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 الجزء الاول

 
 

 فحص البراز
 

Stool examination 
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 مقدمة
 
مع النهضة العلمية اللي العالم فيها في شتى المجالات العلمية بما فيها المجالات الطبية علشان نحسن     

صحتنا، قررت أقدم جهد بسيط وعمل كتابي لعله يفيد الزملاء في مجال التحاليل الطبية اللي بيشترك فيها 
فحوصات الطبية اللي ممكن تساعد أكتر من فئة، كتاب دليل فحص البول والبراز اللي يعتبروا من أهم ال

الطبيب في تشخيص ومتابعة الامراض، وأضفت مكتبة صور كبيرة تأكيدا للمعلومات لان طبعا شغلنا كله 
 عملي ودا لا يغني عن الدراسة الاكاديمية والممارسة العملية في المعامل طبعا أعزائي

 
رة اللي هتشوفوها واللي ركزت جدا في ووفقني الله سبحانه وتعالى عشان أخرج العمل دا بالصو    

 معلوماتها
 
ويشرفني في خاتمة مقدمتي أن أهدى الكتاب دا وثوابه لروح اختي الكبيرة رحمها الله ولازم أشكر والداي     

 وأخي تحديدا وزوجتي وكل اصدقائي وكل من شارك في الكتاب
 

 وزملائيولعلي بالكتاب دا أكون أسهمت بجهد متواضع في خدمة العلم 
 والله ولي التوفيق ......

 
 

  محمد سليم
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 قصة الكتاب دا ايه
 

 الكتاب دا تلت اجزاء 
 الجزء الاول بيتكلم عن فحص البراز
 الجزء التاني بيتكلم عن فحص البول

 الجزء التالت فيه ملحق خاص بعلم الطفيليات
 

جروب شرح التحاليل بالتفصيل كتبتها خلال تقريبا سنة الكتاب دا كان عبارة عن سلسلة بوستات على 
 كاملة
 

كنت ببحث في الكتب والمواقع الطبية على الانترنت مع خبرتي القليلة في المجال وبصيغ المنشور وأنشره و 
 بالاضافة الى تعليقات الزملاء في المنشورات 

 
 

لكلام من الفيس للكمبيوتر بس كان متعب الزملا كتير طلبوا مني اني انزلها كتاب مقروء فحاولت انسخ ا
وصعب عشان تغيير الصيغة فرجوت من الزملا المشاركة في اعادة كتاب المنشورات على ملف وورد على 
كمبيوتر وبالفعل شارك الزملا بكدا وكتبنا الكتاب بالفعل ولذلك انا في غاية امتناني وشكري لهم وبالطبع 

 هما شاركوا بيه وبشكر اللي مقدرش يشاركمش ناسي ذكر اسمائهم بعد كل بوست 
 

العلم كل يوم في تطور وجديد وخاصة العلوم الطبية فالكتاب لحد تاريخ كتابته حاولت يكون فيه اخر 
 تعديلات وتحديثات علمية

 
المبذول معي  معلى مجهودهو د أحمد المصري وله شكر خاص صديقي وأخي محمود سعد ابن بلدي دمياط 

 في هذا العمل
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 الكامل فحص البراز
 

 Anatomy of GIT                                                            الهضمي الجهازتشريح 

 
 الهضمي الجهاز تشريح

migehshlgohi gh gon stfgehoignfgoitc flfgnI 
 مقدمة عن الجهاز الهضمي

  wImويختصر  stfgehoignfgoitc getlgالجهاز الهضمي 
وهو عبارة عن أنبوبة عضلية من اول الفم يدخل الأكل ويمر على البلعوم ، المرئ ، المعدة ، الامعاء ،  * 

 المستقيم ثم الشرج يخرج منه الفضلات
 د ، المرارة ، البنكرياسطبعا في أعضاء ملحقة هتقابلنا في الطريق وهما اربعة الغدد اللعابية ، الكب*  

 

 hetc ltioglالفم  * 
 الهضمي الجهاز بداية*
  عضلي عضو وداghishn  اللسان*
 Itfgoltgohi  المضغ عضلات*
 gnngo الأسنان*
 otes  ctgn اسمه فوق من الفم وسقف*
 الفم جنبي على متعددة ftcoitel sctisf اللعابية الغدد*
 fjtcchjois البلع بعملية للبلعوم الاكل يمر*
  اللعاب من% 25 بتفرز الوجه جنبي على الجلد تحت ودي tehgos sctis  النكافية الغدد*
   fhicoishtc tis fhiItisoihcte اللعاب من% 75 اللسان تحت اللعابية الغدد*
 

 esophagusالمرئ 
سم اوله البلعوم ويصب في المعدة  وبيعدي من فتحه في  2سم وقطره  25أنبوبة عضلية تقريبا *

 الحجاب الحاجز 
 

 fghItloالمعدة 
 بياخد من المرئ ويصب في الامعاء  Jعبارة عن كيس على شكل حرف *

 وهي اربع اجزاء 
  المرئ فيها بيدخل اللي ودي ltesot الفؤاد فتحة*         
 ي اللي ملامس مع الحجاب الحاجز العلو الجزء ودا shishf عاالق*         
  المعدة اجزاء أكبر وهو ihsl الجسم*         
 الأمعاء في بتصب اللي lchehf  البواب وهو*         
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 oignfgoin الامعاء
 الأمعاء جزئين دقيقة وغليظة

  اجزاء تلت وهي متر 6 عن عبارة fItcc oignfgoin الدقيقة الامعاء *          
 shhsnihIلاثنى عشر ا                      * 
 وواخد في حضنه رأس البنكرياس من الخارج  Cشبه حرف                           
  قصير جزء ودا nnnhihI الصائم                      * 
 الاعور في وبيصب الاطول الجزء وهو ocohI اللفائفي                      * 

 سم 7.5 عرض في متر 1.5 حوالي وطولها ctesn oignfgoin الغليظة الامعاء          * 
 من اللفائفي ويصب في القولون  بياخد عضلي تجويف ودا ltnlhI الأعور                       * 
 ineIosheI t  nisok الدودية الزائدة                       * 
 الى وبيتقسم lhchi القولون                       * 

 tflnisois صاعد                         *         
 getifinefn مستعرض                         *         
 snflnisois هابط                         *         
 fosIhos سيني                         *         

 enlghI سم 15 وطوله المستقيم                                 * 
 tihf الشرج فتحة                                 * 

 

 coineالكبد 
عضو لونه بني محمر كبير في الربع العلوي الايمن للبطن حوليه كبسوله قوية تحميه ومتقسم لاربع * 

 فصوص
 

 stccictssneالمرارة 
 به الكمثرى تحت الكبد متصل بقناة مراريةكيس صغير ش* 
 

 tilentfn البنكرياس 
 سم  15عضو لونه رمادي وردي ورأسه في الاثنى عشر وديله عند الطحال وطوله تقريبا * 
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 Histoloy of GIT                                                      الهضمي هيستولوجي الجهاز

 
 الهضمي الجهاز هيستولوجي

 

Thhe ctlnef hs Imw 

 وهما جدار الجهاز الهضمي أربع طبقات
Ihlhft 
fhiIhlhft 
Ihflhcteof  eh eot  
tsinigogot 

 

ahlhft1- 

 من عدة طبقاتودي الطبقة الداخلية المبطنة للجهاز الهضمي وبتتكون *
 ودي بيكون فيها الغدد الافرازية epitheliumالأولى الطبقة الطلائية              * 
 ودي فيها الامداد الدموي وبردو غدد افرازية   ctIoit  eh eotالتانية                * 
 ةطبقة عضلية لزوم الحركة للطبقات الداخلي Ihflhcteof Ihlhftالتالته              * 

 

vhiahlhft2-  

 ودي طبقة من النسيج الضام فيها اوعية دموية وليمفاوية كبيرة وأعصاب وبردو غدد* 

 

xterna) : smooth muscle layerahflhcteof  eh eot un3-  

 دي طبقات عضلية علشان حركة الجهاز الهضمي المعروفة* 

 ) neofgtcfof ueolgoIol jtinf hs lhigetlgohi 

 لتحريك الاكل لقدام على طول 
 

)asinigot ctlne uhe fnehft4-  

 ودي الطبقة الخارجية ومن النسيج الضام ومتغطية بالغشاء البريتوني* 
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 Physioloy of GIT                                                      الهضمي فيسيولوجي الجهاز

 
 الهضمي الجهاز فيسيولوجي

 

 لازم احنا كمعمليين نكون فاهمين حافظين التقسيمات دي
 الهضم والامتصاص بإيه وازاي وفين

 

 gohirosnfgohi tis aifhe 
 عمليتي الهضم والامتصاص

 
 اولا انزيمات الجهاز الهضمي

 ehshlg fhifgetgn nimlIn 
senn stggl tlosf geoscllneosnf ftcoitel co tfn 

,softlloteosnf 
geoftlloteosnf 

s hclflloteosn ftcoitel tIlctfn 

senn stggl tlosf geoscllneosnf stfgeol co tfn 
 n gosnf if ehgno stfgeol  n foi 
schlhfn, stctlghfn ctlghfn ctlgtfn 
schlhfn Itcghfn   Itcgtfn   
Phosphate, 

nitrogenous bases, 

pentoses 

shlcnhgosnf shlcnhfostfnf , 
 ohf otgtfnf 

dstIoih tlo    ehgnoif sn gostfnf 
Ichlhfn , sehlghfn    vhlehfn vhletfn 
sn gosnf     sehgnoif ColIhgel foi 
sn gosnf    sehgnoif stilentgol tctfgtfn 
shlcnhgosnf  

 
eoihihlcnol tlosf 
snhkleoihihlcnol, 
tlosf 

stilentgol 
shlcntfnf 

, rnkgeoif-α 

softlloteosnf 

(Itcghfn,u 

geoftlloteosnf   
(Itcghgeohfnu  

shclftlloteosnf 
(fgtelonf u 

stilentgol tIlctfn 

Ttggl tlosf tis 
Ihihtllcscllneosnf  

weoscllneosnf stilentgol co tfn 

sn gosnf sehgnoif Pancreatic trypsin  
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Cteiholsetgn rosnfgohi 
 هضم الكربوهيدرات

 الجهاز الهضمي بيكسر 
),gon softlloteosn fhlehfn uenshcte gticn fhste: schlhfn c sehlghfn 

 

)ctlghfn uIoce fhste: schlhfn c stctlghfn 
 

Maltose (grain sugar : glucose + glucose) 
 

gon  hclftlloteosnf scllhsni tis fgtelo ulotoif hs 
)Ihihftlloteosnf 

 

 بس مش عندنا انزيمات تكسر* 
soiehhf  hclftlloteosnf, fhlo tf lncchchfn 

 ولكن الحمد لله مش ليها أهمية غذائية
 

 وبعدين tIlctfnيبقى ههضم الكربوهيدرات اولا ب * 
Sucrase, maltase, lactase ,snkgeoitfn-α 

 

 ahhgo, fItcc oignfgoin الكلام دا في* 
 
 

sehgnoi rosnfgohi 
 هضم البروتينات

 هيكسروا البروتينات ل  nCs,  n foi هنلاقي fghItloالبداية في 
vItcc shcl n gosnf وتكمل ل vItcc oignfgoin هتلاقي 

in)f ulolIhgel foi , gel fstilentgol nimlIn 
 aIoih tlosf الىاللي هتكسرها 

 
 

so os rosnfgohi 
 هضم الدهون
 هنلاقي fghItloوبعدين في  vtcoitel co tfn هنلاقي Ihhgoالبداية مع 

Itfgeol co tfn بعدين في وfItcc oignfgoin هنلاقي stilentgol co tfn 
 ولوحده أولية وهي weoscllneosnf دي بتكسر فيوالانزيمات 

Tenn stggl tlosf ,Ihihscllneosn 
 Cohcnfgnehcf,  ohf ohco osf وهتكسر كذلك في 
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shlcnol alos rosnfgohi 
 هضم الأحماض النووية

 stilentgol ihlcntfnf هيكسرهم انزيمات زي rsa, usa عندنا الأحماض النووية زي
 تيجي انزيمات ihlcnhgosnf والناتج هلاقيه fghItloفي 

)mignfgoitc ihlcntfnf (ihlcnhfostfn ,  ohf otgtfn 
 nighfnf,  ohf otgnf, iogehsnihhf itfnf  وتكسرهم وتحولهم ل 

 

 خلاصة الهضم

glucose, galactose, fructuse Cteiholsetgnf 
tIoih tlosf, so n gosnf, geo n gosnf 

 
sehgnoif 

ahihtllcscllneosnf, scllnehc, senn stggl tlosf 
 

weoscllneosnf 

snighfn fhstef,  ohf otgnf, tis iogehsnihhf 
itfnf 

shlcnol tlosf 

 

aifhe gohi 
 الامتصاص

 ودا بيتم عبر خمس طرق
tlgoin getif heg (1u 

 المواد هتعدي من تركيز قليل لتركيز عالي عن طريق مضخات
 tffoin sosshfohi (2u 

 المواد هتعدي من تركيز عالي لركيز قليل
stlocogtgns sosshfohi (3u 

 المواد هتعدي م تركيز عالي لتركيز قليل عن طريق ناقل
getif heg- lh (4u 

 هنعدي جزيء واحد من تركيز عالي لتركيز قليل
nishllghfof (5u 

 هنا المواد مش هتعدي دا الخلية اللي هتبلعها 
 

Cteiholsetgn aifhe gohi 
 امتصاص الكربوهيدرات

 Ihihftlloteosnf صورة اوليه وهيوهيدرات بتمتص في كل الكرب*
  fItcc oignfgoinسية في وبصورة رئي Ihhgoيبدأ الامتصاص بصورة بسيطة جدا في *

 جرام في الساعة 120 وقدرة الجهاز الهضمي لامتصاص الكربوهيدرات هي*
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sehgnoi aifhe gohi 
 امتصاص البروتينات
 vItcc oignfgoin u shhsnihI ,nnnhihI( بيتم الامتصاص في

 

iso os aifhe goh 
 امتصاص الدهون

 % هتم في95واغلب عملية الامتصاص تقريبا  هتهضم الدهون وبردو هتمتص socn tlosfبمساعدة 
vItcc oignfgoin 

 

shlcnol alos aifhe gohi 
 امتصاص الأحماض النووية

 vItcc oignfgoin iocchf n ogoncohI بيتم في خملات
 

aoinetc aifhe gohi 
 امتصاص المعادن

هتمتص سواء كنت محتاجها و لأ عدا عنصرين  fItcc oignfgoinمبدئيا معظم العناصر اللي هتدخل 
 mehi , ltclohI وا الا لو الجسم محتاجهم بس وهمامش هيمتص

 

yogtIoi aifhe gohi 
 امتصاص الفيتامينات

  سواء كانوا vItcc oignfgoin ودا بيتم في

Fat soluble vitamins (A, D, E and K) 
 أو

)fhchicn iogtIoif u Ihfg s tis C- jtgne  
 

ztgne aifhe gohi 
 امتصاص الماء

 fItcc oignfgoinليتر ماء بيدخل  9كل يوم تقريبا *
 الباقي من افرازات الجهاز الهضميليتر من الاكل والشرب و 2.3منهم *

 lhchiبيمتص في والباقي  fItcc oignfgoin% منهم بيمتص في 90حوالي *
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 
  

 snlnf                                                                                      البراز هو إيه

 
 فحصه قبل عنه معلومات

 

 snlnf او stnlnf او البراز*
اللي لم تهضم ولا تمتص  fhcos he fnIo fhcosمتماسكه  هو بقايا الطعام المتماسكه او النصف

 ا الأمعاء الغليظة بيتكون البرازبالامعاء ومع تكسير وشغل بكتري

 snsnltgohi التبرز تسمى عملية خلال tihf الشرج فتحة من بيخرج البراز*
 منها اهمية له انه إلا الآدمية المخلفات من انه الرغم على البراز إن وللعلم*

 كن استخدامه كسماد ومخصب للاراضيثانيا يم تخدم في تشخيص العديد من الأمراضاولا يس

 دامه في اعمال البناء بعد تجفيفهرابعا يمكن استخ در وقود بعد حرقهثالثا يمكن استخدامه كمص

 طاتهي عضو وكل دا له طرقه واحتياخامسا ودا الجديد انه ممكن يستخدم علاج وينقل من متبرع لمريض كأ
 
 nklngt بيسموا والبول البراز*
 snsnltgohi التبرز عملية*
والقوة اللي بتولد الضغط دا من الانقباضات  II ns 100العملية دي بتم بضغط يوصل ل *

 العضلية وكذلك الغازات اللي متولده من الأمعاء
 

تعتبر فردية بمعنى انه ممكن تكون اكتر من مرة في اليوم او مرتين يوميا او مرة كل يوم او ملية التبرز ع*
كل يومين او كل تلت ايام بس لو الروتين الخاص بالشخص طول عن معاده دا بقا الإمساك 

go tgohilhif 
 

يش حاجه اكلها او أول عملية براز مصدرها ايه على الرغم انه لسه مفو المولود إن نفسنا سألنا لو طيب*
بس وعشان كدا  iocnودا عبارة عن  InlhiohIشربها ، بالظبط البراز بتاع المولود اول مرة اسمه 

 بيكون اخضر مصفر 
 fhsg جدا لين وقوامه فاتح اصفر لونه هيبقى الرضاعة ومع              * 
 ياكل والبيليروبين نزلت البراز اللون هيبقى بني كالعادة بدأ والبيبي الوقت مع لكن              * 

 

 للغة بالنسبة *
 رأي دا fghhc هنلاقي الطبية الكتب في اما اكتر العلمية اللغة في هنلاقيه stnlnf فمصطلح*
وا جوا الامعاء اما لو برا الجسم هقول وه عليه بتكلم انا لو اقولها stnlnf انه بيقول تاني رأي وهناك*

 ودا رأي fghhcعليه 
 اكتر تحمل fghhc اما براز غير تانيه معاني لها مش لان stnlnf استخدم بيقولك انه آخر رأي وهناك*
 وادبي علمي معني من
 foog او  hh  او hh  وبتقول  fghhc ولا stnlnf بتقول لا بلاد وهناك*
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                                                      Preanalytic precautiosالعينة   احتياطات

 
 ممتازة نتيجة تطلع ازاي

 كتير مننا ميعرفش احتياطات وشروط تحليل البراز
 

 العينة*
 اي عينة عشوائية خلال اليوم ناخد ممكن 
 على متتابعة عينات 3 مريضك من تطلب كمعمل انت ياريت منها والتأكد الديدان لاكتشاف 

 التوالي
 ومعقمة نظيفة عبوة في طبعا العينة 
 الحفاضات من ممكن للاطفال بالنسبة 
 التواليت سوائل او بالبول مختلطة تكون العينة بلاش 
 حقنة شرجية ممكن نأجل التحليل ربما لأسبوع في لو 

 

 الاحتياطات العامة*
 في سواء الطعام كمية في سواء التحليل قبل أكله ونظام نمط ميغيرش انه مريضك انصح 

 الأكل طبيعة في سواء المواعيد
 عليها الحصول بعد فريش مباشرة تتحلل يفضل العينة 
 المعمل في تجمع يفضل العينة 
 ساعة عن تزيد بلاش وهتتأخر المعمل في او المعمل برا لو العينة  
 للبويضات جدا مناسب دا عشان دافئة العينة تكون ان يفضل 
 عامة طفيليات او بويضات على بتدور لو الثلاجة في العينة تحط بلاش 
 يركت للهواء وتتعرض تكشف العينة بلاش 
 زي مثبت في تحفظها ممكن والطفيليات البويضات على وتحافظ العينة تحفظ عايز لو 

sheItcoi tis  hclioilc tclhohc 
 الحاجات في والميكروبات المشاكل معظم ممكن لأنه تستبعده اوعى مخاط او دم العينة لوفي 

 دي
 وية ياخدها المريضحي مضادات او أدوية اي قبل وفحصها العينة تجميع ياريت 
 البراز fnIofhcos ساعة قبل افحصه رجاء  
 التروفوزويت او الخضري الطور فكره على geh ohmhognf البراز في بسرعة وتتحلل بتموت 

 ساعة نص قبل افحصه اكدا وعشان شويه السائل
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  vghhc titclfof                                           ليه الطبيب بيطلب تحليل او فحص براز*
 بواقع عدوات او التهابات اي zsCf, usCf 
 عامة الطفيليات او البويضات لاكتشاف 
 مهضوم الغير الغذاء بواقع الامتصاص سوء انماط لاكتشاف 
 القولون سرطان فحص مع روتيني 
 الهضمي الجهاز قرح مرضى مع 
 كامسا او اسهال وجود مع الامراض بعض تقييم 
 الامتصاص و الهضم عمليتي سير متابعة 
 الهضمي بالجهاز نزيفية امراض متابعة 

 

 tgonig oofghel                           البيانات اللي ممكن اعرفها من المريض كتاريخ مرضي ليه*

 امساك ترجيع مغص بالبطن الم زي الشكوي
 الوجة على بقع بالوجة شحوب انتفاخ اسهال
 جلدية التهابات الوزن انخفاض شهية فقدان الفم من لعاب خروج
 البراز مع بتظهر ديدان في هل لا ولا بيجوع هل
 الماشي ع كدا الاظافر ألمح الشرج فتحة حول هرش في هل
 ولا برا مطاعم وكدا بالمنزل الأكل طبيعية مترحل بدو ولا منازل يعني البيئية الحالة
 مخالطيه من حد عند ممكن ولا فردية الشكوى وامتى كدا قبل الديدان مضاد او مطهر دوا اخد

 إيه بياكل مش ايه بياكل ، المريض أكل طبيعة اعرف الحاله مع ايه فكره المعالج الطبيب افهم أحاول
 فيرانط او قط زي حيوانات او ذباب زي بالمنزل حشرات في هل

 البراز او التبرز عملية على لاحظه المريض تغيير اي عن السؤال
 ولا ولا للحيوانات مخالط لا ولا مزارع هل العمل طبيعة اعرف
 ولا ولا هضمي جهاز ولا باطنة ولا اطفال المعالج الطبيب تخصص اعرف

 

 الدكتور ترضي او الحالة مع تمشي عشان النتيجة نظبط عشان مش بناخدها oofghel حضراتكم اخيرا*
 تاريخ تاخد وهو طب باء ألف دا ولكن المريض ورب وربي الدكتور رب واغضب الدكتور هرضي مش فأعتقد
 المريض مع الامثل التشخيص ولقرب اختباراتك لتأكيد للمريض المرضي

 
 البراز دراسة علم يعني Scatology or caprolgy اسمه دي البراز عن المطول الكتير مالكلا *
 

 المتبقي ومعناها لاتيني دي stlnf كلمة*
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في جزء ملحق الطفيليات ومتصورة فيديو على قناتي على طرق تحضير عينات البراز مكتوبة بالتفصيل 
 اليوتيوب

 
 لفحص الظاهريا

 thtigoglالكمية                                                                                     

 
  الكمية

thtigogl 
  يوم خلال بتنزل اللي البراز كمية هو*
 اليوم في جرام 200-100 من الطبيعي المعدل*
 غالبا معملي اختبار مش دا القياس*
 تقريرك في تكتبه شرط مش يعني*
 يوم خلال براز تجميع مريضه من يطلبه الطبيب ممكن*
 في ولكن للتبرز المرات عدد في مش مريضك مع بتحكي وانت الهيستوري في عنه فكره تاخد وممكن*

 اليوم خلال الكمية اجمالي
 
 ئية فكما تحبعشوا عينة مثلا وتكتب بك الخاص الريبورت في تكتبها عايز *

    s/s  100-100 ftI cn utishI thtigogl     
 
 ايه من ناتجه الكمية *

 كدا غير الفكره بس المنطقي ودا الأكل بكمية مرتبطة الكمية ان بالك في هتيجيي حاجه اول ان عارف
 الهضم بعملية الأول المقامفي  ترتبط الكمية*
 قليل أكلها كميات ناس مع حتى كتير براز او كميات بتعمل الأمراض فبعض*
 الأكل لكمية منها اكتر الهضم لعملية بترجع البراز فكمية*
 
 الاكل في بالألياف جدا بتتاثر الكمية *
 بتأثر على كمية البراز لأ او بتدوب سواء ألياف فيها اللي المأكولات بعض*
 والخضروات الفواكه بعض في الموجودة الكربوهيدرات من بيتهضم مش نوع هي بتدوب مش اللي الألياف*

 الآخر في وكمية حجم وتعطي سليمة ماهي زي الهضمي الجهاز خلال بتعدي تقريبا ودي البقوليات وكل
اصوليا وبعض الفواكه بتمص وتشد الماء معاها والف والبسلة الشوفان زي بتدوب اللي الألياف طيب*

 فتخلي البراز لين شويه وبردو بتزود في حجمه او كميته
 
  المدلولات*

 كليا ومتكسرتش تهضم لم لأنها الفم دخل اللي حجمها من أكتر براز كمية بتنتج المأكولات أنواع بعض
 ا بعض مشاكل الجهاز الهضمي ممكن تعمل هضم وامتصاص ضعيف لبعض المأكولات بردو عندنا في
 ctesn, ihcel fghhcf النهاية في يعطيني ممكن دا كل
 
 schgni, he فيه اللي الأكل هضم على بياثر ممكن اللي lncotl sofntfn زي أمراض عندنا طيب*

llfgol soiehfof الأكل وبالتالي الكمية هتزيدمات لهضم انزي إنتاج على بيأثرا واللي 
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 اسهال بدور داخله مرة هتلاقيها ودي oeeogticn ihjnc flisehIn زي تانية مشكلة في *
 وندخل stg Itctifhe gohi عندنا يكون فممكن كبيرة البراز كمية عندك فلو إمساك بدور ومرة
 تغذية نقص في كدا بعد
أن كمية البراز اكتر من الطبيعي حاول تزود نسبة السوائل اللي بتشربها  لاحظت لو نصيحة او نقطة اخر *

 zoni itghen ltccf, gel ihg gh  hg hssشويه ونقطة كمان في مثل او حكمة بتقول 
gon ltcc  يعني لو الشخص حس انه محتاج يعمل حمام ومتاح ليه فلازم لازم يقضي حاجته لان دا هيقي

تم بكلمة سيدنا علي كرم الله وجهه لما قال لابنه الحسن رضي الله عنهم الشخص من مشاكل كتير واخ
قَالَ : " لَا تَجْلِسْ عَلَى الطَّعَامِ إِلَّا  قَالَ : بَلَى . اجمعين " أَ لَا أُعَلِّمُكَ أَرْبَعَ خِصَالٍ تَسْتَغْنِي بِهَا عَنِ الطِّبِّ " ؟

امِ إِلَّا وَ أَنْتَ تَشْتَهِيهِ ، وَ جَوِّدِ الْمَضْغَ ، وَ إِذَا نِمْتَ فَاعْرِضْ نَفْسَكَ عَلَى وَ أَنْتَ جَائِعٌ ، وَ لَا تَقُمْ عَنِ الطَّعَ
 الْخَلَاءِ ، فَإِذَا اسْتَعْمَلْتَ هَذَا اسْتَغْنَيْتَ عَنِ الطِّبِّ "
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 لفحص الظاهريا
 lhifofgnill                                                                                  القوام

 
 

 النسيج -الشكل  -القوام  
 
 اللين ل الصلب بين وبيتدرج والتماسك التصلب درجة هو ببساطة lhifofgnill  القوام *
 شكل النهائي للبراز بعد نزوله ويختلف مثلا اسطواني او مكور والت المنظر هو ببساطة fot n الشكل *
 او او محبب ل مفرغ ل مصمت ويختلف وتفصيلها التماسك هيئة وهو gnkghen النسيج *
 اننا العادة جرت ولكن المفصل تقريرك في كتابتهم ويمكن الاخر عن ومختلف معنى له واحد كل نعم اي *

 ومقصد واحد وهو مسمى تحت الثلاثة هندمجهم
 

 القوام*
Chifofgnill 

 ويدخل سائل شبه بيكون الصاعد القولون بيدخل جدا سائل بيكون الاعور بيدخل انه نعرف لازم مبدئيا *
 بيكون الاخر وفي متصلب او طري شبه بيكون الهابط القولون وبيدخل طري بيكون المستعرض القولون
  متشكل

 الطبيعي قولنا لو *
 اي شبه متماسك fnIo sheInsكقوام  *
 اسطواني شبه اي llcoiseoltc كشكل *
 وناعم مصمت شبه اي fIhhgocl fnIofhcos كنسيج *
 
 البراز لقوام مختلفة انماط دا كل *

 vnIo sheIns متماسك شبه براز الطبيعي
shhfncl sheIns  

 
 nelztg مائي براز

 ودا احدى درجات الاسهال
 
 wooi خيطي براز

 enlgtc iteehjoisودا غالبا بسبب 
 
 ناعمة صغيره أجزاء او حَب براز
 

snccng coen  
Soft blobs 

 ctleois soinefودا بسبب 
 
 otes متصلب او متحجر براز

shI l 
 دا بسبب الإمساك المتوسط الحدة
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 shgglcoen  لين براز

ahfol 
vhsg 
ahlhos 

 ودا بسبب اسهال بسيط او طفيليات
 
  fItcc ehhis otes يرصغ كروي متصلب براز

  otioghtc lhifgo tgohiسبابه ودا أشهر ا
 
 stfgl بإصفرار معجن براز

 ودا بسبب اكل فيه دهون كتير وبنلاقيه مع
lhIIhi iocn shlg hifgehlgohi, Cncotl sofntfn, Clfgol soiehfof 

 
 roteeontc اسهال براز

 الاسهالابه نفس اسباب ودا اسب
 
 vgntgheeont دهني براز

 ودا هنلاقيه معظمه دهون وهيكون
sstesn oi tIhhig, Tehgol, Thhc fInccoi 

 
 متصلبة كروية كتل براز
 

f oneoltc Itffnf, soeI 
ntes chI f 

shg-coen 
 البا هنلاقيه مع الإمساك الشديدودا غ
 
 coen -uoiihi الشريط شبه براز

 ودا هنلاقيه بسبب
f tfgol ihjnc, enlgtc iteehjois, fgeolghen, he  tegotc hifgehlgohi 
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 وبيقول الكلام دابريستول ارت مشهور اوي اسمه تش في *
:won loteg of tf shcchjf 

wl n 1 
a  ntetiln: fn tetgn, otes chI f 
misoltgnf: fninen lhifgo tgohi 
wl n 2 

a  ntetiln: chI l tis fthftsn-coen 
misoltgnf: Iocs lhifgo tgohi 
wl n 3 
fthftsn fot n jogo letlef oi gon fhestln 
a  ntetiln: t fthftsn fot n jogo letlef oi gon fhestln 
misoltgnf: iheItc 
wl n 4 
coen t fIhhgo, fhsg fthftsn he fiten 
a  ntetiln: coen t fIhhgo, fhsg fthftsn he fiten 
misoltgnf: iheItc 
wl n 5 

a  ntetiln: fhsg ichif jogo lcnte-lhg nssnf 
misoltgnf: ctleois soine 
wl n 6 
Ihfol lhifofgnill jogo etssns nssnf 
a  ntetiln: Ihfol lhifofgnill jogo etssns nssnf 
misoltgnf: Iocs soteeont 
wl n 7 

fhsg ichif jogo lcnte-lhg nssnf 
a  ntetiln: codhos lhifofgnill jogo ih fhcos  onlnf 

misoltgnf: fninen soteeont 
noe fghhc fot n tisxfois goof fltcn, t  nefhi lti sngneIoin os go 

lhifofgnill fohhcs in lhifosnens niheItc.c 
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 لفحص الظاهريا
 Chche                                                                                             اللون

 
  اللون

Chche 
 غامق او فاتح سواء بدرجاته iehjiofo البني هو الطبيعي اللون *
 

 البراز لون مصدر ايه*
 بيتعامل iocoehioi بيليروبين صفراء عنه هينتج onIn لحديد otnIhschioi يتكسر لما *
وبتعطي البول  hehiocoihsniها الكبد ويحولها لصفراء مباشرة اللي بتفرز في البول على هيئة معا

اللون الاصفر بتاعه وكذلك جزء من الصفراء دي بتروح الامعاء وتتحول بفعل البكتريا إلي 
fgnelhiocoihsni  إللي بتمتص للدم وتتأكسد وتتحول لfgnelhiocoi البراز لونه البني ويعطي 

طيب في اسباب كتير ممكن تغير في اللون ممكن الأكل ممكن المشروبات ممكن الادوية ممكن  *
 الأمراض

 

 للبراز مختلفة ألوان دي كل *
 

 طيني او فاتح
 

Cctl 
sosog 
zoogn 

 تقل فاللون البني هيقل ممكن بسبب iocnودا لما ال 
iocotel hifgehlgohi 
soine sofntfn 
Pancreatic cancer 

 او بسبب ادوية زي 
Bismuth , anti diarrheal drugs 

 

 دهن أصفر
 

stcn lhche  
sentfl  
wncchj 

 كافية واصله للامعاء او الدهون الموجودة واللي لم تهضم للاسباب دي  iocnدا طبعا بسبب انه مفيش 
Iotesotfof 
rofntfnf hs gon  tilentf 
Celiac disease 

llfgol soiehfof 
 اللي موجود في الحبوب schgniوممكن يكون بسبب بروتين  

 طبيعية عند المواليد مع الرضاعة وهنلاقيها بصورة
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 Ienni أخضر
ملحقتش تتهضم و تعطيه لونه البني لذلك اللون  iocnلو البراز مر بسرعة في الجهاز الهضمي ممكن ال 
اسباب تانيه زي أكل فيه خضروات خضراء كتيرة وخاصة  الاخضر ممكن يكون طبيعي وبردو الاسهال وفي

 دو أدوية الحديد ممكن تخليه أخضرالسبانخ وبر
 

 قطران زفت او أسود

  
sctle 
gteel 

لاي سبب كان وخاصة الجزء العلوي  icnnsois GIT tractطبعا دا لون مخيف جدا ودا بسبب 
 وتتكسر وتتهضم وتعطي اللون الأسود او بسبب ادوية فيها usCfفتنزل 

 oehi ،iofIhgo ،ictle colheoln 
 

 atehhi كستنائي
وبين الاسود اللي  shjne Imwاللي هو الاحمر الغامق ودي درجة بين الاحمر الفاتح اللي مشاكله من 

 فاللون دا بسبب h  ne Imwمشاكله غالبا من 
Partial digestion of the blood in the intestine often arises from the 

small intestine (jujenum , ileum) and proximal colon 
 

 احمر
 

 oie  
seosog ens 

 onIheeohosfاشهر سبب عند الكبار هو 
 soffhenاشهر سبب عند الأطفال هو 

 في اسباب تانية زي
misnlgohif hs gon oignfgoinf 
misctIItghel ihjnc sofntfn  
roinegolhcte icnnsois 
whIhef 
aegneohinihhf ItcsheItgohif  
وكذلك النزيف بعد قرحة حتى لو من اماكن في الجهاز الهضمي العلوي ومش شرط يكون نزيف من الجهاز 

 الهضمي السفلي
 والطماطم اللي لونهم احمروالتوت وكذلك الماكولات والبنجر 
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 لفحص الظاهريا
 rshe                                                                                            الرائحة

 
 الرائحة

rshe 
 وللأسف أغلب المعامل بتكتبها فقط في التقرير عشان تزود سطر

 
 hi cntftig hshe السيئة اااااااا هي للبراز الطبيعية الرائحة *

 المتعارف عليها هي الرائحة الطبيعية والشائعة 
 

 رائحة البراز مصدر ايه*
 زي عمليات بتعمل الأمعاء بكتريا *

shgenstlgohi 
TneInigtgohi 

 واللي بينتج عنها مواد زي
mishcn 

cnvengh 
 وبردو بتتأثر ب

vghhc  n 
rong 

 والمحتوى الكربوهيدراتي الزائدزي البروتينات الغير مهضومة 
 

  العفنة البراز رائحة *
Thhc fIncc  
rssnifoin 

 وممكن أسبابها كالآتي
 

 الزنخ أو الرايب اللبن رائحة
 

vhhe Ioce fIncc 
Thhs coen fIncc 
utilos fIncc 

 malabsorptionودي بسبب سوء الهضم 

 اللي ممكن يكون بسبب الاتي
lncotl sofntfn 

)oisctIItghel ihjnc sofntfn umsr 
)lteiholsetgn oighcnetiln uctlghfn 

stoel  ehgnoi oighcnetiln 
Food allergies 
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 shgeos fIncc راكدة او آسنة رائحة
 misnlgohiودي بسبب عدوى 

 اللي ممكن تكون بسبب
itlgneot 
ioehfnf 

 tetfognf ودا مهم 
 

 volecl fjnng الغثة الحلوى
 بسبب عدم هضم اللاكتوز ودي
 

 وأسباب كتير ممكن تغير الريحة زي
 والمكملات الأدوية بعض

 أدوية الفيتامينات زي
iogtIoi a 
iogtIoi r 
iogtIoi t 
iogtIoi v 
 وبعد المضادات الحيوية

 البنكرياس إلتهاب
loehiol  tilentgogof 

 الكيسي التليف
 Cystic fibrosis 

 القصيرة الامعاء متلازمة
foheg ihjnc flisehIn 

 shhe song صحيحة غير تغذية
 محليات صناعية واللحوم المهرمنة خاصة الأكلات والمشروبات اللي فيها

 stlgneot البكتريا بعض
 اللي هي رائحة البيض المعفن او nlsehsni fhcsosnفي بعض البكتريا لو زادت هتنتج 

aIIhiot 
vhcshe 

 a chg hs Intg كتير اللحوم اكل
 كتير زي sulfurلما تأكل أكلات فيها 

Intgf اللحوم 
stoel الالبان 
stecol الثوم 

lehlosnehhf inssonf الخضار زي القرنبيط والكرومب واللفت 
 الجهاز الهضمي هيتعب في هضمهم وهينتج غازات بكمية كبيرة وبالتالي الرائحة عفنه
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 لفحص الظاهريا
 zheIf                                                                                        الديدان

 

 الديدان
zheIf 

وياسلام لو المريض يجيبهالك المعمل في  بعينة ظاهريا المريض ويشوفها البراز مع تنزل الديدان ممكن*
 العبوة

 

 نشوفها ممكن اللي الديدان ايه*
 

 الاكسيورس، الدبوسية، الدودة
oftignehiohf ineIolhcteof, hklhe 

 الدودة البالغة 
 tctn جناحين مقدمتها في *
 اللون بيضاء*

 الأنثى الذكر
 سم يعني طول مم 10 حوالي: الحجم سم نص يعني طول مم 5 حوالي: الحجم
 الدبوس شبه مدببه ونهايته مستقيم الأنثى ديل ملتوي الذكر ديل

 

 ى وبينجرف مع البراز او يتحللالذكر اللي هينزل لانه بيموت بعد اخصابه للانثوغالبا 

 في ملحق علم الطفيلياتولمعلومات اكتر عنها 
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 البطن ثعبان الأسكارس،
 aflteof chIielhosnf 

 الدودة البالغة 
 مسحوبة ونهايتها طويلة*
 وردي او كريمي ابيض لونها*

 الأنثى الذكر
  طول سم 25 حوالي: الحجم سم طول 20جم: حوالي الح
 مستقيم الأنثى ديل ملتوي الذكر ديل

 

 في ملحق علم الطفيلياتولمعلومات اكتر عنها 
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 القزمة الدودة نانا، هيمنوليبس
nlInihcn of itit 

 الدودة البالغة 
 طول سم 3 - 1 حوالي: الحجم*
 :الشكل*

 ويطلع من الرأس منقار عليه تاج فيه خطاطيف الرأس دائرية 
 حاملة جواها كيس مليان بالبويضاتالقطع ال ع ممصاتلها ارب

 ضجة تقريبا عرضها اكبر من طولها القطع النا
 

 في ملحق علم الطفيلياتولمعلومات اكتر عنها 
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 البقردة لحم دو ساجيناتا، تينيا
wtniot ftsoitgt 

 الدودة البالغة 
 طول متر 6 - 4 حوالي: الحجم*
 :الشكل*

 الرأس دائرية  لها اربع ممصات 
 سم وفيها الاعضاء التناسلية 1×1 القطع الناضجة تقريبا مربعة

 مم 7×20دي أطول من عرضها تقريبا القطع الحاملة و
 

  ehschggosf او  fnsInigfالأغلب انه بينزل القطع 
 في ملحق علم الطفيلياتولمعلومات اكتر عنها 
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 السوطية الكرباجية،
weolohln otchf geoloohehf 

 الدودة البالغة
 الأنثى الذكر
 سم طول  4والي ح: الحجم طول سم 3 حوالي: الحجم
  مستقيمة النهاية: الشكل الداخل تجاه منحنية النهاية: الشكل

 

 في ملحق علم الطفيلياتولمعلومات اكتر عنها 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخطافية الأنكلستوما،
aillchfghIt shhsnitc 

 الدودة البالغة 
 للخلف منحنية مقدمتها *
  أسنان زوجين فيه فم لها *
 رمادي أبيض لونها*

 الأنثى الذكر
 طول مم 12 حوالي: الحجم مم طول يعني سم 10حوالي جم: الح

  التزاوج أثناء الأنثى لاحتضان مكان عنده
 

 في ملحق علم الطفيلياتولمعلومات اكتر عنها 
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انه بيشوف  يقولك المريض ويمكن المعمل وصلت اللي العينة في شوفناها اللي الديدان نوع تسجيل يتم *
 الديدان دي ممكن تكتب دا في تعليق للدكتور

 

 الحدة تحدد عشان لوجودها درجة تعطي او setsois تعمل انك معانا هيفرق مش أعتقد *
fnineogl hs oisnlgohi لا او كذا موجود انه تقول انك يكفي ولكن ioc he tifnig 

 
 الأولى الحالة *

 بويضاتها تحت الميكروسكوب ودا واردممكن تشوف الديدان ظاهريا ومتشوفش 
 

 التانية الحالة *
 ممكن اشوف بويضات الدودة دي تحت الميكروسكوب ومتشوفش دودتها البالغة في البراز ظاهريا
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 لفحص الظاهريا
 ahlhf                                                                                         المخاط

 

 المخاط

ahlhf 
 بسيطة نسبة على يحتوى بطبيعته البراز لان مشكلة مفيهاش البراز مع تنزل المخاط من بسيطة كمية *
  المخاط من

والمخاط هو عبارة عن مادة ملينة شبه الجيلي وشفاف عشان كدا ممكن منشوفوش وممكن يظهر ابيض او 
 البراز، لكن لو زادت الكمية لازم ناخد بالنا سببها إيهأصفر وهو موجود خاصة على سطح 

 

 المخاط أهمية*
 البراز حركة مع الأمعاء جدار وحماية تلين* 
  والفطريات والفيروسات البكتريا تدمير تقليل* 
 مض المعدة او اي سوائل خطرة او مثيرةح ضد الحماية* 
 

  المخاط من كبيرة كمية تنزل ممكن اللي الأسباب ايه* 
 

 misnlgohi العدوى
 هلاقي في اسهال مع مخاط وميكرسكوبي هنلاقي كريات دم حمراء وخلايا دم بيضاء في الحالات دي

stlocctel slfnignel 
xclnetgoin lhcogof 
mignfgoitc ghinelhchfof 
tIhniotfof 
tigneogof 
alhgn soinegolhcogof 
hclnetgois Itcositill hs gon lhchi 

 

 النزيف
 

schhs 
 

 هلاقي مع البراز دم ومخاط في الحالات دي
tcositilonf hs gon lhchia 

misctIItghel cnfohi hs enlgtc ltitc 
 

 misctIItgohif الالتهابات
 هلاقي مع البراز مخاط مع ألم بالبطن في التهابات كتير زي

Cehoiof sofntfn, hclnetgoin lhcogof  
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 ltilne الأورام
 ولكن بكميات كبيرة جدا معهلاقي 

lhchi yocchhf tsnihIt hs gon  
 

 Chifgo tgohi الإمساك
 

 rnolsetgohi الجفاف
 

 

 ioc he اما نكتب يوجد لم وإنc  بتقدير البراز عينة في عينيا وتقديره المخاط كمية تسجيل يتم* 
tifnig نكتب او iheItc علميا أصح الاخير وأعتقد 
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 لفحص الظاهريا
 shf                                                                                             الصديد

 

 الصديد
shf 

-بكتريا» وميكروبات ميتة بيضاء دم خلايا من مكونة مصفر أبيض او أبيض لونها لزجة مادة هو الصديد *
 ميتة «فطريات

 

 سائل الصديد هو آلية طبيعية ناتجة عن مكافحة خلايا الدم البيضاء المناعية *

 جدا عفنة رائحة وأحيانا بني وممكن اخضر وممكن مصفر أبيض او أبيض لونه *

  كتير «نيتروفيل» بيضاء دم خلايا لوجود نظرا غالبا أبيض لونه الصديد *

يا الدم البيضاء انتجت مادة مضادة للبكتيريا اسمها خلا لأن غالبا يبقى اخضر الصديد لو* 
Ilnch nehkostfn  ودي اللي بتلونه 

 

  الصديد تنزل ممكن اللي الأسباب ايه* 
 

 misnlgohi                                                                                      العدوى

 

هتقابل خلايا الدم البيضاء اللي هما الجنود ومكان المعركة هنا هو الجهاز اي عدوى بميكروب اللي هو العدو 
 الهضمي ودي أسباب نزول صديد مرئي في الفحص الظاهري للبراز

 

 stlocctel slfnignel  الدوسينتاريا
 loehiol hclnetgoin lhcogof  القولون إلتهاب
 voosncchfof الشيجيلا عدوى
 ftcIhincct oisnlgohi  التيفود عدوى

 wnefoiot oisnlgohi  الطاعون
  invasive E coli diarrhea سهال بكتيري ا

 shltcomns tiflnff  الموضعي الخراج
 Tofghct hs tihf he enlghI  الناسور
 vninen tIhniotfof  الاميبا عدوى

 

 

  الصديد كمية تسجيل يتم *
 أو ioc he tifnigاو مفيش  enfnig يعني موجود  dhtcogtgoinكيفيا * 
 ioc heوتقديره عينيا في عينة البراز بتقدير c وإن لم يوجد نكتب اما  dhtigogtgoinكميا  * 

tifnig  
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 لفحص الظاهريا
 schhs                                                                                              الدم

 

 الدم
schhs 

 طبيعي غير أمر أكيد المجردة بالعين ورؤيته البراز مع دم نزول *

 نتجنبها مينفعش إشارة بالبراز دم *

 hlonmototnItg اسمه مصطلح لها بالبراز دم *

 الهضمي الجهاز في ما جزء في نزيف في يعني ببساطة بالبراز دم *

 هاش ونحتاج تحليل #الدم_الخفي_م قليلة فمنشوفحيانا كمية الدم تكون مرئية بالعين وأحيانا تكون ا *

 اسود او قاتم كان وان الهضمي للجهاز السفلي الجزء من لمصدره يؤشر فتقريبا فاتح احمر كان ان الدم *
 الهضمي للجهاز العلوي الجزء فمن

 

 ي ممكن تنزل الدم بالبراز الل الأسباب ايه* 
 

 roinegolhcte sofntfn الرتوج
 كله بس ممكن تلتهب وممكن تنزف دماجزاء خارجة من القولون غالبا مش بتعمل مشودا وجود 

 

  ffhenaitc so الشرخ
 براز صلب مثلا وبالتالي ينزف دم الشرخ الشرجي هو قطع او تمزق في النسيج المبطن للشرج بسبب مرور

 

  Chcogof القولون التهاب
 ممكن ينزل دم بالبراز

 

 aisohslf ctfot الأوعية ضعف
 onIheeohosfهنلاقي أوعية الأمعاء ضعيفة وهشة وبالتالي تنزف دم زي البوسير 

 

 sn gol hclnef المعدة قرحة
 المعدة أو الاثنى عشر ممكن تنزف قرحة

 

 الأورام
 

shcl f he ltilne 
 

المجردة ونكتشفه ممكن مكان الورم ينزف واشهر أورام الأمعاء هتنزف بس دم صعب نلاحظه بالعين 
 الخفي الدم تحليلب

 

 tfh otsntc  ehicnIf المريء مشاكل
 وأشهرها دوالي المريء
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  الدم كمية تسجيل يتم* 
 أو ioc he tifnigاو مفيش  enfnig يعني موجود  dhtcogtgoinكيفيا * 
 ioc heوتقديره عينيا في عينة البراز بتقدير c وإن لم يوجد نكتب اما  dhtigogtgoinكميا  * 

tifnig  
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 لفحص الظاهريا
 atlehflh ol hisosnfgns shhs                                        مهضوم الغير الغذاء

 

 مهضوم الغير الغذاء
atlehflh ol hisosnfgns shhs 
Thhs  tegolcnf 

 

 لبراز سواء على السطح أو المحتوىف بالعين المجردة أجزاء طعام لم يهضم ونزل مع اونشو هنلاقي أحيانا *

 

  كتير خضروات ألياف فيه أكل بيكون غالبا *

 

 الغذائي النمط في تغيير أو الوزن في انخفاض أو باسهال مصاحب لو بس مشكلة مش ذاته حد في هو *
 خطوة ناخد لازم يبقى

 

 أشوف منه أجزاء زي ممكن للي أمثلة *

 
 بذور الكتان بذور عباد الشمس البسلة الفاصوليا

 قشور الخضراوات زي الفلفلة والطماطم بذور السمسم
 ن السيليلوز اللي احنا مش بنهضمهحبوب الدرة دي بالذات لان لها غلاف خارجي م

 
 قي اكترهنلا الميكروسكوب تحت أن الممكن من يبقى كمية المجردة بالعين نلاقي لما* 
 
  مهضوم غير غذاء ينزل ممكن اللي السبب ايه* 
 

 atcsosnfgohi والامتصاص الهضم سوء
Itctifhe gohi 

 اللي ممكن يكون بسبب الاتي
stilentgol nimlInf snsolonill 
lncotl sofntfn 

)oisctIItghel ihjnc sofntfn umsr 
)meeogticn ihjnc flisehIn umsv 

)lteiholsetgn oighcnetiln uctlghfn 
stoel  ehgnoi oighcnetiln 
shhs tccnesonf 
misnlgohi tis oisctIItgohi 
stetfogol oisnlgohi 
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 وفي عوامل تانية زي الاكل والبلع بسرعة وعدم المضغ الجيد للطعام في الفم* 
ساعة ودا مرتبط اكتر بعضلات  72-24في الجهاز الهضمي بسرعة للعلم هو بياخد من  او الاكل بيمر

 القولون عن نوع الأكل
 

 
  مهضوم الغير الغذاء كمية تسجيل يتم*
 أو ioc he tifnigاو مفيش  enfnig يعني موجود  dhtcogtgoinكيفيا *
 ioc heوتقديره عينيا في عينة البراز بتقدير c وإن لم يوجد نكتب اما  dhtigogtgoinكميا  *

tifnig  
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 الكيميائيلفحص ا
 n                                                                                     الهيدروجيني الأس

 

 الهيدروجيني الأس
 n 

 زي تانية مسميات وله منفصل كاختبار أو الروتيني البراز فحص في بيكون دا الإختبار *
Tnltc  n Tnltc  n gnfg vghhc tlosogl gnfg 

 
 الخاصة الانزيمات نقص يقييم عشان والدهون للكربوهيدرات الامتصاص سوء لاكتشاف غالبا يطلب *

 الامعاء في بهم
 

 موجود لو الطبيب هيطلبه *
roteeont stlghfn oighcnetiln 

 
 rongtel oigten جدا الغذاء بطبيعية n  ال بيتأثر *
 

د على تخمر السكريات، فتخمر الكربوهيدرات وإنتاج الأحماض الدهنية ودول اللي بيخلوا البراز بتعتم n  ال *
 حمضي ضعيف 

 

 قالت مصادر في والقلوي والمتعادل الحمضي بين مجال له الطبيعي البراز *
vcosogcl tlosol 6.7-6.9 

 وأخرى قالت
 7-5 المواليد مع *         7.5-7 والأطفال البالغين مع *

 واخرى قالت
  القلوي او المتعادل البراز *

sninetccl oisoltgnf  hhe itctiln ingjnni ininsolotc itlgneot tis 
its itlgneot 

 
 senfo, etishI براز عينة العينة
 جرام 1 تقريبا محتاج الاختبار الحجم

 تحضير المريض
 شرجية حقن بلاش ملينات بلاش
 ى الاقل بعيد عن الاختبار بأسبوععلكل دا  حيوية مضادات بلاش
 
 الطريقة *

angohshchsl 
 للون اتحول لو cogIhf  t ne ورقة n  بورقة ونقيس مائية وتبقى محلول في هندوبها براز عينة *

 ازرق يبقى قلوي لو حمضي يبقى الاحمر
 sehIgolIhc مادة باستخدام تانيه بطريقة او *
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 القلوي البراز *
milentfns tcetcoiogl, oilentfns  n 

ohntrotee yocchhf tsnihIt Chcogof 
 Chchenlgtc ltilne aigoiohgol gonet l 

 

 لحمضيا البراز *
Increased acidity, decreased pH 

Carbohydrate 
Itctifhe gohi 

roftlloteostfn snsolonill Ttg Itctifhe gohi 

 

  الهيدروجيني الأس درجة تسجيل يتم *

  هنكتب يعني dhtcogtgoin كيفيا*
vgehis tlosol, fcosogcl tlosol, inhgetc, jnte tcetchos, fgehis 
tcetchos 

 أجهزة بقياس غالبا ودا مثلا tlosol 6.2 وليكن بالرقم هنا وتقديره dhtigogtgoin  كميا*

  n Ingne 
 

 مشاركة د علياء طه رمضان
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 shf                                                                                        الصديد خلايا

 

 الصديد خلايا     الميتة   البيضاء الدم خلايا
rnts joogn ichhs lnccf 
rnts cnhlhllgnf 
shf 
Tnltc cnhlhllgnf 

 لأسباب hf lncc  نقول مينفعش انه بقول لما مني ببستغرب كتير أولا *
ة الانسج من متدمرة وخلايا ميتة مناعية خلايا فيه سائل دا وعلميا قيح أو صديد يعني hf  كلمة منها

 وسوائل
 ltstine عليه بنقول يموت لما الواحد زي بس ioticn كانت لو lncc لفظ بيقولوا الهيستو في *

 طيب الصح ايه اما نقول
rnts cnhlhllgnf rnts joogn ichhs lnccf shf 

 وتحطها تحت بند الخلايا الميكرسكوبية
 

هي آلية طبيعية «  أرض المعركة»الهضمي  الجهاز في «الجنود»المناعية البيضاء الدم خلايا مكافحة *
 ت الجنود دول و ينزلوا مع البرازممكن ينتج عنها مو

 

 الالتهاب درجة على مؤشر بيعطيني أكيد والعدد «عدوى ممكن» التهابات وجود على نزولهم بيدل *
 

العينة لاقيته في ي ف صديد في هل بالي اخد لازم بكترة «الصديد» الميتة البيضاء الدم خلايا تواجد *
ض عنده سخونية وهل الفحص الظاهري ولا لأ وأخد بالي هل في دم ولا لأ وكذلك المخاط وعامة هل المري

 في وجع بالبطن
 

 جدا عفنة رائحة هتعطيني أحيانا «الصديد» الميتة البيضاء الدم خلايا كترة *
 

 oisctIItghel soteeont في كان لو خاصة منه باله ياخد لازم الطبيب  *
 

 زي البراز في البيضاء بالخلايا متعلقة تانية تحاليل في *
stlghsneeoi he ltc ehgnlgoi 

 ا الدم البيضاء في الجهاز الهضميودي مواد بتفرزها بعض خلاي
 

 fghhc lhcghen يطلب الطبيب احتمال البراز في عالي كان لو بالبول الصديد فكرة نفس وعلى  *
 

النتيجة الإيجابية لها مدول هنقول عليه كمان شويه ولكن النتيجة السلبية مش معناها ان مفيش   *
 مشكلة
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  الميكروسكوب تحت «الصديد» الميتة البيضاء الدم خلايا أشوف تخليني ممكن اللي الأسباب ايه* 
 

 misnlgohi                                                                                      العدوى

 

اي عدوى بميكروب اللي هو العدو هتقابل خلايا الدم البيضاء اللي هما الجنود ومكان المعركة هنا هو الجهاز 
 الهضمي

 

 stlocctel slfnignel  الدوسينتاريا
 loehiol hclnetgoin lhcogof  القولون إلتهاب
 voosncchfof الشيجيلا عدوى
 ftcIhincct oisnlgohi  التيفود عدوى

 gohiwnefoiot oisnl  الطاعون
 miitfoin t lhco soteeont سهال بكتيري ا

 shltcomns tiflnff  الموضعي الخراج
 Tofghct hs tihf he enlghI  الناسور
 vninen tIhniotfof  الاميبا عدوى
 
 بالعدد «الصديد» الميتة البيضاء الدم خلايا تسجيل يتم *
 40ميكروسكوبي درجة تكبيرة بعدسة خلايا متواجدة في كل حقل  5ل من أق والطبيعي *

 وليكن لحقلين رقمين وتدوين بالشريحة حقل من اكتر وملاحظة تسجيل ويتم *
20 - 24 n.s.T ooso  hjne soncs 

 طه رمضان مشاركة د علياء
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 uns ichhs lnccf                                                                 الحمراء الدم خلايا

 
 الحمراء الدم خلايا

uns ichhs lnccf 
telgoehllgnf 

Cfus 

 طبيعي غير أمر أكيد البراز فحص في الميكروسكوب تحت ورؤيتها الحمراء الدم خلايا نزول *

 الكومنتات بيحبوا للي otnItghlonmot اسمه مصطلح لها بالبراز الحمراء الدم خلايا *

 خلايا الدم الحمراء بالبراز ببساطة يعني في نزيف في جزء ما في الجهاز الهضمي *

 على بيدور اللي م_لخفيا_الدم# تحليل ونحتاج فمنشوفهاش قليلة تكون الحمراء الدم خلايا كمية احيانا *
  البراز في الهيموجلوبين

كن النتيجة السلبية مش معناها ان مفيش ول شويه كمان عليه هنقول مدول لها الإيجابية النتيجة  *
 مشكلة

 في لاقيته العينة في المجردة بالعين مرئي دم في هل بالي اخد لازم بكترة الحمراء الدم خلايا تواجد *
 البراز لون أشوف وكذلك لأ ولا الظاهري الفحص

 

 براز بال الحمراء الدم خلايا تنزل ممكن اللي الأسباب ايه*
 

 misnlgohif العدوات *
 عندها شوكة بتجرح vloofghfhIt Itifhio nssوخاصة العدوى الطفيلية زي 

 وغيرهم لها أسنان بتجرح aillcfghIt shhsnitc jheIوزي 
 

 roinegolhcte sofntfn الرتوج
 كله بس ممكن تلتهب وممكن تنزف دمودا وجود اجزاء خارجة من القولون غالبا مش بتعمل مش

 

  ffhenaitc so الشرخ
 براز صلب مثلا وبالتالي ينزف دم الشرخ الشرجي هو قطع او تمزق في النسيج المبطن للشرج بسبب مرور

 

  Chcogof القولون التهاب
 ممكن ينزل دم بالبراز

 

 aisohslf ctfot الأوعية ضعف
 onIheeohosfهنلاقي أوعية الأمعاء ضعيفة وهشة وبالتالي تنزف دم زي البوسير 

 

 sn gol hclnef المعدة قرحة
 المعدة أو الاثنى عشر ممكن تنزف قرحة
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 shcl f he ltilne الأورام

بالعين المجردة ونكتشفه ممكن مكان الورم ينزف واشهر أورام الأمعاء هتنزف بس دم صعب نلاحظه 
 الخفي الدم تحليلب

 

 tfh otsntc  ehicnIf المريء مشاكل
 وأشهرها دوالي المريء

 
 Chifgo tgohi الإمساك

 
 
 بالعدد الحمراء الدم خلايا تسجيل يتم *
 40خلايا متواجدة في كل حقل ميكروسكوبي درجة تكبيرة بعدسة  5لطبيعي أقل من وا *
 

 وليكن لحقلين رقمين وتدوين بالشريحة حقل من اكتر وملاحظة تسجيل ويتم *
20 - 24 n.s.T ooso  hjne soncs 
 

 شيماء يسري جلالمشاركة د 
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 الميكروسكوبيلفحص ا
  t ogoncotc lnccf                                                                   طلائية ال خلاياال

 

 الطلائية الخلايا
wrCtC 
gneIoitccl sossnenigotgns lhchiol n ogoncotc lnccf 

 
 وهما طبقات أربع الهضمي الجهاز جدار انه الهضمي الجهاز هيستولوجي في كدا قبل قولنا *

Ihlhft 
fhiIhlhft 
Ihflhcteof  eh eot  
tsinigogot 

 
 للجهاز الهضمي وبتتكون من عدة طبقاتالمبطنة  ahlhft وكانت الطبقة الداخلية اللي هي*

 ودي بيكون فيها الغدد الافرازية n ogoncohIالداخلية منها الطبقة الطلائية 
 

 اللي الطلائية الخلايا هي cellular components shed from the walls ال فعندنا *
 gneIoitccl sossnenigotgns lhchiol n ogoncotc lnccf عليها بيقولوا

 
 لصباغتها مختلفة طرق لها وبردو كتير اختبارات دي الخلايا على اعمل ممكن *
 

 بيحصل tkshcotgns lnccf sehI gon lhchiol Ihlhft دي الخلايا تقشير طيب *
لبراز وممكن منه اعرف حالة القولون ا مع وينزل ويتقشر وسريعة ثابتة بصورة وبيتجدد طبيعية بصورة
 كويس

 
 أيام 4 - 3 من تقريبا للقولون الطلائية الخلايا عمر فمتوسط طول ع دي التقشير عملية بتحصل  *
 
  بالبراز wrCtC تنزل ممكن اللي الأسباب ايه*
 

 misnlgohif العدوات
 تسبب التهابات بجدار الأمعاء

 
 whIhe الأورام

 ودا لان كثافة الخلايا هتزيد والعدد هيزيد وبالتالي التقشير هيزيد
 

  shjnc oisctIItgohi الهضمي الجهاز بجدار التهاب
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 بالعدد wrCtC تسجيل يتم* 
 40سكوبي درجة تكبيرة بعدسة ميكرو حقل كل في متواجدة خلايا 3 من أقل والطبيعي *
 

 وليكن لحقلين رقمين وتدوين بالشريحة حقل من اكتر وملاحظة تسجيل ويتم *
20 - 24 n.s.T ooso  hjne soncs 

 بال cأو تقدر 
 

 شيماء يسري جلالمشاركة د 
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 sehghmhtc llfgf                                                                  البروتوزوا أكياس

 

 البروتوزوا أكياس
sehghmhtc llfgf 

 الخلية وحيدة كائنات البروتوزوا *
  
  لحياتها مراحل لها البروتوزوا *
 تتضاعف تتحرك تاكل بحرية فيها بتعيش ودي geh ohmhognf التروفوزويت مرحلة  *
للي حوليها تكون غير مناسبة وزوا لما الظروف االبروت بتعملها الانغلاق مرحلة ودي llfg الأكياس مرحلة *

 ليها

 السطح على وبردو البراز نخاع في غالبا البروتوزوا أكياس هنلاقي *

 جدا كويس الأكياس بتصبغ الايودين صبغة *
 
 زي أكياس لها نشوف اللي البروتوزوا أنواع من *

 tigtIhnit oofghclgolt هيستولوتيكا الإنتاميبا
 المرض اللي بتسببه

aIhniotfof / nigtIhniotfof / tIhniol slfnignel 
 السيست او المتحوصل الطور

 ميكرون 20-5 حوالي الحجم
 دائري الشكل
 يةانو اربع النواة

  بيختفوا مع مرور الوقت الفجوات الغذائية والجسم الكروماتيني

 الفحص ملحوظة
 اللطخة المباشرة سواء مصبوغة او مش مصبوغة     
 طريقة التركيز خاصة بالتعويم واكتر من عينة لاكتر من اسبوع هتزود فرصة الاكتشاف     
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 stctigosohI lhco كولاي البالانتيديوم
 المرض اللي بتسببه

 sotfof / itctigosotc slfnignelstctigo 
 لطور المتحوصل او السيستا

 ميكرون 55 حوالي الحجم
 تقال جدارين وله دائري الشكل
 بالظبط المنتصف في نواتين لها النواة

 النواة الكبيرة شبه الكلى وفيها كروماتين
  النواة الصغيرة دائرية في سرة النواة الكبيرة

 ملحوظة الفحص
 السيست في البراز المتماسك اكتر من اللين وجود
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 Iotesot ctIiocot لامبليا جيارديا
 المرض اللي بتسببه

Iotesotfof 
 السيست او المتحوصل الطور

 ميكرون 7×12 حوالي الحجم
 بيضاوي الشكل
  واحد جنب في انوية 4 النواة

 ملحوظة الفحص
 متماسك براز في هنلاقيها *

 عفنهم تبقى ممكن البراز ريحة*          
 كدا مشحم قوام تبقى ممكن البراز قوام*          
 مخاط او دم نلاقي ممكن*          
 جدا كويسه بالتركيز التحضير طرق*          

 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
 
 ر الأكياس وتقدي تسجيل يتم *
 مثلا مفيش او في تقول يعني كميا *

 Or nilehghmhtc llfg: Iotesot ctIiocots 

 مثلاc  تقدير تعطي يعني كيفيا  *
ucc(؛Protozoal cyst: Giardia lambilia 

 

 مشاركة د أشرف الحداد                               عدم تواجد برتوزوا تماماوالطبيعي 
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 sehghmhtc llfgf                                                              البروتوزوا تروفوزويت

 
 البروتوزوا تروفوزويت

sehghmhtc geh ohmhognf 

 الخلية وحيدة كائنات البروتوزوا *
  
  لحياتها مراحل لها البروتوزوا *
 
تاكل تتحرك  بحرية فيها بتعيش وديأو الطور الخضري  geh ohmhognf التروفوزويت مرحلة  *

 تتضاعف يعني الطور الخضري
 
 مناسبة غير تكون حوليها اللي الظروف لما البروتوزوا بتعملها الانغلاق مرحلة ودي llfg الأكياس مرحلة *

 ليها
 
 

 البراز سطح على غالبا البروتوزوا تروفوزويت هنلاقي *
 

 تموت بسرعةب التروفوزويت لان ساعة ربع من اقل في البراز نفحص ياريت *
 

 الجيارديا زي باسواط او البالانتيديوم زي باهداب او الاميبا زي كاذبة باقدام اما متحرك طور التروفوزويت *

 «الصبغات بعض» التروفوزويت هتموت صبغت لو *
 

مؤشر ان  يعطيني ربما التروفوزويت ولكن بالبروتوزوا الاصابة على دليل الأكياس او التروفوزويت وجود  *
 الإصابة شديدة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

54 
  

 زي تروفوزويت لها نشوف اللي البروتوزوا أنواع من*
 

 tigtIhnit oofghclgolt هيستولوتيكا الإنتاميبا
 المرض اللي بتسببه

aIhniotfof / nigtIhniotfof / tIhniol slfnignel 
 الترفوزويت او الخضري الطور

 ميكرون 30-15 حوالي الحجم
 منتظم غير الشكل
 الكاذبة الاقدام او الاميبية بالحركة يتحرك الحركة

 حمراء دم خلايا فيه يكون ممكن دقيقة حبيبات فيه الداخلي الاندوبلازم
  رفيع جدارها النواة

 الفحص ملحوظة
 اللطخة المباشرة مش مصبوغة     
 تر من اسبوع هتزود فرصة الاكتشافاكتر من عينة لاك     
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 stctigosohI lhco كولاي البالانتيديوم
 المرض اللي بتسببه

 stctigosotfof / itctigosotc slfnignel 
 الترفوزويت او الخضري الطور

 ميكرون 45-60 حوالي الحجم
 شويه مدبب وجنب مدور جنب وله بيضاوي الشكل
 بالظبط المنتصف في نواتين لها النواة

 شبه الكلى وفيها كروماتين النواة الكبيرة
 النواة الصغيرة دائرية في سرة النواة الكبيرة

 يه حبيبات وفيه فجوات غذائيةف السيتوبلازم
 الفم حولين شويه طويلة الاهداب بس واحد بطول كله الجسم مغطية الاهداب الاهداب

 شنب نسميها او الوظيفة في ايدين زي كدا حاجه الفم وتدخله الاكل تلقط علشان
 الشكل في

 تقريبا حجمه لتلت التروفوزويت لجوا انخفاض وهو الفم
 واتين في المنتصف بالظبطن لها النواة

 النواة الكبيرة شبه الكلى وفيها كروماتين
  النواة الصغيرة دائرية في سرة النواة الكبيرة

 ملحوظة الفحص
 واللين الاسهالي البراز في التروفوزويت وجود
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 Iotesot ctIiocot لامبليا جيارديا
 المرض اللي بتسببه

Iotesotfof 
 الترفوزويت او الخضري الطور

 ميكرون 8×15 حوالي الحجم
 ممص 2 لهاو الكمثرى بطنها مسطحه والضهر محدبشبه  الشكل
 الممصين جوا نواة 2 لها النواة

 uي الجنب 2ر وفي الضه 2قدام و  2) الفلاجيلا من ازواج 4 لها الاسواط
 في المنتصف بالظبط لضهرها ممتدين بطنها نصف من خطين في
 لنقطة اللي فوقا في للي الخطين على صغيرين اساسيين خطين في

  الطولي البسيط الثنائي بالانقسام بتنقسم

 ملحوظة الفحص
 لين او اسهال براز في هنلاقيه التروفوزويت *

 معفنه تبقى ممكن البراز ريحة*          
 كدا مشحم قوام تبقى ممكن البراز قوام*          
 ي دم او مخاطنلاق ممكن*          
 جدا كويسه بالتركيز التحضير طرق*          
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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  التروفوزويت وتقدير تسجيل يتم *
 مثلا مفيش او في تقول يعني كميا *

geh ohmhognf: Iotesot ctIiocot sehghmhtc 

 مثلاc  تقدير تعطي يعني كيفيا  *
ucc(sehghmhtc geh ohmhognf: Iotesot ctIiocot  

 

 عدم تواجد برتوزوا تماماوالطبيعي 
 

 مشاركة د أشرف الحداد
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 zheIf hit                                                                    بويضات الديدان    

 

 الديدان بويضات
zheIf hit 

 

 التشخيصي الطور لنا يعني لانه الديدان بعض حياة مراحل أهم من الديدان بويضات *
   
 ب الديدان بويضات تميز *

 المحتوى الجدار اللون العام الحجم
 

 ب افرقها بويضات أشباه في *
 مختلف المحتوى مختلف اللون مالاحجا مختلفة بتكون

 
 زي بويضات لها نشوف اللي الديدان من *
 

 Trichocephalus trichiurus التريكيوراس
 المرض اللي بتسببه

weolooheotfof / geolohln otcotfof 
 البيض  
 ميكرون 20×50 حوالي الحجم
 سميك الخارجي غلافها بارزين بتوعها والقطبين الصينية شبه بيضاوية البيضة شكل
 بني البيضة لون

  الواحدة الخلية مرحلة عن عبارة وهي ناضجة غير بويضة جواها المحتوى
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 aillchfghIt shhsnitcn الأنكلستوما
 المرض اللي بتسببه

aillchfghIotfof 
 البيض  
 ميكرون 40×60 حوالي الحجم
 بيضاوية والقطبين بتوعها مش مقوسين و غلافها الخارجي رفيع البيضة شكل
 شفاف البيضة لون

 الغلاف بين فراغ وفي خلايا الاربع مرحلة عن عبارة وهي ناضجة غير بويضة جواها المحتوى
  دول خلايا والاربع

 ملحوظة الفحص
 راز وافضل طريقة للانكلستوما هي التركيز بالطفوالب فحص في البيض وجود * 

 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 yneIolhcteof tignehiohf الإكسيورس
 المرض اللي بتسببه

rklheotfof / tignehiotfof  
 البيض  
 ميكرون 20×50 حوالي الحجم
 - اغلفة تلت ولها جنب من مستقيمة وشبه جنب من محدبة r حرف شبه البيضة شكل

 لزجة بروتينية رقيقة وطبقة أساسين غلافين
 شفاف البيضة لون

  ناضجة يرقة جواها المحتوى
 ملحوظة الفحص

  الشرج لمنطقة هجرتها اثناء البيض منه ونزل انفجر الدودة رحم لو الا البراز في البيض هنشوف ما نادرا * 
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 aflteof chIieolhosnf الأسكارس
 المرض اللي بتسببه

aflteotfof 
 اربعة انواع البيض
 

 «المخصبة البيضة» الأول النوع
 ميكرون 45×60 حوالي الحجم
 الخارجي مموج والداخلي سميك حولين البويضة -ئين غطا ولها بيضاوية البيضة شكل
 بني البيضة لون

 «واحدة خلية» ناضجة غير بويضة جواها المحتوى
 

 تخصب لم دودة من نزلت ودي «مخصبة الغير البيضة» الثاني النوع
 ميكرون 45×90 حوالي الحجم
 أقل تموج والداخلي رفيعالخارجي  -ضيقة ولها غطائين و طويلة البيضة شكل
 بني البيضة لون

 حبيبات جواها المحتوى
 

  «المموجة القشرة منزوعة المخصبة البيضة» الثالث النوع
 الأول النوع من قليلا اقل الحجم
ويضة لان الخارجي وهو الداخلي السميك حولين الب فقط واحد غطاء ولها بيضاوية البيضة شكل

 الكموج تم فقده
 بني البيضة لون

 «واحدة خلية» ناضجة غير بويضة جواها المحتوى
 

 تخصب لم دودة من نزلت ودي «المموجة القشرة منزوعة مخصبة الغير البيضة» الرابع النوع
 لا من النوع التانيقلي اقل الحجم
  الرفيع الداخلي واحد غطاء ولها وضيقة طويلة البيضة شكل
  بني البيضة لون

  حبيبات جواها المحتوى
 ملحوظة الفحص

 قولناه والسبب للبروتينات وخاصة هضم عسر معها مصاحبا البراز في البويضات وجود * 
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 vloofghfhIt Itifhio المعوية البلهارسيا
 المرض اللي بتسببه

vloofghfhIotfof / oignfgoitc iocotemotfof 
 البيض  
 ميكرون 60×150 حوالي:  الحجم
 رفيع وجدارها جانبية شوكة ولها بيضاوية البيضة شكل
 شفافة البيضة لون

  ميراسيديوم جواها المحتوى

 ملحوظة الفحص
 جدا وكذلك الكاتويقة التركيز عبر الترسيب طريقة كويسة وطر  البراز في البويضات وجود * 

 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 nlInihcn of itit نانا هيمنوليبيس
 المرض اللي بتسببه

nlInihco otfof itit 
 البيض  
 ميكرون 50-30 حوالي الحجم
 القطبين على خيوط منها طالع والداخلية الغطاء وهو الخارجية قشرتين ولها كروية البيضة شكل
  شفاف البيضة لون

  الشكل سداسي جنين جواها المحتوى
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 wtniot ftsoitgt ساجيناتا تينيا
 المرض اللي بتسببه

wtniotfof ftsoitgt 
 البيض  
 رونميك 40×30 حوالي الحجم
 متخطط جدار ولها كروية البيضة شكل
 مصفر بني البيضة لون

  الشكل سداسي جنين جواها المحتوى

 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

66 
  

 nngneh olnf nngneh olnf هيتروفيس هيتروفيس
 المرض اللي بتسببه

nngneh olotfof 
 البيض  
 ميكرون 15×30 حوالي الحجم
 نهايتها عند بروز او عقدة ولها سميك وجدارها غطاء ولها بيضاوية البيضة شكل
 مصفر بني البيضة لون

  ناضج جنين جواها المحتوى
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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 Ttflohct sostigolt جايجانتكا الفاشيولا
 المرض اللي بتسببه

Ttflohcotfof / coine ehg 
 البيض  
 ميكرون 70×140 حوالي الحجم
 رفيع وجدارها غطاء ولها بيضاوية البيضة شكل
 مصفر بني البيضة لون

  ناضج غير جنين جواها المحتوى

 ملحوظة الفحص
قة لتحضير البراز اكتشف بها الفاشيولا هي طري وافضل  البراز في للفاشيولا المميزة البويضات نلاقي اننا * 

»shognI ihogteginlihl« 
 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  البويضات وتقدير تسجيل يتم *
 مثلا مفيش او في تقول يعني كيفيا *

zheIf hit : aflteof chIieolhosnf 

 لكدا خالص تانيه طرق في لان هينفع مش كميا *
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 zheIf cteitn                                                                      الديدان يرقات

 

 الديدان يرقات
zheIf cteitn 

البراز وتصبح الطور طور الجنين داخلها إلى يرقة وربما نرى هذه اليرقة في فحص يت الديدان بويضات بعض *
 التشخيصي

 
 البالغة الدودة وتعطي ستنضج التي اليرقات هذه *

 

 بس استيركولاريس استيرونجلويدس غير البراز في بينزل مش ان بتقول الكتب غالبا تشخيصي كطور *
البويضات تفقس في غير مكانها وغير أوانها زي الاكسيورس او  بعض ممكن اما عنها هنتكلم ودي

 الاسكارس ولكن يرقاتهم مقارنة بالاولى فهي صغيرة جدا
 

 ب الديدان يرقات تميز *

 

 الداخلي الشكل العام الحجم
 

 لا وربما باليرقة الخاصة البويضات العينة نفس في نري ان يمكن *

 

 وتنزل اليرقة في البراز لكن نقول ان اليرقة بتخرج في حالتينبويضة تقفس ال ان الطبيعي من مش *

 

 ودا بيكون في ظروف بيئية مناسبة لكدا عشان تكمل دورة حياتها olfohchsoltc الحالة الأولى 
 ودا لاي سبب كان خلا البويضة تفقس مش ف مكانها ولا زمانها oishlnsالحالة التانية 

 

 
 زي «لارفا» يرقات لها نشوف اللي الديداناشهر  من *
 

الدودة الخيطية  ( استيركولاريس استيرونجلويدس
 )القزمة

vgehislchosnf fgnelhetcof cteitn 
 

 المرض اللي بتسببه
teeontvgehislchosotfof / Chlooi Cooit so 

 eotisogosheIاليرقة 
 الطول في ميكرون 200 حوالي الحجم

 قصير الفموي التجويف  شكلال
 اليرقة طول تلت عند المرئ

  جواها تجمع خلوى كثيف وكبيرو حادة مش تلمه النهاية

 راجع ملحق الطفيلياتومات اكتر عنا لمعل
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  اليرقات وتقدير تسجيل يتم *
 تقول في او مفيش مثلا يعني كيفيا *

zheIf cteitn : vgehislchosnf fgnelhetcof 
 

 تمام rnts او yoticn tis Ihgocn حابب تذكر انهالو 
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 aolehflh ol hisosnfgns shhs                                         مهضوم الغير الغذاء

 

 في غاية الأهمية موضوع
 بقايا الطعامأو  مهضوم الغير الغذاء

aolehflh ol hisosnfgns shhs 
unIitigf hs shhs 

 عسر نعرف علشان النوع حسب كتير ويفيدنا وشائع مهم أمر الأكل في المهضوم غير الغذاء وجود *
 الأكل حساسيات بعض في ويفيدنا ايه مصدره الهضم

 
 نشوفها ممكن اللي دي الأنماط *

 الدهون حبيبات
 

Ttg 
Ttg setihcnf 
Ttg schihcnf 

 :وصفها
 لونها المتدرج من الاصفر اللامع الى البرتقاني الى البنياجزاء غير منتظمة الشكل والحجم وبيميزها 

 :الاختلاط
 nIhcfoslois tsnigممكن يختلط علينا شكلها مع سيست او بويضة بعض المصادر قالت ضيف 

 fgntgheeontوممكن نلاحظ وجود براز دهني 
 مع هنلاقيها

Ttg slf n fot 
Iotesotfof 
Coehiol  tilentgogof 
Cncotl sofntfn 

)Cohcnfgtfof uhifgehlgoin nthisoln 
Cehoiof sofntfn 
قياس نسبة الدهون في البراز حاجه مهمه جدا لدرجة ان في اختبارات عديدة خاصة بدهون البراز ونلاحظ إن 

 غالبا الوسط هيكون حمضي
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 gticnf lnccfynsn خضروات خلايا
sctig lnccf 

 :وصفها
 دائرية أو بيضاوية وجدارها مش منتظم اوي وبها دواير صغيرة وتاخد اكتر من لونبويضة شكلها إما 

 أو شبه خلايا النحل
 :الاختلاط

 ممكن يختلط علينا شكلها مع بويضة ديبيليدام كانينم الاسكاس بالظبط او سيست ونفرق ببساطة انه 
 بانتظاماولا هلاقي جدارها غير منتظم وجدار الاسكارس اما منتظم او متعرج 

 ثانيا هلاقيها متفاوتة في الحجم والاسكارس حجم ثابت
 ثالثا هلاقيها متفاوتة في اللون والاسكارس لونها ثابت

 رابعا هلاقي محتواها دواير صغيرة اما الاسكاس اما خلية ل مخصبة او حبيبات لو مش مخصبة
 مع هنلاقيها

klnffoin insngticnf oigtent 
ynsngticnf oisosnfgohi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

72 
  

 الحلزونية الخضروات
 

Cncchchfn 
Cncchchfn soinef 
ynsngticnf f oetcf 

 :وصفها
 شبه السوسته او الزنبرك

 :الاختلاط
 كلها مع قطع من الديدان الشريطيةممكن يختلط علينا ش

 مع هنلاقيها
Cncchchfn lhigtoiois insngticnf 

 انزيمات لهضم السيليلوزولان الإنسان مش عنده 
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 sctig soinef النباتية الألياف
ynsngticnf otoe 
ynsngticnf soinef 

 :وصفها
 لبحر ولها اشكال مختلفة في الصورشبه الشعرة منفردة او متجمعه زي نجم ا

 :الاختلاط
 يرقات استرونجلويدس استيركولارس ممكن يختلط علينا شكلها مع

 مع هنلاقيها
 insngticnf oisosnfgohi 
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 Ihflcn soinef العضلية الألياف
Intg soinef 
Ihflhcte soinef 

 :وصفها
 شبه شريحة اللحم مخططه او الخيش

 :الاختلاط
 الشريطية التينياممكن يختلط علينا شكلها مع قطع من الديدان 

 مع هنلاقيها
tklnffoin  ehgnoif oigten 
Proteins indigestion 
loehiol soteeont 
tigogel foi snsolonill 
 tilentgogof 

-hclne slf n fot ihi 
shilgohitc slf n fot 
tilentgol nkhleoin slfshilgohi   

 عبارة عن عضلة لحم حيواني مخططوهي  tlentgheeonونزولها في البراز له مصطلح اسمه 
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 vgtelo النشا حبيبات
vgtelo setihcnf 

 :وصفها
 بيضاوية صغيرة جوا حويصلة شفافه وهي بردو مختلفة في الشكل والحجم وشفافه

 :الاختلاط
 ممكن يختلط علينا شكلها مع بويضات الانتروبيس ولكنها مختلفة في الحجم والشكل

 مع هنلاقيها
lteiholsetgnf slf n fot 
loehiol  tilentgogof 

 ممكن يكون مصاحب لبراز إسهال
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 lhiinlgoin goffhn ضام نسيج
tctfgol soinef 

 :وصفها
 شبه الحزمة شفافه او اصفر فاتح وحدودها مش واضحة

 :الاختلاط
 من الديدان الشريطية التينياممكن يختلط علينا شكلها مع قطع 

 مع هنلاقيها
vosiosl oisosnfgohi 
 n foi snsolonill 

 
  تفصيلا ويفضل كلية مهضوم الغير الغذاء وتقدير تسجيل يتم *
 مثال *

:uc(Ttg schihcnf 
:uccc(vgtelo setihcnf 

)chchfn: uiocCnc 
:uc( sctig soinef 

:ucc(ynsngticnf lnccf 
)tctfgol soinef: uioc 

:uc(ahflcn soinef 
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 الميكروسكوبيلفحص ا
 Other                                                                                      عناصر أخرى

 

 أخرى عناصر
aolehflh ol tegostlgf 
rgone 

 جدا مهم وبعضها لا أو كتابته ويمكن طبية أهمية ملوش بعضها وجود *

 المريض من ولا العينة تلوث هل مصدره نعرف ولازم  *
  
 نشوفها ممكن اللي دي الأنماط *
 

 Thhs lelfgtcf غذائية بلورات
 :وصفها
 منها

weo cn  ohf otgn lelfgtcf 
 ودي شبه الظرف او التابوت

CtclohI hktctgn lelfgtcf 
 ودي شبه الهرم الرباعي من فوق

 مع هنلاقيها
oisosnfgohi hs shhsf coen 

          f oitlo 
          ghItghnf 

          ineeonf 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 
  

 Celfgtcf بلورات
 :وصفها

 بلورات شاركو 
Cotelhg snlsni lelfgtcf 

 هي بلورات اسطوانية محدبة الطرفين ناتجه من تكسير خلايا الايوزينوفيل
 مع هنلاقيها

hclnetgoin lhisogohif 
tIhniotfof 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 nnItghosoi lelfgtcf  هيماتويدين بلورات
 :وصفها

 هي بلورات ناتجه من الهيموجلوبين
 مع هنلاقيها

oignfgoitc onIheeotsn 
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 wntfg الخمائر
Ctisost 

 :وصفها
لكن لو نزلت بعدد كبير ممكن كدا ممكن تنزل والكانديدا بتعيش بصورة متعايشة في الامعاء وعشان 

 تضر 
 مع هنلاقيها

vgenff 
shhe song 
mIIhihfh  enffoin tsnig 
aigoiohgolf 
Chigetln goin  occf 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  shccni setoif اللقاح حبوب
 :وصفها

 ه ببويضات الديدان ومتعددة الشكلهي شبيه
 مع هنلاقيها

 tgonigf oi otl snine fntfhi  
Is oisnfgns>75  sheItc  tgonigf 
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 nngnehsnet النباتات طفيليات
sctig stetfognf 

 :وصفها
 inngehhg, gheio f tis etsofonfبويضات طفيليات اصابت جذور نباتات أكلها الإنسان زي 

 مع هنلاقيها
misosnfgohi hs oisnlgns  ctig 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 aoe ihiicnf هواء فقاعات
 :وصفها

 هي مكورات جدارها سميك جدااا ومختلفة الحجم نشوفها تحت الميكروسكوب وفي اللي نشوفه بالعين
 مع هنلاقيها

teehe oi lhineois gon fcosn 
woole  en tetgohi 
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 sctfghllfgof بلاستوسيستس
 :وصفها

 بروتوزوا غالبا متعايشة وممكن تكون مرضيةهي كائنات 
 مع هنلاقيها

misnlgns  tgonigf 
shhs sehI fgenng inishef 
hi tfgnheomns Ioce   
oln lentI 
hisnelhhens Intg, sofo  
sehmni  h f tis sctihens oln 
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 roc seh cngf زيت

 :وصفها
 هي نقط زيتية

 مع هنلاقيها
rocl ihjnc IhinInigf 

)lnegtoi shhsf ufhIn sofo 
Cnegtoi Insoltgohif 
llfgol soiehfof 
lncotl f ehn 
oisctIItghel ihjnc sofntfn 
tlhgn he loehiol  tilentgogof  
 tilentgol ltilne 
ChigtIoitgns ftI cnf 
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 أبواغ
 لفطرياتا ابواغ

v henf 
Thistc f henf 

 :وصفها
 والحجم الشكل مختلفة
 مع هنلاقيها

Thistc oisnlgohi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ahfoehhI f henf الغراب عيش ابواغ
 :وصفها
 بجدارين مطولة بيضاوية ولكن الديدان بويضات شبه

 عم هنلاقيها
ahfoehhI oigten 
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 mifnlg tssf حشرات بيض او حشرات
rhfg Iognf 
rhfg Iognf nssf 

 :وصفها
 هي مكورات صغيرة جدارها سميك او الحشرة بنفسها

 مع هنلاقيها
ChigtIoitgns ftI cnf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 u الجزء التالي ) تحليل البول 
 والله ولي التوفيق                            


