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 diagnosis لمعن ناشع ةیرورض ةیربخملا تاصوحفلا

 personal chartsعشان تقدر تفھم ال therapeuticsالمادة مھمة لل



CLINICAL BIOCHEMISTRY
 Clinical biochemistry, chemical pathology and clinical

chemistry

 The test must be performed as accurately as possible
 Biochemical tests are used extensively in medicine for 

both diagnosis and prognosis of diseases

 Your role as a pharmacist (Terminology knowledge, 
understand basis of lab test, effect of disease and drugs 
on the diagnostic test) 2

اھم اشي لازم الفحص یكون دقیق و السبب انھ اي خطأ بھاي الفحوصات المخبریة یعني فحصتھ و طلع السكر عالي بس ھو مش عالي فھاد بترتب علیھ تشخیص غلط یعني 
بعطیھ دوا سكري و ھو ما عنده سكري فممكن یعاني من الاعراض الجانبیة للدوا و تعمللھ severe hypoglycemia فالتشخیص الخطأ بترتب علیھ مشاكل كتیر كبیرة 

 quality control و یفضل یكون معمول الھ

كصیدلاني بالمستشفى انا بشتغل ضمن team فبدي اكون فاھم علیھم و اذا سألوا اشي بعرف اجاوب 
         و اكون عارفة شو ممكن یكون في خطأ بالtest نفسھ و اكون عارفة بارتباط المرض و الدوا

بالفحص 



The art of distinguishing 
one disease from another.

An assessment of the 
future course and 
outcome of a patient’s 
disease

Monitoring: 
sequential 
recording, keep 
watch over analyte

Examine for the 
presence or 
absence of a 
disease.

Biochemical tests
Qualitative and quantitative analysis
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مثلا اللي عنده hepatitis, بیجي المریض عنده اعراض 
لونھ اصفر و عنده وجع ببطنھ، فالدكتور بفحصلھ انزیمات 

الكبد عشان یعمللھ diagnosis و عشان یعمل 
 hepatitis امیز اذا عنده differential diagnosis

gallbladder inflammation ولا اشوف ایش الoutcomes للمرض یعني مثلا عندي التھاب حلق و اعطاني 
الدكتور antibiotic فالمفروض عشان اتحسن تروح الحرارة و یروح الوجع بس 

اذا ما راحش ھاد كلھ معناتھ الprognosis سيء، مثلا اذا شخص عنده 
hepatitis viral و عطیتھ ادویة و الhepatitis ممكن یكون acute او 

chronic یعني ممكن یطیب و ممكن یتحول لchronic اذا اعطیتھ الادویة و 
راح معناتھ  و برجع كمان اسبوعین عشان اعمللھ فحوصات الانزیمات مرة تانیة، 
اذا نزلت معناتھ متحسن و اذا ما نزلت معناتھ ما تحسن و الامور قاعدة بتسوء و 

 chronicبتروح لاتجاه ال



في marker اسمھ CEA ھاد عبارة عن بروتین بتفرزة خلایا السرطان colon cancer فبرتفع بالدم و اذا ارتفع معناھا في 
 colon لانھ ما الھ قیمة ثابتة و بختلف من شخص لشخص، اذا تشخص المریض انھ عنده diagnosisكانسر و ھاد ما بستخدمھ بال
cancer بفحصولھ CEA و بعملولھ عملیة و بشیلولھ الcancer و بعطوه جرعة chemotherapy مثلا مرتین تلات و برجع 

بفحص CEA اذا نازل ممتاز و اذا لساتھ طالع شوي ممكن یكتبولھ كمان جرعتین او ٣ حتى یتخلصوا من كل الcancer cells و 
 prognosis ھاي عبارة عن

الmonitoring مثلا مریض اكتشف انھ معھ سكري بروح بشتري جھاز فحص السكر glucometer و بلش ع دوا المیتفورمین، 
ممكن یكون كافي و ممكن ما یكون كافي فلازم نعمللھ monitoring و نفحصلھ fasting blood glucose و یعرف انھ خلال 

شھر بده یراجع الدكتور و یشوف القراءات و الفحوصات تبعتھ بعدھا بشھرین او تلات ممكن الدكتور یعمللھ فحص تراكمي 
HPA1C و یشوف ھل ھو طبیعي اقل من 6.5 معناتھ المیتفورمین بشتغل شغلھ صح و اذا طلع ٨ او ١٠ معناتھ اما المریض 

بوخدش الدوا او الدوا مش مكفي فبھاي الحالة منزیدلھ دوا تاني فالmonitoring انھ یشیك على حالتھ الصحیة حتى ما یصیرش 
 complications معھ

الscreening ممكن من خلال research انھ اعمل screening و اخد عینات من اكتر من محافظة بالاردن و اروح اعمل 
فحص الغدة الدرقیة و اشوف كیف نسبة انتشار الناس اللي عندھم مشاكل بالغدة بس مش مبین علیھم و في عنا فحصین 

 glucose 6 عند الاطفال و في كمان فحص congenital hypothyroidismلل TSH اللي ھمة screeningلل
phosphate dehydrogenase enzyme اللي ھو فحص التفول فھدول الفحصین بنعملوا لكل الاطفال الموالید الجدد خلال 

 radicalsانھ اذا اخدت الام اشي من البقولیات بنزل عالحلیب ال g6dpبأثر كتیر عالنمو و ال TSHاسبوع من الولادة لانھ ال
تبعتھا و بعمل jaundice عند الطفل یعني بصیر عمره شھر او شھرین و ھو لسا وجھھ اصفر الولد یعني الصفار المفروض یضل 

ماكسمم بس اربع او خمس ایام 



The place of clinical 
biochemistry in medicine

Clinical biochemistry tests 
comprise over one-third of all 
hospital laboratory 
investigations 
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لما یكون المریض جاي عالمستشفى اول اشي بعملولھ medical history یعني كل المعلومات بنحط بعدین 
بعملولھ clinical examination بشیكولھ عمكان الوجع و بحددوه مثلا مریض اجا صدره بوجعھ من 

الیسار و امتد للذراع فاحتمال یكون angina فمنشوف الhistory تبعھ و شو عنده امراض مزمنة و منعمل 
فحص و منشیك علیھ بعدین بروح ع diagnosis تانیة مش دایما فحوصات مخبریة في عندي كمان صورة 

للقلب ، ECG ... حسب الحالة الموجودة عندي بعدین الlab services اشي biochemical زي 
 haematology و في فحوصات تانیة ممكن نروحلھا حسب الحالة زي heart enzymes CKال

منعمللھ blood count او cbc و واحد بتعب بغیب بفحصوا دمھ و بشوف اذا عنده فقر دم ... 
histopathology انھ اخد biopsy او خزعة من عینة و نشوف اذا الخلیة benign or malignant و 

 diabeted type one , مثلا immunologyال ...histopathologyھدول الناس بكونوا مختصین بال
 antigen antibody ھدول امراض مناعیة بحددھا عن طریق rheumatoid, colitis, crohns

reactions و بحطھم على عینة الدم اذا صار عندي clot معناتھ مصاب ... microbiology مثلا اجا 
 susceptibility test فبعمللھ فحص بول و زراعة و بعملاه UTIمریض عنده حرق بالبول فمنفكر بال
عشان نشوف ایش الantibiotic اللي ممكن تكون انسب الھ و الsusceptibility test بروحولھا لما 
یكون المریض عنده recurrent UTI یعني تكرر عنده اكتر من مرة خلال شھر فبكون عنده جرثومة و 

منضطر نغیرلھ الدوا ... الcore ھي الفحوصات العادیة اللي بتنعمل ب اي مختبر مثل فحص السكر یعني 
 antitrypsin ھدول بالمختبرات الكبیرة مثلا specialized ...فحوصات ما بدھا اجھزة متخصصة

protein deficiency ھاد مش اي مختبر بسویھ و بده فحص antigen antibody reaction و یكون 
عنده جھاز متخصص و الھرمونات بدھا عینات كتیر عشان تعملھ ... emergency مریض سكري ممكن 

 acute renal failure او الكلى severe hyperglycemia یكون معھ



The clinical biochemistry tests
1. Core biochemical tests
Sodium, potassium, chloride and bicarbonate
Urea and creatinine
Calcium and phosphate
Total protein and albumin
Bilirubin and alkaline phosphatase
ALT and AST
-glutamyl transpeptidase
Creatinine kinase
H+, PCO2, and PO2 (blood gases)
Glucose
Amylase 5



The clinical biochemistry tests
2. Specialized tests
Hormones
Specific proteins
Trace elements
Vitamins
Drugs
Lipids and lipoproteins
DNA analysis

3. Emergency tests
Urea and electrolytes
Blood gases
Amylase
Glucose
Salicylates
Paracetamol
Calcium
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اللي شعره بوقع مثلا بفحص حدید او 
زنك 



الdrugs في عنا المستشفیات اللي ممكن تعالج septicemia الناس اللي عندھا جرثومة دم 
بعملوا susceptibility test یعني باخدوا عینة الدم و بروحوا بزرعوھا و بشوفوا ایش الادویة 

اللي ممكن انھا تزبط معھا او ما تزبط للحالات اللي ممكن ما تزبط ولا اشي معھا بدنا نروح 
 SE nephrotoxicity ھدول الھم tobramycin او gentamicin للخیارات الصعبة زي
بالتالي لازم نعمللھم monitoring حتى اعطیھم فبدك تضل متابع انھ التركیز ما زاد ولا نقص 

عن الMEC و ما زادش عن الMTC ف احنا ما منتطرق لھدول الادویة الا اذا فش اشي زابط 
معي و الناس اللي بیجوا بجلطة بعطوھم heparin و warfarin مع بعض یعني الھیبارین 

بشتغل مباشرة و الwarfarin بده اربع لخمس ایام لیبلش شغل فبعطوھم بنفس الوقت...لما یجي 
یطلع من المستشفى الھیبارین بكونوا وقفولھ ایاه و ببلش یشتغل الwarfarin بس ھدول الدوایین 

بدھم monitoring و الmolecular weight للھیبارین variable فما في الھ جرعة 
واضحة و الwarfarin منقیسلھ international normalized ratio و ھو 

 prothrombinو منقارنھ بال prothrombin time یعني منقیس prothrombin time
time للpopulation اذا كان اكتر من ٣ بنزللو الجرعة و اقل من ٢ برفعلھ الجرعة و بضلني 

اغیر الجرعة تبعتھ لحد ما تزبط 



Importance of clinical chemistry
 A working knowledge of clinical chemistry and biochemistry

is essential for the pharmacist to effectively communicate and
interact with other health professionals.

 This course provides the basic information in lab medicine
that is necessary for the pharmacist.

7



Sample collection and processing
 Specimens used for biochemical analysis:
1. Venous blood, arterial blood, capillary blood

serum vs plasma
2. Urine
3. Faeces
4. CSF
5. Sputum and saliva
6. Tissue and cells
7. Aspirates, e.g. pleural fluid, synovial fluid,

intestinal, pancreatic pseudocytes
8. Calculi (stones)

8

Cerebrospinal fluid



اذا فحصت دم venous للسكري و بنفس الوقت اخدت من الcapillary ، رح یطلع السكر اعلى بالvenous لانھ 
 venousفالحرق بكون شغال فبطلع اقل بشوي من ال metabolizing tissue عندي capillaryبال

 blood gasesمتعملھا لل arterialال

الvenous منعملھ تقریبا لكلشي 

الvenous ممكن یكون serum اللي ما فیھ anticoagulants منحط عینة الدم و بعدین منتركھ لمدة نص ساعة لحد ما یصیر 
عنا الcoagulation و بعدین منعملھ centrifugion و ممنوع اذا كان osmotically active اقیسھ بالserum یعني اي 

 lithium heparin اللي ھو anticoagulant و ممكن یكون بلازما فیھ EDTA ، Lithium heparin شي ملح ممنوع زي
ما بزبط صودیوم لانھ في فحوصات صودویوم ممكن یخرب علیھا البلازما و یرفعھ فاللیثیوم احسن و في عنا EDTA ھو 

chelating agent یتربط الكالسیوم و في عنا oxalate كمان بربط الكالسیوم فارتباطھم ھدول مع الكالسیوم بمنع عملیة 
الclotting اللي بتحتاج للكالسیوم حتى انھا تصیر و ما بنفع احلل الكالسیوم بالبلازما 

الurine ممكن احلل فیھا كریاتینین للكلى و ممكن اشي للسكر لانھ اللي عندھم سكري ممكن یطلع سكر بالبول و الناس اللي عندھم 
 UTI

الfaeces بحلل فیھا ameoba , shigella , antigen antibody reaction او اذا الواحد عنده نزیف نتیجة 
hemorrhoids او gastric ulcer لانھ الدم ممكن یبین بالبراز... لون البراز ممكن یحدد اذا الشخص عنده مشكلة 

 gallbladderبال

 glucose concentration و ممكن یفحص meningitisلل CSFال

في الkidney stones او gallbladder stones ممكن یكونوا اكتر من اشي یعني حتى بعد ما یفككھا و یطلعھا من 
 calcium oxalate اللي صارت و ممكن تكون calculiلازم یحللوھا و یشوفوا ایش سبب ال urineال



Types of containers used in the 
collection of blood specimens
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ھاي التیوبات اللي مستخدمة و الالوان مش كتیر مھم نعرفھم 

الاحمر عبارة عن serum فاضي بدون gel اذا وقع ممكن ینخلط مرة تانیة 

الflouride oxalate ھاد specific للglucose او lactate لانھ لو تعمل 
فحص للجلوكوز بكون عندك بالمستشفى اعداد ھائلة من الناس و ما رح اشغل 

الcentrifuge كل شوي فبستنى یتجمع عندي ٢٤ عینة و اعملھم 
centrifugation مرة وحدة و بدھم ساعة یتجمعوا مثلا فالRBC رح یصیر 
یاكل الجلوكوز فبطلع مستوى الجلوكوز اقل فالفحص بطلع غلط و الشغلة التانیة 

 glucose بتستھلك RBCبالوضع الطبیعي بالجسم ال lactateاللي ھو عكسھ ال
و بتعمللھ glycolysis و بتحولھ لlactate و اللي بروح عطول للliver فبالدم 

بتقل نسبتھ بالدم بس ممكن یرتفع بالanaerobic یعني في حالة الhypoxia اذا 
واحد نقص في الاكسجین ممكن تتحول خلایاه للanaerobic respiration و 
یتكون lactate فالlactate اذا تركت العینة ساعة كل الغلوكوز بالعینة بتحول 

لlactate فببین المریض انھ عنده lactic acidosis بس ھو فعلیا ما عنده 



Sampling errors
 Blood sampling technique
 Prolonged stasis during venopuncture
 Insufficient specimen
 Incorrect specimen container
 Inappropriate sampling site
 Incorrect specimen storage 
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الـblood sampling technique.. إذا بدنا نقیس lactate المفروض ما نحط tourniquet اللي ھي 
 lactate production المطاطة اللي بربطوھا عالذراع... لأنھ ما بیزبط العضلة بتتعب وبیصیر فیھا

زیادة... یعني لازم نسحب الدم عالسریع بدون tourniquet وبدون ما یحرك المریض إیده لأنھ إذا 
حرك إیده وحط tourniquet رح یكون lactate عالي

الprolonged stasis during venopuncture انھ و ھو بسحب ممكن یكون بطيء كتیر ففي 
tissues بصیرلھم damage و البوتاسیوم یطلع لبرا و یعطینا قراءة عالیة للبوتاسیوم بالمنطقة اللي انا 

 tissueكمان یرتفع نتیجة ھاد ال lactateسحبت منھا یعني ما بكون عالي بكل الدم و ممكن ال
 damage

الinsufficient specimen انھ سحبت عینة مش كافیة فلما باجي بقرأھا مش رح تعطیني القراءة الصح 

الincorrect specimen container انھ استخدم التیوب الغلط للعینة یعني بدل بلازما مثلا استعملت 
سیرم 

الinappropriate sampling size ھاي الھا دخل بالblood gases اذا انا ساحب venous ولا 
arterial بفرق ف اذا سحبت من المكان الغلط القراءات تاعتي ممكن تطلع غلط 

الincorrect specimen storage انھ تخزین العینة لازم یكون بالشكل الصحیح مثلا الurine لازم 
یتخزن بالتلاجة و الbilirubin لازم العینة تكون protected from light و اذا بتركھا بالضو 

بتتكسر 



Analysing the specimen
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احنا اول اشي منروح للدكتور و منعمل فحص سریري و منشوف ایش 
الاحتمالات للحالة المرضیة الموجودة عنا مثلا شاكة انھ عنده 

hepatitis بعمللھ فحص انزیمات الكبد فمنعطي ورقة للمریض و 
منقللھ روح للمختبر لازم یفحصلك مثلا E+G اللي ھي فحوصات 

electrolytes + glucose یعني صودیوم بوتاسیوم كلور و نوع 
التیوب اللي بستخدمھ للelectrolytes بختلف عن نوع التیوب اللي 

بستخدمھ للglucose بالتالي بعمل فحص بتیوبین واحد سیرم و 
 IDو بحطھ عالتیوبات و نفس ال IDواحد بلازما فالمختبر بدخل ال

بدخلھ للمریض نفسھ بعدین باخدوا عینات و بحللوھم و ھاي 
الفحوصات لازم یعملولھا quality control و عالاقل لازم تنعاد ٣ 

مرات عشان اتأكد انھ الفحص دقیق و معتمد بعدین بجمع المعلومات 
تبع الفحوصات كلھا للمریض 



Interpretation of results
 Value obtained with a particular parameter is interpreted as 

increased, decreased or within normal (reference) range

 Reference values: Values obtained from individuals who are in 
good health as judged by other clinical and laboratory 
parameters, after suitable standardization and statistical analysis, 
under definite laboratory conditions.

 Normal (Reference) Range: Values within which 95% normal 
healthy person’s fall. The cut off values are set as mean reference 
value +/- N times standard deviation, of a normal healthy 
population; where N varies between 1, 2 and 3.
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Quality Control
 A major role of the clinical laboratory is the measurement of 

substances in body fluids or tissues. To fulfill these aims the 
data generated has to be reliable for which strict quality 
control has to be maintained.

 Quality control is defined as the study of those sources of 
variation, which are the responsibility of the laboratory, and 
the procedures used to recognize and minimize them.

 Quality control involves consideration of a reliable analytical 
method. Reliability of the selected method is determined by 
its accuracy, precision, specificity and sensitivity 13

لازم تكون نفس القراءة یعني فحصتلك السكري و طلع ٩٠ .. normal و 
رحت فحصت كمان مرة ولا ھو hypoglycemia و قست مرة تالتة طلع 

 method١٢٠ معناتھ في مشكلة بال



Quality Control
 Accuracy has to do with how close the mean of a sufficiently 

large number of determinations on a sample is to the actual 
amount of substance present and is dependent on the 
methodology used.

 Precision refers to the extent to which repeated determination 
on an individual specimen vary using a particular technique 
and is dependent on how rigorously the methodology is 
followed.

 Specificity is the ability of an analytical method to determine 
solely the analyte it is required to measure.

 Sensitivity is the ability of an analytical method to detect 
small quantities of the measured analyte. 14

ف كیف اعرف وین المشكلة؟ في ٤ شغلات لازم نشیك علیھم 



الaccurate یعني قدیھ قریب للقراءة الصح لنفرض القراءات طلعت معي ٩٠ ٨٠ ١٠٠ الفحوصات ھاي الstandard لازم ١٠٠ و ھدول الافریج تاعھم ٩٠ بس ھو 
لازم ١٠٠ فھو مش accurate و الstandard deviation الھم عالي معناتھ مش precise كمان لانھ ممكن موظف جدید بسحب غلط 

 precise بس accurate قلیل و القراءات طلعت ٨٩ ٩٠ ٩١ الافریج تبعھم ٩٠ بس القراءة لازم تطلع معي ١٠٠ فھو مش standard deviationاذا كان ال

 precise بس مش accurate اذا القراءات ٨٠ ٩٠ ١١٠ الافریج ١٠٠ یعني

 copper یعني سابقا الفحص تبع السكر بالیورین كان یكون في testممكن انھا تتدخل بال interfering substances معناھا ما یكون في specificityال
sulfate ف اي reducing agent زي الجلوكوز كان یتفاعل و یعمل copperous ppt لونھ احمر .. لو كان الواحد ماكل شغلة فیھا ascorbic acid مثلا برتقال 
یعني citrus fruit جوافة كیوي الفلفل الاخضر ملیان vit C رح یعطینا نفس الreaction و ببین عنده كأنھ في سكر بالبول بس ھو فعلیا ascorbic acid و ھاد بطل 

 specific بطلع الغلوكوز من بین ملیون مادة لانھ انزیم و الانزیمات glucose oxidase و ھسا مع التقدم تغیر و صاروا یستعملوا not specific موجود لانھ

الsensitivity احسن مثال علیھا ھو الalbumin منفحصھ بالdye و الsensitivity الھا قلیلة جدا بتكون لانھ تركیز الalbumin عالي جدا بالدم و تركیزه
 4g/dL ف انا مش بحاجة ل اشي یكون very sensitive بینما البوتاسیوم او الكالسیوم بدھا اشي sensitive لانھ تركیزه قلیل بالدم و كمان الT3 T4 بدھا 

 sensitive method

الurine بالوضع العادي الشخص ما عنده albumin بالurine بس اذا بلشت عنده سكر او ضغط رح یبلش شوي شوي الalbumin یطلع بالیورین فبدور على اشي 
 ..antigen antibody reaction عالیة و بعمل sensitivityاللي بلش یطلع بكمیات ضئیلة فلازم تكون ال albuminاللي ھو ال microalbuminurea اسمھ

اذا صار في تفاعل و بلش یترسب معناھا في albumin بالیورین و اذا ما ترسب معناھا ما في 



Quality Control
 Analytical methods require calibration, the process of relating 

the value indicated on the scale of the measuring device to the 
quantity required to be measured. Calibration is done using 
standard, the solution with which the sample is compared to 
arrive at the result.

 Standard solutions refer to the known amount of a substance in 
a solution in which its concentration is expressed in terms of 
moles or in weights per unit volume.
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انا باخد الreagent تبع فحص الغلوكوز بكون معاھا ستاندرد من الغلوكوز معروف قدیش 
التركیز الھ و عادةً بكون ضمن الرینج النورمال تبع الشخص ٧٠-١١٠ لو اخدت ١ مل 

حسب الprocedure بعدین حطیت ١٠٠ میكرولتر بلازما و خلطتھم و استنى ربع ساعة 
بعدین بقیس الabsorbance و طلعت 0.6 ما بقدر احدد معنى القیمة لانھ بدي 

reference فجنبھ بجیب تیوب تاني و بحط الreagent بنفس الكمیة و بحط ١٠٠ 
میكرولتر ستاندرد طلعت 0.7 یعني 90 و الرینج من ٧٠-١١٠ فھو ضمن النورمال 



Biological factors affecting the 
interpretation of results
 Sex of the patient.
 Age of the patient.
 Effect of diet.
 Time when sample was taken.
 Stress and anxiety.
 Posture of the patient.
 Effects of exercise.
 Medical history.
 Pregnancy.
 Drug history. 16

الھیموغلوبین: 
اذا بنت النورمال ١٢ 

اذا شاب  قلیل 
اذا ولد صغیر منیح 

اذا ختیار قلیل نورمال 

مثلا بدي افحص كولیسترول و 
Triglycerides و الصبح افطرت فطور و 
ضلیت رایح عالمختبر النتائج رح تكون غلط 
لانھ حسبلك اللي اكلتھ ما حسبلك اللي بالدم 

برفع السكر 

بفرق بسحب الدم اذا كنت 
نایم عجنبي العضلة علیھا 
ضغط فالlactate برفع 

فلازم اكون مرتاحة بالقعدة 
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اخر فترة كتبلھا diuretic اللي بعمل 
hypokalemia و ھو نازل البوتاسیوم 

عندھا فعمللھا فحص للبوتاسیوم و ھو طالع بدو 
یودیھا عالمختبر نسیھا بالسیارة و تاني یوم 
 hemolysis الصبح وداھا للسیارة فصار

للعینة و كل البوتاسیوم طلع لبرا فصار تركیزه 
عالي بالدم بحیث ھاد الشخص لا یمكن انھ یكون 

على قید الحیاة ف على طول تبع المختبر رن 
عالدكتور حتى یشوف شو القصة 


