس (:Managementالإدارة ) .4

 حتى الجراحة. 

 (Follow-Up After Valve Replacement Surgery: المتابعة بعد جراحة استبدال الصمام )2دراسة الحالة 

 عامًا، بعد ثلاثة أشهر من جراحة استبدال الصمام التاجي.   65امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 يتحقق من وظيفة الصمام ويكتشف أي تسريبات أو مضاعفات أخرى. (:Echocardiogramالتصوير الصوتي للقلب ) .2

 وظيفة صمام البروتيز طبيعية بدون ارتجاع أو تسريب محيط بالصمام. (:Findingsالنتائج ) .3

استمرار المتابعة الدورية، التصوير الصوتي للقلب لمراقبة وظيفة الصمام، وإدارة العلاج  (:Managementالإدارة ) .4

 المضاد للتخثر.

 : نتائج التصوير الصوتي للقلب المفصلة والإجراءات السريرية  50الجدول 

نوع التصوير الصوتي للقلب 

(Echocardiogram 

Type ) 

النتيجة المثال 

(Example 

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

التصوير الصوتي عبر الصدر  

(Transthoracic 

Echocardiogram - 

TTE) 

توسع وضعف حركة 

 البطين الأيسر
 (Left ventricular 

dilation and 

hypokinesis) 

يشير إلى اعتلال عضلة القلب 

 المتوسع 
 (Suggestive of dilated 

cardiomyopathy ) 

بدء أدوية قصور القلب، النظر  

 EFفي جهاز زرعي إذا كان 

، والإحالة إلى أخصائي  35%>

 قصور القلب. 

التصوير الصوتي عبر المريء  

(Transesophageal 

Echocardiogram - 

TEE) 

عيب الحاجز الأذيني  

(ASD( )Atrial septal 

defect (ASD)) 

فتحة في الحاجز الأذيني تسمح  

 بتدفق الدم بين الأذينين
 (Hole in the atrial 

septum allowing blood 

flow between atria ) 

جدولة استشارة جراحة القلب  

لإغلاق العيب إذا كان هناك  

 أعراض أو تحويل كبير. 

التصوير الصوتي للقلب تحت 

 Stressالجهد )

Echocardiogram ) 

شذوذات حركة الجدار  

 تحت الضغط
 (Wall motion 

abnormalities 

under stress) 

إقفار محتمل في إقليم الشريان  

 التاجي المتأثر 
(Possible ischemia in the 

affected coronary artery 

territory) 

جدولة للتصوير التاجي لتحديد  

 وعلاج مرض الشريان التاجي. 

الصوتي للقلب للأطفال  التصوير

(Pediatric 

القناة الشريانية السالكة  

(PDA ) 
(Patent ductus 

استمرار الفتحة بين الأورطي  

 والشريان الرئوي  
(Persistent opening 

النظر في الإغلاق الدوائي  

بمضادات الالتهاب غير 

الستيروئيدية في الرضع أو  
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نوع التصوير الصوتي للقلب 

(Echocardiogram 

Type ) 

النتيجة المثال 

(Example 

Finding) 

 Clinicalالتداعيات السريرية )

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

Echocardiogram ) arteriosus (PDA) ) between the aorta and 

pulmonary artery) 

التدخل الجراحي في الأطفال  

الأكبر سنًا إذا كان ذا أهمية 

 ديناميكية دموية. 

التصوير الصوتي بالدوبلر  

(Doppler 

Echocardiogram ) 

ارتفاع ضغط الشريان 

 الرئوي
 

 (Elevated 

pulmonary artery 

pressure ) 

يشير إلى فرط ضغط الدم الرئوي 

(Indicative of pulmonary 

hypertension ) 

بدء العلاج المستهدف لفرط 

ضغط الدم الرئوي وتقييم  

الأسباب الكامنة مثل أمراض 

 الرئة أو فشل القلب الأيسر.

 دراسات حالة باستخدام نتائج التصوير الصوتي للقلب المفصلة 

 ( Diagnosing and Managing Endocarditisوإدارة التهاب الشغاف ): تشخيص 1دراسة الحالة 

عامًا يعاني من الحمى، وظهور صوت   45رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 قلبي جديد، وإجراء طبي سني حديث.

صدى صدري يظهر غطاء على الصمام التاجي  (:Echocardiogramالتصوير الصوتي للقلب ) •

 مع ارتجاع بسيط. 

 من المحتمل أن يكون التهاب الشغاف العدوائي. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

الاستشفاء للعلاج بالمضادات الحيوية الوريدية، إجراء تصوير صوتي  (:Managementالإدارة ) •

 ة العلاج، وتقييم جراحة القلب إذا تدهورت وظيفة الصمام أو ظهرت مضاعفات. للقلب بشكل متسلسل لمراقبة استجاب

 Assessing Heart Function Post-Myocardial: تقييم وظيفة القلب بعد الاحتشاء القلبي )2دراسة الحالة 

Infarction) 

حتشاء القلبي، تعاني من ضيق عامًا، بعد أسبوعين من الا  55امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 التنفس.

%( وشذوذات في حركة جدار  40يظهر انخفاض نسبة القذف ) (:Echocardiogramالتصوير الصوتي للقلب ) .2

 البطين الأيسر.

علامات على إعادة تشكيل البطين الأيسر بعد الاحتشاء وقصور  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .3

 القلب.

، محصرات بيتا(، الانضمام إلى برنامج إعادة  ACEتعديل أدوية قصور القلب )مثل مثبطات  (:Managementالإدارة ) .4

 تأهيل القلب، والمراقبة المستمرة لمنع تدهور الحالة. 

 

 

 



 

128 

 

 ( PET Scans in Oncologyفي علم الأورام ) PETفحوصات  
 
 

 ( في علم الأورام PET Scansتصوير البوزيترون )

( واحدة من تقنيات التصوير الطبي النووي الحاسمة في مجال علم الأورام. يستخدم تصوير  PETتصوير البوزيترون )تعُد تقنية 

PET   المؤشرات المشعة لتصوير الوظائف الحيوية للجسم، مما يوفر رؤى حاسمة حول العمليات الأيضية والفسيولوجية التي تكون

 ذات صلة خاصة في الكشف عن السرطان وإدارته. 

 ( PET Scan Fundamentalsأساسيات تصوير البوزيترون )

حقن مادة شبيهة بالجلوكوز، وعادة ما تكون  PETيتضمن تصوير  (:Principleالمبدأ ) .1

(، الموسومة بنظير مشع يطلق البوزيترونات. تمتص الخلايا السرطانية، التي لها معدلات  FDGفلوروديوكسي جلوكوز )

 يعية، المزيد من الجلوكوز المشع، مما يسمح بكشفها كمناطق ذات نشاط إشعاعي مرتفع.أيضية أعلى من الخلايا الطب

 (: Componentsالمكونات ) .2

المادة التي يتم حقنها في الجسم والتي تطلق  (:Radiotracerالمؤشر المشع ) •

 البوزيترونات أثناء تحللها. 

شي  يكتشف الأشعة غاما التي تنتج عن تلا (:Scannerالماسح الضوئي ) •

 البوزيترونات والإلكترونات وينشئ الصور من البيانات.

يعالج البيانات لإنتاج صور ثلاثية الأبعاد تفصيلية   (:Computerالكمبيوتر ) •

 وأيضها.نسجة تظهر وظيفة الأ

 (:Techniqueالتقنية ) .3

عادة ما يطُلب من المرضى الصيام لعدة ساعات  (:Preparationالتحضير ) •

نسجة  قبل الاختبار لتعزيز جودة الصورة، حيث يقل استهلاك الجلوكوز في الأ

 الطبيعية. 

يحُقن المؤشر المشع وريديًا. ينتظر المرضى حوالي   (:Procedureالإجراء ) •

 ساعة للسماح للمؤشر بالتوزع في جميع أنحاء الجسم قبل إجراء التصوير.

 ( Applications of PET Scans in Oncologyتطبيقات تصوير البوزيترون في علم الأورام )

 يساعد في تحديد الأورام الخبيثة بناءً على نشاطها الأيضي. (:Diagnosisالتشخيص ) •

يوفر معلومات شاملة عن مدى  (:Staging and Restagingالتصنيف وإعادة التصنيف ) •

 وانتشار السرطان، ضروري لتصنيف السرطان وتقييم فعالية العلاج. 

يوجه تخطيط العلاج الإشعاعي من خلال تحديد  (:Treatment Planningتخطيط العلاج ) •

 حدود الورم وتحديد أكثر مناطق الأورام نشاطًا.

استجابة الورم للعلاج، مما يوفر يقيم مدى  (:Response Evaluationتقييم الاستجابة ) •

 مؤشرًا مبكرًا لفعالية العلاجات المحددة.

 (: Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

يشمل التعرض للإشعاع، ولكن الكمية عمومًا  (:Radiation Exposureالتعرض للإشعاع ) •

 الحوامل. منخفضة وتعتبر آمنة لمعظم المرضى، على الرغم من أنها غير موصى بها للنساء 

نادرًا ما قد يعاني المرضى من رد فعل   (:Allergic Reactionsردود الفعل التحسسية ) •

 تحسسي للمؤشر المشع.
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 ( Interpreting PET Scan Resultsتفسير نتائج تصوير البوزيترون ) 

نسجة  للأيتم تفسير النتائج من قبل أخصائيي الأشعة، حيث يبحثون عن التغييرات في النشاط الأيضي  •

 والأعضاء، وهو ما يمكن أن يشير إلى وجود الأورام السرطانية أو غيرها من الحالات المرضية. 

 

 أمثلة مفصلة على التصوير بالبوزيترون والإجراءات السريرية 

يض، وكيف قد توضح هذه الجدول نتائج التصوير بالبوزيترون الخاصة، ما تشير إليه هذه النتائج عادةً عن حالة السرطان لدى المر

 يستجيب المهنيون الطبيون لكل سيناريو: 

 Table 52: Detailed PET Scan Findings: نتائج التصوير بالبوزيترون المفصلة والإجراءات السريرية )52الجدول 

and Clinical Actions ) 

نوع التصوير بالبوزيترون  

(PET Scan Type) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالسريرية ) التداعيات

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

التصوير بالبوزيترون  

 PETلسرطان الرئة )

Scan for Lung 

Cancer) 

في عقيدة  FDGزيادة امتصاص 

 Increasedسم ) 2رئوية بحجم 

FDG uptake in a 2 cm 

pulmonary nodule ) 

يشير بشدة إلى ورم خبيث 

(Highly suggestive of 

malignant tumor ) 

طلب خزعة موجهة لتأكيد  

الخباثة، مناقشة إمكانية 

الاستئصال الجراحي أو العلاج  

 الموجه بناءً على نتائج الخزعة. 

التصوير بالبوزيترون  

 لسرطان الثدي  
(PET Scan for 

Breast Cancer) 

 متعددة في كلا الثديين *فرط أيضية
 (Multiple hypermetabolic 

foci in both breasts) 

يرجح وجود سرطان الثدي  

 المتعدد البؤر
 (Likely multifocal 

breast cancer ) 

بدء تقييم تشخيصي شامل يتضمن  

الخزعة؛ مناقشة خيارات  

الجراحة، العلاج الإشعاعي،  

 والعلاجات الجهازية. 

ون  التصوير بالبوزيتر

 PETللورم اللمفاوي )

Scan for 

Lymphoma ) 

امتصاص مكثف في العقد اللمفاوية 

 Intenseالعنقية والبطنية )

uptake in cervical and 

abdominal lymph nodes) 

يشير إلى انتشار نشط للورم  

 Suggests activeاللمفاوي )

lymphoma 

involvement ) 

أخذ خزعة من العقدة اللمفاوية  

هولة في الوصول لتأكيد الأكثر س

نوع اللمفوما، يليه العلاج  

الكيميائي و/أو الإشعاعي حسب  

 الحاجة. 

التصوير بالبوزيترون  

 PET Scanللميلانوما )

for Melanoma) 

امتصاص عالي في العقد اللمفاوية  

الإقليمية وآفة مشبوهة في الكبد 

(High uptake in regional 

lymph nodes and a 

suspicious lesion in the 

liver ) 

ورم خبيث محتمل من الميلانوما 

(Possible metastases 

from melanoma ) 

خزعة من الكبد والعقد اللمفاوية 

لتأكيد الميلانوما النقيلي، التخطيط 

للعلاج الجهازي بما في ذلك  

العلاج المناعي المحتمل أو  

 العوامل المستهدفة. 

التصوير بالبوزيترون  

 Wholeلمراقبة النقائل )

Body PET Scan 

امتصاص هيكلي متفرق بدون آفات 

 Diffuse skeletalبؤرية )

uptake without focal 

قد يشير إلى مرض العظام  

الأيضي أو انتشار الورم النقيلي 

(May indicate 

تقييم إضافي بالتصوير النووي  

للعظام أو بالرنين المغناطيسي 

للتمييز بين النقائل وحالات أخرى 
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نوع التصوير بالبوزيترون  

(PET Scan Type) 

 Exampleالنتيجة المثال )

Finding) 

 Clinicalالسريرية ) التداعيات

Implication ) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

for Metastatic 

Surveillance ) 

lesions) metabolic bone 

disease or 

superimposed 

metastatic disease) 

مثل هشاشة العظام أو التهاب 

المفاصل؛ بدء العلاج المناسب 

 استنادًا إلى النتائج.

 
 ؟ (Hypermetabolic) ما هو فرط الأيض **

في الجسم أعلى من المعدل الطبيعي. يحدث   (Basal Metabolic Rate - BMR) كون فيها معدل الأيض الأساسيفرط الأيض هو حالة ي 
 .في الجسم طاقة )كالوريات( بمعدل أسرع من المعتادنسجة هذا عندما تستهلك الخلايا والأ

 أسباب فرط الأيض 
 :الأمراض والظروف الصحية ▪

 .أنواع السرطان زيادة في معدل الأيضيمكن أن تسبب بعض  :الأورام السرطانية •

يؤدي زيادة إنتاج هرمونات الغدة الدرقية إلى تسريع   :(Hyperthyroidism) فرط نشاط الغدة الدرقية •

 .الأيض

 .مثل العدوى البكتيرية أو الفيروسية يمكن أن تزيد من معدل الأيض :الالتهابات الحادة •

 .صابات الجراحيةمثل الحروق الشديدة أو الإ  :الإصابات الكبيرة •

 :العوامل الفيزيولوجية ▪

 .كما في الأطفال والمراهقين :النمو السريع •

 .تحتاج النساء خلال هذه الفترات إلى مزيد من الطاقة :الحمل والرضاعة •

 :الأدوية والمواد الكيميائية ▪

 .بعض الأدوية والمنشطات يمكن أن تزيد من معدل الأيض •

 أعراض فرط الأيض 

 .بسبب زيادة حرق السعرات الحرارية :السريع وغير المبررفقدان الوزن  •

 .نتيجة لاحتياجات الطاقة المرتفعة :زيادة الشهية •

 .بالرغم من تناول كميات كافية من الطعام :التعب والإرهاق •

 .نتيجة لزيادة إنتاج الحرارة في الجسم :التعرق المفرط •

 .غير طبيعيالشعور بخفقان القلب بشكل  :زيادة معدل ضربات القلب •

 تشخيص فرط الأيض 

 .تحليل مستويات الهرمونات، وخاصة هرمونات الغدة الدرقية :الفحوصات المخبرية •

 .الذي يظهر النشاط الأيضي للخلايا (PET scan) مثل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني :الفحوصات التصويرية •

 .والتاريخ الطبي للمريضمن خلال الفحص البدني  :التقييم السريري  •

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج التصوير بالبوزيترون المفصلة

 : التقييم الشامل لسرطان المبيض المتقدم 1دراسة الحالة 

عامًا مع تشخيص حديث بسرطان    50امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 المبيض المرحلة الثالثة. 

يكشف عن تورط الصفاق الواسع وتضخم مشبوه في العقد  (:PET Scanالتصوير بالبوزيترون ) •

 اللمفاوية خلف الصفاق. 

يشير إلى مرض متقدم مع احتمال وجود  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

 نقائل في العقد اللمفاوية. 

بدء العلاج الكيميائي التمهيدي لتقليل حجم الورم، يليه جراحة إزالة  (:Managementالإدارة ) •

 الورم بالفترات. التصوير المنتظم بالبوزيترون لمراقبة الاستجابة وتعديل العلاج وفقًا لذلك. 
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 : تقييم الانتكاس في سرطان الرأس والعنق 2دراسة الحالة 

عامًا، بعد عامين من العلاج من    60رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) •

 سرطان خلايا حرشفية في الحلق.

 نشاط فرط التمثيل الغذائي الجديد في منطقة الرقبة اليسرى. (:PET Scanالتصوير بالبوزيترون ) •

 يشير إلى احتمال تكرار السرطان.  (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) •

إجراء خزعة بالإبرة الدقيقة أو الخزعة الأساسية من المنطقة   (:Managementالإدارة ) •

المشبوهة. إذا تأكد الانتكاس، تقييم خيارات الجراحة التصحيحية أو إعادة الإشعاع، والنظر في العلاج 

 الجهازي. 
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 ( Nuclear Medicine and Its Usesالطب النووي واستخداماته ) 
 

 الطب النووي واستخداماته 

الطب النووي هو تخصص طبي يستخدم كميات صغيرة من المواد المشعة، أو الأدوية المشعة، لتشخيص وعلاج الأمراض المختلفة.  

 تتميز هذه الإجراءات بأنها تقيم كل من بنية ووظيفة الأعضاء والأنسجة.

 (Nuclear Medicine Fundamentalsأساسيات الطب النووي )

يشمل الطب النووي إعطاء الأدوية المشعة، وهي مركبات موسومة بنظائر  (:Principleالمبدأ ) .1

أو خلايا محددة، حيث تصدر أشعة غاما. يتم اكتشاف هذه الانبعاثات  أنسجة مشعة. تتراكم هذه المركبات في أعضاء أو  

 سم. بواسطة كاميرا غاما، مما يخلق صورًا تعكس العمليات البيولوجية في الج

 (: Componentsالمكونات ) .2

مخصصة للعضو أو الداء   (:Radiopharmaceuticalsالأدوية المشعة ) •

 99m-لتصوير الغدة الدرقية أو التكنيشيوم 131-الذي يتم دراسته، مثل اليود

 لتصوير العظام.

تكتشف الإشعاع الغاما من المريض   (:Gamma Cameraكاميرا غاما ) •

 وتشكل الصور. 

يعالج البيانات من كاميرا غاما ويولد الصور التي    (:Computerالكمبيوتر ) •

 يمكن تحليلها. 

 (:Techniqueالتقنية ) .3

يمكن حقن الأدوية المشعة، تناولها عن طريق   (:Administrationالإعطاء ) •

 الفم، أو استنشاقها، اعتمادًا على الاختبار. 

ا يكون هناك  بعد الإعطاء، غالبًا م (:Imaging Processعملية التصوير ) •

فترة انتظار لتوزيع الدواء المشع بشكل صحيح، يليه التصوير باستخدام كاميرا 

 غاما.

 ( Applications of Nuclear Medicineتطبيقات الطب النووي )

 (:Diagnosticتشخيصي ) •

 تقييم وظيفة القلب، تدفق الدم، وحيوية عضلة القلب.  (:Cardiologyطب القلب ) •

تحديد السرطان، تحديد مدى انتشار السرطان، ومراقبة   (:Oncologyعلم الأورام ) •

 استجابة العلاج.

التحقيق في الشذوذات في الدماغ، مثل مرض  (:Neurologyطب الأعصاب ) •

 الزهايمر أو مرض باركنسون.

شف عن التهابات العظام، الكسور، أو النقائل الك (:Orthopedicsطب العظام ) •

 التي لا تظهر في اختبارات التصوير الأخرى.

 (:Therapeuticعلاجي ) •

علاج فرط نشاط الغدة الدرقية   (:Thyroid Conditionsحالات الغدة الدرقية ) •

 أو سرطان الغدة الدرقية باليود المشع.

علاج الألم المرتبط بنقائل العظام باستخدام الأدوية   (:Bone Painألم العظام ) •

 المشعة التي تستهدف العظام. 
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 Peptide Receptorعلاج الورم العصبي الصماوي بالنظائر المشعة ) •

Radionuclide Therapy - PRRT:)  علاج أورام الغدد الصماء العصبية

 بالببتيدات المشعة.

 (: Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

على الرغم من أن المرضى يتعرضون لمواد مشعة، إلا أن الكمية عادة   (:Radiation Exposureالتعرض للإشعاع ) •

 ما تكون صغيرة وعادة ما تفوق الفوائد المخاطر. 

 نادرة ولكنها ممكنة للأدوية المشعة.  (:Allergic Reactionsردود الفعل التحسسية ) •

 ( Interpreting Nuclear Medicine Resultsتفسير نتائج الطب النووي ) •

يقوم طبيب الطب النووي بتفسير الصور بناءً على التوزيع والكثافة الإشعاعية في الجسم، والتي   (:Analysisالتحليل )  •

 تعكس وظيفة الأعضاء أو الأنسجة. 

يتم تفصيل النتائج في تقرير، مشيرًا إلى النتائج الطبيعية أو الشاذة، والتي قد تشير إلى الالتهاب،  (:Reportingالتقرير )  •

 غيرها من الحالات.العدوى، السرطان، أو  

 

 أمثلة على نتائج الطب النووي وتداعياتها السريرية 

 Table 53: Example Nuclear Medicine Findings and: نتائج الطب النووي وتداعياتها السريرية )53الجدول 

Their Clinical Implications) 

 (Procedureالإجراء )
النتيجة المثال 

(Example Finding) 

 السريرية   التداعيات
(Clinical Implication) 

الإجراء المقترح  

(Suggested Action) 

 Boneتصوير العظام )

Scan ) 

في الفقرات   *بقع ساخنة

(Hot spots in the 

vertebrae) 

تشير إلى وجود نقائل أو عدوى  

(Suggests metastases or 

infection) 

تقييم إضافي بالرنين  

المغناطيسي، خزعة إذا كان  

 هناك شك في السرطان. 

تصوير الغدة الدرقية  

(Thyroid Scan ) 

 * عقيدة باردة
 (Cold nodule ) 

قد تشير إلى وجود سرطان الغدة 

 May indicate aالدرقية )

thyroid malignancy ) 

خزعة بالإبرة الدقيقة لاستبعاد 

 السرطان. 

تصوير البوزيترون للأورام 

(PET Scan for 

Oncology) 

الاستيعاب في الكبد زيادة 

(Increased uptake 

in the liver) 

يشير إلى احتمال وجود نقائل في الكبد 

(Suggests possible liver 

metastasis ) 

تأكيد بخزعة الكبد وتعديل العلاج 

 السرطاني وفقًا لذلك. 

 
  (Cold Nodule)العقيدة الباردة**

الغدة الدرقية والتي لا تمتص النظائر المشعة بشكل طبيعي عند إجراء مسح الغدة الدرقية باستخدام  العقيدة الباردة هي كتلة أو عقدة تظهر في 
كنقطة  تقنيات التصوير النووي. على عكس العقيدات "الحارة" التي تظهر نشاطاً عالياً في امتصاص النظائر المشعة، فإن العقيدات الباردة تظهر 

 .منخفضة النشاط أو غير نشطة في الفحص
 

 أسباب وجود العقيدة الباردة 

 :أورام حميدة •

o الأورام الغدية (Adenomas). 
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o الكيسات (Cysts). 

 :أورام خبيثة •

o سرطان الغدة الدرقية. 

 :أمراض الغدة الدرقية الأخرى •

o التهاب الغدة الدرقية (Thyroiditis). 

o تضخم الغدة الدرقية العقيدي (Nodular Goiter). 

 
  (Hot Spots in the Vertebrae)الفقراتالبقع الساخنة في **

عظام  البقع الساخنة في الفقرات هي مناطق في العمود الفقري تظهر نشاطًا زائدًا عند إجراء تصوير طبي باستخدام النظائر المشعة، مثل مسح ال
المشعة في مناطق معينة من العظام، مما يشير إلى نشاط  تظهر هذه البقع نتيجة لزيادة تراكم النظائر  .(Bone Scintigraphy) بالنظائر المشعة

 .غير طبيعي في تلك المناطق
 

 أسباب وجود البقع الساخنة في الفقرات 

 :(Osteomyelitis) التهاب العظام .1

o عدوى تصيب العظام، مما يؤدي إلى زيادة النشاط الأيضي في المنطقة المصابة. 

 :الأورام الخبيثة  .2

o انتشار السرطان من موقعه الأصلي إلى العظام :نقائل سرطانية. 

o  مثل الساركوما العظمية :أورام العظام الأولية (Osteosarcoma) أو الأورام النخاعية المتعددة (Multiple Myeloma). 

 :الإصابات والكسور  .3

o  العظامكسور الفقرات الناتجة عن الصدمات أو الإجهاد يمكن أن تظهر كبقع ساخنة نتيجة لعملية التئام. 

 :التهاب المفاصل الفقارية .4

o حالات مثل التهاب الفقار اللاصق (Ankylosing Spondylitis) يمكن أن تسبب زيادة النشاط في الفقرات. 

 :أمراض استقلاب العظام .5

o  حالات مثل مرض باجيت (Paget's Disease) حيث يحدث تغير غير طبيعي في عملية إعادة تشكيل العظام. 

 

 

 حالة باستخدام نتائج الطب النووي دراسات 

 (Evaluating Suspected Cardiac Ischemia: تقييم الاشتباه في الإقفار القلبي )1دراسة الحالة 

عامًا، يعاني من ألم في الصدر وتاريخ من مرض   65رجل يبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 الشرايين التاجية. 

 وير الأملاح النووية لعضلة القلب بعد الجهد وأثناء الراحة. تص (:Procedureالإجراء ) .2

 انخفاض التروية في الجدار الأمامي للبطين الأيسر أثناء الجهد، غير مرئي أثناء الراحة.  (:Findingsالنتائج ) .3

 مامي النازل. يشير إلى إقفار قابل للعكس في إقليم الشريان التاجي الأ (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

 قسطرة قلبية لتقييم الحاجة إلى التوسيع أو جراحة مجازة الشريان التاجي.  (:Managementالإدارة ) .5

 (Diagnosing Parkinson's Disease: تشخيص مرض باركنسون )2دراسة الحالة 

 عامًا، تعاني من رعشة وبطء في الحركة.   58امرأة تبلغ من العمر  (:Patient Profileملف المريض ) .1

 (. DAT scanتصوير مستقبلات الدوبامين ) (:Procedureالإجراء ) .2

 انخفاض مستويات ناقل الدوبامين في العقد القاعدية.  (:Findingsالنتائج ) .3

 متوافق مع مرض باركنسون. (:Clinical Interpretationالتفسير السريري ) .4

 بدء العلاج بمحفزات الدوبامين، متابعات عصبية منتظمة لتعديل العلاج وإدارة الأعراض.  (:Managementالإدارة ) .5

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة التطبيقات المتنوعة للطب النووي في تشخيص وعلاج الحالات المختلفة، مما يوفر معلومات 

التطبيقات العملية للطب النووي، دعونا نقدم أمثلة مفصلة تظهر النتائج   وظيفية قيمة تكمل وسائل التصوير الأخرى. لتعزيز فهم

 النموذجية من التصوير النووي الطبي، تداعياتها السريرية، والإجراءات المقترحة استنادًا إلى هذه النتائج.
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 : نتائج الطب النووي التفصيلية والإجراءات السريرية 54جدول 

اختبار الطب  

 النووي 
 الإجراء الموصى به  الأهمية السريرية  لنتيجةمثال على ا

 مسح العظام

(Bone Scan ) 

زيادة الامتصاص 

في مواقع هيكلية 

 متعددة 

 Boneيشير إلى وجود نقائل عظمية )

Metastases واسعة النطاق من )

سرطان أولي مثل سرطان البروستاتا  

(Prostate Cancer  أو سرطان )

 (Breast Cancerالثدي )

(، وخزعة  MRI/CTالإحالة لمزيد من التصوير )

(Biopsy إذا لم يتم تشخيصها سابقًا، وبدء أو )

 (Oncologic Therapyتعديل العلاج الأورام )

مسح الغدة 

  الدرقية

(Thyroid 

Scan ) 

زيادة الامتصاص 

 في نمط منتشر 

 'Gravesيتوافق مع مرض غريفز )

Disease وهو فرط نشاط الغدة ،)

الدرقية المناعي الذاتي  

(Autoimmune 

Hyperthyroidism) 

 Antithyroidبدء علاج مضاد للغدة الدرقية ) 

Medications  النظر في علاج اليود المشع ،)

(Radioactive Iodine Treatment  ،)

والمراقبة المنتظمة لوظيفة الغدة الدرقية  

(Thyroid Function ) 

 مسح الكلى

(Renal 

Scan ) 

في الإخراج  تأخر 

 مع حفظ التروية

يشير إلى احتمالية وجود انسداد  

(Obstruction أو ضعف في وظيفة )

 (Renal Dysfunctionالكلى )

تقييم إضافي بواسطة الموجات فوق الصوتية 

(Ultrasound( أو التصوير المقطعي )CT ،)

( Urologyالإحالة إلى أخصائي المسالك البولية )

انسداد، مراقبة وظيفة الكلى  إذا كان يشتبه في وجود  

(Renal Function ) 

 مسح تروية القلب

(Cardiac 

Perfusion 

Scan ) 

عدم الامتصاص  

في الجدار الخلفي  

 للقلب

يشير على الأرجح إلى احتشاء عضلة  

( في  Myocardial Infarctionالقلب )

 Circumflexمنطقة الشريان المحيطي )

Artery) 

 Cardiologyلأخصائي القلب )استشارة عاجلة 

Consultation النظر في تصوير الأوعية ،)

(، والعلاج  Coronary Angiographyالتاجية )

 Revascularizationبالتجديد الوعائي )

Therapy ) 

 مسح الجاليوم

(Gallium 

Scan ) 

امتصاص غير  

طبيعي في الرئتين 

والعقد الليمفاوية 

 الهلالية

قد يشير إلى الساركويد 

(Sarcoidosis أو اللمفوما )

(Lymphoma) 

(  Tissue Biopsyإجراء خزعة نسيجية )

للتشخيص النهائي، بدء العلاج بالكورتيكوستيرويد  

(Corticosteroid Therapy للساركويد أو )

 العلاج الأورامي المناسب لللمفوما

 PETمسح 

(PET Scan) 

امتصاص عالي للـ  

*FDG   في كتلة

رئوية والعقد 

 الليمفاوية المجاورة

يشير بشكل كبير إلى سرطان الرئة 

( Primary Lung Cancerالأولي )

 Lymphمع تورط العقد الليمفاوية )

Node Involvement ) 

( لتأكيد  Tissue Biopsyترتيب خزعة نسيجية )

 Stage theالخباثة، تحديد مرحلة السرطان )

Cancerج الذي قد يشمل  (، والتخطيط للعلا

( أو العلاج الكيميائي  Surgeryالجراحة )

(Chemotherapy  أو الإشعاعي )

(Radiation ) 
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 ؟  FDGما هو**

FDG هو اختصار لـ Fluorodeoxyglucose  وهو مركب مشابه للجلوكوز يتم استخدامه في التصوير الطبي بواسطة التصوير المقطعي ،

، والذي يتم امتصاصه بكميات كبيرة من (Fluorine-18) 18-على نظير مشع يسمى فلور  FDG يحتوي .(PET scan) بالإصدار البوزيتروني

 .قبل الخلايا التي تستهلك الجلوكوز بشكل مفرط

 FDG أسباب امتصاص عالي للـ

 :الأورام الخبيثة  .1

o يؤدي إلى زيادة امتصاص  الخلايا السرطانية لديها معدل أيض مرتفع وتمتص الجلوكوز بكميات كبيرة، مما FDG. 

 :الالتهابات  .2

o مناطق الالتهاب تكون نشطة أيضياً وتستهلك كميات كبيرة من الجلوكوز. 

 :العدوى .3

o الخلايا المناعية التي تقاوم العدوى يمكن أن تكون نشطة للغاية وتظهر امتصاصًا عالياً لـ FDG. 

 :النشاط العضلي .4

o امتصاصًا عالياً للجلوكوز العضلات النشطة أو المجهدة يمكن أن تظهر. 

 :الأمراض الالتهابية .5

o مثل التهاب المفاصل الروماتويدي والتهاب الأمعاء الالتهابي. 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة للطب النووي 

 : مراقبة استجابة العلاج في اللمفوما1دراسة حالة 

عامًا يخضع للعلاج الكيميائي لعلاج لمفوما    45رجل يبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 (. Hodgkin's Lymphomaهودجكين )

 . FDG-PETمسح  اختبار الطب النووي: •

في العقد الليمفاوية المذكورة سابقًا بعد أربعة دورات من  FDGانخفاض ملحوظ في امتصاص  النتائج: •

 العلاج الكيميائي. 

 يشير إلى استجابة جيدة للعلاج الكيميائي.  التفسير السريري: •

متابعة بعد الانتهاء،  PETالاستمرار في الدورات المتبقية من العلاج الكيميائي، إجراء مسح  الإدارة: •

 ( إذا تم اكتشاف مرض متبقي. Radiation Therapyوالنظر في العلاج الإشعاعي )

 : تقييم تقدم الورم العصبي الصماوي 2دراسة حالة 

عامًا مع ورم عصبي صماوي في البنكرياس   55امرأة تبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

(Pancreatic Neuroendocrine Tumor.معروف ) 

( باستخدام نظير مشع من Octreotide Scanمسح أوكتريوتيد ) اختبار الطب النووي: •

 (. Radiolabeled Somatostatin Analogueالسوماتوستاتين )

 مواقع جديدة لامتصاص النظير المشع في الكبد والعظام.  النتائج: •

 (. Metastatic Spreadيشير إلى تقدم المرض مع انتشار النقائل ) التفسير السريري: •
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 - Peptide Receptor Radionuclide Therapy) بدء علاج مستقبلات الببتيد المشع الإدارة: •

PRRT( إذا كان مناسبًا، النظر في علاجات موجهة للكبد )Liver-Directed Therapies  وإدارة الأعراض ،)

(Manage Symptoms .) 
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 ( Bone Density Scansفحوصات كثافة العظام )
 

 

 Dual-energy X-rayالعظام، والمعروفة أيضًا باسم فحوصات قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاقة )تعد فحوصات كثافة 

Absorptiometry - DEXA or DXA ضرورية في تقييم قوة وكثافة العظام، وتستخدم بشكل رئيسي لتشخيص هشاشة العظام ،)

(Osteoporosisوتقييم خطر الكسور. هذا الاختبار غير الجرا )  حي هو الأكثر استخدامًا والطريقة القياسية لقياس كثافة المعادن في

 (.Bone Mineral Density - BMDالعظام )

 (Bone Density Scan Fundamentalsأساسيات فحص كثافة العظام )

 (: Principle) المبدأ .1

شعاعين من الأشعة السينية بمستويات طاقة مختلفة   DXAتستخدم فحوصات  •

لعظام. يتم قياس كمية الأشعة السينية التي تمر عبر العظم لكل شعاع، لقياس كثافة ا

 مما يسمح بحساب كثافة العظام بناءً على امتصاص كل شعاع.

 (:Components) المكونات .2

(: ينتج شعاعين من الأشعة السينية  X-ray Generator) مولد الأشعة السينية •

 بطاقة مختلفة.

نسجة الأشعة السينية التي تمر عبر العظام والأ(: يقيس Detector) الكاشف •

 الرخوة. 

(: يحسب كثافة العظام من بيانات امتصاص الأشعة  Computer) الحاسوب •

 السينية ويقارنها بالبيانات المرجعية بناءً على العمر والجنس والحجم.

 (: Technique) التقنية .3

لمرضى عادةً  (: لا حاجة لتحضير خاص، لكن ينُصح اPreparation) التحضير •

 ساعة قبل الفحص.  24بتجنب تناول مكملات الكالسيوم لمدة 

(: يستلقي المريض على طاولة بينما يمر الماسح فوق  Procedure) الإجراء •

الجسم. المناطق الأكثر شيوعًا للفحص هي الورك والعمود الفقري، وهي المواقع  

 الأكثر عرضة للكسور.

 (ications of Bone Density ScansApplتطبيقات فحوصات كثافة العظام )

 (:Diagnosis) التشخيص •

o ( هشاشة العظامOsteoporosis( وقلة العظم )Osteopenia)  تحديد :

 انخفاض كثافة العظام والمساعدة في تشخيص هذه الحالات قبل حدوث الكسور.

 (: Risk Assessment) تقييم الخطر

o ( خطر الكسورFracture Risk) العظام في السنوات العشر  : تقدير خطر كسر

 القادمة بناءً على كثافة العظام وعوامل أخرى. 

 (: Monitoring) المراقبة •

o ( فعالية العلاجTreatment Efficacy) مراقبة فعالية العلاج لهشاشة العظام أو الحالات الأخرى التي تؤثر :

 على كثافة العظام. 
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

جرعة منخفضة جدًا من   DXA: تشمل فحوصات (Radiation Exposureاع )التعرض للإشع •

 الإشعاع، والتي تعتبر عمومًا آمنة وأقل من تلك التي يتعرض لها في أشعة الصدر القياسية. 

 ( Interpreting Bone Density Scan Resultsتفسير نتائج فحص كثافة العظام )

 : القياس الرئيسي المستخدم لتحديد كثافة العظام. T (T-score)درجة  •

 : يقارن كثافة عظام المريض بكثافة عظام شاب بالغ سليم من نفس الجنس •

 أو أعلى.  T -1.0: درجة (Normalطبيعي ) •

 . 2.5-و  1.0-بين  T: درجة (Osteopeniaقلة العظم ) •

 أو أقل.  T -2.5: درجة (Osteoporosisهشاشة العظام ) •

 Examples of Bone Density Scanعلى نتائج فحص كثافة العظام وتداعياتها السريرية )أمثلة 

Findings and Clinical Implications ) 

 : أمثلة على نتائج فحص كثافة العظام وتداعياتها السريرية55جدول 

 نتيجة الفحص 
درجة 

T 
 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية 

الطبيعية كثافة العظام 

(Normal Bone 

Density) 

-0.8 
 كثافة عظام طبيعية

 (Normal bone density) 

 المتابعة الروتينية 
 ونصائح نمط الحياة للحفاظ على صحة العظام.  

 قلة العظم
 (Osteopenia ) 

-1.8 

كثافة عظام أقل من الطبيعي، ليست 

هشاشة عظام بعد  

(Osteopenia ) 

غذائية، نشاط بدني، وربما مكملات  التوصية بتعديلات 

 غذائية أو أدوية بناءً على عوامل الخطر. 

هشاشة العظام  

(Osteoporosis) 
-3.2 

انخفاض كبير في كثافة العظام،  

خطر عالي للكسور  

(Osteoporosis) 

  -بدء العلاج الدوائي )مثل البيسفوسفونات 

Bisphosphonates ،مناقشة تغييرات نمط الحياة ،)

 يط للمراقبة المنتظمة.والتخط

 

 دراسات حالة باستخدام فحوصات كثافة العظام

 : بدء العلاج لهشاشة العظام بعد انقطاع الطمث1دراسة حالة 

عامًا تعرضت لسقوط بسيط مؤخرًا نتج عنه كسر   65: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 في المعصم. 

 في الورك.  T -2.8: يظهر درجة فحص كثافة العظام •

 (.Osteoporosis: يشير إلى وجود هشاشة العظام )التفسير السريري •

(، ومكملات الكالسيوم  Bisphosphonates: بدء العلاج باستخدام بيسفوسفونات )الإدارة •

(Calcium وفيتامين )( دVitamin D( تقديم نصائح بتمارين تحمل الوزن .)Weight-bearing 
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exercises( واستراتيجيات الوقاية من السقوط )Fall prevention strategies تحديد مواعيد .)

 للمتابعة بعمل فحوصات كثافة العظام لمراقبة فعالية العلاج.

 : مراقبة تقدم هشاشة العظام لدى رجل مسن2دراسة حالة 

عامًا لديه تاريخ من هشاشة العظام    75: رجل يبلغ من العمر لملف الشخصي للمريضا •

(Osteoporosis .يتلقى العلاج لمدة خمس سنوات ،) 

في العمود الفقري القطني  2.9-إلى  3.5-من  T: يظهر تحسن في درجة فحص كثافة العظام •

(Lumbar Spine .) 

 ج. : يظهر استجابة إيجابية للعلاالتفسير السريري •

: الاستمرار في تناول الأدوية الحالية، إعادة تقييم الحاجة إلى علاجات إضافية مثل تغيير الدواء أو  الإدارة •

 إضافة علاج جديد، واستمرار التعديلات في نمط الحياة. 

 أمثلة مفصلة على نتائج فحوصات كثافة العظام والإجراءات السريرية 

 كثافة العظام والإجراءات السريرية : أمثلة مفصلة على نتائج فحوصات56جدول 

 اختبار كثافة العظام 
مثال على  

 النتيجة

درجة 

T 
 الإجراء الموصى به  الأهمية السريرية 

كثافة العظام في 

 العمود الفقري

(Spine Bone 

Density) 

انخفاض 

 كثافة العظام
-2.7 

يشير إلى هشاشة العظام 

(Osteoporosis  خطر ،)

الفقرية  عالي للكسور 

(Vertebral fractures) 

بدء العلاج باستخدام بيسفوسفونات 

(Bisphosphonates مكملات الكالسيوم ،)

(Calcium( وفيتامين د )Vitamin D التوصية ،)

 Weight-bearingبتمارين تحمل الوزن )

exercises لتقوية العظام، والتخطيط للفحوصات )

 السنوية للمتابعة.

كثافة العظام في 

 Hip) وركال

Bone Density ) 

فقدان خفيف  

لكثافة 

 العظام

-1.5 

تشخيص كقلة العظم 

(Osteopenia  زيادة ،)

 Hipخطر كسور الورك )

fractures ) 

 Lifestyleالتوصية بتعديلات في نمط الحياة )

modifications  ضمان تناول كافٍ للكالسيوم في ،)

ل  النظام الغذائي، وربما وصف الأدوية بناءً على عوام

 خطر أخرى مثل التاريخ العائلي أو الكسور السابقة. 

كثافة العظام في 

  عنق الفخذ

(Femoral 

Neck Density ) 

فقدان كبير 

لكثافة 

 العظام

-3.0 

يؤكد وجود هشاشة العظام  

(Osteoporosis  خطر ،)

 عالي للكسور في الورك

 Pharmacologicalبدء العلاج الدوائي )

treatment العظام، النظر في العلاج  ( لزيادة كتلة

 Hormone Replacementالهرموني البديل )

Therapy  إذا كان مناسبًا، والانخراط في استراتيجيات )

 (. Fall prevention strategiesالوقاية من السقوط )

كثافة العظام في 

 الجسم بالكامل

(Total Body 

Bone Density ) 

انخفاض 

طفيف في 

 كثافة العظام

-1.0 

مبكرة لانخفاض كتلة  علامات

العظام، لم تصل بعد إلى قلة  

 (Osteopeniaالعظم )

 Regularالتشجيع على النشاط البدني المنتظم )

physical activity( تقييم العوامل الغذائية ،)Dietary 

factors وربما إدخال المكملات الغذائية ،)

(Supplements  ومراقبة كثافة العظام كل سنتين ،)

(Biennially .) 
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 اختبار كثافة العظام 
مثال على  

 النتيجة

درجة 

T 
 الإجراء الموصى به  الأهمية السريرية 

كثافة العظام في 

  الساعد

(Forearm 

Bone Density ) 

كثافة عظام  

 طبيعية
-0.5 

كثافة عظام طبيعية، خطر 

 منخفض للكسور 

(،  Healthy lifestyleالحفاظ على نمط حياة صحي )

إعادة التقييم الدورية كل بضع سنوات أو أقرب إذا تغيرت 

 عوامل الخطر. 

 مفصلة لفحوصات كثافة العظام دراسات حالة باستخدام نتائج 

 : إدارة شاملة لهشاشة العظام الشديدة 1دراسة حالة 

عامًا لديها عدة عوامل خطر لهشاشة العظام، بما في   70: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 ذلك تاريخ عائلي للمرض، وتاريخ سابق من التدخين، وكسر طفيف حديث.

 : يظهر انخفاض شديد في كثافة العظام في العمود الفقري القطني والورك. فحص كثافة العظام •

 تقبلية.: هشاشة العظام الشديدة مع خطر كبير للكسور المسالتفسير السريري •

( أو دينوسوماب  Bisphosphonates: تقديم خطة علاج شاملة تشمل بيسفوسفونات )الإدارة •

(Denosumab  المشورة حول نمط الحياة بما في ذلك النظام الغذائي والنشاط البدني، المراقبة ،)

 ج.المنتظمة لكثافة العظام، والنقاش حول الآثار الجانبية المحتملة وأهمية الالتزام بالعلا

 : التدخل المبكر في امرأة قبل انقطاع الطمث2دراسة حالة 

عامًا تعاني من انقطاع الطمث المبكر، وتقلق بشأن   50: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 صحة العظام. 

 : يكشف عن علامات مبكرة لفقدان كثافة العظام، خاصة في منطقة الورك. فحص كثافة العظام •

 : قلة العظم المبكرة ربما تسارعت بسبب انقطاع الطمث المبكر.السريريالتفسير  •

(، High-impact exercises: تنفيذ إجراءات وقائية تشمل التمارين الرياضية عالية التأثير )الإدارة •

(، والتثقيف حول  Vitamin D supplementationنظام غذائي غني بالكالسيوم، مكملات فيتامين د )

ة العظام. التخطيط لفحوصات دورية لكثافة العظام لمراقبة التقدم وتعديل التدخلات الحفاظ على صح

 حسب الحاجة. 
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 ( Functional Testing in Neurologyالفحوصات الوظيفية في علم الأعصاب )

 

المستخدمة لتقييم أداء الجهاز العصبي،  تشمل الاختبارات الوظيفية في علم الأعصاب مجموعة من الإجراءات التشخيصية 

بما في ذلك وظائف الدماغ وصحة الأعصاب واستجابة العضلات. هذه الاختبارات ضرورية لتشخيص الاضطرابات 

 العصبية، تحديد شدتها، وتوجيه استراتيجيات العلاج.

sting in Overview of Functional Teنظرة عامة على الاختبارات الوظيفية في علم الأعصاب )

Neurology) 

الاختبارات الوظيفية في علم الأعصاب هي في الغالب غير جراحية ومتخصصة للغاية، تركز على جوانب مختلفة من الوظيفة  

 العصبية:

(: يقيس النشاط الكهربائي في Electroencephalogram - EEG) تخطيط كهربية الدماغ .1

 ( واضطرابات الدماغ الأخرى. Epilepsyالدماغ، ويستخدم بشكل شائع لتشخيص الصرع )

 

(  Electromyography - EMG) تخطيط كهربية العضل ودراسات توصيل الأعصاب .2

(: يقيس تخطيط كهربية العضل النشاط الكهربائي Nerve Conduction Studies - NCSو)

 للعضلات، بينما تقيس دراسات توصيل الأعصاب سرعة وقوة الإشارات التي تنتقل في الأعصاب.

 العضلية والأعصاب الطرفية.نسجة هذه الاختبارات حيوية لتشخيص الأمراض التي تؤثر على الأ

 

(: تقيس النشاط الكهربائي في الدماغ استجابة  Evoked Potentials - EP) الجهود المحرضة .3

المتعدد لتحفيز المسارات الحسية )البصرية، السمعية، والحسية الجسدية(. مفيدة في تشخيص التصلب 

(Multiple Sclerosis .وغيرها من الحالات العصبية ) 

 

(: يقيس نشاط الدماغ عن  Functional MRI - fMRI) التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي .4

طريق اكتشاف التغيرات المرتبطة بتدفق الدم. يساعد هذا الاختبار في تخطيط مناطق الدماغ  

 والحركة والإحساس، ويستخدم غالبًا للتخطيط قبل الجراحة. المسؤولة عن التفكير والكلام 

 

  التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني والتصوير المقطعي بالإصدار الفوتوني المفرد .5

(Positron Emission Tomography - PET(و )Single Photon Emission 

Computed Tomography - SPECTالدم على   (: يوفران معلومات عن الأيض وتروية

( وأورام الدماغ  Dementiaالتوالي، مما يساعد في تقييم اضطرابات الدماغ، بما في ذلك الخرف )

(Brain Tumors.) 

 

 (Applications of Functional Neurological Testingتطبيقات الاختبارات الوظيفية العصبية )

ناءً على الشذوذات في النشاط (: تحديد الاضطرابات العصبية المحددة بDiagnostic) التشخيص •

 الكهربائي أو الوظيفي للدماغ أو الأعصاب أو العضلات. 

 (: تقييم تقدم الأمراض العصبية وفعالية العلاجات.Monitoring) المراقبة •
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 (: تعزيز فهم الأمراض العصبية ووظائف الدماغ، والمساهمة في تطوير علاجات جديدة. Research) البحث 

 ( Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

 NCSو EMGآمنة جدًا مع حد أدنى من المخاطر. قد تسبب اختبارات  EPو EEGالاختبارات مثل  •

التعرض لمواد   SPECTو PETبعض الانزعاج البسيط ونادرًا ما تؤدي إلى كدمات. تشمل اختبارات التصوير مثل 

 مشعة، لكن كمية الإشعاع مضبوطة وتعتبر آمنة لمعظم الأشخاص، باستثناء النساء الحوامل.

 ( Interpreting Resultsتفسير النتائج ) 

(: تحُلل النتائج بواسطة أطباء الأعصاب أو Specialized Interpretation) التفسير المتخصص •

التصوير العصبي الوظيفي، مع التركيز على الانحرافات عن الأنماط الطبيعية التي تشير  أخصائيي الأشعة المتخصصين في 

 إلى الحالات العصبية. 

 أمثلة على نتائج الاختبارات الوظيفية وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج الاختبارات الوظيفية وتداعياتها السريرية57جدول 

 الإجراء الموصى به  اعيات السريرية التد مثال على النتيجة نوع الاختبار 

 تخطيط كهربية الدماغ

(EEG) 

 تفريغات 
 spike and 

wave 

تشير إلى الصرع  

(Epilepsy) 

 Antiepilepticبدء علاج مضاد للصرع )

Drug Therapy مزيد من الفحوصات ،)

 حسب الحاجة. 

تخطيط كهربية العضل 

  ودراسات توصيل الأعصاب

(EMG/NCS) 

سرعات  تباطؤ 

 التوصيل

تدل على اعتلال الأعصاب  

 المحيطية 
(Peripheral 

Neuropathy ) 

 -إدارة الحالات الأساسية )مثل السكري 

Diabetes .العلاج الطبيعي، إدارة الألم ،) 

 (EP) الجهود المحرضة
تأخير في الجهود  

 المحرضة البصرية 

مؤشر مبكر محتمل للتصلب 

 Multipleالمتعدد )

Sclerosis) 

( MRIجدولة تصوير بالرنين المغناطيسي )

للبحث عن آفات الجهاز العصبي المركزي،  

 النظر في التدخل المبكر.

التصوير بالرنين  

  المغناطيسي الوظيفي

(fMRI ) 

انخفاض النشاط في  

 الفص الجبهي الأيسر

تشير إلى تأثير السكتة الدماغية  

(Stroke  أو الورم )

(Tumor ) 

التأكيد بواسطة تصوير إضافي، التقييم للتدخل  

 الجراحي أو العلاج. 

التصوير المقطعي بالإصدار  

 ( PET) البوزيتروني

انخفاض استقلاب  

الجلوكوز في  

 الفصوص الصدغية 

قد يشير إلى مرض ألزهايمر 

(Alzheimer’s Disease ) 

التأكيد بواسطة التقييم السريري، النظر في  

 Cognitiveالمعززات العقلية )

Enhancers .والعلاج الداعم ) 

 دراسات حالة باستخدام الاختبارات الوظيفية العصبية 

 : تشخيص وإدارة التصلب المتعدد المبكر 1دراسة حالة 

 عامًا تعاني من خدر متقطع ورؤية ضبابية.  34: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •
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 Visual Evoked( والجهود المحرضة البصرية )MRIالمغناطيسي ): التصوير بالرنين الاختبار •

Potentials - EP.) 

( آفات إزالة الميالين متعددة؛ تظهر نتائج الجهود MRI: يظهر التصوير بالرنين المغناطيسي )النتائج •

 ( استجابات متأخرة.EPالمحرضة )

 (.Multiple Sclerosis: تتوافق مع التصلب المتعدد )التفسير السريري •

(، المتابعة Disease-Modifying Treatment: بدء العلاج المعدل لمسار المرض )الإدارة •

( لمراقبة نشاط المرض واستجابة  EP( والجهود المحرضة )MRIالمنتظمة باستخدام التصوير بالرنين المغناطيسي )

 العلاج.

 : تقييم متلازمة النفق الرسغي المشتبه بها2دراسة حالة 

 عامًا يعاني من ضعف في اليد وإحساس بالوخز.  45: رجل يبلغ من العمر الشخصي للمريضالملف  •

 EMG and Nerve Conduction: تخطيط كهربية العضل ودراسات توصيل الأعصاب ) الاختبار •

Studies .) 

 : تباطؤ في التوصيل في العصب المتوسط عبر النفق الرسغي.النتائج •

 (. Carpal Tunnel Syndromeلازمة النفق الرسغي ): تأكيد وجود متالتفسير السريري •

(، حقن الكورتيكوستيرويد Wrist Splinting: النظر في استخدام الجبيرة المعصمية )الإدارة •

(Corticosteroid Injections( وربما إزالة الضغط الجراحي ،)Surgical Decompression إذا استمرت )

 الأعراض أو تفاقمت.

 ختبارات الوظيفية العصبية والإجراءات السريرية أمثلة مفصلة على الا

 : نتائج مفصلة للاختبارات الوظيفية العصبية والإجراءات السريرية58جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار 

 تخطيط كهربية الدماغ

(EEG) 

نشاط مستمر للشوكة 

(Continuous 

spike activity ) 

 يشير إلى نشاط نوبة بؤرية 

-Antiبدء أو تعديل العلاج المضاد للصرع )

seizure medication وربما إجراء ،)

 تقييم عصبي إضافي للأسباب الكامنة.

 تخطيط كهربية العضل

(EMG) 

استجابة عضلية  

 منخفضة

يشير إلى ضعف العضلات بسبب 

 اضطراب عصبي

 Physicalالطبيعي )الإحالة إلى العلاج 

therapy تقييم الأمراض العصبية ،)

 Neuromuscularالعضلية )

diseases.وربما تعديل الأدوية ،) 

دراسات توصيل  

 ( NCS) الأعصاب

تباطؤ غير طبيعي في 

العصب الزندي  

(Ulnar nerve) 

 يشير إلى انحصار العصب الزندي 
 أو اعتلال عصبي 

 Ergonomicالتوصية بتعديلات مريحة )

adjustments  وربما التقييم الجراحي إذا ،)

 كانت الحالة شديدة. 

الجهود المحرضة 

 Visual) البصرية

Evoked 

Potentials - 

 تأخير في الاستجابة

قد يشير إلى التهاب العصب البصري  

(Optic neuritis غالبًا مرتبط ،)

 Multipleبالتصلب المتعدد )

Sclerosis) 

تصوير بالرنين المغناطيسي  نصح بإجراء 

(MRI  للتحقق من الآفات الدالة على )

(، والنظر في استخدام  MSالتصلب المتعدد )

 الستيرويدات إذا تأكد التشخيص.
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 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار 

VEP ) 

التصوير بالرنين  

  المغناطيسي الوظيفي

(fMRI ) 

انخفاض النشاط في  

منطقة بروكا  

(Broca’s area ) 

يشير إلى السكتة الدماغية أو تلف 

 ذي يؤثر على مناطق الكلامالدماغ ال

(،  Speech therapyبدء العلاج بالكلام )

التقييم لبرامج إعادة التأهيل من السكتة 

 Stroke rehabilitationالدماغية )

programs .ومراقبة التعافي أو التقدم ،) 

التصوير المقطعي  

 بالإصدار البوزيتروني

(PET) 

انخفاض الاستقلاب في 

الفصوص الجبهية  

 رية والجدا

يشير إلى الخرف الجبهي الصدغي 

(Frontotemporal 

Dementia ) 

مناقشة التداعيات مع الأسرة، بدء التخطيط 

 Dementia careلرعاية الخرف )

planning  والنظر في الأدوية لإدارة ،)

 الأعراض. 

التصوير المقطعي  

بالإصدار الفوتوني  

 (SPECT) المفرد

انخفاض تدفق الدم في  

معينة من مناطق 

 الدماغ

يمكن أن يشير إلى الخرف الوعائي 

(Vascular Dementia أو )

 تأثيرات السكتة الدماغية

تنسيق الرعاية مع طبيب أعصاب وعائي 

(Vascular Neurologist  إدارة ،)

الصحة الوعائية بشكل مكثف، ودعم الوظائف 

 المعرفية.

 لوظيفية العصبية دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من الاختبارات ا

 : تقييم معقد لاضطراب الحركة1دراسة حالة 

 عامًا تعاني من الرعاش والصلابة التدريجية.  68: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 Dopamine Transporter SPECT: فحص التصوير المقطعي بإصدار الدوبامين )الاختبار •

Scan - DaTscan .) 

 : انخفاض توافر ناقل الدوبامين في العقد القاعدية. النتائج •

 (. Parkinson's Disease: يتوافق مع مرض باركنسون )التفسير السريري •

بية، (، تقييم الاستجابة والآثار الجانLevodopa -: بدء العلاج البديل للدوبامين )مثل ليفودوبا الإدارة •

 النظر في علاجات إضافية مثل العلاج الطبيعي، والمتابعة المنتظمة مع أخصائي الأعصاب.

 : تقييم نشاط الصرع للتخطيط الجراحي 2دراسة حالة 

عامًا يعاني من صرع الفص الصدغي المقاوم   26: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 للأدوية. 

 . PETوفحص  EEG: مراقبة الاختبار •

 PET، يظهر EEG: تفريغات صرعية متكررة متمركزة في الفص الصدغي الأيسر في نتائجال •

 انخفاض الاستقلاب في نفس المنطقة.

 : توطين البؤرة الصرعية في الفص الصدغي الأيسر. التفسير السريري •

تقليل ( لعلاج الصرع أو Temporal Lobectomy: تقييم لإجراء استئصال الفص الصدغي )الإدارة •

 تكرار النوبات بشكل كبير، مع ضمان التخطيط الدقيق قبل الجراحة وتقديم المشورة حول المخاطر والفوائد. 
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 ( Pulmonary Function Tests Explainedشرح فحوصات وظائف الجهاز التنفسي )

 

مدى كفاءة الرئتين في استنشاق الهواء ( مجموعة من الاختبارات غير الجراحية التي تقيس PFTsتعد اختبارات وظائف الرئة )

وزفيره، ومدى كفاءتها في نقل الأكسجين إلى الدم. هذه الاختبارات أساسية لتشخيص وإدارة حالات الجهاز التنفسي المختلفة، ومراقبة  

 وظائف الرئة، وتقييم فعالية العلاج.

 ( talsPulmonary Function Tests Fundamenأساسيات اختبارات وظائف الرئة )

 (: Types of Testsأنواع الاختبارات ) .1

يقيس كمية وسرعة الهواء الذي يمكن للشخص   (:Spirometryالسبيرومتري ) •

( ومرض Asthmaاستنشاقه وزفيره. يساعد في تشخيص حالات مثل الربو )

 (.COPDالانسداد الرئوي المزمن )

لي للهواء  تقيس الحجم الإجما (:Lung Volume Testsاختبارات حجم الرئة ) •

 الذي يمكن للرئتين الاحتفاظ به وحجم الهواء المتبقي بعد الزفير الطبيعي. 

يقيس مدى كفاءة انتقال   (:Diffusion Capacity Testاختبار قدرة الانتشار ) •

الغازات مثل الأكسجين من الرئتين إلى الدم. هذا الاختبار مفيد بشكل خاص لتقييم 

الرئة، مثل التليف الرئوي  أنسجة دم في الرئة أو الحالات التي تؤثر على أوعية ال 

(Pulmonary Fibrosis .) 

يقيس الحجم الكلي للهواء في   (:Body Plethysmographyالبلثيسموغرافي ) •

الرئتين عند امتلائهما بأقصى قدر ممكن وحجم الهواء المتبقي في الرئتين بعد الزفير  

 الكامل.

 (:Techniqueالتقنية ) .2

ينُصح المرضى بتجنب التدخين واستهلاك الكحول أو  (:Preparationالتحضير ) •

الوجبات الثقيلة قبل الاختبار. قد يحتاجون أيضًا إلى الامتناع عن استخدام بعض 

 الأدوية.

يعتمد الإجراء المحدد على الاختبار. بشكل عام، يتنفس   (:Procedureالإجراء ) •

 المرضى في قطعة فم متصلة بجهاز )السبيرومتر( أثناء ارتداء مشبك أنف.

 ( Applications of Pulmonary Function Testsتطبيقات اختبارات وظائف الرئة )

 (: Diagnosticالتشخيص ) •

تشخيص حالات مثل   (:Detecting Lung Diseaseاكتشاف أمراض الرئة ) •

(، وأمراض الرئة  COPD(، مرض الانسداد الرئوي المزمن )Asthmaالربو )

 (. Restrictive Lung Diseaseالتقييدية )

مثل ضيق  (:Identifying Cause of Symptomsتحديد سبب الأعراض ) •

 التنفس.

 (: Monitoringالمراقبة ) •

بة الحالات المزمنة مع مرور مراق (:Disease Progressionتطور المرض ) •

 الوقت لمعرفة ما إذا كانت تزداد سوءًا.

تقييم مدى فعالية العلاج وما إذا   (:Treatment Responseاستجابة العلاج ) •

 كانت هناك حاجة لتعديلات. 
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 (:Pre-surgical Evaluationالتقييم قبل الجراحة ) •

 لتنفس. تقييم وظائف الرئة قبل الإجراءات التي قد تؤثر على ا •

 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

تعتبر اختبارات وظائف الرئة آمنة بشكل عام. قد يشعر المرضى بالتعب أو الدوار   (:Safetyالسلامة ) •

 بسبب التنفس العميق أثناء الاختبار.

قلبية   لا ينُصح بإجراء هذه الاختبارات للأفراد الذين أصيبوا بنوبة (:Considerationsالاعتبارات ) •

 حديثة أو بعض أنواع الجراحة. 

 ( Interpreting Pulmonary Function Test Resultsتفسير نتائج اختبارات وظائف الرئة )

تتم مقارنة النتائج بالقيم الطبيعية بناءً على العمر والجنس والعرق والطول   (:Analysisالتحليل )  •

 ة أو مشاكل تنفسية أخرى.والوزن. قد تشير النتائج غير الطبيعية إلى مرض الرئ

 (:Normal Valuesالقيم الطبيعية ) •

تستخدم في السبيرومتري لتشخيص الأمراض الانسدادية   :FVCو  FEV1نسب  •

 والتقييدية. 

تظُهر اختبارات وظائف الرئة مدى كفاءة الرئتين في أداء وظيفتها، وتساعد في توفير معلومات حاسمة للتشخيص وإدارة الحالات 

 الرئوية المختلفة، مما يساهم في تحسين نتائج المرضى.

 أمثلة على نتائج اختبارات وظائف الرئة وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج اختبارات وظائف الرئة وتداعياتها السريرية 59جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار 

  السبيرومتري

(Spirometry) 

انخفاض نسبة 

FEV1/FVC 

يشير إلى مرض رئوي انسدادي مثل 

( أو مرض  Asthmaالربو )

 ( COPDالانسداد الرئوي المزمن )

بدء علاج موسع للقصبات الهوائية 

(Bronchodilator Therapy تغييرات ،)

في نمط الحياة، وربما استخدام الستيرويدات  

 Inhaledالمستنشقة )

Corticosteroids .) 

 Lung) اختبار حجم الرئة

Volume Test ) 

انخفاض سعة 

الرئة الكلية  

(Total Lung 

Capacity ) 

قد يشير إلى مرض رئوي تقييدي مثل 

 التليف الرئوي 
 (Pulmonary Fibrosis ) 

الإحالة إلى أخصائي أمراض الرئة لمزيد من  

 التقييم والإدارة.

  اختبار قدرة الانتشار

(Diffusion Capacity 

Test) 

 DLCOانخفاض 

 )قدرة الانتشار( 

يشير إلى ضعف تبادل الغازات، ربما 

بسبب النفاخ الرئوي  

(Emphysema أو ارتفاع ضغط )

 الدم الرئوي 
 (Pulmonary 

Hypertension) 

اختبارات تشخيصية إضافية مثل التصوير 

(، إدارة الحالة  CT Scanالمقطعي )

 الأساسية.
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 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار 

 وغرافي البلثيسم
 (Body 

Plethysmography ) 

حجم متبقي عالي 

(High 

Residual 

Volume) 

يشير إلى احتباس الهواء، شائع في 

حالات مثل مرض الانسداد الرئوي 

 (Severe COPDالمزمن الشديد )

تحسين إدارة مرض الانسداد الرئوي المزمن 

(COPD Management  النظر في ،)

 Pulmonaryإعادة تأهيل الرئة )

Rehabilitation .) 

 دراسات حالة باستخدام اختبارات وظائف الرئة 

 : تقييم السعال المزمن1دراسة حالة 

 عامًا، مدخن، يعاني من سعال مستمر.   43: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

حجم الرئة،   : السبيرومتري قبل وبعد موسع القصبات، اختباراتاختبارات وظائف الرئة التي أجريت •

 واختبارات قدرة الانتشار.

 بعد استخدام موسع القصبات. FEV1: أظهر السبيرومتري تحسنًا كبيرًا في النتائج •

 (. Asthma: انسداد مجرى الهواء العكسي، يتوافق مع الربو )التفسير السريري •

( وموسعات Inhaled Corticosteroids: وصف مزيج من الستيرويدات المستنشقة )الإدارة •

 (، نصح بالإقلاع عن التدخين.Long-acting Bronchodilatorsالقصبات طويلة المفعول )

 : تشخيص التليف الرئوي 2دراسة حالة 

عامًا تعاني من ضيق التنفس التدريجي وسعال    58: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 جاف.

: لوحة كاملة لاختبارات وظائف الرئة تشمل السبيرومتري،  يتاختبارات وظائف الرئة التي أجر •

 .DLCOاختبارات حجم الرئة، واختبار  

 طبيعية. FEV1/FVCمع نسبة  DLCO: انخفاض في أحجام الرئة والنتائج •

 Interstitial Lung: يشير إلى نمط تقييدي، يتوافق مع مرض الرئة الخلالي )التفسير السريري •

Disease .) 

( لتأكيد التليف الرئوي High-resolution CTلتصوير المقطعي عالي الدقة ): االإدارة •

(Pulmonary Fibrosis ( النظر في العلاج المثبط للمناعة ،)Immunosuppressive 

Therapy( ومناقشة إمكانية زرع الرئة ،)Lung Transplantation .) 

ظائف الرئة لتقييم وظائف الرئة، وتشخيص الحالات التنفسية، ومراقبة توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيفية استخدام اختبارات و

 تطور المرض، وتوجيه قرارات العلاج بفعالية.

 أمثلة مفصلة على اختبارات وظائف الرئة والإجراءات السريرية 

 : نتائج مفصلة لاختبارات وظائف الرئة والإجراءات السريرية 60جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  النتيجةمثال على  نوع الاختبار 

  السبيرومتري

(Spirometry) 

FEV1  70بنسبة  %

  FVCمن المتوقع، 

% من  90بنسبة 

المتوقع، انخفاض 

يشير إلى مرض رئوي انسدادي، 

على الأرجح مرض الانسداد  

 (COPDالرئوي المزمن )

بدء علاج موسع للقصبات الهوائية 

(Bronchodilator Therapy توفير ،)

موارد الإقلاع عن التدخين، النظر في إعادة  

 Pulmonaryتأهيل الرئة )
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 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  النتيجةمثال على  نوع الاختبار 

 (. FEV1/FVC Rehabilitationنسبة 

  اختبار حجم الرئة
(Lung Volume 

Test) 

السعة الرئوية الكلية  

(TLC بنسبة )65  %

 من المتوقع

يشير إلى مرض رئوي تقييدي  

السبب مثل التليف الرئوي مجهول 

(Idiopathic Pulmonary 

Fibrosis) 

تأكيد التشخيص باستخدام التصوير المقطعي 

 High-resolution CTعالي الدقة )

scan  تقييم الحاجة إلى علاج بالأكسجين ،)

(Oxygen Therapy  وإعادة تأهيل الرئة )

(Pulmonary Rehabilitation  الإحالة ،)

 إلى أخصائي. 

  اختبار قدرة الانتشار

(Diffusion Capacity 

Test) 

قدرة الانتشار لأول 

أكسيد الكربون 

(DLCO بنسبة )

 % من المتوقع40

يشير إلى ضعف شديد في تبادل  

الغازات، يحتمل أن يكون ارتفاع 

ضغط الدم الرئوي  

(Pulmonary 

Hypertension أو النفاخ )

 ( Emphysemaالرئوي )

إجراء تخطيط صدى القلب  

(Echocardiogramلتقييم )  ارتفاع ضغط

الدم الرئوي، تقييم شامل لمرض الانسداد 

( أو مرض الرئة  COPDالرئوي المزمن )

 (. Interstitial Lung Diseaseالخلالي )

   البلثيسموغرافي
(Body 

Plethysmography ) 

زيادة في الحجم  

 Residualالمتبقي )

Volume و )TLC  

 طبيعي 

يشير إلى احتباس الهواء، يتوافق 

انسداد مجرى الهواء  مع مرض 

(Obstructive Airways 

Disease) 

(  Asthmaتقييم الأسباب الكامنة مثل الربو )

أو مرض الانسداد الرئوي المزمن  

(COPD  ،تحسين تقنية استخدام البخاخ ،)

النظر في استخدام الستيرويدات المستنشقة  

(Inhaled Corticosteroids.) 

  اختبار التمرين

(Exercise Testing ) 

انخفاض تشبع  

%  88الأكسجين إلى 

أثناء اختبار المشي 

 دقائق  6لمدة 

يشير إلى نقص الأكسجة الناجم  

عن التمرين، يحتمل أن يكون 

ضعف القلب والأوعية الدموية أو 

 مرض القلب الأساسي 

 Cardiacالإحالة لتقييم القلب )

Evaluation  النظر في استخدام الأكسجين ،)

تصميم برنامج تمارين  التكميلي أثناء المجهود،

 منظم. 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من اختبارات وظائف الرئة 

 : إدارة ضيق التنفس التدريجي في مريض مسن1دراسة حالة 

عامًا، لديها تاريخ من التدخين وتزداد ضيق التنفس    72: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 على مدى ستة أشهر. 

 . DLCO، وانخفاضًا شديدًا في FEV1: تظُهر انخفاضًا معتدلًا في اختبارات وظائف الرئة •

( مع احتمال وجود مرض COPD: النمط يشير إلى مرض الانسداد الرئوي المزمن )التفسير السريري •

 الرئة الخلالي المشترك.

( Long-acting Beta-agonist: بدء العلاج بمزيج من ناهضات بيتا طويلة المفعول )لإدارةا •

(، إجراء تصوير الصدر المقطعي لتقييم التليف، Anticholinergic Therapyومضادات الكولين )

 Pulmonaryالمتابعة المنتظمة لمراقبة تقدم المرض، ومناقشة إمكانية إعادة تأهيل الرئة )

Rehabilitation .) 
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 : تشخيص وعلاج مرض الانسداد الرئوي المزمن في مراحله المبكرة2دراسة حالة 

عامًا، مدخن حالي، يعاني من سعال مزمن وصفير   53: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 خفيف.

سع : يظُهر السبيرومتري انسدادًا خفيفًا بدون تحسن كبير بعد استخدام مواختبارات وظائف الرئة •

 القصبات.

 ( في مراحله المبكرة.COPD: مرض الانسداد الرئوي المزمن )التفسير السريري •

: نصح قوي بالإقلاع عن التدخين، بدء استخدام موسع قصبات قصير المفعول عند الحاجة، الإدارة •

الرئة  ( وإدارته، جدولة اختبارات وظائف  COPDالتثقيف حول تقدم مرض الانسداد الرئوي المزمن )

 السنوية لمراقبة تقدم المرض. 
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 والخلايانسجة تحليل الأ: الرابعالفصل 

 (Tissue and Cellular Analysis) 
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 ( Tissue and Cellular Analysisوالخلايا )نسجة : تحليل الأالرابعالفصل 

 ( Techniques for Biopsies) الخزعات تقنيات 

 

للفحص لتحديد وجود أو مدى مرض معين، غالبًا  نسجة تعُد الخزعات اختبارات طبية تتضمن استخراج الخلايا أو الأ

السرطان. تلعب الخزعات دورًا حاسمًا في التشخيص، مما يسمح لأخصائيي الأمراض بتقييم وتشخيص الحالات بناءً على 

 بنية الخلايا والأنسجة.

 ( Biopsy Techniques Overviewعلى تقنيات الخزعات )نظرة عامة 

المطلوبة. فيما يلي نسجة يمكن إجراء الخزعات باستخدام تقنيات مختلفة، بناءً على موقع النسيج، ونوع المرض المشتبه به، وكمية الأ

 الطرق الأساسية: 

رفيعة مجوفة لإزالة كميات صغيرة  (: يتضمن استخدام إبرة Fine Needle Aspiration - FNA) شفط بإبرة رفيعة •

 أو السوائل من كتلة أو ورم. يسُتخدم عادةً لتقييم الكتل الموجودة في الأعضاء مثل الغدة الدرقية أو الثدي. نسجة من الأ
 

(: يستخدم إبرة أكبر لإزالة عينة أساسية من الأنسجة. تفُضل  Core Needle Biopsy - CNB) خزعة بإبرة أساسية •

 للتشخيص وغالبًا ما تسُتخدم لخزعات الثدي والبروستاتا والرئة. نسجة عندما تكون هناك حاجة لمزيد من الأ هذه الطريقة
 

(: تتضمن أداة تعمل بالفراغ تجمع عينات نسيجية Vacuum-Assisted Biopsy - VAB) خزعة بمساعدة الفراغ •

 لتوفير عينات شاملة من المناطق الشاذة. بشكل متكرر في خزعات الثدي  VABمتعددة خلال إدخال واحد. تسُتخدم 
 

(: تزيل كتلة كاملة أو منطقة مستهدفة للاختبار الشامل. تسُتخدم هذه الطريقة  Excisional Biopsy) خزعة استئصالية •

 غالبًا عندما يكون هناك شك كبير بوجود سرطان وتحتاج الورم بأكمله للتحليل. 
 

إزالة جزء من منطقة مشبوهة عندما تكون المنطقة كبيرة جدًا لإزالتها (: تتضمن Incisional Biopsy) خزعة قطعية •

 بالكامل. هذا شائع في حالات الآفات الجلدية الكبيرة أو الأورام. 
 

(: تجُرى باستخدام منظار، أنبوب مرن مع ضوء وكاميرا مرفقة، لتصور  Endoscopic Biopsy) خزعة بالمنظار •

 ي أو الرئتين أو الأعضاء الأخرى.من داخل الجهاز الهضمنسجة وجمع الأ
 

(: تسُتخدم بشكل رئيسي في الدماغ أو الثدي، وتستخدم هذه الطريقة  Stereotactic Biopsy) خزعة بالتوجيه الستريو •

(، أو تصوير الثدي الإشعاعي  CT(، أو التصوير المقطعي )MRIتقنيات التصوير مثل التصوير بالرنين المغناطيسي ) 

(Mammographyلتو ) .جيه دقيق لوضع الإبرة وإزالة الأنسجة 
 

 

 ( Applications of Biopsy Techniquesتطبيقات تقنيات الخزعات ) 

 (: أداة رئيسية لتشخيص السرطان وغيرها من الحالات المرضية. Diagnostic) تشخيصية •

 (: تساعد في تحديد مدى انتشار السرطان. Staging) التحديد المرحلي •

 (: تسُتخدم لتقييم الاستجابة للعلاج أو اكتشاف التكرار. Monitoring) المراقبة •
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

 (: على الرغم من أنها نادرة، هناك خطر الإصابة بالعدوى في موقع الخزعة. Infection) العدوى •

 الإجراءات الأكثر توغلاً.(: قد يعاني بعض المرضى من النزيف، خاصة في Bleeding) النزيف •

 (: الألم في موقع الخزعة شائع لكنه عادةً ما يكون قابلاً للإدارة بالأدوية.Pain) الألم •

 ( Interpreting Biopsy Resultsتفسير نتائج الخزعة ) 

تحت نسجة (: تفُحص عينات الأHistopathological Examination) الفحص النسيجي المرضي •

 الأمراض الذي يقيم مظهر الخلايا وبنيتها وأي شذوذات. المجهر بواسطة أخصائي

( أو خبيثة Benignحميدة )نسجة (: تفُصل النتائج ما إذا كانت الأReporting)  التقرير •

(Malignant .أو تظهر علامات إصابات أو حالات التهابية محددة ) 

 

 أمثلة على نتائج الخزعة وتداعياتها السريرية 

 ئج الخزعة وتداعياتها السريرية: أمثلة على نتا61جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار 

 Fine) شفط بإبرة رفيعة

Needle Aspiration ) 
 خلايا غير نمطية في عقدة درقية 

تشير إلى احتمال وجود سرطان  

 Thyroidالغدة الدرقية )

Cancer) 

بإبرة  التوصية بمتابعة بخزعة 

أساسية أو استئصالية لتأكيد  

 التشخيص.

 خزعة بإبرة أساسية

(Core Needle 

Biopsy ) 

سرطان القناة الغازي في نسيج  

 Invasive Ductalالثدي )

Carcinoma) 

تأكيد وجود سرطان الثدي  

(Breast Cancer) 

بدء تخطيط العلاج، بما في ذلك  

الجراحة أو العلاج الكيميائي أو  

 الإشعاعي.

 Incisional) خزعة قطعية

Biopsy ) 
 خلايا غير نمطية في الورم الكبير

يشير إلى احتمال وجود ورم  

 خبيث 

التوصية بمتابعة بخزعة 

استئصالية لتأكيد التشخيص 

 وتحديد مدى الورم. 

  خزعة بالمنظار

(Endoscopic 

Biopsy ) 

 آفة مشبوهة في المعدة
قد تشير إلى سرطان المعدة  

(Gastric Cancer) 

التوصية بتصوير إضافي  

ومناقشة خيارات العلاج بناءً  

 على المرحلة. 

  خزعة بالتوجيه الستريو

(Stereotactic 

Biopsy ) 

 كتلة مشبوهة في الثدي 
يشير إلى احتمال وجود سرطان  

 (Breast Cancerالثدي )

التوصية بمتابعة بخزعة 

استئصالية أو علاج بناءً على  

 النتائج.
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 اسات حالة باستخدام تقنيات الخزعة در

 : تشخيص سرطان البروستاتا 1دراسة حالة 

عامًا مع مستويات مرتفعة من مستضد البروستاتا    68: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 ( وعقدة محسوسة عند الفحص الرقمي للمستقيم.PSAالنوعي )

 Transrectalبالموجات فوق الصوتية عبر المستقيم ): خزعة بإبرة أساسية موجهة تقنية الخزعة •

Ultrasound-Guided Core Needle Biopsy .) 

 (.Adenocarcinoma of the Prostate: سرطان غدي في البروستاتا )النتائج •

 (. Prostate Cancer: تأكيد وجود سرطان البروستاتا )التفسير السريري •

ك الجراحة أو العلاج الإشعاعي أو العلاج الهرموني بناءً على  : مناقشة خيارات العلاج بما في ذلالإدارة •

 المرحلة وصحة المريض.

 : تقييم عقدة رئوية2دراسة حالة 

عامًا مدخنة، اكتشفت عقدة رئوية جديدة على صورة   55: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 أشعة للصدر. 

 CT-Guided Fine Needleر المقطعي ) : خزعة بإبرة رفيعة موجهة بالتصويتقنية الخزعة •

Aspiration .) 

 (. Non-Small Cell Lung Carcinoma: سرطان الرئة غير صغير الخلايا )النتائج •

 (.Lung Cancer: تأكيد وجود سرطان الرئة )التفسير السريري •

لعلاج الكيميائي  : الإحالة إلى أخصائي الأورام للتقييم المرحلي والعلاج، بما في ذلك الجراحة أو ا الإدارة •

 أو العلاج الموجه. 

 دراسات حالة إضافية باستخدام تقنيات الخزعة 

 : تقييم كتلة في الكبد3دراسة حالة 

عامًا يعاني من آلام في البطن واكتشاف كتلة في    60: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 الكبد عند التصوير بالموجات فوق الصوتية. 

 CT-Guided Fine Needle: خزعة بإبرة رفيعة موجهة بالتصوير المقطعي ) تقنية الخزعة •

Aspiration .) 

 (. Hepatocellular Carcinoma: خلايا غير نمطية تشير إلى سرطان الكبد )النتائج •

 : تأكيد وجود سرطان الكبد. التفسير السريري •

: مناقشة خيارات العلاج بما في ذلك الجراحة، العلاج الإشعاعي، أو العلاج الموجه بناءً على الإدارة •

 المرحلة وصحة المريض.

 : تقييم كتلة في الثدي 4دراسة حالة 

 لثدي أثناء الفحص الذاتي. عامًا اكتشفت كتلة في ا  45: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 Ultrasound-Guided Core: خزعة بإبرة أساسية موجهة بالموجات فوق الصوتية )تقنية الخزعة •

Needle Biopsy .) 

 (.Invasive Ductal Carcinoma: سرطان القناة الغازي )النتائج •

 : تأكيد وجود سرطان الثدي. التفسير السريري •

 ذلك الجراحة، العلاج الكيميائي، أو العلاج الإشعاعي.  : بدء تخطيط العلاج، بما فيالإدارة •
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 ( Cytology: Pap Smears and Beyondعلم الخلايا: مسحات عنق الرحم وما بعدها )

 

علم الخلايا هو دراسة الخلايا الفردية والمجموعات الصغيرة من الخلايا، التي غالبًا ما يتم استخراجها من سوائل الأنسجة، 

ن الأمراض، بما في ذلك السرطان والحالات السابقة للسرطان. في حين أن مسحات عنق الرحم هي  لتشخيص العديد م

التطبيق الأكثر شهرة، إلا أن علم الخلايا يشمل العديد من الاختبارات الأخرى التي تلعب أدوارًا حاسمة في تشخيص 

 الأمراض ومراقبتها. 

 (Overview of Cytological Techniquesنظرة عامة على تقنيات علم الخلايا )

(: تسُتخدم بشكل أساسي لفحص سرطان عنق الرحم،  Pap Smear - Papanicolaou Test) مسحة عنق الرحم •

وتشتمل على جمع الخلايا من عنق الرحم للكشف عن التغيرات السابقة للسرطان والالتهابات. يمكن للفحص المنتظم اكتشاف 

 لتي قد تتطور إلى سرطان إذا ترُكت دون علاج.الخلايا غير الطبيعية ا
 

(: يقُيم الخلايا في البول للكشف عن سرطانات الجهاز البولي، وخاصة سرطان  Urine Cytology) علم خلايا البول •

 ( أو لديهم تاريخ من التدخين. Hematuriaالمثانة. يسُتخدم غالبًا للمرضى الذين يعانون من الدم في البول ) 
 

(: يحلل السائل من تجويف الصدر لتشخيص الالتهابات  Pleural Fluid Cytology) السائل الجنبيعلم خلايا  •

 والأمراض الالتهابية والحالات الخبيثة التي تؤثر على الرئتين والجنب. 
 

(: يتضمن استخدام إبرة رفيعة لجمع  Fine Needle Aspiration Cytology - FNAC) الخزعة بالإبرة الدقيقةعلم  •

الخلايا من الكتل في الأعضاء مثل الغدة الدرقية والعقد الليمفاوية والكبد لتشخيص السرطان، الحالات الالتهابية، أو 

 الأمراض المعدية. 
 

(: يفحص المخاط الذي يسُعل من الرئتين للكشف عن سرطان الرئة، خاصة في  Sputum Cytology) علم خلايا البلغم •

 مستمر أو لديهم تاريخ من التدخين.المرضى الذين يعانون من سعال 

 (Applications of Cytological Techniquesتطبيقات تقنيات علم الخلايا )

(: الكشف المبكر عن السرطانات مثل سرطان عنق الرحم  Cancer Screening) فحص السرطان •

 وسرطان المثانة وسرطان الرئة. 

 يثة. (: تحديد نوع وأصل الخلايا الخبDiagnosis) التشخيص •

(: اكتشاف العدوى البكتيرية والفيروسية Infection and Inflammation) العدوى والالتهاب •

 والفطرية، وكذلك الحالات الالتهابية التي تؤثر على الأعضاء المختلفة.

 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

مخاطر المرتبطة بإجراءات جمع : اختبارات علم الخلايا آمنة بشكل عام، مع وجود حد أدنى من الالسلامة •

 بعض الانزعاج البسيط أو الكدمات. FNACالعينات. قد تتضمن التقنيات الجراحية مثل 

 ( Interpreting Cytology Resultsتفسير نتائج علم الخلايا ) 

 (: لم يتم اكتشاف خلايا غير طبيعية. Normal) طبيعي •

 طبيعية ولكن ليس بما يكفي لتشخيص السرطان بشكل قاطع. (: تبدو الخلايا غير Atypical) غير نمطي •

 (: خلايا غير طبيعية قد تصبح سرطانية.Dysplasia) خلل التنسج •

 (: وجود خلايا سرطانية.Malignant) خبيث •
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 دراسات حالة باستخدام علم الخلايا

 : إدارة نتائج مسحة عنق الرحم غير الطبيعية1دراسة حالة 

 LSILعامًا مع مسحة عنق رحم غير طبيعية تظهر   30: امرأة تبلغ من العمر للمريضالملف الشخصي  •

(Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion) . 

 ( إيجابي.HPV: اختبار فيروس الورم الحليمي البشري )المتابعة •

 : زيادة خطر تقدم خلل التنسج العنقي إلى السرطان. التفسير السريري •

( مع خزعة لتأكيد التشخيص وتحديد مدى خلل التنسج.  Colposcopyنظير المهبل ): إجراء تالإدارة •

( أو إجراء الاستئصال الجراحي الكهربائي الحلقي Cryotherapyمناقشة خيارات العلاج مثل العلاج بالتبريد )

(LEEP.وتخطيط الفحوصات الدورية للمتابعة ،) 

 

 خلايا البول  : تقييم بيلة دموية باستخدام علم2دراسة حالة 

 عامًا مدخن يعاني من بيلة دموية غير مؤلمة.  55: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 : يظهر علم خلايا البول خلايا غير نمطية.اختبار الخلايا •

 (. Bladder Cancer: احتمال وجود سرطان المثانة )التفسير السريري •

( لفحص المثانة والجهاز البولي، إجراء اختبارات تصوير Cystoscopy: إجراء تنظير المثانة )الإدارة •

( للتحقق من الأورام، والتخطيط  CT Urogramمثل تصوير الحويضة الوريدي بالتصوير المقطعي )

 للتدخل الجراحي أو العلاج داخل المثانة بناءً على النتائج. 

دورًا حيويًا في الاكتشاف المبكر، والتشخيص، وإدارة الأمراض المختلفة،  توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يلعب علم الخلايا 

 مما يوفر توجيهات أساسية للقرارات الطبية اللاحقة. 

 أمثلة مفصلة على اختبارات علم الخلايا والإجراءات السريرية 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة اختبار الخلايا 

 الرحممسحة عنق 

(Pap Smear) 

خلايا حرشفية غير نمطية، لا  

يمكن استبعاد آفة داخل الظهارة 

 (ASC-Hعالية الدرجة )

خطر عالي من خلل التنسج  

 Cervicalالعنقي )

Dysplasia  الشديد أو )

 أسوأ

الإحالة الفورية لإجراء تنظير المهبل 

(Colposcopy  وخزعة محتملة لتحديد )

 . مدى التغيرات في عنق الرحم 

 علم خلايا البول

(Urine 

Cytology ) 

 إيجابي للخلايا الظهارية الخبيثة 

يشير إلى سرطان الظهارة 

 Urothelialالبولية )

Carcinoma في المثانة )

 أو الجهاز البولي 

ترتيب فحص تشخيصي شامل بما في ذلك  

( وتصوير Cystoscopyتنظير المثانة )

الجراحية  الجهاز العلوي، ومناقشة العلاجات 

 وغير الجراحية المحتملة. 

علم خلايا السائل  

 Pleural) الجنبي

Fluid 

Cytology ) 

وجود خلايا السرطان الغدي  

(Adenocarcinoma Cells) 

يشير إلى تورط الجنبة 

بنقائل، ربما من سرطان  

 الرئة أو الثدي 

إجراء تقييم أورامي كامل، بما في ذلك  

ت وخزعا PET-CTدراسات التصوير مثل 

 مستهدفة لتحديد الموقع الأساسي للسرطان. 
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 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة اختبار الخلايا 

علم الخلايا بإبرة 

رفيعة )الغدة  

 - FNAC) الدرقية(

Thyroid) 

تحديد خلايا سرطان الغدة الدرقية  

 Papillaryالحليمي )

Carcinoma) 

تأكيد وجود سرطان الغدة 

الدرقية الحليمي  

(Papillary Thyroid 

Cancer) 

لاستئصال الغدة الدرقية  استشارة جراحية 

(Thyroidectomy  التقييم المرحلي قبل ،)

الجراحة، والنظر في العلاج باليود المشع بعد 

 الجراحة. 

  علم خلايا البلغم

(Sputum 

Cytology ) 

خلايا حرشفية متقرنة تشير إلى  

سرطان الخلايا الحرشفية  

(Keratinizing Squamous 

Cells ) 

تأكيد تشخيص سرطان 

الخلايا الحرشفية في الرئة  

(Squamous Cell 

Carcinoma of the 

Lung) 

الإحالة الفورية إلى طب الأورام لتخطيط  

المرحلة والعلاج المتعدد التخصصات بما في 

ذلك الجراحة، العلاج الكيميائي، أو العلاج 

 الإشعاعي.

خزعة بإبرة رفيعة 

 Breast) للثدي

FNAC ) 

عي خلايا سرطان القنوات الموض

(Ductal Carcinoma in 

Situ - DCIS ) 

سرطان الثدي في مراحله  

المبكرة، مع احتمالية عالية  

للعلاج إذا عولج بشكل  

 صحيح

بدء تخطيط العلاج بما في ذلك خيارات 

الاستئصال الجراحي، الإشعاع، والعلاج 

الهرموني؛ المتابعة المنتظمة مع التصوير 

(  Mammographyالشعاعي للثدي )

 .MRIو

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من اختبارات علم الخلايا

 : تشخيص وإدارة سرطان المبيض 1دراسة حالة 

 عامًا تعاني من انتفاخ في البطن وشبع مبكر.   48: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 الاستكشافي.: علم خلايا السائل البطني أثناء تنظير البطن اختبار الخلايا •

 (.High-grade Serous Carcinoma: خلايا سرطان المبيض المصلي عالي الدرجة )النتائج •

 : سرطان المبيض المتقدم. التفسير السريري •

: بدء العلاج الكيميائي لتقليل حجم الورم يليه جراحة إزالة الورم. متابعة العلاج الكيميائي بعد الإدارة •

 .BRCAينات لطفرات الجراحة والنظر في اختبار الج

 : تقييم الانصباب الجنبي المزمن2دراسة حالة 

عامًا مع انصباب جنبي أيمن متكرر وتاريخ من    65: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 التدخين. 

 : علم خلايا السائل الجنبي.اختبار الخلايا •

 (. Mesothelioma: خلايا خبيثة متوافقة مع ورم الظهارة المتوسطة الجنبي )النتائج •

( المحتمل نتيجة Pleural Mesothelioma: ورم الظهارة المتوسطة الجنبي )التفسير السريري •

 التعرض للأسبستوس. 

: الإحالة إلى جراح صدري وأخصائي أورام لتخطيط العلاج المتعدد الأنماط، بما في ذلك الإدارة •

 الإشعاعي. مناقشة خيارات الرعاية التلطيفية وخدمات الدعم. الجراحة، العلاج الكيميائي، وربما العلاج 

توضح هذه الأمثلة المفصلة ودراسات الحالة كيف توفر نتائج علم الخلايا معلومات تشخيصية أساسية يمكن أن تؤثر بشكل كبير على  

ات مستنيرة حول التدخلات اللازمة،  إدارة المريض ونتائجه. من خلال تفسير نتائج علم الخلايا بدقة، يمكن للأطباء اتخاذ قرار

 .والاحتياجات الجراحية المحتملة، والرعاية اللاحقة المناسبة
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 ( Flow Cytometry in Disease Diagnosisفي تشخيص الأمراض ) الخلوي  التدفق

 

الخصائص الفيزيائية قياس التدفق الخلوي هو تقنية قوية في علم الأحياء الخلوي التحليلي تسُتخدم لقياس وتحليل 

والكيميائية للجسيمات في سائل يمر عبر ليزر واحد على الأقل. تلُصق مكونات الخلايا بصبغات فلورية ثم تثُار 

بواسطة الليزر لتنبعث منها ضوء بأطوال موجية مختلفة. يقُاس شدة هذا الضوء لتقديم أنواع مختلفة من البيانات حول 

ية لكل خلية. تسُتخدم هذه التقنية بشكل خاص في تشخيص الأمراض التي تؤثر على الدم  الهياكل الفيزيائية والكيميائ 

 والجهاز المناعي. 

 ( Flow Cytometry Fundamentalsأساسيات قياس التدفق الخلوي )

 (: Principle) المبدأ .1

يعمل قياس التدفق الخلوي عن طريق تعليق الخلايا في تيار من السائل وتمريرها عبر   •

ف إلكتروني. أثناء مرور الخلايا عبر شعاع الليزر، يتم اكتشاف الضوء جهاز كش

المتناثر وتحليله. يمكن استخدام علامات فلورية محددة لمكونات أو وظائف خلوية 

 معينة لتوفير معلومات مفصلة حول أنواع الخلايا، حالة دورة الخلية، والحيوية. 

 (:Components) المكونات .2

(: ينقل الخلايا في تيار سائل إلى  Fluidics System) نظام السوائل •

 شعاع الليزر للتحليل. 

(: يتألف من ليزر لإضاءة الخلايا Optics System) نظام البصريات •

ومرشحات بصرية لتوجيه الأطوال الموجية الضوئية المحددة إلى الكواشف  

 المناسبة.

ئية (: يحول الإشارات الضوElectronics System) نظام الإلكترونيات •

 إلى إشارات إلكترونية يمكن معالجتها بواسطة الكمبيوتر. 

 (: Technique) التقنية .3

(: يجب تعليق الخلايا في  Sample Preparation) تحضير العينة •

 محلول مناسب ويمكن تلوينها بالأجسام المضادة الموصوفة بصبغات فلورية.

(: Data Acquisition and Analysis)  اكتساب البيانات وتحليلها •

يسجل جهاز قياس التدفق الخلوي البيانات من آلاف الخلايا في الثانية ويتم  

 استخدام البرامج لتحليل ورسم هذه البيانات.

 ( Applications of Flow Cytometryتطبيقات قياس التدفق الخلوي )

حاسم لتشخيص  (: تحديد وتكميم أنواع مختلفة من خلايا الدم، وهو أمرHematology) أمراض الدم •

 أمراض مثل اللوكيميا والليمفوما. 

(  T cells(: تقييم الاستجابة المناعية عن طريق تحليل الخلايا التائية )Immunology) علم المناعة •

 ( والسيتوكينات من بين أمور أخرى.B cellsوالخلايا البائية )

 واع مختلفة من السرطان. (: اكتشاف الخلايا غير الطبيعية وتشخيص أنPathology) علم الأمراض •

 (: دراسة التشوهات الصبغية وأنماط التعبير الجيني.Genetics) علم الوراثة •
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

: قياس التدفق الخلوي آمن بشكل عام، وينطوي على حد أدنى من المخاطر على المريض السلامة •

 حيث يتم إجراؤه على عينة مجمعة.

 ( Interpreting Flow Cytometry Resultsياس التدفق الخلوي )تفسير نتائج ق 

( أو رسوم بيانية Dot Plots(: تعُرض النتائج عادةً في شكل رسوم نقطية )Analysis) التحليل •

(Histograms  ،يمكن لهذه الرسوم التوضيحية تمييز مجموعات الخلايا بناءً على الحجم .)

 الحبيبات، وتعبير العلامات الفلورية.

(: تساعد الأنماط المحددة في تشخيص مختلف الأمراض، لا سيما تلك التي  Diagnosis) التشخيص •

 تنطوي على تغييرات في مجموعات خلايا الدم أو وظيفتها. 

قياس التدفق الخلوي هو أداة تشخيصية حيوية تسهم في تقديم معلومات تفصيلية حول خصائص الخلايا، مما يساعد الأطباء على 

 لأمراض بدقة أكبر واتخاذ قرارات علاجية مستنيرة.تشخيص ا

 أمثلة على نتائج قياس التدفق الخلوي وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج قياس التدفق الخلوي وتداعياتها السريرية65جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  النتيجة

نسبة عالية من الخلايا 

CD5+ CD19+ 

 ابيضاض الدم الليمفاوي المزمن تشير إلى 
 (Chronic Lymphocytic Leukemia - CLL ) 

تأكيد بتحاليل جزيئية إضافية وبدء العلاج 

 المناسب.

 انخفاض نسبة
 CD4:CD8 

( أو  HIVاحتمال الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية )

 نقص المناعة الأخرى 

تأكيد بالفحوصات الفيروسية وإدارة الحالة  

 . HIVوفقًا لإرشادات 

زيادة الأرومات المعبرة عن 

CD34  وCD117 

 Acuteتشير إلى ابيضاض الدم النخاعي الحاد )

Myeloid Leukemia - AML) 

بدء استشارة أمراض الدم والتخطيط  

 للعلاج الكيميائي. 

 دراسات حالة باستخدام قياس التدفق الخلوي

 (ALL: تشخيص ابيضاض الدم الليمفاوي الحاد )1دراسة حالة 

 سنوات يعاني من التعب وكدمات غير مبررة.  7: طفل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

, و  CD10, CD19: تحليل نخاع العظم يظهر عددًا كبيرًا من الخلايا الإيجابية لـ قياس التدفق الخلوي •

CD34 . 

 B-cell Acute: يتوافق مع ابيضاض الدم الليمفاوي الحاد للخلايا البائية )التفسير السريري •

Lymphoblastic Leukemia.) 

للأطفال، ومراقبة الاستجابة للعلاج باستخدام قياس   ALL: بدء العلاج الكيميائي وفقًا لبروتوكولات الإدارة •

 التدفق الخلوي الدوري. 
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 : مراقبة زراعة نخاع العظم 2دراسة حالة 

عامًا، بعد عام من زراعة نخاع العظم لعلاج   55: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

AML . 

 : المراقبة الدورية تظهر زيادة نسبة الخلايا المانحة في نخاع العظم. خلويقياس التدفق ال •

 في حالة هدوء.  AML: نجاح الزرع ودخول التفسير السريري •

( Graft-versus-host disease: الاستمرار في مراقبة مرض الطعم ضد المضيف )الإدارة •

 اجة. والمضاعفات الأخرى، ودعم المريض بالمثبطات المناعية حسب الح

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يمكن لنتائج قياس التدفق الخلوي أن توفر معلومات تشخيصية حاسمة تؤثر بشكل كبير على  

إدارة المريض ونتائجه. من خلال تفسير نتائج قياس التدفق الخلوي بدقة، يمكن للأطباء اتخاذ قرارات مستنيرة حول التدخلات 

 علاج الكيميائي، والرعاية اللاحقة المناسبة.اللازمة، واحتياجات ال

 أمثلة مفصلة على نتائج قياس التدفق الخلوي والإجراءات السريرية 

 : نتائج مفصلة لقياس التدفق الخلوي والإجراءات السريرية66جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة اختبار التدفق الخلوي 

 اللوكيميا/الليمفومالوحة 

(Leukemia/Lymphoma 

Panel ) 

مستويات عالية من الخلايا  

CD20+ CD5- 

تشير إلى ابيضاض الدم  

 B-cellالليمفاوي المزمن )

Chronic Lymphocytic 

Leukemia - CLL ) 

تأكيد التشخيص بالدراسات 

الجزيئية؛ بدء العلاج الموجه  

 بناءً على العلامات الجينية.

المناعة لفيروس نقص توصيف 

  المناعة البشرية

(Immunophenotyping for 

HIV) 

انخفاض عدد الخلايا  

+ وارتفاع  CD4التائية 

عدد الخلايا التائية  

CD8+ 

يشير إلى عدوى فيروس نقص  

( مما HIVالمناعة البشرية )

 ( AIDSيؤدي إلى الإيدز )

تأكيد بالفحص الحمضي النووي 

؛ بدء HIVالفيروسي لفيروس 

لاج بمضادات الفيروسات الع

 القهقرية إذا لم يبدأ بالفعل. 

  توصيف الخلايا الجذعية
(Stem Cell 

Characterization ) 

نسبة عالية من الخلايا 

CD34 في عينة نخاع +

 العظم

تشير إلى وجود مجموعة صحية 

من الخلايا الجذعية، مهمة  

 للزراعة 

المضي قدماً في جمع الخلايا  

لزراعة  الجذعية وبروتوكول ا

للحالات مثل اللوكيميا أو فقر 

 الدم اللاتنسجي.

 قياس التدفق الخلوي للسيتوكينات

(Cytokine Flow Cytometry) 

و  IL-6ارتفاع مستويات 

TNF-alpha   في الدم

 المحيطي

قد يشير إلى اضطراب مناعي  

 ذاتي نشط أو التهاب مزمن

التحقيق في الأسباب الكامنة؛ 

المثبط للمناعة النظر في العلاج 

إذا تم تأكيد تشخيص مرض 

 مناعي ذاتي. 

 الكشف عن خلايا السرطان

(Carcinoma Cell Detection) 

+ EpCAMوجود خلايا 

+  cytokeratinو 

 المنتشرة في الدم 

تشير إلى سرطان نقيلي، شائع 

في سرطان الثدي أو القولون  

 والمستقيم 

تحديد مرحلة السرطان باستخدام  

ر؛ تحديد العلاج دراسات التصوي

الكيميائي ومراقبة الاستجابة 

عبر قياس التدفق الخلوي  

 المتكرر.
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 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من قياس التدفق الخلوي 

 ( Multiple Myeloma: تشخيص الورم النقوي المتعدد )1دراسة حالة 

عامًا تعاني من آلام في الظهر، فقر الدم، واضطراب    65: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 في وظائف الكلى. 

: شفط نخاع العظم يظهر نسبة عالية من الخلايا البلازمية غير الطبيعية اختبار التدفق الخلوي •

CD138+ CD56 .+ 

 .(Multiple Myeloma: يتوافق مع الورم النقوي المتعدد )التفسير السريري •

( أو الليناليدوميد  Bortezomib: بدء العلاج بالعوامل الكيميائية مثل البورتزوميب )الإدارة •

(Lenalidomide النظر في زرع الخلايا الجذعية الذاتية، وإدارة المضاعفات مثل آفات العظام ،)

 والمشاكل الكلوية. 

 : تقييم إعادة التكوين المناعي بعد الزرع 2دراسة حالة 

عامًا، بعد ثلاثة أشهر من زراعة الخلايا الجذعية    30: رجل يبلغ من العمر ي للمريضالملف الشخص •

 (. Acute Lymphoblastic Leukemiaالدموية الخيفية لعلاج اللوكيميا الليمفاوية الحادة )

ائية : تحليل الخلايا الليمفاوية في الدم المحيطي يظهر زيادة تدريجية في الخلايا التاختبار التدفق الخلوي •

CD4 و +CD8 .+ 

 : يشير إلى تحسن إعادة التكوين المناعي بعد الزرع.التفسير السريري •

: الاستمرار في مراقبة التعافي المناعي باستخدام قياس التدفق الخلوي الدوري؛ تعديل المثبطات الإدارة •

هاز ( مع دعم تعافي الجGraft-versus-host diseaseالمناعية لمنع مرض الطعم ضد المضيف )

 المناعي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

162 

 

 ( Molecular Pathology and Genetic Tests) الجينية علم الأمراض الجزيئي والفحوصات 

 

يتضمن علم الأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية فحص الجينات والكروموسومات والبروتينات لتحديد التغيرات 

حاسمًا في تشخيص الاضطرابات الجينية، واكتشاف الأمراض  المرتبطة بالأمراض. تلعب هذه الاختبارات دورًا 

 الوراثية، والتنبؤ بمخاطر الأمراض، وتحديد أفضل خيارات العلاج بناءً على الأفكار الجينية.

 Overview of Molecular Pathologyنظرة عامة على علم الأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية )

and Genetic Tests) 

 (:Techniques and Technologies) لتكنولوجياتالتقنيات وا .1

(: يضخم  Polymerase Chain Reaction - PCR) تفاعل البلمرة المتسلسل •

 عينات الحمض النووي للكشف عن ودراسة التغيرات الجينية المحددة. 

 - Fluorescence In Situ Hybridization) التهجين الموضعي المتألق •

FISH فلورية ترتبط بأجزاء معينة من الكروموسومات، مفيد  (: يستخدم مجسات

 لتحديد التشوهات الكروموسومية.

(: يتيح Next-Generation Sequencing - NGS) التسلسل من الجيل التالي •

التسلسل السريع لأجزاء كبيرة من الحمض النووي، مما يوفر رؤى شاملة حول  

 الطفرات والتغيرات الجينية.

(: تسُتخدم للتحليل المتزامن لآلاف المواقع  Microarrays) المصفوفات الدقيقة •

 الجينية لتحديد التغيرات في التعبير الجيني والتغيرات الكروموسومية.

 (: Applications) التطبيقات .2

(:  Cancer Diagnosis and Management) تشخيص وإدارة السرطان •

 رات العلاج المستهدف. تحديد الطفرات الجينية التي تدفع نمو السرطان وتحديد خيا

(: اكتشاف مسببات الأمراض وجيناتها Infectious Diseases) الأمراض المعدية •

 المقاومة، مما يمكن من تخصيص العلاج المضاد للميكروبات. 

(: تشخيص الحالات مثل التليف Inherited Diseases) الأمراض الوراثية •

 Sickle Cellالمنجلية )( ومرض الخلايا Cystic Fibrosisالكيسي )

Disease.وغيرها بناءً على العلامات الجينية المحددة ) 

(: اختبار كيفية تأثير الجينات على Pharmacogenomics) علم الأدوية الجيني •

استجابة الشخص للأدوية، مما يساعد في اختيار العلاجات الأكثر فعالية بأقل آثار  

 جانبية.

 ( Risks Safety andالسلامة والمخاطر )

: هذه الاختبارات غير جراحية بشكل عام وتجُرى على عينات مثل الدم أو اللعاب أو خزعات السلامة •

 الأنسجة. الخطر الرئيسي يتعلق بتأثير نتائج الاختبار على قرارات العلاج ونمط الحياة. 

 ( Interpreting Resultsتفسير النتائج ) 

من قبل مستشاري الجينات أو الأطباء المتخصصين في   : يجب تفسير النتائج في سياق سريريالتفسير •

 علم الأمراض الجزيئي. يمكن أن تتراوح النتائج من التغيرات الجينية الحميدة إلى الطفرات التي تتطلب تدخلات طبية كبيرة. 
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 أمثلة على نتائج علم الأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية وتداعياتها السريرية 

 أمثلة على نتائج الاختبارات الجينية وتداعياتها السريرية: 67جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار 

PCR للأورام الجينية (PCR 

for Oncogenes ) 

اكتشاف اندماج جين 

BCR-ABL 

تشخيص ابيضاض الدم النخاعي 

 Chronic Myeloidالمزمن )

Leukemia - CML) 

بدء العلاج الموجه بمثبطات 

 Tyrosineالتيروزين كيناز )

Kinase Inhibitors مثل )

 (.Imatinibالإيماتينيب )

FISH للورم اللمفاوي (FISH 

for Lymphoma) 

انتقال الكروموسومات  

 18و  14

يشير إلى الورم اللمفي الجريبي 

(Follicular Lymphoma) 

العلاج التخطيط للعلاج الكيميائي أو 

الإشعاعي؛ النظر في العلاجات 

 البيولوجية.

NGS لسرطان الثدي (NGS 

for Breast Cancer) 

اكتشاف طفرات 

BRCA1   و

BRCA2 

خطر عالي لتطور سرطان الثدي 

 والمبيض 

مناقشة التدابير الوقائية، بما في ذلك 

المراقبة، الجراحة الوقائية، والعلاج 

 الهرموني المحتمل.

 المصفوفة الدقيقة لتأخر النمو

(Microarray for 

Developmental Delays) 

تغيرات في عدد النسخ  

 15في الكروموسوم 

مرتبط بمتلازمة برادر ويلي  

(Prader-Willi 

Syndrome ) 

بدء العلاجات الداعمة، معالجة مشاكل 

التغذية والنمو، تقديم المشورة الوراثية 

 للأسرة.

 م علم الأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية دراسات حالة باستخدا

 : تخصيص علاج سرطان الرئة 1دراسة حالة 

عامًا تم تشخيصه بسرطان الرئة غير صغير الخلايا   58: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

(Non-Small Cell Lung Cancer - NSCLC .) 

 . EGFRلجين  19عن حذف في الإكسون  NGS: كشف الاختبار الجيني •

 .EGFR: الطفرة مرتبطة بالحساسية لمثبطات التفسير السريري •

( كعلاج موجه، مراقبة الاستجابة وتعديل العلاج حسب الحاجة،  Erlotinib: وصف إرلوتينيب )الإدارة •

 إجراء فحوصات متابعة دورية لتقييم استجابة الورم.

 كوليسترول الدم العائلي: إدارة فرط 2دراسة حالة 

عامًا تعاني من مستويات عالية جدًا من الكوليسترول   34: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

LDL  .وتاريخ عائلي للنوبات القلبية المبكرة 

 .LDL: تحديد طفرة في جين مستقبل الاختبار الجيني •

 (.Familial Hypercholesterolemia: يؤكد فرط كوليسترول الدم العائلي )التفسير السريري •

(، النظر في علاجات إضافية لخفض الدهون مثل Statin Therapy: بدء العلاج بالستاتين )الإدارة •

 ، التوصية بفحص الأسرة.PCSK9مثبطات 
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 أمثلة مفصلة على علم الأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية والإجراءات السريرية 

 لأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية والإجراءات السريرية : نتائج مفصلة لعلم ا 68جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة نوع الاختبار الجيني 

 للأمراض المعدية PCRاختبار 

(PCR Testing for 

Infectious Diseases ) 

اكتشاف حمل 

فيروسي عالي  

لفيروس التهاب الكبد 

 Cالوبائي 

يشير إلى عدوى التهاب الكبد 

 النشطة Cالوبائي 

بدء العلاج المضاد للفيروسات باستخدام 

-Directمضادات الفيروسات المباشرة )

Acting Antivirals  مراقبة الحمل ،)

 الفيروسي لتقييم فعالية العلاج.

FISH في تشخيص السرطان  

(FISH in Cancer 

Diagnostics ) 

  HER2تضخيم جين 

في نسيج سرطان  

 الثدي 

يشير إلى أن السرطان من  

المحتمل أن يستجيب للعلاج  

بالتراستوزوماب 

(Trastuzumab ) 

التوصية بالعلاج بالتراستوزوماب بالإضافة 

إلى العلاج الكيميائي، مراقبة الاستجابة 

 والمقاومة.

ل من الجيل التالي  التسلس

 Next-Generation) للسرطان

Sequencing for Cancer) 

 KRASتحديد طفرة 

في سرطان القولون  

 والمستقيم 

تنبؤ بالمقاومة للعلاج المضاد  

 EGFRلـ 

تجنب الأجسام المضادة أحادية النسيلة 

، النظر في العلاج EGFRالمضادة لـ 

 الكيميائي البديل أو العلاجات المستهدفة.

المصفوفة الدقيقة للاضطرابات  

 Microarray for) الجينية

Genetic Disorders) 

اكتشاف حذف صغير 

في الكروموسوم 

22q11.2 

تشخيص بمتلازمة دي جورج 

(DiGeorge 

Syndrome ) 

تنسيق الرعاية مع فريق متعدد  

التخصصات، التخطيط للمراقبة المستمرة  

 والعلاجات الداعمة. 

  للأمراض العائليةالفحص الجيني 

(Genetic Screening for 

Familial Diseases) 

إيجابي للنوع الجيني 

APOE ε4   المرتبط

 بمرض الزهايمر

زيادة خطر تطوير مرض  

 الزهايمر

تقديم المشورة حول تعديلات نمط الحياة، 

النظر في الفحوصات المعرفية، مناقشة 

 التدخلات الوقائية المحتملة. 

 خدام نتائج مفصلة من علم الأمراض الجزيئي والاختبارات الجينية دراسات حالة باست

 (Melanoma: علاج مخصص للورم الميلانيني ) 1دراسة حالة 

 عامًا تم تشخيصه حديثاً بالورم الميلانيني.   52: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 . PCRعبر   BRAF V600E: تحديد طفرة الاختبار الجيني •

 .BRAF: الطفرة مرتبطة بالاستجابة لمثبطات التفسير السريري •

، مع مراقبة منتظمة BRAF(، وهو مثبط Vemurafenib: بدء العلاج بـ فيمورافينيب )الإدارة •

 لاستجابة الورم والآثار الجانبية. التخطيط للعلاج المناعي المحتمل إذا تطورت المقاومة.

 ( Cystic Fibrosisالكيسي ): تشخيص وإدارة التليف 2دراسة حالة 

 : فحص حديثي الولادة يشير إلى تشخيص محتمل للتليف الكيسي.الملف الشخصي للمريض •

 .CFTR: تأكيد اختبار كلوريد العرق واختبار الجينات يظهر طفرات في جين الاختبار الجيني •

 : تأكيد تشخيص التليف الكيسي. التفسير السريري •

يف الكيسي، بما في ذلك النظافة الرئوية، استبدال إنزيمات البنكرياس، : بدء إدارة شاملة للتلالإدارة •

 والمتابعة المنتظمة مع أخصائي التليف الكيسي. تثقيف الأسرة حول إدارة المرض والتداعيات الجينية.
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 ( Immunohistochemistry in Tissue Analysis)نسجة  في تحليل الأ ة المناعي الكيمياء النسيجية 
 

بالأجسام المضادة للكشف نسجة ( هي تقنية حيوية في مجال علم الأمراض تتضمن تلوين مقاطع الأIHCلنسيجية المناعية )الكيمياء ا

عن مستضدات محددة فيها. تساعد هذه الطريقة في تحديد توزيع وتوطين المؤشرات الحيوية والبروتينات المعبرة تفاضليًا في مختلف  

أساسية في تشخيص الأمراض، وفهم الآليات الجزيئية للأمراض، وتقديم معلومات قيمة  IHC الأمراض، وخاصة السرطانات. تعتبر

 لاتخاذ قرارات العلاج. 

 ( Immunohistochemistry Fundamentalsأساسيات الكيمياء النسيجية المناعية ) 

 (: Principle) المبدأ .1

التشريحية والمناعية والكيميائية تجمع الكيمياء النسيجية المناعية بين التقنيات  •

المحددة عن طريق ربط علامة مرئية بالأجسام  نسجة الحيوية لتحديد مكونات الأ 

 البيولوجية.نسجة المضادة التي ترتبط بالمستضدات المستهدفة في الأ

 (:Components) المكونات .2

ضد  (: الأجسام المضادة الأولية المحددة للمستAntibodies) الأجسام المضادة •

 المعني والأجسام المضادة الثانوية التي ترتبط بالأولية لتعزيز الكشف عن الإشارة.

(: غالبًا ما يستخدم إنزيمات مثل Detection System) نظام الكشف •

( أو الفوسفاتاز Horseradish Peroxidaseبيروكسيداز الفجل الحار )

روموجينية في ( التي تترسب الركائز الكAlkaline Phosphataseالقلوية )

 الجسم المضاد، والتي ترُى تحت المجهر. -موقع تفاعل المستضد

 (: Technique) التقنية .3

وتدُمج في  نسجة (: تثُبتّ عينات الأ Sample Preparation) تحضير العينة •

 البارافين وتقُطع رقيقًا على شرائح. 

(: تزال البارافين من المقاطع Staining Procedure) إجراءات التلوين •

ترُطب وتعُرض للأجسام المضادة المحددة. يؤدي تطبيق الركيزة إلى تفاعل لوني و

 يمكن ملاحظته تحت المجهر.

 ( Applications of Immunohistochemistryتطبيقات الكيمياء النسيجية المناعية )

(: تميز بين أنواع Cancer Diagnosis and Typing) تشخيص السرطان وتحديد نوعه •

 انية المختلفة بناءً على وجود أو غياب علامات محددة. الخلايا السرط

عن طريق نسجة (: تحدد مسببات الأمراض في الأInfectious Diseases) الأمراض المعدية •

 استهداف مستضدات محددة.

الدماغ، مما يساعد  أنسجة (: تكتشف البروتينات في Neurological Studies) الدراسات العصبية •

 تنكسية العصبية.في تشخيص الأمراض ال

 (: تسهل فهم المسارات الكيميائية الحيوية المعقدة وآليات الأمراض.Research) البحث العلمي •

 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

: المخاطر الرئيسية تشمل التعامل والتخلص من المواد الكيميائية والمواد البيولوجية، مما يتطلب  السلامة •

 سلامة مناسبة.اتخاذ تدابير 
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 ( Interpreting Immunohistochemistry Resultsتفسير نتائج الكيمياء النسيجية المناعية )

(: يقوم أخصائي الأمراض بفحص الشرائح الملطخة لتحديد وجود وشدة التلوين، Analysis) التحليل •

 مما يتوافق مع مستوى تعبير المستضد المستهدف.

(: يمكن أن تكون النتائج كمية عن  Quantitative vs. Qualitative) الكمي مقابل النوعي •

طريق تصنيف شدة ونسبة الخلايا التي تظهر التلوين، مما يوفر رؤى حول مستويات تعبير البروتين  

 في الأنسجة. 

ما يساعد الأطباء والعلماء تلعب الكيمياء النسيجية المناعية دورًا حيويًا في تشخيص الأمراض وتقديم فهم أعمق للآليات المرضية، م

 على تطوير علاجات أكثر فعالية وتحسين نتائج المرضى.

 أمثلة على نتائج الكيمياء النسيجية المناعية وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج الكيمياء النسيجية المناعية وتداعياتها السريرية 69جدول 

 الإجراء الموصى به  رية التداعيات السري مثال على النتيجة هدف الاختبار

HER2/neu في سرطان الثدي 

(in Breast Cancer ) 

تلوين قوي ومتساوٍ  

 % من الخلايا 30في 

سرطان الثدي الإيجابي لـ  

HER2 

النظر في العلاج المستهدف بأدوية مثل 

 (. Trastuzumabتراستوزوماب )

PSA  في نسيج البروستاتا 

 (in Prostate Tissue ) 

إيجابي في تلوين 

 خلايا البروستاتا 

تأكيد أن المنشأ هو سرطان  

 البروستاتا 

توجيه قرارات العلاج، مما قد يشمل 

 الجراحة أو العلاج الإشعاعي.

CD20 في الليمفوما 

 (CD20 in Lymphoma ) 

اكتشاف خلايا إيجابية  

 CD20لـ 

تأكيد الليمفوما الخلوية البائية  

(B-cell Lymphoma ) 

العلاج الكيميائي المناسب والعلاج  بدء 

 بالأجسام المضادة أحادية النسيلة. 

   بيتا أميلويد في نسيج الدماغ

(Amyloid Beta in Brain 

Tissue) 

ملاحظة لويحات 

 إيجابية
 الإشارة إلى مرض الزهايمر

العلاج الداعم وإمكانية المشاركة في  

 التجارب السريرية للعلاجات الجديدة.

 دراسات حالة باستخدام الكيمياء النسيجية المناعية 

 : تحسين علاج سرطان الرئة 1دراسة حالة 

عامًا مدخن تم تشخيصه بسرطان غدي في الرئة   58: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

(Lung Adenocarcinoma.) 

 . ALKو EGFR: اختبارات لتعبير بروتين اختبار الكيمياء النسيجية المناعية •

 . ALK، سلبي لـ EGFR: تعبير عالي لـ النتائج •

 . EGFR: مناسب للعلاج بمثبطات التفسير السريري •

(، ومراقبة الاستجابة بواسطة التصوير Erlotinibمثل إرلوتينيب ) EGFR: بدء العلاج بمثبط الإدارة •

 الدوري. 

 ميلانيني: تشخيص وإدارة الورم ال2دراسة حالة 

 عامًا مع آفة جلدية مشبوهة.  50: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •
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 . Melan-A، وS100، HMB-45: تلوين باستخدام اختبار الكيمياء النسيجية المناعية •

 : تلوين إيجابي لجميع العلامات. النتائج •

 (.Melanoma: تأكيد التشخيص بالورم الميلانيني )التفسير السريري •

: الاستئصال الجراحي بحدود واسعة، وخزعة العقدة اللمفاوية الحارسة، والمتابعة للكشف المبكر  الإدارة •

 عن احتمالية انتشار الورم. 

 أمثلة مفصلة على نتائج الكيمياء النسيجية المناعية والإجراءات السريرية 

 ءات السريرية: نتائج مفصلة للكيمياء النسيجية المناعية والإجرا70جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة IHCنوع اختبار 

IHC ( لسرطان الثديER/PR) 

 (IHC for Breast Cancer - 

ER/PR) 

مستقبلات هرمون  

الاستروجين 

والبروجسترون 

 إيجابية

سرطان الثدي  

الإيجابي لمستقبلات  

 الهرمون

تاموكسيفين  بدء العلاج الهرموني مثل 

(Tamoxifen أو مثبطات الأروماتاز )

(Aromatase Inhibitors  النظر في ،)

علاجات مستهدفة إضافية بناءً على التوصيف  

 الشامل. 

IHC لسرطان الرئة 

(IHC for Lung Cancer - PD-

L1) 

-PDتعبير عالي لـ 

L1  50)أكثر من  %

 من الخلايا(

يشير إلى استجابة  

محتملة لمثبطات 

PD-1/PD-L1 

التوصية بالعلاج المناعي باستخدام عوامل مثل  

(؛  Pembrolizumabبيمبروليزوماب )

 مراقبة الآثار الجانبية المتعلقة بالمناعة.

IHC  لسرطان القولون والمستقيم 

 (IHC for Colorectal Cancer 

- MSI) 

عدم استقرار  

ميكروساتيلي عالي  

(MSI-H ) 

يشير إلى متلازمة 

لينش أو تشخيص  

أفضل في سرطان  

 القولون والمستقيم

تقديم المشورة الوراثية لاحتمالية متلازمة لينش،  

النظر في العلاج المناعي للحالات المتقدمة، 

المراقبة المكثفة للمريض وأفراد الأسرة 

 المعرضين للخطر. 

IHC   للورم الميلانيني 

(IHC for Melanoma - 

BRAF) 

اكتشاف طفرة  

V600E   في جين

BRAF 

يؤكد الورم 

الميلانيني المتحور 

BRAF 

مثل فيمورافينيب   BRAFبدء العلاج بمثبطات 

(Vemurafenib أو دابرافينيب )

(Dabrafenib مع مثبطات )MEK   للحالات

 المتقدمة من الورم الميلانيني. 

IHC  للورم الأرومي الدبقي 

 (IHC for Glioblastoma - 

IDH1) 

وجود طفرة 

R132H  فيIDH1 

يشير إلى الورم  

الأرومي الدبقي 

الثانوي مع تشخيص  

 أفضل 

النظر في العلاج المساعد بعد الجراحة، بما في  

ذلك الإشعاع والعلاج الكيميائي، بناءً على حالة  

 الطفرة وخطة العلاج الشاملة. 

IHC للأورام العصبية الصماء 

 (IHC for Neuroendocrine 

Tumors - Chromogranin A) 

مستويات عالية من  

في   Aكروموغرانين 

 الخلايا الورمية 

يؤكد الورم العصبي  

 الصماء

التخطيط للاستئصال الجراحي المناسب أو  

العلاج المستهدف، المراقبة المنتظمة للانتقال 

 ات.والأعراض المرتبطة بالهرمون
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 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من الكيمياء النسيجية المناعية 

 : استهداف العلاج في سرطان الثدي المتقدم 1دراسة حالة 

 عامًا مصابة بسرطان الثدي النقيلي.  42: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 . Ki-67، و ER، PR، HER2: تلوين IHCاختبار  •

 عالي.  Ki-67، مؤشر HER2، سلبي لـ PRو  ER: إيجابي لـ النتائج •

 : سرطان الثدي الحساس للهرمونات مع معدل انتشار عالي. التفسير السريري •

العالي؛  Ki-67: إعطاء الأولوية للعلاج الهرموني، النظر في العلاج الكيميائي نظرًا لمؤشر الإدارة •

 المراقبة المنتظمة عبر التصوير وعلامات الدم لتقييم استجابة العلاج وتعديل العلاج حسب الحاجة. 

 : تخصيص العلاج لسرطان الرئة غير صغير الخلايا 2دراسة حالة 

عامًا مدخن تم تشخيصه بالمرحلة الرابعة من    65: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 (.NSCLCصغير الخلايا )سرطان الرئة غير 

 .PD-L1وتعبير  ALK: اختبار إعادة ترتيب IHCاختبار  •

 . PD-L1، تعبير معتدل لـ ALK: إيجابي لـ النتائج •

 .PD-L1ومرشح محتمل للعلاج بمثبطات  ALK: مؤهل لمثبطات التفسير السريري •

كجزء  PD-L1ثبطات (، النظر في مCrizotinib -)مثل كريزوتينيب  ALK: بدء العلاج بمثبط الإدارة •

من العلاج المدمج أو الخط العلاجي التالي، التقييم المتكرر لمراقبة تقدم المرض وتعديل بروتوكولات  

 العلاج.

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف توفر الكيمياء النسيجية المناعية معلومات تشخيصية وتنبؤية حاسمة، مما يوجه قرارات  

 دفة لتحسين نتائج المرضى عبر أنواع السرطان المختلفة. العلاج الدقيقة والمسته
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 ( Microbial Culture from Biopsiesزراعة الجراثيم من النسيج الحيوي )

 

عد زرع الميكروبات من الخزعات أداة تشخيصية حيوية تسُتخدم في علم الأحياء الدقيقة لعزل وتحديد البكتيريا والفطريات  ي

ومسببات الأمراض الأخرى من عينات الأنسجة. تساعد هذه العملية في تشخيص العدوى، وتحديد سبب الالتهاب، وتوجيه  

 استراتيجيات العلاج المناسبة.

 ( Microbial Culture Fundamentalsأساسيات زرع الميكروبات )

 (: Principle) المبدأ .1

من الخزعات النسيجية تحت  تتضمن هذه التقنية زراعة الكائنات الحية الدقيقة  •

 ظروف مختبرية محكمة لتحديد العوامل المعدية الموجودة في العينة.

 (:Components) المكونات .2

(: مواد غنية بالمغذيات تسُتخدم لنمو الكائنات الحية الدقيقة.  Media) الوسائط •

 يمكن أن تكون صلبة )أطباق الأجار( أو سائلة )مرق(.

(: أجهزة تحافظ على درجات حرارة وظروف النمو Incubators) الحاضنات •

 المثلى.

(: تسُتخدم لفحص مورفولوجيا المستعمرات وإجراء Microscopes) المجاهر •

 تلوينات جرام أو تلوينات متخصصة أخرى. 

 (: Technique) التقنية .3

(: تؤُخذ الخزعات النسيجية بشكل معقم Sample Collection) جمع العينة •

 لتلوث. لتجنب ا

 (: تنُقل العينات إلى المختبر في ظروف معقمة.Transport) النقل •

(: تصُفى العينات على  Plating and Incubation)  التصفيح والحضن •

الوسائط المناسبة وتحُضن تحت ظروف محددة تتناسب مع مسببات الأمراض 

 المشتبه بها. 

ت مختلفة لتحديد  (: يلُاحظ النمو وتجُرى اختباراIdentification) التحديد •

الكائنات الحية، بما في ذلك الاختبارات البيوكيميائية، واختبارات الحساسية،  

 والتقنيات الجزيئية.

 Applications of Microbial Culture fromتطبيقات زرع الميكروبات من الخزعات )

Biopsies ) 

مثل نسجة وى في الأ(: يحدد العامل المسبب للعدDiagnosis of Infections) تشخيص العدوى •

 العظام، الجلد، العضلات، أو الأعضاء الداخلية. 

(: يحدد أكثر  Antibiotic Susceptibility Testing) اختبار حساسية المضادات الحيوية •

 المضادات الحيوية فعالية لعلاج العدوى.

خلال  (: يساعد في تتبع مصدر العدوى Epidemiological Studies) الدراسات الوبائية •

 الفاشيات.
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

(: تتطلب معالجة ومعالجة العينات المعدية تدابير صارمة للسلامة Infection Risk) خطر العدوى •

 البيولوجية.

(: يوجد خطر تلوث العينة أثناء جمعها أو معالجتها، مما يمكن أن يؤدي Contamination) التلوث •

 مضللة. إلى نتائج 

 ( Interpreting Microbial Culture Resultsتفسير نتائج زرع الميكروبات ) 

 (: يشير إلى وجود أو غياب العوامل المعدية. Growth or No Growth) النمو أو عدم النمو •

 (: يحدد نوع الكائن الحي الدقيق.Species Identification)  تحديد النوع •

(: يوفر قائمة بالمضادات الحيوية التي يكون الكائن الحي Sensitivity Profile) ملف الحساسية •

 حساسًا لها أو مقاومًا لها.

 Examples of Microbial Cultureأمثلة على نتائج زرع الميكروبات وتداعياتها السريرية )

Findings and Clinical Implications ) 

 ية : أمثلة على نتائج زرع الميكروبات وتداعياتها السرير76جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  تحديد الميكروب  النتيجة

 النمو على طبق أجار الدم 
 (Growth on blood agar 

plate ) 

المكورات العنقودية الذهبية 

(Staphylococcus 

aureus ) 

السبب المحتمل للعدوى في  

 الرخوةنسجة الأ

بدء العلاج بالمضادات الحيوية 

على ملف  المناسبة بناءً 

 الحساسية. 

 عدم النمو بعد الحضانة  
 (No growth after extended 

incubation ) 

لم يتم الكشف عن مسببات  

 الأمراض 
(No pathogens 

detected ) 

العدوى قد تكون بسبب 

كائنات غير قابلة للزراعة  

 الزرع أو صعبة 

النظر في طرق تشخيص بديلة  

مثل التقنيات الجزيئية أو 

 الخزعة الإضافية. 

صبغة لاكتوفينول القطن الأزرق 

 إيجابية
 (Lactophenol cotton blue 

stain positive ) 

فطريات الرشاشيات 

(Aspergillus spp). 
 عدوى فطرية، ربما غازية 

بدء العلاج بمضادات 

الفطريات، النظر في إزالة  

 جراحيًا إذا لزم الأمر.نسجة الأ

 باستخدام زرع الميكروبات من الخزعات دراسات حالة 

 (Osteomyelitis: تشخيص التهاب العظم والنقي )1دراسة حالة 

عامًا يعاني من داء السكري وقرح مزمنة غير   56: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 ملتئمة في القدم. 

 : خزعة عظمية من موقع التقرح.الإجراء •

 (.Pseudomonas aeruginosaريا الزائفة الزنجارية ): يظهر نمو بكتيزرع الميكروبات •

 : عدوى ميكروبية في العظم تساهم في عدم التئام القرح. التفسير السريري •
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: بدء العلاج بالمضادات الحيوية المستهدفة بناءً على نتائج الحساسية، مراقبة الاستجابة، النظر في  الإدارة •

 التئام الجروح.العلاج بالأكسجين عالي الضغط لتعزيز 

 : تحديد مسببات الأمراض في مريض ذو مناعة منخفضة 2دراسة حالة 

عامًا تعاني من ابيضاض الدم النخاعي الحاد   35: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

(Acute Myeloid Leukemia .وتتلقى العلاج الكيميائي ) 

 : خزعة من آفة جلدية مشبوهة.الإجراء •

 (.Candida tropicalis: عُزل فطر المبيضات المدارية )اتزرع الميكروب •

 : عدوى فطرية محتملة بسبب حالة المناعة المثبطة. التفسير السريري •

: بدء العلاج بمضادات الفطريات واسعة الطيف، تقييم الحاجة لتعديل احتياطات نقص العدلات، الإدارة •

 مراقبة انتشار العدوى. 

 لميكروبات والإجراءات السريرية أمثلة مفصلة على نتائج زرع ا

 : نتائج مفصلة لزرع الميكروبات والإجراءات السريرية77جدول 

اختبار زرع  

 الميكروبات 
 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة

  زرع خزعة العظم

(Bone Biopsy 

Culture) 

نمو المتفطرة السلية  

(Mycobacterium 

tuberculosis) 

تأكيد التهاب العظم  

السلي  

(Tuberculous 

osteomyelitis ) 

بدء علاج طويل الأمد بنظام متعدد الأدوية  

المضادة للسل؛ مراقبة الاستجابة والآثار 

 الجانبية للأدوية. 

 زرع خزعة الجلد 

 (Skin Biopsy 

Culture) 

عزل المكورات العنقودية الذهبية 

 المقاومة للميثيسيلين 

(Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus - 

MRSA) 

عدوى جلدية بـ  

MRSA 

وصف المضادات الحيوية المناسبة بناءً على  

نمط المقاومة، مثل الفانكومايسين 

(Vancomycin أو اللينزوليد )

(Linezolid  ؛ النظر في تدابير التحكم في)

 العدوى لمنع الانتشار.

  زرع خزعة الكبد

(Liver Biopsy 

Culture) 

نمو المكورات المشوكة متعددة الغرف 

(Echinococcus 

multilocularis) 

داء المشوكات السنخي، 

 عدوى طفيلية

استشارة أخصائي الأمراض المعدية؛ بدء 

علاج طويل الأمد بالأدوية المضادة 

 للطفيليات والنظر في التدخل الجراحي. 

زرع خزعة العقدة 

   الليمفاوية

(Lymph Node 

Biopsy 

Culture) 

 نمو البارتونيلا هنسيلاي 

 (Bartonella henselae ) 

 *خدش القطةمرض 

يسبب التهاب العقد 

 الليمفاوية

بدء العلاج بالأزيثروميسين 

(Azithromycin أو الدوكسيسيكلين )

(Doxycycline ؛ توعية المريض حول)

الوقاية وأهمية تجنب الخدوش أو اللدغات من  

 القطط.

زرع خزعة 

 العضلات
لا يوجد نمو، التلوينات الخاصة تظهر 

أكياس متوافقة مع دودة الشعرينة 

داء الشعرينات، عدوى  

 طفيلية
إعطاء الأدوية المضادة للطفيليات مثل 

( أو  Albendazoleالألبيندازول )
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اختبار زرع  

 الميكروبات 
 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة

 (Muscle 

Biopsy 

Culture) 

 الحلزونية

 (Trichinella spiralis) 

(؛ تقديم Mebendazoleالميبيندازول )

الرعاية الداعمة للأعراض؛ إبلاغ السلطات 

 الصحية للحفاظ على التعقب الوبائي.

 

 ما هو مرض خدش القطة؟ **

ينتقل هذا المرض إلى البشر عادةً عن   .(Bartonella henselae) مرض خدش القطة هو عدوى بكتيرية تسببها بكتيريا البارتونيلا هنسيلاي

 .طريق خدوش أو عضات القطط المصابة أو عبر لعاب القطط الذي يدخل الجسم من خلال الجلد المجروح أو الأغشية المخاطية

 كيفية انتقال العدوى 

 :خدوش أو عضات القطط .1

o تحدث العدوى غالباً عند خدش أو عضة قطة تحمل البكتيريا. 

 :اللعاب  .2

o  القطة المصابة جرحًا مفتوحًا أو الأغشية المخاطية )مثل الفم أو العين(يمكن أن تنتقل البكتيريا إذا لامس لعاب. 

 :البراغيث  .3

o البراغيث التي تعيش على القطط يمكن أن تحمل البكتيريا وتنقلها للقطط والبشر. 

 الأعراض 

 :أعراض موضعية .1

o جرح أو تقرح يمكن أن يظهر في موقع الخدش أو العضة تورم، احمرار، وسخونة، وقد يتكون :موضع الإصابة. 

o غالباً ما تتورم الغدد الليمفاوية القريبة من موقع الخدش أو العضة وتصبح مؤلمة :التورم الليمفاوي. 

 :أعراض عامة .2

o قد يعاني المصاب من حمى خفيفة إلى معتدلة :حمى. 

o  يشعر المصاب بالتعب العام وضعف في الجسم :إعياء. 

o عضلات والمفاصلمثل الصداع وآلام ال :أعراض تشبه الإنفلونزا. 

 :أعراض أقل شيوعاً  .3

o طفح جلدي. 

o آلام في البطن. 

o التهاب العين. 

 



 

173 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من زرع الميكروبات

 : إدارة العدوى الفطرية الغازية 1دراسة حالة 

عامًا، متلقي زراعة عضو، يعاني من حمى   43: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 وأعراض تنفسية.

 : خزعة رئوية متبوعة بزرع فطري. الاختبار •

 (. Aspergillus fumigatus: نمو الرشاشية الدخناء )النتائج •

 : داء الرشاشيات الرئوي الغازي، على الأرجح بسبب ضعف المناعة.التفسير السريري •

( أو الأمفوتيريسين ب Voriconazoleات مثل الفوريكونازول ): بدء العلاج بمضادات الفطريالإدارة •

(Amphotericin B ؛ تعديل نظام المناعة لموازنة صحة الزرع وخطر العدوى؛ المراقبة المنتظمة)

 لوظائف الرئة والحمل الفطري. 

 : تشخيص الفاشية النخرية2دراسة حالة 

عاني من داء السكري واحمرار جلد متزايد عامًا ت  60: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 بسرعة وألم شديد في الساق السفلية.

 : خزعة نسيج عميقة للزرع العاجل. الاختبار •

( والبكتيريا Streptococcus pyogenes: نمو متعدد الميكروبات يشمل العقدية المقيحة )النتائج •

 اللاهوائية.

 ة تهدد الحياة.: الفاشية النخرية، عدوى بكتيريالتفسير السريري •

الميتة؛ المضادات الحيوية الوريدية بجرعات عالية نسجة : الاستئصال الجراحي الفوري للأالإدارة •

 تستهدف الكائنات الهوائية واللاهوائية؛ دعم العناية المركزة؛ إعادة التقييم المتكرر للجراحة الإضافية.
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 ( Histopathology and Disease) المرضي والأمراض نسجة علم الأ 
 

المرضي إلى  نسجة لدراسة مظاهر الأمراض. على وجه التحديد، يشير علم الأنسجة المرضي هو الفحص المجهري للأنسجة  علم الأ

ووضع الأقسام النسيجية على شرائح  نسجة فحص الخزعة أو العينة الجراحية من قبل أخصائي علم الأمراض، بعد معالجة الأ

 تساعد هذه الأداة التشخيصية الحيوية في تحديد الشذوذات التي يمكن أن تساعد في تشخيص الأمراض وإدارة العلاج.زجاجية. 

 ( Histopathology Fundamentalsالمرضي )نسجة أساسيات علم الأ

 (: Principle) المبدأ .1

التي تم نسجة المرضي التحليل المجهري الدقيق لعينات الأنسجة يتضمن علم الأ •

تثبيتها، تقطيعها، تلوينها، وتثبيتها على شرائح. توفر هذه التقنية رؤى أساسية حول  

 وباثولوجياها.نسجة مورفولوجيا الأ

 (:Components) المكونات .2

نسجة (: مواد كيميائية مثل الفورمالين تسُتخدم لحفظ الأFixatives) المثبتات •

 البيولوجية من التحلل. 

إلى شرائح رقيقة جدًا  نسجة ة تسُتخدم لتقطيع الأ(: أداMicrotome) الميكروتوم •

 للفحص تحت المجهر.

المجهرية.  نسجة (: مواد كيميائية تعزز التباين في هياكل الأStains) الأصباغ •

( هما الأكثر Hematoxylin and Eosin - H&Eهيماتوكسيلين وإيوسين )

 استخدامًا.

 (: Technique) التقنية .3

(: تثُبتّ عينات الأنسجة، تجُفف Tissue Processing) نسجةمعالجة الأ •

 بالكحول، تزُال بالزيلين، وتدُمج في شمع البارافين. 

المدمجة في البارافين إلى أقسام  نسجة (: تقُطع كتل الأSectioning) التقطيع •

 ميكرونات سميكة(. 5-4رقيقة )عادةً 

عناصر المختلفة داخل  (: تلُوّن الأقسام النسيجية لتمييز الStaining) التلوين •

 الأنسجة.

 (Applications of Histopathologyالمرضي )نسجة تطبيقات علم الأ

(: تحديد نوع السرطان، درجته، ومرحلته من عينات Cancer Diagnosis) تشخيص السرطان •

 الخزعة. 

(: تحديد علامات الالتهاب الحاد أو  Inflammation and Infections) الالتهابات والعدوى •

 لمزمن، وأحيانًا الكائن المسبب للمرض.ا

(: ملاحظة السمات التي تشير إلى الأمراض Degenerative Diseases) الأمراض التنكسية •

 العصبية والعضلية الهيكلية.نسجة التنكسية، خاصة في الأ

 الوفاة.لتحديد سبب نسجة (: المساعدة في التحقيقات الجنائية بدراسة الأForensics) الطب الشرعي •

 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

(: المخاطر المرتبطة بالتعامل والتخلص من المثبتات Chemical Exposure) التعرض الكيميائي •

 والأصباغ التي غالبًا ما تكون سامة.



 

175 

 

 ( Interpreting Histopathology Resultsالمرضي ) نسجة تفسير نتائج علم الأ

م أخصائيو علم الأمراض تشخيصًا بناءً على المظهر النسيجي، بنية  (: يقدDiagnosis) التشخيص •

 الأنسجة، والتفاصيل الخلوية. 

(: خاصة في السرطان، تصنيف عدوانية الورم Grading and Staging) التدريج والتصنيف •

 وتحديد مدى انتشاره. 

 

 المرضي وتداعياتها السريرية نسجة أمثلة على نتائج علم الأ

 المرضي وتداعياتها السريريةنسجة  على نتائج علم الأ : أمثلة78جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  التشخيص  النتائج 

خلايا وحمة خلل التنسج داخل البشرة 

(Dysplastic nevus cells 

within epidermis) 

وحمة غير طبيعية  

(Dysplastic Nevus) 

مقدمة محتملة للورم الميلانيني  

(Melanoma) 

المراقبة الجلدية المنتظمة، 

النظر في الاستئصال إذا كانت 

 هناك دواعٍ سريرية.

فرط تنسج خلايا بطانة الرحم  

(Hyperplasia of 

endometrial cells) 

فرط تنسج بطانة الرحم  

(Endometrial 

Hyperplasia ) 

زيادة خطر تطور سرطان بطانة 

 Endometrialالرحم )

Cancer) 

المتابعة بخزعة متكررة، 

العلاج الهرموني المحتمل أو 

 الجراحة. 

تكتلات نسيجية مع تميه  

(Granulomas with 

caseation ) 

السل في العقدة الليمفاوية 

(Tuberculosis in 

lymph node ) 

 Activeعدوى السل النشطة )

TB infection ) 

بدء العلاج المضاد للسل،  

المتابعة بفحوصات تصوير 

 وفحوصات البلغم.  الصدر 

أجسام ليوي في الخلايا العصبية  

(Lewy bodies in neuronal 

cells) 

مرض باركنسون  

(Parkinson's 

Disease) 

تشخيص مرض باركنسون 

(Diagnosis of 

Parkinson’s Disease) 

بدء العلاج العرضي وإمكانية 

 العلاج الوقائي العصبي. 

 المرضي نسجة الأدراسات حالة باستخدام علم 

 : تشخيص سرطان الثدي 1دراسة حالة 

 عامًا تعاني من كتلة محسوسة في ثديها الأيسر.  48: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 Invasive: تظهر الخزعة بالإبرة الأساسية وجود سرطان القنوات الغازي )المرضينسجة علم الأ •

Ductal Carcinoma .) 

 : ورم خبيث ناشئ من قنوات الثدي. السريريالتفسير  •

: الاستئصال الجراحي متبوعًا بالعلاج الإشعاعي و/أو الكيميائي. سيوجه حالة مستقبلات الهرمون الإدارة •

 العلاج المساعد. 
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 : تشخيص التهاب القولون 2دراسة حالة 

 وألم بطني. عامًا يعاني من إسهال مزمن   35: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 Crypt: تظهر خزعة القولون خلايا التهابية مزمنة مع خراجات في الغدد )المرضينسجة علم الأ •

Abscesses .) 

 (.Ulcerative Colitis: التهاب القولون التقرحي )التفسير السريري •

منظار لتقييم : بدء العلاج المضاد للالتهابات والمثبط للمناعة، المتابعة المنتظمة والمراقبة بالالإدارة •

 الاستجابة وتعديل العلاج حسب الحاجة. 

 المرضي والإجراءات السريرية نسجة أمثلة مفصلة على نتائج علم الأ

 المرضي والإجراءات السريريةنسجة : نتائج مفصلة لعلم الأ79جدول 

نسجة اختبار علم الأ

 المرضي
 الإجراء الموصى به  التداعيات السريرية  مثال على النتيجة

   خزعة الجلد

(Skin Biopsy ) 

خلايا ميلانينية خبيثة مع  

 أشكال انقسام غير نمطية

الميلانوما الخبيثة 

(Malignant 

Melanoma ) 

الاستئصال الجراحي الفوري مع هوامش 

واسعة، خزعة العقدة الليمفاوية الحارسة،  

 والنظر في العلاج المساعد. 

  خزعة الكبد

(Liver Biopsy ) 
 جسور وعقد تجدديةتليف مع 

 تليف الكبد

 (Cirrhosis  المحتمل )

 Cبسبب التهاب الكبد المزمن 

بدء العلاج المضاد للفيروسات، المراقبة  

المنتظمة لوظائف الكبد وفحص سرطان  

 الخلايا الكبدية. 

 خزعة الثدي 

 (Breast Biopsy ) 
 سرطان الفصيص الغازي 

 سرطان الثدي 

 (Breast Cancer) 

مل للمرحلة، النظر في  إجراء تقييم شا

العلاج الهرموني، الكيميائي، و/أو العلاج 

الإشعاعي بناءً على حالة المستقبلات 

 والمرحلة. 

  خزعة العقدة الليمفاوية

(Lymph Node 

Biopsy ) 

  *ستيرنبرغ-خلايا ريد

(Reed-Sternberg 

Cells ) 

مرض هودجكين 

(Hodgkin's 

Lymphoma ) 

باستخدام الدراسات  تصنيف مرحلة المرض 

التصويرية، بدء العلاج الكيميائي المركب 

 وربما العلاج الإشعاعي.

  خزعة الدماغ

(Brain Biopsy ) 

لويحات بيتا أميلويد وتشابكات 

 ليفية عصبية

مرض الزهايمر 

(Alzheimer's 

Disease) 

الرعاية الداعمة وإدارة الأعراض،  

والمشاركة في التجارب السريرية للعلاجات  

 التجريبية.

  خزعة بطانة الرحم

(Endometrial 

Biopsy ) 

فرط تنسج معقد مع خلل 

 تنسجي 

خطر عالي لتطور سرطان  

 بطانة الرحم 

النظر في استئصال الرحم الوقائي للعلاج 

النهائي، خاصة إذا كانت المريضة في فترة  

 ما بعد انقطاع الطمث أو ذات خطر عالي. 
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 (Reed-Sternberg Cells) ستيربرغ-ريد خلايا  **

 .(Hodgkin Lymphoma) ستيرنبرغ هي نوع من الخلايا الكبيرة الغير طبيعية والتي تعُتبر السمة المميزة لمرض لمفوما هودجكين-خلايا ريد

 .وهي نوع من خلايا الدم البيضاء (B-cells) هذه الخلايا تعد خللًا في الخلايا البائية

 ستيرنبرغ -المميزة لخلايا ريدالخصائص 

 :الحجم الكبير  .1

o ستيرنبرغ أكبر بكثير من الخلايا الليمفاوية الطبيعية-خلايا ريد. 

 :النواة المزدوجة .2

o تحتوي غالباً على نواتين أو أكثر، مما يعطيها مظهرًا مميزًا يشبه عيون البومة عند النظر تحت المجهر. 

 :النوية البارزة .3

o  نوية بارزة وكبيرة كل نواة تحتوي عادة على. 

 :الخصائص الخلوية .4

o السيتوبلازم الغني والمتجانس. 

 

 : دراسات حالة
 : إدارة سرطان المريء1دراسة حالة 

 عامًا يعاني من عسر بلع تدريجي وفقدان الوزن.   62: رجل يبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 التنظير.: خزعة المريء أثناء المرضينسجة اختبار علم الأ •

 : سرطان الخلايا الحرشفية مع دليل على الغزو إلى العضلة المخاطية الخاصة. النتائج •

 : سرطان المريء المتقدم محليًا.التفسير السريري •

: تقييم جدوى الاستئصال الجراحي، العلاج الكيميائي والإشعاعي قبل الجراحة لتقليص الورم،  الإدارة •

 ذلك دعم التغذية والمراقبة المنتظمة للانتكاس.والمتابعة بعد الجراحة بما في 

 : تشخيص مرض الأمعاء الالتهابي2دراسة حالة 

 عامًا تعاني من آلام بطنية متكررة وإسهال دموي.  25: امرأة تبلغ من العمر الملف الشخصي للمريض •

 : تنظير القولون مع عدة خزعات.المرضينسجة اختبار علم الأ •

 تمر مع خراجات في الغدد وتكتلات نسيجية.: التهاب مخاطي مس النتائج •

 (. Crohn’s Disease: مرض كرون )التفسير السريري •

: بدء العلاج المضاد للالتهابات بالكورتيكوستيرويدات، إدخال مثبطات المناعة أو العلاجات الإدارة •

 اقبة تقدم المرض أو استقراره. البيولوجية للعلاج الوقائي، استشارة غذائية، والمتابعة المنتظمة بتنظير القولون لمر

 

 

 

 

 



 

178 

 

 ( Forensic Pathology Basicsأساسيات علم الطب الشرعي )

 

هو فرع متخصص من علم الأمراض يركز على تحديد سبب الوفاة من خلال فحص الجثة.  )الطب الشرعي(   علم الأمراض الجنائي

خلال توفير معلومات مستندة إلى العلم عبر فحص السوائل الجسدية،  يلعب هذا المجال دورًا حاسمًا في التحقيقات الجنائية من 

 الأعضاء، والأنسجة. 

 ( Forensic Pathology Fundamentalsأساسيات علم الأمراض الجنائي )

 (: Principle) المبدأ .1

يتضمن علم الأمراض الجنائي الفحص الدقيق للأفراد المتوفين لتحديد ليس فقط سبب الوفاة 

لطريقة )كيف حدث السبب( والآلية )الاضطراب الفسيولوجي الناتج عن  ولكن أيضًا ا

 السبب( للوفاة.

 (:Components) المكونات .2

(: الأداة الرئيسية المستخدمة من قبل أخصائيي علم  Autopsy) تشريح الجثة •

 الأمراض الجنائي، تتضمن الفحص الخارجي والداخلي للجسم. 

تقييم وجود الأدوية، الكحول، السموم، أو   (:Toxicology Tests) اختبارات السموم •

 المواد الكيميائية الأخرى.

لتحديد الأمراض أو نسجة (: الفحص المجهري للأHistology) نسجةعلم الأ •

 الإصابات.

(: قد يتضمن اختبار الحمض النووي أو  Molecular Analysis) التحليل الجزيئي •

توفى أو تحديد تفاصيل حول سبب تقنيات جزيئية أخرى للمساعدة في تحديد هوية الم

 الوفاة. 

 (: Technique) التقنية .3

(: يشمل توثيق الخصائص الفيزيائية External Examination) الفحص الخارجي •

 للجسم، تحديد العلامات أو الإصابات، وجمع الأدلة الدقيقة. 

(: يتضمن تشريح الجسم لفحص  Internal Examination) الفحص الداخلي •

 لية وجمع العينات لمزيد من الاختبارات.الأعضاء الداخ

(: تجُمع العينات من السوائل الجسدية  Evidence Collection) جمع الأدلة •

 بعناية للحفاظ على سلسلة الأدلة وضمان نزاهة التحقيق.نسجة والأ

 (Applications of Forensic Pathologyتطبيقات علم الأمراض الجنائي )

 (: تحديد سبب وطريقة الوفاة للأغراض القانونية. Legal Investigations) القانونيةالتحقيقات  •

 (: تقديم الأدلة في حالات الوفاة المشبوهة. Criminal Cases) القضايا الجنائية •

(: تحديد اتجاهات الأمراض مثل الجرعات الزائدة من المخدرات أو Public Health) الصحة العامة •

 تي قد تكون لها آثار على الصحة العامة. الأمراض المعدية ال

 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

 (: التعرض للأمراض المعدية أثناء تشريح الجثث.Biological Hazards) المخاطر البيولوجية •

(: استخدام المواد الكيميائية الضارة المحتملة أثناء حفظ Chemical Hazards) المخاطر الكيميائية •

 وتحليلها.نسجة الأ
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 ( Interpreting Forensic Pathology Resultsتفسير نتائج علم الأمراض الجنائي ) 

(: وثيقة شاملة تتضمن نتائج وآراء أخصائي علم الأمراض Autopsy Report) تقرير تشريح الجثة •

 بشأن سبب وطريقة الوفاة.

الأمراض الجنائي الشهادة في المحكمة بشأن  (: قد يطُلب من أخصائيي علم Testimony) الشهادة •

 نتائجهم والاستنتاجات المستمدة منها. 

 أمثلة على نتائج علم الأمراض الجنائي وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج علم الأمراض الجنائي وتداعياتها القانونية 80جدول 

 الإجراء الموصى به  التداعيات القانونية  النتيجة

 ناتج عن طلق ناري في الصدر جرح 

 (Gunshot wound to the chest) 

 Homicideإمكانية القتل )

potential ) 

مزيد من التحقيق من قبل إنفاذ القانون، 

تحليل المقذوفات، وإعادة بناء مسرح 

 الجريمة. 

 مستويات عالية من أول أكسيد الكربون 

 (High levels of carbon monoxide ) 

ضية بسبب وفاة محتملة عر

 الحريق أو الانتحار

التحقيق في مكان الحادث للبحث عن مصادر  

أول أكسيد الكربون؛ التمييز بين الحادث  

 والتعرض المتعمد. 

 الإيثانول والديازيبام في تقرير السموم

 (Ethanol and diazepam in toxicology 

report) 

وفاة محتملة بسبب التسمم  

 الدوائي المشترك 

النتائج بالسجل الطبي وأدلة المشهد ربط 

 لاستبعاد اللعب الجنائي أو الانتحار.

مع السقوط من  مستمرةإصابات متعددة بقوة حادة 

 ارتفاع 
(Multiple blunt force injuries consistent 

with a fall from height ) 

حادث أو احتمال القتل  

(Accident or possible 

homicide) 

مكان الحادث للبحث عن علامات تحليل 

الصراع أو تقارير الشهود، والنظر في سجل  

 الصحة النفسية للضحية. 

 دراسات حالة باستخدام علم الأمراض الجنائي 

 : الشك في جرعة زائدة من المواد الأفيونية1دراسة حالة 

 عامًا عثر عليه غير مستجيب في منزله.  32: رجل يبلغ من العمر الوضع •

 : أدلة على استخدام المخدرات بالحقن مؤخراً، عدم وجود مرض طبيعي كبير. تشريحنتائج ال •

 : مستويات عالية من الفنتانيل والهيروين.نتائج السموم •

 : الوفاة بسبب التسمم الحاد بالمواد الأفيونية.الاستنتاج •

 الموردين. : التحقيق في مصدر الأدوية، واتهامات محتملة ضد الإجراء القانوني •

 : وفاة غامضة لامرأة شابة 2دراسة حالة 

 عامًا عثر عليها متوفية في شقتها في ظل ظروف مريبة. 25: امرأة تبلغ من العمر الوضع •

 : علامات خنق، وجود جروح دفاعية. نتائج التشريح •

 : جريمة قتل. الاستنتاج •
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مقابلة المعارف والشهود المحتملين، البحث عن  : جمع وتحليل الأدلة من مكان الحادث، الإجراء القانوني •

لقطات مراقبة، العمل مع إنفاذ القانون لتحديد واعتقال المشتبه بهم.أمثلة مفصلة على نتائج علم الأمراض الجنائي  

 والإجراءات السريرية

ذه النتائج،  يوضح هذا الجدول الموسع أمثلة محددة على نتائج اختبار علم الأمراض الجنائي، وكيفية تفسير ه

 وما هي الإجراءات الموصى بها بناءً على النتائج: 

 : نتائج مفصلة لعلم الأمراض الجنائي والإجراءات السريرية81جدول 

اختبار علم الأمراض 

 الجنائي 
 الإجراء الموصى به  التداعيات القانونية  مثال على النتيجة

  الفحص الخارجي

(External 

Examination) 

حول العنق علامات ربط 

(Ligature marks around 

the neck ) 

يشير إلى القتل بالخنق 

(Suggestive of 

strangulation homicide) 

إجراء تحقيق مفصل في مكان 

الحادث، جمع أدلة الحمض  

النووي المحتملة تحت 

الأظافر أو حول الرباط،  

 ومقابلة الشهود.

 اختبار السموم

(Toxicology Test ) 

عالي من السيانيد في الدم  تركيز 

(High concentration of 

cyanide in blood ) 

يشير إلى التسمم المحتمل بالقتل أو 

 الانتحار  

(Indicates possible 

poisoning homicide or 

suicide) 

مراجعة التاريخ الشخصي  

لميول انتحارية محتملة، 

التحقيق في مصدر السيانيد،  

وفحص التلاعب في  

 الشخصية. الأغراض 

  نسجةعلم الأ

(Histology) 

استنشاق محتويات المعدة في نسيج  

 الرئة  

(Aspiration of gastric 

contents in lung tissue ) 

يشير إلى الاختناق بسبب التسمم 

(Suggestive of asphyxia 

due to intoxication ) 

الربط مع نتائج السموم لتأكيد  

تعاطي المخدرات، التحقيق 

ف التي أدت إلى  في الظرو

 التسمم.

تشريح الجثة )الفحص  

 الداخلي( 
 (Autopsy - Internal 

Examination) 

تمزق أم الدم الأبهرية بدون دليل على  

 اللعب الجنائي

 (Ruptured aortic 

aneurysm with no foul 

play evident ) 

أسباب طبيعية رغم وجود علامات 

 خارجية عنيفة

 (Natural causes despite 

traumatic external 

findings ) 

إغلاق القضية كوفاة طبيعية  

ولكن تقديم تقرير مفصل  

للعائلة والسلطات لتوضيح  

 عدم وجود نشاط جنائي.

  التحليل الجزيئي

(Molecular 

Analysis) 

حمض نووي من فرد غير معروف 

 تحت أظافر الضحية  

(DNA from an unknown 

individual under victim’s 

fingernails) 

يشير إلى صراع محتمل ووجود 

 شخص آخر 

 (Indicates possible 

struggle and presence 

of another person ) 

تشغيل الحمض النووي في  

قواعد بيانات جنائية للبحث 

عن تطابقات محتملة، تعزيز  

 التحقيق لتحديد المشتبه به.
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 الأمراض الجنائي دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من علم 

 : وفاة غير مفسرة في موقع بناء1دراسة حالة 

 عامًا وجد ميتاً عند قاعدة هيكل السقالات.   45: عامل بناء يبلغ من العمر الوضع •

 : فحص ما بعد الوفاة وتحليل البيئة.اختبار علم الأمراض الجنائي •

مات على الدفع أو الصراع؛ تبين أن  : إصابات متعددة بقوة حادة تتوافق مع السقوط؛ لا توجد علاالنتائج •

 حزام الأمان كان معيبًا.

 : وفاة عرضية بسبب فشل معدات السلامة. الاستنتاج •

: التوصية بمراجعة تنظيمية لممارسات السلامة والمعدات من قبل الشركة، إجراءات الإجراء القانوني •

 تعويض للعائلة، فرض لوائح سلامة أكثر صرامة في الموقع. 

 : وفاة مفاجئة لطفل 2ة دراسة حال

 سنوات وجد ميتاً في السرير من قبل والديه في الصباح.  3: طفل يبلغ من العمر الوضع •

 : تشريح كامل للجثة بما في ذلك اختبارات السموم والفحوصات الأيضية. اختبار علم الأمراض الجنائي •

يظهر تشوهات تتوافق مع اضطراب : تشريح غير حاسم؛ اختبار السموم سلبي؛ الفحص الأيضي النتائج •

 وراثي نادر.

 : الوفاة بسبب اضطراب أيضي غير مشخص. الاستنتاج •

: لا يشتبه في أي نشاط جنائي؛ اقتراح استشارة جينية للعائلة لفهم الحالة وآثارها على  الإجراء القانوني •

 النسل المستقبلي.

 Case Studies Using Detailed)  دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من علم الأمراض الجنائي

Results from Forensic Pathology) 

 Case Study 1: Unexplained Death at a Construction: وفاة غير مفسرة في موقع بناء )1دراسة حالة 

Site) 

 عامًا وجد ميتاً عند قاعدة هيكل السقالات. 45(: عامل بناء يبلغ من العمر Situation) الوضع •

 (: فحص ما بعد الوفاة وتحليل البيئة.Forensic Pathology Test)  اختبار علم الأمراض الجنائي •

(: إصابات متعددة بقوة حادة تتوافق مع السقوط؛ لا توجد علامات على الدفع أو  Findings) النتائج •

 ا. الصراع؛ تبين أن حزام الأمان كان معيبً 

 (: وفاة عرضية بسبب فشل معدات السلامة.Conclusion) الاستنتاج •

(: التوصية بمراجعة تنظيمية لممارسات السلامة والمعدات من قبل  Legal Action) الإجراء القانوني •

 الشركة، إجراءات تعويض للعائلة، فرض لوائح سلامة أكثر صرامة في الموقع. 

 ( Case Study 2: Sudden Death of a Child: وفاة مفاجئة لطفل )2دراسة حالة 

 سنوات وجد ميتاً في السرير من قبل والديه في الصباح. 3(: طفل يبلغ من العمر Situation) الوضع •

(: تشريح كامل للجثة بما في ذلك  Forensic Pathology Test)  اختبار علم الأمراض الجنائي •

 اختبارات السموم والفحوصات الأيضية.

(: تشريح غير حاسم؛ اختبار السموم سلبي؛ الفحص الأيضي يظهر تشوهات تتوافق Findings) النتائج •

 مع اضطراب وراثي نادر. 

 (: الوفاة بسبب اضطراب أيضي غير مشخص.Conclusion) الاستنتاج •

(: لا يشتبه في أي نشاط جنائي؛ اقتراح استشارة جينية للعائلة لفهم Legal Action) الإجراء القانوني •

 الحالة وآثارها على النسل المستقبلي.
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 ( Stem Cell Analysisتحليل الخلايا الجذعية ) 
 

تحليل الخلايا الجذعية هو فرع من الأبحاث الطبية الحيوية والممارسة السريرية التي تركز على خصائص وإمكانات الخلايا الجذعية  

العلاجية. تتميز الخلايا الجذعية بقدرتها على التمايز إلى أنواع خلايا مختلفة لفهم آليات الأمراض، والطب التجديدي، والتطبيقات 

والتجدد الذاتي، وتلعب دورًا محوريًا في تطوير علاجات لمجموعة من الأمراض، بما في ذلك الأمراض التنكسية، الحالات الدموية، 

 والإصابات.

 (ndamentalsStem Cell Analysis Fuأساسيات تحليل الخلايا الجذعية )

 (: Principle) المبدأ .1

)مثل نخاع العظم، نسجة تتضمن أبحاث الخلايا الجذعية عزل هذه الخلايا من الأ •

الدهنية، أو دم الحبل السري(، وتوسيعها في الثقافة، والتلاعب بها لدراسة أو  نسجة الأ

يتها علاج الأمراض. يشمل التحليل فهم مسارات تمايزها، واستقرارها الجيني، وفعال

 العلاجية.

 (:Components) المكونات .2

(: بيئات مصممة لدعم نمو وتمايز الخلايا Culture Systems) الزرعأنظمة  •

 الجذعية. 

(: يستخدم لتوصيف وفرز الخلايا  Flow Cytometry)  قياس التدفق الخلوي •

 الجذعية بناءً على العلامات السطحية.

(: مثل تفاعل البوليميراز Genetic Analysis Tools) أدوات التحليل الجيني •

( والتسلسل من الجيل التالي لدراسة الجوانب الجينية للخلايا PCRالمتسلسل )

 الجذعية. 

(: بما في ذلك المجهر متحد البؤر Microscopy Techniques)  تقنيات المجهر •

 والإلكتروني للحصول على صور خلوية مفصلة. 

 (: Technique) التقنية .3

(: تعُزل الخلايا الجذعية باستخدام  Isolation and Culture)والزرع العزل  •

 علامات محددة وتزُرع في ظروف تسمح لها بالتكاثر أو التمايز. 

(: يتم توصيف الخلايا بناءً على نمطها الظاهري  Characterization) التوصيف •

واع أو التمايز إلى أنزرع الووظيفتها، بما في ذلك قدرتها على تشكيل مستعمرات في 

 خلايا محددة.

(: يشمل التعديل الجيني  Manipulation and Testing) التلاعب والاختبار •

 واختبار الأدوية لفهم آليات المرض أو تطوير العلاجات.

 ( Applications of Stem Cell Analysisتطبيقات تحليل الخلايا الجذعية )

والأعضاء  نسجة الخلايا الجذعية لتجديد الأ(: استخدام Regenerative Medicine) الطب التجديدي •

 التالفة. 

(: إنشاء نماذج للأمراض في المختبر لدراسة تقدم المرض Disease Modeling) نمذجة الأمراض •

 واختبار العلاجات المحتملة.

(: استخدام الخلايا الجذعية كناقلات للعلاج الجيني لعلاج Gene Therapy) العلاج الجيني •

 اثية. الاضطرابات الور

 (: استخدام الخلايا المتمايزة لاختبار فعالية وسلامة الأدوية الجديدة.Drug Testing) اختبار الأدوية •
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

(: احتمال تكون الأورام من الخلايا الجذعية، خاصة الخلايا الجذعية  Tumorigenicity) الورمية •

 الجنينية.

(: تحديات التوافق المناعي عند استخدام الخلايا الجذعية Immune Rejection) رفض المناعة •

 للأغراض العلاجية. 

(: النقاشات الأخلاقية، خصوصًا فيما يتعلق باستخدام الخلايا  Ethical Concerns) المخاوف الأخلاقية •

 الجذعية الجنينية.

 (  Analysis ResultsInterpreting Stem Cellتفسير نتائج تحليل الخلايا الجذعية ) 

 (: تقييم القدرات الوظيفية للخلايا الجذعية أو مشتقاتها.Efficacy) الفعالية •

 (: تقييم أي آثار جانبية ناجمة عن استخدام الخلايا الجذعية. Safety) السلامة •

(: مطابقة أنواع ومصادر الخلايا الجذعية مع التطبيقات المناسبة لتعظيم Compatibility) التوافق •

 فائدة وتقليل المخاطر.ال

 Examples of Stem Cell Analysisأمثلة على نتائج تحليل الخلايا الجذعية وتداعياتها السريرية )

Findings and Clinical Implications ) 

 : أمثلة على نتائج تحليل الخلايا الجذعية وتداعياتها السريرية82جدول 

 الموصى به الإجراء  التداعيات السريرية  النتيجة

تعبير علامات عصبية محددة في الخلايا  

 المتمايزة  

(Expression of specific neural 

markers in differentiated cells) 

 تمايز ناجح إلى خلايا عصبية 

تطبيق محتمل في علاج الاضطرابات 

التنكسية العصبية أو إصابات الحبل 

 الشوكي.

الخلايا الجذعية  كروموسومات غير طبيعية في 

 المزروعة 

 (Abnormal karyotype in cultured 

stem cells) 

عدم استقرار جيني، قد يؤدي إلى تكوين  

 الأورام

التوقف عن استخدامها في التطبيقات 

السريرية؛ إجراء تحليل إضافي لفهم 

 الطفرات وتحسين تقنيات الزراعة. 

 

 ( Case Studies Using Stem Cell Analysis)دراسات حالة باستخدام تحليل الخلايا الجذعية 

 Case Study 1: Treating Parkinson’s: علاج مرض باركنسون باستخدام الخلايا الجذعية )1دراسة حالة 

Disease with Stem Cells ) 

عامًا تم تشخيصه بمرض  58(: رجل يبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 (. Parkinson's Diseaseباركنسون )

(: زرع خلايا الدوبامين العصبية المشتقة من الخلايا الجذعية المستحثة متعددة  Procedure) الإجراء •

 (. iPSCsالقدرات )

 (: تحسين الوظيفة الحركية بعد الزرع. Outcome) النتيجة •
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بية المحتملة، استمرار العلاج الطبيعي، والمتابعة (: مراقبة الآثار الجانManagement) الإدارة •

 المنتظمة لتقييم الفوائد طويلة الأمد وأي مضاعفات. 

 Case Study 2: Using Stem Cells for Spinal: استخدام الخلايا الجذعية لإصابة الحبل الشوكي )2دراسة حالة 

Cord Injury) 

عامًا تعاني من إصابة حديثة  33تبلغ من العمر (: امرأة Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 في الحبل الشوكي. 

 (: حقن الخلايا الجذعية العصبية في موقع الإصابة. Procedure) الإجراء •

 (: استعادة جزئية للوظائف الحركية والإحساس.Outcome) النتيجة •

ف العصبية، والرعاية  (: العلاج التأهيلي المكثف، المراقبة المستمرة للوظائManagement) الإدارة •

 الداعمة لتعظيم إمكانات التعافي.

 : نتائج مفصلة لتحليل الخلايا الجذعية والإجراءات السريرية 83جدول 

 نوع اختبار الخلايا الجذعية

(Stem Cell Test Type ) 

 مثال على النتيجة
 (Example Finding) 

  التداعيات السريرية

(Clinical Implication) 

  الإجراء الموصى به

(Suggested 

Action) 

تمايز الخلايا الجذعية المستحثة 

 متعددة القدرات  

(iPSC Differentiation) 

 تمايز ناجح إلى خلايا القلب  
(Successful 

differentiation into 

cardiomyocytes ) 

إمكانية التجديد القلبي 

(Potential for cardiac 

regeneration ) 

التخطيط للاختبار قبل 

السريري في نماذج أمراض  

القلب، النظر في تجارب 

 العلاج الشخصي للمرضى. 

توافق زرع الخلايا الجذعية 

المكونة للدم 

(Hematopoietic Stem 

Cells - HSCs  )

Transplant 

Compatibility 

عالي مع المتلقي  *HLA تطابق

(High HLA match with 

recipient ) 

مناسب للزرع في مرضى  

 اللوكيميا  
(Suitable for 

transplantation in 

leukemia patients) 

المضي قدمًا في زرع  

الخلايا الجذعية المكونة للدم  

بعد العلاج الكيميائي أو 

الإشعاعي لاستعادة وظيفة 

 نخاع العظم.

تمايز الخلايا الجذعية العصبية 

(Neural Stem Cell 

Differentiation) 

تمايز فعال إلى خلايا دوبامينية 

(Effective differentiation 

into dopaminergic 

neurons) 

قابل للتطبيق في علاج مرض  

 باركنسون  

(Applicable for 

Parkinson's disease 

treatment) 

بدء تجربة سريرية لتقييم  

الآثار العلاجية في مرضى  

باركنسون، مراقبة تكامل  

 العصبية ووظائفها. الخلايا 

 

  HLA (Human Leukocyte Antigen Matching)تطابق**

  هي مجموعة من الجزيئات البروتينية التي تتواجد على سطح خلايا الجسم وتلعب دوراً مهماً في تنظيم الجهاز المناعي. تعُرف أيضًا بمركب

 .6بواسطة جينات موجودة على الكروموسوم   HLA في البشر. يتم تحديد (MHC) التوافق النسيجي الرئيسي

 HLA أهمية تطابق
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 :زرع الأعضاء  .1

o تطابق HLA بين المانح والمتلقي يقلل من احتمالية رفض الجسم للعضو المزروع. 

o زيادة نسبة التطابق تزيد من نجاح عملية الزرع وتحسن النتائج طويلة الأمد. 

 :زرع نخاع العظام والخلايا الجذعية  .2

o تطابق HLA مهم جدًا لتقليل خطر رفض الجسم للزرع وتقليل حدوث مرض رفض الطعم ضد المستضيف (Graft-

versus-Host Disease - GVHD). 

 :نقل الدم .3

o على الرغم من أن HLA   لا يسُتخدم بشكل روتيني في نقل الدم، إلا أنه يمكن أن يكون له دور في حالات خاصة مثل نقل

 .HLA للمرضى الذين يعانون من حساسية ضد مستضداتالصفائح الدموية 

 HLA كيفية تحديد تطابق

 :الفحوصات الجينية  .1

o لتحليل جيناتنسجة يتم أخذ عينات من الدم أو الأHLA.  

o يمكن استخدام تقنيات مثل تفاعل البوليميراز المتسلسل (PCR) أو التسلسل الجيني لتحديد الأنماط الجينية لـ HLA. 

 :مصلية الاختبارات ال .2

o تستخدم لاكتشاف الأجسام المضادة ضد مستضدات HLA. 

 HLA أنواع جينات

 :مجموعة كبيرة من الأليلات، وتنقسم إلى مجموعتين رئيسيتين HLA تتضمن جينات

 :(Class I HLA) الصف الأول .1

o تشمل HLA-A ،HLA-Bو ، HLA-C. 

o  ت للخلايا التائية السامةتتواجد على سطح جميع الخلايا النووية وتشارك في تقديم المستضدا (CD8+ T cells). 

 :(Class II HLA) الصف الثاني  .2

o تشمل HLA-DP ،HLA-DQ و ، HLA-DR. 

o   تتواجد على سطح الخلايا المقدمة للمستضدات مثل الخلايا البائية والخلايا التغصنية والخلايا البلعمية، وتشارك في تقديم

 .(CD4+ T cells) المستضدات للخلايا التائية المساعدة 

 عملية التطابق 

 :مطابقة الأليلات  .1

o يتم مقارنة أليلات HLA بين المانح والمتلقي. 

o كلما زادت الأليلات المطابقة، كلما كانت فرص نجاح الزرع أكبر. 

 :درجة التطابق .2

o تطابق كامل (Full Match): عندما تتطابق جميع أليلات HLA  الستة (HLA-A ،HLA-B ،HLA-C  ،HLA-DR ،

HLA-DQ ،HLA-DP). 

o تطابق جزئي (Partial Match): عندما تتطابق بعض الأليلات فقط. 
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 التحديات والمخاطر 

 :رفض العضو المزروع .1

o يحدث عندما يتعرف الجهاز المناعي للمتلقي على العضو المزروع كجسم غريب ويهاجمه. 

 :(GVHD) مرض رفض الطعم ضد المستضيف .2

o  المناعية المزروعة خلايا المتلقي، وهو خطر كبير في زراعة نخاع العظام والخلايا الجذعيةيحدث عندما تهاجم الخلايا. 

 خارج الزرع  HLA استخدامات

 :تشخيص الأمراض المناعية  .1

o يمكن أن تكون بعض أنماط HLA  1مرتبطة بزيادة القابلية للإصابة بأمراض مناعية معينة مثل مرض السكري من النوع  

 .المفاصل الروماتويديوالتهاب 

 :العلاج المناعي  .2

o تطوير علاجات موجهة تعتمد على معرفة الأنماط الجينية لـ HLA لتحسين استجابة الجهاز المناعي. 

يلعب دوراً حاسماً في نجاح عمليات زراعة الأعضاء والخلايا الجذعية، حيث يقلل من مخاطر الرفض ويزيد من فرص التقبل   HLA تطابق

من خلال الفحوصات الجينية والمصلية، وكلما زادت درجة التطابق، كانت النتائج أفضل. التطابق الجيد يعزز   HLA م تحديد تطابقالمناعي. يت 

 .من سلامة وفعالية الزرع ويقلل من مضاعفات ما بعد الزرع

 : دراسات حالة
 Case Study 1: Regenerative Therapy for Diabetic: علاج تجديدي لقرحات السكري )1دراسة حالة 

Ulcers ) 

عامًا يعاني من السكري  65(: رجل يبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 طويل الأمد وقرحات مزمنة غير ملتئمة.

(: تطبيق الخلايا الجذعية الوسيطة المستمدة من Stem Cell Intervention) تدخل الخلايا الجذعية •

 الدهنية مباشرة على القرحة.  نسجةالأ

 (: شفاء ملحوظ لموقع القرحة في غضون أسابيع. Findings) النتائج •

(: يظهر إمكانية الخلايا الجذعية الوسيطة في تعزيز Clinical Implication) التداعيات السريرية •

 التئام الجروح. 

نتائج طويلة الأمد وأي (: توسيع العلاج لتجارب سريرية أوسع، مراقبة الManagement) الإدارة •

 تفاعلات سلبية محتملة.

 ( Case Study 2: Congenital Blood Disorder Treatment: علاج اضطراب الدم الخلقي )2دراسة حالة 

سنوات تم تشخيصه بمرض   10(: طفل يبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 (.Thalassemia Majorالثلاسيميا الكبرى )

(: زرع خلايا جذعية مكونة للدم من شقيق Stem Cell Intervention) خل الخلايا الجذعيةتد •

 متطابق بشكل وثيق. 

 (: التحام ناجح واستعادة مستويات الهيموجلوبين الطبيعية.Findings) النتائج •

 (: علاج فعال للثلاسيميا الكبرى.Clinical Implication) التداعيات السريرية •

( والمضاعفات الأخرى بعد GVHD(: مراقبة لمرض الطعم ضد المضيف )Management) الإدارة •

 الزرع، المتابعات المنتظمة لضمان استمرار وظيفة الخلايا المزروعة. 
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 ( Chromosomal Analysis) الكروموسومات تحليل الصبغيات/

 

(، هو تقنية مختبرية تستخدم لفحص الكروموسومات karyotypingتحليل الكروموسومات، المعروف أيضًا باسم التنميط النووي )

في عينة من الخلايا. يساعد هذا الاختبار في تحديد الأمراض الوراثية من خلال تحليل البنية الكروموسومية بصريًا للكشف عن  

الاضطرابات الوراثية، توجيه الشذوذ في عدد الكروموسومات، حجمها، شكلها، وبنيتها العامة. يلعب دورًا حاسمًا في تشخيص 

 قرارات العلاج، والمساعدة في التخطيط الإنجابي.

 ( Chromosomal Analysis Fundamentalsأساسيات تحليل الكروموسومات )

 (: Principle) المبدأ .1

يتضمن تحليل الكروموسومات زراعة الخلايا، وإيقافها في مرحلة الطور الاستوائي  •

الكولشيسين، وصبغها لإبراز ميزات الكروموسومات،  باستخدام مواد كيميائية مثل

وفحصها تحت المجهر. تشُاهد الكروموسومات عادةً خلال مرحلة الطور الاستوائي 

 لأنها تكون أكثر تكثفًا وأسهل في الرؤية. 

 (:Components) المكونات .2

 (: تزُرع الخلايا في ظروف محكمة لزيادة عددها. Cell Culture) زراعة الخلايا •

(: تعُالج الخلايا لزيادة وضوح Harvesting and Staining) الحصاد والصبغ •

( التي ترتبط بالحمض  Giemsaالكروموسومات، وتصُبغ بصبغات مثل جيمسا )

 ( الفريد لكل كروموسوم. G-bandingالنووي وتنتج نمطًا من الأشرطة )

لدقة  (: تلُتقط صور عالية اMicroscopy and Imaging)  المجهر والتصوير •

 لتحليل بنية وعدد الكروموسومات.

 (: Technique) التقنية .3

(: تجُمع عينات من الدم، نخاع العظم،  Sample Preparation) تحضير العينة •

 السائل الأمنيوسي، أو الأنسجة.

 (: تزُرع الخلايا لتشجيع النمو والانقسام. Cell Cultivation) زراعة الخلايا •

(: توُقف الخلايا في  Chromosome Preparation) تحضير الكروموسومات •

 الطور الاستوائي، وتثُبت على شرائح، وتصُبغ.

(: يجُرى التنميط النووي بترتيب الكروموسومات في تنسيق Analysis) التحليل •

 معياري وتحليل الشذوذات.

 ( Applications of Chromosomal Analysisتطبيقات تحليل الكروموسومات )

 Down(: تشخيص حالات مثل متلازمة داون )Genetic Disorders) الوراثيةالاضطرابات  •

syndrome( متلازمة كلاينفلتر ،)Klinefelter syndrome ( ومتلازمة تيرنر ،)Turner 

syndrome .) 

(: تحديد التغيرات Cancer Research and Diagnosis) أبحاث وتشخيص السرطان •

 ان. الكروموسومية التي قد تؤدي إلى السرط

 (: الكشف عن الشذوذات الكروموسومية في الأجنة.Prenatal Screening) الفحص قبل الولادة •

(: فهم الأسباب الوراثية للعقم  Infertility and Miscarriage Analysis) تحليل العقم والإجهاض •

 أو الإجهاض المتكرر.
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

الرئيسية المخاطر القياسية المرتبطة بجمع العينات، مثل سحب الدم. العملية نفسها، تتضمن المخاطر  •

 كونها غير جراحية للمريض بعد جمع العينة، تحمل مخاطر قليلة جدًا. 

 ( Interpreting Chromosomal Analysis Resultsتفسير نتائج تحليل الكروموسومات )

يشير إلى أن الكروموسومات تبدو طبيعية في العدد   (:Normal Karyotype)  النمط النووي الطبيعي •

 والبنية.

(: قد يظهر كروموسومات إضافية،  Abnormal Karyotype) النمط النووي غير الطبيعي •

كروموسومات مفقودة، أو تغيرات بنيوية مثل الانتقالات أو الحذوفات، مما يشير إلى حالات أو أمراض 

 وراثية محتملة.

 Detailed Examples ofئج تحليل الكروموسومات والإجراءات السريرية )أمثلة مفصلة على نتا

Chromosomal Analysis Findings and Clinical Actions ) 

 Table 85: Detailed Chromosomal: نتائج مفصلة لتحليل الكروموسومات والإجراءات السريرية )85جدول 

Analysis Findings and Clinical Actions) 

تحليل  اختبار 

 الكروموسومات

(Chromosomal 

Analysis Test) 

 مثال على النتيجة
 (Example Finding) 

   التداعيات السريرية
(Clinical Implication) 

  الإجراء الموصى به

(Suggested 

Action) 

التنميط النووي للفحص  

 الجنيني 

 (Karyotyping for 

Fetal Screening) 

في   18اكتشاف التثلث الصبغي 

 الاختبار قبل الولادة 

(Trisomy 18 detected in 

prenatal test) 

 Edwards) *متلازمة إدواردز

Syndrome  مرتبطة بتأخيرات نمو ،)

 شديدة وتشوهات  

(associated with severe 

developmental delays and 

malformations ) 

الوالدين،  مناقشة النتائج مع 

عرض الاستشارة الجينية 

لاستكشاف الخيارات بما  

في ذلك الرعاية قبل الولادة 

 والدعم. 

تحليل الكروموسومات 

   للعقم

(Chromosomal 

Analysis for 

Infertility) 

انتقال متوازن في 

  14و 13الكروموسومات 

(Balanced 

translocation in 

chromosomes 13 and 

14) 

للإجهاض المتكرر أو العقم  سبب محتمل 

(Possible cause of recurrent 

miscarriages or infertility) 

استشارة جينية للزوجين، 

مناقشة التأثيرات على  

الخصوبة وخيارات مثل  

(  IVFالتلقيح الاصطناعي )

 مع الفحص الجيني. 

 تشخيص السرطان

(Cancer 

Diagnosis ) 

 7حذف جزء من الكروموسوم 

خلل التنسج النقوي  في متلازمة

(Deletion of part of 

chromosome 7 in 

myelodysplastic 

syndrome ) 

متلازمة خلل التنسج مرتبط بتنبؤ سيء في 

 * النقوي

 (Associated with a poorer 

prognosis in MDS) 

بدء العلاجات المناسبة مثل 

العلاج الكيميائي أو زرع  

الخلايا الجذعية بناءً على  

السريري وحالة   التقييم

 المريض.
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تحليل  اختبار 

 الكروموسومات

(Chromosomal 

Analysis Test) 

 مثال على النتيجة
 (Example Finding) 

   التداعيات السريرية
(Clinical Implication) 

  الإجراء الموصى به

(Suggested 

Action) 

  التشخيص بعد الولادة

(Postnatal 

Diagnosis ) 

إضافي   Xاكتشاف كروموسوم 

(47,XXY) 

 (Extra X chromosome 

detected (47,XXY)) 

 Klinefelter) *متلازمة كلاينفلتر

Syndrome  يمكن أن تؤثر على ،)

 التطور الجسدي والمعرفي  

(can affect physical and 

cognitive development) 

تقديم الاستشارة الجينية، 

التخطيط للإدارة طويلة  

الأمد بما في ذلك العلاج  

بالتستوستيرون والدعم  

 التعليمي.

 تطبيقات بحثية

(Research 

Application) 

سوم ملاحظة انقلاب في الكرومو

9 (Inversion in 

chromosome 9 

observed) 

متغير شائع، عادةً ما يكون حميدًا ولكن قد  

يرتبط ببعض الحالات الوراثية إذا كانت 

 هناك شذوذات ظاهرية

 (Common variant, usually 

benign but could be linked to 

certain genetic conditions if 

phenotypic abnormalities are 

present ) 

لا يتطلب إجراءً للأفراد  

بدون أعراض؛ إذا كانت 

هناك أعراض، قد يكون  

من الضروري إجراء  

اختبارات جينية إضافية  

 وتقييم سريري.

 

  (Edwards Syndrome)متلازمة إدواردز**

بسبب وجود نسخة إضافية من  ، هي اضطراب وراثي خطير يحدث (Trisomy 18) 18متلازمة إدواردز، وتعُرف أيضًا بالتثلث الصبغي 

 .في خلايا الجسم. تؤدي هذه الزيادة في المادة الوراثية إلى مجموعة واسعة من التشوهات الجسدية والنمائية 18الكروموسوم 

 الأسباب 

 .في كل خلايا الجسم 18يحدث نتيجة وجود نسخة إضافية كاملة من الكروموسوم  :الكامل 18التثلث الصبغي  •

بينما الخلايا   18يحدث عندما تكون هناك بعض الخلايا تحتوي على نسخة إضافية من الكروموسوم  :الفسيفسائي  18التثلث الصبغي  •

 .الأخرى لا تحتوي

 .18يحدث نتيجة وجود جزء إضافي فقط من الكروموسوم  :الجزئي  18التثلث الصبغي  •

 الأعراض والعلامات 

 :تشمل الأعراض والعلامات الشائعة لمتلازمة إدواردز 

 :التشوهات الجسدية .1

o صغر حجم الرأس والفك. 

o تشوهات في الأذنين. 

o )عيوب في القلب )مثل ثقوب في القلب. 

o )تشوهات في اليدين والقدمين )مثل القدمين الملتويتين. 

 :النمو البطيء .2
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o بطء في النمو داخل الرحم مما يؤدي إلى انخفاض الوزن عند الولادة. 

o صعوبة في التغذية. 

 :النمائيالتأخر  .3

o  تأخر في التطور العقلي والجسدي. 

 :مشاكل صحية متعددة  .4

o مشاكل في الجهاز التنفسي. 

o تشوهات في الجهاز الهضمي والكلى. 

o ضعف الجهاز المناعي مما يزيد من خطر العدوى. 

 

   MDS) -(Myelodysplastic Syndromeمتلازمة خلل التنسج النقوي**

هي مجموعة من اضطرابات نخاع العظم حيث تكون الخلايا الجذعية المسؤولة عن إنتاج خلايا الدم غير   (MDS) متلازمة خلل التنسج النقوي

راء، طبيعية، مما يؤدي إلى إنتاج خلايا دم غير ناضجة أو غير طبيعية. يمكن أن تؤدي هذه الحالة إلى مشاكل خطيرة في إنتاج خلايا الدم الحم

 .البيضاء، والصفائح الدموية 

 لأسباب ا

 :(Primary MDS) الأسباب الأولية .1

o غالباً لا يكون لها سبب واضح. 

o ترتبط بالعوامل الوراثية أو التغيرات العشوائية في الخلايا الجذعية في نخاع العظم. 

 :(Secondary MDS) الأسباب الثانوية .2

o نتيجة التعرض للعلاج الكيميائي أو الإشعاعي لعلاج السرطان. 

o  ميائية مثل البنزينالتعرض للمواد الكي. 

o بعض الأمراض الوراثية النادرة. 

 الأعراض 

 .الشعور بالتعب والضعف، شحوب الجلد :(Anemia) فقر الدم •

 .زيادة خطر العدوى :(Leukopenia) نقص الكريات البيض •

 .زيادة النزيف والكدمات بسهولة :(Thrombocytopenia) نقص الصفائح الدموية •

 .نادر الحدوث ولكن يمكن أن يحدث  :تضخم الطحال أو الكبد •

 .بسبب نقص خلايا الدم الحمراء :ضيق التنفس  •

 

 (Klinefelter Syndrome) متلازمة كلاينفلتر**

إضافي في خلاياهم، مما يجعل التركيب   X متلازمة كلاينفلتر هي اضطراب وراثي يصيب الذكور فقط، وينتج عن وجود كروموسوم

هذا الاضطراب يمكن أن يؤثر على تطور الخصائص الجنسية والقدرة على الإنجاب، وكذلك على بعض   .XY بدلًا من XXY الكروموسومي لديهم

 .الجوانب الصحية والنمائية



 

191 

 

 الأسباب 

 :الكروموسوم الإضافي •

o تحدث متلازمة كلاينفلتر بسبب وجود نسخة إضافية من الكروموسوم X.  أحد  هذا الكروموسوم الزائد يمكن أن يأتي من

 .الوالدين نتيجة لانقسام غير طبيعي للخلايا أثناء تكوين البويضات أو الحيوانات المنوية

 الأعراض والعلامات 

 :الأعراض الجسدية  .1

o  غالباً ما يكون الرجال المصابون أطول من المتوسط :الطول الزائد. 

o  طقة الثديين(توزيع الدهون في الجسم يمكن أن يكون مشابهاً للنساء )مثل من  :توزيع الدهون. 

o  نمو الشعر في الوجه والجسم يكون أقل :قلة الشعر. 

o  الثدي )التثدي( أنسجة نمو  :التثدي. 

 :الأعراض الجنسية .2

o  الخصيتان تكونان أصغر من المعتاد وقد لا تنتجان كمية كافية من التستوستيرون :الخصية الصغيرة. 

o ض أو عدم إنتاج الحيوانات المنويةمعظم الرجال المصابين يعانون من العقم بسبب انخفا :العقم. 

 :الأعراض النمائية .3

o  قد يواجه المصابون صعوبات في التعلم ومشاكل في اللغة والتواصل :صعوبات في التعلم. 

o التأخر في اكتساب المهارات الحركية مثل المشي أو الجلوس :التأخر النمائي. 

o النفسية مثل القلق أو الاكتئابقد تظهر بعض المشاكل السلوكية أو  :مشاكل في السلوك. 

 

 دراسات حالة  

 

 Case Study 1: Addressing Complex Pediatric: معالجة الاضطرابات المعقدة عند الأطفال ) 1دراسة حالة 

Disorders ) 

سنوات يعاني من تشوهات  6(: طفل يبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 خلقية متعددة وتأخر في النمو.

 CGH (Comparative(: تحليل Chromosomal Analysis) تحليل الكروموسومات •

Genomic Hybridization). 

، يؤكد متلازمة دي جورج  22q11.2(: حذف دقيق في الكروموسوم Findings) النتائج •

(DiGeorge Syndrome .) 

(: يفسر العيب الخلقي في القلب، التشوهات الوجهية، Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 ومشاكل الجهاز المناعي. 

(: نهج متعدد التخصصات يشمل أمراض القلب، علم المناعة، وخدمات Management) الإدارة •

 العائلية.التطوير، وتقديم استشارات جينية للوالدين لمناقشة طبيعة المتلازمة وتأثيراتها 
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 (Case Study 2: Evaluating Risk of Leukemia Progression: تقييم خطر تطور اللوكيميا )2دراسة حالة 

عامًا مصابة باضطراب  45(: امرأة تبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 تكاثري نقوي مشتبه به.

 FISH (Fluorescence In Situيل (: تحلChromosomal Analysis) تحليل الكروموسومات •

Hybridization)  .لخلايا نخاع العظم 

 ، والذي غالبًا ما يرتبط باضطرابات نقوية متقدمة. 8(: زيادة في الكروموسوم Findings) النتائج •

(: يشير إلى تقدم نحو سرطان الدم النخاعي الحاد  Clinical Interpretation) التفسير السريري •

(Acute Myeloid Leukemia - AML.) 

(: مراقبة مكثفة والاستعداد لبدء العلاج الكيميائي العدواني، مع النظر في  Management) الإدارة •

 احتمال زرع الخلايا الجذعية المكونة للدم بناءً على التقدم والحالة الصحية العامة. 
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 المتخصصة الفحوصات : الخامسالفصل 

 (Specialized Testing) 
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 ( Specialized Testing: الفحوصات المتخصصة )الخامسالفصل 

 

 ( Allergy Tests and Immunologic Profilesالمناعية ) حاليلوالتاختبارات الحساسية  

 

لتحديد المواد التي يكون الفرد حساسًا لها وفهم  المناعية أدوات تشخيصية حاسمة تسُتخدم  لوالتحاليتعتبر اختبارات الحساسية 

اضطرابات الجهاز المناعي المختلفة. يمكن أن تساعد هذه الاختبارات في تشخيص ردود الفعل التحسسية والأمراض المناعية الذاتية 

 وتقييم صحة الجهاز المناعي. 

munologic Profiles Allergy Tests and Imالمناعية ) والتحاليلأساسيات اختبارات الحساسية  

Fundamentals) 

 (:Principle. المبدأ )1

يحدد اختبار الحساسية مسببات الحساسية المحددة التي تسبب استجابات مناعية في الفرد، والتي غالبًا ما  •

ة  تظهر على شكل أعراض تحسسية. يتضمن التقييم المناعي تقييم مكونات الجهاز المناعي، بما في ذلك الأجسام المضاد

(antibodies ( السيتوكينات ،)cytokines .ومستويات الخلايا المناعية، لتشخيص اضطرابات الجهاز المناعي ،) 

 (:Components. المكونات )2

(: تشمل اختبارات الوخز الجلدي، الاختبارات داخل الأدمة، واختبارات Skin Tests) اختبارات الجلد •

 الرقعة. 

( واختبار ELISAمثل اختبار الإنزيم المرتبط بالممتز المناعي )(: Blood Tests) اختبارات الدم •

 المحددة.   IgE( لقياس الأجسام المضادة RASTالامتصاص الإشعاعي للجلوبولين المناعي )

 (: لتقييم استجابات الخلايا المناعية وإنتاج السيتوكينات.Functional Assays) الاختبارات الوظيفية •

(: تقنيات مثل التشخيص المحلل  Molecular Allergy Diagnostics) الجزيئيةتشخيص الحساسية  •

 ( التي تحدد مكونات مسببات الحساسية المحددة المسؤولة عن التفاعلات. CRDللمكونات )

 (:Technique. التقنية )3

لى  (: يتم إدخال كميات صغيرة من مسببات الحساسية المشتبه بها إSkin Testing) اختبارات الجلد •

 الجلد. يتم ملاحظة التفاعلات مثل التورم أو الاحمرار. 

(: يتم تحليل الدم للكشف عن وجود الأجسام المضادة المحددة لمسببات Blood Testing) اختبارات الدم •

 الحساسية أو العلامات المناعية.

ل مفصل (: يتم إجراء تحليFunctional and Molecular Tests) الاختبارات الوظيفية والجزيئية •

حول كيفية استجابة الخلايا المناعية لمسببات الحساسية أو العدوى، وتحديد مكونات مسببات الحساسية 

 الدقيقة التي تسبب التفاعلات.

 Applications of Allergy Tests andالمناعية ) يلوالتحالتطبيقات اختبارات الحساسية  

Immunologic Profiles ) 

(: تحديد مسببات الحساسية المحددة التي تسبب أعراضًا  Allergy Identification) تحديد الحساسية •

 مثل الشرى، الربو، أو الصدمة التحسسية.

(: تحديد الاستجابات المناعية  Autoimmune Diagnoses) تشخيص الأمراض المناعية الذاتية •

 الجسم الذاتية. أنسجة غير الطبيعية ضد 
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(: تقييم مكونات الجهاز المناعي Immune Deficiency Assessments) تقييم نقص المناعة •

 للكشف عن النقص. 

 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

(: احتمال حدوث ردود فعل تحسسية تتراوح بين خفيفة Skin Test Risks) مخاطر اختبارات الجلد •

 وشديدة.

الدم، مثل الكدمات أو (: مخاطر طفيفة تتعلق بسحب Blood Test Risks) مخاطر اختبارات الدم •

 العدوى. 

 Interpreting Allergy and Immunologic Testتفسير نتائج اختبارات الحساسية والمناعة )

Results ) 

 (: تشير النتائج الإيجابية إلى حساسية تجاه مسبب حساسية معين.Allergy Tests) اختبارات الحساسية •

(: يمكن أن تشير النتائج إلى فرط النشاط أو نقص Immunologic Profiles) المناعية التحاليل •

 النشاط في الجهاز المناعي، مما يوفر خطوات تشخيصية أو علاجية إضافية. 

 المناعية وتداعياتها السريرية  والتحاليل: أمثلة على نتائج اختبارات الحساسية 86جدول 

 ( Test Type) نوع الاختبار

 مثال على النتيجة

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication ) 

  الإجراء الموصى به

(Suggested 

Action) 

 اختبار وخز الجلد 

 (Skin Prick Test ) 

تفاعل إيجابي لحبوب 

 اللقاح العشبية
 (Positive 

reaction to grass 

pollen ) 

 حساسية حبوب اللقاح العشبية

 (Grass pollen allergy ) 

نصائح لتجنب  تقديم 

التعرض، النظر في  

مضادات الهيستامين أو 

 حقن الحساسية. 

 اختبار الدم للأجسام  

 المحددة  IgEالمضادة 

 (Blood Test for Specific 

IgE ) 

مستويات مرتفعة من 

IgE   تجاه بروتين الفول

 السوداني 

 (Elevated IgE 

levels to peanut 

protein ) 

حساسية الفول السوداني، خطر الصدمة  

 التحسسية 

(Peanut allergy, risk of 

anaphylaxis ) 

التوصية بحمل حاقن  

الإبينفرين الآلي، تعديلات  

 في النظام الغذائي. 

 التصنيف المناعي

(Immunophenotyping ) 

انخفاض عدد الخلايا  

  +CD4التائية 
 

(Low CD4+ T-cell 

count) 

مناعة، قد يكون بسبب دلالة على نقص ال

فيروس نقص المناعة البشرية أو حالات 

 أخرى  

(Suggestive of an 

immunodeficiency, possibly 

due to HIV or other conditions ) 

إجراء اختبارات 

تشخيصية إضافية لأسباب 

كامنة، النظر في علاجات  

 تعزيز المناعة.

البدء أو تعديل العلاج اضطراب مناعي ذاتي محتمل أو التهاب  تويات عالية منمس تحليل السيتوكينات 
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 ( Test Type) نوع الاختبار

 مثال على النتيجة

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication ) 

  الإجراء الموصى به

(Suggested 

Action) 

 (Cytokine Profiling)  IL-6  وTNF-alpha 

 

 (High levels of 

IL-6 and TNF-

alpha) 

 مزمن

 (Possible autoimmune 

disorder or chronic 

inflammation ) 

المثبط للمناعة، اختبارات 

تحقيقية إضافية لتحديد  

المناعية الذاتية  الأمراض 

 المحددة. 

 Case Studies Using Allergyالمناعية )  والتحاليلباستخدام اختبارات الحساسية  دراسات حالة 

Tests and Immunologic Profiles ) 

 (Case Study 1: Severe Seasonal Allergies: الحساسية الموسمية الشديدة )1دراسة حالة 

عامًا تعاني من التهاب الأنف  29(: أنثى تبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 التحسسي الشديد خلال الربيع. 

الخاص بمصل الدم   IgE(: اختبار وخز الجلد و Tests Conducted) الاختبارات التي أجريت •

 للحبوب الشائعة.

 (: تفاعلات إيجابية قوية لحبوب البتولا والعشب.Findings) النتائج •

(: حساسية موسمية ناتجة بشكل رئيسي عن حبوب Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 البتولا والعشب. 

(، وصف الكورتيكوستيرويدات AIT(: البدء في علاج مناعي للحساسية ) Management) الإدارة •

 اللقاح.الأنفية ومضادات الهيستامين، تقديم نصائح لتقليل التعرض خلال مواسم ارتفاع حبوب 

 

 ( Case Study 2: Unexplained Chronic Urticaria: الشرى المزمن غير المبرر )2دراسة حالة 

عامًا يعاني من الشرى   35(: ذكر يبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 المستمر غير المستجيب للعلاج القياسي.

 (: اختبارات حساسية شاملة وتحليل وظيفة المناعة. Tests Conducted) الاختبارات التي أجريت •

(: لا توجد حساسية ملحوظة لمسببات الحساسية، ولكن تم ملاحظة خلل في تنظيم  Findings) النتائج •

 المناعة. 

(: الشرى المزمن مجهول السبب قد يكون مرتبطًا بخلل  Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 في تنظيم المناعة. 

(: العلاج بجرعات أعلى من مضادات الهيستامين، النظر في استخدام  Management) الإدارة •

 الأوماليزوماب للسيطرة على الأعراض، ومراقبة منتظمة لتعديل العلاج حسب الحاجة. 
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 المناعية والإجراءات السريرية   يلوالتحال : أمثلة مفصلة على نتائج اختبارات الحساسية 87جدول 

 نوع الاختبار 

 (Test Type ) 

 مثال على النتيجة

(Example 

Finding) 

   التداعيات السريرية

(Clinical Implication) 

  الإجراء الموصى به

(Suggested Action) 

اختبار وخز الجلد لحساسية  

   الطعام

(Skin Prick Test for 

Food Allergies ) 

تفاعل إيجابي مع 

مستخلص المحار 

(Positive reaction 

to shellfish 

extract ) 

 القابلية لحساسية المحار

 (Susceptibility to shellfish 

allergy) 

تقديم النصائح لتجنب المحار، 

تثقيف المريض حول كيفية 

التعرف على الصدمة  

، وصف حاقن  التحسسية

 الإبينفرين الآلي.

لمسببات   RASTاختبار 

  الحساسية البيئية

(RAST Test for 

Environmental 

Allergens ) 

  IgEمستويات عالية من 

 المحددة لعث الغبار  

(High IgE levels 

specific to dust 

mites) 

تفاعل تحسسي لعث الغبار من المحتمل أنه 

 يساهم في أعراض الربو

 (Allergic reaction to dust mites 

likely contributing to asthma 

symptoms) 

تنفيذ تدابير لتقليل التعرض 

لعث الغبار في المنزل، النظر 

في العلاج المناعي للحساسية،  

 إدارة الربو بالأدوية المناسبة.

اختبار وظيفة الخلايا  

  التائية

(T Cell Function 

Test) 

منخفضة استجابة تكاثرية 

للمنبهات  

(Decreased 

proliferation 

response to 

mitogens ) 

احتمال ضعف وظيفة الخلايا التائية، قد يشير 

 إلى نقص مناعي أولي أو ثانوي 

(Possible T cell dysfunction, may 

indicate an underlying primary or 

secondary immunodeficiency) 

إجراء تقييم شامل للجهاز 

مناعي، النظر في إحالة  ال

المريض إلى اختصاصي  

مناعة لإجراء تشخيصات 

 متقدمة وإدارة الحالة. 

تحليل الأجسام المضادة 

 الذاتية

 (Autoantibody 

Profiling) 

وجود الأجسام المضادة  

( ANAللنواة )

(Presence of 

anti-nuclear 

antibodies 

(ANA) ) 

دلالة على اضطراب مناعي ذاتي مثل الذئبة  

 الحمراء الجهازية  

(Suggestive of an autoimmune 

disorder such as systemic lupus 

erythematosus (SLE)) 

بدء تقييم المعايير التشخيصية  

للذئبة الحمراء الجهازية، بدء  

مراقبة الإصابة العضوية،  

النظر في العلاج المثبط  

  على شدة الحالة. للمناعة بناءً 

  اختبار إفراز السيتوكينات

(Cytokine Release 

Assay) 

مستويات مرتفعة من 

IL-17  وTNF-

alpha  

 

(Elevated IL-17 

and TNF-alpha 

levels) 

يشير إلى نشاط التهابي عالٍ، قد يكون في 

المرحلة النشطة من مرض مناعي ذاتي مثل  

 التهاب المفاصل الصدفي  

(Indicates high inflammatory 

activity, possible active phase of 

an autoimmune disease like 

psoriatic arthritis ) 

تخصيص العلاج المناعي  

للتحكم في نشاط المرض،  

المراقبة المنتظمة وتعديل 

 العلاج حسب الحاجة. 
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   SLE) -(Systemic Lupus Erythematosusالذئبة الحمراء الجهازية

الجسم السليمة عن طريق الخطأ. يمكن أن  أنسجة هي مرض مناعي ذاتي مزمن حيث يهاجم الجهاز المناعي   (SLE)الذئبة الحمراء الجهازية

 .يؤثر هذا المرض على الجلد، المفاصل، الكلى، الدم، القلب، والرئتين

 الأسباب 

 .يعُتقد أن هناك استعدادًا وراثياً للإصابة بالذئبة :عوامل وراثية •

 .مثل التعرض لأشعة الشمس، الالتهابات، وبعض الأدوية :عوامل بيئية •

 .يصيب المرض النساء بنسبة أعلى من الرجال، مما يشير إلى دور محتمل للهرمونات الجنسية :عوامل هرمونية  •

 الأعراض 

 :ويمكن أن تشملتتفاوت الأعراض بشكل كبير بين المصابين 

 :أعراض عامة .1

o تعب شديد. 

o  حمى غير مفسرة. 

o فقدان الوزن غير المبرر. 

 :الأعراض الجلدية  .2

o طفح جلدي على الوجه )طفح الفراشة( يغطي الأنف والخدين. 

o حساسية للضوء. 

o تقرحات في الفم والأنف. 

 :أعراض المفاصل  .3

o ألم وتورم في المفاصل. 

o تيبس صباحي. 

 :أعراض الكلى  .4

o التهاب الكلى (Nephritis). 

o  )بروتينية )وجود بروتين في البول. 

o  ارتفاع ضغط الدم. 

 :أعراض الجهاز العصبي .5

o صداع. 

o  نوبات صرع. 

o تغييرات في السلوك أو الإدراك. 

 :أعراض القلب والرئتين .6

o  التهاب غشاء القلب (Pericarditis). 

o التهاب غشاء الرئتين (Pleuritis). 
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o  ضيق في التنفس. 

 :الأعراض الدموية  .7

o  فقر الدم. 

o  نقص الصفائح الدموية. 

o نقص كريات الدم البيضاء. 

 

 : إدارة مريض مصاب بحساسية مشتبهَة من اللاتكس 1دراسة حالة 
( urticariaعامًا ظهرت عليها أعراض الشرى ) 42(: ممرضة تبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض

 استخدام قفازات اللاتكس.وأعراض تنفسية بعد 

المحدد في    IgE(: اختبار وخز الجلد للاتكس وقياس Tests Conducted) الاختبارات التي أجريت •

 المصل. 

 المحدد لبروتينات اللاتكس. IgE(: اختبار الجلد إيجابي ومستويات مرتفعة من Findings) النتائج •

 ود حساسية من اللاتكس.(: تأكيد وجClinical Interpretation) التفسير السريري •

(: تقديم نصائح باستخدام قفازات خالية من اللاتكس ومواد طبية أخرى خالية  Management) الإدارة •

من اللاتكس، توفير تدريب على إدارة الحساسية، وإصدار حاقن إبينفرين آلي للاستخدام في الحالات 

 الطارئة. 

 CVID( )Case Study 2: Diagnosing andالشائع المتغير ): تشخيص وعلاج نقص المناعة 2دراسة حالة 

Treating Common Variable Immunodeficiency (CVID)) 

عامًا يعاني من التهابات  30(: ذكر يبلغ من العمر Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 متكررة في الجهاز التنفسي واضطرابات في الجهاز الهضمي.

( IgG, IgA, IgM(: مستويات الجلوبولين المناعي )Tests Conducted) جريتالاختبارات التي أ •

 واختبار استجابة اللقاح.

في المصل، واستجابة ضعيفة للقاح    IgAو IgG(: مستويات منخفضة من Findings) النتائج •

 المكورات الرئوية.

 بنقص المناعة الشائع المتغير. (: احتمال كبير للإصابة Clinical Interpretation) التفسير السريري •

(، مراقبة  IVIG(: البدء في العلاج المنتظم بالجلوبيولين المناعي الوريدي )Management) الإدارة •

مستويات الجلوبيولين المناعي والاستجابة السريرية، تقديم المضادات الحيوية لعلاج الالتهابات البكتيرية 

 لمناعة. حسب الحاجة، ومتابعة دورية مع اختصاصي ا
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 (Tests for Autoimmune Diseasesالجهاز المناعي )  أمراض  اختبارات  

 

الجسم عن طريق أنسجة تعد اختبارات أمراض المناعة الذاتية ضرورية في تشخيص وإدارة الحالات التي يهاجم فيها الجهاز المناعي 

لمحددة، وقياس مؤشرات الالتهاب، وتقييم وظائف الأعضاء لتوجيه الخطأ. تساعد هذه الاختبارات في تحديد الأجسام المضادة الذاتية ا

 قرارات العلاج.

 (Tests for Autoimmune Diseases Fundamentalsأسس اختبارات أمراض المناعة الذاتية )

(: يتضمن اختبار المناعة الذاتية الكشف عن الأجسام المضادة الذاتية التي تستهدف Principle) المبدأ .1

معينة وقياس مؤشرات أخرى للالتهاب ونشاط الجهاز المناعي. توفر هذه الاختبارات رؤى حول نوع أنسجة أعضاء أو  

 ونشاط اضطرابات المناعة الذاتية. 

 (:Components) المكونات .2

(: مثل الأجسام Autoantibody Tests) اختبارات الأجسام المضادة الذاتية •

(، عامل الروماتويد ANA - antinuclear antibodiesالمضادة للنواة )

(RF - rheumatoid factor والأجسام المضادة للببتيد الحلقي ،)

 ( . anti-CCP - anti-cyclic citrullinated peptideالسيتروليني )

(: بما في ذلك البروتين Inflammatory Markers) مؤشرات الالتهاب •

ومعدل ترسيب كريات الدم   C (CRP - C-reactive protein)-المتفاعل

 (. ESR - erythrocyte sedimentation rateالحمراء )

(: اختبارات Organ-Specific Tests) اختبارات وظائف الأعضاء المحددة •

 TSH - thyroid stimulatingوظائف الأعضاء مثل الغدة الدرقية )

hormone الأجسام المضادة للثيروجلوبولين ،- thyroglobulin 

antibodies ( أو البنكرياس )الأجسام المضادة للخلايا الجزيرية- islet cell 

antibodies .) 

 (: Technique) التقنية .3

(: يتم إجراء معظم اختبارات المناعة  Blood Sampling) أخذ عينات الدم •

 الذاتية على عينات الدم. 

(: في الحالات التي تحتاج إلى تقييم Tissue Biopsy) نسجةخزعة الأ •

ر العضوي المحدد، مثل خزعات العضلات أو الجلد في الحالات المشتبه الضر

( أو تصلب الجلد  dermatomyositisبها من التهاب الجلد والعضلات )

(scleroderma.) 

(: تستخدم لتقييم الضرر العضوي أو  Imaging Studies) دراسات التصوير •

 rheumatoidالالتهاب في حالات مثل التهاب المفاصل الروماتويدي )

arthritis ( التصلب المتعدد ،)multiple sclerosis.وحالات أخرى ،) 

 Applications of Tests for Autoimmuneتطبيقات اختبارات أمراض المناعة الذاتية )

Diseases ) 

(: التفريق بين أنواع مختلفة من أمراض المناعة الذاتية بناءً على الأجسام Diagnosis) التشخيص •

 ذاتية المحددة. المضادة ال 

 (: تقييم شدة وتطور المرض المحتمل.Prognosis) التنبؤ •

(: تقييم فعالية العلاجات المثبطة للمناعة أو غيرها من Monitoring Treatment) مراقبة العلاج •

 العلاجات المعدلة للمرض. 
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 ( Safety and Risksالسلامة والمخاطر )

الحد الأدنى من الألم، العدوى، والكدمات. تحمل الخزعات تشمل المخاطر المرتبطة بأخذ عينات الدم  •

 واختبارات التصوير مخاطر إجراءاتها الخاصة. 

 ( Interpreting Test Resultsتفسير نتائج الاختبارات ) 

(: يشير إلى عملية مناعية ذاتية ولكن  Autoantibody Presence)  وجود الأجسام المضادة الذاتية •

الأعراض والاختبارات الأخرى بسبب احتمال وجود نتائج إيجابية خاطئة في  يجب تفسيرها في سياق 

 الأفراد الأصحاء. 

(: قد تشير المستويات المرتفعة إلى التهاب نشط Inflammatory Markers) مؤشرات الالتهاب •

 ولكنها ليست محددة لأمراض المناعة الذاتية فقط. 

 

 أثيراتها السريرية أمثلة على اختبارات أمراض المناعة الذاتية وت

Table 88: Example Tests for Autoimmune Diseases and Their Clinical Implications 

 الإجراء المقترح  التأثير السريري  الناتج المثالي  نوع الاختبار 

اختبار الأجسام   ANAاختبار 

 المضادة للنواة 
 ANAعيار مرتفع من 

يشتبه بمرض الذئبة 

(  SLEالجهازية )الحمامية 

أو مرض النسيج الضام  

 الآخر

إحالة إلى أخصائي أمراض الروماتيزم  

لمزيد من التقييم وإجراء اختبارات 

 .anti-dsDNAخاصة بالذئبة مثل 

عامل الروماتويد والأجسام المضادة  

 للببتيد الحلقي السيتروليني

Rheumatoid Factor & Anti-

CCP 

RF إيجابي وanti-

CCP  مرتفع 

مؤشر قوي على التهاب 

 المفاصل الروماتويدي 

البدء في الأدوية المعدلة للأمراض 

( ومراقبة  DMARDsالروماتيزمية )

 نشاط المرض.

  اختبارات وظيفة الغدة الدرقية

Thyroid Function Tests 

TSH  منخفض وأجسام

مضادة للثيروجلوبولين 

 مرتفعة 

، اضطراب  *جريفز مرض

 مناعي ذاتي للغدة الدرقية 

البدء في الأدوية المضادة للغدة الدرقية  

 أو النظر في العلاج باليود المشع.

  Inflammatory مؤشرات الالتهاب

Markers 

CRP  وESR  

 مرتفعان 

التهاب نشط، شائع في 

حالات مثل التهاب المفاصل 

 الروماتويدي

للالتهاب أو تعديل العلاج المضاد 

المثبط للمناعة بناءً على الأعراض 

 وتقدم المرض.

 دراسات حالة باستخدام اختبارات أمراض المناعة الذاتية 

Case Study 1: Managing Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

عامًا تشكو من آلام المفاصل، طفح جلدي،   31أنثى تبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 .وإرهاق

 ، تعداد الدم الكامل، تحليل البول. ANA، anti-dsDNA الاختبارات المجراة: •
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، بروتينية، وانخفاض في عدد الكريات anti-dsDNAو  ANAعيارات مرتفعة من  النتائج: •

 البيضاء.

 (. SLEيؤكد تشخيص الذئبة الحمامية الجهازية ) التفسير السريري: •

البدء في استخدام الهيدروكسي كلوروكوين والكورتيكوستيرويدات، مراقبة وظائف الكلى  الإدارة: •

 ومعايير الدم، المتابعة المنتظمة لضبط الأدوية حسب الحاجة. 

Case Study 2: Diagnosing and Treating Psoriatic Arthritis 

ية وبداية حديثة لتورم وألم  عامًا يعاني من الصدف 45ذكر يبلغ من العمر  الملف الشخصي للمريض: •

 شديد في المفاصل. 

 .anti-CCP، وRF، الأشعة السينية للمفاصل،  CRP، ESR الاختبارات المجراة: •

 سلبيان، تآكل المفاصل في الأشعة السينية.  anti-CCPو RFمؤشرات الالتهاب مرتفعة،  النتائج: •

 من المرجح التهاب المفاصل الصدفي، خاصة مع تاريخ الصدفية.  التفسير السريري: •

إذا كانت الاستجابة غير كافية،  TNFالبدء في استخدام الميثوتركسات، النظر في مثبطات  الإدارة: •

 المراقبة المنتظمة لوظائف الكبد وتعداد الدم. 

 

 (Graves' Disease) مرض جريفز **

في هذا المرض، يقوم الجهاز المناعي   .(Hyperthyroidism) يؤدي إلى فرط نشاط الغدة الدرقيةمرض جريفز هو اضطراب مناعي ذاتي 

 .بإنتاج أجسام مضادة تهاجم الغدة الدرقية، مما يؤدي إلى زيادة إنتاج الهرمونات الدرقية 

 الأسباب 

 :عوامل مناعية  .1

o  المناعية المحفزة للغدة الدرقية يتم إنتاج أجسام مضادة غير طبيعية تسمى الغلوبولينات (Thyroid Stimulating 

Immunoglobulins - TSI)  التي تحفز الغدة الدرقية لإنتاج المزيد من الهرمونات. 

 :عوامل وراثية .2

o يعُتقد أن هناك استعدادًا وراثياً للإصابة بمرض جريفز. 

 :عوامل بيئية .3

o ابات إلى زيادة خطر الإصابة يمكن أن تؤدي عوامل مثل الإجهاد، والتدخين، والالته. 

 الأعراض 

 :أعراض فرط نشاط الغدة الدرقية  .1

o  زيادة في معدل ضربات القلب. 

o  فقدان الوزن غير المبرر. 

o التعرق المفرط. 

o  زيادة الشهية. 

o القلق والعصبية. 

o  الارتعاش. 

o  ضعف العضلات. 
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o الإسهال. 

o  عدم انتظام الدورة الشهرية. 

 :الجريفي(أعراض العيون )اعتلال العين  .2

o جحوظ العينين. 

o احمرار العينين. 

o دموع مفرطة أو جفاف العينين. 

o حساسية للضوء. 

o  رؤية مزدوجة. 

 :أعراض جلدية  .3

o تضخم الغدة الدرقية . 

o  ومحمّر في منطقة الساقين جلد سميك (Dermopathy). 
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 (Oncology Markers and Cancer Screeningعلامات علم الأورام وفحوصات فحص السرطان )

 

تعتبر علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان أدوات أساسية تستخدم في الكشف عن السرطان وتشخيصه وإدارته. تقيس 

هذه الفحوصات بروتينات معينة وغيرها من المواد التي تنتجها الخلايا السرطانية أو الجسم استجابةً للسرطان. يمكنها المساعدة في 

 .سرطان في مرحلة مبكرة، والتنبؤ بمدى عدوانية السرطان، وتوجيه قرارات العلاج، ومراقبة فعالية العلاجتحديد ال

 

 أساسيات علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان 

 

 :(Principle) المبدأ .1

الجسم لدى  أنسجة علامات الأورام هي مواد، غالبًا ما تكون بروتينات، توجد بمستويات أعلى في الدم أو البول أو   •

بعض مرضى السرطان. يمكن أن تكون هذه العلامات ناتجة عن الخلايا السرطانية نفسها أو عن الجسم استجابةً  

 .للسرطان أو لحالات أخرى

 :(Components) المكونات .2

 .الطريقة الأكثر شيوعًا لقياس علامات الأورام :(Blood Tests) فحوصات الدم •

تستخدم بجانب علامات الأورام لتحديد موقع الورم أو تقييم حجمه  :(Imaging Tests) فحوصات التصوير •

 .واستجابته للعلاج

الفحوصات الجزيئية والجينية لنسيج الورم لتحديد خصائص السرطان   :(Biopsy Analysis) تحليل الخزعة •

 .المحددة

 :(Technique) التقنية .3

حسب العلامة الورمية التي  نسجة دم أو البول أو الأيتم جمع عينات ال (Sample Collection) :جمع العينة •

 .يتم اختبارها

يتم تحليل العينات في المختبر لقياس مستويات العلامات  :(Laboratory Analysis) التحليل المخبري •

 .المحددة

راض  يتم تفسير النتائج في سياق المعلومات السريرية الشاملة بما في ذلك الأع :(Interpretation) التفسير •

 .والتاريخ الطبي الشخصي والعائلي ونتائج الفحوصات الأخرى

 

 تطبيقات علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان

 .تحديد السرطانات في مرحلة مبكرة حيث يمكن أن تكون أكثر قابلية للعلاج  :(Early Detection) الكشف المبكر •

 .المساعدة في تأكيد التشخيص عند استخدامها مع الفحوصات الأخرى :(Diagnostic Confirmation) التأكيد التشخيصي •

 .تقديم معلومات حول مدى عدوانية السرطان المحتملة :(Prognosis) التنبؤ •

 .التحقق من فعالية العلاج والبحث عن علامات عودة السرطان :(Treatment Monitoring) مراقبة العلاج •

 

 

  (Safety and Risks)مة والمخاطر السلا

يمكن أن تكون علامات الأورام مرتفعة في حالات  :(False Positives/Negatives) الإيجابيات/السلبيات الزائفة •

غير سرطانية، مما يؤدي إلى نتائج إيجابية زائفة، أو قد لا تكون مرتفعة في جميع الأشخاص الذين يعانون من نوع معين 

 .السرطان، مما يؤدي إلى نتائج سلبية زائفةمن 
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 تفسير نتائج علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان

قد تشير إلى وجود السرطان، مما يتطلب إجراء فحوصات تشخيصية  :(Elevated Levels) المستويات المرتفعة •

 .إضافية للتأكيد

يمكن أن تشير المستويات المتزايدة إلى نمو الورم أو انتشاره، بينما   :(Changes in Levels) التغيرات في المستويات •

 يمكن أن تشير المستويات المتناقصة إلى استجابة للعلاج

 

 أمثلة على علامات الأورام ونتائج فحوصات الكشف عن السرطان وتداعياتها السريرية 

 ئج فحوصات الكشف عن السرطان وتداعياتها السريرية: أمثلة على علامات الأورام ونتا90الجدول 

 نوع الفحص 

 (Test Type) 

 Example) النتيجة المثالية

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 
 (Suggested Action) الإجراء المقترح

PSA Test  

لسرطان  )

 (البروستاتا

 البروستاتااحتمال وجود سرطان  PSA ارتفاع مستويات
أو  MRI التأكيد بإجراء فحوصات إضافية مثل

 .خزعة

CA-125  

 (سرطان المبيض )
 مؤشر على سرطان المبيض CA-125 ارتفاع مستويات

إجراء تصوير تشخيصي إضافي وقد يتطلب 

 .تقييم جراحي

CEA  

سرطان القولون  )

 (والمستقيم

 CEA زيادة مستويات
القولون  قد يشير إلى عودة سرطان 

 والمستقيم 

إجراء تنظير القولون ودراسات تصويرية لتحديد 

 .إمكانية العودة

AFP  

 (سرطان الكبد)

لدى مريض  AFP ارتفاع

 مصاب بالتهاب الكبد 

خطر عالي للإصابة بسرطان الكبد 

 الخلوي 

إجراء تصوير بالموجات فوق الصوتية للكبد 

 .والنظر في إجراء خزعة الكبد

 باستخدام علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطاندراسات حالة 

 : مراقبة العلاج في سرطان الثدي 1دراسة الحالة 

 .عامًا، تم تشخيصها بسرطان الثدي 54أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .CA 15-3 قياسات متسلسلة لمستويات :(Test) الفحص  •

 .عالية في البداية وتتناقص بعد العلاج الكيميائي CA 15-3 مستويات  :(Findings) النتائج •

 .استجابةً للعلاج، مما يشير إلى فعالية العلاج CA 15-3 تناقص مستويات :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

مع إجراء تصوير   CA 15-3 قبة المنتظمة لمستوياتالاستمرار في نظام العلاج الكيميائي الحالي والمرا :(Management) الإدارة •

 .دوري لتقييم استجابة الورم

 

 : اشتباه في عودة سرطان القولون والمستقيم 2دراسة الحالة 

 .عامًا، بعد استئصال جراحي لسرطان القولون والمستقيم 60ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .أجري أثناء المتابعة الروتينية CEA فحص  :(Test) الفحص  •

 .عبر الفحوصات المتتالية CEA ارتفاع مستويات :(Findings) النتائج •

 .احتمال عودة سرطان القولون والمستقيم :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •
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للتحقق من العودة. تعديل خطة العلاج بناءً على إجراء دراسات تصويرية تشخيصية وتنظير القولون  :(Management) الإدارة •

 .النتائج، قد يتضمن ذلك إجراء جراحة إضافية أو العلاج الكيميائي

 

 أمثلة مفصلة على نتائج علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان والإجراءات السريرية 

ام، موضحًا كيفية تفسير هذه النتائج وما هي الإجراءات التي  يوفر هذا الجدول الموسع أمثلة محددة على نتائج اختبارات علامات الأور

 :قد يوصى بها بناءً على نتائج الفحص

 

 : نتائج مفصلة لعلامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان والإجراءات السريرية91الجدول 

 Test) نوع الفحص

Type) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 Clinical) السريريةالتداعيات 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

PSA Test  لسرطان

 البروستاتا 

 PSA 10 مستوى

 نانوغرام/مل

قد يشير إلى سرطان   PSA ارتفاع

 البروستاتا أو تضخم البروستاتا الحميد

، النظر (DRE) إجراء فحص رقمي للمستقيم

لتحديد   للبروستاتا وإمكانية الخزعة MRI في

 .سبب الارتفاع

CA-125   لسرطان

 المبيض

 CA-125 200 مستوى

 وحدة/مل

ارتفاع كبير في المستويات يشير إلى  

سرطان المبيض، خصوصًا لدى المرأة  

 بعد انقطاع الطمث 

إجراء تصوير بالموجات فوق الصوتية عبر 

المهبل، إحالة إلى أخصائي الأورام النسائية  

والجراحة الاستكشافية لمزيد من التقييم 

 .المحتملة

CEA  لمراقبة سرطان

 القولون والمستقيم 

  8إلى   3من  CEA ارتفاع

 نانوغرام/مل بعد الجراحة 
 احتمال عودة سرطان القولون والمستقيم 

للبطن والحوض للبحث  CT طلب فحوصات

عن أدلة على عودة المرض، التحضير للتدخل  

 .الجراحي المحتمل

AFP لسرطان الكبد  

 الخلوي 

 AFP 500 مستوى

نانوغرام/مل لدى مريض  

 يعاني من تليف الكبد 

العالية تشير بقوة إلى   AFP مستويات

سرطان الكبد الخلوي لدى المرضى  

 المصابين بتليف الكبد

للكبد لتقييم الورم، النظر   CT أو MRI جدولة

 .في الإحالة لتقييم زراعة الكبد

HER2/neu  الإفراط

سرطان في التعبير في 

 الثدي 

HER2/neu   إيجابي

 عبر الكيمياء المناعية

 يشير إلى أن سرطان الثدي إيجابي

HER2  وهو عادة أكثر عدوانية وقد ،

 HER2 يستجيب للعلاجات المستهدفة لـ

 مثل HER2 التوصية بالعلاج المضاد لـ

trastuzumab مراقبة الاستجابة للعلاج ،

حتملة ووظائف القلب بسبب الآثار الجانبية الم

 .للعلاج

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من علامات الأورام وفحوصات الكشف عن السرطان

 

 : تشخيص وعلاج سرطان الرئة1دراسة الحالة 

 .عامًا مدخن يعاني من سعال جديد وفقدان في الوزن 68ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .PD-L1 تلاه خزعة واختبار للتعبير عن CT scan :(Test) الفحص  •
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 .PD-L1 مع تعبير عالي عن (NSCLC) كتلة في الرئة مؤكدة كسرطان رئة غير صغير الخلايا :(Findings) النتائج •

ير بشكل جيد للعلاج المناعي بسبب التعب  NSCLC من المرجح أن يستجيب :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .PD-L1 العالي عن

، مراقبة الاستجابة عن طريق التصوير والمتابعة السريرية، تقييم الآثار  PD-1 بدء العلاج بمثبطات :(Management) الإدارة •

 .الجانبية المحتملة للعلاج المناعي 

 

 BRAF : إدارة الورم الميلانيني مع طفرة2دراسة الحالة 

 .عامًا لديها تاريخ من الورم الميلانيني 52أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .BRAF خزعة من آفة جلدية جديدة تلاها اختبار جيني لطفرة :(Test) الفحص  •

 .إيجابية BRAF V600E تأكيد الورم الميلانيني مع طفرة :(Findings) النتائج •

 .BRAF يشير إلى قابلية للعلاج بمثبطات BRAF وجود طفرة  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

، فحوصات جلدية منتظمة لمراقبة  (vemurafenib مثل) BRAF بدء العلاج المستهدف بمثبطات :(Management) الإدارة •

 .الآفات الجديدة، ودراسات تصويرية لاستبعاد النقائل
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 ( Gastrointestinal Diagnostic Testsالتشخيصية للجهاز الهضمي ) التحاليل

 

تعتبر الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي ضرورية لتشخيص الأمراض التي تؤثر على الجهاز الهضمي، بما في ذلك المعدة، 

عراض مثل آلام البطن، النزيف، عسر الهضم،  الأمعاء، الكبد، المرارة، والبنكرياس. تساعد هذه الفحوصات في تحديد أسباب الأ

 .وتغيرات في عادات الأمعاء

 

 أساسيات الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي 

 :(Principle) المبدأ .1

تتراوح هذه الفحوصات من التصوير غير الجراحي إلى تقنيات الرؤية المباشرة والفحوصات المختبرية التي تقيم   •

 .الهضميوظيفة وهيكل الجهاز 

 

 :(Components) المكونات .2

، وتنظير  (gastroscopy) بما في ذلك تنظير المعدة :(Endoscopic Procedures) إجراءات التنظير •

، التي تسمح برؤية مباشرة وأخذ عينات من (sigmoidoscopy) ، وتنظير السيني(colonoscopy) القولون

 .الجهاز الهضمي

لتصوير  MRI، وCT مثل الموجات فوق الصوتية، وفحوصات :(Imaging Tests) اختبارات التصوير •

 .الأعضاء البطنية

 .ودراسات الحركة pH بما في ذلك مراقبة  :(Function Tests) اختبارات الوظيفة •

اختبارات علامات الالتهاب، اختبارات وظائف الكبد،   :(Laboratory Tests) الاختبارات المختبرية •

 .لدم الخفي، الممرضات، أو سوء الامتصاصاختبارات البراز للكشف عن ا

 

 :(Technique) التقنية .3

نسجة فحص مباشر لبطانة الجهاز الهضمي، غالبًا مع إمكانية أخذ عينات من الأ (Endoscopy) :التنظير •

 .)خزعة( أو معالجة الشذوذات

از الهضمي تقنيات غير جراحية توفر صورًا مفصلة للجه :(Radiologic Imaging) التصوير الشعاعي •

 .والهياكل المحيطة به

تقييم كيفية عمل أجزاء مختلفة من الجهاز الهضمي، مثل سرعة   :(Function Testing) اختبارات الوظيفة •

 .مرور الطعام عبر الجهاز أو مدى امتصاص المغذيات

الأخرى للكشف عن  تحليل الدم، البراز، أو سوائل الجسم  :(Laboratory Evaluation) التقييم المختبري •

 .علامات محددة أو مسببات الأمراض

 

 تطبيقات الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي 

 مثل القرحة الهضمية، مرض الأمعاء الالتهابي :(Diagnosis of GI Diseases) تشخيص أمراض الجهاز الهضمي •

(IBD)الداء البطني، وسرطان القولون والمستقيم ،. 

تتبع مسار أمراض الجهاز الهضمي واستجابتها   :(Monitoring Disease Progression) مراقبة تقدم المرض •

 .للعلاج

الفحص الروتيني للكشف المبكر عن سرطانات الجهاز الهضمي   :(Screening for Cancers) فحص السرطانات •

 .مثل سرطان القولون والمستقيم
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  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

 .تشمل مضاعفات مرتبطة بالتخدير ومخاطر نادرة للثقب أو العدوى :(Endoscopy Risks) مخاطر التنظير •

 .أو مشاكل مع عوامل التباين (CT فحوصات) احتمال التعرض للإشعاع :(Imaging Risks) مخاطر التصوير •

 .نزيف طفيف أو عدوى  :(Biopsy Risks) مخاطر الخزعة •

 

 ز الهضمي تفسير نتائج الفحوصات التشخيصية للجها

تقُارن النتائج بالنطاقات الطبيعية والنتائج المتوقعة لتحديد  :(Normal vs. Abnormal) طبيعي مقابل غير طبيعي •

 .الشذوذات

يمكن لنتائج الخزعة تأكيد أو نفي وجود الأورام الخبيثة، الالتهابات،  :(Pathological Analysis) التحليل المرضي •

 .أو الحالات المرضية الأخرى

 

 أمثلة على نتائج الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي وتداعياتها السريرية92الجدول 

 ) نوع الفحص

Test Type) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 ) ء المقترحالإجرا

Suggested Action) 

 تنظير القولون

(Colonoscopy) 

في  *سليلةاكتشاف 

 القولون 
 آفة محتملة قبل السرطانية 

إزالة السليلة أثناء التنظير، إرسالها للفحص  

 .النسيجي، جدولة فحوصات متابعة دورية

 تنظير الجهاز الهضمي العلوي

(Upper GI Endoscopy) 
 التهاب المعدة التآكلي

احتمال التهاب المعدة 

 المزمن، خطر التقرح 

التوصية بتغييرات في نمط الحياة، وصف مثبطات  

 .مضخة البروتون، متابعة لرصد الشفاء

 ) تصوير مقطعي للبطن

CT Scan of the 

Abdomen) 

 كتلة في البنكرياس
اشتباه في سرطان  

 البنكرياس 

زعة لتأكيد التشخيص، الإحالة إلى طب طلب خ

 .الأورام لتخطيط العلاج

 ) اختبار البراز للدم الخفي

Stool Test for Occult 

Blood) 

 إيجابي للدم الخفي 
مؤشر على نزيف محتمل 

 في الجهاز الهضمي 

تقييم تشخيصي إضافي بتنظير القولون أو تنظير  

 .النزيفالجهاز الهضمي العلوي لتحديد مصدر 

 ) اختبارات وظائف الكبد

Liver Function Tests) 
 ارتفاع إنزيمات الكبد

يشير إلى التهاب أو تلف في  

 الكبد

تقييم الأسباب المحتملة مثل التهاب الكبد، استخدام  

الكحول، أو تأثير الأدوية؛ قد يتم طلب تصوير 

 .بالموجات فوق الصوتية للبطن
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  (Polyp)سليلة**

يمكن أن يحدث في أماكن مختلفة من الجسم مثل القولون، الأنف، الرحم، المثانة، وغيرها. تعتبر السليلة  نسجة السليلة هي نمو غير طبيعي للأ

 .بشكل عام أورامًا حميدة، ولكن بعضها يمكن أن يتحول إلى أورام خبيثة إذا لم يتم اكتشافها وعلاجها

 

 أنواع السليلات 

 :القولونيةالسليلات  .1

o  السليلات الغدية (Adenomatous Polyps):  قد تتحول إلى سرطانية بمرور الوقت. 

o السليلات المفرطة التنسج (Hyperplastic Polyps):  نادرًا ما تتحول إلى سرطانية. 

o  السليلات الالتهابية (Inflammatory Polyps):  ترتبط بأمراض مثل التهاب القولون التقرحي. 

 :فيةالسليلات الأن .2

o تنمو في بطانة الأنف أو الجيوب الأنفية ويمكن أن تسبب انسداد الأنف ومشاكل في التنفس. 

 :السليلات الرحمية .3

o تنمو في بطانة الرحم ويمكن أن تسبب نزيفًا غير طبيعي أو مشاكل في الخصوبة. 

 :السليلات المثانية  .4

o  تنمو في بطانة المثانة وقد تؤدي إلى مشاكل في التبول. 

 

 الأعراض 

 :تعتمد الأعراض على موقع السليلة، وقد تشمل 

 :السليلات القولونية •

o نزيف مع البراز. 

o تغيير في عادات الأمعاء. 

o آلام في البطن. 

 :السليلات الأنفية •

o  انسداد الأنف. 

o  مشاكل في التنفس. 

o صداع. 

o  فقدان حاسة الشم. 

 :السليلات الرحمية •

o نزيف غير طبيعي بين فترات الحيض. 

o  بعد الجماع نزيف. 

o مشاكل في الخصوبة. 

 :السليلات المثانية  •

o  دم في البول. 

o تكرار التبول. 

o ألم أثناء التبول. 

 

 دراسات حالة باستخدام الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي 

 

 : تشخيص وعلاج مرض كرون1دراسة الحالة 

عامًا يعاني من آلام في البطن، إسهال، وفقدان   27ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الوزن

 .CRP تنظير القولون مع خزعة، مستويات :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .تنظير القولون يظهر التهاباً قطاعياً وتقرحات عميقة؛ الخزعة تؤكد وجود التهاب حبيبي :(Findings) النتائج •

 .مرض كرون :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •
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، الكورتيكوستيرويدات، ومعدلات  (anti-TNF) بدء العلاج بأدوية مضادة لعامل نخر الورم :(Management) الإدارة •

 .المناعة. متابعة دورية مع تكرار تنظير القولون لرصد تقدم المرض واستجابة للعلاج

 

 : تقييم مرض الكبد المزمن2دراسة الحالة 

 .عامًا تعاني من التعب واليرقان  45أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) لمريضالملف الشخصي ل •

اختبارات وظائف الكبد، تصوير بالموجات فوق الصوتية للبطن، وخزعة   :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .الكبد

الصوتية يظهر دهون الكبد، الخزعة تشير إلى تليف  ارتفاع إنزيمات الكبد، التصوير بالموجات فوق  :(Findings) النتائج •

 .كبير

 .يتقدم إلى تليف الكبد (NASH) التهاب الكبد الدهني غير الكحولي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

ن، وربما بيوجليتازو E تعديل النظام الغذائي، برنامج لإنقاص الوزن، النظر في فيتامين :(Management) الإدارة •

 .مراقبة وظائف الكبد وتقدم التليف بانتظام

 

 : نتائج مفصلة للفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي والإجراءات السريرية 93الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 تنظير المريء والمعدة والاثني عشر

 (Esophagogastroduodenoscopy - 

EGD) 

تقرحات متعددة في 

 المعدة

يشير إلى مرض القرحة  

 الهضمية

وصف مثبطات مضخة البروتون، 

 .H اختبار وجود جرثومة المعدة

pyloriمتابعة ، EGD  لتأكيد

 .الشفاء

 تنظير الكبسولة

 (Capsule Endoscopy) 

لوحظ نزيف في 

 الأمعاء الدقيقة

احتمال وجود توسع 

شعيري في الأمعاء الدقيقة 

 أو مرض كرون

تقييم إضافي بالتصوير الموجه أو 

تنظير الأمعاء المزدوج البالون، 

بدء العلاج الطبي أو التنظيري 

 .المناسب

 تصوير البنكرياس والقنوات الصفراوية بالمنظار 

 (ERCP - Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography) 

توسع القنوات  

الصفراوية مع  

 تضييقات 

يشير إلى سرطان القنوات 

الصفراوية أو التهاب 

الأقنية الصفراوية المصلب  

 الأولي

إجراء خزعات بالفرشاة وتصريف 

 القنوات الصفراوية، متابعة

MRCP  أو خزعة الكبد، النظر

 .ت الجراحيةفي الخيارا

 اختبار التنفس للهيدروجين 

 (Hydrogen Breath Test) 

مستويات  

هيدروجين مرتفعة  

 بعد تناول اللاكتوز 

 عدم تحمل اللاكتوز

نصح بتعديلات غذائية لتقليل أو 

إزالة اللاكتوز، النظر في مكملات 

 .اللاكتاز

 اختبار الكالبركتين البرازي 

 (Fecal Calprotectin Test) 

مستويات  

 كالبركتين عالية 

مرض الأمعاء الالتهابي 

 (IBD) النشط

بدء أو تعديل العلاج المضاد  

للالتهابات، جدولة تنظير القولون 

 .لمتابعة شفاء الغشاء المخاطي
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 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 تصوير الأمعاء المقطعي

 (CT Enterography) 

تثخن في الجزء  

النهائي من الأمعاء  

 الدقيقة 

يشير بقوة إلى مرض  

 كرون

بدء الكورتيكوستيرويدات أو 

العوامل المناعية الأخرى، متابعة 

الاستجابة بالتصوير المتكرر  

 .والتقييم السريري

 

  (Calprotectin)الكالبركتين

الاستجابة المناعية للجسم. يتم إفراز هذا  الكالبركتين هو بروتين موجود بشكل رئيسي في خلايا الدم البيضاء )النيتروفيلات( ويلعب دوراً في 

 .البروتين في الأماكن التي يوجد بها التهاب، ويمكن قياس مستوياته في البراز لتقييم الالتهاب في الجهاز الهضمي

 استخدامات فحص الكالبركتين 

 :تشخيص الأمراض المعوية الالتهابية .1

o  الالتهابية مثل مرض كرون والتهاب القولون التقرحي من اضطرابات الأمعاء  يساعد في التفريق بين أمراض الأمعاء

 .(IBS) الوظيفية مثل متلازمة القولون العصبي

 :مراقبة نشاط المرض  .2

o يستخدم لمراقبة نشاط مرض الأمعاء الالتهابي وتقييم فعالية العلاج. 

 :تحديد الحاجة لمزيد من الفحوصات  .3

o ك حاجة لإجراء فحوصات أكثر توغلًا مثل التنظيريساعد في تحديد ما إذا كانت هنا. 

 كيف يتم الفحص؟ 

 :جمع عينة البراز  .1

o يتم جمع عينة صغيرة من البراز باستخدام مجموعة مخصصة لجمع العينات. 

 :تحليل العينة .2

o يتم إرسال العينة إلى المختبر لتحليل مستويات الكالبركتين. 

 تفسير النتائج 

 :مستويات منخفضة  •

o  تشير إلى عدم وجود التهاب كبير في الجهاز الهضمي. مستويات الكالبركتين المنخفضة شائعة في متلازمة القولون  عادة

 .(IBS) العصبي

 :مستويات متوسطة  •

o  قد تشير إلى التهاب خفيف وقد تتطلب مزيداً من الفحوصات للتحديد الدقيق للحالة. 

 :مستويات عالية  •

o  وكبير في الجهاز الهضمي، وهو ما يمكن أن يكون نتيجة لأمراض الأمعاء الالتهابية مثل مرض  تشير إلى وجود التهاب نشط

 .كرون أو التهاب القولون التقرحي

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من الفحوصات التشخيصية للجهاز الهضمي

 : تحديد وإدارة سرطان المريء 1دراسة الحالة 

 .عامًا يعاني من صعوبة تدريجية في البلع وفقدان الوزن 55ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .بلع الباريوم تلاه تنظير المريء والمعدة والاثني عشر مع خزعات :(Test) الفحص  •

 .ا كأدينوكارسينوما في الخزعةلوحظ وجود كتلة في الجزء السفلي من المريء أثناء بلع الباريوم، وتأكيده :(Findings) النتائج •

 Esophageal) سرطان غدي في المريء :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

adenocarcinoma). 
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الإحالة إلى طب الأورام لتحديد المرحلة وخطة العلاج، والتي قد تشمل الجراحة، العلاج الكيميائي،   :(Management) الإدارة •

 .غذائي والنظر في الرعاية التلطيفية بناءً على المرحلة وحالة المريض والعلاج الإشعاعي. دعم

 

 

 : تقييم مريض لمرض الاضطرابات الهضمية 2دراسة الحالة 

 .عامًا تعاني من إسهال، آلام في البطن، وانتفاخ 30أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .تلاه خزعة من الاثني عشر IgA) -(tTGنسجةالمضادة لترانسجلوتاميناز الأاختبار الأجسام  (Test) :الفحص  •

 .والخزعة تظهر ضمور الزغابات tTG-IgA إيجابية :(Findings) النتائج •

 .(Celiac disease) مرض الاضطرابات الهضمية :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

غذائي خالٍ من الغلوتين بصرامة، إحالة إلى أخصائي تغذية متخصص في مرض  بدء نظام  :(Management) الإدارة •

الاضطرابات الهضمية، مراقبة مستويات الأجسام المضادة والأعراض لضمان الامتثال والاستجابة للنظام الغذائي، النظر في فحص 

 .كثافة العظام بسبب خطر الإصابة بهشاشة العظام
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 ( Endocrine Testing and Disordersالهرمونية والاضطرابات الهرمونية ) التحاليل

 

تتضمن الفحوصات الهرمونية مجموعة من الإجراءات التشخيصية المستخدمة لتقييم وظيفة الجهاز الهرموني، الذي يتكون من الغدد  

أساسية لتشخيص وإدارة الاضطرابات المتعلقة بعدم التوازن  التي تنتج الهرمونات الضرورية لوظائف الجسم. هذه الفحوصات  

 .الهرموني، مثل داء السكري، أمراض الغدة الدرقية، اضطرابات الغدة الكظرية، وحالات الغدة النخامية

 

 أساسيات الفحوصات الهرمونية 

 :(Principle) المبدأ .1

و اللعاب لتقييم وظيفة الغدد والكشف عن  تقيس الفحوصات الهرمونية مستويات الهرمونات في الدم أو البول أ •

الاضطرابات. تساعد هذه الفحوصات في تشخيص الحالات الناجمة عن الإنتاج الزائد أو الناقص للهرمونات 

 .ومراقبة فعالية العلاج

 :(Components) المكونات .2

، (TSH) رقيةالأكثر شيوعًا وتشمل اختبارات لهرمون تحفيز الغدة الد :(Blood Tests) فحوصات الدم •

 .الكورتيزول، التستوستيرون، الاستروجين، والأنسولين

تقيس نواتج تكسير الهرمونات التي يتم التخلص منها في البول، وتفيد في  :(Urine Tests) فحوصات البول •

 .مراقبة مستويات الهرمونات بشكل مستمر على مدار فترة زمنية أطول

تقييم وظيفة الغدة بقياس إنتاج   :(Stimulation or Suppression Tests) اختبارات التحفيز أو الكبت •

 .الهرمونات استجابةً لمواد معينة

 :(Technique) التقنية .3

يتم جمع عينات الدم أو البول أو اللعاب بناءً على الهرمون الذي يتم   :(Sample Collection) جمع العينات •

 .تقييمه

تتطلب بعض الحالات فحصًا ديناميكيًا حيث يتم قياس مستويات   :(Dynamic Testing) الفحص الديناميكي •

 .الهرمونات قبل وبعد إعطاء مادة معينة لتحفيز أو كبت إنتاج الهرمون

،  (CT) قد تسُتخدم الدراسات التصويرية مثل الموجات فوق الصوتية، التصوير المقطعي :(Imaging) التصوير •

 .لتصوير الغدد الهرمونية للكشف عن التشوهات الهيكلية (MRI) مغناطيسيوالتصوير بالرنين ال

 

 تطبيقات الفحوصات الهرمونية 

 ، فرط نشاط الدرقية(hypothyroidism) مثل قصور الدرقية :(Diagnosis of Disorders) تشخيص الاضطرابات  •

(hyperthyroidism)متلازمة كوشينغ ، (Cushing's syndrome)داء أديسون ، (Addison's disease) وداء ،

 .(diabetes) السكري

تعديل العلاجات الهرمونية التعويضية أو العلاجات الأخرى بناءً على نتائج   :(Monitoring Treatment) مراقبة العلاج •

 .الفحوصات

 .الفئات السكانية عالية الخطورةالكشف المبكر عن الاضطرابات الهرمونية في  :(Screening) الفحص  •

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

تعتبر قليلة التوغل ولكن قد تكون مرتبطة بألم، نزيف، أو عدوى في موقع الحقن.   :(Blood tests) فحوصات الدم •

 .تخدمةاختبارات الديناميكية التي تتضمن التحفيز أو الكبت تحمل مخاطر محددة بناءً على المواد المس
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 تفسير نتائج الفحوصات الهرمونية 

تتم مقارنة النتائج بالنطاقات الطبيعية المناسبة للعمر والجنس والظروف   :(Normal Ranges) النطاقات الطبيعية •

 .الخاصة )مثل الحمل(

يوجه إلى  تشير إلى نقص أو فرط نشاط الغدد الهرمونية، مما  :(Abnormal Findings) النتائج غير الطبيعية •

 .خطوات تشخيصية أو علاجية إضافية

 

 أمثلة على نتائج الفحوصات الهرمونية والاضطرابات وتداعياتها السريرية 

 

 : أمثلة على نتائج الفحوصات الهرمونية والاضطرابات وتداعياتها السريرية 94الجدول 

 Test) نوع الفحص

Type) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

لسريريةالتداعيات ا  

(Clinical Implication) 
 (Suggested Action) الإجراء المقترح

TSH وFree T4 
 وانخفاض TSH ارتفاع

Free T4 

 قصور الغدة الدرقية الأولي 

 (Primary 

hypothyroidism) 

بدء العلاج بهرمون الغدة الدرقية، مراقبة المستويات 

 .وتعديل الجرعة حسب الحاجة

الصائم  الجلوكوز 

 HbA1cو

 الجلوكوز الصائم 

 ملغم/دل،  126< 

 HbA1c > 6.5% 

 تشخيص داء السكري

 (diabetes mellitus) 

بدء تعديل نمط الحياة وربما ميتفورمين، مراقبة 

 .مستويات الجلوكوز وتعديل العلاج بناءً على السيطرة

الكورتيزول واختبار  

 ACTH تحفيز

انخفاض الكورتيزول، 

 ة بعدوعدم وجود زياد

ACTH 

  داء أديسون

(Addison's disease) - 

 قصور الغدة الكظرية

بدء العلاج بالكورتيزول، تثقيف حول إدارة الجرعات 

 .أثناء الإجهاد، مراقبة منتظمة للكهارل ووظائف الكلى

الكورتيزول الحر في  

 24البول على مدار 

 ساعة

 مستويات مرتفعة 
 احتمال متلازمة كوشينغ

(Cushing's syndrome) 

إجراء اختبارات إضافية مثل الكورتيزول اللعابي الليلي  

أو اختبار كبت الديكساميثازون، النظر في التصوير 

 .لتحديد مصدر الفائض من الكورتيزول

 

 

 دراسات حالة باستخدام الفحوصات الهرمونية 

 : إدارة سرطان الغدة الدرقية1دراسة الحالة 

عامًا تم تشخيصها بسرطان الغدة الدرقية بعد   45أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الشخصي للمريضالملف  •

 .استئصال الغدة الدرقية

 .مستويات الثايروجلوبين كمؤشر ورمي :(Test) الفحص •

 .ارتفاع مستويات الثايروجلوبين خلال المتابعة :(Findings) النتائج •

 .احتمال عودة سرطان الغدة الدرقية  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •
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طلب تصوير بالموجات فوق الصوتية للرقبة وربما تصوير باليود المشع لتحديد المرض   :(Management) الإدارة •

 .العائد، مناقشة خيارات العلاج بما في ذلك العلاج باليود المشع الإضافي

 

 الجار درقية : تشخيص اضطرابات الغدة2دراسة الحالة 

عامًا يعاني من هشاشة العظام وحصى كلوية   50ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .متكررة

 .في الدم (PTH) مستويات الكالسيوم والفوسفور وهرمون الغدة الجار درقية :(Test) الفحص •

 .PTH لفوسفور، وارتفاعارتفاع الكالسيوم في الدم، انخفاض ا  :(Findings) النتائج •

 Primary) فرط نشاط الغدة الجار درقية الأولي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

hyperparathyroidism). 

إجراء تصوير مسح سيستاميبي لتحديد الغدة الجار درقية المفرطة النشاط، استشارة جراحية   :(Management) الإدارة •

 .الجار درقية، مراقبة كثافة العظام ووظائف الكلىلاستئصال الغدة 

 

 أمثلة مفصلة على نتائج الفحوصات الهرمونية والإجراءات السريرية

يوفر هذا الجدول الموسع أمثلة محددة على نتائج اختبارات الهرمونات، موضحًا كيفية تفسير هذه النتائج وما هي الإجراءات التي قد 

 :لفحصيوصى بها بناءً على نتائج ا

 

 : نتائج مفصلة للفحوصات الهرمونية والإجراءات السريرية95الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

 الأنسولين في المصل و

C-Peptide 

أنسولين  مستويات 

 عالية مع ارتفاع

C-Peptide 

يشير إلى مقاومة الأنسولين أو ورم  

 (Insulinoma) الأنسولين

تقييم إضافي باختبار تحمل 

الجلوكوز، النظر في التصوير  

للكشف عن ورم الأنسولين إذا كان  

 ً  .مشتبها

  قياس الكالسيتونين

(Calcitonin Measurement) 

مستويات  

 مرتفعةكالسيتونين 

يشير إلى احتمال سرطان الغدة الدرقية  

 Medullary thyroid) النخاعي

carcinoma) 

التوصية بإجراء تصوير 

بالموجات فوق الصوتية للغدة 

الدرقية وخزعة بالإبرة الدقيقة  

لتأكيد التشخيص، النظر في  

 .استشارة جراحية

  البرولاكتين في المصل

(Serum Prolactin) 

مستويات  

 البرولاكتين مرتفعة 

 *ورم برولاكتينيقد يشير إلى 

(Prolactinoma)  أو اضطراب في

 الغدة النخامية

للغدة النخامية لتحديد  MRI طلب

الورم المحتمل، بدء العلاج 

بمنبهات الدوبامين لورم  

 .البرولاكتين

 نسبة الألدوستيرون إلى الرينين

(Aldosterone-Renin Ratio) 

نسبة ألدوستيرون 

 إلى رينين عالية 

 احتمال فرط الألدوستيرونية الأولية

(Primary 

hyperaldosteronism - 

تأكيد التشخيص باختبار تسريب 

الملح أو اختبار تحميل الملح  

الفموي، تقييم وجود ورم كظري 
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 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

Conn's syndrome) باستخدام CT scan. 

روإيبي أندروستيرونكبريتات ديهيد  

  (Dehydroepiandrosterone 

(DHEA) Sulfate) 

مستويات منخفضة 

 DHEA من

sulfate 

 يشير إلى قصور الغدة الكظرية

(Adrenal insufficiency) 

 ACTH إجراء اختبار تحفيز

لتقييم وظيفة الغدة الكظرية، النظر 

في العلاج بالستيرويدات بناءً على 

 .النتائج

 

  (Prolactinoma)برولاكتيني ورم **

دة من هرمون الورم البرولاكتيني هو نوع من الأورام الحميدة التي تنشأ من الغدة النخامية، والتي تقع في قاعدة الدماغ. ينتج هذا الورم كميات زائ 

 .ت الجنسيةالبرولاكتين، الذي يلعب دورًا رئيسياً في إنتاج الحليب أثناء الرضاعة وفي تنظيم مستويات الهرمونا 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من الفحوصات الهرمونية 

 : تقييم وإدارة قصور الغدة النخامية1دراسة الحالة 

 .عامًا يعاني من التعب، فقدان الرغبة الجنسية، وزيادة الوزن 38ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 ,LH, FSH, GH, TSH فحص الهرمونات القاعدية للغدة النخامية بما في ذلك :(Tests Conducted) المجراةالفحوصات  •

 .ACTHو

 .طبيعي TSH والكورتيزول؛ ,LH, FSH, GH مستويات منخفضة من :(Findings) النتائج •

 .على محاور متعددةاحتمال قصور الغدة النخامية يؤثر  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 ACTH بدء العلاج التعويضي بالهرمونات للتستوستيرون وربما الكورتيزول إذا أكد اختبار تحفيز :(Management) الإدارة •

 .للغدة النخامية لتحديد الورم النخامي المحتمل أو الأسباب الهيكلية الأخرى MRI النقص، مراقبة منتظمة لمستويات الهرمونات، وإجراء

 

 (Graves' Disease) : تشخيص وعلاج مرض غريفز2ة الحالة دراس

عامًا تعاني من القلق، الرعشة، عدم تحمل الحرارة، وفقدان  29أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .الوزن غير المبرر

 TSH ومستويات الأجسام المضادة لمستقبلات، TSH, Free T4, Free T3 :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

(TRAb). 

 .إيجابي TRAbمرتفعين،  T3و Free T4غير قابل للكشف،  TSH :(Findings) النتائج •

 .مرض غريفز، فرط نشاط الغدة الدرقية المناعي الذاتي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

ادة للغدة الدرقية مثل ميثيمازول، حاصرات بيتا للسيطرة على الأعراض، متابعة بدء العلاج بأدوية مض  :(Management) الإدارة •

على دورية لتعديل الأدوية بناءً على فحوصات وظيفة الغدة الدرقية، النظر في العلاج باليود المشع أو الجراحة للإدارة طويلة الأمد بناءً 

 .الاستجابة وتفضيلات المريض
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 ( Fertility and Reproductive Testingر )فحوصات الخصوبة والتكاث 

 

 الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية

تعتبر الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية ضرورية لتشخيص ومعالجة مشكلات الصحة الإنجابية لدى الرجال والنساء. 

الأسباب المحتملة للعقم، مما يوجه نحو علاجات فعالة لمساعدة الأزواج تساعد هذه الفحوصات في تقييم القدرة على الإنجاب وكشف 

 .أو الأفراد على تحقيق الحمل

 

 أساسيات الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية 

 :(Principle) المبدأ .1

يوانات تقيّم هذه الفحوصات جوانب مختلفة من الصحة الإنجابية، بما في ذلك مستويات الهرمونات، صحة الح •

 .المنوية، ووظيفة الأعضاء التناسلية، لتحديد الحواجز المحتملة أمام الحمل

 :(Components) المكونات .2

تقيس مستويات الهرمونات التناسلية مثل هرمون تحفيز  :(Hormonal Tests) الفحوصات الهرمونية •

 .توستيرون، الإستروجين، البروجسترون، والتس(LH) ، الهرمون اللوتيني(FSH) الجريبات

 .يقيّم عدد الحيوانات المنوية، حركتها، وشكلها :(Semen Analysis) تحليل السائل المنوي •

يراقب دورات الإباضة من خلال قياس الهرمونات أو باستخدام   :(Ovulation Testing) اختبار الإباضة •

 .الموجات فوق الصوتية

وجات فوق الصوتية لتقييم الأعضاء التناسلية، تشمل التصوير بالم :(Imaging Tests) اختبارات التصوير •

 .لتقييم تجويف الرحم وقناتي فالوب (Hysterosalpingography) وتصوير الرحم والأنابيب

تكشف عن المشكلات الجينية التي قد تؤثر على الخصوبة أو تؤدي   :(Genetic Testing) الفحوصات الجينية •

 .إلى اضطرابات جينية في النسل

 :(Technique) التقنية .3

 .لقياس مستويات الهرمونات المرتبطة بالوظيفة التناسلية :(Blood Sampling) جمع عينات الدم •

 .لتحليل جودة وصحة الحيوانات المنوية :(Semen Collection) جمع السائل المنوي •

الرحم،  لتوفير صور للمبايض،  :(Transvaginal Ultrasound) الموجات فوق الصوتية عبر المهبل •

 .وقناتي فالوب

 .لتقييم صحة ومرحلة بطانة الرحم :(Endometrial Biopsy) خزعة بطانة الرحم •

 

 تطبيقات الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية 

 .تحديد سبب العقم لدى الرجال والنساء :(Diagnosing Infertility) تشخيص العقم •

تقييم صحة الأعضاء التناسلية وقدرتها على   :(Monitoring Reproductive Health) مراقبة الصحة الإنجابية •

 .إنتاج بويضات وحيوانات منوية صالحة

، (IUI) ، التلقيح داخل الرحم (IVF) توجيه التدخلات مثل التلقيح الصناعي  :(Guiding Treatment) توجيه العلاج •

 .والعلاج الهرموني

ضمان الصحة الجينية   :(Pre-Implantation Genetic Diagnosis - PGD) تشخيص ما قبل الزرع الجيني •

 .للأجنة قبل الزرع خلال عملية التلقيح الصناعي
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  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

، على الرغم من أن بعضها، مثل تصوير الرحم والأنابيب وخزعة تعتبر هذه الفحوصات ذات مخاطر منخفضة بشكل عام •

 .حم، قد يسببان بعض الانزعاج أو يحملان مخاطر طفيفة للعدوى أو النزيفبطانة الر

 

 

 تفسير نتائج الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية 

 .تختلف بناءً على عمر الفرد، جنسه، وتاريخه الطبي المحدد :(Normal Ranges) النطاقات الطبيعية •

تشير إلى عدم توازن هرموني محتمل، تشوهات هيكلية، أو مشكلات   :(Abnormal Findings) النتائج غير الطبيعية •

 .جينية تؤثر على الخصوبة

 

 أمثلة على نتائج الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية وتداعياتها السريرية 

 

 : أمثلة على نتائج الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية وتداعياتها السريرية96الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 Semen) تحليل السائل المنوي

Analysis) 

انخفاض حركة  

الحيوانات المنوية 

 وتشوهات في الشكل

 يشير إلى العقم الذكري

أخصائي المسالك البولية أو  إحالة إلى  

أخصائي العقم الذكري، النظر في 

 .تغييرات نمط الحياة أو العلاج الطبي

 LHو FSH اختبار
 ارتفاع مستويات

FSH 

احتمال انخفاض احتياطي 

 المبيض

مناقشة خيارات حفظ الخصوبة، النظر في  

تقنيات الإنجاب المساعدة مثل التلقيح 

 .(IVF) الصناعي

 الموجات فوق الصوتية عبر المهبل

(Transvaginal Ultrasound) 

مبايض متعددة  

 الكيسات 

احتمال متلازمة تكيس  

 (PCOS) المبايض

بدء تعديلات نمط الحياة، العلاج  

بالميتفورمين أو العلاج الهرموني لإدارة  

الأعراض، تخطيط لعلاجات الخصوبة إذا  

 .لزم الأمر

 والأنابيبتصوير الرحم 

(Hysterosalpingography) 
 انسداد قناتي فالوب 

العقم بسبب مشكلة في  

 الأنابيب 

استكشاف الخيارات الجراحية لإصلاح 

مشاكل الأنابيب أو التوجه مباشرة إلى  

 .(IVF) التلقيح الصناعي

 Endometrial) خزعة بطانة الرحم

Biopsy) 

نسيج بطانة الرحم  

 خارج الطور
 المرحلة الجسمية خلل في 

تعديل العلاج الهرموني لتحسين استقبال 

 .بطانة الرحم للحمل
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 دراسات حالة باستخدام الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية 

 

 : معالجة العقم غير المفسر1دراسة الحالة 

عامًا يحاولان   35يبلغ من العمر عامًا وذكر   33أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الحمل منذ عامين دون نجاح

فحص هرموني شامل، تحليل السائل المنوي، الموجات فوق الصوتية عبر  :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .المهبل، وتصوير الرحم والأنابيب

 .منتظم، وانسداد جزئي في إحدى قناتي فالوبتحليل السائل المنوي طبيعي، رصد تبويض غير  :(Findings) النتائج •

 .عوامل مشتركة قد تساهم في العقم :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

، وإذا لم ينجح،  (IUI) بدء العلاج بالكلوميفين لتحفيز التبويض، النظر في التلقيح داخل الرحم :(Management) الإدارة •

 .(IVF) التقدم إلى التلقيح الصناعي

 

 : تشخيص وإدارة العقم الثانوي 2دراسة الحالة 

عامًا ولديها طفل واحد، تكافح للحمل مرة    29أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .أخرى لأكثر من عام

عة بطانة  اختبار الهرمونات، الموجات فوق الصوتية عبر المهبل، وخز :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .الرحم

مستويات الهرمونات تشير إلى نقص في البروجسترون، التصوير بالموجات فوق الصوتية يظهر  :(Findings) النتائج •

 .أورام ليفية، الخزعة تشير إلى بطانة رحم صحية

 .نقص البروجسترون والأورام الليفية قد تعوق الحمل :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

إزالة الأورام الليفية جراحيًا، مكملات البروجسترون بعد الإباضة، مراقبة منتظمة لمستويات   :(Management) دارةالإ •

 .الهرمونات، ومتابعة الموجات فوق الصوتية للتأكد من نجاح إزالة الأورام الليفية وتتبع دورات الإباضة

 

 حة الإنجابية والإجراءات السريريةأمثلة مفصلة على نتائج الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والص 

يوفر هذا الجدول الموسع أمثلة محددة على نتائج الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية، موضحًا كيفية تفسير هذه النتائج 

 :وما هي الإجراءات التي قد يوصى بها بناءً على نتائج الفحص

 

 المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية والإجراءات السريرية: نتائج مفصلة للفحوصات 97الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  تحليل السائل المنوي

(Semen Analysis) 

تعداد الحيوانات 

 المنوية 

 مليون  15أقل من  

 لكل مل  

 يشير إلى قلة النطاف

(oligospermia) وهو ،

 سبب شائع للعقم الذكري

إحالة إلى أخصائي لمزيد من التقييم، 

النظر في تعديلات نمط الحياة، العلاجات  

 .الهرمونية أو الجراحية حسب الحاجة

في اليوم  Estradiolو FSH مستويات

 الثالث 

 FSH ارتفاع

 >10  

 وحدة دولية/لتر 

يشير إلى انخفاض احتياطي 

المبيض، مما يؤثر على القدرة  

 على الإنجاب

 مناقشة الخيارات مثل التلقيح الصناعي

(IVF)  بالبويضات المتبرعة أو

بروتوكولات تحفيز المبيض؛ النظر في  
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 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 

 Estradiolو 

 طبيعي  

 ً  .المشورة الجينية إذا كان ذلك مناسبا

  Anti-Müllerian اختبار هرمون

(AMH) 

 AMH مستوى

  منخفض

<1.0 

 نانوغرام/مل 

يشير إلى احتياطي مبيضي 

منخفض، مما قد يعقد جهود 

 الحمل 

 تقييم مدى ملاءمة التلقيح الصناعي

(IVF)تقديم المشورة بشأن حفظ  ؛

 .الخصوبة وخيارات بناء الأسرة البديلة

 تصوير الرحم والأنابيب

(Hysterosalpingography) 

عدم مرور الصبغة  

 عبر قناتي فالوب

يشير إلى انسداد قناتي فالوب، 

وهو حاجز مادي أمام  

 الإخصاب

استكشاف التدخلات الجراحية لفتح  

بالتوجه مباشرة إلى  الأنابيب أو التوصية 

 .(IVF) التلقيح الصناعي

  اختبار البروجسترون

(Progesterone Testing) 

مستويات  

بروجسترون منخفضة  

في الطور الجسم  

 الأصفر

احتمال خلل في الطور الجسم  

الأصفر، مما يمكن أن يؤثر  

 على غرس الجنين 

وصف مكملات البروجسترون بعد 

وتعزيز فرص  الإباضة لدعم بطانة الرحم 

 .الغرس

  التحليل الكروموسومي للشريكين

(Karyotyping for Both 

Partners) 

اكتشاف خلل  

كروموسومي في أحد  

 الشريكين

مشكلات جينية قد تؤثر على 

الخصوبة أو تؤدي إلى حالات  

 إجهاض متكررة 

إحالة إلى المشورة الجينية لفهم مخاطر 

ومناقشة  انتقال الاضطرابات الجينية 

التلقيح الصناعي مع التشخيص الجيني 

 .كخيار (PGD) قبل الزرع

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من الفحوصات المتعلقة بالخصوبة والصحة الإنجابية 

 

 للخصوبة (PCOS) : إدارة متلازمة تكيس المبايض1دراسة الحالة 

 عامًا تم تشخيصها بمتلازمة تكيس المبايض  28أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

(PCOS)تعاني من دورات حيض غير منتظمة والعقم ،. 

تصوير الحوض بالموجات فوق الصوتية، مستويات الهرمونات في  :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .ن، والتستوستيروLH ،FSH المصل بما في ذلك

 LH ملاحظة أكياس متعددة في المبايض عبر الموجات فوق الصوتية، ارتفاع مستويات :(Findings) النتائج •

 .والتستوستيرون

، مما يساهم (PCOS) العرض الكلاسيكي لمتلازمة تكيس المبايض :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .في العقم اللا إباضي

بدء تعديلات نمط الحياة لإدارة الوزن، وصف الميتفورمين لتحسين حساسية الأنسولين،  :(Management) الإدارة •

 .والكلوميفين سيترات لتحفيز الإباضة. متابعة دورية لمراقبة الاستجابة وتعديل العلاج حسب الحاجة
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 : تقييم حالات الإجهاض المتكرر 2دراسة الحالة 

 .عامًا لديها تاريخ من ثلاث حالات إجهاض متتالية 34أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

التحليل الكروموسومي للشريكين، اختبار التجلط الدموي، تقييم تجويف الرحم عبر  :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .التنظير الرحمي 

 .أجسام مضادة للفوسفوليبيد، تشريح الرحم طبيعيكروموسومات طبيعية، وجود  :(Findings) النتائج •

من المرجح أن متلازمة الأجسام المضادة للفوسفوليبيد تساهم في حالات   :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .الإجهاض

لإدارة متلازمة الأجسام   التوصية بالعلاج بالأسبيرين منخفض الجرعة والهيبارين أثناء الحمل المستقبلي :(Management) الإدارة •

 .المضادة للفوسفوليبيد، ومراقبة دقيقة طوال فترة الحمل لأي مضاعفات 
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 ( Neonatal and Pediatric Testingحديثي الولادة )الوليدية وطب الأطفال الفحوصات 

الإجراءات التشخيصية المصممة خصيصًا للرضع والأطفال لتقييم حالتهم تشمل الفحوصات الوليدية وطب الأطفال مجموعة من 

الصحية، وتشخيص الحالات مبكرًا، وإدارة أمراض الأطفال بفعالية. يركز هذا المجال على الفحوصات المناسبة للمرضى الأصغر 

 .سنًا، مع مراعاة خصائصهم الفسيولوجية الفريدة

 

 الأطفال أساسيات الفحوصات الوليدية وطب 

 :(Principle) المبدأ .1

تهدف هذه الفحوصات إلى الكشف عن الاضطرابات الخلقية، التطورية، الأيضية، المعدية، أو الجينية في وقت  •

 .مبكر من حياة الطفل. الهدف هو بدء التدخلات المناسبة في أقرب وقت ممكن لضمان أفضل النتائج الصحية

 :(Components) المكونات .2

فحوصات روتينية تجُرى على المواليد الجدد لتحديد الاضطرابات  :(Newborn Screening) الوليدي الفحص  •

 .الجينية، الهرمونية، والأيضية التي يمكن أن تعيق النمو الطبيعي

تقييم التطور الحركي، الكلامي، والمعرفي للكشف  :(Developmental Assessments) التقييمات التطورية  •

 .بدء التدخل المبكرعن التأخيرات و

 .تحديد نقص المناعة أو اضطراباتها :(Immunological Tests) الفحوصات المناعية •

 .تشمل تعداد الدم الكامل، مزرعة الدم، وفحوصات محددة لتشخيص حالات متنوعة :(Blood Tests) فحوصات الدم •

، أو التصوير المقطعي  (MRI) يالموجات فوق الصوتية، التصوير بالرنين المغناطيس :(Imaging) التصوير •

 .المكيف للاستخدام في الأطفال لتقليل الإشعاع وتحسين السلامة (CT) المحوسب

 :(Technique) التقنية .3

غالبًا ما يتم ذلك عن طريق وخز الكعب في حديثي الولادة أو سحب   :(Blood Sampling) جمع عينات الدم •

 .الدم الوريدي في الأطفال الأكبر سنًا

فحوصات غير جراحية للكشف عن مشاكل الأيض  :(Urine and Stool Tests) فحوصات البول والبراز •

 .أو الهضم

اختبار الحمض النووي من الدم أو مسحات الخد لتحديد  :(Genetic Testing) الفحوصات الجينية •

 .الاضطرابات الجينية

حظات منظمة ومقابلات مع  ملا :(Developmental Screening Tools) أدوات الفحص التطوري •

 .الوالدين لتقييم المعالم التطورية

 

 تطبيقات الفحوصات الوليدية وطب الأطفال 

 تحديد حالات مثل بيلة الفينيل كيتون :(Early Disease Detection) الكشف المبكر عن الأمراض •

(phenylketonuria)قصور الدرقية ، (hypothyroidism)التليف الكيسي ، (cystic fibrosis) ومرض الخلايا ،

 .في المواليد الجدد  (sickle cell disease) المنجلية

 .ضمان وصول الأطفال إلى المعالم التطورية المناسبة لأعمارهم :(Developmental Monitoring) مراقبة التطور  •

 ، الربو(leukemia) لدم بما في ذلك سرطان ا :(Diagnosis of Pediatric Diseases) تشخيص أمراض الأطفال •

(asthma) السكري ، (diabetes)وعيوب القلب الخلقية ، (congenital heart defects). 
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 تفسير نتائج الفحوصات الوليدية وطب الأطفال 

يتم تفسير نتائج الفحوصات للأطفال بالمقارنة مع النطاقات الطبيعية   :(Reference Ranges) النطاقات المرجعية •

 .المناسبة للعمر

النتائج غير الطبيعية تتطلب عادةً إجراء اختبارات تشخيصية إضافية أو إحالة إلى أخصائي لفهم   :(Follow-Up) المتابعة •

 .التداعيات واتخاذ قرارات الإدارة 

 

 أمثلة على نتائج الفحوصات الوليدية وطب الأطفال وتداعياتها السريرية 

 

 نتائج الفحوصات الوليدية وطب الأطفال وتداعياتها السريرية : أمثلة على 98الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  الفحص الوليدي

(PKU test) 

ارتفاع مستويات الفينيل 

 ألانين 

 احتمال بيلة الفينيل كيتون

(phenylketonuria)  ،

 اضطراب أيضي 

تأكيد بفحوصات أيضية إضافية،  

بدء إدارة غذائية لمنع الإعاقة  

 .الذهنية

  الدم للأطفال زرع

(Pediatric Blood Culture) 

إيجابي لبكتيريا المكورة  

  الرئوية

(Streptococcus 

pneumoniae) 

 التهاب رئوي بكتيري 

العلاج بالمضادات الحيوية،  بدء 

مراقبة الاستجابة والمضاعفات  

 .المحتملة

 شهرًا  18الفحص التطوري في عمر 

(Developmental Screening 

at 18 Months) 

تأخر في تطوير الكلام 

 واللغة 

احتمال تأخر أو اضطراب في  

 الكلام

إحالة إلى علاج النطق، النظر في 

  تقييم إضافي للأسباب الكامنة مثل

 .اضطراب طيف التوحد

 Routine) الفحص المناعي الروتيني

Immunological Testing) 

مستويات منخفضة من  

 الغلوبولين المناعي 

 IgG  ،IgA 

 يشير إلى نقص مناعي

فحوصات مفصلة لوظيفة الجهاز 

المناعي، النظر في الإحالة إلى  

أخصائي مناعة للأطفال لإدارة  

 .الحالة 

 للأطفالتخطيط صدى القلب 

(Pediatric 

Echocardiogram) 

اكتشاف تشوهات في 

 صمامات القلب
 احتمال مرض قلبي خلقي 

تقييم قلبي إضافي، قد يتطلب 

جراحة أو إدارة قلبية مستمرة 

 .حسب شدة الحالة 

 

 

 دراسات حالة باستخدام الفحوصات الوليدية وطب الأطفال

 : إدارة السكري الشبابي1دراسة الحالة 
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سنوات تعاني من زيادة العطش، التبول، وفقدان   7طفلة تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الوزن غير المبرر

، والأجسام المضادة المرتبطة  HbA1c اختبارات جلوكوز الدم، مستويات :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .بالسكري من النوع الأول

 .مرتفعة، إيجابي للأجسام المضادة لخلايا الجزر HbA1c ارتفاع في جلوكوز الدم، مستويات :(Findings) النتائج •

 .السكري من النوع الأول :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

وصات  بدء العلاج بالأنسولين، تعليم السكري للعائلة، مراقبة منتظمة لجلوكوز الدم، والفح :(Management) الإدارة •

 .السنوية للكشف عن مضاعفات السكري

 

 : تشخيص التليف الكيسي في حديثي الولادة2دراسة الحالة 

 .مولود جديد تم فحصه إيجابيًا أثناء الفحوصات الروتينية لحديثي الولادة :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .CFTR العرق والاختبارات الجينية لتحليل طفراتاختبار كلوريد  :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .ΔF508 مستويات عالية من الكلوريد في العرق، اكتشاف نسختين من طفرة :(Findings) النتائج •

 .(Cystic fibrosis) تأكيد التليف الكيسي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

في التليف الكيسي لرعاية متعددة التخصصات، بدء مكملات   إحالة إلى عيادة متخصصة :(Management) الإدارة •

 .إنزيمات البنكرياس، ومتابعة دورية لإدارة الجهاز التنفسي والتغذية

 

 : نتائج مفصلة للفحوصات الوليدية وطب الأطفال والإجراءات السريرية99الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 الفحص الأيضي لحديثي الولادة

(Newborn Metabolic 

Screening) 

مستويات عالية من  

الليوسين 

 والإيزوليوسين

احتمال الإصابة بمرض 

  "* بول شراب القيقب"

(Maple Syrup Urine 

Disease - MSUD) 

تأكيد التشخيص بالفحوصات الجينية وبدء  

 .إدارة غذائية لمنع التلف العصبي 

  تحليل البول للأطفال

(Pediatric Urinalysis) 

وجود الجلوكوز 

 والكيتونات 

 يشير إلى داء السكري 

(diabetes mellitus) 

إجراء اختبار جلوكوز الدم، اختبار 

،  (HbA1c) الهيموجلوبين الغليكوزيلاتي

 .تعليم وإدارة السكريوبدء 

 الموجات فوق الصوتية للجمجمة

(Cranial Ultrasound) 

اكتشاف نزف داخل  

 البطين

شائع في الأطفال الخدج،  

 خطر تأخرات تنموية

جدولة متابعة نمو عصبي منتظمة، النظر في  

 .برامج التدخل المبكر

  تخطيط صدى القلب في حديثي الولادة

(Echocardiography in 

Newborns) 

 القناة الشريانية السالكة

 

(Patent ductus 

arteriosus - 

PDA) 

عيب قلبي قد يغلق تلقائيًا أو 

يحتاج إلى علاج في الأطفال  

 الخدج 

مراقبة وظيفة القلب، احتمال الإغلاق الدوائي  

 بمضادات الالتهاب غير الستيرويدية

(NSAIDs)   أو التدخل الجراحي إذا لم تحُل

 .المشكلة

تقديم المشورة الجينية للعائلة، بدء تدخلات تأكيد تشخيص متلازمة   CGG توسع تكرارالفحص الجيني لمتلازمة الكروموسوم 
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 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  الهش

(Genetic Testing for 

Fragile X Syndrome) 

  الكروموسوم الهش FMR1 في جين

(Fragile X 

Syndrome) 

 .تنموية وتعليمية مبكرة

  فحص السمع

(Hearing Screening) 

عدم استجابة في  

الترددات القياسية في  

 أذن واحدة

احتمال فقدان السمع أحادي  

 الجانب

إحالة إلى أخصائي سمع لإجراء اختبار 

سمعي شامل، النظر في المعينات السمعية أو 

 .الدعم السمعي الآخر إذا تأكدت الحالة

 

   MSUD) -(Maple Syrup Urine Diseaseمرض بول شراب القيقب

 branched-chain amino) مرض بول شراب القيقب هو اضطراب وراثي نادر يؤثر على استقلاب الأحماض الأمينية متفرعة السلسلة

acids - BCAAs)  اللازمة لتحطيم هذه الأحماض  مثل الليوسين، والإيزوليوسين، والفالين. يحدث هذا المرض نتيجة نقص في أحد الإنزيمات

 .الأمينية، مما يؤدي إلى تراكمها في الدم والبول

 الأسباب 

بسبب طفرات في الجينات التي ترمز لإنزيمات نازعة هيدروجين الأحماض الأمينية متفرعة   MSUD يحدث  :الطفرات الجينية  •

الشخص يحتاج إلى نسختين من الجين المتحور )واحدة  يتم توريث المرض بطريقة وراثية متنحية، مما يعني أن  .(BCKDH) السلسلة 

 .من كل والد( ليصاب بالمرض

 الأعراض 

 :تظهر الأعراض عادةً في الأيام القليلة الأولى من حياة الرضيع وتشمل

 .يتميز البول برائحة تشبه شراب القيقب :رائحة البول  •

 .التغذية والخمول يعاني الأطفال المصابون من صعوبة في  :الضعف والخمول  •

 .القيء  •

 .التشنجات  •

 .يتأخر الأطفال المصابون في تحقيق المعالم التنموية :التأخر النمائي •

 .نوبات الصرع  •

 .مشاكل في التنفس  •

 .تراكم الأحماض في الجسم مما يؤدي إلى حموضة الدم :الحماض الاستقلابي  •

 التشخيص 

 :الفحص السريري .1

o  السريرية مثل رائحة البول المميزة تقييم الأعراض والعلامات. 

 :الفحوصات المخبرية .2

o للكشف عن مستويات مرتفعة من الأحماض الأمينية متفرعة السلسلة  :فحص الدم والبول. 

o  لتحليل الطفرات الجينية المرتبطة بـ :فحص الجينات MSUD. 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من الفحوصات الوليدية وطب الأطفال 

 

 : التدخل المبكر لقصور الغدة الدرقية في حديثي الولادة1دراسة الحالة 

 .أيام تم فحصه عند الولادة 3مولود جديد عمره  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .Free T4و TSH مستويات :(Test) الفحص  •

 .Free T4 وانخفاض في TSH ارتفاع في  :(Findings) النتائج •



 

227 

 

 .(Congenital hypothyroidism) قصور الغدة الدرقية الخلقي  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

بدء العلاج الفوري بهرمون الغدة الدرقية، مراقبة اختبارات وظائف الغدة الدرقية بانتظام لتعديل  :(Management) الإدارة •

 .الجرعة وضمان التطور الطبيعي

 

 لتنموي: معالجة التأخر ا2دراسة الحالة 

 .طفل يبلغ من العمر سنتين يعاني من تأخيرات في الكلام والمهارات الحركية :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .فحص تنموي شامل، تقييمات السمع والبصر، واختبارات وظائف الغدة الدرقية :(Tests Conducted) الفحوصات المجراة •

 .والمهارات الحركية الدقيقة، اختبارات السمع والبصر طبيعية، وظائف الغدة الدرقية طبيعيةتأخر في الكلام  :(Findings) النتائج •

 Developmental coordination) اضطراب تنسيقي تنموي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

disorder) واحتمال تأخر في الكلام. 

النطق واللغة، العلاج الوظيفي لتطوير المهارات الحركية، متابعة دورية مع أخصائي إحالة إلى علاج  :(Management) الإدارة •

 .تنموي للأطفال لمراقبة التقدم وتعديل التدخلات
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 ( Therapeutic Drug Monitoringمراقبة العقاقير العلاجية )

 

هي ممارسة سريرية تقيس مستويات أدوية معينة في  (Therapeutic Drug Monitoring - TDM) مراقبة العلاج الدوائي

فترات زمنية محددة للحفاظ على تركيز ثابت في مجرى دم المريض، مما يساهم في تحسين جرعات العلاج الفردية. تعتبر هذه 

لها احتمال سمية عالي، أو التي تتميز بمتغيرات حركية دوائية   الممارسة ضرورية لإدارة الأدوية ذات النوافذ العلاجية الضيقة، التي

 .تختلف بين الأفراد

 

 أساسيات مراقبة العلاج الدوائي 

 :(Principle) المبدأ .1

تتضمن مراقبة العلاج الدوائي قياس مستويات الأدوية في الدم لضمان بقائها ضمن نطاق علاجي فعال وغير سام.   •

تعديل الجرعات بناءً على الاختلافات الأيضية الفردية وتأثير الأمراض المتزامنة أو تساعد هذه الممارسة في 

 .الأدوية الأخرى

 :(Components) المكونات .2

تجُرى معظم عمليات مراقبة العلاج الدوائي من خلال عينات   :(Blood Sample Analysis) تحليل عينات الدم •

 .بلازما الدم أو المصل 

تسُتخدم للتنبؤ بكيفية تأثير التغييرات في   :(Pharmacokinetic Modeling) ائيةالنمذجة الحركية الدو •

 .الجرعات على مستويات الأدوية

التعاون بين علماء الصيدلة، الصيادلة،   :(Interdisciplinary Coordination) التنسيق متعدد التخصصات •

 .والأطباء لتفسير نتائج مراقبة العلاج الدوائي وتعديل الجرعات

 :(Technique) التقنية .3

تجُمع عينات الدم في أوقات محددة، مثل عند مستويات الذروة )أعلى  :(Sample Timing) توقيت جمع العينات •

 .تركيز( ومستويات القاع )أدنى تركيز(، وذلك بناءً على الحركية الدوائية للدواء

، (immunoassays) الشائعة المقايسات المناعيةتشمل الطرق  :(Analytical Methods) الطرق التحليلية •

 .(mass spectrometry) ، وقياس الطيف الكتلي(HPLC) الكروماتوغرافيا السائلة عالية الأداء

 

 تطبيقات مراقبة العلاج الدوائي 

الكلوية   خاصة الأمينوغليكوزيدات مثل الجنتاميسين والفانكوميسين لتجنب السمية :(Antibiotics) المضادات الحيوية •

 .وسمية الأذن

الأدوية مثل الفينيتوين والكاربامازيبين حيث يمكن أن يؤدي الجرعات غير   :(Antiepileptics) مضادات الصرع •

 .الصحيحة إلى علاج غير فعال أو آثار جانبية شديدة

ضاء  مثل السيكلوسبورين والتاكروليموس في مرضى زراعة الأع :(Immunosuppressants) مثبطات المناعة •

 .لمنع رفض الأعضاء مع تقليل السمية

 .مراقبة الأدوية مثل الليثيوم والكلوزابين لمنع السمية :(Psychotropic Medications) الأدوية النفسية •

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

 .تشمل سحب الدم، وهي عادة ما تكون ضئيلة ولكن قد تشمل عدم الراحة، الكدمات، أو العدوى المخاطر الرئيسية •
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 تفسير نتائج مراقبة العلاج الدوائي

 .تقُارن النتائج بالنطاقات العلاجية المحددة للدواء المحدد الذي يتم مراقبته :(Therapeutic Range) النطاق العلاجي •

بناءً على مستوى الدواء، قد يتم زيادة أو تقليل أو الحفاظ على الجرعة   :(Dosage Adjustments) تعديلات الجرعة •

 .الحالية للمريض

 

 أمثلة على نتائج مراقبة العلاج الدوائي وتداعياتها السريرية 

 

 : أمثلة على نتائج مراقبة العلاج الدوائي وتداعياتها السريرية 100الجدول 

 Drug) نوع الدواء

Type) 

 مثاليةالنتيجة ال

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical Implication) 
 (Suggested Action) الإجراء المقترح

  فانكوميسين

(Vancomycin) 

 مستوى القاع أقل من 

 ميكروغرام/مل  10 

دون المستوى العلاجي، خطر  

 فشل العلاج 
 .زيادة الجرعة أو التردد لتحقيق مستويات فعالة

  فنيتوين

(Phenytoin) 

 مستوى المصل

 ميكروغرام/مل  25 

أعلى من النطاق العلاجي، خطر 

 السمية

تقليل الجرعة، مراقبة علامات السمية، وإعادة  

 .فحص المستويات

 سيكلوسبورين

(Cyclosporine)  

 مستوى الدم  

 نانوغرام/مل   400

 بعد الزراعة 

 مستوى علاجي لمنع الرفض 
لاستمرار في مراقبة  الحفاظ على الجرعة، ا

 .مستويات الدواء ووظائف الكلى بانتظام

  ليثيوم

(Lithium) 

 مستوى المصل

 ميكرو مكافئ/لتر 1.5 

بالقرب من الحد الأعلى للنطاق 

 العلاجي، احتمال السمية 

تعديل الجرعة نحو الأسفل، مراقبة وظائف الكلى  

ومستويات الغدة الدرقية، تقييم علامات سمية  

 .الليثيوم

 

 دراسات حالة باستخدام مراقبة العلاج الدوائي 

 

 : إدارة مستويات الدواء في مرض الصرع1دراسة الحالة 

 .عامًا يعاني من صرع مقاوم للعلاج 30ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الكاربامازيبينمراقبة منتظمة لمستويات  :(Test) الفحص •

 .مستويات متذبذبة غالبًا ما تتجاوز الحدود العلاجية :(Findings) النتائج •

 .تحكم غير مثالي في النوبات واحتمال السمية :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

نطاق العلاجي، النظر تعديل جرعات الكاربامازيبين لتحقيق استقرار مستويات الدواء ضمن ال :(Management) الإدارة •

 .في أدوية بديلة إذا استمرت التقلبات

•  

 : تحسين العلاج المثبط للمناعة في مريض زراعة الكلى2دراسة الحالة 

 .عامًا خضعت مؤخرًا لزراعة الكلى  45أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •
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 .لمستويات التاكروليموسمراقبة منتظمة  :(Test) الفحص •

 .مستويات مستمرة على الجانب الأدنى من النطاق العلاجي :(Findings) النتائج •

 .خطر رفض العضو :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

زيادة جرعة التاكروليموس تدريجيًا مع مراقبة دقيقة لأي علامات للسمية وضمان وصول   :(Management) الإدارة •

 .ويات الدواء إلى نطاق علاجي مستقرمست

 

 

 : نتائج مفصلة لمراقبة العلاج الدوائي والإجراءات السريرية101الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  الديجوكسينمراقبة 

(Digoxin Monitoring) 

مستوى الديجوكسين  

 في المصل  

 نانوغرام/مل  2.5

أعلى من النطاق العلاجي،  

 خطر السمية

تقليل الجرعة، مراقبة أعراض السمية، 

 .وإعادة فحص المستويات بعد أسبوع

  مراقبة الأمينوغليكوزيدات )جينتاميسين(

(Aminoglycoside 

Monitoring - Gentamicin) 

 3 *مستوى القاع

 ميكروغرام/مل

أعلى من مستوى القاع 

الموصى به، زيادة خطر  

 السمية الكلوية 

تقليل الجرعة أو تمديد الفاصل الزمني بين  

 .الجرعات، مراقبة وظائف الكلى عن كثب

 مراقبة مضادات الذهان )كلوزابين(

(Antipsychotic Monitoring - 

Clozapine) 

ابين في مستوى الكلوز

 البلازما

 نانوغرام/مل  600 

ضمن النطاق العلاجي ولكنه  

 يقترب من مستويات السمية

مراقبة الآثار الجانبية، النظر في تقليل 

الجرعة إذا ظهرت علامات السمية أو الآثار 

 .الجانبية

 مراقبة الميثوتريكسات

(Methotrexate Monitoring)  

مستوى المصل بعد 

الجرعة  ساعة من   48

 هو

 0.05  

 ميكرومول/لتر

يشير إلى تطهير كافٍ  

 للميثوتريكسات 

الاستمرار في نظام الجرعات الحالي، التأكد  

 .من كفاية الترطيب وإنقاذ الفولينيك أسيد

  مراقبة الثيوفيلين

(Theophylline Monitoring) 

 مستوى الدم

 ميكروغرام/مل  15 

ضمن النطاق العلاجي، فعال  

 الربولإدارة 

الحفاظ على الجرعة الحالية، مراقبة  

التغيرات في الأعراض أو الآثار الجانبية، 

إعادة فحص المستويات إذا تغيرت حالة  

 .المريض

 

  (Aminoglycosides Trough Level Monitoring)أهمية مراقبة مستوى القاع للأمينوغليكوزيدات **

هو أدنى تركيز للمضاد الحيوي في الدم قبل الجرعة التالية. مراقبة مستوى القاع للأمينوغليكوزيدات مهمة لضمان الفعالية العلاجية   مستوى القاع 

 :وتقليل السمية، حيث أن هذه الأدوية يمكن أن تسبب آثارًا جانبية خطيرة مثل

 .تلف الكلى  :(Nephrotoxicity) السمية الكلوية  .1

 .فقدان السمع أو مشاكل في التوازن  :(Ototoxicity) السمية الأذنية .2
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 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من مراقبة العلاج الدوائي 

 

 : إدارة علاج الثيوفيلين في الربو المزمن1دراسة الحالة 

 الرئوي المزمنعامًا يعاني من مرض الانسداد  55ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

(COPD) والربو. 

 .مراقبة منتظمة لمستويات الثيوفيلين في الدم :(Test) الفحص •

 .ميكروغرام/مل( 15مستوى الثيوفيلين في النهاية العليا من النطاق العلاجي ) :(Findings) النتائج •

ي ولكن قريب من مستويات مثالي للتحكم في أعراض الجهاز التنفس :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .السمية

الاستمرار في الجرعة الحالية ولكن نصح المريض بتجنب العوامل التي يمكن أن تزيد من   :(Management) الإدارة •

مستويات الثيوفيلين، مثل الأدوية المتداخلة والكافيين الغذائي؛ التخطيط لاختبار المتابعة في غضون شهرين أو في وقت  

 .الأعراض أقرب إذا تغيرت

 

 

 : تعديل جرعة الفانكوميسين في مريض في المستشفى 2دراسة الحالة 

عامًا تعاني من عدوى جلدية شديدة يتم علاجها    70أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .في المستشفى

 .قياس مستويات الفانكوميسين القاعية بعد الجرعة الثالثة :(Test) الفحص •

 .ميكروغرام/مل( 5مستوى القاع أقل بكثير من النافذة العلاجية ) :(Findings) النتائج •

 .مستويات دون العلاجية يمكن أن تؤدي إلى فشل العلاج ومقاومة :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

بين الجرعات لتحقيق مستويات  زيادة جرعة الفانكوميسين أو تقصير الفاصل الزمني  :(Management) الإدارة •

 .علاجية. مراقبة وظائف الكلى ومستويات الفانكوميسين عن كثب لتجنب السمية

 

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة أهمية مراقبة العلاج الدوائي في ضمان العلاج الفعال والآمن، خاصة للأدوية ذات النوافذ  

 .كبير للسميةالعلاجية الضيقة أو التي لديها احتمال 
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 ( Genetic Predisposition Testingاختبارات التوجه الجيني ) 

 

يتضمن اختبار الاستعداد الوراثي تحليل الحمض النووي لتحديد التغيرات الجينية التي يمكن أن تشير إلى زيادة خطر الإصابة  

الدموية، والاضطرابات الجينية. هذا النوع من الاختبارات ضروري للكشف بأمراض معينة، مثل السرطان، أمراض القلب والأوعية 

 .المبكر، استراتيجيات الوقاية، والطب الشخصي

 

 أساسيات اختبار الاستعداد الوراثي 

 :(Principle) المبدأ .1

ارتبطت بزيادة  يفحص هذا الاختبار جينات أو كروموسومات معينة للبحث عن الطفرات أو تعدد الأشكال التي  •

 .خطر الإصابة بأمراض معينة

 :(Components) المكونات .2

الطرق الأكثر شيوعًا لجمع الحمض  :(Blood Sample or Buccal Swab) عينة دم أو مسحة من الخد •

 .النووي

اختبارات تستهدف جينات متعددة مرتبطة بحالة معينة أو مجموعة من  :(Genetic Panels) الألواح الجينية •

 .لات الحا

نهج أكثر شمولية يمكن أن يحدد عوامل الخطر  :(Whole Genome Sequencing) تسلسل الجينوم الكامل •

 .الجينية غير المعروفة

 :(Technique) التقنية .3

 .يتم استخراج الحمض النووي من العينة المجمعة :(DNA Extraction) استخلاص الحمض النووي •

تخدم تقنيات التسلسل لقراءة الحمض النووي وتحديد أي اختلافات عن تسُ :(Gene Sequencing) تسلسل الجينات  •

 .التسلسلات الطبيعية

تقارن أدوات المعلوماتية الحيوية بيانات المريض الجينية مع العلامات الجينية   :(Data Analysis) تحليل البيانات •

 .المعروفة للأمراض

 

 تطبيقات اختبار الاستعداد الوراثي 

 .تحديد الأفراد المعرضين لخطر مرتفع لتطوير حالات وراثية معينة :(Risk Assessment) المخاطرتقييم  •

 .تقديم معلومات عن الاضطرابات الجينية التي قد تؤثر على النسل المستقبلي :(Family Planning) التخطيط الأسري •

الجيني للفرد، خاصة في مجالات مثل  تكييف العلاج الطبي مع الملف :(Personalized Medicine) الطب الشخصي •

 .الصيدلة الجينومية

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

 .معرفة المخاطر الجينية يمكن أن يكون مرهقًا أو مزعجًا :(Psychological Impact) التأثير النفسي •

ة البيانات الجينية مشكلات محتملة تتعلق بخصوصي :(Privacy and Discrimination) الخصوصية والتمييز •

 .وإمكانية التمييز الجيني

 

 تفسير نتائج اختبار الاستعداد الوراثي 

 .تشير إلى وجود متغير جيني مرتبط بمرض معين؛ لا تضمن تطور المرض :(Positive Result) نتيجة إيجابية •
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 تضمن المناعة من  لم يتم العثور على متغيرات جينية مرتبطة بالمرض؛ لا :(Negative Result) نتيجة سلبية •

 .المرض

تم العثور على متغير جيني،  :(Variant of Unknown Significance - VUS) متغير ذو أهمية غير معروفة •

 .ولكن تأثيره على خطر المرض غير واضح

 

 

 أمثلة على نتائج اختبار الاستعداد الوراثي وتداعياتها السريرية 

 اختبار الاستعداد الوراثي وتداعياتها السريرية: أمثلة على نتائج 102الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  BRCA1/2 اختبار
 طفرة في جين

BRCA1 

زيادة خطر الإصابة بسرطان  

 والمبيضالثدي 

مناقشة الخيارات الوقائية مثل الفحص 

المتكرر، الجراحة الوقائية، أو الوقاية 

 .الكيميائية

  اختبار متلازمة لينش

(Lynch Syndrome Testing) 

اكتشاف طفرة في جين 

 إصلاح عدم التطابق

خطر مرتفع للإصابة بسرطان 

القولون والمستقيم وأنواع أخرى 

 من السرطان 

التوصية بالفحص المنتظم والمبكر 

للسرطانات المرتبطة، والنظر في 

 .التدابير الوقائية

 اللوحة القلبية الجينومية

(Cardiogenomic Panel) 

 طفرة في جين

MYH7 
 خطر اعتلال عضلة القلب الوراثي

تقييمات قلبية منتظمة، فحص العائلة،  

وتعديلات في نمط الحياة لإدارة 

 .الخطر

 لصيدلة الجينوميةاختبار ا

(Pharmacogenomic 

Testing) 

اكتشاف تعدد أشكال 

 في جين

CYP2C19 

 تغيير في استقلاب بعض الأدوية 

تعديل نوع أو جرعة الدواء بناءً على  

ملف الاستقلاب لتحسين العلاج وتقليل 

 .الآثار الجانبية

 

 دراسات حالة باستخدام اختبارات الاستعداد الوراثي 

 

 : إدارة خطر سرطان الثدي والمبيض الوراثي 1الحالة دراسة 

عامًا ولديها تاريخ عائلي للإصابة بسرطان    30أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الثدي

 .BRCA2و BRCA1 اختبار الجينات :(Test) الفحص •

 .BRCA1 إيجابية لوجود طفرة ضارة في جين :(Findings) النتائج •

 .زيادة كبيرة في خطر الإصابة بسرطان الثدي والمبيض :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

مناقشة الخيارات بما في ذلك الفحوصات المتكررة لسرطان الثدي، استئصال الثدي الوقائي،   :(Management) الإدارة •

 .العائلة الذين قد يكونون في خطر أيضًاواستئصال المبيض، والنظر في التداعيات بالنسبة لأفراد 
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 : معالجة فرط كولسترول الدم العائلي 2دراسة الحالة 

 عامًا يعاني من مستويات عالية من الكوليسترول  25ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

LDL وتاريخ عائلي للإصابة بأزمات قلبية مبكرة. 

 .(FH) اختبار جيني لفرط كولسترول الدم العائلي :(Test) الفحص •

 .LDLR طفرة في جين :(Findings) النتائج •

 .تأكيد فرط كولسترول الدم العائلي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

بدء علاج مكثف لخفض الكوليسترول، تغييرات في نمط الحياة، وتقديم توصيات لفحص  :(Management) الإدارة •

 .فراد العائلةأ

 

 أمثلة مفصلة على نتائج اختبار الاستعداد الوراثي والإجراءات السريرية 

 : نتائج مفصلة لاختبار الاستعداد الوراثي والإجراءات السريرية103الجدول 

 نوع الفحص 

 (Test Type) 

 النتيجة المثالية 

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية 

Implication) 
 (Suggested Action) الإجراء المقترح 

 لوحة مخاطر القلب 

 (Cardiac Risk Panel) 

 طفرة في جين

SCN5A 
 زيادة خطر الموت القلبي المفاجئ 

بدء مراقبة قلبية منتظمة، النظر في زرع مزيل  

الرجفان، مناقشة مع أفراد العائلة الحاجة إلى الاختبار  

 .الجيني

 اختبار الجينات لمرض الزهايمر 

 (Alzheimer’s Disease 

Genetic Test) 

 وجود الأليل 

 APOE ε4 

زيادة خطر الإصابة بمرض  

 الزهايمر

التوصية بتعديلات في نمط الحياة، مراقبة الوظائف  

الإدراكية، النظر في المشاركة في التجارب السريرية  

 .الوقائية

 الوراثي اختبار سرطان الثدي 

 (Hereditary Breast 

Cancer Test) 

 اكتشاف طفرة في جين

BRCA2 

خطر عالي للإصابة بسرطان  

 الثدي وربما سرطان البنكرياس

زيادة المراقبة للسرطانات، مناقشة الجراحات  

 .الوقائية، والنظر في المشورة الجينية لأفراد العائلة

  فحص حاملين التليف الكيسي

(Cystic Fibrosis Carrier 

Screening) 

 ΔF508 حاملين لطفرة

 CFTR في جين

خطر إنجاب أطفال مصابين  

بالتليف الكيسي إذا كان الشريك  

 أيضًا حاملًا 

التوصية بالمشورة الجينية وفحص الشريك، مناقشة  

خيارات الإنجاب مثل التلقيح الصناعي مع التشخيص  

 .(PGD) الجيني قبل الزرع 

ترسب الأصبغة اختبار الجينات لداء 

 الدموية 

 (Hemochromatosis 

Genetic Testing) 

متماثلة   C282Y طفرة

 في جين الزيجوت 

HFE 

خطر تراكم الحديد وداء ترسب  

 الأصبغة الدموية الوراثي 

جدولة اختبارات دم منتظمة لمراقبة مستويات الحديد،  

بدء العلاج بالفصد إذا لزم الأمر، إبلاغ أفراد العائلة  

 .المحتمل والاختبارعن الخطر 

 

هو مصطلح يستخدم في علم الوراثة لوصف الكائن الحي الذي يحمل نسختين متطابقتين من   (Homozygousمتماثلة الزيجوت )

الجين )الأليل( على زوج من الكروموسومات المتماثلة. بمعنى آخر، كلا الأليلين الموجودين في موضع معين على الكروموسومات 

 متماثلان.

 

 أمثلة:
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(، فإن الشخص متماثل الزيجوت  b( والأليل المسؤول عن لون العيون الزرقاء هو )Bالبنية هو )إذا كان الأليل المسؤول عن لون العيون  •

 . (BB) (B)للعيون البنية سيكون لديه نسختين من الأليل 

 .(bb) (b)الشخص متماثل الزيجوت للعيون الزرقاء سيكون لديه نسختين من الأليل  •

 

 الأهمية:

تحديد السمات الوراثية للكائن الحي. ففي بعض الحالات، قد يكون وجود أليلين متماثلين ضرورياً   تلعب متماثلة الزيجوت دورًا مهمًا في  •

 للتعبير عن سمة معينة.

 يمكن أن تكون متماثلة الزيجوت أيضًا عامل خطر لبعض الأمراض الوراثية، خاصة إذا كان الأليل المتماثل يحمل طفرة ضارة. •

 

نسختين متطابقتين من الجين على زوج من الكروموسومات المتماثلة. هذا المفهوم مهم في علم الوراثة متماثلة الزيجوت تعني وجود 

 لفهم كيفية انتقال السمات الوراثية وتطور الأمراض.

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من اختبار الاستعداد الوراثي 

 

 : إدارة استباقية لمتلازمة لينش1دراسة الحالة 

عامًا لديه تاريخ عائلي للإصابة بسرطان   40ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) لشخصي للمريضالملف ا •

 .القولون والمستقيم

 .(MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) اختبار لجينات إصلاح عدم التطابق :(Test) الفحص •

 .MSH2 طفرة في جين :(Findings) النتائج •

تأكيد متلازمة لينش، زيادة كبيرة في خطر الإصابة بسرطان   :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .القولون والمستقيم وسرطانات أخرى

، النظر في فحص سرطان بطانة الرحم  40بدء تنظير القولون السنوي ابتداءً من عمر  :(Management) الإدارة •

 .ة باستخدام الأسبرين لتقليل خطر السرطانللإناث من الأقارب، المشورة الجينية لأفراد العائلة، ومناقشة الوقاي

 

 

 : تخصيص العلاج بناءً على رؤى الصيدلة الجينومية 2دراسة الحالة 

 .عامًا تبدأ علاج اضطراب الاكتئاب الكبير  55أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .لاستجابة مضادات الاكتئاباختبار الصيدلة الجينومية  :(Test) الفحص •

تؤثر على استقلاب مثبطات إعادة امتصاص   CYP2C19 أليلات ذات وظيفة منخفضة في جين :(Findings) النتائج •

 .(SSRIs) السيروتونين الانتقائية

ر تغير استقلاب الدواء من المرجح أن يؤثر على فعالية وملف الآثا :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .SSRIs الجانبية للجرعات القياسية من

، مراقبة الاستجابة للدواء عن  CYP2C19 اختيار مضادات الاكتئاب التي لا تتأثر بمسار :(Management) الإدارة •

 .كثب، تعديل الجرعات بناءً على الاستجابة السريرية والآثار الجانبية
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 ( Environmental Exposure and Toxicology Testsاختبارات التعرض للبيئة والسموم )

 

تعد اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم ضرورية لتحديد وقياس المواد السامة التي قد يتعرض لها الأفراد في بيئتهم. تساعد هذه 

وفر معلومات أساسية لإدارة المخاطر الاختبارات في تقييم التعرض للمواد الكيميائية والمعادن الثقيلة والمواد الضارة الأخرى، مما ي

 .الصحية المحتملة

 

 أساسيات اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم 

 :(Principle) المبدأ .1

يقيس هذا النوع من الاختبارات وجود وتركيز المواد السامة في العينات البيولوجية )مثل الدم، البول، الشعر، أو   •

 .الهواء، الماء، أو التربة(الأنسجة( أو العينات البيئية )مثل 

 :(Components) المكونات .2

تحليل العينات البيولوجية للكشف عن مستويات  :(Biomonitoring Tests) اختبارات المراقبة البيولوجية •

 .المواد الكيميائية ومستقلباتها في الجسم

البيئة، مثل الرصاص في  تقييم مستويات الملوثات في  :(Environmental Sampling) أخذ العينات البيئية •

 .الماء أو المبيدات في الهواء أو التربة

اختبارات متخصصة للكشف عن المعادن مثل  :(Heavy Metals Testing) اختبارات المعادن الثقيلة •

 .الرصاص، الزئبق، أو الزرنيخ في العينات البيولوجية أو البيئية

 :(Technique) التقنية .3

 .اعتمادًا على التعرض المشتبه به، يتم جمع عينات مختلفة للتحليل :(Sample Collection) جمع العينات •

-GC) تقنيات مثل كروماتوغرافيا الغاز وقياس الطيف الكتلي :(Analytical Methods) الطرق التحليلية •

MS)الكروماتوغرافيا السائلة عالية الأداء ، (HPLC)أو قياس الامتصاص الذري تسُتخدم للقياس الدقيق ،. 

 .تفُسر النتائج لتقييم المخاطر المرتبطة بمستوى التعرض :(Risk Assessment) تقييم المخاطر •

 

 تطبيقات اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم 

 .مراقبة التعرض للمواد الخطرة في أماكن العمل :(Occupational Health) الصحة المهنية •

 .السكان للملوثات البيئيةتقييم تعرض  :(Public Health) الصحة العامة •

تحديد وجود المواد السامة في حالات التسمم المشتبه بها أو  :(Forensic Toxicology) علم السموم الجنائي •

 .الجرعات الزائدة من الأدوية

ضمان أن الظروف البيئية وظروف العمل تفي بمعايير السلامة  :(Regulatory Compliance) الامتثال التنظيمي •

 .الصحية

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

عادةً ما تكون ذات مخاطر منخفضة، رغم أن بعض الطرق، مثل سحب الدم،   :(Sample Collection) جمع العينات •

 .قد تكون لها مخاطر طفيفة مثل عدم الراحة أو العدوى

والتخلص السليم من الكواشف الكيميائية  يتطلب التعامل الحذر  :(Chemical Handling) مناولة الكيميائيات •

 .المستخدمة في الاختبار
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 تفسير نتائج اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم 

 .تقُارن النتائج بعتبات الأمان التي تحددها الوكالات التنظيمية :(Threshold Levels) مستويات العتبة •

ت المستويات المكتشفة تشكل خطرًا صحيًا وتستلزم  تحديد ما إذا كان :(Exposure Assessment) تقييم التعرض •

 .التدخل أو المراقبة المستمرة

 

 أمثلة على نتائج اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على نتائج اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم وتداعياتها السريرية104الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 اختبار مستوى الرصاص

(Lead Level Test) 

مستوى الرصاص في  

 الدم 

 15  

 ميكروغرام/ديسيلتر 

فوق المستوى الطبيعي، خطر التسمم 

 بالرصاص 

إزالة مصدر التعرض للرصاص، 

العلاج بالاستخلاب في الحالات 

 .الشديدة، إجراء اختبارات متابعة

 اختبار التعرض للزئبق

(Mercury Exposure 

Test) 

تركيزات عالية من 

 الزئبق في البول 

احتمال التسمم بالزئبق من الأسماك الملوثة أو  

 التعرض في مكان العمل 

النظام الغذائي، نصح بتغييرات في 

الإخلاء من منطقة التعرض 

المحتملة، تقييم الأعراض المرتبطة  

 .بتسمم الزئبق

 *مراقبة التعرض للأسبستوس

(Asbestos 

Exposure 

Monitoring) 

اكتشاف ألياف 

 الأسبستوس في البلغم

خطر الإصابة بأمراض متعلقة بالأسبستوس  

أو  (Asbestosis) مثل التليف الأسبستي

 الظهاري المتوسطالورم 

(Mesothelioma) 

مراقبة صحية منتظمة لوظيفة الجهاز 

التنفسي، النظر في استشارة قانونية 

 .للتعرض المهني

 تحليل بقايا المبيدات

(Pesticide Residue 

Analysis) 

مستويات مرتفعة من 

 المبيدات في الدم 

التعرض لمبيدات خطرة، احتمال تأثيرات  

 صحية مزمنة

التحقيق وإزالة مصدر التعرض  

للمبيدات، التقييم الطبي للأعراض 

 .المرتبطة بتسمم المبيدات

 

  (Asbestos)الأسبستوس **

في   الأسبستوس هو مجموعة من المعادن الطبيعية التي تتكون من ألياف دقيقة وقوية تتحمل الحرارة والتآكل. استخدم الأسبستوس على نطاق واسع

 .بب خصائصه المقاومة للحرارة والعزلالبناء والصناعة بس

 الاستخدامات الشائعة للأسبستوس 

 :مواد البناء  .1

o  العزل الحراري والصوتي. 

o ألواح الأسمنت. 

o  البلاط والأرضيات. 

o أنابيب العزل. 

 :المنتجات الصناعية  .2
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o المكابح والقوابض في السيارات. 

o  الأقمشة المقاومة للحرارة. 

o مواد العزل الكهربائي. 

 المخاطر الصحية المرتبطة بالأسبستوس 

التعرض لألياف الأسبستوس يمكن أن يؤدي إلى مشاكل صحية خطيرة، حيث تستقر الألياف في الرئتين وتسبب تلفًا طويل الأمد. تشمل المخاطر  

 :الصحية 

 :الأمراض التنفسية .1

o  تليف الأسبستوس (Asbestosis):  وصعوبة في التنفس مرض رئوي مزمن يؤدي إلى تليف النسيج الرئوي. 

o  يرتبط التعرض المطول للأسبستوس بزيادة خطر الإصابة بسرطان الرئة :سرطان الرئة. 

o  ورم المتوسطة (Mesothelioma): نوع نادر من السرطان يصيب الغشاء المحيط بالرئتين أو البطن. 

 :الأمراض الأخرى .2

o سرطان الحنجرة. 

o  سرطان المبيض. 

 اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم دراسات حالة باستخدام 

 

 : التعرض للمواد الكيميائية الصناعية 1دراسة الحالة 

 .يظهر على العمال في مصنع لتصنيع البطاريات أعراض التعرض المزمن للرصاص :(Scenario) السيناريو •

 .فحوصات منتظمة لمستويات الرصاص في الدم :(Test) الفحص •

 .ميكروغرام/ديسيلتر 10أظهرت عدة نتائج مستويات الرصاص في الدم فوق  :(Findings) النتائج •

تنفيذ ضوابط صارمة للتعرض، توفير معدات الحماية الشخصية، تقديم العلاج بالاستخلاب   :(Management) الإدارة •

 .للعمال المتأثرين، وضمان الامتثال للوائح الصحة المهنية

 

 سكني بالزرنيخ : تلوث 2دراسة الحالة 

 .تعاني عائلة تعيش بالقرب من مصنع مبيدات قديم من مشاكل صحية غير مبررة :(Scenario) السيناريو •

 .اختبار مياه البئر وبول أفراد العائلة للكشف عن الزرنيخ :(Test) الفحص •

 .مستويات مرتفعة من الزرنيخ في كل من عينات المياه والبول :(Findings) النتائج •

التوقف عن استخدام مياه البئر الملوثة، التحول إلى مصدر ماء آمن، تقييم أفراد العائلة   :(Management) ةالإدار •

 .لأعراض التسمم بالزرنيخ، والتواصل مع السلطات البيئية لمعالجة الموقع الملوث

 

 : نتائج مفصلة لاختبارات التعرض البيئي وعلم السموم والإجراءات السريرية105الجدول 

 (Test Type) وع الفحصن

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  مستوى الكادميوم في الدم

(Blood Cadmium Level) 

مستوى الكادميوم في 

 الدم 

 ميكروغرام/لتر  10 

يشير إلى تعرض كبير،  

 الكلى خطر تلف 

نصح بالإزالة من التعرض، فحص 

وظائف الكلى، النظر في العلاج  

 .بالاستخلاب إذا لزم الأمر

  تقييم التعرض للبنزين

(Benzene Exposure 

Assessment) 

مستويات عالية من  

البنزين في اختبار  

 التنفس 

التعرض الحاد للبنزين،  

 خطر اضطرابات الدم 

الإزالة من التقييم الطبي الفوري، 

 .التعرض، مراقبة منتظمة لتعداد الدم
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 (Test Type) وع الفحصن

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  الرادون في الأماكن السكنية

(Radon in Residential 

Settings) 

مستويات الرادون  

 أعلى من 

 بيكريل/لتر  4 

 في المنزل 

زيادة خطر الإصابة  

بسرطان الرئة من التعرض  

 للرادون 

تحسين التهوية، تركيب أنظمة تخفيف 

متابعة الفحوصات الرادون، النصيحة ب

 .الدورية للرئة

 اختبار مبيدات الفوسفات العضوي

(Organophosphate Pesticide 

Testing) 

اكتشاف مستقلبات  

الفوسفات العضوي في  

 البول

التعرض لمبيدات الفوسفات  

العضوي، خطر السمية 

 العصبية

الإزالة من التعرض، استخدام الأتروبين  

الأعراض، منع والبراليدوكسيم إذا ظهرت 

 .التعرض المستقبلي

  تحليل الشعر للزئبق

(Hair Analysis for Mercury) 

مستويات عالية من  

الزئبق في عينات 

 الشعر

التعرض المزمن للزئبق، 

 خطر التلف العصبي

التوقف عن استهلاك المأكولات البحرية 

ذات المحتوى العالي من الزئبق، تقييم  

 .يم العصبيعلاجات إزالة الزئبق، التقي

 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من اختبارات التعرض البيئي وعلم السموم 

 

 : التعرض للرصاص في المجتمع1دراسة الحالة 

 .مجتمع بالقرب من مصهر قديم يعاني من معدلات عالية من التأخيرات التنموية لدى الأطفال :(Scenario) السيناريو •

 .واسع النطاق لمستويات الرصاص في الدم في المجتمعفحص  :(Test) الفحص •

 .متوسط مستويات الرصاص في الدم أعلى بكثير من المعايير الوطنية للسلامة :(Findings) النتائج •

 .تعرض المجتمع بشكل عام للرصاص يؤثر على صحة الأطفال :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

إشراك السلطات الصحية للتحقيق ومعالجة مصادر التلوث في التربة والمياه، توفير فحص  :(Management) الإدارة •

 .الرصاص لجميع أعضاء المجتمع، تقديم العلاج بالاستخلاب عند الضرورة، وتنفيذ برامج مراقبة طويلة الأمد

 

 : استجابة لانسكاب كيميائي2دراسة الحالة 

في  (VOCs) نسكاب كيميائي في مصنع يؤدي إلى إطلاق المركبات العضوية المتطايرةا :(Scenario) السيناريو •

 .المنطقة المحيطة

اختبار جودة الهواء للمركبات العضوية المتطايرة حول منطقة الانسكاب والمراقبة البيولوجية لعمال   :(Test) الفحص •

 .المصنع والسكان القريبين

من عدة مركبات عضوية متطايرة ضارة في الهواء وفي العينات البيولوجية  مستويات مرتفعة :(Findings) النتائج •

 .لبعض الأفراد

 .التعرض الكيميائي الحاد يشكل مخاطر صحية :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

ات التنظيف إخلاء فوري للمنطقة، إعداد محطة مراقبة طبية للأفراد المعرضين، بدء إجراء :(Management) الإدارة •

 .والاحتواء، ومراقبة الصحة طويلة الأمد للسكان المتضررين
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 تفسير نتائج الاختبارات : السادس الفصل 

(Interpretation of Test Results ) 
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 ( Interpretation of Test Results: تفسير نتائج الاختبارات )السادسالفصل 

 ( Understanding Lab Result Parametersمعايير نتائج المختبر ) فهم 

 

يعد التفسير الصحيح لنتائج الفحوصات المخبرية أمرًا أساسيًا للتشخيص الدقيق، التخطيط الفعال للعلاج، ومراقبة تطور الأمراض. فهم 

 .الصحيةالمعايير الأساسية وتداعياتها السريرية أمر ضروري لمتخصصي الرعاية 

 

 أساسيات فهم معايير نتائج المختبرات 

 :(Principle) المبدأ .1

الجسم الأخرى. تقُارن النتائج  أنسجة تقيس الفحوصات المخبرية غالبًا مستويات المواد في الدم، البول، أو سوائل و •

 .بالنطاقات المرجعية، والتي تستند إلى القيم الطبيعية المتوقعة في السكان الأصحاء

 :(Components) تالمكونا .2

النطاق من القيم الذي يعتبر طبيعياً للسكان الأصحاء. قد تشير القيم خارج   :(Reference Range) النطاق المرجعي •

 .هذا النطاق إلى وجود خلل أو مرض 

النتائج التي تقع بشكل كبير خارج النطاق الطبيعي وقد تشير إلى حالة مهددة   :(Critical Values) القيم الحرجة •

 .لحياةل

تستخدم المختبرات وحدات قياس محددة حسب الاختبار )مثل  :(Units of Measurement) وحدات القياس •

 .ميليغرام لكل ديسيلتر، وحدات دولية( 

 .مؤشرات تسُتخدم في تقارير المختبر لتسليط الضوء على النتائج التي تقع خارج النطاق الطبيعي :(Flags) الإشارات •

 :(Technique) التقنية .3

 .تقدم قيمة رقمية تشير إلى تركيز مادة معينة :(Quantitative Tests) الفحوصات الكمية •

تشير إلى ما إذا كانت المادة موجودة أو غير موجودة، غالبًا ما   :(Qualitative Tests) الفحوصات النوعية •

 .تبُلغ على أنها إيجابية أو سلبية

 

 تبرات تطبيقات فهم معايير نتائج المخ

 .تحديد الأمراض أو الحالات بناءً على نتائج المختبر غير الطبيعية :(Diagnosis) التشخيص •

 .تتبع تطور المرض أو تأثيرات العلاج :(Monitoring) المراقبة •

 .التحقق من الأمراض قبل ظهور الأعراض :(Screening) الفحص •

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

يمكن أن يؤدي إلى تشخيص غير صحيح أو علاج غير مناسب، مما يبرز أهمية قراءة النتائج   سوء تفسير نتائج المختبر •

 .وفهمها بدقة

 

 تفسير معايير نتائج المختبرات

النظام الغذائي، العرق،  معرفة أن بعض العوامل مثل العمر، الجنس،  :(Understanding Variability) فهم التباين •

 .والأدوية يمكن أن تؤثر على نتائج الفحص

تفسير النتائج في سياق الحالة الصحية العامة للمريض، الأعراض، والتاريخ   :(Clinical Context) السياق السريري •

 .الطبي
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 .من قياس واحد  تقييم التغيرات في النتائج بمرور الوقت يمكن أن يوفر معلومات أكثر :(Trends) الاتجاهات •

 

 أمثلة على معايير نتائج المختبرات وتداعياتها السريرية 

 

 : أمثلة على معايير نتائج المختبرات وتداعياتها السريرية106الجدول 

 ختبار الا

(Lab Test) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Result) 

 النطاق المرجعي

(Reference 

Range) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

  الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

 الهيموغلوبين السكري

(Hemoglobin A1c) 
9.0% 

4.0% - 5.6% 

لغير المصابين  

 بالسكري

يشير إلى ضعف التحكم  

في الجلوكوز في مرض  

 السكري

تعديل نظام علاج السكري، التركيز 

 .على التغييرات الغذائية ونمط الحياة

 عدد كريات الدم البيضاء

(White Blood Cell 

Count) 

20,000 

 خلية/ميكرولتر 

4,500 - 11,000 

 خلية/ميكرولتر  

احتمال وجود عدوى أو  

 التهاب 

اختبارات إضافية لتحديد مصدر  

العدوى، النظر في المضادات الحيوية 

 .أو العلاجات الأخرى

 الكرياتينين في المصل

(Serum Creatinine) 
 ملغ/ديسيلتر 2.5

0.6 - 1.2 

 ملغ/ديسيلتر 

يشير إلى ضعف وظيفة 

 الكلى 

تقييم الأسباب المحتملة لتلف الكلى، 

تعديل الأدوية التي تؤثر على وظيفة 

الكلى، استشارة اختصاصي أمراض 

 .الكلى

 إنزيمات الكبد

(AST/ALT)  

(Liver Enzymes) 

AST: 200 

 وحدة/لتر،

 

 ALT: 220 

 وحدة/لتر

AST: 10-40 

 وحدة/لتر،

 

 ALT: 7-56 

 وحدة/لتر

يشير إلى تلف الكبد أو  

 التهاب الكبد

طلب دراسات تصوير الكبد، فحص 

التهاب الكبد الفيروسي، تقديم 

 .استشارات حول استخدام الكحول 

 

 دراسات حالة باستخدام فهم معايير نتائج المختبرات 

 الكوليسترول المرتفعة : إدارة مستويات 1دراسة الحالة 

 .عامًا يخضع لفحص صحي روتيني 50ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .لوحة الدهون :(Test) الفحص •

 .ملغ/ديسيلتر 160 (LDL) الكوليسترول الضار :(Findings) النتائج •

ارتفاع الكوليسترول الضار، مما يزيد من خطر الإصابة بأمراض   :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .القلب والأوعية الدموية

التوصية بتعديلات نمط الحياة بما في ذلك النظام الغذائي والتمارين الرياضية، بدء العلاج  :(Management) الإدارة •

 .ات المتابعةبالستاتين إذا لم يكن هناك تحسن في اختبار
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 : تشخيص فقر الدم 2دراسة الحالة 

 .عامًا تعاني من التعب والشحوب  30أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .تعداد الدم الكامل :(Test) الفحص •

 .غرام/ديسيلتر 9الهيموغلوبين  :(Findings) النتائج •

 .يشير إلى فقر الدم  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

وحمض   B12 دراسات الحديد، مستويات فيتامين) اختبارات إضافية لتحديد نوع فقر الدم :(Management) الإدارة •

 .، مكملات غذائية بناءً على النتائج، والتحقيق في مصادر فقدان الدم إذا لزم الأمر(الفوليك

 

 المختبرات والإجراءات السريرية: معايير مفصلة لنتائج 107الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 النطاق المرجعي

(Reference 

Range) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 البوتاسيوم في المصل

(Serum Potassium) 

5.8 

 ملمول/لتر 

3.5-5.0 

 ملمول/لتر 

فرط بوتاسيوم الدم، خطر  

محتمل لاضطرابات نظم  

 القلب

تقييم وظيفة الكلى، مراجعة الأدوية، 

النظر في العلاج المدر للبول أو  

 .تعديل النظام الغذائي

 I (Troponin I) تروبونين
0.5 

 نانوغرام/مل 

<0.01 

 نانوغرام/مل 

يشير إلى احتشاء عضلة  

 القلب الحاد 

تقييم قلبي فوري، بدء العلاج  

بالإرواء إذا لزم الأمر، مراقبة  

 .علامات القلب

 (CRP) بروتين سي التفاعلي

(C-Reactive Protein) 

30 

 ملغ/لتر 
 ملغ/لتر 3>

يشير إلى التهاب أو 

 عدوى كبيرة 

مزيد من التحقيق لمصدر العدوى أو  

الالتهاب، النظر في العلاج 

بالمضادات الحيوية أو المضادات 

 .الالتهابية

 النسبة المعيارية الدولية

(INR) (International 

Normalized Ratio) 

3.2 

0.8-1.2 

للأشخاص غير   

المتناولين لمضادات 

 التخثر

مرتفع بسبب علاج مضاد 

للتخثر، خطر متزايد 

 للنزيف

تعديل جرعة مضاد التخثر، مراقبة 

 INR النزيف، اختبارعلامات 

 .بانتظام

 هرمون تحفيز الغدة الدرقية

(TSH) (Thyroid 

Stimulating 

Hormone) 

0.2 

ميكرو وحدة   

 دولية/مل 

0.5-5.0 

ميكرو وحدة   

 دولية/مل 

TSH  منخفض، احتمال

 فرط نشاط الغدة الدرقية 

، T3 الحر و T4 تأكيد بمستويات

النظر في التصوير أو مسح الغدة 

ج محتمل بمضادات الدرقية، علا

 .الغدة الدرقية

 

 
 
 



 

244 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من معايير نتائج المختبرات 

 

 : تقييم وإدارة قصور الغدة الدرقية 1دراسة الحالة 

عامًا تعاني من زيادة الوزن، التعب، وعدم    45أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .البردتحمل 

 .الحر T4و TSH مستويات :(Test) الفحص •

 .الحر  T4 ميكرو وحدة دولية/مل وانخفاض 10إلى   TSH ارتفاع :(Findings) النتائج •

 .قصور الغدة الدرقية الأولي :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 ى تحسن الأعراض وتطبيع مستوياتبدء علاج الليفوثيروكسين، تعديل الجرعة بناءً عل :(Management) الإدارة •

TSH أسابيع في البداية حتى الاستقرار 8-6، متابعة كل. 

 

 

 : مراقبة وظيفة الكبد في التهاب الكبد المزمن2دراسة الحالة 

المزمن ويتلقى  C عامًا يعاني من التهاب الكبد 55ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .العلاج

 .، والبيليروبينAST  ،ALT اختبارات وظيفة الكبد بما في ذلك :(Test) الفحص •

 .مرتفعة بشكل معتدل؛ البيليروبين ضمن الحدود الطبيعية ALTو AST مستويات :(Findings) النتائج •

 .يشير إلى التهاب الكبد المستمر :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

استمرار العلاج المضاد للفيروسات، المراقبة المنتظمة لإنزيمات الكبد، تقييم التليف باستخدام  :(Management) الإدارة •

 الإيلاستوجرافي، والنظر في خزعة الكبد إذا كان التليف الكبير مشتبه به
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 ( Normal Ranges and Variabilityالنطاقات الطبيعية والتباين ) 

 

النطاقات الطبيعية والتغير في نتائج المختبرات أمر أساسي لتفسير الفحوصات التشخيصية بدقة. توفر النطاقات الطبيعية مرجعًا فهم 

لتحديد ما إذا كانت نتائج الفحص المخبري للمريض تقع ضمن الحدود النموذجية، مما يمكن أن يوجه القرارات التشخيصية والعلاجية 

 .المستقبلية

 

 النطاقات الطبيعية والتغير أساسيات 

 :(Principle) المبدأ .1

% من هؤلاء  95يتم إنشاء النطاقات الطبيعية بناءً على المتوسطات الإحصائية للسكان الأصحاء، وعادةً ما تشمل   •

السكان. هذه النطاقات ضرورية لأنها تسمح لمقدمي الرعاية الصحية بتحديد القيم التي تكون مرتفعة أو منخفضة  

 .ير، مما قد يشير إلى مشكلات صحية كامنةبشكل كب 

 :(Components) المكونات .2

غالبًا ما يتم تطوير النطاقات الطبيعية  :(Population-Based References) مراجع قائمة على السكان •

 .من مجموعات كبيرة من الأشخاص الأصحاء لتعكس التغير البيولوجي النموذجي

يمكن أن تختلف القيم   :(Age, Sex, and Ethnic Variability) الجنس، والعرقالتغير بناءً على العمر،  •

 .الطبيعية بشكل كبير بناءً على العمر، الجنس، والعرق، مما يستدعي استخدام نطاقات مرجعية مخصصة

أو  يمكن أن يؤثر التغير الفردي بسبب الجينات، نمط الحياة، :(Biological Variability) التغير البيولوجي •

 .البيئة على نتائج الفحص

يمكن أن تؤثر الاختلافات في طرق الفحص، المعدات،  :(Analytical Variability) التغير التحليلي •

 .والظروف على النتائج، مما يجعل التوحيد مهمًا

 :(Technique) التقنية .3

خدام الطرق جمع البيانات من السكان الأصحاء واست :(Establishing Ranges) إنشاء النطاقات •

 .الإحصائية لتحديد توزيع القيم النموذجية

إنشاء نطاقات مرجعية محددة  :(Adjusting for Demographics) التكيف مع الخصائص السكانية •

 .لمجموعات سكانية مختلفة لتحسين الدقة

 

 تطبيقات النطاقات الطبيعية والتغير 

تحديد الأفراد الذين قد يكون لديهم مؤشرات مرضية تقع خارج النطاقات  :(Disease Screening) فحص الأمراض •

 .الطبيعية

تقييم خطر تطوير الأمراض بناءً على التغيرات الطفيفة داخل أو خارج   :(Risk Assessment) تقييم المخاطر •

 .النطاقات الطبيعية

فعالية العلاجات من خلال ملاحظة التغيرات في نتائج الفحوصات  تتبع  :(Treatment Monitoring) مراقبة العلاج •

 .بالنسبة للنطاقات الطبيعية

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

يمكن استخلاص استنتاجات غير صحيحة إذا لم يتم اعتبار   :(Misinterpretation Risks) مخاطر سوء التفسير •

 .العوامل الفردية التي تؤثر على التغير
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 تفسير النطاقات الطبيعية والتغير 

التعرف والاستجابة للقيم التي تقع بشكل كبير خارج النطاقات الطبيعية وقد تشير إلى   :(Critical Values) القيم الحرجة •

 .خطر حاد

الاتجاهات  مقارنة التغيرات بمرور الوقت داخل نفس الفرد للكشف عن  :(Longitudinal Analysis) التحليل الطولي •

 .الهامة

 .مراعاة السياق السريري والتغير الفردي عند تفسير النتائج :(Contextual Interpretation) التفسير السياقي •

 

 أمثلة على النطاقات الطبيعية والتغير وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على النطاقات الطبيعية والتغير وتداعياتها السريرية108الجدول 

 Test) الفحصنوع 

Type) 

 النطاق الطبيعي المثال

(Normal Range 

Example) 

 Clinical) التداعيات السريرية

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

 الهيموغلوبين )للذكور(

(Hemoglobin - 

Male) 

  17.2إلى  13.8

 غ/ديسيلتر 

القيم خارج هذا النطاق قد تشير 

كثرة كريات الدم إلى فقر الدم أو 

 الحمراء

التحقيق في نقص التغذية، اضطرابات نخاع  

 .العظام، أو حالة الترطيب

  الصياميجلوكوز الدم 

(Fasting Blood 

Glucose) 

   99إلى  70

 ملغ/ديسيلتر 

قد تشير المستويات المرتفعة إلى 

مرحلة ما قبل السكري أو  

 السكري

اختبار تحمل التأكيد بإعادة الاختبار، النظر في 

 .الجلوكوز الفموي، وتعديلات نمط الحياة

الكرياتينين في المصل 

  )للإناث البالغات(

(Serum Creatinine - 

Adult Female) 

 ملغ/ديسيلتر 1.1إلى   0.6
يمكن أن تشير المستويات العالية 

 إلى ضعف الكلى 

تقييم وظيفة الكلى بشكل أعمق باستخدام معدل  

، (eGFR) الكبيبي التقديريالترشيح 

 .اختبارات البول، وربما التصوير

  الكوليسترول الكلي

(Total Cholesterol) 

   200أقل من  

 ملغ/ديسيلتر 

المستويات العالية تزيد من خطر 

الإصابة بأمراض القلب والأوعية  

 الدموية

التدخل بنمط الحياة أو العلاج بالستاتين اعتمادًا 

ومستويات الكوليسترول  على عوامل الخطر 

 .(LDL) الضار

 

 دراسات حالة باستخدام فهم النطاقات الطبيعية والتغير 

 

 : مريض مسن يشتبه في متلازمة التمثيل الغذائي1دراسة الحالة 

عامًا يعاني من ارتفاع ضغط الدم، محيط خصر   65ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .2سم، وتاريخ عائلي لمرض السكري من النوع  102يبلغ 

 .ملف الدهون، جلوكوز الدم الصائم :(Test) الفحص •

 .ملغ/ديسيلتر 210ملغ/ديسيلتر، الكوليسترول الكلي  110جلوكوز صائم  :(Findings) النتائج •
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والكوليسترول إلى احتمال وجود متلازمة تشير مستويات الجلوكوز  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .التمثيل الغذائي

بدء الاستشارة الغذائية، زيادة النشاط البدني، مراقبة ضغط الدم ومستويات الدهون، النظر في   :(Management) الإدارة •

 .العلاج الدوائي للكوليسترول

 

 : شاب بالغ يعاني من التعب والدوار2دراسة الحالة 

عامًا تعاني من التعب المستمر والدوار    22أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) ريضالملف الشخصي للم •

 .العرضي

 .تعداد الدم الكامل :(Test) الفحص •

 .غ/ديسيلتر 11.5الهيموغلوبين  :(Findings) النتائج •

 .فقر دم خفيف، ربما بسبب نقص الحديد :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

فحص مستويات الحديد، الفيريتين، والسعة الكلية للارتباط بالحديد؛ التوصية بمكملات الحديد  :(Management) ةالإدار •

 .إذا تم التأكيد؛ التحقيق في الأسباب المحتملة لنقص الحديد مثل النزيف المعوي أو نقص التغذية

ير أن توجه القرارات السريرية، مما يبرز أهمية التفسير الدقيق توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يمكن للنطاقات الطبيعية والتغ

 .لضمان رعاية فعالة وفي الوقت المناسب للمرضى

 

 أمثلة مفصلة على نتائج النطاقات الطبيعية والتغير والإجراءات السريرية 

 

 : نتائج مفصلة للنطاقات الطبيعية والتغير والإجراءات السريرية109الجدول 

 (Test Type) الفحصنوع 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 النطاق المرجعي

(Reference 

Range) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

 ALT - اختبار وظائف الكبد

(Liver Function Test 

- ALT) 

 مستوى 

 ALT 70  

 وحدة/لتر

7-56 

 وحدة/لتر 

يشير إلى   ALT ارتفاع

 احتمال التهاب أو تلف الكبد

تقييم الأسباب المحتملة مثل التهاب 

الكبد الفيروسي، استخدام الكحول، 

أو سمية الأدوية؛ مراقبة وظائف 

 .الكبد عن كثب

 مستويات الكالسيوم

(Calcium Levels) 

مستوى الكالسيوم في 

 المصل 

 ملغ/ديسيلتر 10.8 

8.5-10.2 

 ملغ/ديسيلتر 

ارتفاع الكالسيوم قد يشير 

إلى فرط نشاط الغدة الجار  

 درقية أو ورم خبيث 

التأكيد بإعادة الاختبار، قياس 

مستويات هرمون الغدة الجار  

درقية، والنظر في دراسات  

 .التصوير إذا لزم الأمر

 - اختبار وظائف الغدة الدرقية

TSH (Thyroid 

Function Test - TSH) 

 TSH 6.5 مستوى

ميكرو وحدة  

 دولية/مل 

0.5-5.0 

ميكرو وحدة   

 دولية/مل 

يشير إلى  TSH ارتفاع

 قصور الغدة الدرقية 

بدء أو تعديل العلاج ببدائل هرمون 

الغدة الدرقية، إعادة تقييم 

خلال   TSH الأعراض ومستويات

 .أسابيع 6-8

 LDL - الكوليسترولاختبار 

(Cholesterol Test - 

مستوى الكوليسترول  

 (LDL) الضار

  100أقل من  

 ملغ/ديسيلتر 

يزيد من  LDL ارتفاع

 خطر أمراض القلب
التوصية بتغييرات في النظام 

الغذائي، زيادة النشاط البدني،  
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 (Test Type) الفحصنوع 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 النطاق المرجعي

(Reference 

Range) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

LDL) 160 للخطر القلبي   ملغ/ديسيلتر(

 الوعائي المرتفع(

 .بالستاتين والنظر في بدء العلاج

الهيموغلوبين السكري 

 لمرضى السكري

(Hemoglobin A1c 

for Diabetes) 

مستوى الهيموغلوبين 

 %7.4السكري 

%  5.7أقل من  

 طبيعي؛ 

% وما فوق  6.5 

 يشير إلى السكري 

يشير إلى ضعف التحكم في  

السكر لدى مريض  

 السكري

مراجعة وتعديل خطة إدارة  

السكري، تعزيز التنظيم الغذائي، 

 .وتعديل جرعات الأدوية

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من فهم النطاقات الطبيعية والتغير 

 

 : مراهق يعاني من ارتفاع ضغط الدم 1دراسة الحالة 

عامًا يعاني من قراءات ضغط دم مرتفعة بشكل  16ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الفحوصات الروتينيةمستمر خلال 

 .الكهارل في المصل، اختبارات وظائف الكلى :(Test) الفحص •

 .ارتفاع في مستوى الكرياتينين في المصل، البوتاسيوم في الحدود العليا للنطاق الطبيعي :(Findings) النتائج •

 .الدماحتمال ضعف الكلى يساهم في ارتفاع ضغط  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

إحالة إلى اختصاصي أمراض الكلى للأطفال لتقييم أعمق، النظر في فحص الموجات فوق  :(Management) الإدارة •

 .الصوتية للكلى لتقييم الأسباب التشريحية، بدء تعديلات في النظام الغذائي تركز على تقليل الصوديوم

 

 العظام : امرأة في منتصف العمر تعاني من فقدان 2دراسة الحالة 

عامًا تعاني من انقطاع الطمث المبكر مع    50أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .أعراض آلام العظام والكسور

 .في المصل D اختبار كثافة المعادن في العظام، مستويات الكالسيوم وفيتامين :(Test) الفحص •

 .D المعادن في العظام منخفضة، نقص فيتامينكثافة  :(Findings) النتائج •

 .D هشاشة العظام قد تكون تفاقمت بسبب نقص فيتامين :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

والكالسيوم، التوصية بتمارين تحمل الوزن، جدولة اختبار متابعة   D بدء مكملات فيتامين :(Management) الإدارة •

 .، ومناقشة الحاجة المحتملة للأدوية المخصصة لهشاشة العظاملكثافة العظام بعد عام

 

توضح هذه الأمثلة ودراسات الحالة كيف يمكن لفهم وتطبيق معرفة النطاقات الطبيعية والتغير في نتائج المختبرات أن يوجه التدخلات 

 .ج الاختبارات الفرديةالمستهدفة، مما يمكن مقدمي الرعاية الصحية من تحسين رعاية المرضى بناءً على نتائ
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 ( Impact of Age and Gender on Resultsتأثير العمر والجنس على النتائج )

 

يجب أن تأخذ تفسير نتائج الفحوصات المخبرية في الاعتبار تأثير العمر والجنس على النتائج، حيث يمكن أن تؤثر هذه العوامل بشكل 

 .سريرية لنتائج الفحوصاتكبير على النطاقات الطبيعية والأهمية ال

 

 أساسيات تأثير العمر والجنس على النتائج 

 :(Principle) المبدأ .1

تؤثر الفروق البيولوجية المتعلقة بالعمر والجنس على العمليات الفسيولوجية والكيميائية الحيوية المختلفة، مما يؤثر   •

 .للتشخيص والعلاج الدقيقينعلى نتائج الفحوصات المخبرية. فهم هذه الفروق أمر ضروري 

 :(Components) المكونات .2

يمكن أن تتغير مستويات الهرمونات، وظيفة  :(Age-Related Changes) التغيرات المرتبطة بالعمر •

 .الكلى، ومستويات الإنزيمات مع العمر، مما يؤثر على نتائج الفحوصات

رمونية، مثل تلك المتعلقة بدورات الحيض،  الفروق اله :(Gender Differences) الاختلافات بين الجنسين •

الحمل، وانقطاع الطمث عند الإناث، ومستويات التستوستيرون عند الذكور، يمكن أن تؤثر على بعض نتائج 

 .الفحوصات

للأطفال نطاقات طبيعية مختلفة للعديد من   :(Pediatric Considerations) الاعتبارات المتعلقة بالأطفال •

 .هم وتطورهم المستمرالفحوصات بسبب نمو

 :(Technique) التقنية .3

استخدام نطاقات  :(Age-Adjusted Reference Ranges) النطاقات المرجعية المعدلة حسب العمر •

 .مرجعية معدلة للفئة العمرية للمريض

تطبيق معايير  :(Gender-Specific Reference Ranges) النطاقات المرجعية الخاصة بالجنس •

 .الإناث حيثما كان ذلك مناسبًامختلفة للذكور و

 

 تطبيقات فهم تأثير العمر والجنس

يعزز دقة التشخيص من خلال النظر في العمر والجنس في تفسير نتائج  :(Diagnostic Accuracy) دقة التشخيص •

 .الفحوصات المخبرية

كثر شيوعًا في فئات يساعد في الكشف عن الحالات الأ :(Preventive Healthcare) الرعاية الصحية الوقائية •

 .عمرية أو جنسية معينة

يسهل خطط العلاج المخصصة التي تأخذ في الاعتبار الفروق   :(Personalized Medicine) الطب الشخصي •

 .الفردية

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

يمكن أن يؤدي إلى تشخيصات غير صحيحة أو علاج غير مناسب إذا لم يتم اعتبار الفروق    سوء تفسير نتائج الفحوصات •

 .العمرية والجنسية

 

 تفسير تأثير العمر والجنس على النتائج

 .تقييم كيفية تفسير العمر والجنس للنتائج غير الطبيعية أو التأثير عليها :(Critical Analysis) التحليل النقدي •
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ربط نتائج الفحوصات بالأمراض المرتبطة بالعمر أو الحالات الأكثر  :(Clinical Correlation) الارتباط السريري •

 .شيوعًا في جنس معين

 

 أمثلة على تأثير العمر والجنس على نتائج الفحوصات المخبرية وتداعياتها السريرية 

 

 حوصات المخبرية وتداعياتها السريرية: أمثلة على تأثير العمر والجنس على نتائج الف 110الجدول 

 Lab) اختبار المختبر

Test) 

 الاعتبارات العمرية/الجنسية

(Age/Gender 

Consideration) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

  الهيماتوكريتمستويات 

(Hematocrit 

Levels) 

 أعلى عند الذكور 

 مقارنة بالإناث 

 %، 48ذكر: 

 %44أنثى:  

ضمن النطاقات الطبيعية 

 لكل جنس

لا حاجة لأي إجراء ما لم تكن  

 .هناك أعراض مرضية 

مستضد البروستاتا  

  (PSA) النوعي

(Prostate-

Specific Antigen) 

 اختبار خاص بالذكور

 PSA 6 مستوى

 نانوغرام/مل 

في رجل عمره 

 عامًا  75

مرتفع، يعُتبر زيادة  

 مرتبطة بالعمر 

تقييم تضخم البروستاتا أو 

السرطان من خلال فحوصات  

 .إضافية والترابط السريري

 الفوسفاتاز القلوي

(Alkaline 

Phosphatase) 

مرتفع عند الأطفال الذين  

 ينمون 

 مستويات عالية

 مراهق  عند 

المحتمل أن يكون  من 

 طبيعيًا بسبب نمو العظام

التأكيد باستخدام النطاقات 

المرجعية المناسبة للعمر؛ لا حاجة  

لأي إجراء إذا كان بدون أعراض 

 .وضمن الحدود المتوقعة

 تصفية الكرياتينين

(Creatinine 

Clearance) 

 تنخفض مع تقدم العمر

  عندمل/دقيقة  50

  80امرأة عمرها 

 عامًا

قد تشير إلى انخفاض  

وظيفة الكلى ولكن  

 طبيعي بالنسبة للعمر

مراقبة وظيفة الكلى، تعديل  

الأدوية إذا لزم الأمر، النظر في  

تعديلات الترطيب والنظام 

 .الغذائي

 مستويات الكالسيوم

(Calcium Levels) 
 أعلى عند المراهقين والحوامل 

ارتفاع الكالسيوم 

 رأة حامل ام عند

من المحتمل أن يكون  

 طبيعيًا بسبب الحمل

المراقبة ولكن عادةً لا تتطلب 

تدخل ما لم تكن هناك أعراض أو 

 .خطر مرتفع للمضاعفات

 

 دراسات حالة باستخدام فهم تأثير العمر والجنس على نتائج الفحوصات

 

 : تقييم ارتفاع إنزيمات الكبد في امرأة شابة1دراسة الحالة 

 .عامًا تعاني من التعب واليرقان الخفيف  30أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .اختبارات وظائف الكبد :(Test) الفحص •

 .ارتفاع طفيف في إنزيمات الكبد :(Findings) النتائج •
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مال التهاب الكبد المناعي الذاتي،  بالنظر إلى العمر والجنس، احت :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .الأكثر شيوعًا عند الإناث الشابات

فحص المناعة الذاتية )الأجسام المضادة للنواة، الأجسام المضادة للعضلات الملساء، الأجسام   :(Management) الإدارة •

 .خزعة الكبد بناءً على النتائج(، تصوير الكبد بالموجات فوق الصوتية، واحتمال 1المضادة للميكروسوم الكبدية الكلوية 

 

 : إدارة ارتفاع الكوليسترول في رجل مسن2دراسة الحالة 

عامًا يعاني من ارتفاع الكوليسترول ولكن بدون   65ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .عوامل خطر أخرى لأمراض القلب والأوعية الدموية

 .الدهونملف  :(Test) الفحص •

 .ملغ/ديسيلتر LDL 160ملغ/ديسيلتر،  240الكوليسترول الكلي   :(Findings) النتائج •

ارتفاع خطر الإصابة بأمراض القلب، خاصةً ذي صلة بالذكور   :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .المسنين

اتين بناءً على تحليل المخاطر والفوائد،  تعديلات في نمط الحياة، النظر في العلاج بالست :(Management) الإدارة •

 .مراقبة منتظمة لمستويات الدهون

 

 أمثلة مفصلة على تأثير العمر والجنس على نتائج المختبرات والإجراءات السريرية 

 : تأثير العمر والجنس على نتائج المختبرات والإجراءات السريرية111الجدول 

 Test) نوع الفحص

Type) 

المرتبط العامل 

 بالعمر/الجنس

(Age/Gender 

Factor) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

  الفيريتين

(Ferritin) 

أعلى لدى الذكور البالغين  

 مقارنة بالإناث 

  300ذكر: 

 نانوغرام/مل،  

  150أنثى: 

 نانوغرام/مل

كلا القيمتين ضمن  

النطاق الطبيعي لكل 

 جنس 

لا حاجة لأي إجراء؛ المراقبة في حالة  

ظهور أعراض زيادة الحديد أو  

 .نقصه

 مسح كثافة العظام

(DEXA)  

(Bone Density 

Scan) 

كثافة العظام أقل لدى  

 الإناث الأكبر سنًا 

أنثى في  2.5-درجة 

  70تبلغ من العمر 

 عامًا

يشير إلى هشاشة  

 العظام

بدء العلاج بمكملات الكالسيوم  

، النظر في  D وفيتامين

 .البيسفوسفونات، ومراقبة كثافة العظام

  (CK) الكرياتين كيناز

(Creatine 

Kinase) 

أعلى لدى الذكور ويمكن 

 أن يزيد لدى الأطفال

مرتفعة  CK مستويات

 ذكر في رياضي شاب 

قد يعكس تلف 

العضلات أو التمارين  

 الشاقة 

إذا كان هناك أعراض، تقييم 

لاضطرابات العضلات؛ إذا كان بدون 

أعراض، يعزى للنشاط البدني  

والمراقبة إذا لم تعود المستويات إلى  

 .الطبيعي

اختبارات وظائف الغدة  

  الدرقية

أعلى   TSH مستويات

 شيوعًا لدى كبار السن 
TSH 6   مل وحدة

دولية/لتر في امرأة  

قد يكون طبيعيًا للعمر، 

 ولكنه مرتفع قليلاً 
النظر في إعادة الفحص خلال بضعة  

أشهر، مراقبة الأعراض المحتملة  
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 Test) نوع الفحص

Type) 

المرتبط العامل 

 بالعمر/الجنس

(Age/Gender 

Factor) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Finding) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 Suggested) الإجراء المقترح

Action) 

(Thyroid 

Function Tests) 

  80تبلغ من العمر 

 عامًا

لقصور الغدة الدرقية، وتقييم الحاجة  

 .للعلاج بهرمون الغدة الدرقية

زما المرتبط بروتين البلا

  A (PAPP-A)-بالحمل

(Pregnancy-

Associated 

Plasma Protein-

A) 

 خاص بالحمل

 PAPP-A مستوى

منخفض في امرأة 

 حامل

مرتبط بزيادة خطر 

التشوهات 

 الكروموسومية للجنين

التوصية بإجراء اختبارات تشخيصية  

إضافية مثل الفحص غير الجراحي 

 .أو بزل السلى (NIPT) للجنين

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من فهم تأثير العمر والجنس على نتائج الفحوصات

 

 : فحص فقر الدم في الإناث المراهقات1دراسة الحالة 

 .عامًا رياضية تشكو من التعب والضعف  16أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .ودراسات الحديدتعداد الدم الكامل  :(Test) الفحص •

 .غ/ديسيلتر، انخفاض في الحديد في المصل والفيريتين 11.5الهيموغلوبين  :(Findings) النتائج •

فقر الدم بسبب نقص الحديد، شائع في الإناث المراهقات، خاصة   :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .الرياضيات

يد الفموية، التعديلات الغذائية لزيادة تناول الحديد، وإجراء اختبارات التوصية بمكملات الحد :(Management) الإدارة •

 .أشهر لمراقبة الاستجابة 3متابعة بعد 

 

 : تقييم مخاطر القلب والأوعية الدموية في الذكور المسنين2دراسة الحالة 

 .مرضي للقلب ولكنه قلق بشأن المخاطرعامًا بدون تاريخ  55ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض  •

 .ملف الدهون، قياس ضغط الدم، وتقييم مخاطر القلب :(Test) الفحص  •

 .ملغ/ديسيلتر، ضغط دم مرتفع قليلاً  155 (LDL) الكوليسترول الضار :(Findings) النتائج •

 .50ةً مهمة في الذكور فوق سن زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب، خاص  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

التوصية بتحسينات غذائية، ممارسة الرياضة بانتظام، النظر في بدء العلاج بالستاتين، ومراقبة ضغط الدم  :(Management) الإدارة •

 .ومستويات الكوليسترول نصف سنوياً
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 ( Case Studies in Diagnostic Challengesدراسات الحالات في التحديات التشخيصية )

 

تعُتبر دراسات الحالة التي تسلط الضوء على التحديات التشخيصية ذات قيمة كبيرة في توضيح تعقيدات تفسير نتائج الفحوصات. غالبًا  

ما تتضمن هذه السيناريوهات حالات عرض غير تقليدية، أو أمراض نادرة، أو حالات تزامن متعددة يمكن أن تربك الصورة  

 .السريرية

 

 

 أساسيات دراسات الحالة في التحديات التشخيصية 

 :(Principle) المبدأ .1

تتطلب الحالات المعقدة نهجًا دقيقًا للتشخيص، يشمل تاريخًا مفصلاً للمريض، وفحصًا شاملًا، واختبارات  •

 .تشخيصية متعددة، وأحيانًا تعاون فريق متعدد التخصصات

 :(Components) المكونات .2

أعراض المرضى التي لا تتماشى بشكل دقيق مع  :(Atypical Presentation) عرض غير تقليدي •

 .الأمراض الشائعة

 .الحالات التي نادرًا ما يتم مواجهتها وقد يتم التغاضي عنها :(Rare Diseases) الأمراض النادرة •

أو النظام الغذائي  عوامل مثل الأدوية، المكملات الغذائية،  :(Interfering Substances) المواد المتداخلة •

 .التي يمكن أن تشوه نتائج الفحوصات

الأمراض المتزامنة التي يمكن أن تعقد تفسير  :(Multiple Comorbidities) الأمراض المشتركة المتعددة •

 .الأعراض ونتائج الفحوصات

 :(Technique) التقنية .3

جميع التفسيرات المحتملة منهجية منهجية لتحديد  :(Differential Diagnosis) التشخيص التفريقي •

 .لأعراض المريض واستبعادها بطريقة منهجية

 .استخدام سلسلة من الاختبارات لتضييق نطاق التشخيص :(Sequential Testing) الاختبار التسلسلي •

إشراك الأخصائيين في مختلف المجالات  :(Consultation and Collaboration) التشاور والتعاون •

 .شاملةللحصول على خبرات 

 

 تطبيقات دراسات الحالة في التحديات التشخيصية 

تعليم العاملين في الرعاية الصحية كيفية التعامل مع السيناريوهات التشخيصية   :(Educational Tool) أداة تعليمية •

 .المعقدة

التشخيص ونتائج تحليل الحالات الصعبة لتحسين استراتيجيات  :(Quality Improvement) تحسين الجودة •

 .المرضى

 .تحديد المجالات التي تحتاج إلى دراسات إضافية أو تقنيات تشخيصية جديدة :(Research) البحث •

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

 .إمكانية التشخيص الخاطئ مما يؤدي إلى علاج غير مناسب :(Misdiagnosis) سوء التشخيص •

 .خطر تفاقم الحالة بسبب التأخير في تحديد التشخيص الصحيح :(Delayed Diagnosis) تشخيص متأخر •
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 تفسير دراسات الحالة في التحديات التشخيصية 

 .دمج المعلومات من مصادر متعددة لاتخاذ قرارات مستنيرة :(Integrative Thinking) التفكير التكاملي •

الاعتماد على أفضل الأدلة المتاحة   :(Evidence-Based Decision Making) اتخاذ القرارات المبنية على الأدلة •

 .مع مراعاة العوامل الفردية للمريض

 أمثلة على دراسات الحالة في التحديات التشخيصية وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على دراسات الحالة في التحديات التشخيصية وتداعياتها السريرية112الجدول 

 Case) وصف الحالة

Description) 

 التحدي التشخيصي

(Diagnostic 

Challenge) 

 النهج التشخيصي

(Diagnostic 

Approach) 

 Outcome) النتائج والنقاط التعليمية

and Learning Points) 

مريض يعاني من آلام بطنية 

 مستمرة ونتائج التصوير طبيعية

عرض غير تقليدي لآلام  

 البطن

اختبارات مخبرية شاملة، 

مراجعة الأدوية، استشارة  

 أمراض الجهاز الهضمي 

  *السيلياكتم تحديد الحالة على أنها مرض 

بعد اختبار الأجسام المضادة. أبرز الحاجة  

إلى اعتبار اضطرابات الجهاز الهضمي 

 .رغم التصوير الطبيعي

شاب بالغ يعاني من التعب وآلام  

المفاصل، سلبية علامات التهاب 

 الروماتويدي المفاصل 

أعراض تشير إلى التهاب  

المفاصل الروماتويدي ولكن 

 سلبية لعلاماته

استشارة أمراض الروماتيزم،  

إجراء اختبارات مناعية 

 إضافية 

.  *بالتهاب الفقار السالب المصلتم تشخيصه 

أظهر أهمية النظر في التشخيصات التفريقية 

 .الأوسع

مريض مسن يعاني من تغير في 

ية ومستويات عالية من  الحالة العقل

 12فيتامين ب

كإشارة  12ارتفاع فيتامين ب

 خاطئة محتملة

مراجعة الأدوية، تقييم وظيفة  

 الكلى والبحث عن الأورام 

تم العثور على ابيضاض الدم النقوي 

المزمن. عزز الحاجة إلى التحقيق في  

 .مستويات الفيتامينات العالية المتناقضة

 طفل يعاني من نوبات ونتائج

 اختبارات غير متسقة 

نتائج متضاربة بين  

الفحوصات العصبية  

 والتمثيل الغذائي

تقييمات عصبية متتابعة،  

اختبارات جينية، دراسات 

 التمثيل الغذائي

تم تأكيد وجود اضطراب استقلابي نادر،  

 GLUT1* متلازمة نقص

أبرزت قيمة الفحص الاستقلابي الشامل في  

 .المبررةالحالات العصبية غير 

 

  (Celiac Disease)رض السيلياكم**

  مرض السيلياك هو اضطراب مناعي ذاتي يحدث في الأمعاء الدقيقة عند تناول الجلوتين، وهو بروتين يوجد في القمح والشعير والشوفان. يسبب

 .امتصاص العناصر الغذائيةتناول الجلوتين تفاعلًا مناعياً يؤدي إلى تلف بطانة الأمعاء الدقيقة، مما يعيق 

 الأسباب 

يلعب الجينات دورًا كبيرًا في الإصابة بمرض السيلياك، حيث يزداد خطر الإصابة لدى الأشخاص الذين لديهم أفراد   :الاستعداد الوراثي •

 .في العائلة يعانون من المرض 

 .الجلوتين، مما يؤدي إلى تدمير الخملات المعوية في الأمعاء الدقيقة يتفاعل الجهاز المناعي بشكل غير طبيعي مع  :التفاعل المناعي •

 

  (Seronegative Spondyloarthropathy)التهاب الفقار السالب المصل**

فيها العامل  التهاب الفقار السالب المصل هو مجموعة من الأمراض الالتهابية التي تصيب العمود الفقري والمفاصل الكبيرة في الجسم، ولا يظهر 

 .في الدم، مما يميزها عن التهاب المفاصل الروماتويدي (Rheumatoid Factor) الروماتويدي
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 الأنواع الرئيسية 

 :(Ankylosing Spondylitis) التهاب الفقار اللاصق .1

o  يصيب بشكل رئيسي العمود الفقري والحوض. 

o  التحام الفقراتيسبب تصلباً وألمًا في الظهر، ويمكن أن يؤدي إلى. 

 :(Psoriatic Arthritis) التهاب المفاصل الصدفي  .2

o  مرتبط بمرض الصدفية. 

o يسبب التهاباً في المفاصل والجلد. 

 :(Enteropathic Arthritis) التهاب المفاصل المرتبط بالأمعاء .3

o يرتبط بأمراض الأمعاء الالتهابية مثل مرض كرون والتهاب القولون التقرحي. 

o  ًفي المفاصل والعمود الفقرييسبب التهابا. 

 :(Reactive Arthritis) التهاب المفاصل التفاعلي  .4

o  يحدث بعد عدوى بكتيرية في الأمعاء أو الجهاز البولي التناسلي. 

o يسبب التهاباً في المفاصل والعينين والجهاز البولي التناسلي. 

 :(Juvenile Idiopathic Arthritis) التهاب المفاصل الشبابي  .5

o  طفال والمراهقينيصيب الأ. 

o يسبب التهاباً في المفاصل والعمود الفقري. 

 الأعراض 

 .خاصة في أسفل الظهر  :ألم وتصلب في الظهر  •

 .يمكن أن يؤثر على المفاصل الكبيرة مثل الركبتين والكاحلين :ألم وتورم في المفاصل  •

 .(Uveitis) مثل التهاب القزحية  :التهاب العين  •

 .بالتعب والإجهاد العامالشعور  :الإعياء •

 .مثل الحمى وفقدان الوزن في الحالات الشديدة :الأعراض الجهازية •

 

 ؟ GLUT1ما هي متلازمة نقص**

هي اضطراب وراثي نادر يؤثر على نقل الجلوكوز إلى الدماغ. الجلوكوز هو المصدر الرئيسي للطاقة في الدماغ،   GLUT1 متلازمة نقص

 .للجلوكوز، يعاني الدماغ من نقص الطاقة مما يؤدي إلى مجموعة متنوعة من الأعراض العصبية والنمائيةوبدون النقل الكافي 

 الأسباب 

هذه   .(GLUT1) 1الذي يشفر ناقل الجلوكوز  SLC2A1 بسبب طفرات في جين GLUT1 تحدث متلازمة نقص :الطفرات الجينية  •

 .حاجز الدموي الدماغيالطفرات تعوق قدرة البروتين على نقل الجلوكوز عبر ال

 الأعراض 

 :تبدأ الأعراض عادة في الطفولة المبكرة وقد تشمل

 :النوبات  .1

o نوبات الصرع هي الأعراض الأكثر شيوعًا، وتبدأ عادة في سن الرضاعة أو الطفولة المبكرة. 

 :تأخر النمو .2

o  تأخر في تطور المهارات الحركية مثل الجلوس، الزحف، والمشي. 

 :الحركةمشاكل في  .3

o )صعوبات في التوازن والتنسيق )الترنح. 

o )الحركات اللاإرادية )الرعاش، خلل التوتر. 

 :مشاكل في التعلم .4

o تأخر في التطور العقلي والنمائي. 

o صعوبات في التعلم والتفاعل الاجتماعي. 

 :الأعراض العصبية الأخرى .5

o الصداع. 

o التعب الشديد. 

o  ضعف العضلات. 
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 الحالة في التدريب والممارسة الطبية تطبيق دراسات 

 .استخدام دراسات الحالة في التعليم الطبي لتطوير المهارات التشخيصية :(Interactive Learning) التعلم التفاعلي •

مناقشة الحالات المعقدة في اجتماعات الفرق متعددة التخصصات  :(Clinical Conferences) المؤتمرات السريرية •

 .وجهات نظر متنوعةللحصول على 

تحديث قواعد المعرفة باستمرار مع دراسات الحالة الحديثة والتقنيات   :(Continuous Education) التعليم المستمر •

 .التشخيصية الناشئة

 

 : دراسات حالة مفصلة في التحديات التشخيصية والإجراءات السريرية 113الجدول 

 Case) وصف الحالة

Description) 

 التحدي التشخيصي

(Diagnostic 

Challenge) 

 النهج التشخيصي والنتائج

(Diagnostic 

Approach and 

Findings) 

 الإجراءات السريرية والنتيجة

(Clinical Actions and 

Outcome) 

بالغ يعاني من صداع 

مستمر دون سبب واضح 

في التصوير بالرنين  

 المغناطيسي 

ليدي  عرض غير تق

 للصداع المزمن 

تقييم عصبي إضافي، بزل  

قطني، اختبارات دم  

 لمؤشرات الالتهاب 

اكتشاف ارتفاع ضغط السائل النخاعي،  

تشخيص ارتفاع ضغط الدم داخل 

الجمجمة مجهول السبب. بدء العلاج 

 .بأستازولاميد، مراقبة لحل الأعراض

رجل في منتصف العمر  

يعاني من ضيق التنفس  

جاف، نتائج وسعال 

 اختبارات الرئة سلبية 

أعراض تشير إلى مرض  

الرئة ولكن التصوير  

واختبارات وظائف الرئة 

 سليمة

استشارة أمراض الرئة،  

إجراء تصوير مقطعي عالي  

الدقة، اختبار للمؤشرات  

 المناعية الذاتية

في مراحله   *ساركويدوزتشخيص 

المبكرة بناءً على خزعة من العقد 

اللمفاوية المنصفية. بدء العلاج  

بالكورتيكوستيرويدات، متابعة دورية 

 .بالتصوير الصدري

شابة تعاني من آلام بطنية  

متكررة ونتائج السونار  

 سلبية

نوبات متكررة من آلام 

 البطن بدون سبب واضح 

مراجعة أمراض الجهاز  

ختبارات الهضمي، إعادة الا

الدموية، فحص تنظيري، 

 اختبار للحساسيات الغذائية

تشخيص مرض كرون بعد اكتشاف 

آفات التهابية في الأمعاء الدقيقة. بدء 

العلاج المثبط للمناعة، التخطيط للدعم  

 .الغذائي

مريض مسن يعاني من  

تقلبات في مستويات  

 الجلوكوز وقراءات

HbA1c  غير متسقة 

مؤشرات غير متوافقة 

لتحكم في السكر تشكل  ل

 تحديًا لإدارة السكري

استشارة أمراض الغدد  

الصماء، مراقبة مستمرة 

، C للجلوكوز، اختبار الببتيد

 مراجعة الالتزام بالأدوية

اكتشاف وجود السكري المناعي الكامن 

تعديل نظام  .(LADA) في البالغين

الأنسولين، تقديم التثقيف حول إدارة 

 .الغذائيالمرض والنظام 

طفل يعاني من حمى 

متقطعة، طفح جلدي، وألم  

مفصلي، مع نتائج مختبرية 

 روتينية طبيعية

أعراض تشير إلى مرض  

جهازي ولكن لا يوجد 

تشخيص واضح من  

 الاختبارات الأولية 

إحالة إلى أمراض الروماتيزم 

للأطفال، لوحات شاملة  

للأمراض المناعية والعدوى،  

اختبار جيني لمتلازمات  

 الحمى الدورية 

حمى البحر الأبيض  *تشخيص 

بناءً على   (FMF) المتوسط العائلية

الاختبار الجيني والعرض السريري.  

بدء العلاج بالكولشيسين، التخطيط 

 .للاستشارة الجينية للعائلة
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  (Sarcoidosis)الساركويدوز**

 الملتهبة تعُرف باسم الأورام الحبيبيةنسجة صغيرة من الأالساركويدوز هو مرض التهابي مجهول السبب يتميز بتكوين عقيدات 

(Granulomas)  ،في أجزاء مختلفة من الجسم، وخاصة في الرئتين والعقد الليمفاوية. يمكن أن يؤثر الساركويدوز على أي عضو في الجسم

 .ولكن الرئتين والعقد الليمفاوية هما الأكثر تأثراً 

 الأسباب 

 :ز غير معروف، لكن يعُتقد أنه ناتج عن تفاعل مناعي غير طبيعي. تشمل العوامل المحتملةالسبب الدقيق للساركويدو 

 .قد يكون هناك استعداد وراثي للإصابة بالمرض  :العوامل الوراثية  •

 .التعرض لبعض المواد الكيميائية أو البيئية قد يحُفز ظهور المرض :العوامل البيئية •

 .قد تكون محرضة لتطور الساركويدوز بعض الفيروسات أو البكتيريا :العدوى •

 الأعراض 

 :تختلف الأعراض تبعاً للعضو المصاب، وقد تكون خفيفة أو شديدة. تشمل الأعراض الشائعة

 :الأعراض الرئوية  .1

o  السعال الجاف. 

o  ضيق التنفس. 

o  ألم في الصدر. 

 :الأعراض العامة .2

o التعب. 

o الحمى. 

o  فقدان الوزن. 

o التعرق الليلي. 

 :الجلدية الأعراض  .3

o طفح جلدي، وخاصة في منطقة الساقين (Erythema Nodosum). 

o  تقرحات جلدية. 

 :الأعراض العينية  .4

o احمرار العين. 

o الألم. 

o  الجفاف. 

o  ضبابية الرؤية. 

 :الأعراض القلبية  .5

o عدم انتظام ضربات القلب. 

o  ألم في الصدر. 

o  ضيق التنفس. 

 :الأعراض العصبية .6

o الصداع. 

o  ضعف العضلات. 

o  وخز في الأطراف تنميل أو. 

 

   FMF) -(Familial Mediterranean Feverحمى البحر الأبيض المتوسط العائلية**

هي اضطراب وراثي ذاتي الالتهاب يتميز بنوبات متكررة من الحمى والتهاب في البطن، الصدر،   (FMF) حمى البحر الأبيض المتوسط العائلية

رئيسي في الأشخاص من أصول البحر الأبيض المتوسط، بما في ذلك الأتراك والعرب والأرمن واليهود  أو المفاصل. تحدث هذه الحالة بشكل 

 .السفارديم

 الأسباب 

الذي يشفر بروتين البيرين، الذي يلعب دورًا في التحكم في الالتهاب.   MEFV نتيجة طفرات في جين FMF يحدث  :الطفرات الجينية  •

 .عني أن الشخص يحتاج إلى نسختين من الجين المتحور )واحدة من كل والد( ليصاب بالمرض يتم توريث المرض بشكل متنحي، مما ي 

 الأعراض 

 :تختلف الأعراض وشدتها من شخص لآخر، ولكن تشمل النوبات الشائعة
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 :الحمى .1

o  أيام 3إلى  1حمى مرتفعة مفاجئة تستمر من. 

 :آلام البطن  .2

o ألم شديد في البطن نتيجة التهاب الغشاء البريتوني (Peritonitis). 

 :آلام الصدر .3

o ألم في الصدر نتيجة التهاب الغشاء البلوري (Pleuritis) أو التهاب التامور (Pericarditis). 

 :آلام المفاصل  .4

o التهاب وألم في المفاصل، خاصة الركبتين والكاحلين. 

 :طفح جلدي .5

o طفح جلدي مؤلم يشبه الحمرة، يظهر عادة على الساقين. 

 :أعراض أخرى .6

o انتفاخ البطن. 

o الإمساك أو الإسهال خلال النوبة. 
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 ( Using Lab Data for Disease Diagnosisاستخدام بيانات المختبر لتشخيص الأمراض )

 

تؤكد الشكوك القائمة على يعد استخدام البيانات المخبرية أمرًا بالغ الأهمية في تشخيص الأمراض، حيث يوفر أدلة ملموسة يمكن أن 

الأعراض والفحوصات البدنية. يسمح التفسير الفعال للبيانات المخبرية لمقدمي الرعاية الصحية باتخاذ قرارات مستنيرة بشأن وجود 

 .المرض ومرحلته وخطط العلاج المناسبة

 

 أساسيات استخدام البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض

 :(Principle) المبدأ .1

ختبارات المخبرية علامات حيوية محددة، والتي يمكن أن تشير إلى عمليات فسيولوجية طبيعية أو تقترح  تقيس الا •

 .وجود شذوذات تدل على المرض

 :(Components) المكونات .2

 حالات أو  أمراض عن للكشف  مصممة محددة اختبارات :(Diagnostic Markers) تشخيصية علامات •
 .(للسكري HbA1c البروستاتا، لسرطان PSA مثل) معينة

 المرض  نتيجة أو المحتمل المسار حول  معلومات تقدم مؤشرات :(Prognostic Markers) إنذارية علامات •
 .(السرطان شراسة إلى تشير التي  الورم علامات  مثل)

 .الوقت مرور مع العلاج  تأثيرات أو المرض تقدم  لتتبع تستخدم :(Monitoring Markers) مراقبة علامات •

 :(Technique) التقنية .3

 بناءً  المناسبة الاختبارات اختيار :(Selection of Appropriate Tests) المناسبة  الاختبارات اختيار  •
 .الطبي وتاريخه  المريض أعراض على

 حالة في  التغيرات لتتبع مختلفة أوقات  في  الاختبارات إجراء :(Serial Testing) التسلسلية  الاختبارات •
 .للعلاج الاستجابة أو المرض 

 السابقة النتائج ومع  الطبيعية النطاقات مع  النتائج مقارنة :(Comparative Analysis) المقارن التحليل •
 .المريض لنفس

•  

 تطبيقات استخدام البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض

 .المبكرة عندما تكون أكثر قابلية للعلاجتحديد الأمراض في مراحلها  :(Early Detection) الاكتشاف المبكر •

 .التمييز بين الأمراض التي تظهر أعراض مشابهة :(Differential Diagnosis) التشخيص التفريقي •

 .اختيار وتعديل العلاجات بناءً على بيانات تشخيصية محددة :(Treatment Guidance) إرشاد العلاج •

 

 (Safety and Risks) السلامة والمخاطر

يمكن أن يؤدي تفسير النتائج بشكل خاطئ إلى   :(False Positives/Negatives) تائج الإيجابية/السلبية الكاذبةالن •

 .تشخيص غير صحيح أو علاج غير ضروري

 .يمكن أن تسبب عملية الاختبار ونتائجها ضغطًا نفسيًا كبيرًا وقلقًا للمرضى  :(Patient Anxiety) قلق المريض •

 

 البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض تفسير 

يجب تفسير النتائج في سياق الصورة السريرية العامة بما في   :(Contextual Interpretation) التفسير السياقي •

 .ذلك تاريخ المريض والنتائج التشخيصية الأخرى
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القائمة لتفسير النتائج  استخدام الإرشادات والأبحاث :(Evidence-Based Approach) النهج المستند إلى الأدلة •

 .واتخاذ القرارات السريرية

 

 أمثلة على استخدام البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على استخدام البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض وتداعياتها السريرية 114الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص
 المرض/الحالة

(Disease/Condition) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Result) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested 

Action) 

  TSH اختبار

(TSH Test) 

 قصور الغدة الدرقية 

(Hypothyroidism) 

 ارتفاع مستوى

TSH 

يشير إلى نقص نشاط 

 الغدة الدرقية 

العلاج ببدائل هرمون بدء 

الغدة الدرقية؛ مراقبة  

 .المستويات بانتظام

 مستويات التروبونين

(Troponin Levels) 

 احتشاء عضلة القلب الحاد

(Acute Myocardial 

Infarction) 

مستويات تروبونين 

 عالية 

يشير إلى ضرر  

حديث في عضلة  

 القلب

رعاية قلبية فورية؛ النظر  

التاجية  في تصوير الأوعية 

 .والعلاج التداخلي

  بروتين سي التفاعلي

(C-Reactive Protein - 

CRP) 

  الأمراض الالتهابية

(Inflammatory 

Diseases) 

 CRP مستويات

 مرتفعة 
 يشير إلى التهاب نشط 

إجراء مزيد من التحقيقات 

التشخيصية لتحديد السبب  

المحدد؛ بدء العلاج المضاد  

 .للالتهاب المناسب

اختبار الأجسام المضادة  

 لفيروس نقص المناعة البشرية

(HIV Antibody Test)  

فيروس نقص المناعة 

  البشرية/الإيدز

(HIV/AIDS) 

إيجابية الأجسام 

المضادة لفيروس 

نقص المناعة  

 البشرية

يؤكد الإصابة بفيروس  

 نقص المناعة البشرية 

بدء العلاج المضاد  

للفيروسات الرجعية؛ تقديم 

 .ف والإرشاد للمريضالتثقي

  رحلان الهيموغلوبين

(Hemoglobin 

Electrophoresis) 

  الخلايا المنجلية*

(Sickle Cell Disease) 

وجود 

 S الهيموغلوبين

يؤكد مرض الخلايا 

 المنجلية

تنفيذ استراتيجيات إدارة 

المرض بما في ذلك إدارة  

 .الألم والوقاية من العدوى

 

 باستخدام البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض دراسات حالة 

 : تشخيص مرض الكلى المزمن1دراسة الحالة 

 .عامًا يعاني من السكري وارتفاع ضغط الدم 58ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .الكرياتينين في المصل وألبومين البول :(Test) الفحص •

 .ارتفاع الكرياتينين وألبومين البول :(Findings) النتائج •

 .يشير إلى مرض الكلى المزمن، ربما متفاقم بسبب السكري :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

تحسين السيطرة على السكري وارتفاع ضغط الدم، تعديل النظام الغذائي، النظر في الإحالة   :(Management) الإدارة •

 .أخصائي الكلى لمزيد من التقييم والإدارةإلى 
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 : تحديد الاضطرابات المناعية الذاتية2دراسة الحالة 

 .عامًا تعاني من ألم في المفاصل وإرهاق  45أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .وعامل الروماتويد ANA :(Test) الفحص •

 .وعامل الروماتويد مرتفع إيجابي ANA :(Findings) النتائج •

يشير إلى التهاب المفاصل الروماتويدي أو اضطراب مناعي ذاتي   :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

 .آخر

إحالة إلى أخصائي الروماتيزم لمزيد من التقييم والعلاج، الذي قد يشمل الأدوية المثبطة  :(Management) الإدارة •

 .للمناعة

 

   SCD) -(Sickle Cell Diseaseالخلايا المنجليةمرض **

الشكل   مرض الخلايا المنجلية هو اضطراب وراثي في خلايا الدم الحمراء، يتميز بتغير شكل خلايا الدم الحمراء إلى شكل منجلي )هلالي( بدلًا من

 .الدموية الصغيرة، مما يؤدي إلى مشاكل صحية متعددةالدائري الطبيعي. هذا الشكل غير الطبيعي يتسبب في صعوبة مرور الخلايا عبر الأوعية 

 الأسباب 

، البروتين الذي  (Hemoglobin) يحدث مرض الخلايا نتيجة طفرة في الجين المسؤول عن إنتاج الهيموجلوبين :الطفرات الجينية  •

 S لوبين يسمى الهيموجلوبينيحمل الأكسجين في خلايا الدم الحمراء. هذه الطفرة تؤدي إلى إنتاج نوع غير طبيعي من الهيموج

(HbS). 

 

 : أمثلة مفصلة لاستخدام البيانات المخبرية في تشخيص الأمراض والإجراءات السريرية115الجدول 

 Test) نوع الفحص

Type) 

 المرض/الحالة

(Disease/Condition) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Result) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

  A1c الهيموجلوبين

(Hemoglobin 

A1c) 

  السكري

(Diabetes) 
8.5% 

يشير إلى سكري غير  

 مضبوط 

تكثيف إدارة السكري، تعديل  

الأدوية، الاستشارة حول نمط  

 الحياة

  ألفا فيتوبروتين

(Alpha-

fetoprotein - 

AFP) 

  سرطان الكبد

(Liver Cancer) 

 AFP مستوى

 مرتفع 

يشير إلى سرطان الكبد 

 الخلوي 

طلب تصوير بالموجات فوق  

الصوتية أو التصوير المقطعي 

للكبد، النظر في أخذ عينة لتأكيد 

 التشخيص

مستضد البروستاتا  

  النوعي

(Prostate-

Specific Antigen 

- PSA) 

  سرطان البروستاتا

(Prostate Cancer) 

 PSA 10 مستوى

 نانوغرام/مل

مرتفع، مما يشير إلى 

احتمالية وجود سرطان  

 البروستاتا 

إجراء خزعة البروستاتا، النظر 

في التصوير إذا استمرت 

 في الارتفاع PSA مستويات

  تحليل داء لايم

(Lyme Disease 

Serology) 

  داء لايم

(Lyme Disease) 

إيجابية الأجسام 

 IgM المضادة

 IgGو

 يؤكد التعرض لبكتيريا

Borrelia 

burgdorferi 

بدء العلاج بالمضادات الحيوية،  

مراقبة الأعراض ومستويات  

 الأجسام المضادة 



 

262 

 

 Test) نوع الفحص

Type) 

 المرض/الحالة

(Disease/Condition) 

 النتيجة المثالية

(Example 

Result) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested Action) 

بيبتيد ناتريوتريتيك من 

  النوع ب

(B-type 

Natriuretic 

Peptide - BNP) 

  فشل القلب

(Heart Failure) 

 BNP مستوى

 بيكوغرام/مل  900
 يشير إلى فشل القلب

إجراء تخطيط صدى القلب لتقييم 

وظيفة القلب، تحسين علاج فشل 

 القلب

 

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من البيانات المخبرية لتشخيص الأمراض 

 

 لدى طفل  1: تشخيص وإدارة السكري من النوع 1دراسة الحالة 

سنوات تعاني من زيادة العطش، التبول المتكرر،  9طفلة تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .وفقدان الوزن

 .(GAD ،IA-2) ، الأجسام المضادة الذاتيةA1c جلوكوز الدم، الهيموجلوبين :(Test) الفحص •

 .GAD لمضادة ، إيجابية الأجسام اA1c 12%ملغ/ديسيلتر،  300جلوكوز الدم   :(Findings) النتائج •

 .مع وجود مناعة ذاتية 1يشير إلى بداية جديدة للسكري من النوع  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

البدء الفوري في العلاج بالأنسولين، تقديم تعليمات حول السكري للمريض والعائلة، المراقبة   :(Management) الإدارة •

 .نسولين وإدارة مستويات الجلوكوز في الدموالمتابعة الدورية لتعديل نظام الأ

•  

 : الكشف المبكر عن سرطان القولون من خلال الفحص 2دراسة الحالة 

 .عامًا يخضع لفحص صحي روتيني 50ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .إيجابية FIT تنظير القولون بسبب نتيجة، يليه (FIT) اختبار المناعي الكيميائي البرازي :(Test) الفحص •

سم مع خلل تنسجي عالي   2إيجابية، تنظير القولون يظهر وجود سليلة غدية بحجم  FIT نتيجة :(Findings) النتائج •

 .الدرجة 

 .خطر عالي لتطور سرطان القولون والمستقيم :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

لة السليلة أثناء تنظير القولون، التأكيد المرضي يثبت وجود خلل التنسج، تحديد مواعيد  إزا :(Management) الإدارة •

لتنظير القولون لمراقبة ظهور سليلات جديدة، مناقشة التعديلات في نمط الحياة والنظام الغذائي لتقليل خطر الإصابة  

 .بالسرطان
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 ( Sequential Testing and Result Comparisonالاختبارات المتتابعة ومقارنة النتائج )

 

تشمل الاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج إجراء اختبارات على مدار الوقت ومقارنة النتائج للكشف عن التغيرات التي قد تشير إلى  

فعالية العلاجات، ومراقبة عودة تطور المرض أو تحسنه أو الاستجابة للعلاج. هذا النهج ضروري لإدارة الحالات المزمنة، وتقييم 

 .الأمراض

 

 أساسيات الاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج 

 :(Principle) المبدأ .1

الفكرة الأساسية هي تتبع تطور مؤشر على مدار الوقت لاتخاذ قرارات مستنيرة بشأن رعاية المريض. يساعد هذا   •

 .الاختبارات الفرديةالإجراء في تحديد الاتجاهات التي قد لا تكشفها 

 :(Components) المكونات .2

 .تحديد القيم الأولية لتكون مرجعاً للاختبارات المستقبلية :(Baseline Testing) الاختبار الأساسي •

تكرار نفس الاختبارات تحت ظروف مشابهة لمراقبة التغيرات  :(Follow-Up Testing) الاختبارات المتابعة •

 .على مدار الوقت

تقييم اتجاه ومعدل التغيرات في نتائج الاختبارات لتقييم حالة الصحة أو   :(Trend Analysis) تجاهاتتحليل الا •

 .تقدم المرض

 :(Technique) التقنية .3

استخدام نفس طرق الاختبار  :(Consistency in Testing Methods) الاتساق في طرق الاختبار •

 .والظروف لضمان قابلية المقارنة بين النتائج

تحديد فترات اختبار مثلى بناءً على طبيعة  :(Scheduled Testing Intervals) ت اختبار مجدولةفترا •

 .المرض ومعدل التغير المتوقع

تطبيق الأساليب الإحصائية لتفسير أهمية التغيرات على مدار   :(Statistical Analysis) التحليل الإحصائي •

 .الوقت

 

 النتائج  تطبيقات الاختبارات التسلسلية ومقارنة 

مراقبة الأمراض مثل السكري، ارتفاع ضغط  :(Chronic Disease Management) إدارة الأمراض المزمنة •

 .الدم، ومرض الكلى المزمن لتعديل العلاجات حسب الحاجة

فحص مؤشرات الورم أو مؤشرات أخرى للسرطان للكشف عن عودة   :(Cancer Follow-Up) متابعة السرطان •

 .المرض

تقييم فعالية وتأثيرات العلاج   :(Drug Efficacy and Safety Monitoring) الية وسلامة الأدويةمراقبة فع •

 .الطويل الأمد بالأدوية

 

  (Safety and Risks)السلامة والمخاطر 

يمكن أن يؤدي الاختبار المفرط إلى ضغط غير ضروري، وإجراءات جراحية،   :(Over-Testing) الاختبار المفرط •

 .وزيادة تكاليف الرعاية الصحية دون توفير فوائد إضافية

يمكن أن يؤدي تفسير التغيرات الطبيعية أو القياسية  :(Misinterpretation of Variability) سوء تفسير التغيرات •

 .على أنها تغيرات ذات دلالة سريرية إلى اتخاذ إجراءات غير ملائمة
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 ومقارنة النتائج تفسير الاختبارات التسلسلية  

يجب تفسير النتائج في سياق الحالة السريرية العامة للمريض،   :(Contextual Interpretation) التفسير السياقي •

 .تاريخه العلاجي، ونظام العلاج

تحديد التغيرات ذات الدلالة السريرية بناءً على المعايير المحددة أو  :(Significance of Changes) أهمية التغيرات •

 .الإرشادات الخبيرة

 

 أمثلة على الاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج وتداعياتها السريرية 

 

 : أمثلة على الاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج وتداعياتها السريرية 116الجدول 

 Test) نوع الفحص

Type) 

 النتيجة الأولية

(Initial 

Result) 

 النتيجة المتابعة

(Follow-Up 

Result) 

 التغير الملحوظ

(Change 

Observed) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested 

Action) 

في  A1c الهيموجلوبين

  السكري

(Hemoglobin A1c 

in Diabetes) 

7.5% 6.5% 
انخفاض بنسبة  

1.0% 

تحسن في التحكم في  

 مستوى السكر في الدم 

الإدارة الحالية،  متابعة 

 3إعادة التقييم بعد 

 .أشهر

PSA   في سرطان

  البروستاتا

(PSA in Prostate 

Cancer) 

4.0 

 نانوغرام/مل
 نانوغرام/مل  5.5

  1.5زيادة بنسبة 

 نانوغرام/مل

احتمال تطور أو عودة 

 السرطان 

التوصية بدراسات  

تصويرية وخزعة  

 .محتملة

  LDL الكوليسترول

(LDL Cholesterol) 
 ملغ/دل  130 ملغ/دل  160

 30انخفاض بنسبة 

 ملغ/دل 
 استجابة للعلاج بالستاتين 

الحفاظ على العلاج  

الحالي، مراقبة الآثار  

 .الجانبية

في   CA-125 مؤشر الورم

  سرطان المبيض

(Tumor Marker 

CA-125 in Ovarian 

Cancer) 

 وحدة/مل  22 وحدة/مل  35
 13انخفاض بنسبة 

 وحدة/مل
 استجابة محتملة للعلاج

متابعة المراقبة، تقييم 

المؤشرات السريرية  

 .الأخرى

الحمل الفيروسي في علاج 

فيروس نقص المناعة 

  البشري

(Viral Load in HIV 

Treatment) 

120,000 

 نسخة/مل
 انخفاض كبير  غير مكتشفة 

علاج مضاد للفيروسات 

 الفعال

الاستمرار في النظام  

الحالي، المراقبة  

 .الدورية
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 دراسات حالة باستخدام الاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج 

 

 B : إدارة التهاب الكبد المزمن1دراسة الحالة 

 .B عامًا يعاني من التهاب الكبد المزمن 40ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .أشهر  6واختبارات وظائف الكبد التي تجُرى كل  B الفيروسي لالتهاب الكبدالحمل  :(Test) الفحص •

 .انخفاض تدريجي في الحمل الفيروسي واستقرار إنزيمات الكبد :(Findings) النتائج •

 .علاج فعال مضاد للفيروسات، وحالة الكبد مستقرة :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

الحفاظ على العلاج المضاد للفيروسات، متابعة منتظمة للحمل الفيروسي ووظائف الكبد،  :(Management) الإدارة •

 .الفحص السنوي للكشف عن سرطان الكبد

 

 : مراقبة نشاط المرض في التهاب المفاصل الروماتويدي 2دراسة الحالة 

 .التهاب المفاصل الروماتويديعامًا تعاني من   55أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) الملف الشخصي للمريض •

 .التي تجُرى كل ثلاثة أشهر (ESR) ومعدل ترسيب كريات الدم الحمراء C (CRP) البروتين التفاعلي :(Test) الفحص •

 .تتوافق مع تفاقم الأعراض ESRو CRP تقلبات في :(Findings) النتائج •

 .يكون مرتبطًا بالالتزام بالعلاج أو فعاليته نشاط مرض متغير، قد :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

تعديل جرعات الأدوية المثبطة للمناعة، تعزيز تعليم المريض حول الالتزام بالعلاج، النظر   :(Management) الإدارة •

 .في تدخلات نمط الحياة لتقليل التفاقمات

 

 جراءات السريرية: أمثلة تفصيلية للاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج والإ117الجدول 

 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة الأولية

(Initial 

Result) 

 النتيجة المتابعة

(Follow-Up 

Result) 

 التغير الملحوظ

(Change 

Observed) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested 

Action) 

تخطيط صدى القلب في قصور 

  القلب

(Echocardiogram in 

Heart Failure) 

LVEF 35% LVEF 30% 
انخفاض بنسبة  

5% 
 تدهور وظيفة القلب

مراجعة وإمكانية تكثيف  

إدارة قصور القلب،  

النظر في العلاج 

بالجهاز إذا كانت 

 .المعايير مستوفاة

  اختبارات وظائف الغدة الدرقية

(Thyroid Function 

Tests - TFTs) 

TSH 10 

ميكرووحدة/مل، 

FT4 منخفض 

TSH 5 

ميكرووحدة/مل، 

FT4  طبيعي 

تحسن في  

 المستويات 

استجابة للعلاج 

 بالهرمون الدرقي 

الاستمرار في الجرعة  

الحالية من هرمون الغدة  

الدرقية، مراقبة  

 .الاستقرار

مستويات بروتين المايلوما  

  المتسلسلة

 

(Serial Myeloma 

Protein Levels) 

 غ/دل  1.0 غ/دل  3.0
انخفاض بنسبة  

 غ/دل  2.0

استجابة لعلاج 

 المايلوما

الاستمرار في العلاج 

الكيميائي، تقييم استجابة 

 .نخاع العظم
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 (Test Type) نوع الفحص

 النتيجة الأولية

(Initial 

Result) 

 النتيجة المتابعة

(Follow-Up 

Result) 

 التغير الملحوظ

(Change 

Observed) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 الإجراء المقترح

(Suggested 

Action) 

علامات الالتهاب في مرض 

 الأمعاء الالتهابي

(Inflammatory 

Markers in IBD) 

CRP 50 

 ملغ/لتر

CRP 20 

 ملغ/لتر

انخفاض بنسبة  

 ملغ/لتر  30

انخفاض في  

، استجابة الالتهاب

 للعلاج

الاستمرار في العلاج 

الحالي، مراقبة تكرار  

 .الأعراض

الحمل الفيروسي لفيروس نقص 

 المناعة البشري أثناء العلاج

(HIV Viral Load during 

Treatment) 

100,000 

 نسخة/مل
 انخفاض كبير  غير مكتشفة 

فعالية العلاج المضاد  

 للفيروسات 

الحفاظ على النظام  

للعلاج المضاد  الحالي  

للفيروسات، المراقبة  

الدورية للحمل  

 .الفيروسي

 

 دراسات حالة باستخدام النتائج التفصيلية من الاختبارات التسلسلية ومقارنة النتائج

 

 (CLL) : تتبع تقدم سرطان الدم الليمفاوي المزمن1دراسة الحالة 

 .عامًا تم تشخيصه بسرطان الدم الليمفاوي المزمن 70ذكر يبلغ من العمر  :(Patient Profile) ملف المريض •

 .أشهر 3وتدفق الخلايا يتم إجراؤها كل  (CBC) تعداد الدم الكامل  :(Test) الفحص  •

 .زيادة أولية في عدد الخلايا الليمفاوية تليها استقرار :(Findings) النتائج •

 .يتبعه مرحلة مرض مستقرةتقدم أولي  :(Clinical Interpretation) التفسير السريري •

تم اختيار المراقبة اليقظة في البداية، يليها بدء العلاج الكيميائي عند زيادة عدد الخلايا الليمفاوية بشكل  :(Management) الإدارة •

 .كبير. متابعة مستمرة لتعديل العلاج حسب الحاجة

 

 : تقييم الاستجابة للعلاج البيولوجي في الصدفية2دراسة الحالة 

 .عامًا تعاني من الصدفية المتوسطة إلى الشديدة 45أنثى تبلغ من العمر  :(Patient Profile) ملف المريض •

 .في البداية وكل شهر بعد بدء العلاج  (PASI) تسجيل مؤشر منطقة وشدة الصدفية :(Test) الفحص  •

 .خلال ستة أشهر  4إلى  18من  PASI انخفاض في مؤشر :(Findings) النتائج •

 .استجابة ممتازة للعلاج البيولوجي :(Clinical Interpretation) ر السريريالتفسي  •

الاستمرار في العلاج البيولوجي الحالي، زيارات متابعة منتظمة لمراقبة الآثار الجانبية المحتملة،  :(Management) الإدارة •

 .وضمان استجابة مستدامة
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 ( Misinterpretation and Common Errorsسوء التفسير والأخطاء الشائعة )

 

يؤدي سوء تفسير نتائج الاختبارات المخبرية والأخطاء الشائعة في تحليلها إلى تشخيصات غير صحيحة، وخطط علاجية غير 

دقيقة وفعالة   مناسبة، ونتائج قد تكون ضارة للمرضى. يعد فهم هذه الفخاخ المحتملة أمرًا حيويًا لمقدمي الرعاية الصحية لضمان رعاية

 .للمرضى

 

 أساسيات الأخطاء الشائعة وسوء تفسير النتائج

يمكن أن تنشأ الأخطاء في تفسير النتائج المخبرية من مصادر مختلفة، بما في ذلك المراحل قبل التحليلية، والتحليلية،   :المبدأ .1

 .خيصية موثوقةوما بعد التحليلية. التعرف على هذه الأخطاء ومعالجتها أمر ضروري لعمليات تش

 :المكونات .2

 هوية تحديد أو صحيح، غير بشكل العينات جمع  مثل :(Pre-analytical Errors) التحليلية قبل الأخطاء  •
 .العينة مع الكافي غير التعامل  أو خاطئ، بشكل المريض

 أو المعدات، أعطال  مثل نفسها، الفحص عملية  أثناء الأخطاء :(Analytical Errors) التحليلية الأخطاء  •
 .الكيميائية المواد في مشاكل أو الفنيين، أخطاء

 البيانات إدخال أو النتائج، عن الإبلاغ  في  الأخطاء :(Post-analytical Errors) التحليلية بعد ما الأخطاء  •
 .الصحية الرعاية مقدمي قبل  من التفسير في الأخطاء أو خاطئ، بشكل 

 :التقنية .3

 في الصارمة الجودة  مراقبة بروتوكولات  تنفيذ :(Quality Control Measures) الجودة  مراقبة إجراءات •
 .الأخطاء من للحد المختبرات

 بشكل مدربون الفحص عملية في المشاركين الأفراد  جميع أن ضمان :(Staff Training) الموظفين  تدريب •
 .الممارسات أفضل  على ومحدثون  كاف  

 المتوقعة غير أو الطبيعية غير النتائج من المزدوج  التحقق  :(Result Verification) النتائج من التحقق •
 .الإضافية التأكيدية الاختبارات أو الاختبار إعادة  خلال من

 

 تطبيقات فهم سوء التفسير والأخطاء الشائعة 

 .اللاحقة  العلاجات وفعالية التشخيص دقة من يعزز الأخطاء تقليل :(Diagnostic Accuracy) التشخيص دقة •

 قرارات بسبب بالمرضى يلحق قد الذي الضرر لمنع ضروري الأخطاء تقليل :(Patient Safety) المرضى  سلامة •
 .الصحيحة غير العلاج 

 أعلى  معايير تضمن والسريرية المخبرية الممارسات  لتحسين المستمرة الجهود :(Quality Assurance) الجودة ضمان  •
 .الرعاية من

 

 الأمان والمخاطر 

قد يتلقى المرضى علاجات غير ضرورية أو ضارة بناءً على نتائج  :(Incorrect Treatment) العلاج غير الصحيح •

 .اختبار غير صحيحة

قد تؤدي الأخطاء إلى تأخير في تشخيص حالات خطيرة، مما يؤثر على  :(Delayed Diagnosis) تشخيص متأخر •

 .التشخيص
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 تفسير الأخطاء الشائعة ومعالجتها

مراجعة الإجراءات المخبرية وتفسيرات نتائج الاختبارات بانتظام   :(Systematic Review) المراجعة المنهجية •

 .لتحديد وتصحيح مصادر الأخطاء الشائعة

اريخ المريض للتحقق دائماً توافق نتائج المختبر مع الأدلة السريرية وت :(Clinical Correlation) التوافق السريري •

 .من دقتها

 

 

 أمثلة على سوء التفسير والأخطاء الشائعة وتداعياتها السريرية 

 : أمثلة على سوء التفسير والأخطاء الشائعة وتداعياتها السريرية118الجدول 

 نوع الخطأ 

 (Error Type) 

 السيناريو المثال

(Example 

Scenario) 

 الخطأ المحتمل

(Potential Error) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 استراتيجية الوقاية/التصحيح

(Prevention/Correction 

Strategy) 

 خطأ قبل التحليلية

(Pre-analytical 

Error) 

أخذ عينة دم بعد الأكل 

 في اختبار صيامي

(Blood sample 

taken post-

prandially in a 

fasting test) 

  قراءة مرتفعة للجلوكوز

(Elevated 

glucose reading) 

التشخيص الخاطئ  

  للسكري

(Possible 

misdiagnosis of 

diabetes) 

التأكد من تحضير المريض بشكل  

صحيح وتوقيت جمع العينة بشكل  

  صحيح

(Ensure proper patient 

preparation and timing of 

sample collection). 

  خطأ تحليلي

(Analytical 

Error) 

 انحلال الدم في عينة الدم

 

(Hemolysis in 

blood sample) 

قراءة منخفضة خاطئة  

  للبوتاسيوم

(Falsely low 

potassium levels) 

إدارة غير صحيحة  

 لتوازن الإلكتروليتات

(Incorrect 

management of 

electrolyte 

balance) 

استخدام تقنيات جمع الدم الصحيحة،  

  التعامل بلطف مع العينات

(Use proper techniques 

for blood collection, 

handle samples gently). 

  خطأ بعد التحليلية

(Post-analytical 

Error) 

إدخال بيانات غير 

  صحيح

(Incorrect data 

entry) 

قراءة عالية غير  

صحيحة لخلايا الدم  

 البيضاء

(Misreported 

high white blood 

cell count) 

علاج غير ضروري  

  لعدوى مشتبه بها

(Unnecessary 

treatment for 

suspected 

infection) 

تنفيذ التحقق المزدوج من القيم  

  الحرجة قبل الإبلاغ

(Implement double-

checking of critical values 

before reporting). 

  خطأ في التفسير

(Interpretation 

Error) 

مرتفع   PSA مستوى

  بدون مراعاة العمر

(High PSA level 

interpreted 

without age 

خزعة بروستاتا غير 

 ضرورية

(Unnecessary 

prostate biopsy) 

القلق والمضاعفات  

  الإجراءالمحتملة من 

(Anxiety and 

potential 

complications 

 PSA مراعاة عمر المريض وكثافة

  قبل اتخاذ قرار الخزعة 

(Consider patient age and 

PSA density before 

deciding on biopsy). 
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 نوع الخطأ 

 (Error Type) 

 السيناريو المثال

(Example 

Scenario) 

 الخطأ المحتمل

(Potential Error) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 استراتيجية الوقاية/التصحيح

(Prevention/Correction 

Strategy) 

consideration) from procedure) 

 خطأ معايرة المعدات

(Equipment 

Calibration 

Error) 

فشل في معايرة روتينية  

  اس الجلوكوزلمقي

(Routine 

calibration failure 

in a glucose 

meter) 

قراءات غير دقيقة بشكل  

 مستمر للجلوكوز في الدم

(Consistently 

inaccurate blood 

glucose 

readings) 

تعديلات غير مناسبة في 

  إدارة السكري

(Inappropriate 

adjustments in 

diabetes 

management) 

ية ومعايرة المعدات الصيانة الدور

  المخبرية

(Regular maintenance and 

calibration of laboratory 

equipment). 

 

 دراسات حالة عن سوء التفسير والأخطاء الشائعة 

 

 : التشخيص الخاطئ لفرط بوتاسيوم الدم 1دراسة الحالة 

بوتاسيوم الدم بناءً على اختبار دم أظهر مستويات  تم تشخيص مريض مسن بشكل خاطئ بفرط  :(Scenario) السيناريو •

 .عالية من البوتاسيوم

 .تم اكتشاف لاحقاً أن العينة كانت منحللة بسبب التعامل الخشن أثناء الجمع :(Error Identification) تحديد الخطأ •

، وأظهرت النتائج مستويات  تم إعادة الاختبار مع التعامل السليم للعينة :(Outcome and Action) النتيجة والإجراء •

 .طبيعية للبوتاسيوم. تم تصحيح خطة العلاج للمريض، مما حال دون التدخلات غير الضرورية

 

 : التشخيص الخاطئ بسبب خطأ في معدات المختبر 2دراسة الحالة 

إلى بدء علاج تم تشخيص سلسلة من المرضى بمستويات مرتفعة من الكوليسترول مما أدى  :(Scenario) السيناريو •

 .الستاتين

 .كشف التدقيق أن معدات قياس الكوليسترول في المختبر كانت غير معايرة :(Error Identification) تحديد الخطأ •

تم معايرة المعدات، وإعادة اختبار المرضى المتأثرين، وتعديل خطط   :(Outcome and Action) النتيجة والإجراء •

 ً  .العلاج حيثما كان ذلك ضروريا

 

 : أمثلة مفصلة عن سوء التفسير والأخطاء الشائعة والإجراءات السريرية119الجدول 

 Error) نوع الخطأ

Type) 

 السيناريو المثال

(Example 

Scenario) 

 الخطأ المحتمل

(Potential 

Error) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 استراتيجية الوقاية/التصحيح

(Prevention/Correction 

Strategy) 

خلط   -خطأ قبل التحليلية 

  العينات

(Pre-analytical 

Error - Sample 

Mix-up) 

تبديل عينتي دم 

لمريضين أثناء وضع 

 العلامات 

مريض غير صحيح  

يتلقى تشخيص  

 مرض السكري 

تشخيص خاطئ يؤدي 

إلى علاج غير  

 ضروري أو ضار 

لتحديد العينات، إعادة  تنفيذ نظام الباركود 

تدريب الموظفين على إجراءات التعامل مع 

 العينات 
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 Error) نوع الخطأ

Type) 

 السيناريو المثال

(Example 

Scenario) 

 الخطأ المحتمل

(Potential 

Error) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implication) 

 استراتيجية الوقاية/التصحيح

(Prevention/Correction 

Strategy) 

  خطأ الفني -خطأ تحليلي 

(Analytical Error - 

Technician 

Mistake) 

تحميل العينات بشكل  

غير صحيح على  

 المحلل 

نتيجة صوديوم 

منخفضة خاطئة 

بسبب خطأ في 

 التخفيف

إدارة غير صحيحة  

لتوازن السوائل  

والإلكتروليتات لدى 

 المريض

تقييمات منتظمة لكفاءة الفنيين في المختبر، 

 ضمان الالتزام بإجراءات التشغيل القياسية 

إدخال   -خطأ بعد التحليلية 

  البيانات

(Post-analytical 

Error - Data 

Entry) 

إدخال نتيجة مختبرية 

في السجل الصحي  

الإلكتروني لمريض  

 آخر

مستوى كرياتينين 

لي لمريض بدون  عا

 مرض كلوي

اختبارات إضافية غير  

ضرورية وزيادة قلق  

 المريض

استخدام أنظمة التحقق الإلكتروني المزدوج  

قبل إنهاء الإدخالات، توفير تدريب إضافي  

 على أنظمة السجلات الصحية الإلكترونية 

إهمال  -خطأ في التفسير 

  السياق السريري

(Interpretation 

Error - 

Overlooking 

Clinical Context) 

تفسير إنزيمات الكبد  

المرتفعة على أنها  

مرض كبدي مع 

تجاهل بداية استخدام  

 الستاتين

تشخيص خاطئ 

لمرض الكبد بدلاً 

من إدراك إصابة  

الكبد الناتجة عن  

 الدواء 

احتمال التوقف غير  

المناسب عن تناول 

 الدواء الضروري 

المريض تشجيع المراجعة الشاملة لأدوية  

 وتاريخه قبل الاستنتاجات التشخيصية

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة عن سوء التفسير والأخطاء الشائعة 

 

 : تجنب الخزعة غير الضرورية في فحص الغدة الدرقية 1دراسة الحالة 

مستويات مرتفعة لهرمون محفز  مريض مسن تم اكتشاف عقيدة درقية عرضية لديه، وتم الإبلاغ عن  :(Scenario) السيناريو •

 .(TSH) الغدة الدرقية

 .مع مريض آخر TSH كشفت إعادة فحص نتائج الاختبار عن خلط في قيم :(Error Identification) تحديد الخطأ •

طبيعية. تم اختيار   TSH أظهرت بيانات المريض الصحيحة مستويات :(Outcome and Action) النتيجة والإجراء •

ة الموجات فوق الصوتية بدلاً من إجراء خزعة فورية، مما تجنب الإجراءات الغازية غير الضرورية والمخاطر  المتابعة بواسط

 .المرتبطة بها

 

 : تصحيح إدارة ضغط الدم بسبب خطأ في الجهاز2دراسة الحالة 

 .يظهروا تحسنات متوقعةسلسلة من المرضى المعالجين من ارتفاع ضغط الدم في عيادة مجتمعية لم  :(Scenario) السيناريو •

 .كشف التحقيق أن أجهزة قياس ضغط الدم الآلية كانت غير معايرة بشكل صحيح :(Error Identification) تحديد الخطأ •

تم إعادة معايرة الأجهزة، وتم إعادة تقييم المرضى باستخدام الأجهزة المعايرة   :(Outcome and Action) النتيجة والإجراء •

 .تعديل أنظمة الأدوية لعدة مرضى بناءً على القراءات الجديدة الدقيقة، مما أدى إلى تحسين إدارة حالاتهمبشكل صحيح. تم 
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 ( Critical Values and Emergency Responsesالقيم الحرجة والاستجابات الطارئة )

 

ج النطاق الطبيعي وقد تشير إلى حالة تهدد تعتبر القيم الحرجة في اختبارات المختبر هي نتائج الفحوصات التي تقع بشكل كبير خار

 .الحياة. التعرف السريع والتواصل الفوري لهذه القيم ضروريان لبدء الاستجابات الطارئة لمنع حدوث أضرار خطيرة

 

 أساسيات القيم الحرجة والاستجابات الطارئة 

التدخل السريري الفوري ضرورية لمعالجة الحالات القيم الحرجة هي حدود مسبقة التحديد حيث تكون الحاجة إلى  :المبدأ .1

 .التي قد تهدد الحياة

 :المكونات .2

تحتوي المختبرات على قائمة بالقيم الحرجة للاختبارات التي، عند تجاوزها، تؤدي إلى إشعار   :تحديد القيم الحرجة •

 .فوري لمقدم الرعاية الصحية 

 .السريع للنتائج الحرجة لضمان التدخل الطبي في الوقت المناسبإجراءات محددة للتواصل  :بروتوكولات التواصل •

 .بروتوكولات سريرية لمعالجة الحالة الأساسية التي تشير إليها القيمة الحرجة :خطط الاستجابة الطارئة •

 :التقنية .3

 .لطاقم السريريالعديد من أنظمة المختبرات تقوم تلقائيًا بوضع علامة وتواصل النتائج الحرجة إلى ا :تنبيهات آلية •

 .التحقق الفوري من القيم الحرجة من خلال إعادة الاختبار للتأكيد على الدقة قبل اتخاذ الإجراءات :إعادة الاختبار •

 .التنسيق بين موظفي المختبر والممرضات والأطباء لإدارة حالة المريض بشكل فعال :التنسيق بين التخصصات •

 

 طارئة الحرجة والاستجابات ال القيمتطبيقات 

التعامل مع النتائج الطارئة في غرف الطوارئ ووحدات العناية المركزة حيث يمكن أن تكون   :إعدادات الرعاية الحادة •

 .الإجراءات الفورية منقذة للحياة

في إعدادات مثل مراكز غسيل الكلى حيث قد تتطلب التغييرات المفاجئة في نتائج المختبر تعديلات  :إدارة الرعاية المزمنة •

 .عاجلة في العلاج

الاستجابة السريعة للقيم الحرجة التي قد تشير إلى أزمة صحية أوسع، مثل ظروف تفشي  :الطوارئ الصحية العامة •

 .الأمراض

 

 السلامة والمخاطر 

 .خطر اتخاذ إجراءات بناءً على نتيجة إيجابية كاذبة بسبب خطأ في المختبر أو تلوث العينة :الإنذارات الكاذبة •

 .التأخير في التواصل أو الاستجابة للقيم الحرجة يمكن أن يزيد من تدهور حالة المريض :العلاج تأخير في •

 تفسير القيم الحرجة والاستجابات الطارئة 

 .دائمًا ما يتم ربط القيم المختبرية الحرجة بالحالة السريرية والأعراض للمريض :التفسير السريري •

 .اختبارات المتابعة لمراقبة استجابة المريض للتدخل وتعديل العلاج حسب الحاجةإجراء  :اختبارات المتابعة •
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 أمثلة على القيم الحرجة والاستجابات الطارئة وتداعياتها السريرية 

 (Test Type) نوع الاختبار

 القيمة الحرجة

(Critical 

Value) 

 Potential) الحالة المحتملة

Condition) 

 Emergency) الاستجابة الطارئة

Response) 

 (Potassium) البوتاسيوم

  >6.5 mmol/L 

 أو

 <2.5 mmol/L 

فرط بوتاسيوم الدم أو نقص 

 بوتاسيوم الدم 

تخطيط كهربية القلب الفوري، إعطاء غلوكونات 

الكالسيوم أو الأنسولين مع الجلوكوز لإدارة 

 مستويات البوتاسيوم 

 (Troponin) التروبونين
مرتفع بشكل كبير  

 القاعدة عن 
 احتشاء عضلة القلب الحاد 

قسطرة قلبية عاجلة، بدء العلاج بمضادات 

 الصفيحات

 Blood) الجلوكوز في الدم

Glucose) 

<50 mg/dL  

 أو

 >400 mg/dL 

نقص السكر الشديد أو فرط  

 السكر الشديد 

إعطاء الجلوكوز عبر الوريد أو الأنسولين، مراقبة 

 مستمرة لمستويات الجلوكوز

 بروثرومبين الدولينسبة ال

(INR) 
 خطر نزيف عالي  5.0<

إعطاء فيتامين ك أو بلازما مجمدة طازجة، مراقبة  

 علامات النزيف

 عدد خلايا الدم البيضاء

(White Blood Cell 

Count) 

<1.0 x 10^9/L  

 أو

 >100 x 

10^9/L 

نقص كريات الدم البيضاء 

الشديد أو كثرة كريات الدم  

 البيضاء

احتياطات نقص العدلات، احتمال التحقيق أو 

 العلاج الدموي

 

 دراسات حالة حول القيم الحرجة والاستجابات الطارئة 

 

 : إدارة جرعة زائدة من الأدوية الحادة 1دراسة الحالة 

 .وصول مريض إلى غرفة الطوارئ مع اشتباه في جرعة زائدة من البنزوديازيبين :السيناريو •

 .مستويات الدم من البنزوديازيبين مرتفعة بشكل حرج  :الاختبار •

إعطاء فلومازينيل على الفور كمضاد، مراقبة مستمرة في وحدة العناية المركزة، تقديم الرعاية الداعمة حتى   :النتيجة والإجراء •

 .الاستقرار

 

 : الاستجابة السريعة لإصابة كلوية حادة 2دراسة الحالة 

 .لمفاجئة وارتفاع الكرياتينين في مريض مسنتطور قلة البول ا :السيناريو •

 .mg/dL 1.2من خط الأساس  mg/dL 4.0ارتفاع مستوى الكرياتينين في المصل إلى  :الاختبار •

 .استشارة فورية لأخصائي أمراض الكلى، بدء إدارة السوائل واحتمال غسيل الكلى، مراقبة مستمرة لوظائف الكلى :النتيجة والإجراء •

 

 

 



 

273 

 

 أمثلة مفصلة على القيم الحرجة والاستجابات الطارئة والإجراءات السريرية :121الجدول 

 Test) نوع الاختبار

Type) 

 القيمة الحرجة

(Critical 

Value) 

 الحالة المحتملة

(Potential 

Condition) 

 التداعيات السريرية

(Clinical 

Implications) 

 الاستجابة الطارئة الموصى بها

(Suggested Emergency 

Response) 

 Blood) جلوكوز الدم

Glucose) 
<40 mg/dL  نقص سكر الدم الحاد 

خطر الإصابة بالتشنجات، 

 الغيبوبة، أو تلف الدماغ

إعطاء جلوكوز عبر الوريد بشكل  

فوري ومراقبة مستمرة؛ تقييم السبب  

 .الكامن

 (Sodium) الصوديوم

<120 mmol/L  

 أو

 >160 mmol/L 

نقص صوديوم الدم  

الحاد أو فرط صوديوم  

 الدم 

إمكانية ظهور أعراض 

 عصبية شديدة

تصحيح مستويات الصوديوم بحذر 

باستخدام محلول ملحي أو مدرات 

 .البول؛ مراقبة الكهارل بعناية

 الكالسيوم

(Calcium) 

<7.0 mg/dL  

 أو 

>13.0 mg/dL 

نقص كالسيوم الدم أو  

 فرط كالسيوم الدم 

ات عضلية، عدم  تشنج

 استقرار القلب 

إعطاء كالسيوم عبر الوريد لنقص 

كالسيوم الدم أو البايفوسفونات لفرط 

 .كالسيوم الدم؛ مراقبة وظائف القلب

 الهيموجلوبين

(Hemoglobin) 
<7 g/dL  فقر دم شديد 

خطر كبير من نقص  

 الأكسجة وفشل القلب 

نقل خلايا الدم الحمراء؛ التحقيق في  

 .وعلاجهالسبب 

 الصفائح الدموية

(Platelets) 
<10,000/μL  خطر كبير من النزيف نقص صفيحات شديد 

نقل الصفائح الدموية؛ تقييم  

الاضطرابات الدموية الكامنة أو  

 .الاستجابة المناعية

 

 دراسات حالة باستخدام النتائج التفصيلية للقيم الحرجة والاستجابات الطارئة 

 إدارة الطوارئ لفرط بوتاسيوم الدم الحاد : 1دراسة الحالة 

 .مريض غسيل الكلى فاتته جلستان ويعاني من ضعف وتغيرات في تخطيط القلب :السيناريو •

 .، وهو قيمة حرجة عاليةmmol/L 7.2تم الإبلاغ عن مستوى البوتاسيوم في المصل عند  :الاختبار •

 .حتمال السكتة القلبيةخطر الإصابة باضطراب نظم القلب وا :التداعيات السريرية •

إعطاء غلوكونات الكالسيوم لحماية القلب، الأنسولين مع الجلوكوز لدفع البوتاسيوم إلى الخلايا، وغسيل   :الاستجابة الطارئة •

 .الكلى العاجل لإزالة الفائض من البوتاسيوم. المراقبة المستمرة للقلب طوال فترة التدخل 

 

 مستويات التروبونين الحرجة في حالة الاشتباه بالاحتشاء القلبي : التعامل مع 2دراسة الحالة 

 .عامًا يعاني من آلام في الصدر وتعرق شديد 55رجل يبلغ من العمر  :السيناريو •

 .، وهي قيمة حرجة مرتفعةng/mL 50تم الإبلاغ عن مستويات التروبونين عند  :الاختبار •

 .ة القلب جارٍ يشير إلى وجود احتشاء عضل  :التداعيات السريرية •

تم إجراء قسطرة قلبية فورية كشفت عن انسداد في الشريان التاجي. تم إجراء توسيع الشريان ووضع  :الاستجابة الطارئة •

الدعامة بنجاح، تلاه إعطاء مضادات التخثر والعلاج المضاد للصفيحات المزدوج. تم إدخال المريض إلى وحدة العناية  

 .القلبية للمراقبة والمتابعة
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 ( Advances in Medical Testing: التطورات في الفحوصات الطبية )السابعالفصل 

 ( Innovations in Molecular Diagnosticsالابتكارات في التشخيص الجزيئي ) 
والمؤشرات الخلوية   مجالاً سريع التطور يعتمد على فهم المادة الوراثية (Molecular Diagnostics) يمثل التشخيص الجزيئي

لقد حولت هذه التقنيات العديد من جوانب الطب، مما يوفر نهجاً أكثر دقة وتخصيصاً   .لتحسين التشخيص والتنبؤ ومراقبة الأمراض

 .المرضى في رعاية  

 

 أساسيات الابتكارات في التشخيص الجزيئي 

لتحديد حالات معينة   (proteins) أو البروتينات (nucleic acids) يستخدم التشخيص الجزيئي الأحماض النووية :المبدأ .1

والتعبير الجيني  يركز هذا الفرع من التشخيص على الكشف عن وقياس الاختلافات الجينية  .أو الاستعداد للإصابة بالأمراض 

 .الذي قد يشير إلى حالة صحية محددة أو حالة مرضية

 :المكونات .2

 شاملة رؤية توفر التي المتقدمة  التسلسل تقنيات :(Genomic Sequencing) الجينومي  التسلسل  •
 .بالأمراض المرتبطة الجينية والاختلافات الطفرات  وتحديد بأكمله،  للجينوم

 عن السريع بالكشف يسمح مما النووي، الحمض  عينات تضخم تقنية :(PCR) المتسلسل البوليميراز تفاعل •
 .جداً  منخفضة بتركيزات حتى الجينية والطفرات الأمراض مسببات

 أو البيولوجية للعمليات  كمؤشرات  تستخدم جزيئات أو بروتينات :(Biomarkers) الحيوية  المؤشرات •
 .للعلاج الدوائية الاستجابات أو المرضية العمليات

 :التقنية .3

 النووي الحمض لجزيئات الكمي  القياس يتيح :(qPCR) الحقيقي الوقت في  المتسلسل  البوليميراز تفاعل •

DNA الريبي  النووي الحمض أو RNA، الجيني والتنميط المعدية الأمراض  اختبار في عادة ويستخدم 
 .للسرطان

 الجينوم تسلسل الممكن من يجعل مما الإنتاجية، عالي بالتسلسل يسمح :(NGS) التالي الجيل من التسلسل  •
 .فعالة  وبتكلفة بسرعة الريبي النووي الحمض أو النووي الحمض  من مستهدفة مناطق أو بأكمله

 تحرير تقنية تستخدم  :(CRISPR-Based Diagnostics) كريسبر  تقنية على القائمة التشخيصات •
 .معينة بأمراض المرتبطة الجينية التسلسلات عن للكشف  كريسبر الجينات

 

 تطبيقات الابتكارات في التشخيص الجزيئي 

يمكن للتشخيص الجزيئي تحديد طفرات جينية معينة مسؤولة عن السرطان، مما يساعد في   :تشخيص السرطان وإدارته •

 .اختيار العلاجات المستهدفة

التحديد السريع لمسببات الأمراض، بما في ذلك البكتيريا والفيروسات، مما يتيح التدخلات العلاجية  :تحديد الأمراض المعدية •

 .في الوقت المناسب والمناسبة

 .فحص الاستعدادات الجينية لمختلف الأمراض، مما يسمح بالتدخل المبكر واستراتيجيات الإدارة :فحص الأمراض الوراثية •

 

 السلامة والمخاطر 

 .القضايا المتعلقة بالخصوصية الجينية وإمكانية التمييز الجيني :المخاوف الأخلاقية •

 .يتطلب معرفة متخصصة لتفسير البيانات الجينية المعقدة بدقة :تعقيد التفسير •
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 تفسير الابتكارات في التشخيص الجزيئي 

لهائلة من البيانات التي تولدها التقنيات الجزيئية استخدام برامج وقواعد بيانات متطورة لتفسير الكميات ا :تحليل البيانات  •

 .الحديثة

 .دمج نتائج التشخيص الجزيئي مع البيانات السريرية لاتخاذ قرارات علاجية مستنيرة :التكامل السريري  •

 

 أمثلة على الابتكارات في التشخيص الجزيئي وتأثيراتها السريرية 

 

 على الاستخداممثال  التأثير السريري  التطبيق  الابتكار

  الخزعة السائلة

(Liquid Biopsy) 
 تشخيص السرطان

الكشف عن الحمض النووي للورم 

في الدم للكشف المبكر عن  

 السرطان ومراقبته 

تستخدم للمراقبة غير الغازية لطفرات 

 الورم ومقاومة العلاج

  تشخيص كريسبر

(CRISPR 

Diagnostics) 

 الأمراض المعدية

والدقيق عن  الكشف السريع 

مسببات الأمراض الفيروسية 

 والبكتيرية

تم نشرها في اختبارات جديدة 

-لتشخيص أسرع لأمراض مثل كوفيد

19 

 تحليل المصفوفة الدقيقة

(Microarray Analysis) 
 الفحص الجيني 

فحص العديد من الحالات الجينية 

 في وقت واحد 

تستخدم في اختبارات ما قبل الولادة 

 لإصابة بالسرطانوفحص القابلية ل

تفاعل البوليميراز المتسلسل  

  الرقمي

(Digital PCR) 

تحديد كمية الحمض 

النووي أو الحمض  

 النووي الريبي

يوفر التحديد الكمي المطلق للمادة 

 الوراثية دون معايير مرجعية 

حاسم لقياس الحمل الفيروسي في 

المرضى الذين يخضعون للعلاج 

 المضاد للفيروسات

  التسلسل أحادي الخلية

(Single-Cell 

Sequencing) 

 البحث وتوصيف المرض
يسمح بفحص المادة الوراثية على 

 مستوى خلية واحدة

يتم تطبيقه في أبحاث السرطان لفهم 

 عدم تجانس الورم والاستجابة للعلاج

 

 دراسات الحالة على الابتكارات في التشخيص الجزيئي 

 

 للعلاج الشخصي للسرطان  NGS استخدام :1دراسة الحالة 

 .(metastatic melanoma) مريض تم تشخيصه بسرطان الجلد النقيلي :ملف تعريف المريض •

 .التسلسل من الجيل التالي للورم :أداة التشخيص الجزيئي •

 .BRAF V600E تحديد طفرة :النتائج •

 .إلى انخفاض كبير في الورم وتحسين التشخيص ، مما أدى (BRAF مثبطات) عولج المريض بالعلاج المستهدف :النتيجة •
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 اختبار تشخيصي سريع قائم على كريسبر للأمراض المعدية  :2دراسة الحالة 

 .تفشي مرض تنفسي فيروسي جديد :السيناريو •

 .تم تطوير اختبار تشخيصي قائم على كريسبر للكشف عن الفيروس :أداة التشخيص الجزيئي •

 .لمسبب المرض الفيروسي في غضون ساعاتتحديد سريع  :النتائج •

 .البدء في الوقت المناسب لتدابير الاحتواء والعلاجات المناسبة، مما يقلل من انتشار وتأثير التفشي :النتيجة •
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 ( Point-of-Care Devices and Technologyأجهزة الرعاية المحلية والتكنولوجيا )

 

أجهزة وتكنولوجيا نقطة الرعاية تقدماً كبيراً في التشخيص الطبي، حيث تمكّن من إجراء اختبارات سريعة في الموقع، مما يحسّن  تمثل 

 .بشكل كبير من رعاية المرضى عن طريق تقديم نتائج فورية وتسهيل اتخاذ القرارات السريرية في الوقت المناسب

 

 أساسيات أجهزة وتكنولوجيا نقطة الرعاية 

تم تصميم اختبار نقطة الرعاية ليتم إجراؤه خارج بيئات المختبرات التقليدية، وغالبًا ما يكون مباشرةً في موقع رعاية   :المبدأ .1

هذه الاختبارات حاسمة للحالات التي   .المريض بما في ذلك العيادات أو أجنحة المستشفيات أو حتى في منازل المرضى

 .تتطلب اتخاذ قرارات سريعة

 :ناتالمكو .2

 مجموعة إجراء يمكنها محمولة صغيرة أجهزة :(Portable Analyzers) المحمولة  التحليل  أجهزة •
 .المعقدة الحيوية الكيمياء إلى الدم في السكر مستويات من الاختبارات، من واسعة 

 الدم، في السكر  قياس أجهزة  مثل أجهزة :(Handheld Instruments) باليد المحمولة  الأجهزة  •
 التقييم عمليات  تسهل التي المحمولة الصوتية فوق الموجات وأجهزة النبضي، التأكسج قياس وأجهزة

 .الفوري  التشخيصي

 لمرة تستخدم  اختبارات :(Disposable Test Kits) واحدة لمرة تستخدم التي الاختبار  مجموعات  •
 .والحمل القلب، وعلامات المعدية، الأمراض مثل الحالات، لمختلف واحدة 

 :التقنية .3

 الذي بالاتصال  الرعاية نقطة أجهزة تتميز  ما غالباً :(EHRs) الإلكترونية الصحية السجلات  مع التكامل •
 .للمريض  الإلكتروني الصحي السجل في  مباشرةً  النتائج بتحميل يسمح

 مع الفوري التشاور يتيح :(Real-Time Data Transmission) الفعلي الوقت في البيانات نقل  •
 .التعاونية الرعاية يعزز مما الحاجة، عند المتخصصين

 قبل من  بسهولة استخدامها ليتم مصممة :(User-Friendly Interfaces) الاستخدام سهلة واجهات •
 .والكفاءة  الوصول  إمكانية من يزيد مما المختبر، في المختصين غير

 

 تطبيقات أجهزة وتكنولوجيا نقطة الرعاية 

الاختبارات السريعة لحالات مثل احتشاء عضلة القلب أو السكتة الدماغية أو الإنتان يمكن أن تسهل العلاجات الفورية  :طب الطوارئ •

 .والمنقذة للحياة

مرض الانسداد الرئوي المزمن في المنزل أو في الأماكن  المراقبة المنتظمة للحالات مثل مرض السكري أو  :إدارة الأمراض المزمنة •

 .العامة لتعديل العلاج على الفور

يساعد في اتخاذ قرارات  19-الاختبار السريع للالتهابات مثل الإنفلونزا أو التهاب الحلق العقدي أو كوفيد :مكافحة الأمراض المعدية •

 .العلاج والعزل الفوري

 

 السلامة والمخاطر 

قد توفر بعض اختبارات نقطة الرعاية دقة أقل مقارنة بالاختبارات المعملية القياسية، مما قد يؤدي إلى التشخيص   :بشأن الدقةمخاوف  •

 .الخاطئ

 .يمكن أن يؤدي الاستخدام أو التفسير غير الصحيح من قبل غير المدربين إلى أخطاء :الاعتماد على مهارة المشغل •
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 ية تفسير نتائج أجهزة نقطة الرعا

 .تنفيذ بروتوكولات صارمة لمراقبة الجودة لضمان موثوقية نتائج الاختبار :تدابير مراقبة الجودة •

ضمان حصول جميع مشغلي أجهزة نقطة الرعاية على التدريب المناسب، وعند الضرورة،   :التدريب وإصدار الشهادات •

 .على الشهادات

 

 

 تها السريرية أمثلة على أجهزة وتكنولوجيا نقطة الرعاية وتأثيرا

 

 مثال على الاستخدام التأثير السريري  التطبيق  الجهاز/التكنولوجيا 

  جهاز تحليل الدم المحمول

(Portable Blood 

Analyzer) 

 غازات الدم والشوارد 
التحليل الفوري أمر حاسم  

 لقرارات العناية الحرجة 

يستخدم في وحدات العناية المركزة لضبط 

 التنفس الصناعي بسرعة إعدادات جهاز 

مجموعات اختبار تفاعل  

  البوليميراز المتسلسل السريع

(Rapid PCR Test Kits) 

تشخيص الأمراض 

 المعدية

التشخيص السريع للالتهابات 

 الفيروسية والبكتيرية

يستخدم على نطاق واسع خلال جائحة 

لاتخاذ قرارات العزل والعلاج  19-كوفيد

 الفوري

الموجات فوق الصوتية  أجهزة 

  المحمولة باليد

(Handheld Ultrasound 

Devices) 

الموجات فوق 

الصوتية للطوارئ  

 والرعاية الأولية

التصوير في الوقت الفعلي  

لدعم تشخيص حالات مثل ألم  

 البطن أو أثناء الحمل 

تستخدم في غرف الطوارئ والعيادات 

 الريفية للتصوير التشخيصي الفوري

خيص المتصلة  أجهزة التش

  بالهواتف الذكية

(Smartphone-

Connected Diagnostic 

Devices) 

مراقبة الأمراض  

 المزمنة

المراقبة المستمرة ومشاركة  

البيانات مع مقدمي الرعاية  

 الصحية 

تستخدم لإدارة مرض السكري عن طريق 

قياس مستويات السكر في الدم وإرسال  

 الرعاية الصحية البيانات مباشرة إلى مقدمي 

 

 دراسات الحالة على أجهزة وتكنولوجيا نقطة الرعاية 

 

 الاستجابة السريعة في حالات القلب الحادة  :1دراسة الحالة 

 .مريض يصل إلى قسم الطوارئ بألم في الصدر :السيناريو  •

 .T (Troponin T POC) اختبار تروبونين :تكنولوجيا نقطة الرعاية المستخدمة •

 .اختبار فوري عند الوصول :الإجراء المتخذ •

تم إجراء قسطرة القلب على الفور، مما أدى إلى تحسين  .إلى احتشاء عضلة القلب T أشارت مستويات تروبونين :النتيجة •

 .كبير في نتائج المرضى
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 إدارة الأوبئة باستخدام الاختبارات السريعة :2دراسة الحالة 

خلال وباء الإنفلونزا، استخدمت عيادة اختبارات نقطة الرعاية للتمييز بسرعة بين الإنفلونزا والتهابات الجهاز  :ريو السينا •

 .التنفسي الأخرى

 .اختبارات تشخيص الإنفلونزا السريعة :تكنولوجيا نقطة الرعاية المستخدمة •

 .لوصولتم اختبار المرضى الذين يعانون من الأعراض عند ا :الإجراء المتخذ •

تم إعطاء حالات الإنفلونزا الإيجابية على الفور أدوية مضادة للفيروسات ونصحهم بإجراءات الحجر الصحي، مما  :النتيجة •

 .يقلل بشكل فعال من الانتشار

 

 أمثلة مفصلة على أجهزة وتكنولوجيا نقطة الرعاية والإجراءات السريرية 

 

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  الجهاز/التكنولوجيا 

أجهزة مراقبة تخطيط القلب المحمولة 

 Handheld ECG) باليد

Monitors) 

مريض يعاني من خفقان في  

 مكان الرعاية الأولية

تقييم سريع للتحقق من عدم  

 انتظام ضربات القلب

تم تحديد الرجفان الأذيني؛ تمت 

 إحالته لتقييم أمراض القلب 

السكر في الدم أجهزة قياس نسبة 

 Portable Blood) المحمولة

Glucose Meters) 

مريض السكري يعاني من 

أعراض نقص السكر في  

 الدم في المنزل 

قياس فوري لمستويات السكر 

 في الدم 

كان سكر الدم منخفضًا بشكل  

خطير؛ تناول المريض أقراص  

الجلوكوز، وتجنب حالة 

 طوارئ

اختبارات التهاب الحلق العقدي  

 (Rapid Strep Tests) عةالسري

مريض يعاني من التهاب في 

 الحلق في العيادة

تم إجراء اختبار سريع لالتهاب  

الحلق العقدي لتشخيص التهاب 

 الحلق العقدي

نتيجة الاختبار إيجابية؛ وصف 

المضادات الحيوية، وتجنب  

 المزيد من المضاعفات

أجهزة الموجات فوق الصوتية  

 Mobile Ultrasound) المحمولة

Devices) 

امرأة حامل في منطقة نائية 

دون إمكانية الوصول إلى  

رعاية ما قبل الولادة 

 التقليدية

تستخدم للفحوصات الروتينية 

قبل الولادة لمراقبة صحة  

 الجنين

توفر المراقبة المنتظمة 

الطمأنينة ولم يتم تحديد أي 

تشوهات؛ تم التخطيط للولادة  

 في المستشفى

 INR (International اختبار

Normalized Ratio)   لنقطة

  الرعاية لإدارة الوارفارين

 

(POC INR Testing for 

Warfarin Management) 

المريض الذي يتناول 

الوارفارين يحتاج إلى  

منتظمة   INR فحوصات

 لحالة التخثر

 INR تم الحصول على نتائج

الفورية في العيادة، مما يسهل  

الأدوية في الوقت  تعديلات 

 المناسب 

 الحفاظ على المستوى الأمثل لـ

INR ومنع خطر النزيف أو ،

 التخثر
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 (Automation in Sample Processingفي معالجة العينات )التشغيل الآلي 

 

 

والدقة والإنتاجية في الاختبارات أحدث التشغيل الآلي في معالجة العينات ثورة في مجال التشخيص الطبي، مما أدى إلى تعزيز الكفاءة 

المعملية. هذا التقدم يقلل بشكل كبير من الخطأ البشري ويزيد الاتساق ويسمح بالمعالجة ذات الحجم الكبير، وهو أمر ضروري في 

 .البيئات الطبية سريعة الخطى اليوم

 

 أساسيات التشغيل الآلي في معالجة العينات

استخدام أنظمة ميكانيكية وبرمجية مختلفة للتعامل مع العينات البيولوجية وتحليلها ينطوي التشغيل الآلي على  :المبدأ .1

 .ومعالجتها بدون تدخل بشري أو بأقل تدخل بشري

  :المكونات .2

آلات تقوم بإجراء مجموعة من الاختبارات التشخيصية  :(Automated Analyzers) أجهزة التحليل الآلية •

 .الدم إلى الكيمياء الحيوية المعقدةتلقائياً، من تعداد خلايا 

روبوتات مصممة لنقل العينات والكواشف   :(Robotic Handling Systems) أنظمة المناولة الروبوتية •

 .والمواد الأخرى ومعالجتها داخل المختبر

ص مع أنظمة تدير سير العمل وتتبع العينات وتدمج نتائج التشخي  :(Software Integration) تكامل البرمجيات •

 .أنظمة معلومات المستشفى لإدارة البيانات الشاملة

  :التقنية .3

استخدام الرموز الشريطية لتتبع العينات طوال   :(Barcoding and Tracking) الترميز الشريطي والتتبع  •

 .عملية الاختبار، مما يضمن تحديد كل عينة بشكل صحيح وربطها بالمريض الصحيح

أنظمة آلية تعالج العينات في دفق مستمر،   :(Continuous Flow Processing) معالجة التدفق المستمر •

 .بدلاً من دفعات، مما يحسن أوقات التسليم

أنظمة آلية تتحقق بشكل روتيني من أداء المعدات  :(Quality Control Automation) أتمتة مراقبة الجودة •

 .وتعايرها لضمان نتائج دقيقة

 

 معالجة العينات تطبيقات التشغيل الآلي في  

 .ضرورية في أماكن مثل المستشفيات والمختبرات المرجعية التي تعالج الآلاف من العينات يومياً :الاختبارات ذات الحجم الكبير •

 .يسهل التشغيل الآلي الفحص واسع النطاق لأمراض مثل مرض السكري ومستويات الكوليسترول والسرطان :برامج فحص الأمراض •

 .19-المعالجة السريعة للاختبارات للأمراض المعدية مثل الإنفلونزا أو كوفيد :الاستجابة للأوبئة والجوائح •

 

 السلامة والمخاطر 

 .احتمالية حدوث أعطال في النظام يمكن أن تعطل العمليات المخبرية :الاعتماد على التكنولوجيا  •

 .المعايير التنظيمية للاختبارات الطبيةضمان أن الأنظمة الآلية تلبي باستمرار  :ضمان الجودة •

 

 

 تفسير التشغيل الآلي في معالجة العينات 

 .توفر الأنظمة الآلية كميات هائلة من البيانات التي تتطلب برامج متطورة للتحليل والتفسير :تحليل البيانات  •

 .مسبقًا، مما يستلزم المراجعة أو إعادة الاختبارتنبيهات آلية للنتائج التي تقع خارج النطاقات المحددة  :الكشف عن الأخطاء •
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 أمثلة على التشغيل الآلي في معالجة العينات وتأثيراتها السريرية 

 

 مثال على الاستخدام التأثير السريري  التطبيق  التقنية 

 أجهزة تحليل الكيمياء الآلية بالكامل

(Fully Automated Chemistry 

Analyzers) 

اختبارات الدم  

 الروتينية 

تحليل كيميائي حيوي  

 سريع ودقيق

يستخدم في مختبرات المستشفيات لمعالجة 

 .عينات الدم العاجلة والروتينية بسرعة

 أجهزة تحليل أمراض الدم الآلية 

(Automated Hematology 

Analyzers) 

 تعداد الدم الكامل

(CBC) 

تحليل سريع وموثوق  

 لخلايا الدم 

حاسم في تشخيص حالات مثل فقر الدم  

 .والالتهابات وسرطان الدم

  معالجات العينات الروبوتية

(Robotic Specimen 

Processors) 

التعامل مع عينات  

 ومعالجتها نسجة الأ

تعزيز الدقة في  

 ضير العينةتح

المرضية نسجة يستخدم في مختبرات الأ

 .لتشخيص السرطان بشكل أكثر دقة

 أنظمة المقايسة المناعية الآلية

(Automated Immunoassay 

Systems) 

اختبار الهرمونات  

 والمستضدات

القدرة على تحقيق 

الاتساق والإنتاجية 

 العالية 

يستخدم للاختبار السريع للهرمونات في  

حالات مثل اضطرابات الغدة الدرقية أو  

 .للكشف عن علامات العدوى

  أنظمة التشخيص الجزيئي

(Molecular Diagnostic 

Systems) 

الاختبارات الجينية  

 ومسببات الأمراض 

الكشف الدقيق 

والسريع على  

 المستوى الجزيئي

ضروري في فحص الأمراض الوراثية 

وتحديد مسببات الأمراض في الأمراض 

 .معديةال

 

 دراسات الحالة على التشغيل الآلي في معالجة العينات 

 

 تطبيق الأنظمة الآلية في بنوك الدم  :1دراسة الحالة 

 .احتاج بنك الدم الإقليمي إلى تحسين كفاءة وسلامة معالجة الدم :السيناريو  •

 .أنظمة آلية لكتابة الدم وفحصه :التكنولوجيا المطبقة •

 .الإنتاجية وتقليل الأخطاء البشرية وتحسين سلامة منتجات الدم لنقل الدمزيادة  :النتيجة •

 

 عالي الإنتاجية COVID-19 اختبار :2دراسة الحالة 

 .، واجه مختبر الصحة العامة الحاجة إلى زيادة قدرة الاختبار بشكل كبير COVID-19 خلال جائحة :السيناريو  •

 .عالية الإنتاجية RT-PCR أنظمة :التكنولوجيا المطبقة •

 .تمكين معالجة الآلاف من الاختبارات يوميًا، مما يؤثر بشكل كبير على الاستجابة الصحية العامة وإدارة المرضى :النتيجة •
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 الآلي في معالجة العينات والإجراءات السريرية  أمثلة مفصلة عن التشغيل

 

يوفر هذا الجدول الموسع أمثلة محددة عن كيفية تطبيق تقنيات الأتمتة في سيناريوهات سريرية مختلفة، مع تفصيل الإجراءات المتخذة 

 ونتائج هذه التدخلات:

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  التقنية 

 الدم الآليةأنظمة زراعة 

(Automated Blood 

Culture Systems) 

اشتباه في إصابة مريض  

في وحدة العناية  

 المركزة بتسمم الدم

استخدام النظام الآلي  

للمراقبة المستمرة لزراعة  

 الدم 

الكشف المبكر عن نمو البكتيريا، والبدء 

في الوقت المناسب بالمضادات الحيوية 

 .لمرضىالمناسبة، وتحسين معدلات بقاء ا 

  الآلية PCR أجهزة

(Automated PCR 

Machines) 

الاختبار السريع خلال 

 موسم الإنفلونزا 

عالي   PCR اختبار

الإنتاجية للإنفلونزا  

والفيروسات التنفسية 

 الأخرى

زيادة القدرة على الاختبار، والتشخيص 

الأسرع، وعزل المرضى المناسب لمنع 

 .الانتشار

  الروبوتيةأنظمة سحب الدم 

(Robotic Phlebotomy 

Systems) 

سحب الدم الروتيني في 

عيادة خارجية ذات حجم  

 كبير 

تنفيذ أنظمة روبوتية لجمع 

 الدم 

تحسين الكفاءة وتقليل أوقات الانتظار 

 .وزيادة رضا المرضى مع تقليل الانزعاج

  أجهزة تحليل البول الآلية

(Automated Urinalysis 

Machines) 

هابات المسالك  فحص الت

البولية في الرعاية  

 الأولية

استخدام تحليل البول الآلي  

للكشف عن وجود مسببات  

 الأمراض

أوقات استجابة أسرع للنتائج، مما يتيح 

 .التشخيص في نفس اليوم وبدء العلاج

  أنظمة علم الأمراض الرقمي

(Digital Pathology 

Systems) 

مراجعة عينات الخزعة  

علم  في مختبر 

 الأمراض

المسح والتحليل الآلي  

 لشرائح علم الأمراض 

تعزيز الدقة في تشخيص الأمراض مثل 

السرطان، وتحسين تخصيص الموارد في  

 .أقسام علم الأمراض

 

 دراسات الحالة باستخدام نتائج مفصلة من التشغيل الآلي في معالجة العينات 

 

 الطوارئ : تعزيز كفاءة غرفة 1دراسة الحالة 

 واجه قسم الطوارئ تأخيرات في نتائج التشخيص خلال ساعات الذروة. السيناريو: •

 أجهزة تحليل كيمياء وأمراض الدم الآلية بالكامل.  التكنولوجيا المطبقة: •

 دمج هذه الأجهزة في نظام المختبر في قسم الطوارئ لمعالجة الاختبارات مباشرة من قسم الطوارئ. الإجراء السريري: •

انخفاض كبير في أوقات الاستجابة للاختبارات الحرجة، مثل الشوارد وتعداد الدم الكامل، مما أدى إلى اتخاذ قرارات أسرع   نتيجة:ال •

 وتحسين تدفق المرضى.

 

 : تبسيط الاختبارات الجينية للحالات الوراثية2دراسة الحالة 

 .BRCAت الوراثية مثل التليف الكيسي وطفرات جين تطلبت عيادة الوراثة طريقة أكثر كفاءة لفحص الحالا  السيناريو: •

 ( مدمجة بالكامل مع تحضير العينات الآلي وبرامج تحليل البيانات. NGSأنظمة تسلسل الجيل التالي ) التكنولوجيا المطبقة: •



 

284 

 

 للفحص الجيني عالي الإنتاجية والشامل. NGSالاستخدام المنتظم لـ  الإجراء السريري: •

يادة من توفير خدمات فحص أكثر شمولاً، مع نتائج أسرع والقدرة على إدارة عدد أكبر من المرضى، مما يسهل في  تمكين الع النتيجة: •

 النهاية الكشف المبكر وإدارة الاضطرابات الجينية. 

 

 

 ( AI Applications in Test Analysisتطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات )

 

( قوة تحويلية في الاختبارات الطبية، حيث يوفر قدرات غير مسبوقة في تحليل البيانات والتعرف على AIالاصطناعي )أصبح الذكاء 

الأنماط ودعم القرار. تعزز تطبيقات الذكاء الاصطناعي في التشخيص الطبي دقة الاختبارات وتقلل أوقات التشخيص وتمكن الطب 

 عات البيانات المعقدة.الشخصي من خلال تفسيرات أكثر دقة لمجمو

 

 أساسيات تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات

يدمج الذكاء الاصطناعي خوارزميات متقدمة وتقنيات تعلم الآلة لتفسير بيانات الاختبارات الطبية والتنبؤ بالنتائج   المبدأ: .1

 واقتراح خيارات التشخيص والعلاج بناءً على كميات هائلة من البيانات التاريخية وفي الوقت الفعلي.

  المكونات: .2

خوارزميات تتعلم من البيانات وتقوم بالتنبؤ بها، وتتحسن   (:Machine Learning Modelsنماذج تعلم الآلة ) •

 بمرور الوقت مع المزيد من المدخلات.

مجموعات فرعية من تعلم الآلة ذات هياكل طبقية   (:Deep Learning Networksشبكات التعلم العميق ) •

 لأشعة وعلم الأمراض. تحاكي الشبكات العصبية البشرية، وفعالة بشكل خاص في مهام التعرف على الصور مثل ا

تطبيقات الذكاء الاصطناعي التي تفهم وتفسر اللغة البشرية، مما يسمح لها بتحليل البيانات  (:NLPمعالجة اللغة الطبيعية ) •

 غير المهيكلة مثل سجلات المرضى والأوراق البحثية.

   التقنية: .3

استخدام الخوارزميات الإحصائية وتقنيات تعلم الآلة لتحديد  (:Predictive Analyticsالتحليلات التنبؤية ) •

 ائج المستقبلية بناءً على البيانات التاريخية. احتمالية النت 

تحلل أنظمة الذكاء الاصطناعي الصور الطبية مثل الأشعة السينية والتصوير   (:Image Analysisتحليل الصور ) •

 المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين المغناطيسي بدقة وسرعة أعلى من الطرق التقليدية. 

 إنشاء تقارير تشخيصية تلقائياً من البيانات المهيكلة ونتائج التصوير.  (:Automated Reportingالتقارير الآلية ) •

 

 تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات 

 العين تفوتها قد التي الدقيقة الأنماط  وتحديد التصوير، اختبارات وتفسير  اكتشاف الاصطناعي الذكاء يعزز :والتصوير الأشعة  •
 .البشرية

 تشخيص على الأمراض علم أخصائيي يساعد مما  الأنسجة، عينات تحليل بأتمتة الاصطناعي الذكاء يقوم :الأمراض علم •
 .ودقة أكبر بسرعة السرطان مثل الأمراض

 خطط وإبلاغ معينة، بأمراض  المرتبطة الطفرات وتحديد الجينية، البيانات تحليل في  الاصطناعي الذكاء يساعد :الجينوم علم •
 .الشخصية العلاج 
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 السلامة والمخاطر

ضمان أنظمة الذكاء الاصطناعي موثوقة وأن عمليات صنع القرار الخاصة بها شفافة ومفهومة  الموثوقية والشفافية: •

 للأطباء.

 معالجة المخاوف بشأن الخصوصية والموافقة وإمكانية التحيز في خوارزميات الذكاء الاصطناعي.  الاعتبارات الأخلاقية: •

 

 تفسير تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات

 الجمع بين رؤى الذكاء الاصطناعي والخبرة السريرية لضمان رعاية شاملة للمريض.  التكامل مع الممارسات السريرية: •

 يتم تحديث أنظمة الذكاء الاصطناعي بانتظام ببيانات ونتائج جديدة لتحسين قدراتها التنبؤية.  يف المستمر:التعلم والتك •

 

 

 أمثلة على تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات وتأثيراتها السريرية 

 

 مثال على الاستخدام التأثير السريري  التطبيق  تقنية الذكاء الاصطناعي 

 تخطيط القلب الكهربائيتحليل 

(ECG)  المدفوع بالذكاء

 الاصطناعي

 أمراض القلب 

يكشف عن عدم انتظام ضربات 

القلب بشكل أكثر دقة من الطرق 

 التقليدية

تستخدم في أجهزة المراقبة عن بعد 

لتوفير التحليل والتنبيهات في الوقت 

 .الفعلي

 التعلم العميق في الأشعة

الكشف عن الكسور  

الأشعة  في صور 

 السينية

 يزيد من سرعة ودقة الكشف
يتم نشره في أقسام الطوارئ لتحديد 

 .أولويات علاج مرضى الصدمات

الذكاء الاصطناعي في علم  

 الأورام لتحليل الصور 

تحليل شرائح  

 المرضية نسجة الأ
 يحدد الخلايا السرطانية بدقة عالية

تستخدم في تشخيص السرطان لضمان  

 .ةنتائج أسرع وأكثر دق

 الطب الشخصي  تحليل التسلسل الجينومي 
يسهل تحديد الاضطرابات الوراثية 

 والعلاجات المناسبة

تستخدم في الاستشارات الوراثية لتوفير 

خطط علاج شخصية بناءً على  

 .المخاطر الوراثية

 (NLP) معالجة اللغة الطبيعية

 لدعم القرار السريري 

تحليل البيانات الطبية 

 المهيكلةغير 

يساعد في تشخيص الحالات المعقدة 

بناءً على البيانات النصية من  

 مصادر مختلفة

متكامل في أنظمة السجلات الصحية 

الإلكترونية لتوفير دعم القرار في 

 .الوقت الفعلي للأطباء

 

 دراسات الحالة على تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات

 

 تحسين تشخيص السكتة الدماغية باستخدام الذكاء الاصطناعي في التصوير العصبي :1دراسة الحالة 

يقوم مستشفى بتطبيق الذكاء الاصطناعي للمساعدة في التشخيص السريع للسكتة الدماغية من صور الأشعة   السيناريو: •

 المقطعية.
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 آلاف عمليات المسح بالأشعة المقطعية.خوارزمية التعلم العميق المدربة على  تقنية الذكاء الاصطناعي المستخدمة: •

قلل الذكاء الاصطناعي بشكل كبير من الوقت اللازم لتشخيص السكتة الدماغية، مما يتيح تدخلاً أسرع وتحسين  النتيجة: •

 نتائج المرضى.

 

 الذكاء الاصطناعي في فحص اعتلال الشبكية السكري :2دراسة الحالة 

 تمعية الذكاء الاصطناعي لفحص اعتلال الشبكية السكري في المناطق الريفية.يستخدم برنامج الصحة المج السيناريو: •

 يحلل برنامج الذكاء الاصطناعي صور الشبكية الملتقطة بأجهزة محمولة. تقنية الذكاء الاصطناعي المستخدمة: •

ما يمنع التطور إلى  زيادة معدلات الفحص والكشف المبكر عن اعتلال الشبكية والعلاج في الوقت المناسب، م النتيجة: •

 العمى.

 

 أمثلة مفصلة لتطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبارات والإجراءات السريرية 

يعرض هذا الجدول الموسع تقنيات محددة للذكاء الاصطناعي وتطبيقاتها في التشخيص الطبي والإجراءات والنتائج الملموسة الناتجة  

 :عن تنفيذها

 

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  عي تقنية الذكاء الاصطنا

الذكاء الاصطناعي في تحليل  

  تصوير الثدي بالأشعة السينية

(AI in Mammography 

Analysis) 

الفحص الروتيني 

 لسرطان الثدي 

يقوم نظام الذكاء الاصطناعي 

بتقييم تصوير الثدي بالأشعة  

السينية للبحث عن علامات  

 المبكرسرطان الثدي  

يحدد الذكاء الاصطناعي الآفات الدقيقة  

التي فاتها أخصائيو الأشعة، مما يؤدي 

 .إلى التشخيص والعلاج المبكر

تطبيقات الصحة المتنقلة 

  المدعومة بالذكاء الاصطناعي

(AI-Powered Mobile 

Health Apps) 

مراقبة الحالات  

المزمنة مثل ارتفاع 

 ضغط الدم 

الذكاء  يستخدم التطبيق 

الاصطناعي لتحليل بيانات ضغط 

 الدم اليومية التي يدخلها المرضى 

يكتشف الذكاء الاصطناعي الأنماط التي  

تشير إلى خطر حدوث أزمة ارتفاع 

ضغط الدم، مما يدفع إلى تدخل الطبيب  

 .في الوقت المناسب

الذكاء الاصطناعي لتفسير 

مخطط كهربية القلب في الوقت  

  الفعلي

(AI for Real-Time 

ECG Interpretation) 

مريض يعاني من ألم  

 في الصدر 

تقوم خوارزمية الذكاء 

الاصطناعي بتحليل مخطط 

كهربية القلب في الوقت الفعلي  

 لتقييم احتشاء عضلة القلب 

يحدد الذكاء الاصطناعي أنماط تخطيط  

القلب غير الطبيعية بشكل أسرع من 

الطرق التقليدية، مما يسرع الاستجابة 

 .طوارئلل

علم الأمراض بمساعدة الذكاء  

  الاصطناعي

(AI-Assisted 

Pathology) 

مختبر ذو حجم كبير  

نسجة يعالج عينات الأ

 لتشخيص السرطان 

يحلل الذكاء الاصطناعي شرائح  

علم الأمراض الرقمية للخلايا  

 السرطانية

يزيد من إنتاجية ودقة تشخيصات 

الانتظار السرطان، ويقلل من أوقات 

 .للمرضى القلقين

الذكاء الاصطناعي في تفسير 

  البيانات الجينومية

(AI in Genomic Data 

المرضى الذين  

يخضعون للاختبارات 

الجينية للأمراض  

يقوم برنامج الذكاء الاصطناعي  

بمعالجة البيانات الجينومية المعقدة 

لتحديد الطفرات المرتبطة  

يوفر الذكاء الاصطناعي تحديدًا سريعًا  

ودقيقًا للمخاطر الجينية، مما يوجه  
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Interpretation) التدابير الوقائية أو العلاجية مراض بالأ الوراثية. 

 

 دراسات الحالة باستخدام نتائج مفصلة من تطبيقات الذكاء الاصطناعي في تحليل الاختبار 

 

 الاصطناعي: تعزيز تشخيص الاضطرابات العصبية بالذكاء 1دراسة الحالة 

 .يدمج مركز الأعصاب الذكاء الاصطناعي للمساعدة في تشخيص مرض باركنسون من خلال تحليل الحركة :السيناريو •

برنامج ذكاء اصطناعي يحلل بيانات الفيديو لحركات المريض للكشف عن العلامات المبكرة   :تقنية الذكاء الاصطناعي المستخدمة •

 .لمرض باركنسون

 .يقوم المرضى بأداء حركات محددة يتم التقاطها على الفيديو أثناء الزيارات الروتينية :السريريالإجراء  •

يحدد الذكاء الاصطناعي التغيرات الحركية المبكرة الدقيقة غير الواضحة للأطباء، مما يؤدي إلى البدء المبكر بالعلاجات  :النتيجة •

 .الوقائية للأعصاب

 

 صطناعي للتشخيص السريع للعدوى في طب الأطفالالذكاء الا :2دراسة الحالة 

يستخدم قسم الطوارئ للأطفال الذكاء الاصطناعي لتحليل الأعراض ونتائج المختبر للتشخيص السريع للالتهابات البكتيرية   :السيناريو •

 .مقابل الفيروسية

ونتائج المختبر وأنماط الأمراض لتمييز أنواع نظام ذكاء اصطناعي يدمج البيانات السريرية  :تقنية الذكاء الاصطناعي المستخدمة •

 .العدوى

 .أدخل الأعراض ونتائج المختبر الأولية في نظام الذكاء الاصطناعي عند وصول المريض  :الإجراء السريري •

الحيوية أو العلاج  يوفر نظام الذكاء الاصطناعي تشخيصًا محتملاً في غضون دقائق، مما يوجه العلاج المناسب بالمضادات  :النتيجة •

 .الداعم ويقلل من استخدام المضادات الحيوية غير الضروري
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 (Telemedicine and Remote Testingالطب عن بعُد والاختبارات البعيدة ) 

 

المناطق غير أصبح الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد مكونات حيوية في توسيع الوصول إلى الرعاية الصحية، خاصة في 

المخدومة أو النائية. تمُكّن هذه التقنيات المرضى من تلقي الخدمات التشخيصية والاستشارات الطبية عن بعُد، مما يقلل من الحاجة إلى  

 .السفر الفعلي إلى مرافق الرعاية الصحية

 

 أساسيات الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد 

الاتصال الرقمي لإجراء الاستشارات الطبية والاختبارات عن بعُد، مما يوفر الرعاية في الوقت  الاستفادة من أدوات  :المبدأ .1

 .المناسب للمرضى بغض النظر عن موقعهم

 :المكونات .2

برامج وتطبيقات تسهل المكالمات الفيديوية،  :(Teleconsultation Platforms) منصات الاستشارة عن بعُد •

 .ين المرضى ومقدمي الرعاية الصحيةالمراسلة، ومشاركة البيانات ب 

أجهزة قابلة للارتداء أو محمولة تجمع بيانات   :(Remote Monitoring Devices) أجهزة المراقبة عن بعُد •

 .صحية مثل معدل ضربات القلب، ضغط الدم، ومستويات الجلوكوز، وتنقل هذه المعلومات إلى مقدمي الرعاية الصحية

تطبيقات تسمح للمرضى بتسجيل الأعراض،   :(Mobile Health Applications) تطبيقات الصحة المتنقلة •

 .تتبع الحالات الصحية، والتواصل مباشرة مع مقدمي الرعاية الصحية

 :التقنية .3

طرق آمنة وموثوقة لنقل البيانات الصحية من المواقع البعيدة إلى مقدمي   :(Data Transmission) نقل البيانات  •

 .الرعاية الصحية

واجهات سهلة الاستخدام ويمكن الوصول إليها،  :(Patient Engagement Tools) أدوات مشاركة المرضى •

 .تشجع المرضى على الاستخدام المنتظم والمشاركة

ضمان دمج البيانات   :(Integration with Healthcare Systems) التكامل مع أنظمة الرعاية الصحية •

 .بسلاسة  (EHRs) ت الصحية الإلكترونيةمن تفاعلات الطب عن بعُد مع السجلا

 

 تطبيقات الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد 

يمكن للمرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة مثل   :(Chronic Disease Management)إدارة الأمراض المزمنة  •

 .خطط العلاجالسكري أو أمراض القلب تحديث حالتهم الصحية بانتظام، وتلقي التعديلات اللازمة على 

تقديم الاستشارات النفسية وجلسات العلاج النفسي عبر مؤتمرات   :(Mental Health Services) خدمات الصحة النفسية •

 .الفيديو

إجراء الفحوصات الدورية وجلسات التثقيف الصحي التي يمكن تنفيذها دون الحاجة  :(Preventive Care) الرعاية الوقائية  •

 .لهم إلى مغادرة المرضى مناز

 

 السلامة والمخاطر 

 .ضمان سرية وسلامة بيانات المرضى المنقولة عبر الإنترنت :(Data Security) أمن البيانات •

الحفاظ على معايير عالية للرعاية وضمان أن الاختبارات والاستشارات   :(Diagnostic Accuracy) دقة التشخيص •

 .عن بعُد لا تضر بجودة التشخيصات
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 ن بعُد والاختبارات عن بعُد وتأثيراتها السريرية أمثلة على الطب ع

 : أمثلة على الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد وتأثيراتها السريرية134الجدول 

 مثال على الاستخدام التأثير السريري  التطبيق  التقنية 

  مراقبة القلب عن بعُد

(Remote Cardiac Monitoring) 

مراقبة مرضى القلب 

 المنزل في 

الكشف المبكر عن  

اضطرابات النظم أو  

 أعراض فشل القلب 

يرتدي المريض جهازًا يسجل نشاط 

القلب باستمرار، وينبه مقدمي الرعاية  

 .الصحية إلى المشكلات المحتملة

  الطب النفسي عن بعُد

(Telepsychiatry) 

تقييمات الصحة  

النفسية عبر مؤتمرات  

 الفيديو

زيادة الوصول إلى  

 خدمات الصحة النفسية

يتلقى المرضى جلسات علاج نفسي 

وتقييمات نفسية منتظمة دون الحاجة إلى  

 .السفر

 اختبارات توقف التنفس أثناء النوم في المنزل

(Home Sleep Apnea Tests) 

تشخيص توقف  

التنفس أثناء النوم في 

 بيئة المريض المنزلية

اختبار مريح يزيد من 

التزام المريض ويسرع 

 التشخيص

يستخدم المرضى أجهزة محمولة لتسجيل 

أنماط النوم، والتي يتم تحليلها عن بعُد 

 .من قبل المتخصصين

  الاستشارات الجلدية الرقمية

(Digital Dermatology Consults) 

تقييم الحالات الجلدية  

 عن بعُد

تقييمات أولية سريعة 

 للآفات الجلدية أو الطفح 

للحالات الجلدية  يرسل المرضى صورًا 

عبر منصة آمنة، ويتلقون تشخيصات 

 .أولية وتعليمات الرعاية

 تطبيقات الصحة المتنقلة لإدارة مرض السكري

(Mobile Health Apps for 

Diabetes Management) 

المراقبة اليومية 

وإدارة مرض  

 السكري

تحكم أفضل في نسبة  

السكر في الدم من خلال  

 المستمرة ردود الفعل 

يدخل المرضى مستويات الجلوكوز في  

تطبيق، والذي يوفر توصيات فورية 

حول النظام الغذائي وجرعات  

 .الأنسولين

 

 دراسات حالة على الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد 

 

 : الاستجابة السريعة في حالات السكتة الدماغية الطارئة 1دراسة حالة 

 .الطوارئ تظهر عليه علامات السكتة الدماغيةوصل مريض إلى قسم  :السيناريو •

اختبارات تخثر الدم السريعة لتحديد الأهلية للعلاج   :(POC Technology Used) التقنية المستخدمة في الطب عن بعُد  •

 .بمذيبات الجلطات

 .تقييم فوري لحالة التخثر باستخدام اختبار الطب عن بعُد :الإجراء المتخذ •

المريض مؤهل للعلاج بمذيبات الجلطات بسرعة؛ بدأ العلاج ضمن النافذة الزمنية الحرجة، مما حسن بشكل كبير تم تحديد أن  :النتيجة •

 .من فرص التعافي

 

 : إدارة الحالات المزمنة في إعدادات المجتمع 2دراسة حالة 

 .مرضى مسنون يعانون من فشل القلب المزمن تمت مراقبتهم في مركز صحي مجتمعي :السيناريو •

 .B (BNP) أجهزة اختبار ببتيد ناتريوتريك النوع :(POC Technology Used) التقنية المستخدمة في الطب عن بعُد  •

 .بانتظام خلال الزيارات الروتينية لتقييم حالة فشل القلب BNP تم أخذ قياسات :الإجراء المتخذ •
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 .سريعة في العلاج وتجنب الحاجة إلى الاستشفاء  الكشف المبكر عن التفاقم في عدة مرضى، مما أدى إلى تعديلات :النتيجة •

 

 

 : الطب عن بعُد في الرعاية الطارئة الريفية3دراسة حالة 

 .تفتقر عيادة ريفية إلى طبيب قلب متفرغ لتقييم الحالات القلبية الحادة  :السيناريو •

 .عدعن بُ  (ECG) منصة الطب عن بعُد مع تفسير مخطط كهربية القلب :التكنولوجيا المنفذة •

يتلقى المرضى الطارئون تقييمات فورية لمخطط كهربية القلب من أطباء القلب الموجودين في مستشفى مركزي، مما يضمن  :النتيجة •

 .الرعاية المناسبة وفي الوقت المناسب 

 

 (COPD) : مراقبة المرضى عن بعُد لمرض الانسداد الرئوي المزمن4دراسة حالة 

 .الانسداد الرئوي المزمن إلى مراقبة مستمرة لمنع تفاقم الحالةيحتاج مرضى  :السيناريو •

 .أجهزة قابلة للارتداء تراقب معدلات التنفس ومستويات الأكسجين :التكنولوجيا المنفذة •

ستشفى  تسمح البيانات الفورية لمقدمي الرعاية الصحية بالكشف والاستجابة المبكرة لأعراض التفاقم، مما يقلل من دخول الم  :النتيجة •

 .ويحسن نتائج المرضى

 

 

 : أمثلة مفصلة على الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد والإجراءات السريرية 135الجدول 

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  التكنولوجيا 

 مراقبة ضغط الدم عن بعُد

(Remote Blood Pressure 

Monitoring) 

إدارة المرضى الذين يعانون 

من ارتفاع ضغط الدم في  

 المنزل

يستخدم المريض جهازًا متصلًا 

لقياس وإرسال قراءات ضغط الدم 

 اليومية إلى الطبيب

سمحت الاكتشاف المبكر لاتجاهات 

ارتفاع ضغط الدم بإجراء تعديلات 

على الدواء، مما منع الأزمات  

 .المحتملة

 عيادة السكري الافتراضية

(Virtual Diabetes Clinic) 

الإدارة المستمرة لمريض 

 السكري

يستخدم المريض جهاز قياس 

السكر متصلًا بتطبيق جوال 

لتسجيل مستويات السكر في الدم  

 والحصول على ملاحظات فورية 

تحسن التحكم في مستويات  

الجلوكوز من خلال النصائح  

الغذائية والدوائية المخصصة بناءً 

 .على البيانات الفورية

 التقييمات الجلدية عن بعُد

(Remote Dermatology 

Assessments) 

مرضى ريفيون لديهم وصول  

 محدود إلى أطباء الجلد 

يرسل المرضى صورًا عالية الدقة  

للحالات الجلدية عبر منصة آمنة؛ 

يقدم طبيب الجلدية التشخيص 

 جوخطط العلا

تشخيصات سريعة ودقيقة لحالات 

مثل الأكزيما والصدفية، مع إرسال  

الوصفات الطبية مباشرة إلى  

 .الصيدليات المحلية

 خدمات السكتة الدماغية عن بعُد

(Telestroke Services) 

تقييم السكتة الدماغية الطارئ  

في المستشفيات المجتمعية 

التي لا يوجد بها متخصصون 

 في الأعصاب 

استخدام الطب عن بعُد للاتصال  

بأطباء الأعصاب الذين يوجهون 

الأطباء المحليين خلال تقييمات  

 وتدخلات السكتة الدماغية الحادة 

زيادة معدلات العلاج بمذيبات  

الجلطات في الوقت المناسب، مما 

يحسن بشكل كبير من نتائج تعافي 

 .المرضى من السكتة الدماغية

الاكتشاف المبكر والتدخل في  تدخل الأمهات الحوامل البيانات مراقبة المعلمات الصحية أثناء  لصحة الأم تطبيقات الصحة المتنقلة
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 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  التكنولوجيا 

(Mobile Health Apps for 

Maternal Health) 

الصحية اليومية في تطبيق، والذي  الحمل 

ينبه مقدمي الرعاية الصحية إلى  

 القضايا المحتملة 

حالات ارتفاع ضغط الدم السكري 

ي، مما يعزز صحة الأم  الحمل

 .والجنين

 

 دراسات حالة باستخدام النتائج التفصيلية من الطب عن بعُد والاختبارات عن بعُد 

 

 : الطب النفسي عن بعُد لصحة النفسية الريفية 1دراسة حالة 

 .النفسيةمرضى في منطقة ريفية يعانون من الاكتئاب مع وصول محدود إلى محترفي الصحة  :السيناريو •

 .منصة الطب النفسي عن بعُد تتيح الاستشارات عبر الفيديو :التكنولوجيا المنفذة •

 .يحضر المرضى جلسات العلاج النفسي وإدارة الأدوية بانتظام عبر مكالمات الفيديو :الإجراء السريري •

 .اية النفسية عن بعُدأبلغ المرضى عن تحسن في الأعراض والالتزام بالعلاج، مما يوضح فعالية الرع :النتيجة •

 

 : الأجهزة القابلة للارتداء لإدارة فشل القلب 2دراسة حالة 

 .يحتاج المرضى المسنون الذين يعانون من فشل القلب إلى مراقبة دقيقة لمنع إعادة الدخول إلى المستشفى :السيناريو •

 .ت النشاط والمؤشرات الفسيولوجية الأخرى أجهزة قابلة للارتداء تتبع معدل ضربات القلب ومستويا :التكنولوجيا المنفذة •

 .تنُقل البيانات المستمرة إلى مقدمي الرعاية الصحية الذين يراقبون علامات التدهور :الإجراء السريري •

ت  انخفاض في إعادة الدخول إلى المستشفى وتحسين إدارة المرضى من خلال التعديلات الاستباقية في العلاج بناءً على البيانا :النتيجة •

 من الأجهزة القابلة للارتداء
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 (Advancements in Genetic Sequencingالتطورات في تسلسل الجينات )

 

شهد التسلسل الجيني تطورات كبيرة غيرت بشكل جذري نهجنا في تشخيص الأمراض وعلاجها والوقاية منها. أتاحت هذه التطورات 

 .العلاج لتناسب الفرد بناءً على تركيبه الجينيالطب الدقيق، حيث يتم تصميم خطط 

 

 أساسيات التقدم في التسلسل الجيني 

توفر تقنيات التسلسل الجيني الحديثة رؤى مفصلة عن الشفرة الجينية، مما يسمح بتحديد الطفرات والاختلافات التي  :المبدأ .1

 .يمكن أن تؤثر على الصحة والمرض

 :المكونات .2

، يتيح هذا التقنية تسلسل  (NGS) المعروف أيضًا بالتسلسل الجيني من الجيل التالي :(HTS) التسلسل عالي الإنتاجية  •

 .ملايين الأجزاء من الحمض النووي في وقت واحد، مما يقلل بشكل كبير من الوقت والتكلفة لتحليل الجينات

ئف الخلوية داخل نفس الكائن الحي، وهو  تقدم يتيح تسلسل الخلايا الفردية لفهم الاختلافات والوظا :التسلسل أحادي الخلية •

 .مهم في أبحاث السرطان وفهم تنوع الأنسجة 

تسلسل كامل الحمض النووي للكائن الحي لتحديد الاضطرابات الجينية وتكييف   :(WGS) التسلسل الجيني الكامل •

 .العلاجات الطبية لتلبية احتياجات الأفراد

 :التقنية .3

استخدام البرامج والأساليب الحاسوبية لإدارة وتحليل وتفسير الكميات   :(Bioinformatics) المعلوماتية الحيوية •

 .الهائلة من البيانات الناتجة عن تقنيات التسلسل الحديثة

تسُتخدم لأغراض تعديل الجينات، وقد أحدثت ثورة في البحث الجيني من خلال   :(Crispr-Cas9) 9كاس-كريسبر •

 .دقيقة على الحمض النووي، مما يساعد في دراسة آليات الأمراض والعلاجات المحتملة   السماح بإجراء تعديلات

 

 تطبيقات التقدم في التسلسل الجيني 

الجينية الفردية، وهو فعال بشكل خاص  التحاليلتصميم العلاجات بناءً على  :(Personalized Medicine) الطب الشخصي •

 .السرطان بناءً على التغيرات الجينية الموجودة في الأورام في علم الأورام، حيث يمكن استهداف علاجات

تشخيص وفهم خطر الاضطرابات الجينية، مما يتيح اتخاذ تدابير وقائية أو   :(Inherited Diseases) الأمراض الوراثية  •

 .علاجية أكثر فعالية

ح بالتعرف الدقيق وتتبع تفشي التسلسل السريع لمسببات الأمراض يسم :(Infectious Diseases) الأمراض المعدية •

 .الأمراض، مما يحسن استجابات الصحة العامة 

 

 السلامة والمخاطر 

القدرة على تعديل المادة الجينية أو الوصول إلى معلومات جينية مفصلة تثير أسئلة أخلاقية كبيرة بشأن  :الاعتبارات الأخلاقية •

 .الخصوصية والموافقة وإمكانية التمييز الجيني

 .يتطلب تفسير البيانات الجينية متخصصين ذوي مهارات عالية وأدوات حاسوبية متقدمة لتجنب سوء تفسير النتائج :لبياناتتعقيد ا •

 

 تفسير التقدم في التسلسل الجيني 

ضمان دمج البيانات الجينية بشكل فعال في الممارسات السريرية يتطلب ترجمة البيانات الجينية إلى   :التكامل السريري •

 .استراتيجيات طبية قابلة للتنفيذ وتعليم مقدمي الرعاية الصحية حول الطب الجيني
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 .الحفاظ على معايير صارمة للاختبارات الجينية لضمان الدقة والموثوقية والامتثال الأخلاقي :الرقابة التنظيمية •

 

 أمثلة على التقدم في التسلسل الجيني وتطبيقاته السريرية 

 

 أمثلة على التقدم في التسلسل الجيني وتطبيقاته السريرية: 136الجدول 

 مثال على الاستخدام الأثر السريري  التطبيق  التكنولوجيا 

  التسلسل الجيني الكامل

(Whole-Exome 

Sequencing) 

تشخيص  

الاضطرابات الجينية 

 النادرة

يحدد الطفرات المسببة في  

المناطق المشفرة للبروتين في 

 الجينوم

لتشخيص الأمراض الجينية النادرة يستخدم 

 .التي يصعب تحديدها بطرق تقليدية

تسلسل الحمض النووي المنتشر في 

  الأورام

(Circulating Tumor DNA 

Sequencing) 

مراقبة علاج  

 السرطان وعودته 

يكتشف التغيرات الجينية في 

الحمض النووي المنتشر في  

 الدم 

الجراحية لتقدم  يمكن من المراقبة غير 

 .السرطان واستجابة العلاج

  التسلسل السريع لمسببات الأمراض

(Rapid Pathogen 

Sequencing) 

 تتبع وإدارة التفشي
التعرف السريع والتوصيف  

 الجيني للعوامل المعدية 

أساسي في إدارة واحتواء تفشي الأمراض 

 .COVID-19 مثل

 علم الصيدلة الجيني

(Pharmacogenomics)  

التنبؤ باستجابة 

 الأدوية

يتنبأ بكيفية استجابة المرضى  

للأدوية بناءً على تركيبتهم 

 الجينية

يستخدم لتخصيص العلاجات الدوائية لزيادة 

 .الفعالية وتقليل الآثار الجانبية

  فحص كريسبر

(CRISPR Screening) 

علم الجينوم الوظيفي 

 وتطوير العلاج 

دراسة وظيفة  يمكن من 

الجينات وتطوير علاجات 

 جينية 

يطُبق في الأبحاث لتطوير علاجات 

للاضطرابات الجينية مثل التليف الكيسي أو  

 .فقر الدم المنجلي

 

 دراسات حالة عن التقدم في التسلسل الجيني 

 

 : استخدام التسلسل الجيني الكامل في العناية المركزة لحديثي الولادة 1دراسة حالة 

 .طفل حديث الولادة يظهر عدة تشوهات خلقية وأعراض غير مشخصة :السيناريو •

 .التسلسل الجيني الكامل لتحديد الأسباب الجينية بسرعة :التكنولوجيا المستخدمة •

 .تحديد طفرة جينية نادرة مسؤولة عن الأعراض، مما أدى إلى رعاية موجهة واستشارة جينية للأسرة :النتيجة •

 

 : كريسبر كأداة لتصحيح العيوب الجينية 2دراسة حالة 

 .مريض يعاني من شكل وراثي من العمى :السيناريو •

 .لتصحيح الطفرة الجينية في خلايا الشبكية 9كاس-كريسبر  :التكنولوجيا المستخدمة •

 استعادة جزئية للرؤية، مما يظهر إمكانيات كريسبر في التطبيقات العلاجية السريرية :النتيجة •
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 مثلة مفصلة على التطورات في التسلسل الجيني والإجراءات السريرية : أ137جدول 

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  التكنولوجيا 

تسلسل الحمض النووي  

  الريبي أحادي الخلية

(Single-Cell RNA 

Sequencing) 

دراسة تنوع الورم في  

 مرضى السرطان 

الفردية لفهم تحليل الخلايا السرطانية 

 التباينات داخل الورم 

تمكين نهج العلاج المستهدف بناءً على  

الخصائص الخلوية المحددة، مما يحسن 

 .فعالية العلاج

  التسلسل من الجيل الثالث

(Third-Generation 

Sequencing) 

تشخيص الاضطرابات 

 الجينية المعقدة في الأطفال

لتحديد استخدام تقنيات التسلسل الطويلة  

 المتغيرات الهيكلية والطفرات المعقدة 

اكتشاف حالات شذوذ جينية لم تكن قابلة  

للكشف سابقًا، مما يوفر تشخيصات 

 .لاضطرابات الأطفال النادرة

الفحص غير الجراحي قبل  

  الولادة

(Non-Invasive 

Prenatal Testing - 

NIPT) 

الفحص الروتيني 

للاضطرابات 

الكروموسومية أثناء 

 حمل ال

تحليل الحمض النووي الجنيني الخالي  

من الخلايا في دم الأم للكشف عن  

 الاضطرابات الجينية

توفير الكشف المبكر عن حالات مثل 

متلازمة داون، مما يتيح اتخاذ قرارات  

 .مستنيرة والاستعداد

  التسلسل الميتاجينومي

(Metagenomic 

Sequencing) 

التعرف السريع على  

الأمراض في  مسببات 

 حالات التفشي

تسلسل المادة الجينية من عينات  

المرضى لتحديد وتوصيف مسببات 

 الأمراض المتعددة

تسهيل الاحتواء السريع والعلاج  

المستهدف أثناء تفشي الأمراض المعدية، 

 .مثل تحديد سلالات الفيروسات الجديدة

التشخيص المستند إلى  

  كريسبر

(CRISPR-Based 

Diagnostics) 

الكشف السريع عن  

مسببات الأمراض في  

 العينات السريرية

استخدام تقنية كريسبر لتعزيز الدقة  

والسرعة في الكشف عن الحمض 

النووي الريبي أو الحمض النووي 

 الفيروسي

التعرف السريع على العوامل الفيروسية 

المحددة، مما يقلل وقت التشخيص من  

 .أيام إلى ساعات ويحسن إدارة المرضى

 

 

 : علم الأورام الدقيق لسرطان الرئة1دراسة حالة 

 .يظهر مقاومة للعلاج الأولي (NSCLC) مريض يعاني من سرطان الرئة غير صغير الخلايا :السيناريو •

 .تحليل شامل للورم باستخدام التسلسل الجيني من الجيل التالي :التكنولوجيا المستخدمة  •

 .التركيبة الجينية للورم لتحديد الطفرات القابلة للاستهدافتحليل  :الإجراء السريري •

، مما أدى إلى تقليص كبير للورم وإطالة البقاء على قيد ALK ؛ تم تحويل المريض إلى مثبط ALK اكتشاف إعادة ترتيب جين :النتيجة •

 .الحياة

 

 : الفحص الجيني لفرط كوليستيرول الدم العائلي 2دراسة حالة 

 .لديها تاريخ من النوبات القلبية المبكرة عائلة :السيناريو •

 .تسلسل جيني للكشف عن الطفرات المرتبطة بفرط كوليستيرول الدم العائلي :التكنولوجيا المستخدمة  •

 .اختبار أفراد العائلة لتحديد المعرضين للخطر  :الإجراء السريري •
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في ذلك تغييرات في نمط الحياة والستاتينات، مما يقلل بشكل كبير  تحديد مبكر لعدة أفراد مصابين؛ بدء العلاجات الوقائية بما :النتيجة •

 .من خطر الإصابة بأمراض القلب

 

 

 ( Biomarkers and Personalized Medicineالعلامات الحيوية والطب الشخصي )

 

تشخيص ومراقبة وعلاج تلعب المؤشرات الحيوية دورًا محوريًا في مجال الطب الشخصي، مما يعزز بشكل كبير القدرة على 

الأمراض بفعالية أكبر. يستفيد الطب الشخصي من هذه المؤشرات لتكييف العلاجات مع كل مريض على حدة، مما يعظم الفعالية 

 .العلاجية ويقلل من الآثار الجانبية

 

 أساسيات المؤشرات الحيوية والطب الشخصي 

عملية يمكن قياسها في الجسم أو منتجاته وتؤثر أو تتنبأ بحدوث أو نتائج المؤشر الحيوي هو أي مادة أو بنية أو  :المبدأ .1

المرض. في الطب الشخصي، تسُتخدم المؤشرات الحيوية لمطابقة الأدوية الصحيحة مع المرضى المناسبين، بالجرعة  

 .المناسبة وفي الوقت المناسب

 :المكونات .2

تحديد وجود المرض والمساعدة في الكشف  :(Diagnostic Biomarkers) المؤشرات الحيوية التشخيصية •

 .المبكر أو التشخيص

تقديم معلومات حول كيفية استجابة المريض   :(Prognostic Biomarkers) المؤشرات الحيوية التنبؤية  •

 .للمرض في غياب العلاج، أو تقديم تفاصيل حول مرحلة أو شدة المرض 

التنبؤ بكيفية استجابة المريض لنظام علاج   :(Predictive Biomarkers) المؤشرات الحيوية التنبؤية بالعلاج •

 .معين، مما يوجه القرارات العلاجية الشخصية

 :التقنية .3

تقنيات مثل المصفوفات الدقيقة أو قياس الطيف   :(High-Throughput Screening) الفحص عالي الإنتاجية  •

 .واحدالكتلي التي تسمح بتحليل آلاف المؤشرات الحيوية في وقت 

استخدام تقنيات لتصور مؤشرات حيوية معينة ومراقبة العمليات  :(Molecular Imaging) التصوير الجزيئي •

 .البيولوجية على مستوى الجزيئات بطريقة غير جراحية

التحليلات المتقدمة والخوارزميات التعلم الآلي   :(Data Integration and Analysis) تكامل وتحليل البيانات  •

 .كميات كبيرة من البيانات الناتجة عن اختبار المؤشرات الحيويةلتفسير 

 

 تطبيقات المؤشرات الحيوية في الطب الشخصي 

 .يمكن للمؤشرات الحيوية تحديد أي علاجات السرطان قد تكون فعالة بناءً على الطفرات الجينية للورم :علاج السرطان •

يوية في تقييم المخاطر وتوجيه نهج العلاج لأمراض مثل فشل القلب والرجفان تساعد المؤشرات الح :أمراض القلب والأوعية الدموية •

 .الأذيني

استخدام المؤشرات الحيوية في تشخيص حالات مثل مرض الزهايمر أو مرض باركنسون مبكرًا  :الاضطرابات التنكسية العصبية  •

 .ومراقبة تقدمها
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 السلامة والمخاطر

 .قضايا تتعلق بموافقة المريض، الخصوصية، واحتمالية سوء استخدام المعلومات الجينية :الاعتبارات الأخلاقية •

ضمان أن تكون الاختبارات المستندة إلى المؤشرات الحيوية صالحة سريريًا ومفيدة في  :الصحة والصلاحية السريرية •

 .توجيه قرارات العلاج

 

 

 السريرية أمثلة على المؤشرات الحيوية في الطب الشخصي وآثارها 

 مثال للاستخدام  الأثر السريري  التطبيق  المؤشر الحيوي 

HER2/neu  

 في سرطان الثدي 

اختيار العلاج 

 المستهدف

 يحدد الأهلية للعلاج بـ

trastuzumab 

يحسن النتائج لدى المرضى المصابين بسرطان الثدي  

 HER2 الإيجابي لـ

Troponin 

في المتلازمات التاجية  

 الحادة 

تصنيف المخاطر 

 والإدارة

المستويات العالية تشير إلى إصابة  

 عضلة القلب 

يوجه نوعية واستعجال التدخلات في مرضى النوبات 

 القلبية

APOE 

Genotyping 

 في مرض الزهايمر 

تقييم المخاطر 

 والإدارة

يحدد المتغيرات المرتبطة بمخاطر 

 مرض الزهايمر

مخاطرهم ويوجه يقدم معلومات للمرضى حول 

 استراتيجيات مراقبة الصحة العقلية

BRAF Mutation 

 في الميلانوما 

اختيار العلاج 

 المستهدف

 يشير إلى القابلية للعلاج بمثبطات 

*BRAF 

، مما يحسن BRAF يخصص العلاج ليشمل مثبطات

 معدلات الاستجابة والبقاء على قيد الحياة

CFTR Gene 

Mutations 

 الكيسيفي التليف  

 CFTR يحدد الاستجابة لمعدلات استهداف العلاج
يخصص خطط العلاج، مما يعزز بشكل كبير نوعية 

 الحياة ويقلل المضاعفات 

 

  BRAF (BRAF Inhibitors)مثبطات**

BRAF هو بروتين كيناز يتم ترميزه بواسطة الجين BRAF قيد الحياة. الطفرات في الجين، ويلعب دورًا هامًا في تنظيم نمو الخلايا والبقاء على 

BRAF  يمكن أن تؤدي إلى تحفيز غير طبيعي لنمو الخلايا، مما يؤدي إلى تطور أنواع معينة من السرطان، مثل سرطان الجلد الميلانيني

 .)الميلانوما( وسرطان القولون والمستقيم وبعض أنواع سرطان الغدة الدرقية 

 

 السرطان في  BRAF دور الطفرات في

بحمض أميني  (V) ، حيث يحدث استبدال للحمض الأميني فالينBRAF هذه هي الطفرة الأكثر شيوعًا في الجين :V600E الطفرة •

، مما يحفز نمو الخلايا السرطانية بشكل  BRAF . تؤدي هذه الطفرة إلى تنشيط دائم لبروتين600في الموقع  (E - جلوتامات) آخر

 .غير منضبط

 

 ؟ BRAF ما هي مثبطات

المتحور وتثبط نشاطه، مما يساعد في إيقاف نمو الخلايا السرطانية. تسُتخدم هذه الأدوية   BRAF هي أدوية تستهدف بروتين BRAF مثبطات

 .BRAF بشكل رئيسي لعلاج أنواع معينة من السرطان التي تحتوي على طفرات في الجين

 BRAF أنواع مثبطات 
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 :(Vemurafenib) فيمورافينيب  .1

o م لعلاج المرضى الذين يعانون من سرطان الجلد الميلانيني )الميلانوما( المتقدم مع طفرةيستخد BRAF V600E. 

 :(Dabrafenib) دابرافينيب  .2

o  يستخدم لعلاج الميلانوما مع طفرة BRAF V600E  أو V600K. 

o  الخلايايمكن استخدامه أيضًا في علاج سرطان الغدة الدرقية المتقدم وسرطان الرئة غير صغير (NSCLC) مع طفرة 

BRAF V600E. 

 

 دراسات حالة حول المؤشرات الحيوية والطب الشخصي 

 : العلاج المستهدف في سرطان الرئة1دراسة حالة 

 .(NSCLC) مريض مصاب بسرطان الرئة غير صغير الخلايا :السيناريو •

 .ALKو EGFR الفحص الجيني للطفرات :التكنولوجيا المستخدمة •

، مما أدى إلى تقليص كبير للورم وإطالة البقاء على قيد  EGFR أدى إلى استخدام مثبطات EGFR اكتشاف طفرة :النتيجة •

 .الحياة

 

 : إدارة شخصية لالتهاب المفاصل الروماتويدي 2دراسة حالة 

 .الروماتويديمريض يعاني من صعوبة في العلاجات التقليدية لالتهاب المفاصل  :السيناريو •

 .اختبار المؤشرات الحيوية لعناصر التهابية محددة مرتبطة بالاستجابة للعلاج :التكنولوجيا المستخدمة •

تحديد المؤشرات الحيوية التي تنبأت باستجابة جيدة لدواء بيولوجي جديد، مما أدى إلى تحسن كبير في الأعراض   :النتيجة •

 .والسيطرة على المرض 

 

 فصيلية للمؤشرات الحيوية في الطب الشخصي والإجراءات السريرية: أمثلة ت139جدول 

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  المؤشر الحيوي 

KRAS Mutation  

 في سرطان القولون والمستقيم 

مريض تم تشخيصه 

بسرطان القولون  

 والمستقيم المنتشر

 KRAS اختبار وجود طفرات

 لمثبطاتلتحديد الأهلية 

*EGFR 

؛ لم يعالج  KRAS تم العثور على طفرة

، مما تجنب العلاج  EGFR المريض بمثبطات

 .غير الفعال والآثار الجانبية المحتملة

PD-L1 Expression  

 في سرطان الرئة 

تقييم خيارات العلاج 

لسرطان الرئة غير  

 صغير الخلايا

 اختبار نسيج الورم لتقييم تعبير

PD-L1  ملاءمة العلاج  لتحديد

 المناعي

؛ تلقى  PD-L1 تم الكشف عن تعبير عالي لـ

، مما  pembrolizumab المريض العلاج بـ

 .أدى إلى تقلص كبير في الورم 

B-Type Natriuretic 

Peptide (BNP) 

 لفشل القلب  

إدارة مريض يعاني 

من فشل القلب 

 المزمن

لتوجيه  BNP قياس مستويات

ة  شدة العلاج ومراقبة استجاب

 العلاج

لتعديل مدرات  BNP تم استخدام مستويات

، مما أدى إلى استقرار  ACE البول ومثبطات 

 .وظيفة القلب وتقليل حالات الدخول للمستشفى

Pharmacogenomics 

 لتحديد جرعة الوارفارين 

مريض يبدأ علاج 

الوارفارين للرجفان  

 الأذيني 

 و VKORC1 لـاختبار جيني 

CYP2C9   لتكييف جرعة

 الوارفارين 

تم تحديد المتغيرات الجينية التي تؤثر على 

الأيض؛ تحسين الجرعة بدقة لتعزيز التأثير 

 .العلاجي وتقليل خطر النزيف

Amyloid Beta   الكشف المبكر عن اللويحات الأميلويدية مما   استخدام السائل الدماغي الشوكي التشخيص المبكر
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 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  المؤشر الحيوي 

وإدارة مرض   لمرض الزهايمر 

 الزهايمر

(CSF)  والفحوصات

للكشف عن   PET البوزيترونية

 رسبات بيتا أميلويدت

أتاح نهجًا استباقيًا للإدارة، بما في ذلك تغييرات 

 .في نمط الحياة وعلاجات معرفية

 

  EGFR (EGFR Inhibitors)مثبطات**

EGFR هو اختصار لمستقبل عامل النمو البشروي (Epidermal Growth Factor Receptor). يعد EGFR   بروتينًا موجودًا على

بهذا المستقبل، يحُفز سلسلة من الإشارات   (EGF) سطح الخلايا، ويلعب دورًا رئيسياً في نمو وتكاثر الخلايا. عندما يرتبط عامل النمو البشروي

 .داخل الخلية التي تعزز النمو والانقسام

 طان في السر EGFR أهمية

مفرط النشاط نتيجة لطفرات جينية، مما يؤدي إلى نمو غير منضبط للخلايا السرطانية. تشمل   EGFR في بعض أنواع السرطان، يمكن أن يصبح

 .هذه السرطانات سرطان الرئة، سرطان القولون، سرطان الرأس والعنق، وسرطان البنكرياس

 ؟ EGFR ما هي مثبطات

 :لتعطيل الإشارات التي تعزز نمو الخلايا السرطانية. تعمل هذه المثبطات عن طريق  EGFR هي أدوية تستهدف EGFR مثبطات

 .مما يمنع تفعيل المستقبل :EGFR بـ EGF منع ارتباط .1

 .مما يوقف سلسلة الإشارات التي تعزز نمو الخلايا السرطانية  :تعطيل الإشارة داخل الخلية  .2

 EGFR أنواع مثبطات 

 :(TKIs) كيناز مثبطات التيروزين  .1

o إرلوتينيب (Erlotinib): يستخدم لعلاج سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة (NSCLC) وسرطان البنكرياس. 

o  جيفيتينيب (Gefitinib): يستخدم لعلاج NSCLC. 

o  أوسيميرتينيب (Osimertinib): يستخدم لعلاج NSCLC  مع طفرات معينة في EGFR. 

 :(Monoclonal Antibodies) الأجسام المضادة وحيدة النسيلة .2

o  سيتوكسيماب (Cetuximab):  يستخدم لعلاج سرطان القولون وسرطان الرأس والعنق. 

o  بانيتوموماب (Panitumumab): يستخدم أيضًا لعلاج سرطان القولون. 

 

  CYP2C9و  VKORC1جرعة الوارفارين باستخدام تكييف **

،  (VTE) تشكيل جلطات الدم ومعالجة الأمراض المرتبطة بالتخثر مثل الجلطات الدموية الوريديةالوارفارين هو مضاد للتخثر يستخدم للوقاية من 

، مما يعوق إعادة  (VKORC1) إيبوكسايد ريدوكتاز K السكتة الدماغية، والرجفان الأذيني. يعمل الوارفارين عن طريق تثبيط إنزيم فيتامين

 .الضروري لتفعيل عوامل التخثر  K تدوير فيتامين

 في تكييف جرعة الوارفارين  CYP2C9 و VKORC1 أهمية

1. VKORC1: 

o الجين VKORC1 يشفر لإنزيم VKORC1 الذي يثُبط بواسطة الوارفارين. الطفرات في VKORC1   تؤثر على حساسية

 .الفرد للوارفارين

o النمط الجيني A: يرتبط بحساسية أعلى للوارفارين وبالتالي يحتاج جرعات أقل. 

o  الجيني النمط G: يرتبط بحساسية أقل للوارفارين ويحتاج جرعات أعلى. 

2. CYP2C9: 

o الجين CYP2C9 يشفر لإنزيم CYP2C9  المسؤول عن استقلاب الوارفارين في الكبد. الطفرات في CYP2C9  تؤثر

 .على سرعة استقلاب الوارفارين

o  يمثل الإنزيم الطبيعي والسريع :11النمط الجيني. 

o  يرتبط ببطء استقلاب الوارفارين، مما يزيد من خطر النزيف ويحتاج جرعات أقل :3و 2النمط الجيني. 
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 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من المؤشرات الحيوية في الطب الشخصي 

 

 : علاج سرطان البروستاتا المتقدم 1دراسة حالة 

 .للعلاج الخط الأولمريض يعاني من سرطان البروستاتا المتقدم ويظهر مقاومة  :السيناريو •

 .في الخلايا الورمية المنتشرة  AR-V7 اختبار المؤشرات الحيوية للمتغير :التكنولوجيا المستخدمة •

 .، مما يتنبأ بمقاومة معينة للعلاجات الهرمونية AR-V7 أظهرت التحاليل وجود :الإجراء السريري •

استراتيجية العلاج إلى العلاج الكيميائي، مما أثبت فعاليته، مما عزز من  بناءً على نتائج المؤشر الحيوي، تم تحويل  :النتيجة •

 .جودة حياة المريض وزاد من فترة البقاء على قيد الحياة

 

 : إدارة الاكتئاب باستخدام علم الصيدلة الجيني 2دراسة حالة 

 .اسيةمريض يعاني من اضطراب اكتئابي كبير ولم يستجب لمضادات الاكتئاب القي :السيناريو •

 .اختبار علم الصيدلة الجيني لتقييم مسارات الأيض والاستجابة الدوائية :التكنولوجيا المستخدمة •

، مما دفع (SSRIs) أشارت نتائج الاختبار إلى ضعف الأيض لمثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية :الإجراء السريري •

 .الطبيب النفسي إلى وصف فئة أخرى من مضادات الاكتئاب

 .شهد المريض تحسنًا كبيرًا مع الدواء الجديد، دون الآثار الجانبية التي واجهها مع العلاجات السابقة :لنتيجةا •
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 ( Future of Pathogen Detectionمستقبل كشف المسببات )

 

تقنيات متقدمة تعد بتوفير قدرات تشخيصية أسرع وأكثر يعد مستقبل كشف مسببات الأمراض واعداً بتطورات كبيرة، حيث تتضمن 

دقة وشمولية. من المتوقع أن تحدث الابتكارات مثل تكنولوجيا النانو والذكاء الاصطناعي وتحسين تقنيات التسلسل الجينومي ثورة في  

 .كيفية اكتشاف الأمراض المعدية والاستجابة لها

 

 أسس مستقبل كشف مسببات الأمراض 

هدف التقنيات الناشئة إلى تحسين سرعة ودقة وكفاءة كشف مسببات الأمراض، مما يعزز استجابات الصحة العامة  ت :المبدأ .1

 .والنتائج السريرية

 :المكونات .2

استخدام الجسيمات النانوية والمجسات النانوية للكشف السريع عن   :(Nanotechnology) تكنولوجيا النانو •

 .منخفضة جداً مسببات الأمراض بتركيزات 

تقنيات التسلسل من الجيل التالي   :(Advanced Genomic Sequencing) التسلسل الجينومي المتقدم •

 .توفر طرقاً للكشف عالية الإنتاجية والحساسية CRISPR والتشخيص المعتمد على

استجابة رقمية  أجهزة تدمج المكونات البيولوجية مع نظام إلكتروني لإنتاج :(Biosensors) المجسات الحيوية •

 .لوجود مسببات الأمراض

 :التقنية .3

تقنيات يمكنها اختبار العديد من مسببات الأمراض في وقت   :(Multiplexed Assays) الفحوص المتعددة •

 .واحد، مما يقلل من الوقت واستخدام الموارد

تطوير أجهزة  :(Portable and Wearable Diagnostics) التشخيص المحمول والقابل للارتداء •

 .متنقلة تسمح بإجراء الاختبارات في الموقع دون الحاجة إلى مرافق مخبرية

أنظمة تدمج نتائج الاختبارات  :(Real-Time Data Integration) تكامل البيانات في الوقت الحقيقي •

 .توقع تفشي الأمراضفورياً مع قواعد بيانات الصحة العالمية لمراقبة و

 

 تطبيقات تقنيات كشف مسببات الأمراض المستقبلية 

 .التعرف السريع على مسببات الأمراض وتوصيفها لاتخاذ قرارات الصحة العامة أثناء التفشي :الاستجابة السريعة للتفشي •

دة لمسبب المرض تخصيص استراتيجيات العلاج بناءً على السلالة المحد :(Precision Medicine) الطب الدقيق •

 .الذي يصيب الفرد، مما يحسن فعالية العلاج

الكشف عن مسببات الأمراض في الماء والطعام والبيئة لمنع  :(Environmental Monitoring) المراقبة البيئية •

 .الانتشار الواسع وضمان السلامة العامة

 

 السلامة والمخاطر

 .البيانات وضمان الخصوصية والحماية من الاختراقاتإدارة كميات كبيرة من  :الخصوصية وأمن البيانات •

ضمان أن تكون التقنيات الجديدة متاحة وقابلة للاستخدام من قبل مقدمي الرعاية الصحية دون الحاجة إلى   :التعقيد التقني •

 .تدريب متخصص
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 أمثلة على تقنيات كشف مسببات الأمراض المستقبلية وتأثيراتها السريرية

 مثال على الاستخدام التأثير السريري  التطبيق  التكنولوجيا 

 CRISPR-Cas أنظمة

الكشف السريع عن  

الحمض النووي الريبي  

 الفيروسي

تمُكّن من التعرف الفوري والدقيق 

 على الفيروسات

تستخدم في الفحوص عند نقطة الرعاية  

 .19-للكشف والاستجابة لكوفيد

 المحمولة أجهزة التسلسل 
الاختبار الميداني 

 للأمراض المعدية 

تسمح بالتسلسل في الوقت الحقيقي في  

البيئات النائية أو ذات الموارد  

 المحدودة

تنُشر في المناطق النائية لتحديد تفشي فيروس 

 .إيبولا أو زيكا

تشخيصات الميكروبات  

المحسنة بالذكاء 

 الاصطناعي

 تحليل العدوى المعقدة
الخوارزميات تتنبأ بسلوك المسببات 

 ومقاومة المضادات الحيوية

تسُتخدم في المستشفيات لتخصيص العلاجات 

 .بالمضادات الحيوية وفقاً لعدوى المريض

 المجسات النانوية

الكشف عن مسببات 

الأمراض البكتيرية في 

 مجرى الدم 

التعرف السريع على البكتيريا المسببة 

 للإنتان

ة مراقبة وحدة العناية المركزة تدُمج في أنظم

 .للكشف المبكر عن الإنتان

الرقع التشخيصية القابلة  

 للارتداء

المراقبة المستمرة للعدوى 

 الفيروسية

تتبع في الوقت الحقيقي للحمل  

الفيروسي لدى المرضى المصابين  

 بالعدوى المزمنة

تسُتخدم من قبل المرضى المصابين بفيروس  

مراقبة حالة المرض  نقص المناعة البشرية ل

 .وتعديل العلاج

 

 دراسات حالة حول كشف مسببات الأمراض المستقبلية 

 

 : تعزيز المراقبة العالمية للأمراض 1دراسة حالة 

 .تنفيذ شبكة عالمية من أجهزة التسلسل المحمولة في المطارات ومراكز الصحة العامة :السيناريو  •

التسلسل الجينومي المحمولة القادرة على التعرف على مجموعة واسعة من مسببات  أجهزة  :التكنولوجيا المستخدمة •

 .الأمراض

الكشف السريع وتوصيف مسببات الأمراض عند دخول المسافرين إلى البلد، مما يمنع تفشي الأمراض المحتملة من   :النتيجة •

 .خلال التدخلات الصحية العامة في الوقت المناسب

 

 مسببات الأمراض في الوقت الحقيقي في المستشفيات  : مراقبة2دراسة حالة 

 .دمج نظام مستشفى للتشخيصات الميكروبات المحسنة بالذكاء الاصطناعي لمراقبة العدوى :السيناريو  •

أنظمة الذكاء الاصطناعي التي تحلل البيانات من المجسات المستمرة لمسببات الأمراض في بيئة   :التكنولوجيا المستخدمة •

 .المستشفى

الكشف المبكر عن تفشي العدوى داخل المستشفى، مما أدى إلى احتواء فوري وعلاجات مستهدفة بالمضادات  :النتيجة •

 .الحيوية، وتقليل معدلات الإصابة بشكل كبير
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 : أمثلة تفصيلية لتقنيات كشف مسببات الأمراض المستقبلية والإجراءات السريرية141جدول 

 النتيجة الإجراء السريري ريو السريري السينا التكنولوجيا 

  مجسات حيوية نانوية
(Nanoparticle Biosensors) 

الكشف المبكر عن الحمل  

الفيروسي لدى مرضى  

فيروس نقص المناعة 

 (HIV) البشرية

يستخدم المرضى جهازًا محمولًا 

يحتوي على مجسات نانوية لمراقبة  

 الحمل الفيروسي في المنزل 

للعلاج المضاد  تعديل فوري 

للفيروسات القهقرية بناءً على تقلبات 

الحمل الفيروسي، مما يحسن من 

 نتائج المرضى

تتبع الفاشيات في الوقت الحقيقي 

  المدعوم بالذكاء الاصطناعي
(AI-driven Real-time 

Outbreak Tracking) 

مراقبة أنماط العدوى في  

 بيئة المستشفى 

تحلل خوارزميات الذكاء 

الاصطناعي البيانات من 

مستشعرات مختلفة لتحديد والتنبؤ 

 بمناطق العدوى الساخنة 

تنفيذ تدابير التحكم في العدوى بشكل 

استباقي، مما يقلل بشكل كبير من 

 العدوى المكتسبة في المستشفيات 

مجموعات تشخيص محمولة تعتمد 

  CRISPR على تقنية
(Portable CRISPR-based 

Diagnostic Kits) 

اختبار سريع لمسببات 

الأمراض في بيئة ميدانية 

 أثناء الفاشية

يستخدم العاملون الصحيون  

لتحديد  CRISPR مجموعات

مسببات الأمراض المحددة مباشرة 

 في الميدان 

تحديد واستجابة فورية لسلالات 

الفاشية، مما يسمح باحتواء أسرع 

 وعلاج أكثر فعالية

 داءأجهزة مراقبة مستمرة قابلة للارت

(Wearable Continuous 

Monitoring Devices) 

تتبع العدوى التنفسية في 

 مرافق رعاية المسنين

يرتدي السكان أجهزة تراقب  

 باستمرار علامات العدوى التنفسية

الكشف المبكر وعزل الأفراد  

المتأثرين، مما يمنع تفشي العدوى 

على نطاق واسع في الفئات السكانية 

 الضعيفة

اختبار نقطة الرعاية المتصلة  أجهزة 

  بالسحابة
(Cloud-Connected Point-

of-Care Testing Devices) 

إدارة تفشي الإنفلونزا 

الموسمية في العيادات  

 المجتمعية 

تستخدم العيادات أجهزة تجري 

اختبارات سريعة للإنفلونزا وترفع 

النتائج تلقائيًا إلى قاعدة بيانات 

 سحابية

قيقي لسلالات تتبع في الوقت الح

الإنفلونزا ونتائج المرضى، مما 

يعزز الاستجابات الصحية العامة 

 وتخصيص الموارد

 

 دراسات حالة باستخدام نتائج تفصيلية من كشف مسببات الأمراض المستقبلية

 

 : تنفيذ التشخيصات القابلة للارتداء في إدارة الأوبئة1دراسة حالة 

الضنك، تنشر السلطات الصحية أجهزة قابلة للارتداء للسكان المعرضين للخطر لمراقبة  أثناء تفشي حمى  :السيناريو  •

 .الأعراض المبكرة

أجهزة قابلة للارتداء مجهزة بمستشعرات حيوية قادرة على اكتشاف المؤشرات الحيوية المرتبطة  :التكنولوجيا المستخدمة •

 .بحمى الضنك

 .الفسيولوجية المرسلة في الوقت الحقيقي إلى السلطات الصحيةمراقبة مستمرة للبيانات  :الإجراء السريري •

تم اكتشاف علامات مبكرة للضنك في عدة أفراد، مما أدى إلى تدخلات طبية فورية وجهود محددة لمكافحة   :النتيجة •

 .البعوض، مما قلل من انتشار وشدة الفاشية
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 يا النانو : أنظمة مراقبة المستشفيات المعززة بتكنولوج2دراسة حالة 

يدمج مستشفى نظام مستشعرات جودة الهواء القائمة على تكنولوجيا النانو للكشف عن مسببات الأمراض  :السيناريو  •

 .المحمولة جواً 

مستشعرات مسببات الأمراض المحمولة جواً باستخدام تكنولوجيا النانو لتحديد وقياس مسببات  :التكنولوجيا المستخدمة •

 .مستشفىالأمراض المكتسبة في ال

تقوم المستشعرات بمراقبة بيئة المستشفى باستمرار، وتنبيه الموظفين عندما تتجاوز مستويات مسببات   :الإجراء السريري •

 .الأمراض الحدود الآمنة

وغيرها من مسببات الأمراض في البيئة إلى بروتوكولات تنظيف ومنع فورية،  MRSA أدى الكشف المبكر عن  :النتيجة •

 .بير من معدلات العدوى وحسن سلامة المرضىمما قلل بشكل ك

 

 

 ( Global Health and Diagnostic Technologyالصحة العالمية والتكنولوجيا التشخيصية )

 

تعتمد مبادرات الصحة العالمية بشكل متزايد على التطورات في تكنولوجيا التشخيص لتحسين نتائج الصحة على مستوى العالم،  

البيئات ذات الموارد المحدودة. تعتبر الابتكارات في الأدوات التشخيصية أساسية لمراقبة الأمراض بفعالية، والاستجابة  وخاصة في 

 .للتفشي، وتحسين الرعاية الصحية طويلة الأمد عبر مختلف السكان

 أساسيات الصحة العالمية وتكنولوجيا التشخيص 

الفجوات الصحية من خلال توفير حلول تشخيصية قابلة للتوسع، وفعالة من حيث  الاستفادة من التكنولوجيا لسد  :المبدأ .1

 .التكلفة، وسهلة الوصول يمكن نشرها عالميًا، لا سيما في البيئات ذات الموارد المحدودة

 :المكونات .2

أدوات تشخيصية محمولة وسهلة الاستخدام توفر نتائج فورية، وهي ضرورية   :(POC) أجهزة نقاط الرعاية •

 .لمناطق النائية أو ذات الموارد المحدودةل

تطبيقات الهواتف الذكية والأجهزة المحمولة التي تسُتخدم لجمع ونقل  :(mHealth) تطبيقات الصحة المحمولة •

 .وتحليل البيانات الصحية، مما يوسع من إمكانية الوصول إلى الرعاية الصحية ومراقبة المرضى

أنظمة تسهل الخدمات السريرية عن بعد، ومشاركة المعلومات   :(Telehealth) منصات التطبيب عن بعد •

 .الصحية، ومراقبة الصحة العامة

 :التقنية .3

استراتيجيات تسمح بإجراء التشخيصات عند نقطة الرعاية أو بالقرب منها، مما يقلل  :التشخيصات اللامركزية •

 .الاعتماد على المرافق المخبرية المركزية

ربط تقنيات التشخيص بقاعدة بيانات أنظمة الصحة والسجلات الصحية الإلكترونية   :أنظمة الصحة المتكاملة  •

 .لضمان استمرارية وجودة الرعاية

تمكين مقدمي الرعاية الصحية المحليين من خلال التدريب على استخدام وصيانة التقنيات   :بناء القدرات والتدريب •

 .التشخيصية المتقدمة
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 العالمية وتكنولوجيا التشخيص تطبيقات الصحة 

التشخيص السريع والدقيق للأمراض مثل الملاريا، والسل، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز،   :إدارة الأمراض المعدية •

 .خصوصًا في المناطق المتوطنة

تزايد لديهم الأمراض  تقنيات لمراقبة حالات مثل السكري وارتفاع ضغط الدم في السكان الذين ت :مراقبة الأمراض المزمنة •

 .غير المعدية

 .التشخيصات المتعلقة بسوء التغذية، واختبار جودة المياه، والتعرض للسموم البيئية :الصحة الغذائية والبيئية •

 السلامة والمخاطر 

لمية، مما يؤثر الاعتماد على البنية التحتية القائمة، التي قد تكون غير موجودة في بعض المناطق العا :تحديات البنية التحتية •

 .على تنفيذ واستدامة التقنيات

 .ضمان قبول التقنيات التشخيصية ثقافيًا وتكييفها بشكل مناسب مع مختلف السكان العالميين :الحواجز الثقافية والاجتماعية •

 تفسير الصحة العالمية وتكنولوجيا التشخيص 

للتكيف مع سياقات الصحة العالمية المختلفة وقابلة للتوسع لتلبية ضمان أن تكون التقنيات قابلة  :القابلية للتوسع والتكيف •

 .احتياجات السكان الكبيرة

 .العمل مع المنظمات الدولية والحكومات والمجتمعات المحلية لنشر هذه التقنيات بفعالية واستدامتها :التعاون والشراكات •

 

 ثارها السريرية: أمثلة على الصحة العالمية وتكنولوجيا التشخيص وآ144جدول 

 مثال على الاستخدام الأثر السريري  التطبيق  التكنولوجيا 

أجهزة تتبع الصحة القابلة  

 للارتداء

إدارة الأمراض المزمنة في  

 البلدان منخفضة الدخل 

مراقبة مستمرة للعلامات الحيوية 

 لمنع المضاعفات

تسُتخدم في المناطق النائية لمراقبة معدل  

ومستويات الجلوكوز لدى  ضربات القلب 

 .مرضى السكري

أجهزة الموجات فوق 

 الصوتية المحمولة 

صحة الأم والجنين في  

 المناطق الريفية

توفر الأجهزة المحمولة تصويرًا 

 أساسيًا لإدارة حالات الحمل بأمان

تنُشر في العيادات المتنقلة لإجراء الفحوصات 

 .السابقة للولادة في المجتمعات المحرومة

بارات التشخيص اخت

 (RDTs) السريع

الاستجابة لتفشي الأمراض 

 مثل الكوليرا وحمى الضنك

الاختبارات السريعة في الموقع تمكن 

 من التدخلات الصحية العامة الفورية

تسُتخدم أثناء التفشي لتحديد الحالات بسرعة 

 .واحتواء انتشار المرض

مختبرات التشخيص  

 بالطاقة الشمسية 

الصحية في  الخدمات 

المناطق التي تفتقر إلى 

 الكهرباء 

تمكين التشغيل الموثوق للأجهزة 

 التشخيصية في المواقع خارج الشبكة

تنُشأ في القرى الأفريقية لإجراء اختبارات الدم  

 .وجودة المياه

نماذج التنبؤ بالأوبئة 

المدعومة بالذكاء  

 الاصطناعي

مراقبة الأوبئة العالمية  

 والوقاية منها

ل نماذج الذكاء الاصطناعي  تحل

البيانات الصحية للتنبؤ بالمخاطر 

 واحتوائها 

تسُتخدم من قبل الوكالات الصحية الدولية  

 .لتخصيص الموارد قبل تفشي الأوبئة المتوقعة
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 دراسات حالة على الصحة العالمية وتكنولوجيا التشخيص

 أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى : تنفيذ العيادات الصحية المتنقلة في 1دراسة حالة 

 .معالجة نقص الخدمات التشخيصية المتاحة في المناطق الريفية في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى :السيناريو •

 .عيادات صحية متنقلة مجهزة بأدوات تشخيص نقاط الرعاية وقدرات التطبيب عن بعد :التكنولوجيا المُنفذة •

الخدمات الصحية الأساسية، مما أدى إلى تحسين معدلات اكتشاف الأمراض ونتائج صحية زيادة الوصول إلى  :النتيجة •

 .أفضل في المجتمعات النائية

 : استخدام التطبيب عن بعد للاستجابة للكوارث 2دراسة حالة 

 .تقديم خدمات الرعاية الصحية الفورية بعد كارثة طبيعية في جنوب شرق آسيا :السيناريو •

 .منصات التطبيب عن بعد لربط الأفراد المتضررين مع المهنيين الطبيين عالميًا :تخدمةالتكنولوجيا المس •

 .فحص فعال للإصابات، إدارة الحالات المزمنة، واستمرار الرعاية على الرغم من تعطل الخدمات الصحية المحلية :النتيجة •

 

 ات السريرية : أمثلة مفصلة لتكنولوجيا الصحة العالمية والتشخيص والإجراء145جدول 

 النتيجة الإجراء السريري السيناريو السريري  التكنولوجيا 

توصيل مجموعات  

التشخيص بواسطة 

 الطائرات بدون طيار

المناطق النائية التي تفتقر إلى 

 مرافق الرعاية الصحية 

استخدام الطائرات بدون طيار  

لتوصيل مجموعات التشخيص 

 لأمراض مثل الملاريا والسل

التشخيص وبدء العلاج، مما  تقليل وقت 

يؤدي إلى انخفاض انتشار الأمراض 

 .ومعدلات الوفيات

مجموعات اختبار المياه  

 المحمولة

المناطق التي تعاني من ارتفاع  

معدل الأمراض المنقولة عن  

 طريق المياه 

استخدام العاملين الصحيين المحليين 

لمجموعات اختبار المياه لاختبار 

 مصادر المياه

اتخاذ إجراءات فورية لمعالجة التلوث، مما 

 .يقلل من حدوث أمراض مثل الكوليرا

أجهزة فحص العين  

 المحمولة

المجتمعات الريفية التي لا  

 تتوفر فيها خدمات طب العيون

استخدام العاملين الصحيين المحليين 

لأجهزة تعتمد على الهواتف الذكية  

 لإجراء فحوصات العين

لات مثل اعتلال  الكشف المبكر عن حا

الشبكية السكري، مما يتيح العلاج في  

 .الوقت المناسب ويمنع العمى

أنظمة المراقبة الفورية  

 للأمراض حسب الموقع 

المناطق المعرضة لتفشي  

 الأمراض المعدية

استخدام التطبيقات المحمولة للإبلاغ 

 عن أعراض الأمراض وتتبع الحالات 

عامة  استجابة سريعة وتدخلات صحية 

مستهدفة، مما يؤدي إلى احتواء الفاشيات  

 .بفعالية

خدمات الطب النفسي عن  

بعد عبر المنصات 

 المحمولة

خدمات الصحة النفسية في  

المناطق المتضررة من 

 النزاعات أو الكوارث

تقديم استشارات نفسية وعلاج عبر 

 المنصات المحمولة

زيادة الوصول إلى دعم الصحة النفسية، 

ن المرونة النفسية والتعافي مما يحسن م

 .لدى السكان المتضررين
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 دراسات حالة باستخدام نتائج مفصلة من تكنولوجيا الصحة العالمية والتشخيص 

 : تحسين رعاية ما قبل الولادة في جزر المحيط الهادئ النائية 1دراسة حالة 

 .يفتقرن إلى الوصول المنتظم لرعاية ما قبل الولادةالنساء الحوامل في جزر المحيط الهادئ النائية  :السيناريو •

 .أجهزة الموجات فوق الصوتية المحمولة وجمع بيانات الصحة عبر الأجهزة المحمولة :التكنولوجيا المُنفذة •

يقوم العاملون الصحيون بزيارات شهرية، وإجراء فحوصات الموجات فوق الصوتية وتحديث السجلات   :الإجراء السريري •

 .على الأجهزة المحمولةالصحية  

تحسين نتائج صحة الأم والجنين من خلال المراقبة المنتظمة والكشف المبكر عن المضاعفات المحتملة، مما يقلل  :النتيجة •

 .بشكل كبير من معدلات وفيات الأمهات والأطفال

 : إدارة مرض السكري عبر الهواتف المحمولة في أمريكا الجنوبية2دراسة حالة 

ارتفاع معدلات السكري في المجتمعات الريفية بأمريكا الجنوبية التي تفتقر إلى الوصول إلى أخصائيي الغدد   :السيناريو •

 .الصماء

 .تطبيقات الصحة المحمولة المرتبطة بأجهزة مراقبة الجلوكوز :التكنولوجيا المستخدمة •

ا؛ ترُسل البيانات إلى مقدمي الرعاية الصحية في الوقت  يقوم المرضى بمراقبة مستويات الجلوكوز يوميً  :الإجراء السريري •

 .الفعلي

تحسين إدارة مرض السكري من خلال التغذية المرتدة الشخصية حول النظام الغذائي والأدوية، مما يؤدي إلى تحكم  :النتيجة •

 .أفضل في مستويات السكر في الدم وتقليل المضاعفات
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 الإرشادات العملية للمرضى  :  الثامن الفصل

(Practical Guidelines for Patients ) 
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 ( Practical Guidelines for Patients: الإرشادات العملية للمرضى )الثامن الفصل 

 

 ( Preparing for Laboratory Testsالاستعداد للفحوصات المخبرية ) 

 

  :(Introduction)مقدمة

الاستعداد السليم للفحوصات المخبرية هو خطوة أساسية لضمان الحصول على نتائج دقيقة وموثوقة. يلعب هذا الاستعداد دورًا حاسمًا 

في تشخيص الأمراض ومتابعة الحالة الصحية وتحديد العلاجات المناسبة. يمكن لأي خلل في التحضير أن يؤدي إلى نتائج غير دقيقة،  

 .ما قد يؤثر على القرارات الطبية المتخذة بناءً على هذه الفحوصاتم

 

 العلاقة بين الاستعداد السليم ودقة النتائج

الاستعداد السليم للفحوصات المخبرية يتطلب اتباع تعليمات معينة قبل إجراء الفحص، وهذه التعليمات تختلف باختلاف نوع الفحص 

ب بعض الفحوصات الصيام لفترة معينة قبل أخذ العينة، بينما قد يتطلب البعض الآخر تجنب المطلوب. على سبيل المثال، قد تتطل

تناول أدوية معينة أو الامتناع عن ممارسة الرياضة المكثفة قبل الفحص. الالتزام بهذه التعليمات يضمن أن تكون العينات المأخوذة 

 .يمكن أن تشوه النتائج تعكس الحالة الصحية الحقيقية للمريض دون تأثيرات خارجية

 

 دور الاستعداد في دقة النتائج

يلعب الاستعداد الجيد دورًا حيويًا في دقة نتائج الفحوصات المخبرية. وفيما يلي بعض الأمثلة والشروحات التي توضح كيفية تأثير  

 :الاستعداد السليم على دقة النتائج

 :الصيام •

o ساعة قبل الفحص يعد ضرورياً 12-8الجلوكوز في الدم، فإن الصيام لمدة إذا كان الشخص يستعد لفحص مستوى  :مثال. 

o  هذا الصيام يمنع أي تأثير للطعام والشراب على مستوى السكر في الدم، مما يتيح الحصول على قراءة دقيقة تساعد في   :شرح

 .تشخيص مرض السكري أو اضطرابات الجلوكوز

 :تجنب الأدوية •

o ف الكبد، قد يطُلب من المريض تجنب تناول أدوية معينة مثل الباراسيتامول أو أدوية الستاتينعند إجراء فحص لوظائ  :مثال. 

o  بعض الأدوية يمكن أن تؤثر على نتائج الفحص بشكل مباشر عن طريق تغيير مستويات الأنزيمات الكبدية في الدم، مما   :شرح

 .حتى لو كان المريض سليمًايؤدي إلى نتائج غير دقيقة قد توحي بوجود مشكلة في الكبد 

 :تجنب النشاط البدني المكثف •

o ينُصح الأشخاص الذين يستعدون لإجراء فحص الكرياتينين أو :مثال CK   كرياتين كيناز( بتجنب ممارسة التمارين الرياضية(

 .الشاقة قبل الفحص

o  النشاط البدني المكثف يمكن أن يزيد من مستويات الكرياتينين و  :شرحCK  ،مما قد يفُسر خطأً على أنه علامة على إصابة في الدم

 .العضلات أو مشاكل في الكلى

 :شرب الماء •

o في فحص تحليل البول الروتيني، ينُصح بشرب كمية كافية من الماء قبل جمع العينة :مثال. 

o  ل البروتينات أو  شرب الماء يساعد في إنتاج عينة بول واضحة وغير مركزة، مما يسهل اكتشاف أي مواد غير طبيعية مث  :شرح

 .خلايا الدم الحمراء التي قد تشير إلى حالات مثل التهاب المسالك البولية أو أمراض الكلى 

 :تجنب الكافيين والنيكوتين •

o قبل إجراء فحص للهرمونات مثل الكورتيزول أو الأدرينالين، يفُضل تجنب تناول المشروبات التي تحتوي على الكافيين أو   :مثال

 .التدخين
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o  الكافيين والنيكوتين يمكن أن يؤثرا على مستويات الهرمونات في الدم، مما يؤدي إلى قراءات غير دقيقة قد تضُلل الطبيب  :شرح

 .بشأن حالة الغدد الصماء للمريض

 أهمية الالتزام بالتعليمات 

تقليل الحاجة إلى إعادة الفحص، مما يوفر الوقت من خلال اتباع التعليمات بدقة، يمكن للمرضى والمختبرات الطبية  :توفير الوقت والموارد •

 .والجهد والموارد

نتائج الفحوصات الدقيقة تساعد الأطباء في التشخيص السليم ووصف العلاج المناسب، مما يزيد من فرص  :تشخيص سليم وعلاج مناسب •

 .الشفاء والتعافي السريع 

تشخيصات الخاطئة والإجراءات الطبية غير الضرورية، مما يقلل من القلق التزام المريض بالتعليمات يساعد في تجنب ال :راحة المريض  •

 .والتوتر المرتبطين بالفحوصات الطبية

 

 كيفية تأثير الأطعمة والمشروبات على النتائج

 :الصيام قبل الفحص

ساعة قبل  12-8لب منه الصيام لمدة إذا كان المريض يستعد لإجراء فحص لمستوى السكر في الدم )مثل اختبار الجلوكوز الصائم(، يطُ :مثال •

 .الفحص 

تناول الطعام والشراب قبل هذا النوع من الفحص يمكن أن يؤدي إلى ارتفاع مستوى الجلوكوز في الدم، مما يعطي نتائج غير دقيقة.  :توضيح •

النتائج مستوى مرتفعاً للسكر في الدم، مما قد يؤدي  على سبيل المثال، إذا تناول المريض وجبة غنية بالكربوهيدرات قبل الفحص، قد تظُهر 

 .إلى تشخيص خاطئ بمرض السكري 

 :تناول الدهون

 .ساعة 12-9عند إجراء فحص الدهون الثلاثية، يطُلب من المريض الصيام لمدة   :مثال •

في الدم، مما قد يظُهر قراءة غير دقيقة تناول وجبة غنية بالدهون قبل الفحص يمكن أن يرفع مستوى الدهون الثلاثية بشكل مؤقت  :توضيح •

هون  للحالة الصحية للشخص. مثلاً، إذا تناول المريض طعامًا دهنياً قبل الفحص بوقت قصير، قد تظُهر النتائج أن لديه مستويات عالية من الد

 .الثلاثية، ما قد يؤدي إلى تشخيص مشاكل في القلب أو الأوعية الدموية بشكل غير دقيق

 

 دوية والنشاط البدني على الفحوصاتتأثير الأ

 :تأثير الأدوية

 .عند إجراء فحص وظائف الكبد، قد يطُلب من المريض التوقف عن تناول الأدوية مثل الباراسيتامول أو الستاتينات قبل الفحص :مثال •

جود تلف في الكبد حتى لو كان  ، مما يعطي انطباعًا بوASTو ALT بعض الأدوية يمكن أن ترفع مستويات أنزيمات الكبد مثل :توضيح •

 .الشخص سليمًا. مثلاً، تناول الباراسيتامول بجرعات عالية لفترة طويلة يمكن أن يرفع مستويات هذه الأنزيمات بشكل مصطنع

 :تأثير النشاط البدني

 .قبل الفحص )كرياتين كيناز(، ينُصح المرضى بتجنب النشاط البدني المكثف CK عند إجراء فحص الكرياتينين أو :مثال •

في الدم، مما قد يفسر بشكل خاطئ على أنه علامة على   CKالتمارين الرياضية المكثفة يمكن أن تزيد من مستويات الكرياتينين و :توضيح •

،  CK إصابة عضلية أو مشاكل في الكلى. مثلاً، إذا قام المريض بتمرين شاق في اليوم السابق للفحص، قد تظهر النتائج ارتفاعًا في مستويات

 .ما قد يفُسر خطأً كإصابة عضلية حادة 

 

 خطوات الاستعداد العامة 

 ً  :تحديد موعد الفحص مسبقا

تحديد موعد الفحص مسبقاً يساعد المريض في التخطيط والاستعداد بشكل مناسب. هذا يضمن أن المريض يمكنه الصيام لفترة كافية  :أهمية •

 .كافياً للامتناع عن الأدوية أو النشاط البدني المكثفإذا كان الفحص يتطلب ذلك، ويتيح له وقتاً 
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حجز موعد فحص الكوليسترول في الصباح الباكر يساعد في تسهيل عملية الصيام، حيث يكون المريض نائمًا خلال معظم فترة   :مثال •

 .الصيام

 

 :قراءة وفهم تعليمات الفحص

 .للتعليمات الصحيحة، مما يعزز دقة النتائج قراءة وفهم تعليمات الفحص يساعد في ضمان الامتثال :أهمية •

تعليمات فحص البول قد تتطلب جمع العينة في منتصف التدفق البولي. قراءة هذه التعليمات مسبقاً يمكن أن تساعد المريض في جمع   :مثال •

 .العينة بشكل صحيح

 

 

 (Preparation Requirements) للفحوصات المخبرية  الاستعداد متطلبات 
 

 :والفحوصات التي تتطلبهالصيام 

 :الصيام هو أحد المتطلبات الأساسية لبعض الفحوصات المخبرية لضمان دقة النتائج. تشمل الفحوصات التي تتطلب الصيام ما يلي 

 (Fasting Blood Glucose) الصائم الجلوكوز  اختبار إجراء قبل  الصيام المرضى من يطُلب :الدم في الجلوكوز فحص •

 .(Oral Glucose Tolerance Test) الفموي الجلوكوز تحدي  واختبار

 .الدم في الدهون مستويات على الوجبات تؤثر أن يمكن حيث الثلاثية، والدهون الكوليسترول فحص مثل :الدهون  فحص •

 .النتائج دقة على الأطعمة تناول يؤثر أن يمكن حيث والفيريتين، الحديد مستويات قياس يشمل :الحديد فحص •

 

 لماذا يعد الصيام ضرورياً لبعض الفحوصات؟ 

الصيام يساعد في ضمان دقة النتائج من خلال استقرار مستويات المواد التي يتم قياسها في الدم. فيما يلي بعض الأمثلة على تأثير 

 :الصيام

 :فحص الجلوكوز في الدم  •

o  ترتفع مستويات الجلوكوز في الدم نتيجة لهضم الكربوهيدرات وتحويلها إلى جلوكوز. إذا تم إجراء عند تناول الطعام،  :شرح

 .الفحص بعد تناول الطعام، فإن النتائج قد تظُهر مستويات جلوكوز أعلى من الواقع

o ظهر النتائج أن مستوى إذا تناول المريض وجبة غنية بالكربوهيدرات مثل الخبز أو الأرز قبل الفحص بوقت قصير، قد ت  :مثال

 .الجلوكوز في الدم مرتفع، مما قد يؤدي إلى تشخيص خاطئ بمرض السكري

 :فحص الدهون •

o  تناول الأطعمة الدهنية يمكن أن يرفع مستويات الدهون الثلاثية في الدم بشكل مؤقت، مما قد يعطي نتائج غير دقيقة حول   :شرح

 .حالة الدهون في الدم 

o على الأطعمة المقلية أو الحلويات قبل الفحص يمكن أن يؤدي إلى ارتفاع مستويات الدهون الثلاثية، مما  تناول وجبة تحتوي  :مثال

 .قد يظُهر أن المريض لديه مشاكل في الدهون بينما قد تكون مستوياته الطبيعية إذا كان صائمًا

 

 المدة الزمنية المطلوبة للصيام

 :مدة الصيام المطلوبة تختلف باختلاف الفحص

 صباحًا، 8 الساعة في الفحص موعد كان إذا المثال، سبيل على. ساعة 12-8 لمدة  صيام يتطلب :الصيامي الجلوكوز حصف •
 .السابقة الليلة من مساءً  8 الساعة في( الماء باستثناء) والشراب للطعام تناول آخر يكون أن يجب

 يمتنع أن يجب صباحًا، 9 الساعة  في مقررًا الفحص كان إذا المثال، سبيل على. ساعة 12-9 لمدة  صيام يتطلب :الدهون  فحص •
 .السابقة الليلة من مساءً  9 الساعة منذ  والشراب الطعام تناول عن  المريض
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 والشراب الطعام  تناول عن  المريض يتوقف  أن يجب المثال، سبيل على. ساعة 12-8 لمدة  صيام عادة يتطلب :الحديد فحص •
 .صباحًا 7 الساعة في الفحص كان إذا مساءً  7 الساعة من( الماء باستثناء)

 

 الأطعمة والمشروبات المسموح بها أثناء الصيام

 :أثناء فترة الصيام، يسُمح بشرب الماء فقط. يجب تجنب جميع الأطعمة والمشروبات الأخرى لأن

 .الدم في  والدهون الجلوكوز مستويات على تؤثر أن يمكن حرارية وسعرات كافيين على تحتوي :والشاي  القهوة •

 .الجلوكوز مستويات ترفع  أن يمكن طبيعية سكريات  على تحتوي :العصائر  •

 .الفحوصات نتائج على تؤثر قد كيميائية ومواد سكريات  على تحتوي :الغازية  المشروبات •

الفحص، ولكن يجب أن يتجنب شرب القهوة أو  إذا كان المريض يستعد لفحص الجلوكوز الصائم، يمكنه شرب الماء حتى  :مثال

 .العصير، حيث أن هذه المشروبات تحتوي على سعرات حرارية قد ترفع مستوى الجلوكوز في الدم

 

 تعليمات تناول الأدوية قبل الفحص

ليمات واضحة حول  تناول الأدوية قبل الفحوصات المخبرية يمكن أن يؤثر بشكل كبير على نتائج الفحص. لذا، من الضروري اتباع تع

 :كيفية التعامل مع الأدوية قبل الفحص لضمان دقة النتائج. غالباً ما تشمل هذه التعليمات ما يلي

 الأدوية ذلك في بما يتناولونها، التي الأدوية بجميع  المختبر أو الطبيب إبلاغ المرضى على يجب  :الأدوية جميع عن الإبلاغ .1
 .الغذائية والمكملات  طبية، وصفة دون تصُرف التي الأدوية الموصوفة، 

 توجيهات اتباع المرضى على يجب . معينة بفترة الفحص قبل تناولها  عن التوقف تتطلب قد  الأدوية بعض  :الطبيب توجيهات  اتباع .2
 .الأدوية وجرعات توقيت بشأن بدقة الطبيب

 

 أنواع الأدوية التي يجب تجنبها 

 :على نتائج الفحوصات المخبرية. ومن بين هذه الأدويةبعض الأدوية يمكن أن تؤثر بشكل مباشر 

 .مثل البريدنيزون، التي يمكن أن تزيد من مستويات الجلوكوز في الدم  :الستيرويدات القشرية .1

o إذا كان المريض يتناول بريدنيزون لعلاج الالتهابات، قد يطلب الطبيب التوقف عن تناوله قبل فحص   :مثال

 .جالجلوكوز لضمان دقة النتائ

 .مثل الفيوروسيميد، التي يمكن أن تؤثر على توازن الإلكتروليتات في الجسم :مدرات البول .2

o مدرات البول يمكن أن تؤثر على مستويات البوتاسيوم والصوديوم في الدم، مما يتطلب التوقف عن تناولها   :مثال

 .قبل الفحص الذي يقيس هذه العناصر

 .مثل الإيبوبروفين، التي يمكن أن تؤثر على وظائف الكلى :(NSAIDs) الستيرويديةمضادات الالتهاب غير  .3

o إذا كان المريض يتناول الإيبوبروفين لعلاج الألم، قد يطُلب منه التوقف عن تناوله قبل فحص وظائف الكلى :مثال. 

 كيفية التعامل مع الأدوية الضرورية 

 :ضرورية ولا يمكن التوقف عن تناولها. في هذه الحالات، يجب اتباع الخطوات التاليةفي بعض الحالات، قد تكون الأدوية 

 :استشارة الطبيب .1

o يجب على المرضى استشارة الطبيب حول كيفية التعامل مع الأدوية الضرورية قبل الفحص. 

o عن تناوله، يجب على   إذا كان المريض يتناول دواءً مضاداً للتخثر مثل الوارفارين، الذي لا يمكن التوقف :مثال

 .الطبيب تقييم مدى تأثير الدواء على نتائج الفحص واتخاذ الإجراءات اللازمة

 :تعديل الجرعات .2

o قد يوُصي الطبيب بتعديل الجرعة أو توقيت تناول الدواء لتقليل تأثيره على نتائج الفحص. 
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o كان ذلك سيساعد في الحصول على  قد يطُلب من المريض تناول الدواء في وقت مختلف عن المعتاد إذا  :مثال

 .نتائج دقيقة

 

 استشارة الطبيب بشأن تعديل الجرعات 

 :من المهم استشارة الطبيب قبل إجراء أي تعديل على جرعات الأدوية. تتضمن هذه الاستشارة

 :تحديد الأدوية المؤثرة .1

o جيهات المناسبة بشأن كيفية التعامل الطبيب سيقوم بتحديد الأدوية التي يمكن أن تؤثر على نتائج الفحص وتقديم التو

 .معها

o إذا كان المريض يتناول دواءً للتحكم بضغط الدم، قد يطُلب منه قياس ضغط الدم في المنزل بانتظام لتقييم  :مثال

 .التأثير قبل الفحص

 :توجيهات محددة .2

o  الدواء، أو التوقف عن تناوله  الطبيب سيقدم توجيهات محددة حول ما إذا كان يجب تعديل الجرعة، توقيت تناول

 .لفترة معينة

o قد يطُلب من المريض تناول الدواء بعد الفحص بدلاً من قبله لتجنب أي تأثير على نتائج الفحص :مثال. 

 :متابعة دقيقة .3

o   يجب على المريض متابعة حالته الصحية بانتظام والتواصل مع الطبيب في حال حدوث أي تغييرات أو أعراض

 .تعديل الجرعاتجديدة بعد 

o إذا شعر المريض بأعراض غير عادية بعد تعديل جرعة دواء معين، يجب عليه الاتصال بالطبيب فوراً  :مثال

 .للحصول على المشورة

 الأطعمة التي يجب تجنبها قبل الفحص 

 :بعض الفحوصات المخبرية تتطلب تجنب تناول أطعمة معينة لضمان دقة النتائج. تشمل هذه الأطعمة

 :طعمة الدهنيةالأ .1

o الأطعمة المقلية، اللحوم الدهنية، والحلويات العالية الدهون :مثال. 

o يمكن أن ترفع الأطعمة الدهنية مستويات الدهون الثلاثية في الدم بشكل مؤقت، مما قد يؤدي إلى نتائج غير   :التأثير

 .دقيقة لفحوصات الدهون

o ثلاثيةفحوصات الكوليسترول والدهون ال :الفحوصات المتأثرة. 

 :الأطعمة السكرية والغنية بالكربوهيدرات .2

o الحلويات، المشروبات الغازية، الخبز الأبيض، والمعكرونة :مثال. 

o يمكن أن ترفع الأطعمة السكرية والكربوهيدراتية مستويات الجلوكوز في الدم، مما يؤثر على نتائج فحص   :التأثير

 .الجلوكوز

o واختبار تحدي الجلوكوز الفمويفحوصات الجلوكوز  :الفحوصات المتأثرة. 

 :الأطعمة الغنية بالحديد .3

o اللحوم الحمراء، الكبد، السبانخ، والحبوب المدعمة بالحديد :مثال. 

o يمكن أن تؤدي الأطعمة الغنية بالحديد إلى ارتفاع مستويات الحديد في الدم، مما قد يؤثر على نتائج  :التأثير

 .فحوصات الحديد

o  فحوصات الحديد والفيريتين :المتأثرةالفحوصات. 

 :الكافيين .4

o القهوة، الشاي، ومشروبات الطاقة  :مثال. 

o يمكن أن يؤثر الكافيين على مستويات بعض الهرمونات والمواد الكيميائية في الجسم :التأثير. 

o بعض فحوصات الهرمونات وفحص الجلوكوز :الفحوصات المتأثرة. 
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 الغذائية والفيتاميناتتأثير المكملات 

 :تناول المكملات الغذائية والفيتامينات يمكن أن يؤثر بشكل كبير على نتائج الفحوصات المخبرية. إليك كيف يمكن أن يحدث ذلك

 :(Multivitamins) الفيتامينات المتعددة .1

o الفيتامينات التي تحتوي على فيتامينات :مثال A ،C ،Eوالمعادن مثل الحديد والزنك ،. 

o يمكن أن تؤثر الفيتامينات المتعددة على نتائج الفحوصات التي تقيس مستويات الفيتامينات والمعادن في   :التأثير

 .الدم

o فحوصات مستويات الفيتامينات :الفحوصات المتأثرة (مثل فيتامين D) )ومستويات المعادن )مثل الحديد والزنك. 

 :مكملات الحديد .2

o م لعلاج فقر الدممكملات الحديد التي تسُتخد :مثال. 

o تناول مكملات الحديد يمكن أن يؤدي إلى ارتفاع مستويات الحديد في الدم، مما يؤثر على دقة الفحوصات   :التأثير

 .التي تقيس مستويات الحديد

o فحوصات الحديد والفيريتين :الفحوصات المتأثرة. 

 :مكملات الكالسيوم .3

o لتعزيز صحة العظاممكملات الكالسيوم التي تسُتخدم  :مثال. 

o تناول مكملات الكالسيوم يمكن أن يؤثر على مستويات الكالسيوم في الدم، مما قد يعطي نتائج غير دقيقة :التأثير. 

o فحوصات مستويات الكالسيوم والفوسفات :الفحوصات المتأثرة. 

 :مكملات الأعشاب .4

o مكملات مثل الجنكة بيلوبا، الجينسنغ، ونبتة القديس يوحنا :مثال. 

o يمكن أن تؤثر بعض مكملات الأعشاب على وظائف الكبد والكلى، وكذلك على تخثر الدم :التأثير. 

o فحوصات وظائف الكبد والكلى وفحوصات تخثر الدم :الفحوصات المتأثرة. 

 

 توصيات للتعامل مع المكملات الغذائية والفيتامينات قبل الفحص

 :الإبلاغ عن جميع المكملات والفيتامينات .1

o ى المرضى إبلاغ الطبيب أو المختبر بجميع المكملات الغذائية والفيتامينات التي يتناولونهايجب عل. 

o إذا كان المريض يتناول مكملات فيتامين :مثال D يجب عليه إبلاغ الطبيب، حيث يمكن أن يؤثر ذلك على نتائج ،

 .في الدم D فحص مستويات فيتامين

 :التوقف عن تناول المكملات عند الحاجة .2

o د يطلب الطبيب التوقف عن تناول المكملات الغذائية والفيتامينات قبل الفحص بفترة معينةق. 

o قد يطُلب من المريض التوقف عن تناول مكملات الحديد قبل فحص الحديد في الدم لتجنب النتائج غير  :مثال

 .الدقيقة

 :اتباع توجيهات الطبيب بدقة .3

o  الطبيب حول توقيت تناول المكملات والفيتاميناتيجب على المرضى اتباع توجيهات. 

o إذا كان من الضروري الاستمرار في تناول مكملات معينة، قد ينُصح المريض بتناولها في وقت مختلف عن   :مثال

 .موعد الفحص
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 ( Special Considerationsاعتبارات خاصة )

الاعتبار بعض الاعتبارات الخاصة لبعض الفئات من المرضى، مثل يجب أن تأخذ إرشادات الاستعداد للفحوصات المخبرية في  

 الحوامل والأطفال وكبار السن والأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة ومرضى الأمراض المزمنة.

 

 ( Pregnant Women and Children. الحوامل والأطفال )1

 اد للفحوصات المخبرية. تحتاج النساء الحوامل والأطفال إلى تعديلات خاصة في إرشادات الاستعد

قد تحتاج النساء الحوامل إلى تعديل نظامهم الغذائي أو التوقف عن تناول بعض الأدوية   (:Pregnant womenالحوامل ) •

 قبل الفحوصات المخبرية. يجب عليهن استشارة الطبيب للحصول على إرشادات محددة.

ي الاستعداد للفحوصات المخبرية، مثل جمع عينات البول أو  قد يحتاج الأطفال إلى مساعدة خاصة ف  (:Childrenالأطفال ) •

 البراز. قد يحتاجون أيضاً إلى تعديل نظامهم الغذائي أو التوقف عن تناول بعض الأدوية. 

 

 ( Elderly and People with Special Needs. كبار السن والأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة )2

 حتياجات الخاصة إلى دعم ومساعدة إضافية في الاستعداد للفحوصات المخبرية. قد يحتاج كبار السن والأشخاص ذوي الا

قد يعاني كبار السن من مشاكل صحية تجعل من الصعب عليهم اتباع إرشادات الاستعداد القياسية. على  (:Elderlyكبار السن ) •

 سبيل المثال، قد يعانون من صعوبة في الصيام أو تناول بعض الأدوية.

قد يحتاج الأشخاص ذوو الإعاقة الذهنية أو  (:People with special needsي الاحتياجات الخاصة )الأشخاص ذو  •

 الجسدية إلى مساعدة خاصة في الاستعداد للفحوصات المخبرية.

 

 ( Chronic Diseases. الأمراض المزمنة )3

 الاستعداد للفحوصات المخبرية.قد يحتاج مرضى الأمراض المزمنة إلى تعديلات خاصة في إرشادات 

( أو أدوية السكري  Insulinقد يحتاج مرضى السكري إلى تعديل جرعات الأنسولين ) (:Diabetesمرضى السكري ) •

 الأخرى قبل الفحوصات المخبرية. 

قد يحتاج مرضى أمراض الكلى إلى تعديل نظامهم الغذائي أو التوقف عن   (:Kidney diseaseمرضى أمراض الكلى ) •

 ناول بعض الأدوية قبل الفحوصات المخبرية.ت 

قد يحتاج مرضى أمراض الكبد إلى تعديل نظامهم الغذائي أو التوقف عن تناول   (:Liver diseaseمرضى أمراض الكبد ) •

 بعض الأدوية قبل الفحوصات المخبرية.

ول بعض الأدوية قبل  قد يحتاج مرضى أمراض القلب إلى التوقف عن تنا (:Heart diseaseمرضى أمراض القلب ) •

 الفحوصات المخبرية.

 

من المهم أن يستشير المرضى الذين يعانون من أي حالة طبية مزمنة طبيبهم للحصول على إرشادات محددة حول كيفية الاستعداد 

 للفحوصات المخبرية.
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  (Case Studies)  دراسات حالة

المخبرية وتأثير عدم الالتزام بالإرشادات على نتائجها، سنستعرض بعض دراسات الحالة  لتوضيح أهمية الاستعداد الأمثل للفحوصات 

 .التي تسلط الضوء على هذه النقاط

 

  The Impact of Eating on a Fasting Blood): تأثير تناول الطعام على فحص سكر الدم الصائم1دراسة حالة

Glucose Test) 

 

o الأنسولين ومقاومة  الوزن  زيادة من يعاني  عامًا 45 العمر من يبلغ رجل :المريض (Insulin resistance)، 
 السكري مرض  وجود من للتحقق (Fasting blood glucose test) الصائم الدم سكر  لفحص ويخضع

(Diabetes). 

o بالكربوهيدرات  غنية وجبة  وتناول  الفحص قبل المريض يصم لم  :بالإرشادات الالتزام عدم (Carbohydrates) في 
 .الصباح

o السكري مرض وجود  احتمال  إلى يشير  مما الدم، في  السكر مستوى في  كبيرًا ارتفاعًا الفحص نتيجة أظهرت  :النتيجة .
 .دقيقة النتيجة تكن لم بالصيام، المريض التزام  لعدم نظرًا ذلك،  ومع 

o طبيعية النتيجة وكانت ساعات، 8 لمدة المريض صام أن بعد الفحص أعُيد :التوصية. 

o الصائم الدم سكر  فحص في  مضللة نتائج إلى  يؤدي أن بالصيام الالتزام لعدم  يمكن كيف  المثال هذا يوضح :الاستنتاج. 

 

  (The Impact of Medication on a Liver Function Test): تأثير دواء على فحص وظائف الكبد2دراسة حالة

 

o الستاتين عقار تتناول عامًا 60 العمر  من تبلغ امرأة  :المريض (Statin) الدم في الكوليسترول مستوى  لخفض .
 .روتينية متابعة من كجزء (Liver function test) الكبد وظائف لفحص  خضعت

o الستاتين عقار تتناول بأنها الطبيب المريضة تخبر لم  :بالإرشادات الالتزام عدم. 

o الكبد  إنزيمات في طفيفاً ارتفاعًا الفحص نتيجة أظهرت  :النتيجة (Liver enzymes)، وجود احتمال إلى يشير مما 
 .دقيقة النتيجة  تكن لم الكبد، إنزيمات مستويات يرفع أن يمكن الستاتين لأن نظرًا ذلك، ومع. الكبد في تلف

o طبيعية النتيجة وكانت  أسبوع،  لمدة  الستاتين تناول عن  المريضة توقفت أن بعد الفحص أعُيد :التوصية. 

o في مضللة نتائج إلى  يؤدي أن المريض يتناولها التي الأدوية عن الإبلاغ  لعدم  يمكن كيف  المثال هذا يوضح :الاستنتاج 
 .الكبد وظائف فحص

 

 

 ( The Effect of Alcohol on Liver Function Testsاختبارات وظائف الكبد )دراسة حالة: تأثير الكحول على 

o الكبد وظائف لاختبارات  ويخضع معتدل، بشكل الكحول  يشرب  عاماً، 50 العمر  من يبلغ  رجل: المريض (Liver 

Function Tests - LFTs ) روتيني طبي فحص  من كجزء. 
o الليلة في النبيذ من كؤوس عدة وتناول الاختبار، قبل الكحول تناول عن المريض  يمتنع  لم: بالإرشادات الالتزام عدم 

 .السابقة
o الاختبار نتائج أظهرت: النتيجة  ً ً  ارتفاعا  ذلك، ومع. الكبد في  تلف وجود احتمال  إلى يشير مما  الكبد، إنزيمات  في طفيفا

 .دقيقة النتيجة تكن لم مؤقتاً، الكبد  إنزيمات مستويات يرفع أن يمكن  الكحول لأن نظرًا
o طبيعية النتيجة وكانت أسبوع، لمدة الكحول تناول عن  المريض امتنع أن  بعد الاختبار أعُيد: التوصية. 
o الكبد وظائف اختبارات في مضللة نتائج إلى يؤدي أن  الكحول لتناول يمكن كيف المثال هذا يوضح: الاستنتاج. 
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 The Effect of Smoking on Arterial Blood Gasالتدخين على فحص غازات الدم الشرياني )دراسة حالة : تأثير 

Test) 

o الشرياني الدم غازات  لفحص  وتخضع بشراهة،  تدخن عاماً، 65 العمر من  تبلغ امرأة: المريض (Arterial Blood 

Gas - ABG )الرئة وظائف لتقييم. 
o الصباح في سجائر عدة ودخنت الاختبار، قبل  التدخين عن المريضة تمتنع  لم: بالإرشادات الالتزام عدم. 
o الأكسجين مستويات في انخفاضًا الاختبار نتائج أظهرت: النتيجة (Oxygen )أكسيد ثاني مستويات في وارتفاعًا 

 يمكن  التدخين لأن نظرًا ذلك،  ومع . الرئة وظائف ضعف إلى  يشير مما الدم،  في ( Carbon dioxide) الكربون
 .دقيقة النتيجة تكن لم كبير، بشكل المستويات هذه على يؤثر أن

o تشير تزال  لا ولكنها أفضل النتيجة وكانت ساعتين، لمدة التدخين عن المريضة امتنعت أن  بعد الاختبار أعُيد: التوصية 
 .الرئة وظائف ضعف  بعض إلى

o وكيف الشرياني، الدم غازات فحص  نتائج على كبير بشكل يؤثر أن للتدخين يمكن كيف المثال هذا يوضح: الاستنتاج 
 .النتائج يحسن أن  يمكن قصيرة،  لفترة حتى الاختبار، قبل  التدخين عن الامتناع أن

 

 The Importance of Following aأهمية اتباع نظام غذائي خاص قبل فحص الدم الخفي في البراز ) دراسة حالة:

Special Diet Before a Fecal Occult Blood Test) 

o البراز في الخفي الدم لفحص يخضع عاماً، 55 العمر  من يبلغ  رجل :المريض (Fecal Occult Blood Test - 

FOBT )القولون سرطان عن  المبكر للكشف. 
o والبقوليات الحمراء اللحوم وتناول الاختبار، قبل الخاص الغذائي  النظام  المريض يتبع لم: بالإرشادات الالتزام عدم 

 .بالحديد الغنية والخضروات 
o سرطان  مثل خطيرة صحية مشكلة وجود إلى يشير قد  مما البراز، في دم  وجود  الاختبار نتيجة أظهرت: النتيجة 

 .دقيقة النتيجة تكن لم الاختبار، في  كاذبة إيجابية نتيجة تسبب أن يمكن الأطعمة هذه  لأن نظرًا ذلك، ومع . القولون
o النتيجة وكانت الاختبار، قبل أيام ثلاثة لمدة  الخاص  الغذائي النظام المريض اتبع أن  بعد الاختبار أعُيد: التوصية 

 .طبيعية
o النتائج لتجنب البراز في الخفي  الدم  فحص  قبل  الخاص الغذائي النظام اتباع أهمية المثال هذا يوضح: الاستنتاج 

 .الكاذبة الإيجابية
 

 

  The Effect of Dietary Supplements on a)تأثير المكملات الغذائية على فحص الكالسيوم :دراسة حالة

Calcium Test) 

o د وفيتامين الكالسيوم  مكملات تتناول عامًا، 60 العمر من تبلغ امرأة :المريض (Vitamin D) ،وتخضع بانتظام 
 .العظام صحة لتقييم (Calcium) الكالسيوم لفحص 

o د وفيتامين الكالسيوم مكملات تتناول بأنها الطبيب المريضة تخبر لم :بالإرشادات الالتزام عدم. 

o الدم كالسيوم فرط إلى  يشير قد مما  الدم، في الكالسيوم مستوى  في ارتفاعًا الفحص  نتيجة أظهرت :النتيجة 

(Hypercalcemia). بشكل الدم في الكالسيوم مستويات ترفع  أن يمكن الكالسيوم مكملات لأن نظرًا ذلك، ومع 
 .دقيقة النتيجة تكن لم مؤقت،
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o النتيجة وكانت أسبوع، لمدة د وفيتامين الكالسيوم مكملات  تناول عن  المريضة توقفت أن بعد الفحص أعُيد :التوصية 
 .طبيعية

o الطبيب إبلاغ وأهمية الكالسيوم،  فحص نتائج على تؤثر  أن الغذائية للمكملات  يمكن كيف  المثال هذا  يوضح :الاستنتاج 
 .المريض يتناولها التي  المكملات جميع عن

 

  The Effect of Dehydration on a Complete Blood)تأثير الجفاف على فحص تعداد الدم الكامل :دراسة حالة

Count) 

o الكامل  الدم تعداد لفحص ويخضع أيام، لعدة  والقيء  الإسهال من يعاني عامًا، 30 العمر من  يبلغ رجل :المريض 

(Complete Blood Count - CBC). 

o والقيء الإسهال بسبب فقده  ما لتعويض السوائل  من كافية كمية المريض  يشرب  لم :بالإرشادات الالتزام عدم. 

o الحمراء الدم خلايا عدد  في ارتفاعًا الفحص  نتيجة أظهرت :النتيجة (Red blood cells)  الهيموجلوبين ومستوى 

(Hemoglobin)، الحمر كثرة إلى يشير قد  مما (Polycythemia). أن يمكن  الجفاف لأن نظرًا ذلك، ومع 
 .دقيقة النتيجة تكن لم  زائف، بشكل القيم  هذه  وزيادة الدم تركيز يسبب

o طبيعية النتيجة وكانت يومين، بعد الفحص وأعُيد السوائل من كبيرة كمية بشرب  المريض الطبيب نصح :التوصية. 

o على الحفاظ وأهمية الكامل،  الدم تعداد فحص  نتائج على يؤثر أن للجفاف يمكن كيف  المثال هذا  يوضح :الاستنتاج 
 .الفحص قبل الجسم رطوبة

 

-Reactive -C (The Effect of Infection on a Cتأثير العدوى على فحص البروتين المتفاعل :دراسة حالة

Protein Test) 

o المتفاعل البروتين لفحص وتخضع والحمى، الحلق التهاب من تعاني  عامًا، 45 العمر من تبلغ امرأة :المريضة-C (C-

Reactive Protein - CRP) الجسم  في التهاب وجود لتقييم. 

o عدوى أعراض من  تعاني بأنها الطبيب المريضة تخبر لم :بالإرشادات الالتزام عدم. 

o المتفاعل البروتين مستوى في  كبيرًا ارتفاعًا الفحص  نتيجة أظهرت :النتيجة-C، ومع .حاد التهاب وجود إلى  يشير مما 
 الالتهاب لتقييم دقيقة النتيجة تكن لم  كبير، بشكل  C-المتفاعل البروتين مستويات  ترفع أن يمكن العدوى لأن نظرًا ذلك،

 .المريضة منه تعاني قد الذي  الأساسي

o الحيوية بالمضادات  العدوى الطبيب عالج :التوصية (Antibiotics) النتيجة وكانت أسبوعين، بعد الفحص وأعُيد 
 .طبيعية

o المتفاعل البروتين فحص  نتائج على تؤثر أن  للعدوى يمكن كيف  المثال هذا  يوضح :الاستنتاج-C، الطبيب إبلاغ  وأهمية 
 .الفحص قبل عدوى أعراض بأي

 


