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في تركيز سكر الدم  تتصف باضطراب الاستقلاب وارتفاع شاذ هو متلازمة  -: او البول السكري الداء السكري 

يؤدي السكري الى  ,حساسية الانسجة للانسولين او كلا الامرين م عن عوز هرمون الانسولين ,او انخفاض الناج

معينة للسيطرة على  ان يتخذ خطوات ,الا ان مريض السكري يمكنه مضاعفات خطيرة او حتى الوفاة المبكرة 

 . في خفض الوزن ,وكثرة الحركة وخفض خطر حدوث المضاعفات تتلخص تللك الخطوات المرض 

 

    Types of diabetes انواع داء السكري :

 الصحة العالمية الى : صنف داء السكري حسب منظمة ي

 :المعتمد على الانسولين  من النوع الاول  السكر داء  -1

Insulin-dependent (type I) diabetes mellitus  

% من مرضى داء السكري  10يمثل حوالي      Autoimmune diseaseالمناعة  ذاتي  مرض  هو  

يقوم الجهاز المناعي  طوال حياته ,حيث  يستمر مع المصاب  ,معظم المصابين به من الاطفال والشباب  ,

الانسولين في البنكرياس  جميع خلايا بيتا التي تعتبر مسؤؤلة عن انتاج    يروتدم  باتلاف في جسم الانسان  

هذا  او يتوقف عن انتاج الاخير بشكل نهائي  البنكرياس بانتاج كمية صغيرة من الانسولين  فيقوم بذلك  ,

حتى اخر يوم  على حقن الانسولين بشكل دائم ويومي  من النوع الاول  الامر يجبر مريض السكري  

في  في الدم يعود سببه الى نقص  الجفاف الحاد ,زيادة الحموضة    ,الغثيان  :  اعراضه----  , من حياته

ة والنكاف ,تناول الاطفال  ة بالفيروسات مثل الحصبة الالمانيكفاءة الجهاز المناعي في الجسم ,الاصاب

بهذا النوع من  من الولادة ,اذ يكونون اكثر عرضة للاصابة  خلال الثمانية الاشهر الاولى  حليب البقر  

واصابتها  بالاطفال الذين يعتمدون عالرضاعة الطبيعية ,كبر سن الام  داء السكري بمرة ونصف مقارنة  

 الاطفال بالسمنة. تفاع ضغط الدم اثناء الحمل ,واصابة بار



 على الانسولين : داء السكر من النوع الثاني غير المعتمد  -2

 Non -insulin dependent (type II) diabetes mellitus  

يتميز هذا  , من اجمالي مرضى السكري%  90بنسبة اكبر بين الاشخاص حوالي  هذا المرض  ينتشر  

المرضى   ان  دمهم  النوع  في  الانسولين  من  عالية  نسبة  الجسم  لديهم  بهذا  وخلايا  الاحساس  فقدت 

من الدرجة الاولى )احد الوالدين او  اقرباء  وممن لديهم  واكثر المصابين به من كبار السن الهرمون ,

لها    البدانةفي الدم و  كارتفاع ضغط الدم او ارتفاع نسبة الكوليسترول الاشقاء( او لديهم تاريخ مرضي  

اكثر عرضة للاصابة    فيكونون مصابين بالسمنة  منهم    % 70فاكثر من  ,الاناث  في الاصابة لاسيما  دور  

,كما  الانسولين  لمفعول    ضادة مقاومة ممن حيث وجود    يختلف هذا النمط عن النمط الاول .    بهذا النوع 

الانسولين   مستقبلات  الجسم  ان  انسجة  لمختلف  الخلوية  الاغلفة  في  بصورة  الموجودة  لاتستجيب 

ان البنكرياس ينتج  ,  اخراي بمعنى  ,في الدم   ه وتكون مصحوبة بارتفاع مستوياتللانسولين     صحيحة 

الجسم    نسولينولكن الجسم لايستطيع الاستفادة من هذا الاكمية كافية من الانسولين   بسبب مقاومة 

افراز فرط  عن  فضلا  الانسولين  رفع    glucagonالكلوكاكون  هرمون  لهرمون  عن  والمسؤؤل 

اذ يمكن تقليل مستوى الكلوكوز في الدم  خلايا الفا في البنكرياس  الكلوكوز في الدم والذي يفرز من  

من  تزيد من فعالية الانسولين وتقلل من انتاج الكلوكوز  في هذه المرحلة عن طريق وسائل وادوية  

   الكبد . 

 Gestational Diabetesاو سكري الحمل :  السكري من النوع الثالث  -3

بنسبة  يصاب   الحمل  فترة  الحوامل خلال  النساء  فقط  الولادة  اذ يستمر    %( 5-2)به  بعد  او يختفي 

تطور    بداء السكري منها  وهناك اسباب تساعد عالاصابة  في فترة الحمل , ويتطلب الى اشراف طبي 

هرمون الانسولين المسؤؤل عن تنظيم سكر الدم  مايكفي من  مقاومة الانسولين او عدم افراز الجسم  

ولكن قد  المناسبة والتمارين الرياضية فقط  وغالبا مايمكن السيطرة عليه من خلال الحمية الغذائية  

من  وراثي  السبب  او قد يكون  د ادوية السكر الاخرى ,نساء الى حقن الانسولين او احال تحتاج بعض  

,عقاقير الغدة الدرقية  امراض الغدد الصماء  او  عن هذا المرض ,النساء اللواتي لديهن تاريخ عائلي  

 الانفعالات النفسية. ,السمنة,تكرار الحمل ,تهابات فايروسية  ال

في الثلث الثاني او  سكر الحمل خلال اي مرحلة من مراحل الحمل ولكنه اكثر شيوعا  يمكن ان يظهر  

من ان السكري الحملي  ,على الرغم    من الحمل   28-24وغالبا مايتم تشخيصه مابين الاسبوع  الثالث  

بعد الولادة الا انه قد يسبب بعض المشاكل  حمل ويختفي في معظم الحالات  الاثناء  يظهر للمرة الاولى  

يعد احد عوامل  مالم يتم السيطرة عليه بشكل جيد ,كما  للام والجنين اثناء الحمل وبعد الولادة  الصحية  

   في المستقبل. الام بمرض السكري من النوع الثانيخطر اصابة 

 

 

 

 



       \Diabetes insipidus\الكاذبالنوع الرابع : السكري   -4

,وكمية البول المنتجة يمكن ان تكون  هي حالة تتميز بكميات كبيرة من البول وزيادة في العطش       

السوائل    20المايقارب   من  والتقليل  الواحد  اليوم  في  تشمل  لترا  وقد  البول  تركيز  على  تاثير  له 

 الجفاف ونوبات مرضية . المضاعفات 

 - وهي :انواع من السكري الكاذب   اربعةهناك 

لادرار البول  الى عدم وجود هرمون مضاد  : يعود سببه الى  الرئيسي )المركزي(السكري الكاذب    *

 الغدة النخامية او وراثيا .  في اومنطقة تحت المهاد  في  تلف حدوث   ويمكن ان يكون السبب 

بشكل صحيح لهرمون ادرار  عندما لاتستجيب الكلى  : يحدث هذا النوع  السكري الكاذب الكلوي  *  

 البول . 

الطبيعية في منطقة ماتحت  اليات العطش الغير    تلف  يرجع سببه الى السكري الكاذب العطشي :  *  

وبدوره يؤدي الى التبول  ,وهذا يؤدي الى الافراط في شرب السوائل  ,او بسبب مرض عقلي  المهاد  

 المفرط. 

ويحدث بسبب الافراط    فترة الحمل فقط , يحدث هذا النوع خلال  بالحمل :  السكري الكاذب المرتبط  *  

هذا المرض يعتمد غالبا على فحوصات  وتشخيص  , الهرمون المدر للبول  في انتاج او ضعف في  

 . ,فحوصات الدم البول  

 

 Symptoms  الاعراض :

 طبيب مع الاستمرار على العلاج : وتحتاج الانتباه وزيارة الاهم الاعراض التي تظهر على المريض  

 بالجوع بصورة اكثر من المعتاد  الشعور  -1

 المريض شرب كميات كبيرة من المياه  يحتاج ,العطش الشديد   -2

 بصورة ملحوظة دون اي سبب فقدان الوزن  -3

, التبول بطريقة    -4 التي يلاحظها الاويعد من ازائدة عن الطبيعي  الشائعة     شخاص  كثر الاعراض 

 التبول اللاارادي عند الاطفال .  ----وتدفعهم الى زيارة الطبيب  

 وصعوبة ممارسة انشطة الحياة اليومية بشكل ملحوظ  الارهاق الشديد  -5

 صعوبة وضبابية الرؤية   -6

 ) اليد والقدم( وخز والتنميل في الاطراف الشعور بال  -7

 التقرحات مع صعوبة التئامها  انتشار  -8

 نتيجة ضعف المناعة  تكرار التعرض للعدوى   -9



اخرى كالتهاب الاذن الوسطى  على جلد مرضى السكر وحدوث التهابات  ظهور بعض الالتهابات    -10

   ظافر والتهاب في اللثة والمرارة .والتهاب في الاصبع وحول الا

 

 Causes - الاسباب :

– الدم داء السكري بتراكم السكر في مجرى حتى الان السبب الدقيق للاصابة بغالبية انواع  لايعرف 

افراز   الى عدم  ذلك  كافية من الانسولين  ويرجع  بالنوعين  البنكرياس كمية  الاول  وتحدث الاصابة 

لبعض  كما ويمكن    ---- مجموعة من العوامل الوراثية او البيئية  والثاني من داء السكري او بسبب  

الجسم   باصابة  دورا  تلعب  ان  الاخرى  الجينية  الاسباب  كالطفرات  السكري  تسبب  بمرض  والتي 

   -من الاختلالات الجسدية منها: مجموعة 

   تليفات في البنكرياس نتيجة انتاج طبقة من اذ يتسبب باحداث     Cystic fibrosis التليف الكيسي:  -1

 الثخين الذي يخفض من قدرته على انتاج الانسولين . المخاط 

يسبب بتراكم الحديد في الجسم نتيجة تخزينه    Hemochromatosisترسب الصبغة الدموية :  -2

 واعضاء اخرى في حال اهماله.   كبيرة مما يؤدي الى تدمير البنكرياس بكميات 

بسبب طفرة احادية في احد  وهو الذي ينشا   Monogenic diabetesالسكري احادي الجين :   -3

مثل : سكري  الى تخفيض قدرة البنكرياس على انتاج الانسولين اللازم للجسم  الجينات مما يؤدي 

 .  الشباب ,سكري حديثي الولادة

 

 - : في الدمسكر  القياس مستوى 

عليه بواحد من القيم  متقطع او مستمر في كلوكوز الدم ويمكن الاستدلال  يتميز السكري بارتفاع 

 - التالية :

 Fasting Blood Sugarالفحص خلال الصيام   \كلوكوز الدم اثناء الصيام  مستوى قياس  -1

(F.B.S)   ديسيليتر  \مليغرام   120-65المعدل الطبيعي له 

 Random Blood Sugarالفحص العشوائي  \في الدم القياس العشوائي لمستوى الكلوكوز  -2

(R.B.S)  المعدل الطبيعي له(Up to 180 ( ديسيليتر \  مليغرام 

3-  : بالدم بعد شرب محلول يحتوي على    - اختبار تحمل السكر  يقيس نسبة السكر  للدم  هو فحص 

         .ديسيليتر\ملغم  140المعدل الطبيعي له  \السكر بساعتين  

خضاب الدم  ب  يعرف ايضا- :HB A1C   \   Cumulative Sugar Testختبار السكر التراكمي  ا  -4

متوسط كمية الكلوكوز التي ارتبطت  هو تحليل مختبري يقيس  -:الهيموغلوبين السكري او  \الكلوكوزي 

ا  ر الماضية ,يوفر التحليل مؤشرفي خلايا الدم الحمراء خلال الثلاث الاشهبجزيئات الهيموغلوبين  



السابقة ,ويعود السبب في ذلك الى  اشهر    3في الدم لدى الشخص خلال  لمتوسط مستويات الكلوكوز 

هذه  والكلوكوز الذي يرتبط بالهيموغلوبين داخل  يوما   120الدم الحمراء لديها عمر حوالي  ان خلايا  

 .   الخلايا يبقى هناك حتى تستبدل هذه الخلايا 

شهور    3نسبة السكر خلال  اخذ عينة من الدم وفحصها مختبريا والتي تعطي  يتم في هذا الفحص  

السيطرة على  \مدى التحكم  يعكس هذا الاختبارصائما .الماضية ولايشترط ان يكون المريض فيها  

ما اذا  يساعد على تقييم فعالية خطط العلاج وتحديد  على المدى الطويل ,كما انه نسبة السكر في الدم 

 كانت هناك حاجة الى اجراء تغييرات ام لا . 

 %( 5.6-4)الاصحاء مابين   \بداء السكري  المعدل الطبيعي لغير المصابين  -

 %(6.4-5.7)الاشخاص الاكثر عرضة للاصابة بالسكري من غيرهم \ماقبل السكري  -

% او  7على معدل  بالنسبة لمرضى السكري فيجب المحافظة    ------ %(  7-6.5)مصاب بالسكري    -

الخ دل ذلك على  ----  % 14او    10% مثلا اصبحت  7عن ال  اقل وكلما زادت نسبة السكر التراكمي  

بالمضاعفات المستقبلية التي  تزيد احتمالية الاصابة    بالتالي سيطرة عليه و القلة انتظام السكر وسوء  

السكري   مريض  الاعصاب,ومنها تصيب  السكري,اعتلال  الشبكية  اعتلال  الكلى  ::::::  اعتلال 

   داء الزهايمر . ضعف السمع,  حدوث تقرحات في القدم , ,  والاوعية الدموية   امراض القلب السكري,

من  اذا    - :  ملاحظة  اعلى  وكانت  بالدم  السكر  فيمة  ب  ديسيليتر\ملغم   120ارتفعت  فيسمى 

Hyperglycemia  -----  ال الدم عن  السكر في  قيمة  انخفضت  اذا  فيسمى  \ ملغم    65اما  ديسيليتر 

 . Hypoglycemiaب 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 - طريقة الفحص:

 

السكر  طري نسبة  قياس  يتم  قة  ,حيث  وبسيطة  سهلة  الانسان  دم  السكري  جهاز   استخدام في  فحص 

ACCU-CHEK    ووضع جزء قليل من الدم على الشريحة الخاصة  ,عن طريق وخز طرف الاصبع

عينة من الدم  وقد يتم هذا الفحص من خلال اخذ   ---- بحيث يقرا الجهاز القيمة بشكل تلقائي  بالجهاز  

     في المختبر .

 

 

 

 



 مقاومة الانسولين 

Insulin resistance 

 

,ولكن لاتستجيب له الخلايا وتزيد  باقراز الانسولينعن حالة مرضية يقوم فيها البنكرياس  هو عبارة  

تقوم الخلايا باستهلاك الكلوكوز للحصول على الطاقة  مقاومتها له ,حيث ان في الوضع الطبيعي  درجة  

الجسم   من  المختلفة  والاجزاء  والعضلات  الانسجة  جميع  الانسولين  في  مقاومة  تزيد  عندما  ,ولكن 

من ارتفاع نسبة السكر في الدم  للخلايا في حالة مرضى السكري من النوع الثاني قان المريض يعاني  

 الحالة المرضية بشكل دقيق . لتحديد  HOMA IRالاعتماد على تحليل مقاومة الانسولين وهنا سيتم 

  -: العلامات والاعراض

  -الانتفاخ المعوي  - ارتفاع نسبة السكر في الدم  - ضبابية الدماغ وعدم  القدرة على التركيز  -الاعياء

ارتفاع ضغط    -زيادة مستويات الدهون الثلاثية في الدم   - زيادة الوزن وتخزين الدهون -النعاس

الشواك الاسود وظهور الزوائد   -انفتاح الشهية والرغبة الشديدة بتناول الحلويات     -الاكتئاب  –الدم 

 اللحمية في الرقبة. 

 

 

مرض السكري في جسم الانسان  عبارة عن اختبار طبي يتم من خلاله تقييم حالة   -:  HOMAتحليل 

البنكرياس   كفاءة عمل  الانسولين  ومدى  قسمين  ونسبة هرمون  الى  الاختبار  وينقسم  ايضا  الدم  في 

   -ما:رئيسيين ه

 Insulin resistanceباختبار مقاومة الانسولين  هو تحليل يعرف ايضا    -:    HOMA IRاختبار    -1

index      لهرمون الانسولين نتيجة نقص في معدل الاستجابة  ويتم من خلاله قياس نسبة مقاومة الجسم

الهرمون مما يؤدي   لهذا  للخلايا  الدموية  البيولوجية  الدورة  وفي معدل  الى حدوث اضطرابات في 

 التمثيل الغذائي . 

   -:  معادلة الحساب

 405\ (ng\ mL)  نسبة الانسولين في الدم ×) (mg\dlمقاومة الانسولين = نسبة السكر الصائم 

السكري في الدم من خلال   مرضىيستخدم هذا الاختبار لمتابعة حالة   -:  HOMA Bاختبار   -2

في البنكرياس  قدرة خلايا بيتا في جزر لانكرهانز البنكرياس ,حيث يتم هنا تحديد مدى قياس نشاط 

كلما زادت النسبة كان  المتمثلة بافراز الانسولين ,  اي ومدى قدرتها على القيام بوظيفتها الاساسية 

 للاصابة بمرض السكري ومتلازمة الايض . المريض اكثر تعرضا 

 

 



 -:  HOMA IRال تفسير نتاىج اختبار 

 - اختبار مقاومة الانسولين على النحو التالي : يتم تفسير نتائج 

   1.0تكون   والنسبة المثالية  1.4 -0.5بين تتراوح  قيمة مقاومة الانسولين  * النسبة الطبيعية ل

 الحدوث . فان مقاومة الانسولين هنا متوقعة   1.9عن اذا زادت النسبة * 

ويعاني   الانسولين مرتفعة  نسبة مقاومة   لديهفهذا يعني ان المريض  2.9اما اذا زادت النسبة عن * 

 مرض السكري او متلازمة الايض . بالفعل من 

 - : HOMA IRمثال على تقدير نسبة 

   mg\dl  100في دم المريض =نسبة الكلوكوز )السكر الصائم( 

   ng\ mL 10نسبة الانسولين في دم المريض = 

وبحساب  معدل الطبيعي الا انه يوجد ارتفاع في نسبة الانسولين  على الرغم ان نسبة السكر ضمن ال

   2.46= 405\(100×10) - مقاومة الانسولين تكون النتيجة.

 مبكرة. هذا يشير الى ان المريض يعاني من مقاومة الانسولين  

 - :  HOMA IRقيمة  انخفاض اسباب 

من   المفرزان الانسولين  من هو المطلوب دائما ,وهو ناتج ان انخفاض قيمة مقاومة الانسولين 

 جيد ويحافظ على نسبة الكلوكوز في الدم . البنكرياس يتم استهلاكه في الخلايا بمعدل 

    HOMA IRقيمة  ارتفاعاسباب 

ان الخلايا  الى ان المريض يعاني من خلل صحي نتيجة بينما ارتفاع قيمة مقاومة الانسولين يشير 

في التمثيل الغذائي والعديد من  ؤدي الى معاناة المريض من خلل تقاوم استهلاك الانسولين وهذا ي

 الطبية الدائمة . الامراض الاخرى التي تتطلب المتابعة 

 

 



العملي                                                               \فسلجة حيوان

ضغط الدم
Blood pressure



Blood pressureهايسلطالتيالقوةهواوخلالهامنيجريالتيالدمويةالاوعيةجدرانعلىالدممنالمسلطالضغطهو

.(ز.ملم)زئبقالمليمتربوحدةويقاس,الشرايينجدرانعلىالدم

 Systolic pressureالانقباضيبالضغطيعرفبهلايستهانضغطتحتالدميصبحالعضليةالبطينجدرانلانقباضنتيجة*

.ز.ملم120حواليويبلغالقلبعضلةانقباضاثناءالشرايينجدرانعلىالدميسلطهضغطاعلىوهو

الضغطصبحيحالماولكنالصفرالىيصلانالىبالانخفاضالتجويفهذاداخلالضغطياخذالايسرالبطينانبساطوعند*

يمنعالهلاليهشبالصمامانسدادان,الثانيالقلبيالصوتمحدثاالهلاليشبهالصمامينسدالابهرفيالضغطدونالبطينداخل

بالضغطويدعىز.ملم80الىينخفضذلكمنوبدلاالصفرالىالجهازيةالشرايينفيالضغطانخفاض

.pressure diastolicالانبساطي

جدرانلمطاطيةمقياسوهوpulse pressureالنبضيبالضغطيعرفالانبساطيوالضغطالانقباضيالضغطبينالفرقان*

بويقدرالنبضجسعندبهالشعورويتمالمطاطيةهذةفقدانعلىيدلقيمتهوارتفاعالشرايين

.(ز.ملم40)



-:العوامل المؤثرة على ضغط الدم 
الضخ القلبي \النتاج -1

Cardiac output  \ هو حجم الدم الذي يضخه البطين الايسر والبطين الايمن في الدقيقة الواحدة.

.مطاطية جدران الشرايين-2

-:وتعتمد مقاومة الدم على عدة عوامل منها, المقاومة التي يلاقيها الدم عند مروره خلال الشرايين وفروعها -3

.كمية الدم في الوعاء الدموي ----قطر الوعاء الدموي ----طول الوعاء الدموي ---لزوجة الدم 

: المركز الحركي الوعائي  Vasomotor center
ن الشرايين دراهو المركز المسؤؤل عن تنظيم العلاقة بين الضخ القلبي ومقاومة الدم عن طريق ارسال ايعازات عصبية خلال الالياف العصبية الودية الى ج

.  لابقاء درجة معينة من التوتر

.يكون ضغط الدم الطبيعي عند صغار السن اقل منه عند البالغين وعند كبار السن اكبر منه عند البالغين: تقدم العمر -4

.الضغط الدموي عند الرجال اعلى منه عند النساء حتى سن الياس حيث تنعكس الصورة بسبب تاثير التغيرفي الهرمونات الانثوية: الجنس-5

.الضغط عند الشخص البدين اعلى منه عند الشخص الثحيف : النظام الغذائي والوزن -6

دقيقة لمعظم ايام الاسبوع يخفض  30اذ ان المشي لمدة ,التماريين الرياضية تساعد على خفض معدل الضغط عند بعض الاشخاص : ممارسة الرياضة -7

.  من معدل ضغط الدم ويساعد على انقاص الوزن 

مسببات حيث يعد استجابة الشخص  للانفعالات والتوتر والقلق والكبت من,تؤدي الانفعالات الى ارتفاع الضغط بسبب افراز الادرينالين : الضغط الانفعالي-8

.ارتفاع ضغط الدم اذ ان جسم الانسان في هذه الحالات يعزز مادة الادرينالين التي ترفع معدل ضغط الدم 

. ة يساعد التدخين على رفع نسبة الكوليسترول في الدم وتجمع الكتل الدهنية على جدران الشرايين وبالتالي يعمل على انقباض الاوعية الدموي: التدخين-9

لي حيث تظهر بعض  العوائل استعداد وراثي لضغط الدم العا,تعتبر الوراثة احدى العوامل الثابتة والواضحة في تحديد مستوى ضغط الدم : العامل الوراثي -10

 .



:الدمضغطمتابعةاهمية

عنالضغطازدادذافا,الضغطقياسفيبالنقصاناوبالزيادةسواءخللايعنالناتجةالمضاعفاتتلافيفيالضغطمتابعةاهميةتكمن

الىالدمليضخكبيرةمقاومةيواجهالقلبانيعنيفذلك Hypertensionالدمضغطفيبالارتفاعتعرفالحالةهذهفانز.ملم160

الىايضاؤدييقدالعاليالدمضغطانكما,الوفاةالىبدورهيؤديوالذيالقلبفشلفيالطويلالمدىعلىيتسببمماالجسمشرايين

.المناسبةالطبيةبالعقاقيربدايتهفيالمرضتداركيتملمانكلويفشلاودماغيةسكتة

اعضاءالىالواصلةالدمكميةبانيوحيوهذا Hypotensionالدمضغطبانخفاضتعرفالحالةفانز.ملم80عنالقراءةقلتاذااما

كلياوجزئيتدميربمسبباالجسمانسجةالىوالغذاءالاوكسجينوصولنقصانيعنيمماالكافيةالسرعةاوالكافيبالقدرلاتصلالجسم

-----لوعيهلفردافقدانيعقبهاوقدالعاموالضعفالارهاقمنبنوباتالانسانبشعورليتسببتاثراالاعضاءاوليعدوالذيالمخخاصة

.المستمرالعاموالضعفالدوخةمثلاعراضلهكانتاذا"مرضيا"المنخفضالدمضغطيعتبرعامةبصفة



:انواع ضغط الدم 

(:الاولي) ارتفاع ضغط الدم الاساسي -1

اسبابه غير معروفة ولذلك يسمى ايضا بارتفاع ضغط الدم المجهول السبب وقد تتداخل عوامل عديدة في ,% 95يشكل نسبة 

.  الشيخوخة-ادمان الكحول -الاصابة بمرض السكري-السمنة–عوامل نفسية -عوامل وراثية : احداثه وهي 

من حالات ارتفاع ضغط الدم وسمي بالارتفاع الثانوي لانه يحدث      نتيجة % 5يشكل حوالي : ارتفاع ضغط الدم الثانوي -2

لاصابة الشخص بمرض اولي نشا عنه ارتفاع الضغط كالاصابة بسرطان الغدة الكضرية والذي يزيد من افراز هرمون 

ويمكن معالجته بشكل كامل وذلك بعلاج المرض الرئيسي الذي, والذي يؤدي بدوره لارتفاع الضغط ( الابينفرين)الادرينالين 

امراض الغدد الصماء -حبوب منع الحمل -امراض الكلى-مسببات وراثية او ولادية:وله عدة مسببات ,ادى الى ارتفاع ضغط الدم 

.فرط انتاج كريات الدم الحمراء-التهاب الشرايين-



-: تصنيف ارتفاع ضغط الدم 

:عند البالغين -1

:سنة 18تصنيف ارتفاع ضغط الدم عند البالغين الاكبر من ( :1)الجدول 

الضغط الانبساطيالضغط الانقباضيالتصنيف

12080الضغط المثالي

وما دون80او ما دون301الضغط الطبيعي

89-13980-130الضغط فوق الطبيعي

99-15990-140خفيف( 1)ضغط مرتفع درجة 

109-179100-160معتدل( 2)ضغط مرتفع درجة 

وما فوق110و ما فوق180شديد( 3)ضغط مرتفع درجة 



HTA ( 2×العمر+) 100: سنة 17-1انقباضيmmHg

HTA ( 2×العمر +) 60:سنة 10-1انبساطيmmHg

mmHg( 2×العمر +70: سنة 11-17

:عند الاطفال -2

عندما تكون النتيجة المتحصل عليها من جهاز قياس الضغط اكبر من المجموع: ضغط الدم الانقباضي * 

وضح في فان هذا الطفل يعاني من ضغط الدم الانقباضي ونفس الشي بالنسبة لضغط الدم الانبساطي كما هو م( 2×العمر+100) 

( .2)الجدول 

وبالتالي 130>140بالتعويض في المعادلة نجد الضغط الانقباضي mmHg 140 سنة ونيجة القياس كانت15طفل عمره : مثال

.الانقباضي  HTAفان الطفل غير مصاب ب 

:سنة 18<تصنيف ضغط الدم عند الاطفال ( : 2)الجدول 



:اسباب ارتفاع ضغط الدم 

التقدم في السن * 

شرب المنبهات باستمرار كالقهوة * 

المزاج العصبي الدائم * 

خاصة وقت قياس الضغط –القلق * 

عدم انتظام وظائف الكلى * 

الافراط في تناول الاملاح * 

ورم الغدة الكظرية * 

ارتفاع ضغط الدم المصاحب لفترة الحمل* 

تصلب الشرايين * 

التدخين* 



:اعراض ارتفاع ضغط الدم 

لاعراض الا ان القليل من الاشخاص يعانون من بعض ا,غالبا مايكون ضغط الدم عديم الاعراض لذلك يعرف هذا المرض بالقاتل الصامت 

ي الم ف,صعوبة التركيز,والوهن,احمرار العين والاذن ,التعب ,رعاف ,كالصداع والدوار ::: التي قد تشير الى ارتفاع ضغط الدم 

.النزيف الانفي ,طنين في الاذن ,اضطرابات بصرية ,الصدر

:الدمضغطارتفاعمضاعفات

الكلويوالفشلالدماغيةالسكتة*

النصفيبالشللوالاصابةالدماغيةالجلطة*

وظائفهاداءفيوفشلهالقلبتضخم*

.الرؤيةوفقدانالبصرلاضعافيؤديقدالذيالشبكيةاعتلالمثلالعينبشبكيةتتعلقامراض*

ايينللشرالداخليةالجدرانيصيبالذيالتلفاسباباحدمنالدمضغطارتفاعيعد: \Atherosclerosisللشرايينالعصيديالتصلب*

هذهفانالنهايةوفيليهاعدهنيةترسباتلتكونالخصبةكالتربةتكونللشرايينالداخليةالبطانةفيتشققاتيسببالمرتفعالدمفضغط,

تهديدايفرضالدمضغطارتفاعفانلذا,تغذيهاالتيالعضلاتالىالغذائيةوالعناصرالاوكسجينحملعلىالدمقدرةتعرقلالانسدادات

.والشرايينللقلبمزدوجا



Atherosclerosis \مقطع عرضي يبين مراحل تصلب شرايين القلب 



:نصائح طبية للمصابين بارتفاع ضغط الدم\علاج ضغط الدم المرتفع 

البحث عن السبب -

السمنة ,التدخين ,مثل ارتفاع نسبة الكوليسترول : البحث عن العوامل التي تؤثر سلبا على ضغط الدم -

الاقلاع من تناول ملح الطعام -

تخفيض الوزن -

ممارسة التمارين الرياضية بشكل دوري ومستمر -

النساء \الامتناع عن تناول حبوب منع الحمل -
اتباع حمية غذاىية - DASH  حيث تم تصميم هذا النظام الغذائي خصيصا لخفض ضغط الدم بطريقة طبيعية عن طريق   تناول الفواكه

.والخضراوات واللحوم الخالية من الدهن 

تجنب تعاطي الكحول والابتعاد عن المشروبات الغازية -

تناول الاغذية الغنية بالكالسيوم والبوتاسيوم -



:الدمضغطقياسكيفية

:(Sphygmomanometer)الزئبقيالدمضغطجهازبواسطةالدمضغطقياسيتم

منوحويصلةشكلعلىمطاطيمنفاخبالكيسويتصلالشخصذراعحوليربطالذيالقماشمنكيسمنالجهازهذايتكون

كدالتامعواحدةبوصةبحواليالمرفقفوقالعضدحولالكيسيربط,ز.ملم(200-0)منمدرجوهوبالكيسيتصلمعدنيمانوميتر

ز.ملم200حواليالكيسداخلالضغطيصبحانالىالمطاطيةالحويصلةبواسطةينفخثم,اطلاقاالهواءعلىالكيساحتواءعدممن

.(الضغطتاثيرتحتيغلقالشريانهذافان Brachial arteryالعضديالشريانفيالدمضغطمناعلىالضغطهذاولكون)

يسمعانلىابذلكويستمرخاصصمامطريقعنالهواءمنجزءباخلاءوذلكتدريجيةبصورةالكيسفيالضغطيخفضذلكبعد

الانقباضيالضغطمقدارالىهذاويشيرالعضديالشريانعلىتوضعالتيالسماعةبواسطةالقلبضرباتصوت

 Systolic pressureالانبساطيالضغطمقدارالىيشيروهذا,تماماالنبضغيابحتىالهواءبافراغيستمرdiastolic pressure 

. 





:العوامل التي تؤثر في قراءة ضغط الدم 

وضع الجلوس -1

وضع اليد -2

المثانة                                   -3

التدخين-4

الوجبات المملحة-5

اضافة الماء-6

كم جهاز الضغط-7

مشروبات الكافيين-8

التحدث اثناء قياس ضغط الدم-9





 Bleeding timeالنسف زمن 

 و

 نجمرلى سعذالله . أ
 وليذ تمارا.أ
 هذى صابر. أ
 مايا ابراهيم. أ





رذٛي اٌذَ ِٓ اٌذبٌخ اٌغبئٍخ اٌٝ اٌذبٌخ اٌٙلا١ِخ اٌشجٗ صٍجخ ٘ٛ 
(Gel) اٌغ١ش اٌزائت  اٌفب٠جش٠ٓٚرٌه ثزى٠ٛٓ شجىخ ِٓ خ١ٛغ. 

فؼٕذ جشح ٚػبء دِٛٞ ٚرذفك اٌذَ ِٕٗ رذذس الاعزجبثبد الار١خ ػٍٝ 
اٌزؼبلت ِٓ اجً ٚلف ٘زا إٌض٠ف ٚالاثمبء ػٍٝ دجُ اٌذَ ِٚىٛٔبرٗ 

 :صبثزخ

دذٚس رمٍص فٟ اٌٛػبء اٌذِٛٞ اٌّجشٚح  ِّب ٠مًٍ ِٓ رذفك اٌذَ  - 1
 .ف١ٗ 

فٟ ِىبْ اٌجشح   Platelets plugرى٠ٛٓ عذادح ِٓ اٌصفبئخ اٌذ٠ِٛخ  - 2

 .رٛلف رذفك اٌذَ ِؤلزب 

 اٌصفبئذ١خرؼضص اٌغذادح اٌزٟ  اٌذَدذٚس ػ١ٍّخ رجٍػ اٚ رخضش  - 3

ٚرٛلف إٌض٠ف ٌفزشح اغٛي س٠ضّب رّٕٛ الأغجخ اٌشاثطخ اٌزٟ رغٍك اٌجشح 
 .ثشىً ٔٙبئٟ

رشاجغ اٌجٍطخ ٚرذٍٍٙب ٌىٟ لا رؤدٞ اٌٝ اغلاق اٌٛػبء اٌذِٛٞ ٚاٌٝ  - 4
 .ِٕغ رذفك اٌذَ ف١ٗ ثشىً دائُ 

 







اْ ػ١ٍّخ اٌزخضش رؼزجش ِٓ اٌؼ١ٍّبد اٌذ٠ٛ١خ اٌّّٙخ اٌزٟ رؼًّ ػٍٝ دّب٠خ 
اٌجغُ ِٓ فمذاْ و١ّخ وج١شح ِٓ اٌذَ ٚرزعّٓ ػ١ٍّخ رخضش اٌذَ ػذح خطٛاد 

 : ٚوّب ٠ٍٟ 

 ٌٍزىغش دذٚس جشح فٟ ادذ الاٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ رزؼشض اٌصف١ذبد اٌذ٠ِٛخ ػٕذ
٠ٕطٍك ِٓ وّب  صشِٚجٛثلاعز١ٓاٚ ٠غّٝ  اٌضشِجٛوب١ٕ٠ضِغججخ اغلاق أض٠ُ 

 .الأغجخ اٌّجشٚدخ ا٠عب 

 ًّثٛجٛد ا٠ٛٔبد اٌىبٌغ١َٛ  ػٍٝ رذ٠ًٛ ِبدح  اٌضشِجٛوب١ٕ٠ضأض٠ُ ٠ؼ ٚ
٠زىْٛ  اٌجشٚصشِٚج١ٓاٌفؼبي ٠ٚزوش اْ  اٌضشِٚج١ٓغ١ش اٌفؼبي اٌٝ أض٠ُ  اٌجشٚصشِٚج١ٓ

 .فبٔٗ ٠ؼشف ثبٌف١زب١ِٓ اٌّعبد ٌٍٕض٠ف ٌزا    Kفٟ اٌىجذ ثّغبػذح ف١زب١ِٓ 

 ًّثؼذ رٌه ػٍٝ رذ٠ًٛ اٌّبدح اٌجشٚر١ٕ١خ اٌزائجخ  اٌضشِٚج١ٓأض٠ُ ٠ؼ
اٌزٞ ٠زشعت ػٍٝ  اٌفب٠جش٠ٓغ١ش اٌفؼبي اٌٝ ثشٚر١ٓ غ١ش رائت  اٌفب٠جش٠ٕٛج١ٓ
ػٍٝ ا٠مبف وش٠بد اٌذَ اٌذّش  ثؼعٙبرؼًِّزمبغؼخ ِٚزذاخٍخ ِغ شىً خ١ٛغ 

رؼًّ اٌزٟ Clotاٚ اٌجٍطخ  حاٌخضشٚرزىْٛ ٚثؼط وش٠بد اٌذَ اٌج١ط ِٓ اٌخشٚط 

 .ػٍٝ أغذاد اٌجشح 

 ٝ٠ؼشفِٓ اٌذَ ثؼذ رىْٛ اٌجٍطخ عبئً اصفش ٠زجم 

 (.فب٠جش٠ٕٛج١ٓ –اٌجلاصِب =)ثبٌّصً     

 

 



Fibrinogen 
 رائت

Fibrin 
 غ١ش رائت

Prothrombin 

 غ١ش فؼبي

Thrombin 
 فؼبي

Thrombokinase 

thrombin 

Ca+2 

  ٠Kزىْٛ فٟ اٌىجذ ثّغبػذح ف١زب١ِٓ 

رزىْٛ اٌخضشح ٌّٕغ 
 رذفك اٌذَ

 دذٚس جشح فٟ ادذ 
اٌذ٠ِٛخالاٚػ١خ   

 رزؼشض اٌصف١ذبد اٌذ٠ِٛخ 
ٚرزىغشٌٍٙٛاء   

اٌضشِجٛوب١ٕ٠ضاغلاق أض٠ُ   
ِٓ اٌصف١ذبد ٚالأغجخ   





اٌشغُ ِٓ رٛفش ج١ّغ اٌّٛاد اٌلاصِخ ٌؼ١ٍّخ اٌزخضش فٟ داخً ػٍٝ 
 :اٌزب١ٌخ  ٌلاعجبةٚرٌه  لا٠ذذسالاٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ الا اْ اٌزخضش 

 

 َرىغش اٌصفبئخ اٌذ٠ِٛخ ٚثبٌزبٌٟ ػذَ أطلاق أض٠ُ ػذ
 .ِٓ داخٍٙب  اٌضشِجٛوب١ٕ٠ض

 

فٟ اٌمؼذاد ٠ؼًّ ػٍٝ ِٕغ رذ٠ًٛ  ا١ٌٙجبس٠ٓرىْٛ ِبدح ْ إ
 . صشِٚج١ٓاٌٝ  اٌجشٚصشِٚج١ٓ

 

 اٌضشِٚج١ٓرؼًّ ػٍٝ رذًٍ  اٌضشِٚج١ٓفٟ اٌذَ ِبدح ِعبد ٠ٛجذ . 

 

 ْاٌذ٠ِٛخ ٠ّٕغ دذٚس ػ١ٍّخ  ٌلاٚػ١خٔؼِٛخ اٌغطخ اٌذاخٍٟ إ
 .اٌزخضش 

 





 

 ٟدبٌخ رصٍت اٌششا١٠ٓ رزشعت ِبدح اٌى١ٌٛغزشٚي ِىٛٔخ عطذب ف
خشٕب فٟ ثطبٔخ الاٚػ١خ اٌذ٠ِٛخ ِّب ٠ؤدٞ اٌٝ رىغش ثؼط اٌصفبئخ 

 .اٌذ٠ِٛخ ٚدذٚس اٌخضشح 

 

 



 ٚلذ ٠ذذس جشح فٟ اٌجطبٔخ اٌذاخ١ٍخ ٌٍٛػبء اٌذِٛٞ ا
 .٠صبة ثبٌجىزش٠ب

رؼشف ثبعُ  فبٔٙبارا اٌزصمذ اٌجٍطخ فٟ ِىبٔٙب 
Thrombus  اِب ارا أطٍمذ ٚعبسد ِغ اٌذَ فزؼشف

ٚلذ رصً ِٓ خلاي دٚسأٙب اٌٝ اٌّخ   Embolusثبعُ 

فزؼًّ ػٍٝ أغذاد شؼ١شاد د٠ِٛخ رغزٞ ثؼط اجضاء 
اٌّخ ِغججخ شٍلا ٚثذسجبد ِزفبٚرخ ٚاْ اٌؼلاط 

لا ٠ض٠ً اٌجٍطخ ٚأّب ٠ّٕغ  ا١ٌٙجبس٠ٓثبعزخذاَ ِبدح 
 .رى٠ٛٓ جٍطبد اخشٜ 





اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌّٛاد ٠ّىٓ اْ رّٕغ دذٚس اٌزخضش، لغُ ِٕٙب ٕ٘بن 
 .ِٛجٛد فٟ اٌطج١ؼخ ٚاٌمغُ الاخش ٠ّىٓ ِؼبٍِزٗ رجش٠ج١ب 

 ٟ٠ٛجذ فٟ ٌؼبة اٌذ١ٛأبد اٌزٟ رزغزٜ ػٍٝ اٌذَ :اٌطج١ؼخ ف
 :ِٛاد ِبٔؼخ ٌٍزخضش ِضً 

1  ُعVenom  ثؼط أٛاع اٌضؼبث١ٓ فٟ اٌّٛجٛد. 

2  ٌٟؼبة اٌجؼٛض اٌّبدح اٌّٛجٛدح ف. 

3 ٓا١ٌٙشٚد٠ Hirudin   فٟ اٌؼٍك اٌطجٟ اٌّٛجٛد. 

 اٌضشِٚج١ٓٔشبغ  ثب٠مبفار أٙب رمَٛ  ا١ٌٙجبس٠ٓٚرخزٍف ٘زٖ اٌّٛاد ػٓ 
 . اٌضشِٚج١ٓاٌٝ   اٌجشٚصشِٚج١ٓفبٔٗ ٠ّٕغ رذ٠ًٛ  ا١ٌٙجبس٠ٓاِب 

 

 اٌزجش٠ج١خ وّب ٠ٍٟ اٌّؼبٍِخ: 

1  ٓا١ٌٙجبس٠ِٓبدح ثذم . 

2 اٌجٛربع١َٛ اٚ عزشاد اٌجٛربع١َٛ ٌزشع١ت  اٚوغبلاد ثبظبفخ
 .اٌىبٌغ١َٛ ِٕٚغ اٌزخضش 

3  (.دسجخ اٌصفش اٌّئٛٞ )اٌذَ ػٕذ دسجبد دشاسح ِٕخفعخ ٠ذفع 

4  اٌفب٠جش٠ٓفششبح دل١مخ ٚاصاٌخ خ١ٛغ ثبعزؼّبي . 
 





اٚ . اٌذَ ِٕز عذت اٌذَ ِٓ اٌجغٌُزجٍػ اٌٛلذ اٌلاصَ ٘ٛ زمن التخثر 
٠ّىٓ رؼش٠فٗ ثبٌفزشح اٌّذصٛسح ث١ٓ دخٛي اٌذَ اٌٝ الأجٛة اٌشؼشٞ ٚاٌٝ 

 . اٌفب٠جش٠ٓغب٠خ ظٙٛس خ١ٛغ 

 

 .رذذ٠ٌذ اٌٛلذ اٌلاصَ ٌزخضش اٌذَ خبسط اٌجغُ ػٕذ عذت اٌذَ :  الهذف

 

ٚالاِشاض اٌذَ ٔضف  لاِشاض٠غزخذَ ٘زا اٌفذص ٌزشخ١ص ِٚزبثؼخ اٌؼلاط 
اٌزٟ رؼزّذ ػٍٝ ػٛاًِ اٌزخضش ٠ٚجشٜ لجً اٌؼ١ٍّبد اٌجشاد١خ ٠ٚغزخذَ 

 . ا١ٌٙجبس٠ٌّٓشالجخ اٌؼلاط ثّعبداد اٌزخضش ٚخبصٗ 

 



 :الادٚاد اٌّغزخذِخ

 (.ثذْٚ ِبٔغ رخضش) ـ أبث١ت شؼش٠خ1*

 .ـ إثشح ٚخض2*

 .ـ عبػخ رٛل١ذ3*

 .لطٓ+ ـ ِؼمُ 4*

 :غش٠مخ اٌؼًّ 

 .رؼًّ ٚخضح فٟ اثٙبَ ا١ٌذ ٚرشغً عبػخ اٌزٛل١ذ فٟ ٔفظ اٌٛلذ -1*

رٛظغ الأجٛثخ اٌشؼش٠خ ثٛظغ أفمٟ ػٍٝ لطشح اٌذَ ٚ ٔلادع أٔٙب -2*
 . عزّزٍئ ثبٌذَ ثغشػخ 

عُ ِشح وً ٠1زُ ادذاس وغش فٟ ادذٜ ٔٙب٠زٟ الأجٛة ػٍٝ ِغبفخ -3*
 .صب١ٔخ  30

اٞ دذٚس ػ١ٍّخ اٌزخضش ثؼذ رٌه ٠زُ   اٌفب٠جش٠ٓرغجً ٌذظخ رىْٛ خ١ػ 
ٚرؼطٝ إٌز١جخ  2رمغ١ُ ػذد اٌىغشاد اٌذبصٍخ فٟ الأجٛة اٌشؼشٞ ػٍٝ

 .ثبٌذلبئك

 





 :المستخذمةالادوات 

 .ـ شش٠ذخ ٔظ١فخ ٚجبفخ1*

 .ـ إثشح ٚخض2*

 .ـ عبػخ رٛل١ذ3*

 .لطٓ+ ـ ِؼمُ 4*

 :طريقة العمل 

ِشح وً  اٌلأغذدٍّخ ثٛاعطخ  ٠ٚبخزرٛظغ لطشح دَ فٟ ٚعػ اٌشش٠ذخ 
اٞ   اٌفب٠جش٠ٓصُ رغجً ٌذظخ رىْٛ خ١ػ  اٌفب٠جش٠ٓصب١ٔخ اٌٝ اْ ٠شٜ خ١ػ  30

ٚرؼطٝ  2دذٚس ػ١ٍّخ اٌزخضش ثؼذ رٌه ٠زُ رمغ١ُ ػذد اٌذّلاد ػٍٝ
 .إٌز١جخ ثبٌذلبئك

اْ صِٓ اٌزخضش ٠خزٍف ِٓ شخص اٌٝ اخش د١ش ٠زشاٚح فٟ اٌذبلاد اٌطج١ؼ١خ 
دلبئك اِب ارا وبْ اٌّش٠ط ٠زٕبٚي اد٠ٚخ رؼًّ ػٍٝ ع١ٌٛخ اٌذَ ِضً  6-2ث١ٓ 

(Heparin,Clexane,Walferine)  فغ١غزغشق ٚلذ اغٛي. 

 





 :الادٚاد اٌّغزخذِخ

 .أجٛثخ اخزجبس ٔظ١فخ ٚجبفخ -1

 °  َ 37دّبَ ِبئٟ دسجخ دشاسرٗ  -2

 .عبػخ رٛل١ذ-3

 ِذمٓ -4

 :طريقة العمل 

١ٍٍِزش ِٓ اٌٛس٠ذ ٚثّجشد  3رغذت ػ١ٕخ اٌذَ ثبعزخذاَ اٌّذمٓ ثّمذاس -1
.ثزغج١ً اٌٛلذ ثبعزخذاَ عبػخ اٌزٛل١ذ ٔجذاعذت اٌذَ   

  1أبث١ت اخزجبس ٔظ١فخ ٚجبفخ فٟ وً أجٛثخ ٠ٛظغ  ١ٍِ3ٍزش دَ اٌٝ  ٠3ٕمً -2
٠ٚجت اْ °َ 37دّبَ ِبئٟفٟ لبئّخ ِٓ اٌذَ ٚ رٛظغ الأبث١ت ثصٛسح ١ٍٍِزش 

 .رىْٛ اٌمشاءح صبثزخ غٛاي فزشح اٌزجشثخ

رخضش )اٞ  اٌف١جش٠ٓصب١ٔخ اٌٝ اْ ٔلادع رىْٛ خ١ٛغ  30ر١ًّ الأبث١ت وً  -3
ِشاد ػذد ثزمغ١ُ رٌه ٚ صِٓ اٌزخضش ٚثؼذ٘ب ٠زُ ا٠مبف اٌغبػخ ٠ٚمشا ( اٌذَ 

 .ٚرؼطٝ إٌز١جخ ثبٌذلبئك ١ِ2لاْ الأجٛة ػٍٝ

 







٘ٛ اٌٛلذ اٌلاصَ ٌزٛلف إٌض٠ف رٍمبئ١ب ػٕذ دذٚس لطغ ػ١ّك زمن النسف 
 لأمجبظ١خٔغج١ب فٟ اٌجٍذ اٚ فٟ فص الارْ ٚ٘ٛ فٟ الاعبط ل١بط 

ثبٔٗ اٌٛلذ اٌلاصَ ٌٛلف إٌض٠ف ثؼذ ادذاس جشح  ا٠ٚؼشف.اٌشؼ١شاد اٌذ٠ِٛخ  
 .ثٛاعطخ اثشح اٌٛخض اٚ ِششغ ٔظ١ف ( الاثٙبَ ،الارْ)صغ١ش 

 

٠جشٜ ٘زا اٌفذص ٌّؼشفخ وفبءح اٌصفبئخ اٌذ٠ِٛخ ِٓ ٔبد١خ اٌىُ  الهذف
 .  ٚاٌٛظ١فخ

٠غزخذَ صِٓ إٌضف ٌزذذ٠ذ اٌٛلذ اٌلاصَ ٌزٛلف إٌضف ِٓ اٌشؼ١شاد 
ٚ٘زا الاخزجبس ٠ج١ٓ لذسح اٌصف١ذبد اٌذ٠ِٛخ . اٌذ٠ِٛخ رذذ اٌجٍذ ثؼذ ٚخضٖ 

ػٍٝ الاٌزصبق ثبٌجذاس اٌّجطٓ ٌٍٛػبء اٌذِٛٞ ٚرى٠ٛٓ رجّؼبد رغبػذ ػٍٝ 
 .  ا٠مبف إٌضف

 





 :اٌّغزخذِخالادٚاد 

 .ـ ٚسلخ رشش١خ1*

 .ـ إثشح ٚخض2*

 .ـ عبػخ رٛل١ذ3*

 .لطٓ+ ـ ِؼمُ 4*

 :غش٠مخ اٌؼًّ 

٠زُ ٚخض الاثٙبَ ثمٛح دْٚ اٌعغػ ػ١ٍٗ وٟ لا ٠ّزضط ِغ اٌغٛائً اٌجغ١ّخ ٠ٚزُ 
صب١ٔخ اٌٝ د١ٓ اخزفبئٙب ِٚٓ صُ ٠زُ  30ِغخ لطشاد اٌذَ ثٛسلخ رشش١خ ِشح وً 

اٞ اْ صِٓ إٌضف .ٚرؼطٝ إٌز١جخ ثبٌذلبئك  2رمغ١ُ ػذد ثمغ اٌذَ إٌبرجخ ػٍٝ 
٘ٛ اٌفزشح اٌض١ِٕخ اٌّذصٛسح ث١ٓ ٚخض الاثٙبَ ٚخشٚط اٚي لطشح ِٓ اٌذَ ٌٚذ١ٓ اخزفبء 

 .ثمغ اٌذَ ِٓ ٚسلخ اٌزشش١خ ػٕذ ِغخ الاثٙبَ ثٙب 

ٚلذ اغٛي  ٠بخزدلبئك ػٕذ اٌجبٌغ١ٓ ٚلذ  9-٠1زٛلف إٌضف ػبدح ثشىً غج١ؼٟ ثؼذ 
ثم١ًٍ ػٕذ الأبس اوضش ِٓ اٌزوٛس ٚلذ ٠ىْٛ اغٛي ِٓ رٌه ػٕذ الاغفبي د١ش ٠ّزذ 

 .دل١مخ1-13ِٓ 

 صِٓ إٌضف ِٚٓ اعجبة ص٠بدح 

 ٚظبئف اٌصفبئخ اٌّزٛاسس أٚ اخزلاي . 2. اٌذ٠ِٛخٔمص ػذد اٌصفبئخ . 1

 .اٌؼمبل١شرٕبٚي ثؼط ٔز١جخ اٌّىزغت 

 

 



 نجنرلً سؼدالله . أ
 وليد توارا.أ
 صابر هدي.أ
 هايا ابراهين. أ

 



ػبىٌ ٕ٘ ٗ" Landsteiner“قجو امزشفذ فظبئو اىذً ٍِ 

دساسبد ٗاسؼخ ٗىؼذح  ثبعشاءقبً  َّٛسبٗؽجٞت  ٗأؽٞبء 
سْ٘اد ٗرىل ٍِ خلاه اخز ػْٞبد مضٞشح ٍِ اىذً ٗخيطٖب 
ٍغ ثؼؼٖب ىفؾض فَٞب ارا مبُ ٕزا اىخيؾ ٝؤدٛ اىٚ رنزو 

  ABOٗػغ ّظبً اىذً اً لا ٍِٗ خلاه ٕزٓ اىزغبسة

  ٜالأٍشٝنٍغ اىطجٞت اشزشك مزىل ٗىزقسٌٞ فظبئو اىذً، 
"Alexander S. Wiener "٘طٝسٝضامزشبف ػبٍو  ٜف. 



 :ٝزنُ٘ اىذً ٍِ ٍنِّ٘ٞ اسبسِٞٞ َٕب

 (.اىظفٞؾبد اىذٍ٘ٝخ -خلاٝب اىذً اىجٞغ–خلاٝب اىذً اىؾَش )اىخلاٝب-1

 :ٕٜٗ اىسبئو اىزٛ رسجؼ فٞٔ اىخلاٝب َٗٝنِ رقسَٞٔ اىٚ:اىجلاصٍب-2

 .ٕٗ٘ اىجشٗرِٞ اىزٛ ٝقً٘ ث٘ظٞفخ رغيؾ اىذً اىفٞجشّٗغِٞ-أ

اىَظو ٗٝؾز٘ٛ ػيٚ اىَنّ٘بد الاخشٙ ىيجلاصٍب ٗرشَو اىَبء ٗاىجشٗرْٞبد  -ة
ٗاىني٘م٘ص ٗاىذُٕ٘ ٗالاؽَبع الاٍْٞٞخ ٗالاٍلاػ ٗاىٞ٘سٝب ٗالاّضَٝبد ٗاىٖشٍّ٘بد 

 Antibodiesٗالاعسبً اىَؼبدح  Antigensٗاىَسزؼذاد 

 ثشٗرِٞ اٗ اىجشٗرِٞ عضء )ٕٜ ػجبسح ػِ ٍبدح اٗ عسٌ غشٝت :الوستضداث
 .رغذ ؽشٝقٖب اىٚ اىذً َٗٝنْٖب اُ رسزؾش اسزغبثخ ٍْبػٞخ(ٍْٔ 

ثشٗرْٞبد ْٝزغٖب اىغٖبص اىَْبػٜ اسزغبثخ : الاجسام الوضادة ٜٕ
 ىيَسزؼذاد

 الاعسبً اىَؼبدح اٍب رنُ٘ ٍنزسجخ ٗرْزظ ّزٞغخ دخ٘ه اىَسزؼذاد
اٗ ؽجٞؼٞخ ٍضو الاعسبً اىَؼبدح اىَظبؽجخ ىفظبئو اىذً ( الاعسبً اىغشٝجخ)
ٗمزىل اىَسزؼذاد َٝنِ اُ ر٘عذ ثظ٘سح ؽجٞؼٞخ مَب فٜ اىَسزؼذاد .

 .اىَظبؽجخ ىفظبئو اىذً اٝؼب



ثبلاػزَبد ػيٚ ٗع٘د اىَسزؼذاد ػيٚ اسطؼ خلاٝب اىذً اىؾَش ٝزٌ 
 :الاػزَبد ػيٚ ّظبٍِٞ ىزؼِٞٞ فظبئو اىذً

 نظامABO: 

ؽست ٕزا اىْظبً َٝنِ رقسٌٞ ٍغبٍٞغ اىذً اىٚ ػذح فظبئو ٕٜ 
AB,A,B,O  ار أّ ٝ٘عذ ّ٘ػِٞ ٍِ اىَسزؼذاد ٍسزؼذA,B . 

 ػيٚ اسطؼ خلاٝب اىذً اىؾَش فبُ  اىَسزؼذِٝفٜ ؽبىخ ٗع٘د ملا
 .ABفظٞيخ اىذً رنُ٘ ٍِ ّ٘ع 

 ٜاٛ ٍَْٖب فزنُ٘ فظٞيخ اىذً ٍِ ّ٘ع ٗع٘د ؽبىخ ػذً فO. 

 اىَسزؼذ فٜ ؽبىخ ٗع٘دA  فقؾ فزنُ٘ فظٞيخ اىذً ٍِ ّ٘عA. 

 فٜ ؽبىخ ٗع٘د اىَسزؼذB  فقؾ فزنُ٘ فظٞيخ اىذً ٍِ ّ٘عB. 

 اىَؼبدح فٖٜ ر٘عذ فٜ اىَظو فبىؼذ اىزٛ  ىلاعسبًاٍب ثبىْسجخ
اىزٛ ٝزفبػو ٍغ اىؼذ ٗ  Anti Aٝطيق ػيٞٔ  Aٝزفبػو ٍغ اىَسزؼذ 

 .Anti Bٝطيق ػيٞٔ  Bاىَسزؼذ 

 

 

 

 



 Types of Blood Groups انىاع فصائل الدم



 A الفصيلت



ٝؾز٘ٛ سطؼ مشٝبد اىذً 
 Bاىؾَش ػيٚ ٍسزؼذ 

ٗرؾز٘ٛ اىجلاصٍب ػيٚ 
ار ٖٝبعٌ ، Aعسٌ ٍؼبد 

اٛ ٍسزؼذ خبسعٜ 
ٝؾز٘ٛ ػيٚ مشٝبد دً 

ّٗسجخ Aؽَشاء ٍِ ّ٘ع 

ٕزٓ اىفظٞيخ فٜ 
 %9الاشخبص 

 

  B الفصيلت



ٝؾز٘ٛ سطؼ مشٝبد 
اىذً اىؾَش ػيٚ 

ٗ ىنِ  A  ٗBٍسزؼذاد 

اىجلاصٍب لا رؾز٘ٛ ػيٚ 
 A ٗBاعسبً ٍؼبدح 

ٗرنَِ إَٞخ رىل ثبّٔ ،

اىزِٝ  ىلافشادَٝنِ 
َٝزينُ٘ ٕزٓ اىفظٞيخ 
ريقٜ اٛ ّ٘ع دً ٍِ 

 A ٗB  ٗoاىفظبئو اىزبىٞخ

ّٗسجخ ٕزٓ اىفظٞيخ 
 %3فٜ الاشخبص 

 

 AB الفصيلت



رؾز٘ٛ اىجلاصٍب ػيٚ ملا 
اىْ٘ػِٞ ٍِ الاعسبً 

ٗىنِ سطؼ ، A ٗBٍؼبدح 

اىنشٝبد اىؾَش لا ٝؾز٘ٛ 
ػيٚ اٛ ٍسزؼذاد 

ٗرنَِ إَٞخ ػذً ٗع٘د 
  Bاٗ  Aاٛ ٍِ ٍسزؼذاد

 لاٛثبّٔ َٝنْٔ اىزجشع 
شخض ثبىذً فٜ ؽبه 
 ر٘افق اىششٗؽ الاخشٙ

ّٗسجخ ٕزٓ اىفظٞيخ فٜ 
 %46الاشخبص 

 

 O الفصيلت





 

 

 

 

 

 

 

سطؼ ثشٗرِٞ ٍ٘ع٘د ػيٚ (Rhesus) اٗ  Rh Factor  سٝسٞ٘ط ػبٍو*
زِٞ ؽجقب فظٞيإىٚ  اىؼبىٌ ثشٍزٔٝزٌ رظْٞف ؽٞش اىؾَش مشٝبد اىذً 

ٗ  %85ّٗسجخ ٕزٓ اىفظٞيخ فٜ الاشخبص  (+Rh)ىٖزا اىؼبٍو َٕٗب
(Rh-)  ٗاؽيق ػيٞٔ ٕزا .%15ّٗسجخ ٕزٓ اىفظٞيخ فٜ الاشخبص

الاسٌ ثسجت مُ٘ اُ ٕزا اىَسزؼذ رٌ امزشبفٔ فٜ قشد ٍِ ّ٘ع 
Rhesus monkey  َِٞ1940ٗ ْٗٝش ػبً  لاّذشزْٞشث٘اسطخ اىؼبى 

 ىذٌٖٝ ٍسزؼذاد  + Rhاىزِٝ ْٝزَُ٘ ىفظٞيخ اىذً الأشخبص *

  (D+  antigens)     ٚاىؾَش، اىذً  مشٝبدسطؼ ػي ُّ فٜ ؽِٞ أ
لا     -Rh  (D-  antigens)  اىزِٝ ْٝزَُ٘ ىفظٞيخ اىذً الاشخبص 

 .اىَسزؼذادَٝزينُ٘ ٕزٓ 

ٗ   ABO / RhDصَبّٞخ أّ٘اع دً سئٞسٞخ فٜ ّظبً فظٞيخ اىذً ْٕبك *
 ٜٕA+ٗA-  ،  B+ٗB-  ، O+,ٗO-  ، AB+ٗAB-  . 

 







 

فحص فصائل الدم يؼد 
   : هاها  

ُػيٚ ؾظ٘هاى ىؼَب 
 اىذً ٍِ اىَْبست اىْ٘ع
 أصْبء اىذً ّقو قجو

  الإطبثخ ثؼذ أٗ اىغشاؽخ

 ؽبىخ ؽذٗس ٗػذً
 ،(agglutination)لاصُزاى

 ٝسجت أُ َٝنِ ٗاىزٛ
 .اى٘فبح

 
 

 

 

 

 



 اُ اىذً ٍِ فظٞيخA  لا ٝؾز٘ٛ الاعسبً اىَؼبدح ٍِ ّ٘عAnti A  ٗاىؾنَخ
ٍؼب ٝسجت   Aٗاىَسزؼذ Anti Aفٜ رىل ٗاػؾخ ار اُ ٗع٘د اىغسٌ اىَؼبد 

ٍِ ٍسزؼذ ٍِ  ثبمضشاسرجبؽَٖب ٗؽٞش اُ اىغسٌ اىَؼبد قبدس ػيٚ الاسرجبؽ 
ٍِ خيٞخ دً ؽَشاء ىزا فٖ٘ ٝسجت رغَغ اىخلاٝب  ثبمضشاىْ٘ع ّفسٔ ٗثبىزبىٜ 

اىؾَش ػيٚ ٕٞئخ مزو طغٞشح اٗ مجٞشح ٗٝزٌ رىل فٜ رفبػو ٝذػٚ اىزخضش اٗ 
ٕٗ٘ ٝخزيف ػِ رفبػو اىزخضش اىَؼزَذ ػيٚ رنِ٘ٝ agglutinationاىزشسٞت 

ٗؽٞش اُ ٕزٓ اىنزو ٍِ اىخلاٝب َٝنِ اُ رذخو فٜ اٗػٞخ دٍ٘ٝخ . اىفٞجشِٝ
قذ رسذٕب ٗرسجت فشو الاػؼبء اىزٜ ٝؾذس فٖٞب ٍضو  اىقطشفبّٖبػٞقخ 

 .ٕزا الاّسذاد ٗثبىْٖبٝخ ٝنُ٘ ٕزا اىزشسٞت قبرلا





ىيْسبء ٕبٍب   اىذً فظبئو فؾض ٝؼذ اٝؼب 

  الأة ٗمبُ سبىت Rh الأً مبّذ إرا اىؾ٘اٍو
Rh ،اىطفو ٝنُ٘ أُ اىَؾزَو فَِ ٍ٘عت 
Rh ،خلاٝب رسجت اىؾبىخ، ٕزٓ فٜ ٍ٘عت 

 ثؼؼٖب رسشة ٍب ارا الاٗه ىي٘ىٞذ اىؾَش اىذً
 اىَْبػخ ّظبً ؽش اى٘لادح اصْبء الاً دً اىٚ
 ىيَسزؼذ ٍؼبدح اعسبً رنِ٘ٝ ػيٚ ىلاً
D ٝؼزجشٕب ىلاً اىَْبػخ عٖبص لاُ ٗرىل 

 اّٖب ار عسَٖب ػِ غشٝجخ ٍسزؼذاد
 ْٝغ٘ ٗثَْٞب. اطلا اىَسزؼذ ٕزا لارؾز٘ٛ
 الاعسبً ٕزٓ اُ الا ثْفسٔ الاٗه اى٘ىٞذ

 ٍِٗ اىضبّٜ اى٘ىٞذ دً ٗرغضٗ رزنبصش اىَؼبدح
 ٗفقش دٍ٘ٝب رؾيلا فزسجت اى٘لاداد ٍِ ٝيٞٔ
 اىشؽٌ فٜ ٕٗ٘ ىيغِْٞ قبرلا ٝنُ٘ قذ دً

 اىؾبىخ ٕزٓ فٜ اىْبرظ اىَشع ٗٝذػٚ
 Hemolyticاىغذد ىيَ٘اىٞذ اىذٍ٘ٛ اىزؾيو

disease of the newborn(HDN) .َِٝن 

 ٍؼبدا ٍظلا الاً ثبػطبء اىؾبىخ ٕزٓ ٍؼبىغخ
 سبػخ 72 خلاه اىَ٘عجخ اىؾَش اىذً ىخلاٝب
  اىؼبٍو ٍ٘عت ىطفو ٗلادرٖب ٍِ

 ػيٚ دٍٖب ؽش َْٝغ ٍَب اىشٝسٞ٘سٜ
 . ٍؼبدح اعسبً اّزبط

 



 ؟ الدمكيف يوكننا التؼرف ػلً فصيلت *



 :هبدا التجربت

ٗ Anti-A) ٝؼزَذ رؼِٞٞ فظبئو اىذً فٜ ٕزٓ اىزغشثخ ػيٚ رفبػو اىَظ٘ه اىَؼبدح ٕٜٗ
Anti-B  ٗAnti-Rh ) ٍغ اىَسزؼذاد اىَ٘ع٘دح ػيٚ سطؼ خلاٝب اىذً اىؾَش اىخبطخ

 .ثبىشخض اىَؼْٜ 

 :الهدف هن التجربت 

 .رؾذٝذ ٍغبٍٞغ اىذً اىَخزيفخ فٜ الاّسبُ

 :الادٗاد ٗاىَ٘اد اىَسزخذٍخ

 .ششٝؾخ صعبعٞخ ّظٞفخ -1

 (.Antiserum (Anti-A ٗAnti-B  ٗAnti-Rh)اىَظو اىَؼبد -2

 .،اػ٘اد خشجٞخ ،قطِ ٍٗؼقٌ  ٗاخضاد -3

 :طريقت الؼول 

 .قسٌ ششٝؾخ صعبعٞخ ّظٞفخ اىٚ صلاصخ اعضاء-1

اػف قطشح ٍِ دً اىشخض اىزٛ ٝشاد رؼِٞٞ فظٞيخ دٍٔ اىٚ مو عضء ٍِ الاعضاء -2
 .اىضلاصخ فٜ اىششٝؾخ

 ػيٚ اىغضء الاٗه ٍِ اىششٝؾخ، ٗقطشح ٍِ( Anti-A)ٍِ اىَظو اىَؼبد ػغ قطشح  -3
(Anti-B  ) ٍِ ػيٚ اىغضء اىضبّٜ ٍِ اىششٝؾخ ، ٗقطشح (Anti-Rh) ٚاىغضء اىضبىش ػي ٍِ

 .اىششٝؾخ

اٍضط ٍؾز٘ٝبد مو عضء ٍِ اىششٝؾخ عٞذا ث٘اسطخ ػ٘د خشجٜ ٗ رزشك ىَذح            - 4  
 .دقبئق ثؼذٕب ٝزٌ ٍلاؽظخ ؽبىخ رنزو اٗ رلاطق خلاٝب اىذً اىؾَش ٗرؼطٚ اىْزٞغخ(4-5)

 

 



 تفاػل الوصل هغ الدم لتؼيين فصيلت الدم



 شكرا لحسن اصغائكم



Blood Hemolysis 
 انحلال الدم

نجمسعدالله  رلى.أ  

ولٌد تمارا.أ  

صابر هدى.أ  

ابراهٌم ماٌا.أ  

 



 مقدمة
مقعر وىي احدى مكهنات عن قرص مرن الحمراء او كرية الدم الحمراء عبارة الدم خلية 

من حجم %45 الجدم،تذكلالدم الى جانب خلايا الدم البيض والرفيحات وبروتينات 
تحمل خلايا الدم  3مم/مليهن  5الدم يظلق علييا كريات لعدم احتهائيا على النهاة وقيمتيا 
الرئتين إلى من   الييمهكلهبينالحمر الأوكدجين في الجزء المقعر من القرص عن طريق 

الحيهية الأساسية للجدم ومنيا الهعائف ىذا الاوكدجين يدتخدم لأداء . الجدماندجة 
أوكديد الكربهن من الأندجة إلى وبالمقابل تحمل ىذه الخلايا ثنائي . إنتاج الظاقة

القديمة خارج الجدم، يقهم الجدم وبذكل مدتمر بعمليات ىدم الخلايا  لاخراجوالرئتين 
الدورة المدتمرة من  وىذه.الجدممحليا كجزء من تهازن خلايا جديدة وتحلليا وتكهين 

الأحيان بعض لكن في . اليدم والبناء تجري ضمن سلدلة انغمة حيهية مديظر علييا
التعهيض ما يتدبب من الجدم قبل أن يتمكن كبيرة يتم تدمير خلايا الدم الحمراء بدرعة 

نتيجة حدوث بعض الأمراض، وفي العادة فأن وقت مبكر جدًا في الدم خلايا تحلل في 
عليو فان ارتفاع . بخاصة عغام القفص الردري من نخاع العغم تعهيض خلايا الدم يتم 

في انخفاض الحمر على حداب معدلات الانتاج  يعد مؤشرا على ىدم خلايا الدم معدلات 
 .  عدد الخلايا



 انتاج خلايا الدم الحوز

الحمر هو نخاع العظم من كل العظام تمرٌبا حتى سن انتاج خلاٌا الدم المسئول عن 

وبعد سن العشرٌن ٌكون انتاج . الخامسة وبعدها ٌمل تدرٌجٌا نشاط النخاع العظمً 

 :ل(ٌتكون العظم ضمن غشاء من نسٌج رابط )الخلاٌا فً العظام الغشائٌة 

 

 

 

 الفمرات           المص                       الاضلاع           الحوض                       

 تنتج خلاٌا الدم الحمر من الخلاٌا الجذعٌة فً النخاع العظمً وتطلك الى الدم على

 .حٌث تنضج فً الدم مكونة خلاٌا الدم الحمر( الخلاٌا المولدة للخلاٌا الحمر)شكل 

 

 



 تحطن خلايا الدم الحوز

 فً الدم ٌوما  120مدة خلاٌا الدم الحمر الناضجة تعٌش 

 الموجودة فً  البلعمٌةتموم الخلاٌا: 

 

   الطحال                                                                 

 الكبد                                                                 

 نخاع العظم                                                                 

 العمد اللمفاوٌة                                                                  

 

 .المدٌمة والتالفة فتبتلعها وتحطمها الدم الحمرخلاٌا بتمٌٌز 



 

Heme                                                                    

                                      Globin  الحمرالىتتحلل خلاٌا الدم 

 

 

فً البلازما  لاٌذوبالذي  Bilirubinالى  Hemeٌتحول جزء من 

حٌث ٌلتصك مع بروتٌن البلازما التً تنمله فً الدم حٌث ٌموم الكبد 

 .بالماء وٌطرد مع الصفراء باذابتهبالتخلص منه 

 فً حالة زٌادة تحطم خلاٌا الدم الحمر تزداد كمٌةBilirubin   غٌر

 .المتحد الذي ٌتجمع فً الدم وهذا السبب الذي ٌعطً اللون الاصفر 



 ما ىه انحلال الدم ؟



   Blood Hemolysis  انحلال الدم 

 
الحمر وخروج تمزق اغذية خلايا الدم ىه عبارة عن 

منيا الى البلازما نتيجة لتغير الغروف  الييمهكلهبين
 .المحيظة بيا 



 ماهً اوواع اوحلال الدم؟



هىاك ووعان أساسٍان مه اوحلال 
  :الدم

 الدم خلاٌا تدمٌر ٌتضمّن إذ الدموٌة، الأوعٌة خارج الدم انحلال-1
 البلعمة طرٌك عن ٌتم والذي الأوردة و الشراٌٌن خارج الحمراء
 .العظام ونخاع والكبد الطحال فً الموجودة البلعمٌة الخلاٌا بواسطة

 الحمر الدم خلاٌا تدمٌر ٌتضمن إذ الدموٌة، الأوعٌة داخل الدم انحلال-2  
 وتطلك التالفة الحمراء الدم كرٌات فٌها لتتحلل الدموٌة، الأوعٌة داخل

 الهٌموجلوبٌن إن الدم مع ٌتدفكّ و البلازما إلى بها الخاص الهٌموجلوبٌن
 أٌضًا نرى و .الهٌموجلوبٌن بٌلة نرى لذلن البول مع ٌخرج "(الحر)" الزائد
 التً الحمراء الدم خلاٌا وهً - الدم مسحات فً الشبحٌة الحمر الدم خلاٌا

 الخاص الهٌموجلوبٌن وأطلمت تمزلت لأنها الأغشٌة بماٌا من فمط تتكون
 ..بها

 

   



 ها الذي يسبب انحلال الدم؟



 :متعددةانحلال الدم له أسباب 
 Sickle cellوالأنٌمٌا المنجلٌة  Thalassemia الثلاسٌمٌااسبابها الحمر ومن الدم تشوّه خلاٌا  -1

Anemia. 

مرض وراثً، هو    Hereditary spherocytosis) (HS)الكروٌة الوراثً كثرة الخلاٌا الحمر  -2
وجود خلل فً البروتٌنات التً تشكل غشاء خلاٌا الدم الحمراء التً تصبح كروٌة الشكل وهشة، بسبب ٌحدث 

 .والذي ٌنجم عن تدمٌر وتلف كرٌات الدم الحمراء فً الطحال

مُسببّاً مشكلة تعُرَف باسم فمرُ الدَّم الانحلالً ( المناعة الذاتٌة)الحمر الجهاز المناعً لخلاٌا الدم مهاجمة  -3
 .Autoimmune hemolytic anemiaالمناعً الذاتً 

والالتهاب الفٌروسً أو البكتٌري أو الطفٌلً الذي ٌهُاجم خلاٌا الدم الحمراء وٌدُّمرها، وتعُدّ العدوى  -4
 .الدمالملارٌا أشهر مُسببات انحلال 

 الباراسٌتامولوتدمٌره مثل تناول بعض الأدوٌة بمهاجمة الجهاز المناعً لكرٌات الدم الحمراء ٌتسببّ -5
 .وغٌرها والهٌبارٌنوالبنسلٌن  والاٌبوبروفٌن

 .مضاعفات الحمل مثل تسمم الحمل و ارتفاع ضغط الدم  -6

 .الشدٌدة التً لد تنجم عن نمل الدم، مثل التفاعلات التحسسٌةّ وغٌرهاالمضاعفات  -7

 .النخاع العظمًفشل فً   -8

 .تعبر من خلالهاالحمر التً الملب الصناعٌة، التً لد تدمر خلاٌا الدم صمامات  -9

من  Lecithinالذي ٌحلل ال Lecithinaseسموم الافاعً وبعض الحشرات اذ تحتوي على انزٌم  -10
 .اغشٌة الخلاٌا مما ٌزٌد هشاشتها

 

 



الكروٌة خلاٌا الدم الحمر    الحمرالمنجلٌةخلاٌا الدم  



 ما هً علامات وأعراض انحلال الدم؟
 



 العدد ٌكن لم إذا . للجسم الحمر الدم خلاٌا إمدادات انخفاض مدى على الأعراض تعتمد

 مستوى بانخفاض الأعراض ترتبط ما غالباً .الأعراض تلاحظ لا فمد جدًا، منخفضًا

 حمل ٌمكنها لا التً الحمر الدم خلاٌا من جدًا للٌل عدد لوجود نظرًا الأوكسجٌن

 :ٌلً ما الأعراض تشمل و .الجسم وأنسجة خلاٌا إلى الأوكسجٌن

 

 أداء الأنشطة المُعتادةالمدرة على وعدم التعب العام. . 

الدوار. 

شحوب الجلد. 

 (.عدم انتظام دلات الملب ) خفمان الملب 

 ضٌك فً التنفس. 

 (.الٌرلان )الجلد والعٌنٌن اصفرار 

 والكبدتضخم الطحال. 

 داكن اللونبول. 

 



ماهً الاضرار الىاتجة مه زٌادة تحلل خلاٌا الدم 
 الحمر؟ 

فمدان الهٌموجلوبٌن من خلاٌا الدم الحمر ٌزٌد من 

فً الدم وهذا له دور مؤثر فً  الازموزيالضغط 

التبادل مع سوائل الجسم لذلن فان سائل النبٌب 

الكلوي اذا اصبح حامضً فانه ٌؤدي الى ترسٌب 

 .ومن ثم الى العجز الكلوي  الهٌماتٌنبلورات 



 تجربة اوحلال الدم
والبلازما اي الحمر بٌن محتوٌات خلاٌا الدم  ازموزيالمعروف ان هنان اتزان من 

 .لكلٌهما متعادل  الازموزيالضغط 

 :Osmosisالازموزٌةلخاصٌة ا

هً العملٌة التً ٌتحرن بها الماء من المحلول واطئ التركٌز الى محلول عالً التركٌز 

من خلال غشاء اختٌاري النفاذٌة وهذه تحدث للماء فمط ولٌس للمواد الذائبة مثل الاملاح 

 .والبروتٌنات

أنه عندما ٌكون تركٌز المواد المذابة داخل الخلٌة أكبر من تركٌزها خارج وهذا ٌعنً 

الوسط الألل تركٌز للمادة )الخلٌة فإن ذلن ٌعمل على انتمال الماء من خارج الخلٌة 

عبر الغشاء الخلوي ( الوسط الأعلى تركٌز للمادة المذابة)إلى داخل الخلٌة ( المذابة

والموه  Selectively permeable membrane( اختٌارٌا ألمنفذه الاغشٌه)

زاد الفرق فً التركٌز بٌن وكلما  الازموزيالتً تدفع الماء إلى الانتمال تسمى بالضغط 

 .الازموزيالمحلولٌن كلما زاد الضغط 

 : Osmotic pressureالازموزيالضغط 

هو الضغط الذي ٌمنع تحرن الماء من المحلول الواطئ التركٌز الى المحلول عالً 

 .جو( 7-6)ملٌمتر زئبك حوالً ( 5000)التركٌز وتبلغ لٌمته 



 المحالٍل

 :هنان ثلاثة انواع من المحالٌل هً

محالٌل لها   Isotonic solutionالتوتر محلول متعادل  -1

مثل المحلول داخل الخلاٌا لسوائل الجسم  الازموزينفس التركٌز 

 (. (NaCl %0.9الملحً 

محالٌل  Hypotonic solutionمحلول واطئ التوتر  -2

الخلاٌا وتسبب انتفاخ الخلاٌا وكبر  ساٌتوبلازمتركٌزها الل من 

 .salt)%0)حجمها وتتشمك اغشٌتها مثل الماء الممطر

محالٌل    Hyperotonic solutionمحلول عالً التوتر -3

وتسبب انكماش الخلاٌا الخلاٌا  ساٌتوبلازماعلى من تركٌزها 

 (.salt%3)لخروج الماء منها مثل ماء البحر



 ؟ الورٌدٌهما هً المحالٍل 

 .سوائل معممة، ومصنعة بشكل ٌسمح بدخولها مباشرة إلى الدمهً 

 ؟ الورٌدٌهفٌم تستخدم المحالٌل 

 فً الأوضاع العادٌة. من حجم أجسامنا، وأكثر من نصف حجم الدم، عبارة عن ماء% 60أكثر من. 

 الخ.. هنان توازن بٌن السوائل الداخلة للجسم عبر الشراب والطعام، وبٌن السوائل الخارجة كالبول والعرق. 

 (إلخ… الإسهال، المًء المستمر، النزٌف، )عندما ٌختل هذا التوازن، فٌزٌد الخارج عن الداخل، نتٌجة ،

بزٌادة الداخل من السوائل، وبالطبع علاج وذلن . ٌكون من الضروري التدخل طبٌاً لإعادة هذا التوازن

 .السبب الذي أدى إلى زٌادة الخارج، وبالتالً ٌعتدل المٌزان مرة أخرى

 بالتالً ففً بطًء و بالطبع ٌمكن زٌادة الداخل عن طرٌك الشرب بالفم، وهذا هو المسار الطبٌعً، لكنه

الحالات الخطٌرة، لا مفر من اللجوء إلى المحالٌل الورٌدٌة، والتً تصب فً الدم مباشرة، لتعوض ما فٌه من 

 .نمص أولاً 

نمص حجم الدم، سٌسبب هبوط الدورة الدموٌة، وعجزها عن تغذٌة الأجهزة الحٌوٌةن ا. 

كذلن ٌعٌد الدم توزٌع السوائل إلى الأنسجة الأخرى بعد أخذ كفاٌته. 

 الجسم ممادٌر متوازنة ومعروفة من الأملاح الذائبة فً سوائل الجسم، وأشهرها الصودٌوم ٌحتوي

 .والبوتاسٌوم، والتً تختل تركٌزاتها أٌضًا مع اختلال توازن السوائل

 المحالٌل الورٌدٌة ممادٌر وتركٌزات مختلفة من هذه الأملاح، لتعوٌض ما تظُهر التحالٌل حاجته تحتوي

 .للتعوٌض

  



 
 الوحاليل الىريدية انىاعها واستخداهاتها



المانٌتولمحلول  محلول الملح  محلول الرٌنجر 

لاكتٌتمحلول الرٌنجر   محلول الجلوكوز و الملح محلول الجلوكوز 



 :على خلاٌا الدم الحمر الازموزيتغٍر الضغط  تاثٍر

ذا( الصودٌوم كلورٌد) ملحً محلول فً الحمر الدم خلاٌا وضع عند 

 الماء هجرة الى ٌعزى وهذا وتنفجر تنتفخ فانها %0.9 من الل تركٌز

 الخلٌة داخل فً مثٌله من الل الازموزي الضغط ان اذ الخلٌة داخل الى

 .الاحمر باللون المحلول وٌصطبغ الهٌموكلوبٌن ٌنطلك الحمراء

ذا ( الصودٌوم كلورٌد) ملحً محلول فً الحمر الدم خلاٌا وضع عند 

 وتظهر الخلاٌا تنكمش %0.9 من اعلى تركٌز

 خارج الى الماء خروج بسبب وذلن المجهر تحتCrenationمسننة

 الحمراء الخلٌة داخل فً مثٌله من اعلى الازموزي الضغط ان اذ الخلٌة

. 

وٌعتبر التوتر متعادل محلول فً توضع الحمر الدم خلاٌا على للمحافظة 

 الازموزي للضغط مساوي %0.9 بتركٌز الفسلجً الملحً المحلول

 . الحمر الخلاٌا داخل







 اليدف من التجربة
 .لخلاٌا الدم الحمراء  الازموزٌةتمدٌر المماومة 

 :الادوات والمواد المستخدمة

 دم انسان او حٌوان – 1

 EDTAللتخثرمادة مانعة - 2

 .Normal saline الفسلجًالمحلول الملحً  - 3

 .Distilled waterماء ممطر - 3

 .محلول كلورٌد الصودٌوم  – 4

 .Test tubesانابٌب اختبار  – 5

 .لطارة وحوامل انابٌب  – 6



 طزيقة العول

 (.10-0)انبوبة اختبار مرلمة من  11 ناخذ -1

نضع فً كل انبوبة عدد من لطرات من كلورٌد الصودٌوم والماء الممطر حسب  -2

 :الجدول ادناه

 

 

 

 

 .ٌضاف لكل انبوبة لطرة واحدة من الدم باستخدام لطارة نظٌفة وجافة -3

 .تمزج الانابٌب بهدوء للحصول على مزٌج متجانس  -4

 .تترن الانابٌب لمدة ساعة واحدة ثم ٌتم ملاحظة درجة انحلال الدم فً كل انبوبة  -5

 رلم الانبوبة 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 NaClعدد لطرات  0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

 لطرات الماء الممطر عدد 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 0

 التركٌز 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 0.10



 الوشاهدات وتحليل النتائج
 Completeٌحدث انحلال كامل ( 0) فً الانبوبة رلم -1

hemolysis  ًمع وجود اغشٌة خلاٌا الدم الحمر مترسبة ف
تكون عدٌمة اللون وٌبدا  لانها( الخلاٌا الشبحٌة) لعر الانبوب

الانحلال بانتفاخ الخلٌة ومن ثم انفجارها وانتشار 
فً البلازما والسبب فً ذلن هو ان التركٌز فً  الهٌموكلوبٌن

داخل الخلٌة اكبر مما هو علٌه خارجها مما ٌؤدي الى دخول  
 .الماء الى الخلٌة 

 Partialٌحدث انحلال جزئً ( 8-1)فً الانابٌب من  -2
hemolysis   وبدرجة متفاوتة اذ ٌكون لون المحلول احمر

فاتح مع وجود خلاٌا دم حمراء مترسبة فً لعر الانبوب تزداد 
 .بزٌادة التركٌز والسبب هو اختلاف مماومة اغشٌة الخلاٌا 

 

 Noلا ٌحدث اي انحلال (  9) فً الانبوبة رلم -3
hemolysis   لان المحلول متعادلIsotonic وٌكون

 .المحلول رائك وكل الخلاٌا مترسبة فً لعر الانبوبة 

 

ٌحدث انكماش لخلاٌا الدم الحمراء (10)فً الانبوبة رلم  -4
وٌكون المحلول رائك والسبب فً ذلن هو ان تركٌز المادة 

داخل الخلٌة ٌكون الل من خارجها مما ٌؤدي الى انتمال الماء 
 .من داخل الخلٌة الى خارجها وبالتالً انكماش الخلٌة 

 



 الاختبار بعد اضافة الدم لكل منيا؟ لانابيبماىي فائدة اليز القهي 
وذلك لمزج المحتهيات بذكل جيد ولكي يتدبب بحركة تمزق اغذية خلايا الدم الحمراء 

 .الى المحلهل  الهيمهكلهبينوانتقال 
 

 

 ماىي فائدة الانتغار ساعة واحدة قبل قراءة النتائج في انابيب
 الاختبار؟

في هذا الهقت تحدث عملية التحلل بذكل كلي في المحلهل الناقص التهتر اذ تفقد  لانه
 . Na-Kمعظم خلايا الدم الحمر الهظيفة البيهلهجية لمضخة 
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