
الكيمياء الحياتية السريرية-المثنىجامعة –كلية التربية الاساسية   

 مفردات مادة الكيمياء الحياتية السريرية

  مقذمت عه انكٍمٍبء انسرٌرٌت 

  انمسخخذمت فً انكٍمٍبء انسرٌرٌتالادواث والاجهسة انمخخبرٌت 

 حهٍئت انمرٌط وانىمبرج نغرض اجراء انفحىص انمخخبرٌت 

  انبىل : حكىٌه انبىل وحركٍبه، ومبرج انبىل وغرق جمعهب، انخغٍراث انخً حطرأ عهى انبىل

اثىبء انخسن، انمىاد انحبفظت نهبىل، انخحهٍم انعبو انروحٍىً نهبىل )انهىن انشفبفٍت، 

انخفبعم، انىزن انىىعً وفحض انخركٍس، انسلال، انسكر، الاجسبو انكٍىحٍىٍت، انفحض 

 انمجهري(.

 انذو ، مكىوبث انذو، انذو انشرٌبوً وانذو انىرٌذي 

  وعبث حجهػ انذو، جمع ومىرج انذو نفصم انمصم، مب، حجهػ انذو، جمع عٍىبث انذو

الاحخٍبغبث انىاجب احببعهب نمىع ححهم كرٌبث انذو انحمراء، خسن ومىرج انذو نحٍه اجراء 

 انخحهٍم.

 سحب انذو ،انمعذاث انلازمت نسحب انذو،انطرٌقت انصحٍحت نسحب انذو 

 .انكبربىهٍذراث 

 قٍبش انكهىكىز ببنذو، فحض ححمم انكهىكىز، مىحىٍبث ححمم انكهىكىز 

 بروحٍىبث انبلازمب )اوىاعهب، وظبئفهب، مصذرهب(.، انبروحٍىبث 

  حقذٌر بروحٍىبث انبلازمب وغرق فصههب، انبروحٍىبث انغٍر غبٍعٍت، مرسببث بروحٍىبث انذو

 وكٍفٍتاسخخذامهب

 الاوسٌمبث 

  قٍبش الاوسٌمبث فً انحبلاث انمرظٍت، الاوسٌمبث انمهمت فً انكٍمٍبء انسرٌرٌت

انلاكٍج دي هبٌذروجٍىٍس، )انفىسفبحٍس انقبعذي، انفىسفبحٍه انحبمعً، وبقلاث امٍه، 

 الامٍهٍس، انلاٌبٍس، انببٍسٍه(.

 

 

 

 

 م.م أمينة نعيم صيوان 
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 (Clinical chemistry  الكیمیاء السریریة

ً بأسماء أخرى مثل: الكیمیاء الحیویة السریریة clinical biochemistry,  أو علم الأمراض     تعُرف أیضا
 pure أو كیمیاء الدم البحتة medical biochemistry أو الكیمیاء الحیویة الطبیة , chemical pathology الكیمیائي

blood chemistry)  وھو أحد فروع علم الأمراض الذي یھتم بشكل عام على تحلیل سوائل الجسم.

   نشأ ھذا التخصص في أواخر القرن التاسع عشر وكان یسُتعمل فیھا الاختبارت الكیمیائیة البسیطة التي كانت تجُرى على 
مجموعة من المركبات المختلقة للدم وللبول. وفي وقت لاحق تم تطبیق تقنیات أخرى، ومن ضمنھا استعمال وقیاس 
 نشاط الإنزیمات, والمطیافیة الضوئیة spectrophotometry, والھجرة الكھربائي electrophoresis والمعایرة

ً تم تطویرھا بشكل عالي، حیث یسُتخدم فیھا فحوصات تقوم  المناعیة immunoassay.إن أكثر المختبرات الموجودة حالیا
برصد دقیق، وتتحكم بھا إنظمة ذات جودة عالیة.

إن الاختبارات التي تتطلب إلى قیاس وفحص خلایا الدم, بالإضافة إلى دراسة تخثر الدم, غیر مدرجة في ھذا الفرع من علم 
الأمراض عند العدید من الدول، مثل المملكة المتحدة. وإنما تدُرس في إطار علم الدمhematology, بینما ھناك العدید من 
الدول الأخرى تقوم بتدریس ھذه التخصصات مع علم المناعة immunology وعلم الأحیاء المجھري ضمن تخصص واحد 

تحت مسمى "طب المختبرات".

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%B3%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%87%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D9%8A%D8%A7%D9%81%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B6%D9%88%D8%A6%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B2%D9%8A%D9%85%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D8%B1%D9%8A
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جھاز الطرد المركزي (micropipette)  الماصات

.UV-Vis جھاز

بعض الاجھزة والادوات المستخدمة في مختبر الكیمیاء السریریة
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البول:

ھو عبارة عن سائل یحتوي على مواد سامّة، وینتج عن طریق قیام الكلیتین بتصفیة السّوائل التي تمرّ علیھا من خلال 
الدّم، والتّي تضرّ بالجسم إن بقیت داخلھ؛ حیث یتمّ وصول ھذه السّوائل إلى الحالب وتخزینھا في المثانة إلى أن یتمّ 
إخراجھا عن طریق القضیب أو الإحلیل من خلال عملیةّ التبوّل. یمكن القول إنّ عدد مرّات عملیةّ التبوّل لدى الإنسان 
الطبّیعي تكون من 4 إلى 8 مرّات في الیوم، ویكون اللّون الطبّیعي للبول أصفراً فاتحاً، إلاّ أنّ بعض الأشخاص قد یؤرّقھم 
ویخیفھم تغیرّ لون البول من الحین إلى الآخر، سواء أكان ذلك عند الرّجال أو النسّاء، وقد تكون أساب ھذه المشكلة ناتجةً 

عن حالة مرضیةّ أو اتبّاع بعض السلوكیاّت الیومیةّ الخاطئة، والتّي من شأنھا أن تكون سبباً في تلك المشكلة. 

. أسباب تغیرّ لون البول تناول بعض الأطعمة أو السوائل التّي یمكن أن تغیرّ لون البول، وذلك حسب طبیعة ھذا الشّيء 
ً في تغیرّ لون البول، وفي ھذه الحالة یكون لون البول مائلاً إلى  الذّي تمّ تناولھ. قلةّ شرب السّوائل یمكن أن تكون سببا
اللّون البرتقالي. استخدام بعض الأدویة التّي تكون مدرّة للبول، والتّي تجعل لون البول مائلاً إلى اللّون الشّاحب. وجود دم 
ً عن حالة مرضیةّ معینّة لدى الشّخص؛ حیث یكون لون البول أحمراً، وفي مثل ھذه الحالة  في البول، والذّي یكون ناتجا

یتوجّب على الشّخص مراجعة الطبیب على الفور.

تمتلك معظم الحیوانات جھاز إخراج لإخراج المواد السامة الذائبة. ففي الإنسان یتم إفراز  المخلفات السائلة عن طریق 
الجھاز البولي بشكل أساسي وبكمیة قلیلة عن طریق العرق. یتكون الجھاز البولي من الكلیة, الحالبان, المثانة, قناة 

مجرى البول. ویتم إنتاج البول بالطرق التالیة: الفلترة أو التصفیة وإعادة الامتصاص والإفراز الأنبوبي.
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یتكون البول من أكثر من 95% من حجمھ من الماء 
والمكونات الباقیة عبارة عن یوریا وكلور وبوتاسیوم 
وصودیوم وكریاتین وأیونات غیر زائبة ومواد 
عضویة وغیر عضویة .یظل البول معقما حتى یصل 
إلى قناة مجري البول حیث توجد الخلایا الطلائیة التي 
تبطن مجرى البول والتي بھا مستعمرات من البكتریا 
اللاھوائیة سالبة الجرام. یأخذ البول رائحة قویة بعد 
خروجة من الجسم بسبب تأثیر البكتریا وأیضا من 
رائحة الأمونیا الناتجة من تكسیر الیوریا. وتأثر بعض 
الأمراض على كمیة وشكل البول مثل السكر في حالة 
البول السكري أو اللون الأحمر في حالة أكل بعض 

ثمار البنجر الأحمر.
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عینات البول المستخدمة فى تحلیل البول تنقسم إلى نوعین :

أولا: عینة بول عشوائیة: - نأخد من (10 – 20 ) ملى بول ویفضل عینة منتصف البول ویفضل 
إستخدام أوعیة لھا فتحة واسعة لیسھل على المریض جمع عینة البول. یجب أن یكون الوعاء خالى 
تماما من أى ماء لأن الماء یسبب تكسیر خلایا الدم. على قدر المستطاع یجب أن تكون عینة البول فى 

أول الصباح لأنھا تحتوى على تركیز عالى من الرواسب.

ثانیا : تجمیع عینة بول لمدة 24 ساعة :یطلب تجمیع بول لمدة 24 ساعة فى حالة التقدیر الكمى لبعض 
المواد مثل الكالسیوم والماغنسیوم والفوسفات والصودیوم والكلورید وبعض الھرمونات مثل 

الكورتیزون وبعض البروتینات مثل الكریاتینین وفى معظم الحالات یجب تسجیل حجم البول



تحلیل الدم الكامل
Generl  Urine Examination (GUE)
URINE Analysis
Physical Properties
-Volume : ----------------------------------
-Colour :-----------------------------------
-Aspect :------------------------------------
- Odour :------------------------------------
-Reaction :----------------------------------
-Specific Gravity :-------------------------
Pathological Ex.
-Protein :-----------------------------------
-Sugar :-------------------------------------
-Ketone bodies:--------------------------
-Blood :------------------------------------
- Bilirubin :---------------------------
-Bile Salts :--------------------------------

Bile Pigments ------------------------- -
Microscopic Ex.
-Crystals :-------------------------------
-Amorphas sediment :-----------------
-R.B.cs :--------------------------------
-pus cells :------------------------------
-Epithellal cells :----------------------
-Casts :---------------------------------
-Ova :-----------------------------------
---------------------: -Other Findings



INFOGRAPHIC
POWERPOINT

Thank you for listening 



 المحاضرة الثانية
أهينة نعين صيواى م.م  

 كلية التربية الاساسية 
 فرع الكيوياء–المرحلة الرابعة 

 الكيوياء السريرية 
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 تكولة شرح الاجهزة المستخدهة في مختبر الكيوياء السريرية
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 تحلٍل الدم الكاهل

Generl  Urine Examination (GUE) 

URINE Analysis 

Physical Properties 

-Volume : ---------------------------------- 

-Colour :----------------------------------- 

-Aspect :------------------------------------ 

- Odour :------------------------------------ 

-Reaction :---------------------------------- 

-Specific Gravity :------------------------- 

Pathological Ex. 

-Protein :----------------------------------- 

-Sugar :------------------------------------- 

-Ketone bodies:-------------------------- 

-Blood :------------------------------------ 

- Bilirubin :--------------------------- 
-Bile Salts :-------------------------------- 

-Bile Pigments -------------------------  

Microscopic Ex. 

-Crystals :------------------------------- 

-Amorphas sediment :----------------- 

-R.B.cs :-------------------------------- 

-pus cells :------------------------------ 

-Epithellal cells :---------------------- 

-Casts :--------------------------------- 

-Ova :----------------------------------- 
-Other Findings :--------------------- 
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                                                                                                         ال  ا  ال ٍ ٌا ٍ       

     

                                                          :      

    -Volume الح ن
                                                 

 :                                                               ا  ت ٍ    ن ال   

                                                                                       

.       

  -Colour الل ى
amber yellow                                         

     ا  ت ٍ  ل ى ال   

                                                              -  

                                         Rifampicin                         -  

                                   -                    

                                                         --      

                                                       - -  

  Appearance  or Aspect   الو   

                                     Clear. 

          Turbid, Cloudy  
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  Odourال ا ح 

 Aromatic الأروهاتٍ ال ا ح  الط ٍعٍ  لل    هً ال ا ح  
odour. 

 :   ا  ت ٍ  را ح  ال   
ت    را ح  الت اح ) هسٍط علٍهه ض السك  الو ت ع ال ٍ  - 

 ال     فىالأ ٍت ى  ال ا د و

ت    را ح  ك ٌ   ًتٍ   ًشاط ) ال  لى ال   بعض  ه اض - 
 (.ال     ثٌاء وج دة فً الوثاً   فىبعض  ً اع ال كتٍ ٌا 

 PH درج  الحو ض 
 .7-5درج  الحو ض  الط ٍعٍ  لل    تت اوح بٍي 

 :   ا  ت ٍ  درج   و ض  ال    
بس ب وج د الت ابات او ق    فً الوسالك ال  لٍ  او تٌاو  بعض 

 .  هضادات الحو ض  
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  Specific Gravityالكثافة النوعية
 .1.035-1.003)الكثافة النوعية الطبيعية لمبول تتراوح بين   

 بس ب ال شل الكل ي  :    ا  ت ٍ  الكثاف  الٌ عٍ  لل   
 الفحص الكيميائي 

 :ال    هثل فىالو ك ات ال ٍ  ط ٍعٍ  

 الصفراء صبعاتزٌادة  -أملاح الصفراء  -الأجسام الكٌتونٌة  -الدم  -السكر  -الزلال  -

   Albumin-1   الزلال  :البول فىأسباب وجود الزلال 

 العنٌف العضلىعقب المجهود  -   

 -حـالات الحمل 

 الوقوف لفترات طوٌله -

 بعد تناول وجبات غنٌة بالبروتٌن- -

مثل الفشل الكلوي الحاد والتهابات المجاري البولٌة حـالات هبوط القلب وبعض الامراض -

 الاخرى
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 Glucose-2 السكر  

 البول فىنسبة من السكر ولكن يمكن أن يظهر السكر  اىلا يحتوى على  الطبيعىالبول 

الشديدة و  الإنفعالات, مثل تناول وجبات غنية بالكربوهيدرات ( ب فسيولوجية لأسبا(

مرض البول  Diabetes Mliutus)والأشهر الأولى من الحمل  , الصدمات النفسية

  (السـكرى

 Ketones bodies-3: الأجسام الكٌتونٌة 

 الأكثار,الصيام لفترات طويلة ,الغير مسيطر عليه  السكرالشديدحالات مرض  فىتتكون 

 من تناول الدهون والإقلال من تناول الكربوهيدرات

 Blood : الـدم 

   البول فىأسـباب و جود الدم 

 تؤدى الى زيادة سيولة الدم التىتناول بعض العقاقير - -

 -الحالب و المثانة وإلتهاب البولىأمراض الكلى والجهاز  -

 -البولىسرطان الجهاز /المناظير إستخدام/ قرحة المثانة  -

 الردود والصدمات الشديدة/البولية  المجارى بلهارزيا/ الحصوات الكلوية  -
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  Bilirubinالبيميروبين 
 .الحمراء الدم خلاٌا تكسٌر عن تنتج مادة عن عبارة البٌلٌروبٌن

 عنها ٌنتج وتتكسر الحمراء الدم خلاٌا عمر ٌنتهً عندما طبٌعً

 وٌتم الكبد لتدخل الدم خلال من تنتقل التً البٌلٌروبٌن مادة
 لذلك .bile الصفراء مادة من جزء تصبح حٌث منها التخلص

 الكبد فً مرض لوجود ٌشٌر البول فً البٌلٌروبٌن وجود فإن
 .البٌلٌروبٌن من التخلص الكبد ٌستطٌع لا حٌث
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  Nitritesالنيتريت
 .فً البول ٌعتبر علامة على الالتهابات البولٌة النٌترٌتوجود 

  الفحص الميكروسكوبي: ثالثا
  RBCsخلاٌا الدم الحمراء

 .2-0المعدل الطبٌعً 
وجود خلاٌا الدم الحمراء فً تحلٌل البول تشٌر لوجود حصوات الكلى أو 

 .المثانة، أمراض سٌولة الدم، البلهارسٌا، أو حالات مرضٌة أخرى
  Pus Cellsخلاٌا الصدٌد

 .5 -1المعدل الطبٌعً 
وجودها ٌشٌر لوجود التهابات فً . عبارة عن خلاٌا الدم البٌضاء مٌتة

 .المسالك البولٌة
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  Epithelial cellsالخلايا البشرية
 .من الخلايا البشرية في تحميل البول Few عبارة عن خلايا أنسجة بشرية، وطبيعي أن يتواجد كمية قميمة جدا

  Castsالاسطوانات
وجودها في البول يشير لوجود . عبارة عن أجسام أسطوانية الشكل تأتي من الكمى حيث يتم تصنيعها في أنابيب الكمى

 .فشل كموي مزمن التهابات في الكمى،
  Crystalsالكريستالات

 .تشير لوجود أملاح في البول، وقد تكون علامة لحصوات الكمى أو المثانة
  Bacteria or yeastsالبكتيريا أو الخمائر

 .وجودها يدل عمى عدوى بكتيرية أو فطرية
  Parasitesالطفيميات

 .الذي يصيب عادة السيدات Vaginalis Trichomonas الترايكومونسطفيل  مثل
  

http://www.sehha.com/diseases/ut/crf1.htm
http://www.sehha.com/diseases/ut/crf1.htm
http://www.sehha.com/diseases/id/Trichomonas.htm
http://www.sehha.com/diseases/id/Trichomonas.htm
http://www.sehha.com/diseases/id/Trichomonas.htm
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 : داء السكـري 

انسكش٘ ْٕ يشض ٚزؼم انزسـى غٛش قادس ػهٗ استخذاو انسكش انًًتص يٍ  داء      

يًا ٚـؤد٘ انٗ استفاع َسثح انسكش فٙ انزـسى ٔتفاػهـّ يغ اَسزح  انطؼاو انٗ انذو ،

انز٘ ٚـؼشظّ نعشس كثٛش ػهٗ يذٖ سُـٕاخ ػذج ارا نـى  انزسى انًختهفح الايش

 .                                                  يؼقـٕل مَسثتـّ تشكٚسٛـطش انًصاب ػهٗ 

انضقٛقٙ نًشض انسكش٘ غٛش يؼشٔف.ٔيٍ اػشاض يشظٗ انسكش٘  ْٙ   انسثة

كخشج انتثٕل ٔصٚادج انؼطش ٔشذج انغعة، ْٔزِ الاػشاض تكٌٕ يصاصثح تلإػٛاء 

 ٔفقذاٌ انٕصٌ ٔظؼف انؼعلاخ.

 

  وٌحـىىه اىى طـاقـح ؟ مٍف ٌستخدً اىجسـٌ اىغـذاء

  

  انطؼاو انزٖ تأكهّ داخم انًؼذِ ٔٚتضٕل انٗ َـٕع يٍ انسـكش ٚسًٗ انزهٕكٕص ٚتكسش       

  ٚقٕو انثُكشٚاط تإفـشاص ْشيٌٕ الاَسـٕنٍٛ انزهٕكٕص غشٚقّ انٗ انـذو ٔ ٚاخـز

  انز٘ ٚسًش نخـلاٚا انزسـى اٌ تستخذو انزهٕكٕص ٔتزنك تؼطٙ انزسى انطاقـح

يخم انكثذ  انسـكش انضائذ ػٍ صارـح انزسى  ٚخضٌ كطاقّ فٙ اياكٍ يختهفح يٍ انزسى ايا

  .                                 ٔانؼعلاخ ٔانخلاٚا انذُْـٛح

                    ؟ ٍـا هى اىثْنزٌـاص

تـٕٖ انسكش يس انثُكشٚـاط ْٕ غـذج يٕرٕدج تانزسى تقٕو تإفشاص ْشيٌٕ الاَسٕنٍٛ تثؼـا لاستفـاع

                                                                                     فٙ انـذو                                                                                         .                           

                ٍاهى الاّسـىىـٍِ ؟

غشٚق غذج انثُكشٚـاط ٔانزٖ ٚساػذ انزسـى ػهٗ استخـذاو  الاَسـٕنٍٛ ْشيٌٕ ٚفشص ػٍ         

انٗ غـاقح . الاَسـٕنٍٛ ظشٔس٘ نهضفاظ ػهٗ انًستٕٖ انطثٛؼٙ  انغزاء انزٖ تأكهّ ٔتضٕٚـهّ

 نهسـكش فٙ انذو . 

                                                                            

                             اىسنـزيٍزض اّىاع 
            :                                                                                          اىْىع الاوه

ٚكـًٍ فٙ ػذو قذسج انثُكشٚـاط  الاصٛاٌ ػُذ الاغفال ٔانشثاب ، ٔانسثة ٚظٓش فٙ يؼظى        

قهٛـهح رذاً قذ تكٌٕ غٛش كافٛح . فٙ  ػهٗ افشاص ْشيـٌٕ الاَسٕنٍٛ أ افشاصِ نلاَسـٕنٍٛ تُسـثح

تتطٕس  .سكش انذو انٗ انًستٕٖ انطثٛؼـٙ ْزِ انضـانح ٚفتشض اخذ صـقٍ الاَسـٕنٍٛ لاػـادج

 ؼح.اػشاظّ تصٕسج سشٚ

 

                                                                                                                اسثاتــّ                                                                                                 .                   

فٙ رٓاص انًُاػح انزاتٛح صٛج تذيـش كم  الأل يٍ داء انسكش٘ ٚضذث َتٛزح خهمانُٕع      

تؼط إَاع انفٛشٔسـاخ قذ تسـاْى فٙ صذٔث انخهم  , طانخلاٚا انًُتزح نلاَسـٕنٍٛ فٙ انثُكـشٚا



 ح///راتع مٍٍَاء////مٍٍَاء سزٌزٌــــحزاتعاىَحاضزج اى

 2 

فٙ رٓـاص انًُاػح انزاتـٛح. قذ تهؼة انزُٛاخ انٕساحّٛ دٔسا فٙ رنك نكٍ تصٕسج اقم يٍ انُٕع 

 انخاَٙ .

  :النوع الثانً

ولكن قد ٌصٌب من هم اصـغر  -سن الثلاثٌن  بعد -وهذا النوع غالبـاً ما ٌصٌـب الكبـار        

بالسـمنة , كما ان العامل الوراثً ٌلعب دورا ً كبٌراً  من هذا السـن . ولهذا النـوع علاقـة كبٌـرة

 عوائـل معٌنـة ٌنتشـر السكر بٌن افرادها بشكل كبٌر نتٌجـة للاصابة بهذا النـوع فً حدوثـه. لذا

 التإام المتماثل اذا اصٌب احدهم فحتما ٌصاب الاخر.,

البنكرٌاس افراز  فً هذا النوع توجد ممانعـة لدى خلاٌا الجسـم لعمـل الانسـولٌن ولا ٌستطٌع 

الادوٌـة )الحبـوب(  ٌحتاج المرٌض الى تناولكمٌة كافٌة للتغلب على هـذه الممانعة ولذلك 

  . تظهر اعراضه بصورة تدرٌجٌةلمسـاعدة البنكرٌـاس على افراز المزٌد من الانسـولٌن 

 

  : اسبابــه

  : ٌزداد خطر الاصابـه بداء السكري من النوع الثانً بسبب بعض العوامـل وهً        

  اصابـة اي فرد من افراد العائلة بالسـكري-1

  الحمـل الاصـابة بالسـكري فً فترة-2

 مثل الستٌروٌد  استخـدام بعض الادوٌـة-3

  بعض الحالات المرضـٌة مثل التهاب البنكرٌاس المزمن وتلف البكرٌاس -4

  سنـة  35وعادة ٌكـون فوق  السـن-5

  عدم ممـارسـة الرٌـاضة-6

 السمنه -7

 

  :تٌ الفحوصات الاقٌاس السكر بالدم ٌتطلب 

  :                                            (Random Blood Glucose ) تحلٌل السكر العشوائً 

ل العٌنة فائدته فقط أنه ٌعطً فكرة عامة عن مستوى السكر فً دم المرٌض حٌث ٌتم تحلٌ      

ب ٌعنً غٌر مصامللٌتر  111 /مجم  141فإذا كانت النسبة اقل من  فً أي وقت خلال الٌوم ,

 211معناه محتمل ٌصاب فً المستقبل واذا اعلى من مللٌتر  111 /مجم  211- 141واذا من 

تإخذ نتائج هذا التحلٌل إلى الطٌبب لٌقوم بتقوٌم حالة فهذا ٌعنً  انه مصاب . مللٌتر 111 /مجم 

 .المرٌض

  :                                   (Fasting Blood Glucose ) تحلٌل سكر الصائم

 .ساعة 12 – 8ٌجرى هذا التحلٌل على المرٌض بحٌث ٌكون صائمآ من 

مللٌتر دم, فإذا زادت  111 /مجم  111هو اقل من علمآ أن المستوى الطبٌعً للسكر فً الدم 

مللٌتر دم فهذا مإشر لحدوث الاصابة  111 /مجم 125-111وكانت تتراوح مابٌن النسبة 

مللٌتر دم فهذا ٌعتبر مرٌضآ بالسكر,  111 /مجم  126 بالسكر فً المستقبل, وإذا تجاوزت
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فترات متتابعة على الأقل بفاصل اسبوع بٌن كل  3وٌتم التؤكد من ذلك بإعادة التحلٌل لفترتٌن أو 

 .قٌاس

 

                          (Post Prandial Blood Glucose ) تحلٌل السكر بعد ساعتٌن من الأكل 

جرام جلوكوز( ثم نقٌس له  75لٌل على المرٌض بعد وجبة طبٌعٌة ) أو ٌتم هذا التح        

السكر فً الدم بعد ساعتٌن من الاكل , وفائدة هذا التحلٌل أنه ٌعطٌنا فكرة عن مستقبل حدوث 

فإذا .  مرض السكر عند هذا المرٌض وهل سوف سٌحتاج إلى تحلٌل منحنى السكر أو لا

من الأكل فهذا ٌدل على ان هناك خللآ فً عودة السكر مجم بعد ساعتٌن 211تجاوزت النسبة 

 .الطبٌعً إلى مستواه

 

 :(GTT ) وٌختصر بـ (Glucose Tolerance Test ) )للاطلاع(  تحلٌل منحنى تحمل السكر

التحلٌل عندما ٌكون هناك شك فً الإصابة بمرض السكر, وٌعطٌنا فكرة عن  اٌجرى هذ        

 .عدمهاحتمال الإصابة بالسكر من 

ساعة , ثم نؤخذ عٌنة دم وبول  12 – 8عند إجراء التحلٌل لا بد أن ٌكون المرٌض صائمآ من 

جم لكل كٌلوجرام من وزن  1جرام ) أو  75ثم ٌتناول المرٌض جرعة جلوكوز مقدارها 

ساعات ونقٌس السكر فً كل عٌنة دم  3المرٌض( ثم نؤخذ عٌنة دم وبول كل نصف ساعة لمدة 

 .فً كل عٌنة بول, ونكشف عنه 

مجم , ثم ٌصل إلى  111اقل من فً المنحنى الطبٌعً ٌظهر أن مستوى السكر الصائم من 

 2مجم بعد ساعة ونصف ثم ٌعود إلى مستواه الطبٌعً مرة أخرى بعد  126ً أقصى درجة وه

الطبٌعً وذلك ما ساعات , وٌمكن ٌنخفض أقل من الطبٌعً ثم ٌعود مرة أخرى لمستواه  3إلى 

وسببها زٌادة إفراز الانسولٌن فً بعض  (Insulin Shot ) "الأنسولٌنٌة زٌادةى بـ " الٌسم

 .الأشخاص

مجم بعد 211وٌتعدى 126فً منحنى مرٌض السكر ٌظهر أن مستوى سكر الصائم أكثر من 

 .ساعة ونصف ثم ٌنخفض مرة أخرى ولكن لا ٌصل إلى نقطة البداٌة فً خلال ساعتٌن ونصف

ساعات , فهذا مإشر لإمكانٌة  3 – 2إذا لم ٌرجع مستوى السكر إلى مستواه الطبٌعً فً خلال 

 .الإصابة بالسكر مستقبلآ علمآ بؤن سكر الصائم طبٌعٌآ
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  مضاعفات السكر
  ٔيؼظى يعاػفاخ انسكش َاتزح غانثاً ػٍ اٜتٙ : 

انٕسططػ انسططكش٘ ٚؼتثططش ٔسططػ يُاسططة رططذاً نًُططٕ ٔتكططاحش كخٛططش يططٍ انًٛكشٔتططاخ  -1
خاصحً انثكتٛشٚا ٔانفطشٚاخ ، ْٔزا ٚفسش قاتهٛح يشٚط انسطكش٘ نضطذٔث اتنتٓاتطاخ ٔ

انًٛكشٔتٛح فٙ كم أَسزح انزسى .  
استفاع انسكش ٚسطثة تهٛطف اعٔػٛطح انذيٕٚطح ل تصطهثٓا ٔظطٛق يزشاْطا م ٔيطٍ حطى  -2

ٚا ٔاعَسزح ٔيا ُٚتذ ػُطّ يطٍ َقطص كًٛطح اعكٛسطزٍٛ فطٙ اعَسطزح َقص تشٔٚح انخلا
ٔخهطم فططٙ ٔظائفٓطا ، كًططا ٔٚقهطم كًٛططح انططذو انطٕاسد ننططٗ انؼعطٕ ٔيططٍ حطى كًٛططح انخلاٚططا 
انذفاػٛطططح انتطططٙ تٓطططارى أ٘ ػطططذٖٔ أٔ يٛكطططشٔب ٔتطططزنك لا تجشطططفٗ انزطططشٔس ٔاعخًطططاد 

انذو فٙ فٛٓطا ٔالاسطتؼذاد تسٕٓنح  ، كًا أٌ تصهة اعٔػٛح انذيٕٚح ٚسثة نػاقح يشٔس 
نضذٔث انزهطاخ . 

اىثاّىٌننح ٍْننه و ىننل  لا ٌَنننِ اىىقاٌننح ٍننِ ٍننزض اىسنننز  لا  ا ّننىاع الوقاٌةةة 
تاَتً : 

علاج ا ٍزاض اىتً تسثة ارتفاع ّسثح اىسنز . - 1

تجْة اىسَْح : و ىل تعدً الإفزاط فً تْاوه اىطعاً خاصحً ا طعَح  اخ اىَؤشنز  -2
اىثسٍطح ( واىدهىُ وٍْهنا اىسنزي اىعاىً ) اىنزتىهٍدراخ وخاصحً اىسنزٌاخ 

اىىجثاخ اىسزٌعح ، ٍع اىَىاظثح عيى ٍَارسح اىزٌاضنح ٍثنو اىَ نً وٍشاوىنح 
ا عَاه اىَْشىٍح . 

ىننذٌِ ىنندٌهٌ اسننتعداي ورااننً ىلصنناتح تاىسنننز ٌجننة  عيننٍهٌ اتثنناع ا شننخاا ا -3
اىحٍَح اىغذائٍح واىَداوٍح عيى  جزاء اىتحاىٍو ت نو يوري لامت اف اىَنزض 

حٍننأ اُ  واىثنندء تنناىعلاج ٍثنننزاً قثننو اُ تسننىء اىحاىننح او تحنند  اىَ نناعفاخ .
هْاك عاٍو ورااً ىلصاتح تَزض اىسنز فتجْة سواج ا قارب خاصحً   ا ماُ 

اىَزض ٍْت زاً فً اىعائيح قد ٌقيو ٍِ احتَاه  صاتح ا تْاء. 

 اىىقاٌح ٍِ اىَ اعفاخ تالاىتشاً تاىحٍَح واىعلاج اىدوائً تاىجزعح اىَحديج.  -5

 

 
 



السادسةالمحاضرة   
أهينة نعين صيواى م.م  

 كلية التربية الاساسية 
 فرع الكيوياء–المرحلة الرابعة 

 الكيوياء السريرية 



 الجسم خلايا جميع بناء في الأساسية اللبنة البروتينات تعد

 الحيوية، بوظائفه وقيامه الجسم لنمو ضرورية أنها كما وأنسجته،

 نوعين أعلى ولكن الجسم، في البروتينات أنواع من المئات يوجد

 المعروف الألبيومين هما الدم في توجد التي البروتينات من

 منهما ولكل   ،Globulinsوالجلوبيولين Albumin بالزلال

 الطبيعي الحد عن نقصانه أو زيادته حال وفي به، الخاص التركيز

 يتم لذلك الشخص، عند كامن مرض   أو مشكلة وجود على فسيدل

 .الدم في البروتين تحليل إجراء

 تحلٍل البروتٍي



 الذم فً البروتٍي تحلٍل
 عي عبارة ُو protein test  الذم فً البروتٍي تحلٍل

 الووجودة البروتٌٍاث كوٍت عي ٌكشف هخبري فحص
 ورٌذٌت، دم عٌٍت على إجراؤٍ وٌتن الذم، بلازها فً
 ٌوكي خلالَ وهي ،الكبذ وظائف تحالٍل ضوي هي وُو

 وأهراض الكلى أهراض هختلف تشخٍص
 وعٌذها الأهراض، هي وغٍرُا الحول وتسون الكبذ
 ٌقوم طبٍعٍت غٍر الذم بروتٍي فحص ًتٍجت تكوى

 لٍتن الوخبرٌت التحالٍل هي الوسٌذ بإجراء الطبٍب
 تحلٍل هي ًوعاى ٌوجذ دقٍق، بشكل   التشخٍص
 :وُوا الذم فً البروتٍي



٘يٛ ببية ع بيٓ فحيض ِ بيرٞ  :فحض اٌبرٚت١ٓ اٌىٍٟ فيٟ اٌي َ•

 ِٓ ًٍ ِعًية فيٟ اٌي َي ٠ٚي ُ  ٚاٌدٍٛب١ي١ٌٛٓ الأٌب١ي٠ٓ١ِٛم١س و١ّة و

بٕي  فمي اْ اٌيٛهْ  ١ير اٌّبير ي : ئخراؤٖ فٟ ب ع حيةت  ببره٘ية

اٌشعٛ  اٌ ائُ بةٌ عب ٚالإ ٘ةقي ٚظٙٛ  ببيراع بِيراع اٌىٍيٝ 

 .بٚ اٌىب  بٍٝ اٌّر٠غ

و١ّية اٌبيرٚت١ٓ  ٠مي١س ٘ي ا اٌ ح١ٍيً :الأٌب١ِٛ١ٓفحض اٌزتي بٚ •

 فٟ اٌ َ اٌ ٞ ٠ظٕعٗ اٌىب ي  الأٌب١ِٛ١ٓاٌزتي بٚ 

بٚ اٌييزتي بيي ع ٚظييةئل فييٟ اٌدعييُ فٙييٛ ٠عّييً وٕةلييً  ٌلأٌب١يي١ِٛٓ•

ٌٍٙرِٛٔيية  ٚالإٔز٠ّيية  فييٟ اٌدعييُي ٠ٚيي ُ ئخييرال ٘يي ا اٌ ح١ٍييً 

ٌ م١يي١ُ حةٌيية اٌىٍييٝ ٚاٌىبيي  ٚتشيي ١ض الأِييراع اٌّرتب يية بّٙييةي 

فعٕيي ِة تبيي ب اٌى١ٍ ييةْ بةٌؼييعل ٠بيي ب اٌييزتي بةٌ عيير  ئٌييٝ اٌبييٛيي 

 .ٚ٘ ا ٠عبب أ فةع ِع ٜٛ اٌزتي فٟ اٌ َ





 اٌ حؼ١ر لإخرال تح١ًٍ اٌبرٚت١ٓ فٟ اٌ َ

ت ٠ح ةج اٌّر٠غ ئٌٝ بٞ تحؼ١ر ِعبك لإخرال فحض اٌبرٚت١ٕة  فٟ اٌ َ ِثً اٌظ١ةَي ٌٚىيٓ ٠ٛخي  بي ع 

 :بٔٛاع ِٓ الأد٠ٚة اٌ ٟ تإثر بٍٝ تح١ًٍ اٌبرٚت١ٓ فٟ اٌ َي ٚببره ٘ ٖ الأد٠ٚة

 .اٌع ١رٚد٠ةإٌّش ة  •

 .الأٔ  ٚخ١ٕة •

 .corticosteroids اٌمشر٠ة اٌع ١ر٠ٚ ا •

 .dextran د٠ىع راْدٚال •

 .٘رِْٛ إٌّٛ•

 .الإٔع١ٌٛٓ•

 .حبٛ  ِٕع اٌحًّ•

 .ب٠ٛٔة  الأ١َِٔٛٛ•

 .الإس رٚخ١ٓ٘رِْٛ •



 اٌ َ فٟ اٌ ب١ع١ة اٌبرٚت١ٓ ٔعبة

 اخ لاف بعبب بع١ ةً؛ اخ لافةً ٢خر ِ  برٍ  ِٓ اٌ َ فٟ اٌبرٚت١ٓ تح١ًٍ ٔ ةئح ت  ٍل

ًٍ  اٌّع   َي ٚاٌدٙةه اٌفحض ئخرال ؽر٠مة  اٌ َ فٟ اٌ ب١ع١ة اٌبرٚت١ٓ ٔعبة بةَ ٚبشى

ٟ٘: 

 .د٠ع١ٍ١ ر/خُ 8.3 ئٌٝ 6 ِٓ :اٌ ب١عٟ اٌىٍٟ اٌبرٚت١ٓ تح١ًٍ.1

 .د٠ع١ٍ١ ر/خُ 5.5 ئٌٝ 3.5 ِٓ :اٌ ب١عٟ اٌ َ فٟ الأٌب١ِٛ١ٓ بٚ اٌزتي تح١ًٍ.2

 اٌ َ فٟ اٌبرٚت١ٓ تح١ًٍ ٔ ةئح

 8.3-6 ب١ٓ اٌم١ّة وةٔت ئذا ؽب١ع١ة تع بر اٌ َ فٟ اٌىٍٟ اٌبرٚت١ٓ تح١ًٍ ٔ ١دة•

 .ٚاٌحًّ ٚاٌعّر اٌدٕس :ِٕٙة إٌ ١دة بٍٝ تإثر بٛاًِ ب ع ٠ٛخ  ٌٚىٓ يد٠ع١ٍ١ ر/خُ

 اٌ ٙة  ِثً ب ٜٚ بٚ اٌ ٙة  ٚخٛد بٍٝ ف١ ي 8.3 ِٓ ببٍٝ اٌ ح١ًٍ ٔ ١دة وةٔت ئذا•

 .اٌٛبةئٟ اٌىب 

 بٚ إٌز٠لي اػ رابة  بٍٝ ف١ ي ِٕ فغ اٌ َ فٟ اٌىٟ اٌبرٚت١ٓ فحض ٔ ١دة وةٔت ئذا•

 .اتِ ظةص سٛل حةت  بٚ اٌىٍٝ بِراع



 :ٔ ١دة تح١ًٍ اٌزتي فٟ اٌ َ

 .د٠ع١ٍ١ ر/خُ 5.5-3.5إٌ ١دة اٌ ب١عٟ ٟ٘ ب١ٓ •

ف  ي بٍٝ الإطةبة بأِراع اٌىبي  بٚ اٌىٍيٝ بٚ  3.4ئذا وةٔت إٌ ١دة بلً ِٓ •

 .اٌدٙةه اٌٙؼّٟي بٚ سٛل اٌ غ ٠ة

يية • ًِ ظْ اٌشيي ض ٠ ٕييةٚي ٔ ة ئذا وةٔييت إٌ ييةئح ِرتفعيية خييً ا فميي  ٠يي ي ذٌييه ئٌييٝ ب

 .  ائ١ةً بةٌٟ اٌبرٚت١ٓ بٚ ٠عةٟٔ ِٓ اٌدفةف







 Albumin   اٌزتي  :اٌبٛي فٝبسبة  ٚخٛد اٌزتي 

 اٌع١ٕل اٌعؼٍٝبمب اٌّدٙٛد  -   

 -حـةت  اٌحًّ  -

 اٌٛلٛف ٌف را  ؽ٠ٍٛٗ -

 بع  تٕةٚي ٚخبة   ١ٕة بةٌبرٚت١ٓ- -

اٌفشً اٌىٍٛٞ اٌحةد ٚاٌ ٙةبة  اٌّدة ٞ اٌب١ٌٛة حـةت  ٘بٛؽ اٌمٍب  -

 ٚبعغ اتِراع اتخرٜ

 بٛاًِ خ ر ا تفةع اٌبرٚت١ٓ فٟ اٌبٛي 

بعغ اٌعٛاًِ اٌ ٟ تز٠  خ ر ا تفةع اٌبرٚت١ٓ فٟ تٛخ  ئٌٝ ِة سبكي ئػةفة 

 :اٌبٛيي ٠ّٚىٓ ئخّةٌٙة ف١ّة ٠أتٟ

 . بّرع اٌعىرٞالإطةبة •

 .  اٌعّٕة•

 .فٟ اٌعّراٌ م َ •

 . ٚخٛد تة ٠خ بةئٍٟ ٌلإطةبة بأِراع اٌىٍٝ •

 .ِة لبً تعُّ اٌحًِّرحً •

 

 



٠ٚٛخي  اٌبيرٚت١ٓ بيةدع اٌبيرٚت١ٓي ِمي ا   اخ بة  اٌبرٚت١ٓ فيٟ اٌبيٛي ٠م١س

اٌ َ ٌىٓ ئذا وةٔت ٕ٘ةن ِشىٍة فٟ و١ٍ ١يهي في١ّىٓ ٌٍبيرٚت١ٓ بْ ٠عير   فٝ

ٚفٟ حي١ٓ بْ و١ّية طيغ١رع بِير ؽب١عيٟي فياْ و١ّية وب١يرع ِيٓ اٌبٛيي ئٌٝ  

 .اٌىٍٝاٌبرٚت١ٓ فٟ اٌبٛي ل  تش١ر ئٌٝ بِراع 

 اٌبيييييييييييييييييييٛي فيييييييييييييييييييٝاخ بييييييييييييييييييية  اٌبيييييييييييييييييييرٚت١ٓ اسييييييييييييييييييي   اِة  

  

 ةٌبةً ِة ٠ىْٛ اٌبرٚت١ٓ اٌّٛخٛد فٟ اخ بة  اٌبٛي خزلًا ِيٓ تح١ٍيً اٌبيٛيي 

ٚ٘ٛ اخ بة  ٠م١س اٌ لا٠ة ٚاٌّيٛاد اٌى١ّ١ةئ١ية ٚاٌّيٛاد اٌّ  ٍفية اٌّٛخيٛدع 

 .فٟ اٌبٛي

 ةٌبيًية ِيية ٠يي ُ تؼيي١ّٓ تح١ٍييً اٌبييٛي ودييزل ِييٓ اٌفحييض اٌرٚت١ٕييٟي ٠ّىييٓ  

 .ب٠ؼًة اس   اَ ٘ ا اتخ بة  ٌٍبحث بٓ ِرع اٌىٍٝ بٚ ِرالب ٗ



ئٌييييييييٝ فحييييييييض اٌبييييييييرٚت١ٓ فييييييييٟ اخ بيييييييية  اٌبييييييييٛي ٔح ييييييييةج ٌّييييييييةذا   

  

ِٓ اٌفحض اٌ ٚ ٞي بٚ ئذا وٕت تعةٟٔ ِٓ ببراع ِيرع ٠ ٍب ودزل ل  

 :اٌىٍٝي تشًّ ٘ ٖ الأبراع

 .طعٛبة اٌ بٛي-

 .وثرع اٌ بٛيي خةطة فٟ ا١ًٌٍ-

 .ٚ  ث١ةْ لئ-

 .فم اْ اٌش١ٙة-

 .تٛ َ فٟ ا١ٌ ٠ٓ ٚاٌم ١ِٓ-

 .ئب١ةل ٚتعب-



 اٌبييييييييييييييييييييييييييييٛي فييييييييييييييييييييييييييييٝٔ ييييييييييييييييييييييييييييةئح تح١ٍييييييييييييييييييييييييييييً اٌبييييييييييييييييييييييييييييرٚت١ٓ 

  

ٔ ١دة اتخ بة  اٌعٍبٟ تعٕٟ بٔٗ ت ٠ٛخ  و١ّة ٠ّىٓ او شيةفٙة ِيٓ اٌبيرٚت١ٓ فيٟ اٌبيٛي 

 .فٟ ٚلت اتخ بة 

 .د٠ع١ٍ ر/ ٍِح 20ئٌٝ  0إٌعبة ٌع١ٕة اٌبٛي اٌعشٛائ١ةي تىْٛ اٌم١ُ اٌ ب١ع١ة ِٓ 

ٍِح ٌىيً  80سةبةي تىْٛ اٌم١ّة اٌ ب١ع١ة بلً ِٓ  24بةٌٕعبة ٌدّع اٌبٛي بٍٝ ِ ا  

 .سةبة 24

ئذا تُ اٌعثٛ  بٍٝ و١ّة وب١رع ِٓ اٌبرٚت١ٓ فيٟ ب١ٕية اٌبيٛيي فٙي ا ت ٠عٕيٟ بةٌؼيرٚ ع 

بْ ٌيي ٠ه ِشييىٍة ؽب١يية تح ييةج ئٌييٝ بييلاجي ٠ّىييٓ بْ ٠عييبب اٌ ّيير٠ٓ اٌشييةق ٚإٌ ييةَ 

 .اٌغ ائٟ ٚالإخٙةد ٚاٌحًّ ٚبٛاًِ بخرٜ ا تفةبًة ِإل ةً فٟ ِع ٠ٛة  برٚت١ٓ اٌبٛي

ل  ٠ٛطٟ ؽب١به باخرال اخ بة ا  ئػةف١ة ٌ ح١ٍيً اٌبيٛي ئذا تيُ اٌعثيٛ  بٍيٝ ِعي ٜٛ  

 .سةبة 24بةي ِٓ اٌبرٚت١ٓي ل  ٠ ؼّٓ ٘ ا اتخ بة  اخ بةً ا ٌع١ٕة اٌبٛي بٍٝ ِ ا  

ئذا وةٔت ِع ٠ٛة  برٚت١ٓ اٌبٛي ِرتفعية بةسي ّرا ي فمي  تشي١ر ئٌيٝ تٍيل اٌىٍيٝ بٚ بٞ 

 بخرٜحةٌة ؽب١ة 







لا تؤثر الأنزيمات على ثابت الإتزان في التفاعل  

الذي تحفزه ولكنها تسرع التفاعل للوصول إلى حالة 

.  الإتزان بمعدل سريع للغاية 

30



.لا تؤثر على تغيرات الطاقة الحرة للتفاعل  

لا تغير الإختلاف في مستوى الطاقة بين المواد  

.  المتفاعلة و المواد الناتجة

تعمل على تخفيض طاقة التنشيط المطلوبة لبدء التفاعل  

.  ”مرحلة الإنتقال “ المحفز بالأنزيم و الوصول به إلى 

الرجوع لاستعراض الشرائح

32



 المواد نقل و التفاعل لبدء اللازمة الطاقة هي : التنشيط طاقة 

 إلى المتفاعلة المواد لتحويل يكفي طاقة مستوى إلى المتفاعلة

 . ”المؤقتة الانتقالية بالحالة“ يعرف المستوى هذا نواتج

تعريف طاقة التنشيط 

33



  في تسريعها للتفاعلات ( آلية عمل الأنزيمات

تقليل أو خفض طاقة تكون عن طريق ) الكيمائية 

.  اللازمة للتفاعل التنشيط 

التحفيز بواسطة الأنزيمات 

طاقة التنشـيط 

الرجوع لاستعراض الشرائح
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  ،هناك طريقتان رئيسيتان لتعجيل التفاعل الكيميائي

:إحداهما

زيادة درجة الحرارة والتي تزيد الحركة الحرارية والطاقة للجزيئات ) 1( 

المتفاعلة و بذلك تؤدي إلى زيادة عدد الجزيئات التي تصل إلى حالة 

).       الحالة التي تسبق تكوين النواتج(الإنتقال 

  درجة مئوية 15عادة تتضاعف سرعة التفاعل عند رفع درجة الحرارة .

 التحفيز بواسطة الأنزيمات
طاقة التنشيط 

الرجوع لاستعراض الشرائح
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التحفيز بواسطة الأنزيمات  
طاقة التنشـيط  

 إلى يحتاج الذي  التفاعل بأن القول نستطيع :الأنزيمات بواسطة 

 عند تحفيزه الأنزيمات تستطيع ليحدث  جداً  مرتفعة حرارة درجات

                 تقليل طريق عن أيضا ذلك و  ,منخفضة حرارة درجات

  . ”التنشيط طاقة“

 التي ” التنشيط طاقة “  الطاقة هذه تتطلب الكيميائية التفاعلات  

  . التفاعل وبدء التساهمية الروابط لتكسير الأنزيم يحفزها
36



التحفيز بواسطة الأنزيمات  
طاقة التنشـيط  

 التفاعل تمنع طبيعياً  التي العوائق تخفض الأنزيمات 

 تقليل طريق عن ) تبطئه أو ( البدء من الكيميائي

. المطلوبة ”التنشيط طاقة“

 التفاعل سرعة زادت كلما التنشيط طاقة قلت كلما.

37



بواسطة الأنزيمات التحفيز
طاقة التنشيط 

 ثانيهما الكيميائي، التفاعل لتعجيل رئيسيتان طريقتان هناك:

 الكيميائية التفاعلات تعجل محفزة مادة إضافة الثانية الطريقة تتضمن )2(

 المتفاعلة المواد مع الإتحاد طريق عن ذلك و لها التنشيط طاقة بخفض

 بالتفاعل الخاصة  “الإنتقال حالة“ إلى سريعة بصورة بالتفاعل لتصل

.بسرعة و بسهولة النواتج تتكون بعدها من التي المحفز

الرجوع لاستعراض الشرائح

38

 وعندما يتكون الناتج يعاد توليد المادة المحفزة طليقة   .



التحفيز بواسطة الأنزيمات  
طاقة التنشـيط  

 إلى يحتاج الذي  التفاعل بأن القول نستطيع :الأنزيمات بواسطة 

 عند تحفيزه الأنزيمات تستطيع ليحدث  جداً  مرتفعة حرارة درجات

  . التنشيط طاقة تقليل طريق عن أيضا ذلك و  ,منخفضة حرارة درجات

 التي ” التنشيط طاقة “  الطاقة هذه تتطلب الكيميائية التفاعلات  

  . التفاعل وبدء التساهمية الروابط لتكسير الأنزيم يحفزها

39



  تعمل الأنزيمات على تخفيض طاقة التنشيط بواسطة الارتباط المؤقت مع المواد
حيث أنها تعمل على تقليل الطاقة المطلوبة للوصول إلى )  Substrate( المتفاعلة 

التي بعدها يحدث التفاعل بسرعة ) أو الوصول إلى طاقة الإنتقال ( مرحلة الإنتقال 
.عند درجة الحرارة الطبيعية

40

  التحفيز بواسطة الأنزيمات
طاقة التنشيط 

Transition State
مرحلة الإنتقال

Transition State
مرحلة الإنتقال



41

الأنزيمات لا تغير الطاقة الحرة 
للتفاعل

الطاقة الحرة للتفاعل الطاقة الحرة للتفاعل



آلية عمل الأنزيمات

   في أي تفاعل أنزيمي يرتبط الأنزيم( E )  مع المادة الهدف
(S)  ليكونا معا معقد الأنزيم و المادة الهدف

  ( ES Complex )

-:هكذا 
 
 و يتم هذا الإرتباط في موقع معين في تركيب الإنزيم

  (Active Site).بالموقع النشط  يسمى 

E  +  S ES 
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آلية عمل الإنزيمات

  الخطوة التي تلي ارتباط الأنزيم  بالمادة الهدف هي تحول
. ( P )إلى ناتج  ( S )الهدف 

الخطوة الأخيرة فهي تفكك ناتج التفاعل أما( P )  عن
 ( E ) .الإنزيم 

هذا و يمكن تلخيص خطوات التفاعل الإنزيمي كما يلي:

E     +     S              ES            EP            E   +    P 
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آلية عمل الأنزيمات

    تصور أن المعادلة السابقة قائمة على أساس أن الأنزيم أحد مواد

التفاعل و أحد نواتجه ، حيث يفسر هذا إمكانية استمرار عمل الأنزيم في 

تسريع التفاعل  لكميات كبيرة من المادة الهدف بواسطة حتى كمية قليلة 

من الأنزيم ، فجزيء الإنزيم الذي ينتج بعد تحول كل جزيء من جزيئات 

المادة الهدف إلى ناتج هو أنزيم حر بشكله الطبيعي لم يتأثر فإنه يكون 

ثانيا و ) من مادة متفاعلة إلى ناتج ( قادر على إعادة الكرة ليحول جزيئا 

.ثالثا و هكذا
 هذه التغيرات تتم في فترة وجيزة لا تتجاوز جزءا من الثانية.
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آلية عمل الأنزيمات
نظرية القفل و المفتاح

الموقع النشط:
.  لا يشغل سوى حيز بسيط من سطح الإنزيم - 

يتألف من عدد محدود من الأحماض الأمينية المشكلة لجزيء الإنزيم ،     - 

و ليس من الضروري أن تكون الأحماض الأمينية المشكلة للموقع النشط 

متتابعة أو متقاربة في سلسلة عديد الببتيد ، بل هي غالبا تتكون من 

انثناءات السلسلة المتعددة الببتيد أو انحنائاتها ، فتتقارب لتعطي بناءا 

و تشبه ملائمة أي أنزيم . محدودا يناسب على نحو ما بناء المادة الهدف 

.الذي صمم له بملائمة المفتاح للقفل للمادة الهدف الخاصة به  47



آلية عمل الأنزيمات
نظرية القفل و المفتاح
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نظرية القفل و المفتاح

49



نظرية التوافق المستحث

 بما أن الأنزيمات عبارة عن مركبات مرنة فإن الموقع النشط

للأنزيم سوف يغير شكله بصورة مستمرة إلى الشكل الذي 

يناسب شكل المادة الأساس لترتبط به عن طريق تفاعلات   

هذه النظرية . أو روابط ضعيفة بين الأنزيم و المادة الأساس

.نظرية التوافق المستحثتسمى 

آلية عمل الأنزيمات
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نظرية التوافق المستحث

 هذه النظرية تقول بأن المادة الأساس لا ترتبط بسهولة مع الموقع

النشط الثابت الشكل، فالسلاسل الجانبية للأحماض الأمينية 

المكونة للموقع النشط للأنزيم سوف تشكل نفسها لتعطي الموقع 

الصحيح دقيق الشكل الذي يساعد الأنزيم ليؤدي وظيفته المحفزة 

.و يرتبط بالمادة الأساس

أنزيم

المادة الأساس

ESمعقد 
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التوافق المستحث نظرية

 في بعض الأحيان المادة الهدف أيضا تغير من شكلها قليلا

الموقع النشط يستمر . عندما تدخل الموقع النشط لترتبط فيه

بالتغيير حتى 

تصبح المادة الأساس 

.مرتبط تماما به 

المادة الأساس

أنزيم

ESمعقد 

+
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العوامل المؤثرة على سرعة التفاعل الأنزيمي   

)المادة الأساس(تركيز المواد المتفاعلة  -1
تركيز الأنزيم -2
درجة الحرارة -3

)تركيز أيونات الهيدروجين   الأس الهيدروجيني -4 (
وجود مثبطات -5

مواد ناتجة+  مواد متفاعلة               إنزيم  +  إنزيم  
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