معمل رقم (1):
اختبار البول:
خواصه الفيزيائية ومكوناته الطبيعية
الأهداف:
  1- الاختبار البسيط للبول (الحجم , اللون , المظهر , الأس الهيدروجيني , الكثافة)
  2- الكشف عن بعض المكونات العضوية الطبيعية في البول.
  3- الكشف عن بعض الأيونات الغير عضوية الطبيعية الموجودة في البول.
المقدمة والأسـاس:
تتكون الكلية من عدد كبير من وحدات تسمى النيفرون ((Nephron (وحدة التركيب والوظيفة في الكلى), وهي الوحدات المسؤوله عن استخلاص المواد الإخراجية من الدم.  وتحتوي كل كلية تقريبا على مليون وحدة كلوية (نيفرون). وتتكون كل وحده من جسم كروي يعرف بكرة ملبيجي (Malpighian corpuscle) والتي تتكون بدورها من جدار مزدوج يعرف بمحفظة بومان ((Bowans capsule يستتر منخفضا تحت المحفظة شبكه من الشعيرات الدموية تسمى بالكبيبة ((Glomerulus. 
   
وظيفة الكلى:
الوظيفة الأساسية للكلى هي:

 المحافظة على البيئة الداخلية للجسم (الاتزان البدني) ثابتة وذلك بالحفاظ على توازن نسبة السوائل داخل الجسم بما يشمل:
    1- استخلاص السموم من الدم وإخراج جميع الفضلات الأيضية مما ينتج عنه

        تكون البول.
    2- التحكم بضغط الدم.

    3- تنظيم التوازن الحمضي القاعدي.

إخراج البول:

عملية إخراج الفضلات الأيضيه (البول), تتم عن طريق ثلاث عمليات تقوم بها الوحدة الكلوية (النيفرون):
     1- الفلترة الكبيبة         GLOMERULAR FILTERATION
     2- إعادة الامتصاص    TUBULAR REABSORPTION
     3- الإفراز

TUBULAR SECRETION
 تبدأ عملية الإخراج بالترشيح وذلك بمرور الدم ( البلازما فقط) خلال الكبيبات التي تسمح بمرور السوائل والأملاح من خلالها إلى الأنابيب المرشحه التي تمتص الأملاح والسوائل بمعدلات  متوازنه بحسب حاجة الجسم, وتفرز السوائل والأملاح التي لا يحتاجها الجسم عن طريق البول الذي يتكون من هذه السوائل والأملاح.   
الفلترة:
في الشخص السليم حوالي 650 مل من البلازما (1200 مل من الدم) يتم عبورها خلال أنسجة الكلية الإخراجية كل دقيقة ويتكون حوالي 125 مل من الراشح الكبيبي.
#  يعبر الماء بحرية من البلازما عبر الكبيبة وكذلك المواد غير المرتبطة والتي لها وزن جزيئي أقل من 70,000 , وبالتالي فهي توجد في الراشح بتركيز مساوي تقريبا لتركيزها في البلازما.
#  المواد ذات الوزن الجزيئي أكبر من 70,000 لا تعبر بحرية عبر الكبيبة وبالتالي فهي توجد في الراشح بتركيز أقل منه في البلازما.
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تأثير الأنيبيبات:
تحتفظ الأنيبيبات الكلوية بالماء والمكونات الذائبة في الجسم بواسطة إعادة امتصاصها من الراشح إلى الدم بأستخدام كلاً من النقل الغير نشط ( نقل المواد من الوسط الأعلى تركيز إلى الوسط الأقل تركيز ) و النقل النشط
( نقل المواد من الوسط الأقل تركيز إلى الوسط الأعلى تزكيز بأستخدام الطاقة ).
  # يمكن تلخيص تأثير الأنيبيبات في ثلاث خطوات:
      - إعادة الأمتصاص
      - الإفراز
      - التصنيع
	ملاحظه : 
كما تعرفنا في الأعلى أن البول هو ناتج ترشيح أو فلترة بلازما الدم, لإزالة السموم والمواد الغير مفيده للجسم. لذا من الأفضل معرفة مكونات بلازما الدم أو الدم بشكل عام.

يتكون الدم من سائل أصفر يطلق عليه البلازما تسبح فيه الكريات الدمويه (كريات الدم الحمراء , البيضاء , والصفائح الدمويه).   تبلغ نسبة البلازما الدمويه إلى حجم الدم الكلي 54% .

 كما يطلق على جزء من الدم بما يسمى السيرم , وهو عباره عن البلازما بدون بروتين الفايبرينوجين (ممكن أن نقول أن السيرم هو عباره عن الدم بدون عوامل التخثر والخلايا)
خصائص البلازما:
· هو سائل أصفر اللون بسبب وجود مادة البليريوبين.
· 90% من البلازما عباره عن ماء, و10% عباره عن مواد صلبه.
· المواد الصلبه : 9% منها عباره عن مواد عضويه, و 1% منها عباره عن مواد غير عضويه.
1- المواد العضويه تنقسم إلى:
مواد بروتينيه:  (كالألبيومين, الجلوبيولين , والفايبرينوجين)

مواد غير بروتينيه: ( كالسكريات والدهون)

مواد إخراجيه:  (كالبول urea , الكرياتينين , وحمض البول uric acid )

2- مواد غير عضويه : كالأيونات ( البوتاسيوم , الصوديوم , الكالسيوم , الحديد , المغنيسيوم , الكلور, البكربونات,.... إلخ)



الأختبار البسيط للبول:
    1- الحجم:
  الحجم الطبيعي للبول المتكون خلال 24 ساعة يتراوح بين 750 – 2000 مل .
# شح التبول ( نقص إخراج البول )
OLIGURIA
           يكون ذلك عندما تكون كمية البول أقل من 500 مل باليوم.
           ويمكن أن يكون ذلك :
                  - غير مرضي                             في حالة نقص تناول الماء.
                  - مرضي ( ليس له علاقة بالكلية )       في حالة النزيف
                                                                في حالة الإسهال
                                                                في حالة الأستفراغ

# كثرة التبول ( زيادة إخراج البول )
POLYURIA
            يكون ذلك عندما تكون كمية البول أكثر من 2000 مل باليوم.
            ويمكن أن يكون ذلك :
            - غير مرضي:     في حالة تناول الماء المفرط
                                 تناول المواد المدرة للبول ( الشاي , القهوة ، الكولا)
                                 تناول الأطعمة المالحة المفرط.
                
           - مرضي :        ( له علاقة بالكلية ) -   في حالة عجز الكلية المزمن
CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY                                                                         
                              ( ليس له علاقة بالكلية ) -   في حالة مرض السكري. 


2- اللون:
 يكون لون البول الطبيعي أصفر شاحب إلى أصفر داكن بسبب وجود صبغة   اليوروكروم.
 # وقد يتغير لون البول ( غير طبيعي ):
    - غير مرضي:   في حالة تناول بعض الأطعمة.
                        في حالة تناول بعض الأدوية.


     - مرضي:     ( له علاقة بالكلية )- في حالة التهاب المسالك البولية.
                     ( ليس له علاقة بالكلية )- في حالة بعض أمراض الأيض.
   
    3- المظهر:
      يكون مظهر البول الطبيعي صافي
CLEAR
      # و غير طبيعي إما لوجود:     
      -  شوائب
     -  بروتينات لزجة (بروتينات مخاطية) بسبب وجود التهابات في المسالك 

        البولية السفلية أو صديد.
     -  كريستالات ( بلورات ): توجد بشكل طبيعي في البول عند الإكثار

       مثلا من الكالسيوم الذي يؤدي إلى تكون بلورات أؤكسالات الكالسيوم (عديمة

       اللون وبيضاء في الوسط القاعدي), كذلك بلورات حمض اليوريك (صفراء)
       وكنتيجة مرضيه عند تكون بلورات السيستين وهي ذات لون أحمر داكن.

    4- الرائحة:  
      له رائحة مميزة ( رائحة البول المعتاده) 
      # في الحالات الغير طبيعية
               - غير مرضي:        . تناول بعض الأطعمة
                                        . تناول بعض الأدوية
               - مرضي:              . بعض الحالات المصاحبة لعدوى بكتيرية
                                        . ظهور رائحة الأمونيا عند إصابة البول

                                         بعضيات منتجه لليوريا.
5- الأس الهيدروجيني:
PH

      يدل الأس الهيدروجيني على كمية أيون الهيدروجين المطروح في البول.
      و في الحالة الطبيعية يكون الأس الهيدروجيني للبول ( 5،5 – 8 ).
      # في الحالات الغير طبيعية:
         - غير مرضي:  تناول بعض الأدوية
                            تناول بعض الأطعمة ( الأشخاص اللذين يعتمدون في 
                            غذائهم على 
                            المصادر النباتية تكون PH  منخفضة < حمضي > ) 
         - مرضي:        في حالة عدوى بكتيرية ( PH مرتفعة )

    6- الثقل النوعي ( الكثافة ):
SPECIFIC GRAVITY
      تتأثر الكثافة بزيادة أو نقص التركيز حيث أن  زيادة التركيز تؤدي إلى زيادة 
      زيادة الكثافة ( علاقة طردية )
      المدى الطبيعي لكثافة البول ( 1,003 – 1,035 )
      و بالتالي في حالة:      زيادة التبول-              يقل الثقل النوعي
                                 نقص التبول-             يزيد الثقل النوعي

________________________________________________ 

___  الجزء العملي  __
الاختبار البسيط للبول:
    - الحجم: قدري حجم عينة البول؟
    - الرائحة: كيف تكون رائحة العينة الموجودة؟
    -اللون: ما هو لون العينه الموجوده؟
    - المظهر: كيف يكون مظهر العينة الموجودة؟
    - الأس الهيدروجيني: ما هي درجة حمضية العينة باستخدام شريط الاختبار؟
    - الثقل النوعي: باستخدام العينة الموجودة لدى كل مجموعة
              - زني زجاجة الثقل النوعي وهي فارغة وسجلي الوزن
              - املئي زجاجة الثقل النوعي بالعينة ثم زنيها وسجلي الوزن
              - فرغي الزجاجة من العينة ثم املئيها بالماء ثم زنيها وسجلي الوزن 

	الثقل النوعي للعينة =
 وزن العينة في زجاجة الثقل النوعي \ وزن الماء في زجاجة الثقل النوعي


( ملاحظه : قمنا في المعمل فقط بمقارنة اللون وبالتالي استنتاج قيمة الثقل النوعي بطريقه مباشره باستخدام شريحة اختبار البول ((Urine test strip لضيق الوقت لذا يلزم الطالبة معرفة إيجاد أو حساب الثقل النوعي بالطريقة العمليه )
النتيجه:

	الإختبار
	النتيجه
	الحاله الطبيعيه

	حجم البول بعد 24ساعه
	 
	750 -200 ml

	اللون
	 
	أصفر باهت 

	المظهر
	 
	صافي  تقريبا 

	الرائحه
	 
	رائحة البول الطبيعيه

	الرقم الهيدروجيني
	 
	5.5 – 8 

	الثقل النوعي
	 
	1.010 – 1.025


الكشف عن بعض المكونات الطبيعية في البول:
      المكونات العضوية:  ( هذه قائمه بالمواد سيتم الكشف عن بعضها فقط)
                     - اليوريا

           UREA
                     - حمض اليوريك           URIC ACID
                     - الكرياتينين

   CREATININE
                     - حمض الجلوكويورينيك   GLUCURONIC ACID
     
      المكونات الغير عضوية ( الأيونات ):
                      - الكلوريد
CHLORIDE
                      - الفوسفات
PHOSPHATE
                      - البيكربونات
BICARBONATE
                      - الكبريتات
SULPHATE
                      - الأمونيا
AMMONIA
طريقة العمل:
 - الكرياتينين:
   5 مل من العينة + 3-5 نقط من محلول مشبع من حامض البكريك ((SAT. PICRIC ACID + 3-5 نقط  )   10% SODIUM HYDROXIDE  وسط القاعدي) ____ يعطي لون برتقالي إلى أحمر داكن +  3-5 نقط من  2N HCL حمض الهيدروكلوريك  (وسط حمضي) ____   يعطي لون أصفر.
  
- حمض الجلوكو يورونيك:  
  3 مل من العينه + 3  مل من HCL المركز + 1 مل من 0.2 % نفثوريسينول ____ غليان لمدة 5 دقائق ___ يترك يبرد ( تنبيه يجب أن نتركه يبرد لسلامتك من التعرض للخطر) بعد ذلك نضيف 2مل من الإيثر _____ ينفصل إلى طبقتين, الطبقه الاولى ذات لون أزرق دليل على وجود الالحمض.

  - الكلوريد:
    5 مل من العينة + 3-5 نقط من محلول 2N NITRIC ACID + 1 مل 2N SILVER NITRATE  ,  ينتج راسب أبيض منSILVER CHLORIDE  يمكن إذابته بإضافة N2 من

 محلول هيدروكسيد الأمونيوم .
   - الفوسفات:
     5 مل من العينة + 5 مل من حمض النيتريك المركز  (CONC. NITRIC ACID ) 
     + 2 مل من محلول موليبدات الأمونيا ((AMMONIUM MOLYBDATE  , مع التسخين  ينتج راسب أصفر من AMMONIUM PHOSPHOMOLYBDATE

   - البيكربونات:
   5 مل من العينة + 3-5 نقط من حمض الهيدروكلوريك المركز(CONC (HYDROCHLORIC ACID ,  يؤدي إلى (فوران) و تصاعد
  فقاقيع غازية من ثاني أكسيد الكربون.
- الكبريتات:
 10 مل من العينة + 3-5 نقط من DIL. HYDROCHLORIC ACID + 3 نقط من محلول كلوريد الباريوم  5% BARIUM CHLORIDE , ينتج راسب أبيض من كبريتات البار يوم   ( BARIUM SULPHATE) .

  - الأمونيا:
   5 مل من العينة + 1 مل من محلول هيدروكسيد الصوديوم  10% SODIUM HYDROXIDE ( تسخين في حمام مائي ) ___ تفوح من الأنبوبة رائحة أمونيا يمكن تمييزها.
[image: image1]