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رئيس قسم الطب المخبري في كلية
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مكوناتهالدم و 

 همان ين رئيسييمكونيتكون الدم من:

-الدمحجم من % 65-55و تشكل : الدم ما زبلا

-من حجم الدم و تشمل % 45-35و تشكل : الدم خلايا:

خلايا الدم الحمراء -

خلايا الدم البيضاء -

الدمويةالصفيحات -



Blood Composition

Plasma

Plasma is fluid component of blood.

Comprises ~55% of total volume of 

whole blood. Contains proteins, sugars, 

vitamins,minerals, lipids, lipoproteins and

clotting factors. 

95% of plasma is water

Red Blood cells (RBC)

Whole Blood Whole Blood after centrifugation

Note: clotting has been prevented 

White Blood cells (WBC) 

& Platelets Cellular 

Components
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EDTA الصوديومسيترات الهيبارين
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رةالعينة المتخث-الكيلوسيةالعينة -تأثيرات العينة المنحلة 
على النتائج المخبرية





الطرق الآلية: أولا 

الآليأجهزة تعداد الدم باستخدام ➢

وثلاثية الصيغةالصيغة لها نوعان خماسية ➢

ذي تتلقاه يعتمد على تشتت وتبعثر الضوء ال: المبدأ➢

الكريات  المارة ضمن أنابيب خاصة في الجهاز



ا  :الطريقة اليدوية: ثانيا

اليل التمديدباستخدام محنيوباورعدادةتعداد الكريات الحمر والبيض والصفيحات على ➢

بطريقة الانابيب الشعريةالهيماتوكريتاجراء ➢

معايرة خضاب الدم على مقياس الطيف الضوئي باستخدام محلول درابكن➢

محيطيةلطاخةباجراءتقييم الصيغة الدموية ➢

حساب مشعرات الكريات الحمر بالاعتماد على معادلات حسابية  خاصة➢

Neubauer chamber





White blood cells count (من الدم3تعداد الكريات البيضاء في ملم)

كرية ألف 30–10عند حديثي الولدة  3ملم/الف كرية 10-4البالغين  : الطبيعي

3ملم/

Neutrophils(المعتدلت  ) 70-50النسبة الطبيعية عند البالغين%

Lymphocytes (اللمفاويات ) 40-20النسبة الطبيعية عند البالغين%

 :Monocytes(الوحيدات )10-4%

Eosinophiles(الحمضات )الطفيلية والتحسسيةبالصابةتزداد % 4-1

 :Basophiles(السسات )1-0%

تكون الصيغة عند البالغين على حساب المعتدلت

, سنوات4عند الأطفال بعمر أقل من ( على حساب اللمفاويات)تكون الصيغة مقلوبة 

......الخباثات, النتانات الفيروسية 

CBCتعداد الدم الكامل 



Platelets count ( من الدم3ملمالصفيحات في تعداد)

3ملم/ الف صفيحة 450–150: الطبيعي

ل انحلا, ابيضاض نقوي مزمن, استئصال الطحال, احمرار الدم البدئي والثانوي : تزداد

بعد الجراحة, الحادةالنزوف, الدم

ورم نقوي , ابيضاض حاد, فقر دم ل مصنع, نقص الصفيحات الساسية فرفرية: تنخفض 
DIC, فرط نشاط الطحال, عديد

CBCتعداد الدم الكامل 



Red blood cells count ( من الدم3ملمالحمراء في تعداد الكريات)

3ملم/ مليون كرية6–4.5عند الرجال , 3ملم/مليون5-4عند النساء : الطبيعي

Hematocritحجم الرسابة الدموية بالنسبة لحجم الدم الكاملالهيماتوكريت

%54–40عند الرجال , % 47-36عند النساء : الطبيعي

Haemoglobin (خضاب الدم )

دل|غ25-16الولدة حديثي 16-14الرجال ,  دل|غ14-12النساء : الطبيعي

 :Mean corpuscular volume متوسط حجم الكرية الحمراء الواحدة

فمتوليتر100–80: الطبيعي

Mean corpuscular Haemoglobin كمية الهيموغلوبين الوسطي في الكرية

بيكوغرام31-27: الطبيعي, الحمراء   
 :Mean corpuscular Haemoglobinتركيز هيموغلوبين الكرية الوسطي

RED Blood cells distribution width معامل اختلاف حجوم الكريات

14.5-11.5: الطبيعي,     الحمراء



الكريزيليتم عد الشبكيات يدويا  بعد تلوينها باستخدام زرقة ➢

%6-2الأطفال , %2-0.2البالغين : النسبة الطبيعية➢

(فقر الدم متجدد أم غير متجدد)يعطي فكرة عن نشاط نقي العظم : الفائدة➢

تقييم المعالجة الدوائية هل هي مجدية ام لا

كالنزوفالمعوضةالدموية المحيطية الفاقات)في فقر الدم المتجدد تزداد➢

الانحلاليةالفاقاتهام جدا لتشخيص ( والانحلالات
..(b12عوز –الفولاتعوز –عوز الحديد )فقر الدم غير المتجدد في تنخفض➢



في تقييمتفيد 

ة من حيث النضج والصيغ

والأشكال الشاذة

والصباغ من حيث الحجم 

والاشكال

من حيث العدد والحجم والتوزع
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تفاوت حجوم الكرياتكريات كبيرة الحجمكريات صغيرة الحجم

كريات شائكةكريات فمويةخلايا منجلية





مرقياس ارتفاع عمود البلازما الذي يعلو الكريات الح➢

تقاس بعد ساعة واحدة وبعد ساعتين➢

(25-20)يجب اجراؤها بدرجة حرارة الغرفة ➢

1سا|ملم7-3عند النساء : القيم الطبيعية➢

1سا|ملم 11-4عند الرجال ➢
–مولد الليفين-بروتينات البلازما: عوامل3تتأثر ب ➢

الدمويةالفاقات
التقدم بالسن-الطمث–الحمل : فيزيولوجيا: تزداد➢

مامية الذئبة الح–الروماتيزم -الانتانات الحادة: مرضيا

الدمويةالفاقات–ابيضاض الدم –

غياب –فقر الدم المنجلي –احمرار الدم : تنخفض➢

الفيبرينوجين



CRP
تعداد الكريات البيض 

والصيغة
ESR

✓CRP(ارتفاعا الأبكر)

✓a1تربسين انتي

البروتين السكري الحمضي ✓

غلوبينالهابتو✓
C4المتممة   ✓

أخيرا يرتفع
✓C3
سيرولوبلاسمين✓

اللبومين ✓

الترانسفيرين✓
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AST ,ALTالامين ناقلات ✓
✓LDH5
AST |ALTالنسبة ✓

الذية الكبدية

البيلروبين✓
ALPالقلوية الفوسفاتاز✓
Y-GTترانسفيرازغلوتاميلغاما ✓
نكليوتيداز-5✓

الطراحيةالوظيفة 

والقتران

البروتين العام ✓

الترانسفيرين-الألبومين ✓
وعوامل التخثرPTالبروترومبينزمن ✓

استرازالكولين ✓

الوظيفة التصنيعية



تشخيص مبكر للتهاب البنكرياس الحاد ✓

ساعة72ساعات ويستمر 6-3يرتفع بعد ✓

(  يوم14يستمر ارتفاعه )تشخيص التهاب البنكرياس الحاد بوقت مبكر ومتأخر ✓

الأميلازأكثر نوعية من ✓



✓CKmb: ًساعات ويعود  للطبيعي 4يرتفع خلال  , أول الأنزيمات القلبية ارتفاعا

يوم3-2خلال 

✓AST : (غير نوعي)أيام 4ساعات ويعود للطبيعي خلال 6يرتفع بعد

✓LDH : (غير نوعي)يوم 11ساعات ويعو للطبيعي خلال 10يرتفع بعد

30يرتفع بعد بداية الالم ب ) اسم مبكر ومتأخر لاحتشاء القلب و: Tالتروبونين✓

(يوم14-11دقيقة  ويبقى مرتفعا حتى وقت متأخر 
CKmbقياسه يقدم فوائد أكثر من معايرة ✓

ولكنه أكثر نوعيةTللتروبونينمشابه : Iالتربوونين✓

الميوغلوبين✓



الكالسيوم✓

الفوسفور✓

الألبومين✓
ALPالقلوية الفوسفاتاز✓
ولكالسيفرهيدروكسي كولي –25✓

✓PTH
ساعة24كالسيوم بول ✓

الأوستيوكالسين✓
ACPالحمضي الفوسفاتاز✓
هيدروكسي برولين في البول✓

ي هيدروكسي ليزين فغالكتوزيل✓

البول



CKكينازالكرياتين ✓
LDH5ديهيدروجينازلكتات✓
الميوغلوبين✓

اللدولز✓
JO-1 Abأضداد جو ✓



ة الكلوية تعطي تقييماً كاملا للتصفيلا ✓

.دل|ملغ 40-7: الطبيعي لهاالمجال ✓

أخرولكنة متأكثر دقة من البولة يعتبر ✓
.دل|ملغ 1.4- 0.7: لهالمجال الطبيعي ✓

لويةتحري الأذية المبكرة للوظيفة الك✓

بوبية الأنفي الأذية االبوليرتفع في ✓
,الكلوية

لوية هام للتفريق بين الأذية الكمشعر ✓

والنبيبيةالكبيبية

الكلوية خاصة عند للاذيةمبكر واصم ✓

مرضى السكري

تراوح الألبومين بالبول بتراكيز تظهور ✓

دل|ملغ300-30بين 



GFRلكبيبياالكلوية وتقييم معدل الرشح يفيد قياسها في تقييم الأذية المبكرة للوظيفة ✓
د|مل128-88عند النساء ,د|مل137–97عند الرجال : المجال الطبيعي✓

فالتجفا, الصدمة بنقص الحجم , أمراض الكلية كالقصور الكلوي: فيتنخفض✓



تعداد الصفيحات✓

زمن النزف✓

زمن التخثر✓
PTزمن ✓
PTTزمن ✓
الفيبرينوجين✓
العامل الثامن✓

✓D-Dimer
FDPالفيبريننواتج تدرك ✓

AT-IIIترومبينانتي✓
cبروتين ✓
Sبروتين ✓



7.45–7.35الطبيعي 

الضغط الجزيئي للأوكسجين المنحل  في الدم الشرياني

ملم زئبقي100–80: الطبيعي

في الدم الشريانيالمنحل  CO2ل الجزيئي الضغط 

زئبقيملم 45-35: الطبيعي

بالوكسجينمقدار التشبع الشرياني :     

%100-95الطبيعي 
كمية البيكربونات في الدم 

ل|ميلي مكافئ 28-22الطبيعي 
تدل على زيادة أو نقص مستوى بيكربونات الدم : 

(2+, 2-)الطبيعي بين 





الرثيانيالعامل ✓
ANAأضداد النوى  ✓
✓Anti - CCP

ANAأضداد النوى ✓
ثنائي الطاقDNAأضداد ✓

ds DNA( 70نوعي)%

(70نوعي  )SMأضداد سميث ✓

الهيستونأضداد ✓
✓Anti – Ro  SS∕a
✓Anti –La   SS∕B
الفوسفوليبيدأضداد ✓

ANAأضداد النوى ✓
الرثيانيالعامل ✓
centomerأضداد القسيم المركزي ✓
SCL-70التوبوايزوميرازأضداد ✓

✓C ANCA
✓P ANCA

✓LKM Ab
✓LC- 1 Ab
AMAالميتوكوندرياأضداد ✓
ASMAأضداد العضلات الملساء ✓



الرثيانيالعامل ✓

أضداد النوى✓
SS∕bو SS∕aأضداد ✓

IgAغلوتامينازالترانسأضداد ✓
EMAالاندوميزيومأضداد ✓
AAGالغليادينأضداد ✓

– TGالتيروغلوبولينأضداد ✓ Ab
- TPOالبيروكسيدازأضداد ✓ Ab

✓Anti – GAD 65
✓Anti insulin
✓Islet cells Ab

✓GBM - Ab
✓IgA- Fibronectin complex

السيتيازأضداد ✓
M1∕2أضداد ✓
SRPأضداد ✓
 PM∕ SCأضداد ✓
 JO-1أضداد ✓



IgGلكشف  كريات الدم الحمراء المغلفة ب : 

لكشف الأضداد الحرة  بالبلازما: 



✓B-HCG



:كشف المستضدات ✓
✓HBS Ag-HBe Ag-HBC Ag
:كشف الأضداد✓
✓HBS Abanti,

✓Hbe Abanti
✓HBA Abanti
✓HBC Abanti

الشحمانيةلكشف عن الأضداد ا✓
REAGINS

تشخيص الداء الافرنجي✓

سلبي: الاختبار الطبيعي✓

والتهابالرثويةلتشخيص الحمى ✓

نللانتاوالكلية التالي كبيبيات

المقيحة بالعقديات
200U|mlالطبيعي حتى ✓

في الاجهاضات المتكررة



التيفيةكشف الاصابة بالحمى ✓

الكشف عن عيار أضداد المستضد ✓
Hوالمستضد الهدبي oالجسمي 

سلبي أو : الطبيعي✓
1

20
أو 

1

40

كشف الاصابة بالحمى المالطية✓

الكشف عن عيار أضداد المستضد ✓
Hوالمستضد الهدبي oالجسمي 

سلبي أو : الطبيعي✓
1

20
أو 

1

40



سرطانات هضمية✓
رئة –مبيض –ثدي –سرطان رحم ✓

وجهاز الهضمالمعثكلةسرطان ✓

سرطان المعدة والمبيض✓

سرطان الكبد البدئي✓

سرطان الخصية والمبيض✓

سرطان الكبد✓

الدمويةالخباثات✓

التكاثر اللمفاويخباثات✓

ورم نقوي عديد✓

رقسرطان لب الد

سرطان درق: 

سرطان المشيمة✓سرطانات  هضمية✓



الموثةسرطان ✓

سرطان الرئة والمثانة✓

سرطان الرئة صغير الخلايا✓

سرطان الثدي✓

الميلانوما✓

سرطان المبيض✓

سرطان الثدي والرئة والعنق والرأس✓

ورم القواتم✓



فحص البراز

اللون ✓

القوام ✓

لا يوجد دم أو مخاط✓

:موجودات الفحص المجهري الطبيعي

2-1: الكريات الحمر✓

أعداد قليلة: الكريات البيض ✓

أعداد قليلة: الخلايا الظهارية✓

(المعويةالفلورا) جراثيم ✓



الموجودات المرضية في فحص البراز

المتحولة الحالة للنسج

كيسة المتحولة الحالة للنسج

اللمبليةالجيارديا 

اللمبليةكيسة الجيارديا  فطور المبيضات البيض



الموجودات المرضية في فحص البراز

:وأهمها

الحرقص✓

المسلكة شعرية الرأس✓

الاسكاريس✓

العفجيةالملقوة✓

الشريطية العزلاء✓



الموجودات المرضية في فحص البراز

 Starchحبيبات النشاء ✓
الهياكل والخلايا النباتية✓

القطيرات الدهنية✓

الالياف العضلية✓

المرن والضام الياف النسيج ✓
حبيبات النشاء

ألياف نباتية قطرات الزيت ألياف عضلية



الموجودات المرضية في فحص البراز



فحص البول والراسب البولي

الفحص العياني

,  ساعة24| مل2000–1200الطبيعي  : 

الطبيعي أصفر فاتح: 

رائق الطبيعي : 



فحص البول والراسب البولي

PH=4.8–7.4حمضيةطبيعةذوالطبيعي:

1.025–1.015الطبيعي

ديوالكبالانسدادياليرقانفييظهر:ا➢

.الخلوي

الانحلالياليرقانفييظهر:

ويةالكلللعتبةالدمسكرتجاوزعنديظهر:ا➢
مارينالت–السكريالداء–الصيامفييظهر

المجهدة

,بالقلقصور,الكلويةالأذيةفييظهر

,عنيفةالالتمارينبعد,العديدالنقويالورم,الدمانحلال

...الوقوفبوضعيةالتبول

,مخرشةحصياتوجودبحاليظهر

...انتانات

البوليةالانتاناتفييظهر:ا➢

وليةالبالانتاناتفييظهر

الفحص  الكيميائي



تقييم الراسب البولي

الفحص 

المجهري

الطبيعيموجودات الفحص المجهري 

كرية بالساحة 1-3: 

كرية بالساحة 1-2: 

بالساحةخلية 1-3

(بيلة قيحية)تدل زيادة الكريات البيض على وجود انتان بولي ✓

سبب تدل زيادة الكريات الحمر على وجود تخريش في السبيل البولي ب✓

او التهاب أو ورمحصارة

عيانيةقد تكون البيلة الدموية مجهرية أو ✓

كريات حمراءكريات بيضخلايا ظهارية



اسطوانات الكريات البيض 

والكليةالحويضةالتهاب 

الشفافةالهيالينيةالاسطوانات 

غير مرضية

الاسطوانات الحبيبية

الكبيبيةالأذياتتظهر في 
اسطوانات الكريات الحمر

تظهر في التهاب الكبب والكلية

اسطوانات الخلايا الظهارية اسطوانات شمعية

(Castsالسطوانات ) ي تقييم الراسب البول



(Crystalsالبلورات ) تقييم الراسب البولي 



الطفيليات والفطور تقييم الراسب البولي 

البلهارسيا

الفطور

المشعرة المهبلية



لا تتشكل خثرة, (مصلي)أصفر اللون , رائق شفاف✓

1.018أقل من 

بيض قد يحوي عدد قليل من الكريات ال: لكريات البيضا✓

على حساب وحيدات النوى

لا يوجد: الكريات الحمراء✓

دل|غ 2-1البروتين✓

يساوي مستواه بالدمالغلوكوز ✓
✓LDH الدمأقل مما هو عليه في مصل

أضداد النواة–الأميلاز–الرثيانيالعامل : اختبارات أخرى✓



Exudateالنضحة Transudateالرشحة 

مصليالمظهر
أو كيلوسيمصلي أو قيحي أو 

نزفي

1,018فوق 1,015-1,005الثقل النوعي

3ملم/2500فوق قليلتعداد الكريات البيض

موجودغائبنيةالفيبريتشكل الخثرة 

ايجابيسلبيريفالتااختبار 

مل100/غ2,5فوق مل100/غ2,5تحت البروتين العام

أقل مما هو عليه في الدممساوي لسكر الدمالغلوكوز

LDH مما في مصل الدم%60فوق %60تحت





لا يحوي خثرة–القوام كالماء -عديم اللون -شفاف–رائق 

:الكريات البيض✓
5 - عند البالغين ميكروليتر/ كرية 0

7- -30,  عند الرضعكرية 0 كرية  عند حديثي الولادة0

زمية       بلاولا تتواجد خلايا متعددة النوى أو , على حساب وحيدات النوى

لا يوجدالكريات الحمر ✓

ثلثي سكر الدم: الغلوكوز ➢

دل|ملغ45-15: البروتين➢
➢CSF IgG Index :0.3-0.77



www.labmedgate.com

يدعم وجود التصلب المتعددIgGوجود حزمتين أو أكثر ل ❑





لا يحوي خثرة–عديم اللون أو أصفر شفاف  القوام كالماء -رائق 

لزج جدا: القوام 

:الكريات البيض✓

, النوىحساب وحيدات على 3ملم|خلية 180أقل من 

%  25نسبة العدلات أقل من 

لا يوجدالكريات الحمر ✓

لا يوجد: البللورات✓

نفس مستوى غلوكوز الدم: الغلوكوز➢

ربع مستواه في الدم: البروتين➢
نالفيبرينوجي–حمض اللبن –الرثيانيالعامل ➢



www.labmedgate.com

SFفحص لزوجة السائل المفصلي 

ل/ ممول 7اضافة حمض الخل 
لزوجة جيدة← خثرة متماسكة ✓

لزوجة منخفضة ← رخوة خثرة ✓

( انصباب التهابي)

لزوجة جيدة←  سم 6-4خيط بطول ✓

لزوجة منخفضة←  سم 3> خيط ✓



لمرضياالطبيعي

الحجم
Volume

مل2-5

الامتناع الجنسي المطول↑ 

عينة , الجماع المتكرر↓

,  ي, انسداد قناة دافقة, ناقصة

اللون

Colour

أو,أبيض

ي متغيم حليب

الى رمادي

خلايا قيحية: أصفر

,  رضوض, نزف: أحمر 

انتانات

زمن التميع
Liquefacation

دقيقة30> 
خلل وظيفة , اللانطفية↑

البروستات



مل / مليون نطفة 40أكبر من الطبيعي 

,  %(30الأشكال الشاذة يجب ألا تتجاوز , من النطاف سوية الشكل% 70من أكثر 

(تقدمية للأمامحركة )أو أكثر % 60المتحركة النطاف عدد الحركية : ساعة 1خلال 

%30لتمييز النطاف الحية عن الميتة عندما تكون الحركية أقل من يجرى الاختبار➢

(دوالي الحبل المنوي-رضوض الخصية -نزف)وجودها غير طبيعي 

الساحة/ كرية3-1الطبيعي : ➢
نطاف  أروماتpus cells–Iخلايا قيحية –aggutinationالتراص : ➢

Immaturesperm– جراثيمBacteria–فطور وطفيليات

microscopic examinationالفحص المجهري للسائل المنوي 



7.8–7.4الطبيعي✓

مباشرةالتميعبعدتقرأ✓
ثالتلو,البروستاتافرازاتزيادة7>✓

ينالمنويالحويصليناضطراب,بالبول
الالتهاب,اللانطفية8.5<قلوي✓

PH

D-الفركتوز 
دل|ملغ500-235الطبيعي✓
النطافوقلةااللانطفية↓✓

التناسليالجهازوانتاناتالرضوض✓الخفيالدم 

السيتريكحمض 

الزنك
البروستاتوظيفة✓


