أنواع الفحوصات على البول :
 
1.الفحص للشكل الظاهري للبول Physical :
1.اللون Colour :
البول ذو اللون الأحمر : يدل وجود دم في البول 
البول ذو اللون الأخضر أو الأزرق أو البرتقالي : يدل على تناول المريض لمضادات الأحيائية
  البول ذو اللون البني : يدل على التبول الكيتوني 
البول عديم اللون الشفاف :  يدل على الإصابة بالسكري أو شرب سوائل كثيرة .
 
2.الرائحة: Odor
للبول رائحة عطرية مميزة وأي اختلف أحيانا هذه الرائحة قد نستدل علي وجود مرض معين. فمثلاً وجود ميكروب Protues في البول يؤدي إلي تكسير اليوريا إلي أمونيا وتكون رائحة البول مثل رائحة الأمونيا .
3 . العكارة Appearance:
البول الطبيعي يتميز بأنه شفاف ولا يحتوي على عكارة  وإن حدثت عكارة تكون ناتجة عن :
 أ)في حالة وجود إلتهاب في الجهاز التناسلي : ناتجة عن أنواع بعض الفطريات 
ب) في حالة زيادة كمية الأملاح في البول : وذلك بسبب عدم تناول السوائل باستمرار وحالة الجفاف 
ج) في حالة زيادة كمية الخلايا الطلائية : وتكثر عند النساء بسبب تهتك الأنسجة الداخلية للرحم .
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2 . الفحص الكيميائي للبول Chemical :
يتم إجراء هذا الفحص بواسطة استخدام شريط كيميائي يحتوي إحدى عشرقرص كل قرص منها يحتوي كواشف كيميائية تكشف عن مواد معينة حيث تتفاعل مع المادة الموجودة لهذا القرص و تعطي تغير لوني يستدل عن طريقه عن وجودها وبالتالي يتم تشخيص المرض وتعتبر المواد التي يتم الكشف عنها هي المواد الغير طبيعية التي توجد في البول ( شكل :3-1)
 
طريقة الإستخدام 
(شكل :3-2  )
 
النتيجة
ومن ثم مقارنتها مع الاستاندر
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( شكل :3-1)
                       يوضح أشرطة الفحص الكيميائي المستخدمة في تحليل البول
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طريقة الغمس:
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(شكل :3-2  )
                           يوضح طريقة غمس الأشرطة بالبول                     

 
 
 
 
23


• PH :

مبدأ قياس الشريط لـ PH يعتمد على وجود كاشف وهو احمر الميثيل وازرق بروم والذي يتدرج لونه من البرتقالي حتى الأخضر حسب الـ PH ويكون البول عادة حمضي  5ph
• البروتينProtine :

  فإذا وجد البروتين اتحد مع الكاشف الأصفر وتحول إلي اللون الأخضر المتدرج حسب كمية البروتين ، وجوده غير طبيعي في البول ويدل على إختلاف في وظائف الكلى، وعلى أمراض الكلى الأولية والثانوية . أو وجود أعداد كبيرة من الخلايا في البول

• الجلوكوز Glucose :

لا يظهر عادتا ًفي البول إلا في حالة ارتفاعه في الدم عن 180MG/DL ويعتمد مبدأ الكشف عن الجلوكوز على تفاعل إنزيمي . فيعطي اللون الأخضر ويتدرج اللون حسب كمية الجلوكوز


• الكيتونات KATONE :

وجودها في البول يدل على زيادة في حرق الدهون المخزنة في الجسم وذلك نتيجةً لعدم حرق الجلوكوز في الدم إما لمرض السكري أونقص الأنسولين أو في حالات الإعياء الشديد والصيام والرجيم . 

• اليوروبيلينوجين Urobilinogen :

وهي المادة المستخلصة نتيجة تكسير كرات الدم الحمراء Rbc Cells الطبيعي الفسيولوجي في الجسم وهذا الذي يعطي اللون الطبيعي للبول وفي حالات تكسير Rbc Cells الغير طبيعي أو في حالات الكبد استخراجه في البول يعطي اللون البني بدرجاته وهو نتيجة لاختزال البليروبين أو المادة الصفراوية عن طريق الأمعاء ويمتص ويفرز عن طريق البول .

• البليروبين Bilirobin :

يزداد في حالات الالتهابات الكبدية والأنيميا وبإزدياد كميته في الدم يفرزها في البول ويعطي لون الجلد والأغشيه المخاطية للجسم اللون الأصفر . 
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 الدم الخفي Occull Blood :

وهو وجود دم في البول ويكشف عنه أيضاً بطريقة الشرائط التقليدية فمن الممكن أن يكون ظاهراً للعين المجردة ويكشف عنه بالكواشف العادية ويتحقق منه أيضا بالفحص المجهري وهو ليس مقتصر على كرات الدم الحمراء فقط ولكن أيضاً ممكن الكشف عن الهيموجلوبين الحر .

• النيترات Nitrite:

لوجود بكتريا معينه تسمى البكتيرية الفاصلة  للنتيرات وهو دليل على وجود بكتريا ممرضه ويحتاج البول في هذه الحالة إلى عمل مزرعة للبول .

• الكثافة النوعية : Specific Gravity 

وتكون الكثافة النوعية للبول من 
( 1.010 -- 1.025 ) وهي تدل على قوة الكلى في تركيز البول . 
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1.    طريقة فحص البول المجهري 
1-استقبال العينة .
2- مطابقة العينة مع ورقة طلب الفحص .
3- رج الكأس أو الكوب الذي به عينة البول جيدا حتى يصبح متجانسا ويشتمل علي الرواسب في قاع الكأس أو الكوب و بذلك تصبح العينة ممثلة جيدا بكل مكونات البول.
4- ترقيم العينة وترقيم ورقة الطلب بنفس الرقم الخاص بنفس القسم ضع كمية مناسبة في أنبوبة centrifuge عليها رقم العينة.
  5 .   ضع الأنبوبة في centrifuge وضع أنبوبة أخري في الخانة المقابلة بها نفس الكمية من بول    مريض آخر أو من الماء ، وذلك حتى يتم التوازن عند البدء في تشغيل جهاز centrifuge.
    6. أضبط جهاز centrifuge علي السرعة المناسبة للطرد المركزي وهي غالبا ما تكون بين 1000 إلي 1500 لفه في الدقيقة ولمدة لا تتعدي الخمس دقائق.
7.  أغلق الجهاز ودعه حتى يقف تماما عن الدوران. (شكل : 3-3 )
8. أنزع الأنبوبتين 
9. فرغ محتويات الأنبوبة التي بها عينة البول برفق في الكأس أو الكوب الخاص بالعينة وأحتفظ بالنقطة الأخيرة والتي تحتوي علي الرواسب الموجودة بالبول.
10. ضع هذه النقطة علي شريحة ميكروسكوب نظيفة ثم أفردها بطرف الأنبوبة ثم قم بتغطيتها بغطاء شريحة ميكروسكوب  Cover
11. ضع الشريحة علي مسرح الميكروسكوب.
12. تأكد أن الميكروسكوب به إضاءة كافية تسمح بوضوح الرؤية .
13. تأكد أن العدسات العينية والشيئية نظيفة وكذلك المسرح .
14. ضع المكثف في وضعه السفلي والحجاب الحاجز مفتوح .
15.يجب أن يبدأ الفحص للعينة بالعدسة الشيئية قوة تكبير 10 وذلك حتى يتم مسح الشريحة كاملة بسهولة وبسرعة وعند وجود أشياء يراد التدقيق في فحصها يتم التركيز عليها بالعدسة الشيئية قوة 40.
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اختبار الحمل(H.C.G) Pregnancy test
•         H.C.G)) Human Chorionoic Gonadotropin
 ويتواجد في البول بتركيز عالي في بداية الأشهر الأولى من الحمل.
•         طريقة إجراء اختبار الحمــــــــــــــــــل:
1.    نضع طرف الشريط المخصص في البول إلى أن يصل إلى إشاره Max.
2.    الانتظار بعد غمس الشريط في البول لمدة 5دقائق لملاحظة النتيجة.
 
إذا ظهر خط واحد يعني ذلك النتيجة سالبة أي لايوجد حمل. 
وإذا ظهر خطين يعني ذلك أن النتيجة موجبة أي يوجد حمل.
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ثانيا قسم فحص عينات البراز  
البراز Stool:
هو عبارة عن ناتج عن عملية الهضم في جسم الإنسان حيث له قوام متماسك ذو لون بني مصفر نتيجة وجود العصارة الصفراء في البراز .
الفحوصات التي يتم إجرائها على عينات البراز 
 
الفحص الظاهري للبراز :
أ)اللون : الطبيعي بني مصفر ولكن قد يتغير إلى :
البراز ذو اللون الأحمر :
 وهذا يدل على وجود دم في البراز  ناج عن الإصابة بالطفيليات
البراز ذو اللون الأبيض :
يظهر في حالة الإلتهاب الكبدي الوبائي أو انسداد القناة الصفراوية .
البراز ذو اللون الأسود : 
يدل على وجود نزيف في الجهاز الهضمي  أو تناول المريض بعض الفيتامينات مثل الحديد .
ب ) القوام : تكون في الحالات المرضية كالآتي :
البراز ذو القوام الصلب :
 ناتج عن حدوث تشنجات في الأمعاء  أو وجود بعض الطفيليات 
البراز ذو القوام السائل :
 ناتج عن حدوث بعض الإضطرابات في الجهاز الهضمي أو وجود  بعض الطفيليات
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البراز ذو القوام المخاطي :
 ناتج بسبب إلتهاب القولون 
ج) الشكل :
يجب مشاهدة شكل البراز هل يحتوي على ألياف أو بقايا طعم حيث يدل على وجود خلل في وظيفة الجهاز الهضمي .
الفحص المجهري للبراز
طريقة تحضير شريحة الفحص المجهري  للبراز :
1. وضع نقطة من محلول الملحي Normal Saline على شريحة نظيفة . تؤخذ عينة من البراز بواسطة عود خشبي في أماكن مختلفة من العينة.
3. يتم خلط العينة الموجودة على العود الخشبي مع المحلول ثم يوضع Cover
4. تفحص الشريحة عل القوة 10 و40 بحثا عن الأطوار المختلفة للطفيليات .
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                                مقدمة قسم Microbiology 
 
يعتبر من أهم أقسام المختبر ويساهم بفاعلية كبيرة في تشخيص من العديد من الأمراض التي تصيب الإنسان , والتي تسببها البكتيريا ويتم معرفة المضاد المناسب لهذه البكتيريا من خلال حساسية البكتيريا للمضاد. 
أهم أنواع البيئات المستخدمة للمزارع البكتيرية في هذا القسم ( Bacterial culture media) 
 البيئة تعتبرا لعنصر الغذائي من متطلبات النمو والPH لأنواع شتى من البكتيريا ( شكل 4-1 )
أنواعها:
1)    Blood agar   (B.A) : 
هي بيئة انتقائية Selective media    تستخدم لتنمية البكتيريا في أكثر أنواع العينات الواردة وتحضيرها بعد التعقيم وتترك لتبرد حتى 30مْ -40 مْ ثم يضاف الدم المعقم.                                                                                                                                                                
2)     Chocolate agar( Cho. A ) :
عبارة عن blood base agar  سخنت إلى 60 مْ وتحضر بنفس الكميات  للمواد المستعملة في تحضير blood agar  وبعد إضافة الدم إلى blood agar  المعقم تسخن على اللهب حتى تتغير للون البني نتيجة تكسر كريات الدم الحمراء 
3)    MacConkey agar ( M.A ) :
هي بيئة تفريقية  Differential media  وتظهر coliform المخمر للاكتوز ذات مستعمرات  وردية اللون , بينما المستعمرات الغير مخمرة تظهر شفافة عديمة اللون  تنمو عليها لبكتيريا السالبة لجرام مثل streptococcus sp , ولم يظهر نمو للبكتيريا الموجبة إلا للبكتيريا  staphylococcuse sp .وتعزل بكثرة من السائل المنوي  .
30
