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 الكيمياء الحيوية السريرية 

 clinical biochemistry or clinicalهاد العلم اله كثير مسميات ممكن أحكي عنه 

pathology 

تعنى بالأمراض وكل سنة عن سنة ح تتطور لأنه حساسية القياس أو   المهم فيما يتعلق بالتحاليل ،

الفحص لازم تصير أدق ،  العينات الي ممكن نقيسها لنطلع مرض بتشمل كل اشي ، دم ، بول ،  

gastric fluids  ،bile إلخ.. 

 حتى الخلايا ممكن نطحنها ونقيس منها مواد تخيل؟  

ل هو إما التشخيص أو الروتين للاطمئنان هاد مش موجود عند  الشيء الي ح يخلي الإنسان يتجه للتحلي  

 العرب عشان ربنا حاميهم.. 

 CT , ECG ,  lungخلينا بالتشخيص للمرض  نوع من انواعه هي التحليل ، فيه طبعا التصوير 

function, CBC  , screening, immunology , histology    .لكن مش حنتوسع فيه 

   hyperglycemiaأو  hypoglycemiaزي حالات   emergency casesفيه 

 ف شو ح يفيدني التحليل ؟ 

1- Diagnosis. 

2- Treatment. 

 .العلاج مش في كل الأمراض زي السكر م بيتعالج بس بقدر يتعايش معاه

3- Prognosis. 
 قديش احتمالية الشفاء لهاد المريض أو الإصابة بالمرض  

السرطان أول شهور فيه بعض أنواعه خصوصاً  هاد مفيد كثير خصوصاً في مرضى السرطان لأنه 

 الثدي ممكن ينشفى زي أدوية أو زراعة خلايا جذعية ،

4- Monitoring 

- Core biochemistry:  
كل دولة بكون أساسيات مضافة عليها   أساسيات الكيمياء الحيوية، في أي مستشفى أو عيادة ،

 ممكن أو تحذف منها 

- Specialized test: 

زي تست أو اختبار محدد ومعين مستقبل معين ف الجسم ) عددهم كبير بالجسم طبعاً ولكل واحد   -

 )فيه تست
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- Panels: 
 كيف يعني ؟!  ، شو ممكن يكون فيه قياسات بالجسم

مسلا فيه مريض عنده سرطان عضلات شو الماركر المعينة الي ممكن أقيسها ف جسمو ل أتأكد؟    

CKMM , myoglobin , uric acid, hyaluronic acid  ، 

Myoglobin  هاد الأحماض والمواد مفروض متكونش بالدم ،  مخزون الأكسجين في العضلات

 والبول ف وجودها دلالة على تمزق العضلات . 

- Examples of core biochemistry:  

1- Na, K, HCO3: 
الصوديوم حكينا عنه في الفسيولوجية أنه قياسه دلالة على حدوث عملية ال  

depolarization   والaction potential   في الأعصاب والقلب 

   depolarizationالبوتاسيوم مفيد لمرضى الكلى وآله دور ف ال  

 قليلة ،   Acidosisدلالة على  البيكربونات عشانها

alkalosis  كبيرة. 

2- urea  

اليوريا بتتصنع بالجسم من الكبد والكلية شوية عشان هيك ف أمراض الكبد بتلاقي المريض  

عنده يوريا قليلة بجسمه وأمونيا كتييير وممكن تقتله أصلاً ، أما لو الكلية فيها خلل حيكون  

 ن. اليوريا عالي والكيرياتين كما

3- Creatinine 0.8 to 1.1  

لو الإنسان أكل لحمة ف ممكن يعلى عشان هيك بقدر أحدده ك ماركر دقيق عشان كدا فيه  

  cystine .بروتين أصغر وأدق هو ال 

4- Ca  

 ،second Massinger الكالسيوم للعضلات والقلب ، ويعتبر لحاله

ك أنسولين في حلقة كربس وحرق المواد الغذائية وبيشتغل ك أدرينالين في   الكالسيوم بيشتغل 

 .تكسير الجلايكوجين  ) نفس الإشارة ( ، كمان الكالسيوم بتحتاجه الجسم في التجلط
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5- total protein 

   small molecular وظائف الكبد ، أكثر بروتين في الدم الألبيومين ، وظيفته حمل ال

weight fatty acids  بس أما الكبار ع LDL , HDL ،  كمان اله وظيفة في الضغط

الإسموزي أنه بيعطي كثافة أو تقل للدم لو مش موجود حيكون الدم مايع ومايص كأنو زي  

  .. ناس كتير بنعرفهم 
،  لما تلاقي   لو الألبيومين كان قليل دلالة على التهاب شديد في الكبد أو مرض في الكبد

مريض كبير بالسن وجسمه منفخ كتير بكون دلالة أنه الألبيومين قليل و عنده خلل بالكبد شو  

  نعمللهم؟ حندعيلهم شو هنعمل يعني ؟

 

6- Bilirubin  

وكنا نحكي الرضاعة الطبيعية و الضو الأزرق بيخففه أو    jaundice دلالة على الصفار

ير بالعمر مش حينفع معه إلا نسحب كل الدم بالكامل ونرجع  بناخده ع المستشفى أما لو حد كب

نبدله تاني ، مش حنقدر نسحب الدم كله بنسحب لتر وبنعوضه ب لتر + أنه لازم أعالج 

  المشكلة عشان ميرجعش تاني

7- alkaline phosphatase  

إذن المرارة والحصوات والتليف في القنوات   bile duct هاد الماركر موجود ف ال

 ،  لمرارية حنلاقي فيه عالي + مرضى الروماتيزم حيكون عالي عظاما

عشان كدا في برا بالدول المتقدمة   bile duct هاد مش دقيق لانو مشترك فيه عظام مع

 ماركر أدق للعظام لحال وواحد المرارة لحال ،  

8- ALT , AST  

عضلي ) أكثر من حالة  دلالة على سرطان الكبد أو التهاب فيه أو مرض القلب أو التمزق ال

  يعني (

9- T3 , T4 , TSH  

كمان بدق تحدد هاد الزيادة أو النقصان  ،  hypo , hyperthyroidism هاد الماركر لل

، لأنه حيفرق في العلاج خصوصاً في حالة   hypothalamus سببه الغدة نفسها ولا ال 

م سمين نوعاً ما  ك إبر عشان أعلي الإفراز بكونو جسمه TSH ممكن أعطي ال  hypo ال

 hyper ، ال  thyroxin لأنه ما عندهم سبب مساعد لحرق الدهون وبياخدو ك دوا
  اغلبهم سرطان

 



4 
 

10- Gamma-glutamyltransferase  

  لوظائف الكبد هاد بعمل رابطة بين سلسلة بروتينية وأخرى
  مش حنفصلو

11- Creatine kinase (CK) 

CKBB  
حد انضرب على راسه بحديدة مسلا زي مشاكل العائلات المحترمة   هاد للدماغ ، بحطلو 

 ممكن سرطان العضلات أو تمزقها يظهر،  CKBB تحديداً ، أول ماركر حيكون هو 

CKmm  القلب كمان لو فيه جلطة حنلاقي هاد عالي ، CKmm   لكن في ماركر معين وأدق

  CKmp للقلب هو

12- amylase and lipase ( digestive enzymes)  

  لازم ياخدوها المرضى  cystic fibrosis فيه حالة

،   GIT وجود هاد الانزيم في الدم دلالة على سرطان البنكرياس  لأنه مفروض مكانه 

 للكبد وما بيعيشو شهور ،   metastasis وطالما وصل البنكرياس ممكن يحدث له

31 - special protein and hormones 

  pre-albumin زي ما قلنا الألبيومين للكبد وفيه أدق منه

  c-peptide test الانسولين للسكري فيه أدق منه

41 - Trace element  

 زي الكروم مثلا اله دور في عمل الأنسولين بنشطه ق حيكون مفيد لمرضى السكري

51 - vitamins 

 فيتامين د ، فيتامين ب ،   

61 - drugs  

على الكيراتين هاد   phosphatase  تستات معينة بتقيس حالات التسمم من الأدوية

 . عبارة عن بدي العضلة الطاقة 

فيه كرتونة اسمها كيت بتحتوي على كل المواد الي بحتاجها لفحص معين ، هاد على نظام  

 هيك اسم الجهاز مش الي خطرت على بالك..   ELISAجهاز اسمه 
قدر يحلل أي شيء بس تجيب الكيت المناسب للإنسان عشان تقدر تطلع قيم صح  هاد الجهاز ب

 ،، لأنه فيه كيت للحيوان وأنواع الحيوانات كمان 
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   Antigenالمادة المراد فحصها في الجهاز تعتبر  

للمادة المراد فحصها بعدها   antibodyفيه حفرة بلاستيك بالجهاز جواها بكون فيه ال 

ح يضيفو علييه انزيم  ،  Antibody antigen complex  بلكس حيتكون بالجهاز كوم

 حيظهرلي ساعتها لون من أصفر ل أزرق   substrateوعليه كمان 
 قديش درجة اللون زراق قديش فيه مادة  

 المواد الي ممكن تنفحص ؟  
 كل اشي ) نسيج ، المفاصل ، الخلايا ، السوائل ، الحصوى ..إلخ (  

 عينات الدم : 

1- whole blood : 

  الدم كله زي ما هو بدون ما أعمل فيه أي حاجة أو فصل

Without centrifugation  

2- serum  

  سائل شفاف anticoagulant بدون

3- Plasma = with anticoagulant  

أمثلة على العينات ممنوع يتجلط الدم فيها   CBCs , RBCs , LDL , HDL داه

 نهم ي ببدل ي EDTA , lithium  , heparin بضيف عليها مواد مثل ال 

Fluoride, oxzalate -4 

 لانو هاد المواد حتعمل  EDTA, lithium هاد للجلكوز بنفعش أبدلهم ب 

glycolysis  سكري أصلاً رغم أنه سكره عالي   ف حتظهر النتيجة كأنو المريض معندوش

  glycolysis لانو بيمنعو ال  fluoride, oxzalate عشان هيك ممنوع أحط إلا

 . ومدمنين الكحول نفس الشي  lactic acidosis كمان ال

5- Trace element 

Trace element لو بدي اقيسهم بنفعش اعملهم بعينة فيها EDTA  لانو حتعمل معهم 

Complex وحتخرب النتيجة. 
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 2

- Sampling errors: 

1- Blood sampling technique: 

الي حكينا عبارة عن سائل  serumناخد مثال عينة ال  الدم،في عينات 

 شفاف فوق وتحت مترسبة خلايا الدم الحمراء والبيضاء  

  hemolysisلو وقت التست نفسه طوّل ممكن يحدث لهاد الخلايا تكسر أو 

الخلايا الحمراء لما تتكسر جواها حيطلع بوتاسيوم ف ممكن تضهر النتيجة ك  

hyperkalemia  الدم البيضاء هاد  يا خلل في الكلى أو سرطان في خلايا

اشي غلط لانو بس وقت التحليل طول مش أكثر عشان هيك لازم وقت التست  

 .يكون محسوب

2- Prolong stasis during venipuncture: 
ممكن لما نيجي نسحب عينة الدم نتصعب في أنه نلاقي وريد لنسحب منه أصلاً زي 

دم ح يخرب نتيجة التحليل  المرضى السمان أو الأطفال ، هاد لو طولو وهما لسا بيسحبو 

كمان خصوصاً لو شخص مش متدرب منيح ع سحب الدم ، هنا ممكن العينة تعت الدم 

 بتنسحب شو يعني ؟!   water contentيطلع منها ال 

 حتصير عالية   electrolytesيعني كمية الماء صارت قليل ف بالنسبة لل 

 .وهكذا  hypercalcemiaممكن كالسيوم عادي بس يظهر بالنتيجة  

3- Insufficient specimen:  
فيه كمان أحد الأخطاء الي بتظهر أنه ما بيسحبو كمية دم كافية للعينة أصلاً زي تحليل  

ميكرو لو طلعت أقل هيطلع السكر متزن أو قليل وهاد خلل مش    ١٠سكر بيلزم نقطة دم 

 .دقيق ممكن يكون أصلاً مريض سكري

4- Errors in timing:  
رى تحدث مع التحاليل الي بكون فيها المريض لازمه يرجع يراجع بعد  أحد الأخطاء الأخ

  24لازم يعبي عينة البول على مدار  Renal failureيوم أو كم ساعة زي مرضى ال 

 .ساعة م بينفع تستعجل عليها

5- Incorrect specimen container: 

 .أنه الكب تبع العينة نفسو مش كافي أو كبير زيادة

6- Inappropriate sampling site:  
 مكان أخذ العينة لو غلط الوريد اكيد حيطلع النتيجة غلط  

 .قراءة النتيجة يفضل يكون من الطبيب بلاش تعطيها للمريض يقرأها لحالو   
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 المحاليل:  -
)    electrolytesدورها الأساسي بكون فيه حالة الزيادة أو النقصان في نوع أو أكثر من ال  -

 :هاد الشيء فيه منه نوعين،مثل م درسنا بالمستشفيات ( 

حالة طبيعية لكن الزيادة والنقصان حدث نتيجة حالة عرضية زي أكل فسيخ ، مخلللات ،   -1

    . مشي مسافات بعيدة في الصيف

 . حالة مرضية عنده مرض أدى لزيادة أو نقصان -2

  

 أول رسمة = غير دقيقة  
 تاني رسمة = دقيقة لكن مش صحيحة  

 تالت رسمة =  دقيقة وصحيحة 
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 كيف نحدد وين المرض أو من وين بدأ المرض ؟  

و   referenceأول شيء لازم نعرف النورمال رينج لكل ماركر ، بالأحمر يعني أصحاء الهم 

 الأزرق يعني مرضى  

معين طبعا نورمال رينج أقل اشي لأعلى اشي اكتر من هيك او اقل   referenceكل مرض اله 

% هاد أدق  100الأصحاء على طول بعتبره مريض  القيمة ڤ من هيك يعتبر مريض ،  بعد كير 

هاد أكثر واحد   ڤ ، فيه دول بعتبرو المرضى من أول قيمة داخل الكير low sensitiveبس 

 ، False positiveدقيق 

 Low specific high sensitivie   

 . يعني ولا مريض حيفلت منه

- Factors affecting the interpretation of results: 

1- Sex. 
2- Age. 
3- Diet. 
4- Timing. 
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5- Stress and anxiety. 
6- Posture of the patient. 
7- Effects of exercise. 
8- Medical history. 
9- Pregnancy. 

 :المختبرحاجات لازم نراعيها في  -
 الشخص الي حيعمل التست يكون أخصائي  -

 أدق  albumin preدايما اختار التست الأدق زي لما قلنا ال  -2

 وتخليه على القيمة تعته عشان ما تطلع النتيجة غلط   standardsتعاير الجهاز للقيمة الى  -3

 .النضافة -4

 ظروف التخزين تكون مناسبة.  -5

- Common tests on blood performed away form the 

laboratory: 

1- Blood gases for acidosis and alkalosis. 

2- Glucose for DM. 

3- Urea for renal disease.  )زي ما شرحنا قبل عنها( 

4- Creatinine for renal disease. 

5- Bilirubin: for neonatal jaundice. 

6- Therapeutic drugs:  
هاد معناه قياس نسبة الدوا بالدم عشان نعرف تركيزه، وعنا بغزة بنعمل هاد لأدوية زي  

tacrolimus, cyclosporin, digoxin, phenobarbital, Tegretol . 

7- Salicylate: هاد للي بده ينتحر    

8- Paracetamol: كمان للي بده ينتحر    

9- Cholesterol: for coronary heart disease. 

10- Alcohol: for fitness to drive  يعني بقيسوه عشان يشوفو لو الي بسوق(

 سكران(

- Tests on urine: 

1- Ketones for diabetic ketoacidosis. 
 زي:   أساسية أنواعوعنا 

Acetone, acetoacetate, 3-hydroxy butyric acid. 
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2- Proteins: for renal disease. 
يعني ممكن يطلع بروتين بالبول بحالة مرضى الكلى، وبحالة مرضى الضغط والسكري بكون  

كمان الي هو عبارة   myeloma، وبحالة albumin and microalbuminفيه بالبول 

 . anti bodyاد المرض اكتشفو اله زي اللقاح بكون فيها عن سرطان بالعضلات، وه 

3- RBC for renal disease. 

4- Bilirubin: liver disease and jaundice. 

5- Urobiliriubin: jaundice or hemolysis. 

6- pH: acidosis/alkalosis. 

7- Glucose: DM. 

8- Nitrates: Urinary tract infection. 

9- HCG: pregnancy or ovary/prostate cancer. 

 شرح عن اختبار الحمل: )صورة تحت للتوضيح(:  -
نقط لانه هاد رح يخرب   ١٠نقط من عينة البول ، بس ما بنحط اكتر زي   ٤او  ٣بالبداية بنحط  

تاع    Anti bodyزي الي بالصورة رح يكون فيها   test stripالنتيجة، بالحواف تاع 

ويعطي اول خط   antibodyقليل بالعينة، رح يتفاعل مع ال   HCG، ف لو كان ال HCGال

عالي بالعينة،   HCGوما بعطي خط تاني وهاد بتكون الست مش حامل، بس لو كان ال stripبال

وهاد بنعرف انه معناه    stripويعطي خطين عال antibodyرح يتفاعل مع تاني خط كمان من 

 عند الرجال.  prostateال او كانسر ب ovaryالست حامل، او ممكن كانسر بال 



6 
 

 



1 
 

 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 3

 :محاضرة كاملة خارجية، رح نحكي فيها عن حاجات بنقسيها بالدم والوظيفة-

1-Alanine aminotransferase(ALT): 

normal range :3-55 Unit/L. 

، بس بالامراض بكون  ١٠٠ممكن يعلى اثناء التمارين الرياضية نتيجة مزق عضلي بسيط ويوصل ل  -

 :، مثلا عالي كتير

-muscle cancer: 300u/l. 

-cardiac disease(MI, angina) :300-400u/L 

-liver disease: 700u/L 

-liver cancer: 1000u/L. 

----------- 

2-albumin: 

 :بنقسيه بحالات -

hypo and hypernatremia, liver disease and malnutrition. 

   septic او بسبب  (congential)سبب خلقيممكن يصير نتيجة ل   hypoalbumeniaبقلك ال-

shockاو septicemia . 

 .قياسه احسن وادق لكنه غالي prealbuminال

--------- 

3-alkaline phosphatase(ALP): 

 : موجود بالعظم والمرارة، وبنقسيه بحالات

bile duct stones, cholethiasis, jaundince. 

------ 
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4-amylase and lipase: 

 .هاد بقلك اخدناه قبل 

------- 

5-bicarbonate: acidosis and alkalosis. 

-------- 

6-bilirubin: 

 :عنا نوعين منه 

A- conjugated bilirubin: 

 تتم بالكبد، فلو كان عالي يعني الكبد بتكون سليمة والخلل خارج الكبد  conjugationعملية ال

B- unconjuated bilirubin: 

لو كان عالي معناه الكبد ما قدرت تحوله للنوع الي فوق، اذاا الكبد فيها مشكلة زي مرض او كانسر، او  

منها كبيرة كتير وما قدر انزيمات   bilirubin تكسرت وطلعت RBC انه hemolysis بكون بسبب

 . unconjagtedعلى هاد الكمية فبعلى ال glucoronyltransferase الكبد زي

---------- 

7- Calcium: 

او ممكن بمشاكل القلب والدماغ، ولو كان   osteomalacia او rickets يقاس لأمراض العظام زي 

 .عالي حيعملي حصوات كلى ويعمل العظام ضعيفة وهشة

--------- 

8- chloride: for hyperpolarization (action potential). 
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9- cholesterol: 

 :ممكن يعلى نتيجة ل

1- increase synthesis of cholesterol. 

2- from diet. 

3-oversynthesis of LDL/VLDL. 

4- reduce receptor of LDL/VLDL. 

5- reduce lipoprotein lipase. 

6-reduce synthesis of bile acid salt. 

لو مريض عنده جلطة مش لازم نمنعه بشكل بنهائي من اكل الكوليستيرول، لأنه جسمه رح يعمل رد فعل  

 .عكسي ويصنع كوليستيرول كتير، فلزم نعطيه كوليسترول شوية)حل وسط( وعادي لو اكل لية خروف 

--------- 

10- C-reactive protein(CRP): 

 .ي بالالتهابات، لو كان عالي كتير بكون كانسر بكون عال

---------- 

11- Creatine kinase(CK): 

هاد عبارة عن كرياتين مضيوف عليه فوسفات، ولو العضلت او القلب او الدماغ احتاجو طاقة رح يتكسر  

 : atp ويطلع

Creatine-Phosphate+ADP➡️ATP+ creatinine. 

 !لاحظي الكرياتين تحول ل كرياتينين

 .وانواعه التلتة بنعرفهم 

--------- 

12- creatine: for kidney function. 

 . cystine Cمه وبعلى لو حدا اكل لحمة كتير، وفيه واحد ادق منه اس
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--------- 

13-Gamma-glutamyl transpeptidase: 

 .بالكبد موجود، وبربط حبتين بيبتيد مع بعض 

------- 

14-glocose: 

for DM, normal level 80-120 mg/dL(or 4-5.5 mmol/L) 

-------- 

15- Glycated hemoglobin(HbA1c): 

normal 6-7%. 

وحدة مربوطة بين الجلوكوز وجزيء النيتروجين   covalent bond يعني انه فيه رابطة 1cرمز -

 .بالهيموغلوبين

 ( ومي ١٢٠ rbcلانه حياة ال) شهور ٤بنقاس كل -

--------- 

16- H+: for acidosis and alkalosis. 

----- 

17- Iron: 

 بنحسبه لما يكون عنا نقص حديد، شو اسباب نقص الحديد؟ 

1-microcytic anemia: treated by iron and Vit C. 

 .فيتامين سي هون رح يزود من امتصاص الحديد 

2-megaloblastic anemia:treated by folic acid+ vitB12. 

3-normocytic anemia:  

 .بهاد النوع المريض بس اكله قليل، فلزم نعوضه ونطعميه 

------------- 
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18-Transferrin% saturation: 

 .بحمل الحديد، ف ممكن نفحصه للمريض لو لقينا عنده نقص حديد transferrinهاد ال

------------- 

19- Lactate: 

 :هو اتنين بالجسم pyruvateهلقيت المسار الطبيعي عنا لل

1-pyruvate➡️lactate(by lactate dehydrogenase) 

2-pyruvate➡️acetyl CoA(by pyruvate dehydrogenase) 

او لو انولد الطفل بدونه رح   pyruvate-dehydrogenaseهلقيت ببعض الحالات لو قل انزيم ال-

 :ج اللكتيت، وهاد ممكن يعمليتحول كل المسار نحو انتا 

a-congenital lactic acidosis: 

 .وفيها الطفل ممكن ينولد ميت او مشلول او عنده ضعف حركة 

b- lactic acidosis:  

 ، حروق اوhypoxia، ممكن سببها يكون طلوع جبل علي، نزيف،  O2الي سببها نقص هاد بال

septicemia . 

20- lactate dehydrogenase(LDH): 

 .موجود بكتير انسجة زي الدماغ، عضلت، قلب، كبد

-------------- 

21- magnesium: 

 .موحود بالدماغ وقلب وعضلت، ومهم لمرضى السكري وكبار السن

-------- 

22- osmolality: for hypo and hypernatremia. 

-------- 

23- Pco2,PH: for acidosis and alkalosis. 
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------ 

24- phosphate: for energy. 

------ 

25- potassium: 

for hypo and hyperKalemia and for electrolyte imbalance, and 

important for kidney function. 

------ 

26- total protein: for liver function and malnutretion. 

-------- 

27- sodium: for hypo and hypernatremia. 

------ 

28- triglyceride: treated mainly by exercise, fibrate, niacin(B3) 

and omega 3. 

------ 

29- urate(uric acid): for gout, 

acute gout treated by colchicine, while chronic gout ny allopurinol. 

----- 

30- urea:  

 اخدناه قبل 

 

31-cortisol: strong anti-inflammatory. 

------- 



7 
 

32-follicle stimulating hormone(FSH): secreted from pituitary 

gland. 

----- 

33- Free androgen index(FAI): 

to measure level of testosterone+androgen. 

------ 

34-growth hormone(GH): 

 .سنين وعندهم مشاكل نمو  ٥ويعطى للطفال الي عمرهم اقل من  pitutary gland بنفرز من

------ 

35- insulin-like growth factor: 

 .نفس الي فوقه

----- 

36- Human chorionic gonadotropin(HCG): 

for ovarian and prostate cancer. 

------ 

37- Luteinzing hormone(LH): 

 .يستخدم لحالات العقم

------ 

38- oestradiol: 

 مهم في زراعة الاجنة 
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39- parathyriod hormone(PTH): 

الي بدخل الكالسيوم من الدم  calcitoninبينظم الكالسيوم بالدم، وعكسه هرمون اسمه ال

 .للعظم)يستخدم لهشاشة العظام(

----- 

40- progesterone. 

---- 

41- prolactine: 

 .لما يعلى فش حمل 

---- 

42- sex hormone-binding globulin(SHBG): 

 .مش موجود ما حتنحمل الهرمونات ونقصه بعمل عقم   هاد بيحمل التيستوستيرون والاستروجين، فلو
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 4محاضرة  الكيمياء الحيوية السريرية

 وشو الحاجات المهمة فيها.   electrolyte balanceرح نحكي بهاي المحاضرة بشكل عام عن -

اهم اشي وهما الاكثر   Hco3بقلك حاجات بالدم زي الصوديوم، البوتاسيوم، واليوريا والكرياتين و  -

 عند المريض وعن حالة الكلية تاعته.  electrolyteقياس لانهم بعطونا معلومات كافية عن وضع ال

، وقاسوا عندها الي قلناهم فوق  chronic renal failureبالسلايدة هاد مثال على مريضة عندها -

الصوديوم)باللون الاخضر بالسلايد( ب اخر يوم، يعني هاد بنعتبره   ١٣٢ع مدار ايام، لاحظي عندها  

mild-hyponatremia، 

وهاد معناه انه عندها كمان    ٢٠٠)لون احمر( بالرغم انه لازم يكون اقل من  ٤٣٣عندها  amylaseوال 

غريب انه بالرغم انها مريضة كلى الا انه اليوريا )لون ازرق(عندها  مرض بالبنكرياس، بس الاشي ال

عندها خابطة فتصنيع    الكبد( وهاد اله تفسيرين: اما غاسلة كلى جديد ف تعدل الوضع او ٣٦.٩طبيعي )

 اليوريا صار قليل عندها. 
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لتر مننا هو ماء، مقسم ل تلت عبارة   ٤٢اغلب الجسم عبارة عن ماء، بحيث -

 ،ECF(extracellular fluid)عن

 . ICFوتلتين منه عبارة عن 

 cellularهاد رح يعمل  shrinkingفلويد يعني  intracellularبقلك انه لو صار فقدان من -

dysfunction   زيواعراض عصبية lethargy, confusion and coma، على   توموو

، وفقدان من  shockبيأدي الى مشاكل كلى وانهيار بالدورة الدموية و  ECFطول، بينما فقدان من 

ecf+icf  .سوا رح يعمل نفس الاعراض الي فوق 

ملاحظة: سواء بنحكي عن لو صار انتفاخ او تقلص بالخلية كله رح يأدي ل اضرابات بالجهاز العصبي  -

 واعراض فيه. 

اد معناه قديش الانسان بيشرب سوائل، وعند اللون ، عند اللون الاحمر هرسمتينبالسلايدة الي تحت عنا -

 الاصفر هاد معناه قديش بطلع من الكلى، ف: 

 الطبيعي هو انه الشخص الي بشربه رح يطلعه.  -١

الرسمة الاولى لواحد بشرب مي قليل والكلية عنده بتطلع اكتر من الي شربه!، ف حيصير عنده  -٢

hypersomolar  الصوديوم، وهاد رح يأدي ل  لانه الماء كتير طلع وتركّزshrinking . 

الرسمة التانية لواحد بشرب مي كتير والكلى عنده خربانة ف بطلع مية قليل، يعني عكس  -٣

 . swelling ف       hypo osmolar    التانية 
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 : هلقيت رح نحكي عن توزيع الالكترولايتات بالجسم، وبنلخصهم بالآتي-

1-cations: in which Na main cation in ECF, while K main in in ICF. 

2-anions: protein and phosphate main anions in ICF, while Chloride 

and HCO3C main in ECF. 

 

،  overhydrationو  dehydrationبالسلايدة الي تحت فيه مقارنة بشكل عام ببعض الحاجات بين -

 رح نعلق ع بعض النقاط: 

بكون زيادة بحالة الجفاف، لأنه قلت سوائل الجسم ف قل الدم، يعني قل وصول   pulseبنلاحظ انه ال   -١

عشان يعوض هاد النقص ورح يزيد   cardiac outputالدم للاعضاء، ف كرد فعل القلب رح يزود ال

 النبض. 

يعني بتكون داخلة لجوا العين، وبحاللة   sunkenشكلها بحالة الجفاف بكون  eyeballال -٢

بتكون طبيعية، طب متى بتكون العين جاحظة لبرا؟ بتكون جاحظة بحالة   overhydrationال

hyperthyrodism  وهاد اسمهbulging eye . 

البول سليم لو كانت   ج، بكون اما خرو overhydrationبحالة ال  urine outputلاحظي بال -٣

 الكلية سليمة، او بكون خروج البول قليل بحالة لو الكلية مجروحة وخربانة. 
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 ، شو تعريفها؟؟ osmolalityهلقيت رح نحكي عن ال -

The osmolality of solution is expressed in mmol solute per Kilogram 

of solvent, which solvent usually water. 

-serum osmolality=2× serium sodium(mmol/L). 

للدم   tonicity داخل الدم بتعطيوهي عبارة عن اجسام  oncotic pressure في حاجة اسمها-

زي بروتينات البلازما تحديدا الالبومين،     osmotic active molecule  غير الصوديوم، اسمها

 اقل بكتير من تركيزه بالدم.  interstitial-fluidبحيث تركيز البروتينات هون بكون بال

تاع الدم    volumeبتنظيم ال اخر واهم موضوع معنا بالمحاضرة هو كيف المية والصوديوم الهم دخل -

 بالجسم.

 هلقيت اخراج الماء بكون عن طريق: -

 مساعدة الهرمون: ب لتر/يوميا   ٤- ٠.٥بحوالي  خروج الماء ويقدر،الكلية  -١

Antidiuretic hormone (ADH) or other name is arginine 

vasopressin(AVP). 

وعن طريق الرئة وهاد   perspirationاسمه  كمان فيه اخراج للماء عن طريق الجلد بالعرق وهاد -٢

ويقدر   Insensible water loss ، وخروج الماء من الرئة والجلد اسمه respirationاسمه 

 . مل/يوميا   ٧٥٠-٥٠٠بحوالي  

 . prolong vomitingبالحالات المرضية ممكن نفقد ماء بسبب اسهال او  -٣

 . fecesمل من الماء بتطلع من   ٥٠فيه -٤

 بنظم خروج الماء من الكلية:   avpبالسلايد الي تحت عبارة عن شرح كيف ال

الرسمة عاليسار لاحظي كمية الصوديوم كتير كبيرة فوق )عند اللون الاحمر(، ف معناه الدم رح يكون  -١

hyperosmolar فعشان هاد يتنظم رح تتحفز ال ،hypothalamus   تحفز ال عشانposterior 

pitutary  لتفرز الAVP   بشكل كبير لتاثر ع الكلى عشان يحبس المية جوا الجسم وتمنع

 . isotonicف رح يرجع الوضع ل   dureisisال

رح يكون    avp، ف افراز ال hyposmolarالرسمة عاليمين عكسها، لاحظي الصوديوم قليل يعني -٢

تطلع مية كتير بالبول، ف رح يرجع الوضع ل  ورح   diuresisقليل جدا جدا فما رح تمنع ال

isotonic . 
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بنظم الماء عن طريق نسبة الصوديوم!!! وهاد مهم عشان كمان   AVPيعني لاحظي بالنهاية انه ال-

 الي رح ينظم الصوديوم عن طريق نسبة الماء!! يعني بالعكس! aldosteroneشوي لما نشرح عن 

 

 ملي مول، وين موجود ومخزن بالجسم؟ ٣٧٠٠كميته  هلأ نيجي للصوديوم الي بكون -

 يعني بيطلع برا الجسم وبتبدل بغيره.  exchangableوبكون  ECF% منه بال٧٥تقريبا    -١

 slowوالهم  non-exchangableجوا العظام والانسجة وهدول  ICF% التانيات بكونوا ٢٥ال  -٢

turnover rate ،والي بقدر يطلعه برا هو بس   وبضلو مخزنيت بالعظم والاسنان والانسجة

 . parathyroid hormoneال

   جرام يوميا . ١٠جرام يوميا ، والجسم بتحمل ل   ٣ل   ١ملاحظة: مسموح نوكل اشياء فيها صوديوم من -

 طب شو الي بتحكم بنسبة الصوديوم بالجسم؟؟ -

   هو الالدوستيرون الي وظيفته: 

Increase Na and HCO3 reabsorption so decrease urinary Na 

execretion and increase execretion of K and H+ in urine. 

 . sweat-glandو  GITالالدوستيرون موجود بشكل اساسي بالكلية، وموجود بكميات صغنونة بال

موجودة   juxtaglomerular apparatusاسمها   nephronالالدوستيرون بنفرز من خلايا بال-

!! يعني قلة الماء زي ما حكينا قبل  volume of ECFوبحفز افرازها قلة ال،  adrenal cortexبال

 ! AVPشوي عكس ال 
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 بالسلايد تحت لاحظي معي:-

 raasهاد رح يأدي لهبوط بالضغط، فنتيجة لهاد رح يتحفز ال ecfالرسمة عاليسار، لما قل ال-١

system   ويأدي لافراز الالدوستيرون يعني رح ينحبس الصوديوم والمية واخراج البوتاسيوم ويزيد

 الضغط.

يعني علي الضغط، ف رح يقل افراز الالدوستيرون يعني    ecfالرسمة عاليمين عكسها، زاد ال-٢

 صوديوم حيطلع كتير ف رح يقل الضغط.

 

وا لينظموا السوائل بشكل عام بالجسم، ومثال  والالدوستيرون بشتغلو س  avpف شفنا كيف بالنهاية ال-

 تطبيقي ع هاد: 

رح يقل، ف الالدوستيرون رح ينفرز    ecfمثلا مريض عنده اسهال شديد وفقد صوديوم وماء، يعني ال 

فهون بيجي دور   ecfتاعت ال osmolalityويكون عالي عشان يحبس الصوديوم، ف هاد حيرفع ال

اخر  - وبنفس الوقت بنكون حافظنا ع الصوديوم والماء.   isotonicعشان يحبس المية ويعمل  avpال

 ، كيف طيب؟؟؟ endocrine glandاشي بقلك، القلب يمكن اعتباره ك 

 هلقيت لما يعلى الضغط، القلب رح يفرز هرمون عكس الالدوستيرون شغله اسمه 

Atrial Natriuretic peptide hormone 

الي رح يزود من   right atriumبنفرز تحديدا  من   polypeptide hormone هاد عبارة عن

 ، وبس هيك... خروج الصوديوم بالبول
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 5

، وبكون لما نسبة الصوديوم تكون اقل من  hyponatremia*حنشرح بهاد المحاضرة ال

(،مشاكل الصوديوم هو اكتر حاجة  ١٤٦-١٣٣)بحيث نسبة الصوديوم الطبيعية من ١٣٣

 . practiceبنواجهها بال 

- Causes of Hyponatremia: 

1-water retention: 
ية كتير  بينتج من كتير اشياء، زي مثلا ضعف وقلة بإخراج الماء من الجسم، او واحد شرب م-

 ( بس هاد نادر الحدوث. compulsive water drinkكتير )

 الي هي  SIADبسبب حبس الماء بكون عندهم  hypoNaاغلب الي عندهم -

Syndrome of inappropriate antidureisis. 

بيكو مول/لتر، بالعادة والوضع الطبيعي   500بكون عالي كتير وبوصل ل  AVPيعني مستوى ال

 . 5-0ن بكون م avpال

 ؟؟ siadطب شو اسباب ال -

 . septicemiaعدوى، ولازم نعالجها لانها ممكن تكون  -١

 وهاد صعب نعالجه.   malignancyممكن  -٢

 . chest diseaseيكون   -٣

 او عملية جراحية كبيرة.  traumaضربة ع الراس  -٤
 ممكن بسبب ادوية معينة. -٥

 . hypovolemiaقلة الضغط و -٦

 . N,Vبسبب   -٧

، هاد بصير لأنه عند هدول الناس الجلوكوز رح يكون عالي  hypoglycemiaلسكر  قلة ا-٨

 hyponatremiaبالبول ف رح يسحب معه الصوديون فبعمل 

 (. painالألم ) -٩

 

 اله وظايف غير انه بنظم حجم الماء؟؟ اه، وهما:  avpطب هل ال-

1-potent vasoconstrictor. 

2-produce similar effect to adrenaline, so it act as anti 

insulin and stress hormone, so it can increase glucose levels. 

3-increase plasma levels of Factor VIII, so it used in 

treatment of mild hemophilia. 
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4- stimulate ACTH secretion from anterior pituitary so 

increase cortisol production. 

بهاد الجدول الي تحت بوضح قديش نسبة الالكترولايتس زي صوديوم، بوتاسيوم وكلور  -

 ، رح نعلق على اكم نقطة: GITبالاماكن المختلفة بال 

 وهاد حفظ.   ١٢٠نسبة الصوديوم   small intestineبال-١
ملي مول من الصوديوم    ٥٠بالرغم انه صار اسهال الا انه لسا فيه لاحظوا عند اللون الاحمر،  -٢

فيه نسبة قليلة من   git، كيف طيب؟ لأنه قلنا بالمحاضرة الماضية انه بالGITضلت موجودة بال

aldosterone  .هي سبب انها حافظت على نسبة الصوديوم هاي 

فيه   bileة؟ لأنه ال، ليش هيك كتير١٤٠عند اللون الازرق نسبة الصوديوم   bileبال-٣

 كتيرة الي بتسحب الصوديوم الموجب معها فعشان كدا بتكون كتيرة.  - cooمجموعات 
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2- Sodium loss: 

 ، اسبابه: hyponatremiaهاد السبب التاني من  

a- GIT losses such as diarrhia, vomiting, and fistula due to bowel 

disease. 

b- urinary loss: 

الي بتنتج بشكل اساسب من قلة الالدوسيترون او نوخد ادوية بتقلل الالدوستيرون زي  

spironolactone . 

 بالسلايد الي تحت مشروح بشكل عام الاسباب الي حكيناهم على شكل مخطط. -
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 رسمات:  ٣بالسلايد الي تحت عنا -

 وم اكتر من قلة الفلويد بحيث قلة الصودي  hyponatremiaالاولى بتوضح حالة ال -١

 لأنه قلة الفلويد اشد من قلة الصوديوم، فالصوديوم تركز.  hypernatremiaتاني رسمة حالة -٢

 لأنه قلة وخسران الصوديوم بساوي قلة الفلويد وهاي حالة نادرة.  isotonicتالت رسمة حالة -٣

 

 : pesudohyponatremiaرح نحكي هلقيت عن حالة اسمها  -

 بين انه الصوديوم بكون قليل بس كاذب، كيف يعني؟ هاد من اسمها م

رح يعملو تقليل لنسبة    hyperlipidimiaاو  severe hyperprotenimiaانه بحالات زي 

 الصوديوم بالرغم انه الصوديوم طبيعي، طب كيف؟ 

الهم شحنة سالبة لأنه فيهم مركبات زي   VLDLاو  HDLاو   LDLزي  lipoprotinsالبروتينات وال

COO- لي رح تمسك الصوديوم وبتسحبه معها فبقل نسبة الصوديوم، وبهاد بكون الصوديوم قليل  ا

 نسبته والمريض يكون بدون اعراض! ١١٠وممكن يوصل ل  

  . statinsوعشان نحلها ما بنعطي صوديوم، بل بنعطي  
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 : hyponatremiaمقارنة للفهم ومهمة بين السببين الي بعملوا ال 

 

 ، تعريفها: hyponatremiaلي ممكن تصاحب الا edemaرح نحكي هلقيت عن ال-

Accumulation of fluid in interstitial compartment. 

 وغالبا السوائل المتراكمة بتكون بالاطراف السفلية عشان اتجاه الجاذبية. 

 : edemaاسباب ال-

، بحيث مثلا القلب  hypoalbuminemiaاو   heart-failureبسبب  blood volumeقلة ال-1

 بكون خربان ومش قادر يوزع الدم بشكل مزبوط فالدم بضل بالجوانب تاعت الجسم وبصير انتفاخ. 

 سببها مشاكل كبد او كلى او انفيكشن(.  hypoalbuminemia)ال
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 Primary hyperaldosteronism like conn disease, or ممكن بسبب -٢

secondary hyperaldosteronism   يعني الالدوسيترون رح يكون عالي ويحبس السوائل

 فبصير انتفاخ. 

 

-Mangement of hyponatremia: 

بدي اسأل حالي اسئلة قبل ما ابدا علاج، هل انا بتعامل مع حالة خطرة ومهددة للحياة؟ هل بتعامل مع  

 ؟ sodium lossحالة حبس ماء ولا 

 تاعت المريض، وبتكون عن طريق: severityعشان اعرف اجاوب لازم احدد ال

 شو الاعراض الظاهرة؟ -١

 نسبة الصوديوم بالدم؟-٢

 هل انخفاض الصوديوم سريع؟؟ -٣

، هاد بأدي لاعراض بالجهاز العصري و  ١١٥بحيث مثلا لو كان سريع ونسبة الصوديوم صارت اقل من  

cerebral edema  :واعراض زي 

Nausea, heaache, malause, lethragy, coma, seizure, focal 

neurological. 

  العلاج، حسب السبب: -

1- hypovolemic occur due to sodium depletion      give Na. 

2- normovolemic occur due to water retention     should do fluid 

restriction. 

3- edema patients     diretics+fluid restriction. 

 زم نختار نوع يحافظ على نسبة الصوديوم. والديوريتيك لا

4- when sodium level less than 110 mmol/L     hypertonic saline. 

5- if patient has diarrhea should use oral glucose and salt 

solutions. 
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 6الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 

، وفي الها سببين  ١٤٦، وبتكون لما نسبة الصوديوم اعلى من  Hypernatremia رح نشرح عن*

 .بشكل عام، اما فقدان ماء او اكتساب صوديوم 

-Causes:  

1-Water loss: 

الي سببها قلة شرب ماء او زيادة  ( water loss-pureفيه منها اما بكون فقدان ماء لحال ) -1

 diabetes)مرضى السكري الكاذب الي بنسو يشربوا او زي عند   كبار السناخراجه، زي عند 

insipidusالي هو عبارة عن مرض فيه ال )AVP   :خربان،  وفيه منه نوعين 

ي  )الdesmopressinفبنعطيه خارجي وهاد وعلاجه هو   AVPوسببه قلة افراز ال centrallyاما 

وهاد بكون الريسبتور تاع   nephrogenicمصنع( و تعويض سوائل، او بكون  AVPهو عبارة عن 

AVP  .الي بالكلى تعبان، والحل هو تعويض سوائل فقط 

وبشرط يكون فقدان الماء  (  water, Na lossالفقدان بكون فيه منه فقدان مية وصوديوم سوا )-2

  : النوع ، اسباب هاد hyperNatremiaاكتر من فقدان الصوديوم فهاد بعمل  

 osmoticلما يصير عندهم  controlledزي عند مرضى السكري الي السكر عندهم مش -

diuresis   بحيث الجلوكوز الي كتير لما يطلع برا رح يسحب معه مية كتبر وصوديوم لانه الجلوكوز فيه

OH، 

 مية وصوديوم سوا. او الي عندهم تعرق شديد واسهال خاصة عند الاطفال بفقدو  

2-Sodium gain: 

   ، واسبابه كتيرة زي:hyperNatremiaتاني سبب لل

للعلاج بكميات كبيرة فعلي   sodium bicarbonateف اعطوه   acidosisواحد كان عنده -١

 الصوديوم. 

 الغرق بمياه البحر المالحة. -٢

 الاطفال الرضع الي بالغلط ممكن يبلعو ملح كتير. -٣

الي اخدناه بالمحاضرة   conn syndromeزي   primary hyperaldosteronismال  -٤

 ، والسكندري كمان . edemaالماضية انه بيعمل 
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 weakالي بكون فيها الكورتيزون عالي، الي بالرغم انه يعتبر  cushing syndromeال -٥

mineral corticioid   .الا انه قادر يحبس الصوديوم جوا الجسم ف بعلى 

 المخطط هاد مهم وبوضح الي حكيناه كله من اول المحاضرة:
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-clinical features and symptoms of hypernatremia: 

، الاعراض غالبا مش واضحة وبتكون عبارة  ١٥٠يعني الصوديوم اقل من  mild hyperبحالة ال -١

 عن اعراض جفاف. 

( اعراض الجفاف بتبدا تصير اشد والنبض  ١٧٠ل   ١٥٠)الصوديوم بين   severe hyperبحالة ال -٢

 وضغط الدم بزيدوا. 

 pulomary( اعراض اشد واشد ممكن تصل ل  ١٨٠)الصوديوم اكتر من  gross hyperبحالة ال-٣

edema .وارتفاع اعلى بضغط الدم 

-Treatment: 

 على حسب السبب: 

1-if pure water loss     water orally or IV as 5% dextrose. 

2-water+Na loss     water+Na. 

3- if sodium overload     should treat with diuretics. 

بحيث لو اعطيناه بسرعة هاد رح يزيد الضغط   ملاحظة: لما نعطي ديكستروز لازم نعطيه شوي شوي-

، فلازم نعطيه  pulmonary edemaويعمل  على الاغشية وممكن تتنفجر ويرفع ااضغط الاسموزي 

 شوي شوي. 

 زي:   hypernatremiaاخر شي رح نذكر امراض تانية بتعمل  -

1-increased urea in renal disease. 

2-hyperglycemia in DM. 

3-presence of ethanol. 
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 7الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 

 .. HyperKalemiaرح نشرح عن ال*

Hyperkalemia 3.5 - 5.5 ،  بنسمي الخليةexcitable مش طبيعية ، وبتريحّ زيادة..أبدي  ،

بالذات الأعصاب،  العضلات ، القلب ويمكن عشان تأثير القلب هاد تحديداً بنلجأ ل غسيل الكلى لأنه لو  

  7.5, لو وصل ل  cardiac arrestفي حالة من ال و    وقف القلب لا سمح الله بنرتاح صراحة:(

 . خلاص موت

- Body distribution of potassium: 

ما في هالنسبة ، حوالي نص غرام في   extraال  ،intracellularبالنسبة للبوتاسيوم مركز 

 . كل الجسم

تقريباً يعني   100ملغرام بوتاسيوم مسلا طلعنا    100أكلنا  Renal execretionوبالنسبة لل

ما بنحتفظ بشيء ، بشكل عام المسؤول عن إخراج البوتاسيوم هو الألدويستروين ، ولا غدد  

 .. feces، وبتطلع كمية صغيرة كتير بال قية ولا قولون ، المعظم عبر الكلىعر

- ECG in hyperkalemia:  

ورجع ساوى   depolarizationهلا في رسمة النبضة العصبية القلب عمل  

repolarization   بضل عليها م بيرجع لdepolarization    ف حتلاقيهم تقريبا التحمو

اختفت بينهم ، كأنها متنية مضغوطة زينا ، حتى ما بقدر يعمل   T wavesمع بعض ف ال 

 زي:   أخرى، اعراض النبضة الي بعدها

Muscle weakness,paresthesia,nerve weakness . 
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- Causes of Hyperkalemia: 

1- Decreased excretion, occur due to: 

a- Renal failure: 
لازم المريض يعمل غسيل كلى عشان يقدر يتخلص من حالة الهيبر، هنا المريض  

، وح يحدث   hyperkalemiaمش قادر يطلع البوتاسيوم اصلا عشان كدا بصير  

acidosis, hyperphosphatemia, hypermagnesium أساساً هدول  و

 . هما الأساس في غسيل الكلى

b- Hypoaldosteronism: 

 inhibitorبأني أعوضه بألدويستروين ، أو لو كان بياخد دوا  ح أعالجو

aldosterone   مثل الspironolactone   ح أوقفه ، وبديthiazide   دواء

يعني المستقبل نفسه تبع الألدويسترون   resistanceطيب لو المريض ، أحسن

 عطلان أو مش شغال كيف أتصرف ؟!  

 ،renal failureل معه أنه غسيل كلى ) كل يومين أو تلاتة ( ح أتعام
في الغالب هدول المرضى بيفقدوا صوديوم كمان ف بكون معهم  

hyperkalemia+ hyponatrema   و ح يطلع حالةacidosis . 

Note / all this case related to decrease gomulare 

filtration and retention hydrogen+ potassium. 

 

c- ACEIs such as enalapril or ARBs. 
 . كل هاد الأدوية ح أوقفهن

d- Adrenal insufficiency: 

, هنا سهلة و نادرة و ح أعطي  aldosteroneيعني الغدة الكظرية بطلت تفرز 

 .الدويسترون وخلص

2- Redistribution out of cells:  

a- Potassium released from damaged cells. 

b- Rhabdomyolysis. 
 رح تتكسر العضلات وتنتج 

 hyaluronic acid, uric acid , myoglobin, CKMM, potassium 

c- Extensive trauma. 

d- Rarely, tumor lysis syndrome, in which malignant cell cancer 

breakdown. 
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e- Metabolic acidosis. 

 
اسيوم  البروتونات تتسرب إلى داخل الخلايا ، الخلية عشان تعادل شحنتها حتضطر تطلع بوت

 والعكس صحيح.  hyperkalemiaمنها ف دايما ح ينتج  

 
f- Insulin deficiency. 

عشان يدخل الجلكوز في الخلايا ، وبيسحب   active transporterالأنسولين كان يعمل 

 ،للدم بينما من الدم للخلايا بيدخل بوتاسيوم GITمعه صوديوم من ال  
عشان كدا لما الأنسولين مش موجود حيضل البوتاسيوم ضايل ومن هنا كانت فكرة خط علاجي  

 . اني ممكن أعطيهم انسولين  hyperkalemiaفي التعامل مع مرضى  

g- Severe resistance to the action of insulin,  such in diabetic 

ketoacidosis associated with hyperkalemia. 
مبيوصلش للخلايا، عنا بيقيسوها بالجلكوز والأنسولين العالي ، منطقي   فيه أنسولين بس 

عاليين يبقى فيه خلل بالريسبتور   ٢مفروض الجلكوز قليل طالما الأنسولين عالي بس طالما ال 

كلما كانت المقاومة أعلى معناتو هاد حيكون بالدم   Resistinبرا غزة بقيسو بروتين اسمه  ،

 .أعلى

هاد الي بحمّل التستستيرون   Sex hormone binding globulinفي هرمون اسمه 

كتير من حالات   ، والبروجيستيرون على سطحه ، هاد كل ما يزيد يبقى فيه أنسولين مقاومة

 . العقم بينعطى فيها الهرمون هاد إبر، عشان ياخد الهرمونات الأساسية

 . على مقاومة الأنسولين لو كان عالي  markerبرضو هاد يعتبر و

   المريض؟كيف ح أتعامل مع 
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 ،ح تعالجيها بجرعة جلكوز وأنسولين للضمان أنه يدخل الخلايا hypoglycemiaأولاً لو 

 . ح تعالجيها أنسولين لحال hyperglycemiaأما لو  

h- Pseudohyperkalameia. 
 هاد معناه انه البوتاسيوم عالي بس بشكل كاذب، اسبابه: 

  اثناء التحليل لعينة الدم فهاد رح يأدي لموت الصفايح centrifugationانه طولنا بال -١

 الي فيهم بوتاسيوم، ف رح يطلع عالي بالتحليل.  RBCالدموية وال 

 اثناء التحليل.  rbcيعني تكسر ال  in-vitro hemolysisصار  -٢

  WBCعالي لأنه الصفايح فيها بوتاسيوم، او بحالة ال platetعند مرضى الي عندهم  -٣

ن البوتاسيوم  الي المريض ممكن يموت م Myelomaالعالية زي عند مرضى اللوكيميا او 

، بحيث بخليه يهاجم  dnaالعالي مش السرطان، والعلاج بكون انه يحملو فيروس جزء من 

  ٢٠٠تهاجم خلايا الكانسر بس مشكلته غالي اكتر من  T-cellالي رح يخلي ال T cellال

 الف دولار. 

i- Hyperkalemic periodic paralysis. 

شلل لفترة بسيطة ، إعياء شديد ،  و ، بحيث ه Pseudohyperkalameiaهاد نوع من 

وراثي ، دائم ، لو راح الجيم لساعة مثلا ح يحصل تمزق في العضلات و ح يطلع البوتاسيوم  

 ، ليش؟؟  ف العلو هاد كأنه شلل ل نص ساعة أو إعياء شديد كتيير مكسر

  repolarizationبدها ترجع تعمل  depolarizationنه أثناء التمرين العضلة عملت لأ

اء الراحة ح تعملها لكن ح تضل واقفة عندها مش حتقدر ترجع تحرك إشيء لنص ساعة أو  أثن

 . أكثر تقريبا

3- Increased intake: 

a- Failure to appreciate sources of potassium intake. 

 .بالذات في مرضى الكلى ممنوع ياكل اكل فيه بوتاسيوم زي موز أو تمر

b- Potassium salt drugs such as : cataflam , voltaren ,penicillin 

k , 

c- The rapid IV potassium therapy. 

اد موت،  ر وهة كتي بوتاسيوم بسرعبعطو   hypokalemiaدهم يعالجو اللما يجي بيعني 

 . ء شديد ىم الاعطاء ببط لازف

d- Blood products. 

  الحل هوا بوتاسيوم، فبكون فيه  rbcاسيوم لأنه الوتممكن يرفع البحدات دم  نقل وانه  

 . جة مش متل  fresh  كونم توحدات الد وكمان    ء ىحدات الدم ببط و إعطاء
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- Treatment:  

1- Calcium, in case of calcium gluconate or calcium calcium 

chloride. 

الي مربوط بالكالسيوم   anionالكالسيوم مهم عشان نعمل نعنشة للقلب والدماغ، وبشرط لازم ال 

ما   oxalateلأنه ال   Ca oxalateويفوت الدم، عشان كدا ما بنلاقي فيه   solubleيكون 

 حيوصل الدم وما حنستفيد من الكالسيوم. 
بس فيها بنفس الوقت    عشان هيك الملوخية احسن مع ليمون لانه الملوخية مليانة حديد

oxalate  فما حنستفيد، ف باكلها مع ليمون الي فيهاcitarte   الي بكون ذايب وبيوخد الحديد

 معه عالدم وبنستفيد. 

2- Insulin and glucose. 

 . مريضو نسبة الجلوكوز عند ال acidosisف وضع الوبس لازم قبل ما نعطيهم نش 

 

3- If K is very high and also GFR is high and the cause is 

unknown and cannot be treated, dialysis should done but only 

one time. 

4- Cation exchange resin. 
 . الموجب مالبوتاسيوعها سحب مة فتيجي وتلب يعني مركبات شحنتها سا

 ا. كل العلاجات سو إعطاء الأفضلوبقلك 

 مريض:وضع ال لايدة هاي تلخيص للمرض وكيف نقيم بالس
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 8الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 

Hypokalemia 

وما بتقتل ونادر أنها تحدث مع الناس ، إلا فيه بعض الحالات زي قلة أخذ البوتاسيوم من   3.5تحت 

 . نفسه فيه خلل التوزيع تعت البوتاسيوم في الجسم distribution مصادره الخارجية أو 

- Clinical manifestation and ECG in hypokalemia: 

1- muscle weakness 

2- excitable cells  

3- cardiac arrhythmia 

4- hypo reflux  

5- heart peat U wave ( كتير بطيئة ) 
 من كتر مهو مريحّ والنبضة طويلة ف لتظهر كدا
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- Diagnosis: 

Vomiting and diarrhea 

 : hypokalemiaالسبب الرئيسي الي أدى لتحويل هاد الحالة إلى  

، في الحالات هاد يزيد تركيزه يمتص   aldosteroneهي سترس معين يتضمن ال  -1

  increase unitary Execretionف هاد رح يعمل     صوديوم ويخُرج بوتاسيوم 

 . 

، ف هنا الكلية  vomitingأحياناً الكلية نفسها بتكون فيها خلل مش أنه المريض معاه  -2

 . بيعلى فيها مستوى الالدويسترون لأنها مُصابة 

Note: hypokalemia case related to reduce intake is rare case. 

لأنه لو الكلية سليمة مفروض تعمل إعادة امتصاص حتى لو أنت ما أكلت كتير يعني مش حترضى  

تطلعه ، والبوتاسيوم موجود كتييير في الاكل حتى الماء فيه بوتاسيوم ف صعب بكون السبب قلة ال  

intake . 

مثل   restriction in potassium intakeأحياناً بتكون الحالة زيادة في ال  -3

 كلية . مرضى ال

- Re-distribution: 

1- metabolic alkalosis : 

ف مفروض يدخل بوتاسيوم داخل الخلايا   negative chargeأيونات الهيدروجين قليلة وفيه 

بتنشحن شوية سالب ، ف    alkaloidsعشان يعادل الشحنة السالبة لأنه الخلية في حالة ال 

 .مفروض البوتاسيوم يدخل داخل الخلايا ويقل أكثر في الدم

2- treatment with insulin. 

 .سولين رح تدخلهالبوتاسبوم بدخل مع الجلكوز ف لو جرعة زائدة ع المريض من الأن

3-Refeeding from blood to cells. 

واحد عنده مجاعة ولاقى سفرة حيضل ياكل ياكل أو حدث مع عليه دايت  ، من الدم للخلايا

وساف واعطوه جلكوز كتير ، ف الكربوهيدرات الكتير ح تحفز الأنسولين اللي حيضب  

 . البوتاسيوم جوا الخلايا

Note: in this case magnesium, phosphate, potassium mediated by 

insulin as it moves glucose from blood to cells. 
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4-Beta agonist: 

such as: Ventolin to asthmatic patient, Dobutamine to heart failure 

patient. 

 ليش ؟ 

لانو هاد الأدوية كلها كأنها أدرينالين بساووه الي أوريدي عنده تأثير زيادة الجلكوز ف لما الجلكوز يزيد  

لو هاد الأدوية المريض مش قادر  ، هاد ح يحفز الأنسولين ينفرز ف ح يضب البوتاسيوم جوا الخلايا 

 ً  . يسيبها أني أعوض البوتاسيوم خارجيا

و المستشفى غير أنه بنعطيهم أوكسجين كمان بنعطي  لما بيوصلملاحظة: بمرضى الربو -

hydrocortisone   ممكن   500/600بفتحّ الشعب الهوائية وبعدها الجلكوز عند المرضى بوصل

 .يموت من السكر بس عشان كدا لازم نعطي جرعة أنسولين

5- anorexia, alcoholism, post operative patient and previous cancer 

patient. 

6- treatment of anemia by use of Folic acid  and B12 for 

megaloblastic anemia. 

هادي المواد بتساعد خلايا الدم الحمراء إنها تتصنع أسرع من نخاع العظم والكبد ف الخلايا الجديدة بدها  

 .ح تسحب البوتاسيوم   B12الفوليك اسيد و  بوتاسيوم أكثر وأسرع ف لو أخد المريض كمية زيادة من

7- treatment of iron deficiency. 

هاد الحالة علاجها حديد لحال ما بساعد الخلايا تنمو بسرعة ف ما بتاخد بوتاسيوم لانو الخلايا حجمها  

 ل. طبيعي بس عددها قلي

كل المرضى والكالوري قليل وحجمها طبيعي بس عددها قليل ف بس بدها    Normocyticف بال    

 . hypokalemiaف هدول الناس مش حيحدث عندهم  ،  تحسين للاكل أو اللايف ستايل

Hypokalemic periodic paralysis:  -8 

ف بده يرتاح من الرياضة المفروض يحدث    depolarizationلما يلعب ساعة تمرين ويحدث بجسمه 

مش حيقدر من قلة البوتاسيوم بجسمه يعملها ف بضل ع الحالة الأولى، ممكن    repolarizationعنده 

 . هههه يحدث له زي شلل بعد التمرين للمرة الأولى حيروح الجيم المرة الأولى والأخيرة  
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Note / the highest source of potassium is meat . 

 . لانو الماء حيروح ف حيضل البوتاسيوم مركزة  التمر ، القطين ، المشمش ، الفواكه المجفف اللحمة ،

يساوي   thyroxinوقلنا قبل هيك أنه ال  ،   hyperthyroidismفيه ناس ببقى عندهم  ملاحظة: -

ف حيزيد الجلوكوز وبعد كدا يزيد الأنسولين ) زي  ،  chatechoamineالأدرينالين وزيادة حساسية ال 

 . م شرحنا (

- Increased losses: 

1- Increase GIT loss such as diarrhea and vomiting. 

2- Diuretics especially thiazide and loop diuretics. 

3- Mineralocorticoid. 

 . Cushing syndromeمثل الناس الي عندها   hydrocortisoneتوا شرحنا عن ال  

4- Hypomagnesemia. 

 شو العلاقة ؟  

فيه قناة داخل الكلية بتعمل امتصاص للبوتاسيوم ) عكس الألدويسترون ( ، المفروض لو الجسم فيه حالة  

hypokalemia   الكلية تقلل إفراز الألدويسترون وتزود من شغل القناة هاي عشان يصير شوية توازن

ف القناة مش   ATPال   ، لكن لو المغنيسيوم أصلاً قليل في الجسم يعني ما فيه طاقة لأنه مرتبط بإنتاج

 . حتقدر تعمل شغلها

5- Renal tubulopathy illness. 

  chemotherapyمثل حالات أنه يكون فيها خلل وراثي طفرة أو مرضى الكانسر الي بتعالجو بال 

 . هاد بخرب شغل الكلية و مش ح يخليها تقدر تمتص cisplatinلفترات طويلة مثل ال 

6- Cystic fibrosis or chronic laxative or decrease absorption 

potassium from GIT. 

- Treatment:  

 :   Underlying condition رح اعالج ال

 . لو دواء ح أوقفه وأستبدله   -1
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ح أعوض البوتاسيوم الي فقدته  و، لو حالة ح أعالجها هي بالأول بعد كدا ح أتخلص من الهيب -2

+   ECGفي الحالات الخطيرة بس شرط يكون مربوط عليه   IVأو راح منه يا من الأكل يا  

 بطيء كتيييير .  rateعلى 

 

 .  hypokalemiaبالسلايدة تحت بيبين كيف نقي وضع مريض ال -
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 9

Investigation of renal failure 1 

:  دور الكلية الأساسي متمثل في بعض النقاط مثل  

1- Balance electrolytes. 

2- execretion, metabolism for metabolite from some proteins. 

3- reabsorption in collecting duct. 

4- filtration water. 

 . endocrine systemملاحظة: الكلاوي بتتصرف وبتتأثر بال  -

 ؟ endocrine systemكيف الكلية بتتصرف كأنها  -
 

1- Activation of vitamin D. 

نشط وجاهز* لكن باقي الفيتامينات مش دائماً بكون نشط   تحدث داخل الكلية ، بالصيدليات بنباع 

 .بس غالي  parentalبدهم كبد ينشطهم ف ممكن اعطيهم    water solubleوجاهز خصوصاً ال 

2- Production of erythropoietin hormone. 

، اذا الانيميا ممكن  عشان هيك مرضى الكلى أو الانيميا هيكون قليل عندهم ف حعطيهم من برا

 . erythropoietinو نقص  b12تكون نقص حديد، نقص فيتامين 

3- Production of Renin. 

 مية مرة حكينا عنو مش سيرة هي.. 

 

 ؟  endocrine systemكيف الكلية بتتأثر بال -

1- Antidiuretic hormone. 

This hormone produced from post pituitary gland, in which it inhibits 

water retention. 

2- Parathyroid hormone. 

This hormone produced from parathyroid In which it increase 

activation vitD , decrease release  Ca+2. 

3- Aldosterone. 

This hormone produced from adrenal cortex, in which its function is 

reabsorption Na+ and biocarb , release K+ , H+ 
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- Glomerular function:  
 بنقدر نقسيها بكتير حاجات، زي: 

1- Serum creatinine:  

Creatinine is a waste product comes from muscles ( creatinine 

phosphate ). 

 قبل التمرين، وبتأثر بكتير أشياء زي:  هاد نفسه الي بيوخدوه 

 العمر -1

 الجنس -2
 الحجم  -3

 الصينين صغار مثلا ف ماعندهم كتلة عضلية ( العرق ) -4
الكتلة العضلية عشان كدا النساء أقل من الرجال ، النساء الصغار بالسن أقل كمان ،  -5

 الكبار بالسن كبير شوي
 الوزن، وكل ما يعلى بزيد.  -6

 العوامل متغير من شخص للتاني.  وهاي

 . لمفروض أنه الكلية بتفلتره برا الدم عن طريق البول ا -

حيقيس قديش نسبة الكرياتنين في الدم ، لو   creatinine clearanceتست الي بقيس الال في  -

 طلعت كبيرة  يعني الفلترة فيها خلل. 
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، عند النساء من   1. 2ل   0.8عند الرجال من  % يعني الكلية فيها خلل ،20أقل من  GFRلو  -

 . عشان النسوان ما تنقمص 1وممكن نخليها    0.9ل  0.6

كل ما يعلى الكرياتنين في الدم معناه الفلترة خللها اكبر والكلية المرض فيها متقدم أكثر لأنو ال   -

GFR ك تست لكن  الكرياتين في البول كمان ، ومرات ما بقيسوها  ل ڤحيبقى أقل ، ممكن اقيس ل

 . estimateبقدرو القيمة هاد بسمي  

 
2- Cystatin C (low Wt protein) 

عاد هاد أحسن لانو ما بتأثر   تبعو لو عليّ نفس الي قبل معناتو أنو الكلية خربانة ، لڤهاد الل -

     بالعوامل المتغيرة الي فوق ف هاد ميزة عن الكرياتنين انو

Independence from age , meet eating , gender, race. 

 أدق ف صارو الدول يستخدموه هوا لكنه عنا غالي ف بستخدمهوش خخخ وكمان  -

3- Inulin carbohydrate: 

يتم حقنها في الجسم بالكامل لو طلعت كل الكمية الي تم حقنها يعني   هادي مش من الجسم ،

. الكلية سليمة لو ضل في الجسم يعني الكلية فيها خلل   
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4- radioisotope markers such as 51Cr-EDTA, bromine, iodine: 

عشان يضمنوا أنه الكلية سليمة و حتطلع كل المواد   لمرضى السرطان بالذات قبل الكيموثيرابي 

 يسنخدم عند الأطفال.  edta، وكمان الالسامة يلي حتدخلها

5- protein urea: 

المفروض ما يظهروا في البول بس لو ظهر أكيد الكلية فيها خلل ، اليوريا بتنقاس في الدم  

. وفي البول كمان  

 

- Renal tubular function: 
Tubular responsible for reabsorption & secretion. 

اللي الجسم ح يتمصها مواد مهمة = صوديوم ، ماء ، جلكوز ، بيوكارب ، الأحماض الأمينة   -

 لتر  200يومياً الكلية بتفلتر تقريبا ،  amino acid metaboliteنفسها مش ال 

- Tubular dysfunction:  
- Acidity. 

، حتصير الحامضية هاد في الدم وهي حالة تابعة ل   6.5لو البول ما تحول لوسط حمضي تحت ال 

metabolic acidosis :النتائج , Failure of hydrogen ion secretion 

 

- investigation of tubular function osmolality: 
 الضغط الإسموزي للبول هل بينقاس؟ اه   -

   concentrateحيكون البول فيها  electrolytesمن أي   hypoأي حالة  -

 .+ Na* 2المفروض والطبيعي تكون مساوية للبلازما الي هي قلنا عنها  -

ببقى فيها خلل بتقدرش تعمل إمتصاص حتى للمي ف حيكون   renal tubuleأحياناً ال  -

polyurea and dilute urine  مثل ،diabetes insipidus  , بعالجو بال  و

desmopressin . 

بدنا نقيس البول يوميا ويعوض الي راح بالظبط عشان ما   nephgenitic syndrome بال   -

 .يحدث انهيار للدورة الدموية ويموت

شوية بس ع أساس م تكون كمية المي زيادة ، هدول المرضى   duriticsممكن كمان اعطي  -

 .كمان electrolytesبضطر اقيسلهم ال 

- Water deprivation test: 
س مثلاً من الماء ، وبنقيس وقتها قديش نسبة التركيز في البول بعد    12بعمل للمريض صيام  -

 ت. فقدان الماء لوق

- Urine pH : acid load test: 
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ممكن يظهر على   - acidosis بدي أحقن في جسم المريض حمض كأني دخلت الجسم في حالة -

 زي:  المريض أعراض

Tachycardia, hyperventilating, O2 supply decrease, all enzyme, channel 

become inactive. 

 ة. هاد الأعراض ممكن تؤدي للموت طبعاً فلازم نعالجها بسرع -

وتطلعها فيه قناة    NH4مهمة وبنخلص منها بطريقة الكلية تحولها على هيئة  NH3زمان قلنا انو  -

أما  ، neutralوالدم بيتحول ل    NH4لحمض حتزبط تطريد ال تحول   urineلو ال ، ف  NH4ل 

لو الدم ضل حامضي البول عطول بتغير لقاعدي والقناة هاد مش حتشتغل وبتصير تفرز  

protons + NH4   وحيصير الجسم حامضي على طول ، العلاج اني أحقن من براbiocarb  

 . البيوكارب في الدم والبول يومياً برضو أني أقيس  monitoringيومياً تقريبا بس حعمل 

- Acidosis cause Renal tubular acidosis (RTA), which it has 4 types depend 

on cause: 

1- Type I: there is defective hydrogen. 

في الدم وتعكس البول تخليه    مش حتطلعه بل حتخلي NH4الخلل في قناة البروتونات وال 

 .قاعدي زي م شرحنا

2- Type II: the capacity to reabsorb. 

3- Type III: pediatric variant of type I RTA. 

 ب:   مش معروف السبب وبتصيب الأطفال أنه فيه خلل من أول م بينولدو

Amino acid urea and glycosuria  . 

4- Type IV: bicarbonate reabsorption by the renal tubule is impaired. 

 .هاد بعالج بيوكارب بس كمان بعطي الدلويسترونهاد بسبب قلة الالدوستيرون، و
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 10

- Specific proteinuria. 

، في حالة سرطان العظام حيكون   antibodiesعبارة عن   beta2 microglobulinال -

   بكون. reabsorptionفيه خلل بال موجود بنسبة كبيرة في الدم ، 

يعني    microalbuminuriaاسمه    وهاد  macroمش بالأحياناً يزيد الألبيومين بالميكرو   -

 renalولو زادت حيصير ،  micromolarمش   micromolar  ول على هيئةبموجود بال

failure   الكلية حتخرب تماماً ، هاد الحالة مرتبطة بمرضى السكر والضغط ، المفروض

 . غسيل كلى  العلاجوالإنسان الطبيعي ما تظهر عنده ،  
 

- Aminoaciduria. 

مفروض أنه الجسم يعيد امتصاصها تاني عشان يستفيد منها ف  لامينواسيد مادة قيمة،  ا -

ي البول هي أو الجلوكوز دليل على عطل في الكلية يا اما الإنسان ماكل كميات  وجودها ف

 . كبيرة منها
- Cystinuria.  

حصوات في الكلى وبعلى الضغط وزهايمر أحياناً ،   homocysteineال بسبب  اثي مرض ور -

وممكن ينقاس ك دليل على الجلطة لو كتير ، الحالة الوراثية بتكون من الولادة وبس يكبر  

مع الزمن هي الحالة الي الجسم ببطل قادر يتعامل مع ال   شوي بتبدأ تظهر ، لكن الي بتظهر 

homocysteine   ويحوله لcysteine or methylin    ، ف يتراكم ويزيد نسبته بالجسم

مالوش علاج في الغالب أكثر شي ممكن يعمله العلاج يكسر الحصوات لو صغيرة ممكن شرب  

الكالسيوم بصير صعب   حصوات oxalateالماء ينزلها بس الكبيرة خصوصاً تحولت ل 

، ممكن تحولها  oxalateيخليش الحصوات تتحول ل   urocleanعلاجها ف في دوا 

citrate   أبسط ، الليزر م بستخدمو إلا لو الحصوات مكانها المثانة أما لو في الكلى فوق مش

 ر. هينفع إلا تكسير بموجات صوتية وبعدين ممكن الليز 

- Specific tubular defects: 
1- Fanconi syndrome: 

و ح يظهر معاها   acidosisشبه ال  ما يحصل امتصاص نهائي ، هاد الحالة بت -

proteinuria, amino acid urea ،  ولا حتطلع الNH4 و لا للجلكوز . 

هاي حالة وراثية بتصيب الأطفال   cystinosis مه او مرض اس   ممكن تكون بسبب أدوية ، -

 . وهو أنو ما عندو قدرة يكسر المركب هادا أصلاً زي م توا شرحنا
2- Renal stones (Calculi): 

 : نوعه منها اكتر من في -
a- Calcium phosphate stones:  

 . renal tubular acidosis  و بسببا  parathyroid hormoneادة الزي  بسبب -

المفروض أنه بيعطي كالسيوم وفوسفات للدماغ، القلب ، العظم + أخدنا عنو   PTHهرمون ال  -

 . osteoclastزمان أنو زيادة سيئة للعظم لأنو بزود من ال 
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 . الكالسيوم دايما مرتبط مع الفوسفات لأنو بعطي طاقة يأدي دوره  
 

 

b- Magnesium, ammonium and phosphate stones:  

Occur due to urinary tract infection. 

c- Oxalate stones: due to hyperoxaluria. 

d- Uric acid stones: due to hyperuricemia. 

 ., كولشيسين وزيادته توكسيك لازم جرعة صغيرةalbunirolبنعالجه بال 

e- Cystine stones: rare and occur due to cystinuria. 

 

Urinalysis 
حيكون دلالة على كيف كفاءة شغل الكلية لأنو لو الحجم   volume of urineلما أقيس ال  -

 hypoعشان أشوف البول نوعه   colourال ، طبيعي يبقى هي فلترت الكمية الطبيعية لالها

or hyper   خفيف يعني طبيعة البول مركز ولا . 

ب لو لقينا كرات دم حمراء مثلا  يعني فحص عينة البول تحت الميكروسكو  microscopicال  -

يعني صديد معناه   pus cellsأو  castيعني فيه جرح فيه مجرى البول أو التهاب ، لو لقينا 

 . هالنعالجأو التهاب ولازم نعمل مزرعة نحدد نوع البكتيريا  infectionأنه فيه 

 . كلها شغلات ممكن أقيسها osmolality, protein, electrolytesال  -
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- Subsutances that examined from urinalysis:  
1- Glucose: 

  خر ٱلجلوكوز كتير في البول يا أما المريض سكري أو هو ماكل كمية كبيرة من السكر نه ا -

 .فترة أو خلل في الكلية إنها مش قادرة تعمل فلترة وتعيد امتصاص الجلوكوز

 .التحليل كمان بيقيسوه للحوامل هاد -

2- Bilirubin: 

قبل ما يرتبط بكون  و  glucoronic acidحيكون مرتبط مع جزيئين  conguatedبنقيس ال  -

non polar   وبعد م يرتبط بصيرpolar ، هاد زيادته دلالة على الjaundice . 

3- Urobilinogen: 

في الأمعاء    normal Floraوهناك فيه   bileبروح عل    conguatedالمفروض أنه ال  -

اللي مفروض أنه حيرجع يمتصه تاني بالكلى وممكن يخرج بال   urobilinogenحتحوله ل  

feces زي  ف كبد  تلي   لكبد ممكن سببهف لما يظهر بالبول يعني فيه خلل ما بعد اfibrosis 

4- Ketones: 

هاد الدورة لما تزيد  ، فيه حالة أخطر سرطان البنكرياس بضغط وبسكر القنوات الصفراوية -

زيادة عن   conguatedكثير الكبد بقدرش يضل يحول أو تشتغل هاد الدورة كأنو صار عندي 

 . phenylketonuria، أو الصيام الشديد ,  ketoacidosisاللزوم زي مرضى التلاسيما ، 

5- Specific gravity:  

- is a measure of the density of a substance in comparison to the density 

of water. 

حيكون أغمق و مركز وكله أملاح زي   1.4كأني بقيس كثافة البول ف لما النسبة هاد تزيد  -

 diabetes، أما الخفيف لونه أخف زي ال  أو الصيام  hyponatremiaحالة ال  

insipidus ، ممكن ينقاس بالcon's syndrome ق من  لرقم بكون اد، ف ابكون زيادة

 ظر. الن
6- pH: 

 .مثلاً  tubular acidosisفي حالة ال يقاس  -

مثلاً وممكن   6.5 7هنا حيكون حامضي شوي أقل من  respiratory acidosis لةفي حا -

البروتونات يحصل الهم إخراج يا إما مع الألدويسترون مش شغال دوره منيح أو قنوات  

 . خاصة وما يتم امتصاص بيوكارب كافي 
 . كمان metabolic acidosis في حالة -

7- Protein:  

كأني عملت فتحة بال   leakageمفروض ما تظهر لو صارت موجودة بتعمل زي حالة  -

glomerular tubular . 

هاد بتزيد كمان مع مرضى الضغط و السكري ف بصير يهرب شوية بروتين وألبومين لو نمنا   -

 . edemaويكبر وحيعمل    leakage ل عليها وما علاجناها حيعم

 ة بنزل بصير لبن أب مش جبنة خخخخديه حليب زيازي لما نصفي الجبنة لو كان ف -
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8- Blood(hematuria):  

وجود الدم في البول يا إما أملاح جرحت الكلى أو سرطان أو نزيف الرحم عند النساء الي   -

 . انقطع عندهن الطمث مثل النساء الي معاهن سكري أو بداية سرطان دلالة عليه
9- Hemoglobinuria:  

زي   hemolysisلية خربانة أو فيه أمراض قلنا عنو بالمحاضرة أنو وجوده معناه الك -

 . sickle cell anemiaالتلاسيما أو  

10- Nitrite: 

 . infection  UTIبدلل على وجود  -

11- Leucocytes: 

 . UTI infectionو ت لتهابابدلل على وجود ا -
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 11الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 

(ARF)Acute renal failure 

هنا الكلية بتفشل إنها تعمل فلترة لساعات  renal failureكمية البول تعتبر دلالة على مرض ال  -

 end stage renalبعد كدا بصير لسنين وشهور وبتنتهي  oliguriaأو أيام ف العرض الناتج 

failure. 

( و البول أقل  serumحيظهر تغيير في اليوريا والكيرياتينين عالييين في الدم ) بلزمه غسيل   -

 .من نص لتر

- Etiology(causes) of ARF: 
1- Pre-renal:  

الي عماله بيوصل للكلية  blood supplyما قبل وظيفة الكلية فيه خلل يعني ال فيه خلل بكون  -

 ح تسببها مثل hypovolemicأي حاجة ح تعطي تأثير او  low perfusion مش كافي مثلا 

 Vomiting, diarrhea burn , hemorrhage , heart failure انسداد في وريد الكلية، او

 .extracellular fluidحيأدي لتقليل ال فهاد كله 

 خرٱ, ف aldosterone , ADHلهاد الحالة حيعلي ال  adaptionلنتيجة أنو الجسم من ال ا -

 stressهدول الهرمونات الاتنين ، conc urineو  hyponatremiaالحالة النهاية حتكون 

hormone  ف بعملو ضغط ع الكلية يعني انو الاتنين يزيدوا هاد حالة خطرى وبنفس الوقت

 .أصلا قليل GFRالكلية مش قادرة تطلع بول و 

اليوريا في أصلها مادة ضارة مش عاليين ،  ٢هدول المرضى حيكون عندهم يوريا ، كيرياتنين ال -

ف باعتقاده  Nلازم أنه الجسم يمتصها لكن هنا الجسم بتعامل معاها إنها مادة مهمة عشان فيها 

 .وبرجعها تاني وبزود الطين بلة هاد أنا لما أجي أحل مشاكلي هههه amino acidإنها 

 .ممكن اعمل غسل كلى هنا لمرة أو مرتين وبعدها ما يحتاج -

  chronicعشان ما تتحول ل  Acute renal faliuerن مهتم بالعلج ف ال كثير حكو -

 .مش حيصل دم مش حتتغذى مش حتشتغل وهي سبب وفاة كثير حالات من المرضى -

2- Post-Renal:  

- process downstream of the kidney prevents drainage of urine (urinary 

tract obstruction). 

إما حصوة في المثانة أو الحالب ) حجمها كبار ( سكرت مجرى البول ف بطلت قادرة على إخراج  -

للأنواع من السرطان كمان زي الي  relatedكمية البول الصحيحة ، ممكن هاد الحالة تكون 

 .عنق الرحم cervixبال

3- Renal: 

 , nephritisمثل  damage necrosis intrinsicلو ما تعدلو بيقلب ل   النوعين الي قبل -

Nephrotoxicity. 
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- Diagnosis: 
1- Pre-renal: 

 ممكن فيهم المريض اجامي ولو ECFال بقلة متعلقة وبتكون النوع هاد من بتزود عوامل فيه

 :زي pre renal هو اعرف

1-blood loss, burns, prolong vomiting or diarrhea. 

2-diminshed cardiac output. 

3-local factors such as occlusion of renal artery. 

 

 بتخرب، والكلية GFR وقلة renal perfusionال لقلة بيأدوا كلهم فوق حكيناهم الي وهدول -

 :نلقي رح لهاد وكنتيجة

1-elevation of AVP and aldosterone. 

 قبل من واخدناها

2- conc. Urine. 

 .hyponatremia المريض لانه بتصير وهاي

3- elevation of serum urea. 

 وقلناهم فوق الي هما: سببين اله هاد
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 .تطلعه حتقدر فما خربانة الكلية انه الاول
 تعمل رح فالكلية واوكسجين، وكربون نيتروجين هو مكوناتها من اليوريا هلقيت انه التاني

 .الوضع ويتدهور امتصاصها تعيد رح ف اسيد، امينو تفكرها رح لانه امتصاص اعادة الها

4- elevation of creatinine 

5- metabolic acidosis. 

 Nh4ال قناة خلل من البروتون تطرد حتقدر فما طاقة، ولا اكل لا جاييها مش  الكلية

channel تشتغل رح ما القناة لانه والبروتون الامونيا بتطرد الي. 

6- Hyperkalemia 

7- high urine osmolality. 

2- Post-renal: 

 زي النوع هاد انه بشك الحاجات هدول عنده مريض اجاني لو

1-renal stones. 

2-carcinoma of cervix, prostate, bladder. 

 يعمل رح وهاد intrinsic renal damage بعملو تصلحو ما لو post او pre سواء وقلنا- -

acute tubular necrosis، زي لحدوثها اسباب الها كمان هاي طب: 

1-acute blood loss in severe trauma. 

2-septic shock 

 خصوصا كبار السن والمشكلة انه االمضادات ما بتجاوب معهم.

3-specific renal disease such as glomerulnephritis 

4-nephrotoxins such as aminoglycosides, analgesic and herbal toxins. 

 .oligouriaوهدول كلهم بعملو 

 : انه نعرف مهم هون، الارقام مهم مشبالجدول الي جاي  -

 .طبيعي بكون intrinsicبال بينما قليل، بكون urine sodiumال prerenalبال -1

 .نوع بتاني شدة اقل بينما preبال شديدة بتكون urine/serum ureaال-2

 .طبيعي بكون لأ التاني النوع بس conc. Urine بكون preبال-3
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- Management:  
 .لوضعه الطبيعي extracullar fluidويهمني أرجع ال ، لازم أعالج السبب -1

بعالجها بمضاد لو المريض ما بياخد مضادات حيوية كثير ح تكون  septic shockلو فيه   -2

 فعالة

 Assessment of bodyيعني  biochemical monitoringبدي اعمل حاجة اسمها  -3

fluids chart  ا بدنا نقيس قديش كمية السوائل في يعني الجسم + كمية البول بلي يوميا

 ، وكمان من ضمن هاد اني بدي احسب:طلعتهن

- :Creatinine and urea  عشان نقدر نحسب قديش درجة التدهور في الحالة كل ما صارت

 .نسبتهن أقل ببقى البروتوكول العلجي منيح وماشي صح أما لو لسا ثابتين يبقى بدنا نغير العلج

- Potassium :لبوتاسيوم قبل ف محاضرة ، اهم اشي هنا ال وأخدنا كيف بنعمل لchelating 

ion  complex الي هما أيونات بيمسكو بالبوتاسيوم وبطردوه لبرا ، مثل الريزونيوم أيون 

و   proteinuria والفوسفيت عاليات وفيه البوتاسيومغسيل كلى لو الحالة خطرة خاصة لو  -4

acidosis  وfluid overload. 

- Recovery: 

 
 يطلع البول كتييييير بصير السبب أعالج ما مجرد بول بطلع ما مريض هو السبب نعالج لما

durasis بحالة حيدخل ف polyurea ، ( يوم رابع بعد)  للنورمال حيرجع يوم كم بعد. 
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 21الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 

Proteinuria 

 هاد الرسمة ب مثل غلها بتشهيك بيكون بالوضع الطبيعي  الكلية  -

 
حكينا أنه البروتينات مفروض ما تظهر في البول لذلك هي خطر وتعتبر سبب من أسباب تستدعي   -

 :غسيل الكلى ، فيه منها خمس أنواع ، تظهر مع مرضى السكر والضغط

1- Glomerular proteinuria:  

ري  شرحناها في المحاضرة الي قبل لما قلنا أنو مكان الفلترة نفسه بيتوسع في مرضى السك -

 . وبيطلع أكثر   leakageوالضغط وكل ما صار يطلع بروتينات بعمل 

 . microبظهر بال ، albuminهاد الحالة خصوصاً لتظهر مع بروتينات ال  -

، هاد الحالة ما فيها قياس بالأرقام   completely renal faliuerهاد الحالة خطرة لأنو حتصير  -

   –نا + أو يعني بقدرش يعطيني درجة خراب أو خلل الكلية بس مع
 . osmolalityلانو الالبيومين بيهرب ف قل ال  edemaأول شي بظهر ع المريض ال  -
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2- Tubular proteinuria: 

خرّبت ف مش   reabsorptionوالفلترة سليمة لكن القناة المسؤولة عن ال  glomerularال  -

 microgubulinقادرة تعيد امتصاص البروتين ف حيظهر عندي بيتا وألفا 

- Inability to reabsorption due to toxicity or antibiotics such as 

aminoglycoside. 

هل البروتينات الصغيرة في هاد الحالة برضو بتقدرش يحدث الها امتصاص وبتطلع للبول ؟ ممكن   -

 اه زي 
Cysteine C, retinol binding protein, acetylglucoseaminidase, 

acetylcholineastearse, transferrin. 

هاد للحديد مثلا والنحاس اله بروتين كمان ف لانو المعادن بتجرح    mineralلل  الأخير  البروتين  -

 . وهما ماشيين ينفصل نحملهن ع بروتينات  blood vesselsال 
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3- Overflowproteinurea: (bence jones proteinuria) 

كمية مضاعفة من البروتين والفلترة والامتصاص سليمين, الكلى سليمة بس اجاها كمية مضاعفة   -

  mylomaمن بروتينات حتعمل ضغط وتركيز على الكلية وهاد بالغالب بكون سببه سرطان  

 . بصيب نخاع العظم والعضلات
ف بدأت   gumularمضاعفة جاية ع الكلية ف حيخّرب ال   antibodiesل كمية مهولة من ا -

overflow  و تحولت لgumular proteinuria  هدول ال +antibodies   بتقعد تهاجم الكلية

يعني مع أنها بدأت سليمة إلا أنه   tubularف حتتحول ل  reabsorptionالخلايا وحتخّرب ال 

 خربت وعملت الحالتين الي فوق . 
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4- secreted proteinuria  (Tamm-Horsfall) : 

  ٧٠المريء رطب في أصله لو نشف ح ينكسر ويتجرح ناشف زي السينيورة الي بمترو حقها   -

 . شيكل ههههه نفس الكلام جسم الإنسان المريء والحالب وكدا

زي جلّي وماخد    mucos كمية مضاعفة عبارة عن  Glycoproteinفي الحالة هادي بكون  -

هاد الحالة اصلها لتظهر مع أنواع من    clyndricalشكل الحالب أو المجاري البولية يعني 

 ف. السرطان مثل سرطان البنكرياس + بكون عندهم الجلوكوز مضاع

 . وفالغالب هدول م يعيشو من ست شهور لسنة B cellsفي سرطان تاني يصيب خلايا  -
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- Ways of measuring proteinuria: 
1- Dipstick urinalysis. 

2- Protein/Creatinine ratio at the morning. 

3- Urine protein execretion after collection 24 hr urine. 

4- Albumin/Creatinine ratio and microalbuminuria. 
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة  13

Chronic Renal failure end stage(CRF) 

الكلية خلاص عيدت يا غسيل لمدى الحياة يا زراعة وحدة جديدة وغسيل ما بصمد أكثر من سنة   -

 . سنتين بس بموت بعدها

يعني ما فيه منه رجعة للوضع الطبيعي تاني ،    irreversible progressالخلل في الكلية بكون  -

 .مش زي الحالات الي بنغسل فيها مرة مرتين وبترجع عادي

بحصل بسبب أمراض تصيب الإنسان مع مرض   distraction of kidney tissueيحصل كمان  -

 ، واذا هي لا تعالج. الكلى كمان المهم أنه فيه خلل وكمان انصاب بمرض

زي الزراعة لكلية جديدة ممكن تنعش   monitoringج على قد ما هي ه شغلة ما تعتبر علافي -

 ع. المريض لكم من سنة لكن مشكلتها التوافق الجيني بين المريض والمُتبر

بعدين حتصير    oliguriaو Nocturiaبعدها بتصير موجات ما بين    oliguriaبتبدأ أول اشي ب  -

polyurea   وNocturia  يعني بفوت بالليل عل الحمام كتير . 

- Consequences of CRF: 
1- Na and water metabolism. 

ف حيحصل معه    aldosterone blockما دام الكلية خربانة فيه وضع من ال  -

hyponatremia + acidosis+ hyperkalemia. 

ببطء (  ،  مع مرور وقت ع الحالة )   polyureaحتى الماء ما يتم امتصاصه ف هاد الي بفسر  -

ف بكون بنعوضه سوائل الي فقدها لما يبلش    oliguriaأول الحالة مستحيل تنشاف قلنا بكون  

 . polyureaيصير معه  

2- Potassium and creatinine metabolism. 

بكون ميت المريض وكل م ينزلوه برجع تاني بيعلى طالما    7.5 8عند م يوصل  serum Kال  -

 .السبب مش متعالج

 .الكرياتينين بكون عالي وبرجع بوطى مع الغسيل -
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3- Acid-Base balance. 

 . ، يوميا   biocarb IVبنعالجها عن طريق  -

4- Vitamin D activation. 

 . PTHببطل موجود تقريبا لانو مش حتنشطه ف بنصير نعطي من برا فيتامين د ، بسبب علوّ ال  -

بتكسر العضم عشان   PTHف ال وهاد معناه فش كالسيوم لانه فيتامين د مسؤول عن امتصاصه،  -

تطلع منه كالسيوم وكل ما أخد كالسيوم بتزيد الحالة تدهور ، ف ممكن أعطي كالسيوم شوي  

 . تعلى  PTHي ال عشان ما أخل

هشاشة في  يعني   Renal osteodystrophy لو عليت وصار الخلل بالكالسيوم بصير اسمها -

 . العظام بس بسبب الكلية

 . Progressive nephron distraction بيزود الكالسيوم والفوسفات = PTHال  -

- Vit D low so phosphate retention more and serum phosphate high so low 

calcium and high PTH. 

 .هادا كلو بيعمل خلل في الكلية بزيادة والسبب الأساسي في بينهم هو الكالسيوم لأنو بدبح الكلية -

من برا الكبد بياخد بس الي محتاجو يعني لما نعطي المرضى الي   vit Dلما بنعطي  :ملاحظة  -

الكبد بيتخلص من الباقي فعليا  وما يستفيد منه المريض ، ف اني   50000ولا  5000بالصيدلية 

 .اعطيه جرعة يومية مش أسبوعية أفضل
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5- Erythropoietin synthesis. 

هو وقلة التغذية ، الخلايا نفس    normocytic anemiaلازم نعطيه ، هاد الهرمون قلته بسبب  -

والعلاج ممكن يكون نعطي    شكلها وحجمها بس عددها قليل عشان فش طاقة تصنع فش تغذية

erythropoietin  .من برا 

- Clinical features: 
 ممكن هاي الحالة تأثر على: -

 القوة الجنسية  -1
 الشهية  -2

3- Lethargy 

4- Myopathy 

5- cardiac arrest 

 مهم هاد المخطط بصم 
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- Management: 
1-Deitary sodium restriction to prevent sodium over load. 

2-treatment of hyperkalemia by oral ion exchange 

resin(resonium)+glucose+ insulin, or dialysis. 

3-treatment of hyperphosphatemia by oral aluminum or magnesium such 

as Rennie or malox. 

4- prevention of secondary hyperparathyroidism by taking 

hydroxylated(activated) vitamin D . 

يميا وهاد  بس لازم ننتبه ونراقب الكالسيوم عشان لو علي الفيتامين دي رح يعمل هايبررركالس

 بيأثر ع القلب والكلى والعضلات بشكل سلبي. 

5-dietry restriction of protein. 

 عشان نريح الكلى والكبد ونقلل تكون المواد النيتروجينية. 

6-hemodialysis or peritoneal dialysis. 

7-Renal transplantation. 

)الاقوى والافضل( او   ticrolimusزراعة كلية، بس هاد لازم نعطي المرضى مثبطات مناعة زي 

ciclosporin بس المشكلة انه هدول ،nephrotoxic   بالجرعات العالية فلازم نراقب

 الكيرياتينين كل فترة. 

سنة وهاد بعتمد    ٢٠ل    ١٠بس الكلية الجديدة ممكن تضل صامدة من   nephrotoxicوهما صح 

و كان التوافق عالي يعني رح نحتاج  على التوافق الجيني بين المتبرع والي اخد الكلية، ف ل

 . nephrotoxicityجرعات اقل من الادوية هاي، اذا  اقل فرصة لحدوث  
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة  14

Proteins and enzymes 

  LDLب زي ، النواقtrans ferrinبالوضع الطبيعي البروتينات الي بتكون موجودة زي البومين،  -

وهدول الحاجات، ف مش لازم يكون البروتينات والانزيمات عاليات بشكل عام   HDLو  VLDLو 

و   astبالجسم، بيعلو هما لما تموت خلايا بالجسم، زي مثلا خلايا عضلات ماتت ف رح يعلى  

altف لما يكون  البروتينات والانزيمات عاليات هاد بعني يا مرض او سرطان ، . 

 سوا من خلال حاجتين: الانزيمات بينقا -
الاولى: من خلال فعاليتهم، يعني ممكن يكون عددهم طبيعي بس هما خربانين زي لما المبيدات  

 . acetylcholinestearaseالحشرية تخرب انزيم  

 تاعتهم او يعني تركيزهم بالدم وهاد الموجود عنا بغزة.   massالتانية: من خلال ال

- Total proteins: 
الي   prealbuminن هو الالبومين، وكمان امثلة زي بينقاس، واكبر بروتي  total proteinال -

 الي بيحمل الحديد.  transferrinهو ادق من الالبومين، و 

معناه    total proteinsوهاد مصيبة، قلة ال paraproteinsاسمها   total proteinsزيادة ال -

 الالبومين قليل وهاد مصيبة زي مرض كبد. 

- Albumin. 
  ٤٠يوم، يعني عمره الكلي  ٢٠وعمره النصف وبتفرزه الكبد  major plasma proteinهو ال -

 % من بروتينات الكبد كلها، لو الكبد خربان بكون الالبومين قليل. ٥٠يوم، وبيمثل اكتر من 
الالبومين مسؤول عن الضغط الاسموزي وبيمسك الدم وبخليه بمكانه، ف لو نقص رح يعمل   -

edema . 

- Causes of Low Albumin: 

1- Abnormal distribution: 

و انفيكشن فيحزود  ا acute-inflammationتوزيع غلط، هاد بكون بسبب وجود  -

 . interstitial spaceوهاد بخلي الالبومين يروح على    permeabilityال

2- Decreased synthesis: 

 :  أسباب 3لها ا -

 malnutritionزي مرضى السرطان الي عندهم  (1

2) Malabsorption   وهاي سببها اسهال اوgiardia  اوcystic fibrosis   اوCrohn 

disease  اوulcerative colitis 

 انه الكبد مش قادرة تصنع الالبومين  (3
3- Dilution: 

 زي واحد شارب كتير مية  -
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4- Abnormal execretion or degradation: 

 اكتر من سبب زي:  -
 ر صار يكسره كتي catabolic stateف بسبب   lysosomesالي بكسر الالبومين هو  ▪

فبيطلع   polyuriaالي عندهم   nephrotic syndromeمرض  انه كلية خربانة زي   ▪

 عن هدول المرضى بتكون متوسعة  glomerulasالبومين مع البول لانه فتحة ال

 microalbuminuriaعند مرضى السكري والضغط الي عندهم  ▪

 . protein-losing enteropathieانه نفقد الالبومين بسبب امراض داخلية وهاد اسمه  ▪

 . ة حروق درجة تالت ▪
 نزيف.  ▪

 

 

 

لما قل الالبومين، انتقلت السوائل حسب الضفط الاسموزي من التركيز الاقل للاعلى  ظوا كيف لاح -

 فصار ايديما. 
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- Specific proteins: 
احنا شرحنا الراس وهو الالبومين، هلقيت رح نشرح عن الرجلين وهما هدول البروتينات،   -

 الالبومين لانه فش حالات زيادة اله. ولاحظوا ما شرحنا عن حالات زيادة 
 او بسبب عدوى او سرطان.  trumaهدول البروتينات لو يكونوا عاليات بعد العملية او   -

1- Alpha1 antitrypsin. 

هاد بروتين بحمي الانسجة والاعضاء زي الرئة من المايكروبات زي الكورونا مثلا، وفيه ناس   -

هدول الناس رح  ،  atalechtasisو  emphysemaبنولدوا وهاد ناقص عندهم ف رح يعمل 

( و  lecithin)اسمه  lung surfactantيعطوهم هاد البروتين وكمان بعطوهم 

bronchodilator    واوكسجين، وبعدها الرئة بتتفتح عنده وبعيش ولو ما عطيناهم هدول موت

 جراي. 
ف ممكن نقصه هنا يعمل    GITهاد البروتين موجود كمان ب اماكن تانية غير الرئة، زي ال  -

cystic fibrosis . 

 ، فلو كان ناقص حيعمل مشاكل هناك وتشمع كبد. bile ductموجود برضه بالكبد وال -

2- Beta 2 macroglobulin. 

 . renal dysfunctionزيادته بتدل على  -

3- Ceruplasmin. 

، يعني عند  wilson diseaseهاد بحمل النحاس، فلو كان ناقص النحاس رح يعلى بالدم ويعمل  -

 هدول المرضى بكون هاد البروتين ناقص وهاد المرض بعمل مشاكل عصبية. 
4- C-reactive protein (CRP). 

 .، فلو كان عالي معناه عندي التهابات وانفيكشن وسرطانESRهاد بتضمن بالمناعة وشبه ال -

وهاد   sCRPرمزه  senstive CRPسنين، اسمه   ٥فيه ادق من هاد البروتين اكتشفوه جديد من   -

 .شيكل ١٠٠غالي ب  

5- Ferritin. 

 .مخزون الحديد، فلو الكبد خربانة او الحديد قليل رح يكون قليل ونقصه بعمل انيميا -

6- Haptoglobin. 

د البروتين من اسمه انه بيكون مع الهيموغلوبين وملزق فيه، ف بالامراض الي فيها  ها -

hemolysis   زي ثالاسيميا اوsickle cell anemia   اوG6PD deficiency   رح يكون نسبته

 قليلة. 
7- Thyroid-binding globulin(TGB). 

فمش رح يقدر يمشي بالدم، فعشان   non-polarهاد البروتين بتصنع بالكبد، هلقيت الثايروكسين   -

الدم ويوصل للريسبتور تاعه لازمه ناقل وهو هاد البروتين، فلو كان قليل رح يعمل  يقدر يمشي ب

hypothyroidism ورح يكون سببها الكبد لانه الكبد خربانة مقدرتش تصنعه. 

 عني لو كان ناقص بقدر اعرف انه فيه مرض كبد ومرض ثايرويد.  -
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8- Sex hormone binding globulin. 

 

ها انه عندي مقاومة  بحمل التيستروسيترون والاستروجين بالدم، ولو كانوا عاليات معنا -

 للانسولين زي ما اخدناه قبل. 
9- Transferrin. 

هاد الي بحمل الحديد، وهاد موجود عشان الحديد بيجرّح الشرايين والاوردة، ف ربنا خلقه هاد   -

 tubularعشان يحوط الحديد وما يخليه يجرّح الاوردة، وهاد برضه بكون عالي عند مرضى بال 

proteinuria  .الي اخدناه من قبل 

زي المغنيسيوم عشان بجرحوا الكلى،  divalentالسيوم والحديد وباقي ال*ملاحظة: الك •

الي موجودة فيه   -coo، بحيث بتحدوا مع الbile acidف طريقة خروجهم بتكون مع ال

 . bile saltوبكونوا 

بس من   divalent، اما الmonovalent*ملاحظة: الكلى بشكل اساسي بيطلع منها ال •

 ول بيجرحوا الكلية ف بس نسبة قليلة بتطلع بالكلية. % بطلع من الكلية عشان هد٣-١

- Enzymes: 
، ف لو صار نقص فيهم  coagulation cascadeالانزيمات جزء كبير منهم بيدخل في عملية ال -

زي ما    ADHاو بنعالجهم بال  clotting factorsهاد رح يعمل هيموفيليا، وعلاجها بنعطيهم 

 اخدنا قبل. 
وهاد جاي من   ٦٠ل ٢٠نسبته من  ASTقليلة، زي مثلا  الانزيمات بالوضع الطبيعي نسبتها بتكون -

انه فيه خلايا بتموت بشكل طبيعي، بس لو صار عالي كتير زي ما شرحنا زمان بكون مرض او  

العلو فيه، يعني مدام الانزيمات صارت نسبتها عالية مش   persistantسرطان، والسرطان بكون  

 حتنزل ولا حنقدر ننزلها وهاي مصيبة. 
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- Serum enzymes in diseases: 
1- ALT/AST: 

 بيعلوا بمرض الكبد والعضلات والكانسر ومهم نعرف نسبهم واخدناهم من قبل.  -
2- Alkaline phosphates: 

  fibrosis، ف انسداد القنوات المرارية بحصوة او  bile ductاخدناه برضه، هاد بكون مبطن لل -

او سرطان رح يعلى، وبكون موجود بالعضم وبيعلى بالروماتيزم، وحتى بسرطان البنكرياس  

 بيعلى. 
3- Amylase and lipase: 

وهاي بسيطة بتتعالج بالمضادات الحيوية، بس ممكن   acute pancreatitisلو عالي معناه   -

شهور بموت المريض لانه هاد السرطان وكمان   ٦سر بالبنكرياس وهاد مصيبة وخلال يكون كان

 سرطان المعدة مالهم علاج والحل هو استئصال. 
4- Creatine kinase: 

 . creatine phosphateبرضه اخدناه من قبل، فيه دوا بالصيدلية بوخدوه الرياضين اسمه  -

5- gamma glutamyl transferase: 

 بدل ع امراض الكبد واخدناه قبل.  -
6- Acetylcholinesterase: 

 neuromascularعلى طرف الريسبتور برا الخلية، وهو مسؤول عال  هاد بكون  -

conduction . 

هدول بخربوا الفعالية تاعت هاد الانزيم مع انه كميته رح تكون طبيعية، وبيعمل   pesticideال -

anaethesia   وشلل بعضلات التنفس وهاد اسمهscoline apnea . 

- Isoenzymes: 
 : مثلاللانزيم، زي  molecular formاكتر من  د معناه وجو -

1-  alkaline phosphatase  .الي واحد للعضم وواحد للكبد 

 اشكال زي ما بنعرف.  ٣الي فيه منه   ckال -2
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة  15

Immunoglobulins 

من نخاع     plasma cell، وهما بروتينات بتصنعوا  عن طريق الantibodiesهدول عبارة عن  -

 . B and T lymphocyte العظم وبنتهي مطافها بالكبد، وهما زي

ممكن يصير الهم امتصاص من الام للطفل وهاد اسمه حليب اللبا، بحيث الطفل بكون لسا مو قادر   -

شهور خلص بوقف هاد لانه رح يكون قادر يكون   ٤يكون الاجسام المضادة ولا يكسرها، بس بعد 

شهور رح يقل فيه   ٤اجسام مضادة ويكون انزيمات تكسرها فعشان هيك بنلاحظ بحليب اللبا بعد 

 .يز الاجسام المضادة تدريجيا  ترك

- Classes of immunoglobulin: 
 مطلوب نعرف اسم كل واحد ووظيفته،

1- IgG: Neutralize toxins, activates complement. 

 مع بداية الالتهابات.   ى ف بعل
2- IgA: antimicrobial. 

 يعني مثلا بكورونا بكون عالي
3- IgM: First to be made in immume response 

 يعني بكون عالي بحالات الالتهابات وحتى بيعلى بالانفيكشن او كانسر. 
4- IgD: Cell surface antigen receptor. 

هاد بيعلى بعد ثاني اصابة، يعني مثلا بعد ثاني اصابة من كورونا وكمان بيعلى قال بحالات  

 الالتهابات. 
5- IgE: antiallergic, anti parasitic. 
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، وبالامراض  light chainو  heavy chainمهم وبيجي ارسم، بيتكون الاجسام المضادة من  -

عالي، وفيه امراض بنلاقي   light، يعني فيه امراض بنلاقي ال chainsمش شرط يعلوا كل ال

 bence-jonesمثلا بمرض عالي، وفيه امراض بنلاقيهم الاتنين عاليات،  heavyال

proteinuria  الي اخدناه قبل رح نلاقي بالبول الlight  .عالي 

- Separation and measurement of serum proteins: 
1- Gel electrophoresis: 

وبالتالي نعرف هل   هي عملية لفصل وفحص البروتينات عشان نقدر نشوف وجودها او ل  -

او   heavyالمرض المعين موجود او ل، ف بيبين يعني لو كان فيه نقص او زيادة او وجود ال

light . 

(  plateمثلا، وبنصبه بصحن مربع)  agar-agarبنعملها عن طريق انه بنعمل جلي عادي من ال -

لجلي هاد بسائل  وهاد الصحن فيه فجوات وبنحط البروتينات الي بدنا نفحصها، وبعدها بنغطس ا

وبنوصله بقطب موجب وسالب يعني بنوصله بتيار كهربي وبعد   electrolytesفيه 

ساعة)بنستنى ساعة عشان نعطي فرصة انهم يفصلوا عن بعض( بنحطها بصبغة اسمها  

radioactive stain   عشان هيك مش موجودة بغزة عنا عشان هاد الصبغة مش عنا( وبعدين(

، يعني بيبين نوع البروتين  quantitativeو    qualititative  عن طريق جهاز رح يقيسلي

 وكميتهم. 
بشبه الاجسام المضادة، يعني لو جاب    fibrinogenفيه حاجات بتخرب النتيجة هون، انه مثلا ال -

 بنكتب هاد.  antibodyلل errorسؤال اذكر ال
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2- ELISA: 

، حتى  kitاله  IgGخاص بفصلها،  kitالها  IgAخاص، يعني  Kitالها  immunoglobulinكل  -

 خاص.  Kitكل وحدة منهم الها   heavyوال  lightال

3- Immunoglobulin: 

طريقة تالتة اسهل وحدة، بس بنسحب دم وخلص وبنحطه بالجهاز، وبرضه مو موجودة بغزة،   -

بس بقيس   CBCحاول يجيبها دكتور شبير بس رفضوا كمان، هاد الجهاز بطلع نتائج زي تحليل 

 بالدم.  lightو   heavyوال  antibodyال

 *هلقيت رح نحكي عن الامراض الي بكون فيها سواء زيادة او قلة بالاجسام المضادة.

- increased immunoglobulin: 
او يعلى كل   monoclonalزي مثلا الامراض المناعية، وهنا ممكن يعلى نوع واحد يعني  -

، زي  paraproteinو مليون نوع بكون اسمه  ، وسواء علي نوع واحد ا polyclonalالانواع 

بهدول المرضين  ، Myeloma, waldenstrom macroglubinema مثلا مرضين اسمهم

 بشكل اساسي.  heavy chain، وتحديدا  من الparaproteinبيعلى ال 
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1- Myeloma: 

 وجع عظام.   عبارة عن سرطان عضم وعضلات، ببدا بالعضم بالاول وبينخور فيه وبكسره وبيعمل -
%،  50بيعلى بنسبة   heavy chainزي ماقلنا فوق بحيث ال   paraproteinسببه زيادة ال -

يعني معناها الكلى خربانة   light chain%، ومدام عليت ال15بيعلى بنسبة  light chainوال

 . Bence-jones proteinزي ما قلنا قبل وهاد اسمه  

او   myelomaبدي اقله اما    Etilogy of bence jones proteinuria يعني لو اجاني سؤال -

 خراب بالكلى. 
 بكون نخاع العظم خربان فهاد حيعمل:   meylomaبال -

 multivitamineقلة بتصنيع خلايا الدم الحمرا فلازم نعالجه بكياس دم و  -1

 فلازم اعطي مضادات حيوية عشان احميه من العدوى.   WBCقلة بال- -2

 كمان عشان احميه من النزيف  platletس فلازم اعطيه كيا platletقلة بال -3

بس المشكلة هدول زي    ciclosporinاو   tacrolimusبدي اعطيه مثبطات لنخاع العظم زي  -4

ما قلنا قبل انهم بدمروا الكلية، ف المريض هاد كليته رح تتدمر من العلاج هاد وكمان من  

 الكتار بجسمه الي رح تهاجم الكلية.  antibodiesال

، يعني المريض هادممكن يموت من  hypercalcemiaة خربانة رح يصير عنده  بما انه الكلي -

 خراب الكلية مش من السرطان.
- Diagnosis of myeloma: 

1-paraprotein(espically heavy one) in serum or urine . 

2-plasma cell infiltration in bone marrow. 

3-end organ damage include skeletal muscle, so CKMM, hyaluronic acid, 

uric acid, myoglobin, pottasium will elevated. 

2- Benign paraproteinemia: 

  ٦اشخاص لما ينخلقوا بكون عندهم زيادة بالاجسام المضادة لكن بدون اي ضرر، بس بشرط كل   -

 . meylomaبنخاف يعلو فجأة ويصير ونقيسهم عشان  follow upشهور نعمل 

- Deficiency of immunoglobulin: 

رح نعطي اجسام    irreversibleهدول فش عندهم اجسام مضادة، ولو كان السبب الي نقصهم   -

 مضادة من برا اما على شكل بلازما او نعمل زراعة نخاع عظم.
-Types of deficiencies: 

1-physiological: levels of IgA and IgM both low at birth. 

2-Genetic, such as: 

-Bruton X-linked disease. 

 -agammaglobulinemia disease. 

 -severe combined immunodeficiency disease (SCID) 

3-Acquired, such as: 

-malnutrition 
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-malignancy 

-infection (HIV, measles) 

-immunosuppressant drugs such as azathioprine, ciclosporin, tacrolimus. 
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة  16

Myocardial infarction (MI) 

 تسكر كله.   coronary artryهاد معناه موت بخلايا القلب، وهي انجاينا مستحكمة يعني ال -

- Pathology: 
،  coronry arteryوبسكر ال plaqueسببها الرئيسي تصلب شرايين الي بجرح الاوعية وبعمل  -

 والمريض بحس بوجع صدر قوي وبخنقه. 

  stress hormoneن، ممكن فرح كتير انه الدوبامين مهو مش لازم سببها يكون تصلب شرايي -

 . الي تحت بصم  لرسم ، اف بسكر الاوعية، او زعل كتير انه الادرنالين يسكر الاوعية كمان

 
 Acute coronry syndrome الها اسم تاني هو -

 . STEMI, non stemi, unstable angina  انواع ٣وهاي فيه منها   -
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  stemi، بالecgون طبيعي البك  non-stemiو  unstableال بنعرف النوع،  ecgوع حسب ال -

 . ST-elevationبكون فيه 

 

- Criteria for Acute MI: 
 او لأ؟  Acute MIيعني شو المعايير الي بتحكم هل هاد الشخص عنده  -

ورح نشوفهم    cardiac biomarkersشي رح الاحظه انه رح يكون عنده زيادة بالاهم ا •

 كمان شوي بالاضافة لوحدة ع الاقل من هدول زي: 

 .اعراض اسكيميا زي وجع صدر-١

   . ecgتغيرات بال-٢

 . ecgبال pathological Q waveظهور  -٣

 انه عملت صورة للقلب ولقيت مشاكل. -٤

- Criteria for prior MI: 
 :MIمريض قبل ما يدخل بال هاد المعايير الي بلاقيها عند ال -

 سواء بوجود اعراض او لأ.  pathological Q waveظهور  -١

 صورة للقلب ولقيت فيه تغيرات مش طبيعية. -٢

 عالي.  L-homocysteineبكون -٣

 ممكن الدكتور يخلي المريض يعمل تمارين رياضية ويشوف لو بتعب بسرعة او لأ. -٤
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- Cardiac biomarkers: 
1- Troponin C: 

وبضل عالي من اسبوع ل   skeletal muscleللقلب، بيعلى لما تتكسر ال  specificهاد مش  -

 اسبوعين. 

2- Troponin T 

 . uterusاو العضلات بال  skeletal muscleيوم وبيعلى كمان لما تتكسر ال ١٤هاد بقعد  -

3- Troponin I 

 لانه بس للقلب.  troponinsمن ال   specficايام وهاد اكتر واحد  ٧ل    ٥بقعد من  

ب امراض قلب  ، بل ممكن يعلو ACSلل  specificمش  troponinsملاحظة* بشكل عام ال-

 تانية زي: 

1-myocarditis. 

2- pulmonary embolism 

3-stroke 

4-even in non cardiac conditions like sepsis. 

 ؟ troponinلل rolesطب شو ال -

 Miللتشخيص لل-١

يعني توقع حالة المريض، ف لو كانو عاليات بتوقع انه   prognosisبقدر اعرف ال-٢

 سيء.  prognosisال

او هيبارين   fibrinolytic therapyف هل المريض استجاب للعلاجات زي  عشان اشو  -٣

 ..الخ. 

4- CKMB 

 هاد احسن ماركر واكتر واحد دقيق بس مشكلته بقعد يوم واحد بس 

5- CKMM 

 لانه ممكن يعلى بتكسر العضلات.  specificمش  

6- LDH 

 وبعلى ب امراض كتيرة زي الكبد او تكسر العضلات.   specificهاد برضه مش 

7- ALT/AST 

اضعاف، اما مثلا بمرض   ٦ل  ٥لانهم بيعلو من  ACSكمان، بس ممكن اتنبأ انه  specificمش  

 ضعف.  ٣٠ضعف او لو سرطان كبد بيعلو   ٢٠بعلو  الكبد 
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 او لأ.  ACS*الخلاصة انه الافضل نعملهم كلهم مع بعض عشان نتأكد انه فعلاً  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 



1 
 

 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 17

Liver function test 

 

- Liver function test: 
1- Liver = metabolism center 

 .تكسير وبناء لكل المركبات تقريبا  

2- reticuloendothelial system. 

شبكية هي والطحال مع بعض والهم دور في تصنيع وتكسير كرات الدم البيضاء والحمراء )  

 .)الكبد 

3- Detoxification of substances = Convert from non-polar to polar 

، فبنحوله لبولار عشان يطلع مع  سامة ولا لا، أكل، دواء ، شراب عن المادة بغض النظر

 البول. 

4- Secretion of bile acid salt. 

+ الها وظيفة مهمة   emulsifierك  GITعشان تتخلص من الكوليسترول+ كمان على  •

 . bile% منهم في ال 95بتتخلص من الكالسيوم والحديد والنحاس 

لو العناصر هاد كانت بدون بروتينات تغلفهم كانوا حيجرحو الأوعية الدموية ويسببو   •

ربنا خلق البروتينات في الجسم ، حتى لو أخدته العناصر  قرحة ونزيف ، عشان هيك 

اورل من برا الكبد من جوا الجسم حتعلق عليه بروتين يغلفه ، عشان هيك لو الكبد فيه  

 خلل مش حيقدر يصنع بروتينات . 
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- Importance of liver function tests: 
1- Measurement of blood components that provides a lead to the existence, 

extent and the type of liver damage. 

الوضع الطبيعي أنه الانزيمات نسبتها قليلة نوعا  ما مضبوبة مش موجودة بكثرة ، لما تنجرح   •

   هاد الانزيمات في الدم أو خلايا الكبد تموت مثلا  ف كل إفرازاتها حتطلع في الدم ، الكبد حتطلع
   lysosomeمفروض انو الال طيب لما يطلعو بالدم مين خيتخلص منهم ؟، ALT,ASTزي مثلا  

 تسحبهم وتكسرهن ، لو مش موجود حيموت الإنسان . 

الإنسان فيها يكسر البروتينات   ما بقدرهي الحالة الي    beta aminolysisفي حالة اسمها  •

 منها.   ويتخلص
2- Measure serum albumin concentration. 

في حالة ذهاب السوائل ببان أنه كتير مش اكثر يعني في الأصل هو  مهم نعرفها عشان   •

فيها بيقل مش العكس  albuminعادي واصلا اغلب الحالات المرضية لو مش كلها ال  

   hypoبتعمل  

 . فورا  وممكن تقتل  edemaعمل  يوم ، ب 40عمره  •

3- Examine if there is obstruction to the biliary tract. 

4- In case of  Acute hepatocellular damage. 

5- In case of Chronic liver disease. 

- Bilirubin: 
• Heme » bilirubin »  conjugated with 2 glucuronic acid 

بروح مع البول عشان هيك لو ما قدر الكبد يربطه في الأطفال   water solubleهاد  •

 . neonatal jaundiceبصير الصفار وبموت الطفل خلال أسبوع تقريبا  ، اسمها  

فيهم    ٢هي الي نسبتها عالية معناه الكبد فيها خلل ، لو ال   unconjugatedطيب لو ال   •

عالية كثير عليها فمقدرتش تعمل   bilirubinخلل هاد معناه أنه الكبد منيح لكن نسبة ال 

 لكل هاد الكمية . 

ال    وممكن بعد كدا يكون فيه حصوى أو تليف قناة المرارية فما بيقدر يمر عبر البول  •

bilirubin bound to albumin  عشان هيك ممكن أساعد مريض الjaundice   بأني

 . لكن هاد ما تم تطبيقه bilirubinيحمّل ال  albuminأعطي محلول  

 . نقل الدم وتنظيفه  blood transfusionجه علا •

- ALT/AST: 
انو   hypoxiaزي ال     necrosisأو   damageفيه غيرهن طبعا بس بكفي هدول ، أي  •

زادت الدهون  fatty liver diseaseقل الأكسجين ف الخلايا ماتت وطلعت اافرازاتها أو 

، حيطلعوا   liver faliuerسنين ليصير يعني ،  هادا بيحتاج fibrosisحول الكبد وحصل 

 .أضعاف من النورمال 10أو   20لبرا في الدم حوالي 
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- Alkaline phosphatase: 
بتسكر القناة الأصلية ، هاد مرتبط أكثر    cholesterolحصوات المرارية بسبب   •

ية  بالحصوات الصغيرة بمنظار أو الحصوات الكبيرة بكون عددها قليل وبطلعوها بعمل 

استئصال المرارة  وبتسبب مغص شديدة ، ملاحظة انو الحصوات لو أجت سواء في كلية  

 .أو كبد ما بتختفي نهائيا  

لو الحصوات الصغيرة تنتقل لقناة البنكرياس وهنا المنظار بقدرش يجيبها ف بعد   •

 .اسبوعين بستأصلو البنكرياس ، لأنو حيصير الانزيمات الي يفرزها يهضم حاله 

و تليف الكبد بصير فيه بالكبد نفسه فراغات بتطلع منه    fibrosisفيه أمراض زي  •

alkaline phosphatase لأخير من الحمل لأنو بده يكون عضم  ، وبعلى في التلت ا

والكلية كمان بكون     small intestineالجنين في المشيمة وعند الجنين ، سرطان في 

 ..عالي 

 . ELISAكل واحد اله تست مختلف ، ممكن بجهاز  •

- gamma-Glutamyl transpeptidase: 
 . أو الكلية  مع بعض من الكبد  ٢هاد بربط بروتينات  •

بزودو فعاليته مش تركيزه بس الفعالية أعلى يعني نفس    phenytoinالكحول ودواء ال   •

 . التركيز بتصير فعاليته الضعف

- Alfafetoprotein: 
• Feto = fetus 

يصنع الجسم والجنين في الرحم ويضل موجود لمدى الحياة. بعد البلوغ ، فيه بروتينات   •

 .% 2بس بضل منه   Sوبين بصنعهم الجنين لكن بيختفو بعد الولادة زي الهيموجل

 : زي  يعتبر ماركر للسرطان •
1) Hepatocellular carcinoma. 

لاي نوع سرطان عند ما يصل الكبد خلص معناه حينتشر في   metastasisكل 

 .بكون ضايله أيام يعني  phase 4كل أنحاء الجسم ،

2) Prostate cancer 

3) Ovarian cancer 

- Prothrombin time: 
ل كتير ، بينقاس قبل العملية ، كمان بعطي دلالة  وقت التجلط المفروض يكون وقته قلي  •

 د. على وظيفة الكب

 . الأسبرين بزود هاد الوقت  •
 

 

 

 

 



4 
 

 لو الكبد فيه سرطان بنقص لو طرف الكبد بضل عايش أما لو منتشر حيموت  •
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 18

Jaundice 

، لما يعلى اكتر من  bilirubinاليرقان هو صفار بالجلد والعين، بسبب علو ال  -

50micromol/Liter   بيبدأ اليرقان يظهر، وهاد الرقم بسموهInternational unit (IU). 

 مايكرومول/لتر.   ٣٠٠اكتر من  bilirubinوالموت من هاد المرض لما يعلى ال  -

 مايكرولتر/مول.  ٢١اقل من   bilirubinالطبيعية لل النسبة -

 العلاج تاعه تبديل ونقل دم جديد، اما غسيل الكلى غلط وما بنفع!!  -

- Bilirubin metabolism: 
)شبكة بين الطحال   reticuloendothelial cellsيوم بتتكسر بال ال ١٢٠كل  RBCال -１

 . unconjugated bilirubinوالكبد اخدناها المرة الي فاتت( ورح تطلع 

  glucouronic acidرح تروح عالكبد وبتتحد مع جزيئين  unconjugatedهاي ال -２

 . conjugated bilirubinوبيتحول لمركب بولار وهو 

 . bile ductبيشرد وبيروح عال conjugatedجزء من ال -３

وهو مركب    stercobilinogenرح يتحول عن طريق الفلورا هناك ل    bile ductبال -４

 البراز لونه بني.  بولار اكتر وبتطلع مع البراز وهي بتخلي

الجسم رح يفكره مادة غذائية ويعيد امتصاصه من   stercobilinogenس فيه جزء من ب -５

 وهاد حيطلع من الكلية لبرا.  urobilinogenوحيصير اسمه   large intestineال
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- Causes of jaundice:  
1-hemolysis of RBC. 

2-failure of the conjugation mechanism. 

3-obstruction in the biliary system such as stones 

ما بذوب والاتنين   uncongatedبكون ذايب بالماء، وال  conjugatedملاحظة: ال •

بعملوا المشاكل واليرقان، والالبومين بيقدر يحملهم، ف انا ممكن اخد هاد ك استراتيجية  

 العالي عشان يلمهم على سطحه.  bilirubinكعلاج ال

 هاي حاجة ممكن تجربو وتعملو بحث عليها.  مش صح بدكو تتدكترو؟ 

، ولو بالاطفال صار الي هو بكون اسمه  neurotoxicيعتبر  bilirubin: ال٢ملاحظة   •

neonatal jaundice  وهون بكون عالي الunconjugated   بحيث هدول الاطفال

بكون لسا الكبد مش مكون منيح، وعلاجه هو ضو ازرق ورضاعة طبيعية من حليب الام،  

 سرعة لأنه ممكن موت يصير. ولو كان عالي كتير بنروح عالمشفى ب

- Biochemical tests: 
1-total bilirubin. 

2- unconjugated bilirubin. 

3-conjugated bilirubin. 

4-urobilinogen. 

 ما بينقاس.   sterecobilinogenال -

 حصوة مسددة الطريق وما بتنشال الا بعملية. هاي  surgical jaundiceفي اشي اسمه   -

- differential diagnosis: 
الي   bilirubinعن طريق شو نوع ال قانالي بتعمل الير  الأسبابرق بين كيف نف *حنحكي عن 

 بكون عالي: 

1) Gilbert disease. 

الي بيجني من   unconjugatedلل uptakeهاد مرض وراثي، بحيث القناة بالكبد الي بتعمل  -

الطحال خربان، الكبد ولا بتعبره ولا رح تسحبه لجوا، ف رح يضل عايم بالدم ورح تزيد نسبته،  

 . obustructionالمشكلة لا تكسر دم ولا خراب كبد ولا  يعني لاحظوا 

 . الي رح يكون عاليو ه  unconjugatedيعني ال -

2) Hemolysis. 

 وفيه منه انواع:
A- acquired autoimmune . 

B- drug induced like methyldopa.(which used for parkinson and 

hypertension). 

C- Congenital spherocytosis. 

D- Thalassemia 

E- sickle cell anemia 
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F- glucose 6-phosphate dehydrogenase deficiency anemia. 

G- pyruvate kinase deficiency anemia. 

)مادة جديدة ومتطورة وقياسها مش    haptoglobinالهيموغلوبين معاه مادة تانية اسمها   -

سليمة، ولو   RBCنفسها( وهاد لما تكون نسبته عالية يعني ال rbcموجود بغزة وبينقاس جوا ال

رح يطلع عالدم ويتحلل    rbcبحيث لما تتكسر ال ،  rbcلل hemolysisنسبته قليلة يعني فيه  

 بسرعة، فعشان هيك نسبته قليلة بتكون. 
 بغض النظر عن النوع رح يكون:  hemolysisف يعني لو كان فيه  -

 عالي.   unconjugated hemobilirubinال  -١

 بكون عالي.  total bilirubinال-٢

 موجود اه بس مش عالي   conjugatedال-٣

 ي. واط  haptoglubinال-٤

 . RBCبيعلى لأنه بكون جوا ال LDHحتى ال-٥

كافي   phototherapy، ال٢٠٠وكان البيليروبين اقل من  hemolysisعند المواليد لما يصير  -

 بكون عشان ينشط الانزيم. 
 مايكرمول/ لتر لازم نبدل دم.  300بحالة لو صار البيليروبين اعلى من  -

3) Hepatocellular damage. 

 بكون بسبب:  -
باراسيتامول، انسداد بحصوات او اي اشي خرب خلايا   التهاب كبد، سرطان، تسمم ب ادوية زي  

 الكبد.
 هون رح:  -

 لانه الكبد نفسه خربان.  unconjugatedيزيد ال  -١

 . total bilirubinرح يزيد ال-٢

 مستحيل.  urineبال  bilirubinما بكون فيه  -٣

 ضعف.  ٣٠ضعف، ولو كان سرطان كبد بيعلوا  ٢٠عاليات  altو  astال-٤

 بعدين بشكل متأخر. رح يعلى   ALPال-٥

4) extrahepatic biliray obustruction(cholestasis). 

 اسبابها: -
وممكن بس وكع    stableحصوات بالمرارة، والحصوات الصغار اخطر من الكبار، لانه الكبار  -١

ينتج عنها بس الحصوات الصغار ممكن تتحرك وتروح تسكر قنوات البنكرياس وهات الي يقدر  

 نا نطلعه بدنا نضطر نشيل كل البنكرياس! يطلعه عاد، ولو ما قدر
 كمان.  cirrhosisالانسداد هاد يكون بسبب  -٢

 بسبب سرطان البنكرياس.   -٣
 هون رح يكون:  -

 عالي لانه الكبد شغالة عادي.  conjugatedال-١

محشور بالدم وما حيقدر يروح   conjugatedابدا بالبول لأنه ال urobilinogenما رح نلاقي -٢

 ويتحول. ع مكان تاني 
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 اضعاف النورمال.  ٣رح يكون عالي كتير، اعلى من  ALPال  -٣

 رح يقلب ع لون باهت مش بني.  stoolال-٤

 . modest elevationبيعلوا بس بشكل خفيف يعني  LDHو  ASTوALTال-٥

 

 لة  دزي ما انا مع  لهم هنايد والدكتور عدلاو في غلط بالسانتبه
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 الكيمياء الحيوية السريرية محاضرة 19  

Acute Liver disease 

فيه أمل من الحياة عشان هيك الاهتمام بالعلاج أكبر أما الكرونك فش أمل  بالاكيوت بكون بعد  -

 . بالعلاج

• Causes of acute liver disease: 
1- Poisoning: such as paracetamol, chloroform, carbon tetrachloride , 

alcohol abuse 

2-  infection ( viral  virus hepatitis A or bacterial ): 
هاد الفيروس بالغالب بيجي من الأكل الملوث، لازم هنا نريحّ الكبد يعني ممنوع الدهون نهائي   -

 . بس كربوهيدرات لأسبوع أو عشر ايام وممكن سلطات كمان مكن ياكل ، والبروتين نقللها
 interferonsعلاجه بغزة   -
وبقوى عليه الفيروس لما مناعة الجسم تضعف يعني   ،بعدها الفيروس بصير كامن في الجسم -

بضل جوا الجسم ساكت وساهي لخمس سنين وبعدها ضربته بتقتل بقعدش فترة وبموت الجسم  

   زي ناس كثير والله هههه 
وفيه اله علاج كمان بالمستشفى لمدة سنة تقريباً وبالكامل   hepatitis Cفيه فيروس كمان  -

 بختفي بس مش متوفر بغزة
3- inadequate blood perfusion 

4- malnutrition 

5-  chronic disease from other organ 

 حيكون فش فلترة وفيه سموم بتترحل ع الكبد بتأذيه  chronic renal faliuerمثل 

6-  plant toxin , fungal toxin such as aflatoxin 

 هادا اخدناه بالسموم يا وعدي يا وعدي ع الربط بين المواد هههه 

7- some type of drugs ex Tegretol.  

 نسبته عشرين ضعف على طولحيكون عالي  ALT , ASTأولل ماركر بيعلى هنا ال  -

أول عرض بيظهر ع الإنسان هو المغص بعدها يومين أو يوم ببلش الصفار وملاحظة البيلروبين    -

 bilirubin) فيه غيرهن زي ما قلنا لكن هدول هما الأساس ( بقيس معهم كمان 

unconjegated  ):تحديداً لأنه الكبد فيها خلل مش قادر تخليه مكنجق 

أقل مش زي في حالة أنه فيه مثلا انسداد بسبب حصوات زي   alkaline phosphataseهنا ال  -

 ببقى عالي   cholestasisلما قلنا عن ال 

• Outcomes: 
 :الاحتمالات لمريض الأكيوت 

1- Recovery 

2- Progress to chronic 
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3- Death 

• What will happen in acute liver disease? 
1- electrolytes imbalance such as hyponatremia and hypocalcemia (due 

to low vid D) 

2- acidosis and alkalosis  بس الاولى اكتر 

3- hypoglycemia 
ين ولا جلكوز وبالتالي لازم أعطي جرعة جلكوز خارجية وكمان  بقدرش يصنع لا جلايكوج  -

 أنسولين عشان اتحاشى أنو السكر يرتفع زيادة عن اللزوم 
 ملاحظة : كل ما طول مرض الكبد كل ما هاد معناه أنه الكلية رايحة لأنه تخرب كمان -

4- ammonia increase (20x times that normal), urea decrease 
 قاتلة ،بقدرش أخد أي خطوة تجاه هاد الخللوزيادتها لليوريا  -

5- Hypoalbuminemia 

) أخدناها في   ascitisفي البطن  edemaوهاد مميتة ، أو  edema prainوهاد حيعمل  -

 العلاجية يلهوي ع الربط بس ( 
6- Bleeding due to decrease synthesis of blood factors. 

 .بيعلى خمس أضعاف تقريباprothrombin timeلانو الكبد مش قادر يصنعهن ف ال   -

 vit K , antidiuretic hormoneالعلاج اني اعطيهن من برا مع  -
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Chronic liver disease 

 
 :زي تحول لكرونيك أو بسبب اشي تاني acute يا جاي من -

1-  alcoholic fatty liver   
 بشرب كحول كتير  -

2- chronic active hepatitis 

3- primary Biliary fibrosis 
 بصير الكبد زي الرئة مخرّم خلايا ميتة  -

• Etilogy: 
1- Irreversible  

 عش هههه جاللي بيخرب بيتصلحش واللي بيروح مبير
2- autoimmune disease 

هاجمت خلايا الكبد ، وما فيه أمل أنه المرض يعيش   Antibodiesممكن سببه مرض مناعي ال.  -

 مش متليف تقريباً ، حتى زراعة الكبد لازم تكون على نسيج أصلاً سليم  
3- unconjugated jaundice and alkaline phosphatase 

يعني   1000واحتمالية وفاة كبيرة هنا  300ببقى العلو في البيلروبين  acuteفيه 

 حيمووووت 

4- terminal liver failure 

دواء بيدخل  لأي  metabolismهاد الأمراض كلها ح تقلل قدرة أو سعة الكبد أنه يقدر يعمل  -

 عليه خلال فترة المرض 
 ،تراكم تحت الجلد bilirubinمن الأشياء الي لتظهر على مريض الكرونيك الحكة لانو ال  -

 .بتضل مخشبة أو موجودة في الدم والجلد ما بيتخلص منها الجسم bile acidوالأمونيا وال  

 ن. بتكون كما قليلة   immunological responseال  -

• Unusual causes for liver cirrhosis: 
1- alpha-1 antitrypsin deficiency: 

ف لو ما   neonatal jaundiceاخدناه قبل هيك، المهم الاطفال قلنا قبل انه ممكن يصير عندهم   -

وبكون   cirrhosisتعالجت وطولت وهما اصلا كان عندهم نقس بهاد البروتين ممكن هاد يعمل  

 . juvenile cirrhosisاسمها 
 العلاج نعطيهم ابر من هاد البروتين كل اسبوعين.  -

2- Hemochromatosis 
عمل تراكم الحديد، بنشوفه لو حدا بده ينتحر وشرب حديد، او اطفال شربوا علب حديد  مرض ب -

 الوكالة كاملة. 
 رح يكونوا عاليات.  ferritinو  transferrinوال  serum ironبهاد المرض ال  -

 . chelating agentوالعلاج بكون ب  -
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3- Wilson disease: 

، فالنحاس بفوت عالدماغ  ceruplasminمرض وراثي بيكون فيه زيادة النحاس، بسبب قلة ال -

 والانسجة وبدمرهم. 
4- chronic ingestion of pyrrolizidine.  

 هدول المركبات مسكنات وخافضات حرارة.  -
5- chronic ingestion of alkaloids such as in herbal teas. 

• Liver cancers: 
- Causes: 

1- due to secondary metastasis. 

 اد النوع بيبدا غالبا ب يرقان. يعني جاي من سرطان بمكان تاني بالجسم، وه -
2- primary hepatoma. 

 يعني السرطان بدا بالكبد نفسه وممكن يكون نتيجة ل:  -
A- Cirrhosis 

B- Hepatitis 

C- causative carcinogen such as aflatoxins. 

هو ماركر اسمه   primary tumorوكل اشي اخدناه قبل عن الكبد، لكن اكتر ماركر بيعلى بال -

alphafetoprotein . 
هاد الماركر بيكون موجود واحنا مواليد وبيضل موجود، هلقيت واحنا لسا مواليد فيه كتير   -

بصيرلها تثبيط وبتبطل موجودة لما نكبر، بس    hemoglobin Fبروتينات زي 

  بيضل موجود وما بيتثبط، وبيعلى كمان بحالات سرطان غير الكبد زي alphafetoproteinال

Ovarian and prostate cancers . 
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