


تتوضع الكلية بحذاء الفقرتين الصدريتين الأخيرتين و 

 الفقرات القطنية الثلاث الأولى 



 تتألف الكلية من قشر و لب 



 الوحدة الوظيفية للكلية و تحتوي كل : النفرون
 نفرونكلية مليون 



يتألف النفرون من كبة و أنبوب داني و عروة هانلة و أنبوب بعيد يصب 
 بالأنبوب الجامع 



 تتوضع الكبب و الأنابيب الدانية و البعيدة في القشر 

 تتوضع عروة هانلة و الأنابيب الجامعة في اللب 



 القشر الكلوي



 اللب الكلوي



 الإشراف على توزع الماء في الجسم و تنظيم امتصاص الماء و إطراحه 

 تنظيم توازن الضغط الحلولي( توازن الشوارد:Na , K  ) 

 تنظيمPH   الدم 



 ( :غدية)الوظيفة الإفرازية 

 الرينين 

 الإريثروبيوتين 

1،25  هيدروكسي فيتامينD  

 خاصة ً بروستاغلانديناتE  

 













 تعمل المثانة البولية كخزان للبول

مل من البول  400-300عندما يتجمع 

تتحرض مستقبلات ضمن جدار المثانة 

للتمدد الحاصل، عند الرضع يطلق هذا 

 منعكس شوكي فيحدث التبول



ضبط التبول عندما يتمكن الجهد 

الواعي من التغلب على 

 المنعكس

يحدث التبول : يسيطر منعكس بسيط 

عندما لايتمكن الجهد الواعي من التغلب 

 على هذا المنعكس



 عراض و تشخيص جهاز البولأ



أعراض أمراض الكلية و السبيل البولي غالباً ماتكون صامتة •

فحص البول أو معايرة )سريرياً و تكشف بالفحوص المخبرية 

 (الكرياتنين

زلة , تعب)أمراض الكلية الشديدة قد تسبب أعراضاً لانوعية •

 (تنفسية ناجمة عن القصور الكلوي و احتباس السوائل



وظيفة المصرة المثانية أو جدار اضطراب •

 :المثانة

 الاحتباس البولي

 Enuresisبوال الفراش / السلس 

 :أعراض تشير لإنتان السبيل البولي السفلي •

 أو التبول المؤلم  Dysuriaعسرة التبول 

   Frequencyالتكرار 

 البوليين Urgencyالإلحاح 

 :أعراض السبيل البولي السفلي

 أعراض تشير لانسداد مخرج المثانة •

 ضعف الجريان البولي

   Hesitancyالتردد البولي  

 تنقيط البول 

 ..و الإفراغ غير التام للمثانة 



 :أعراض السبيل البولي العلوي

 :مضض أو ألم في الخاصرة

 .يلاحظ في الإنتان الكلوي أو الاحتشاء الكلوي أو الانسداد 

 

 :  القولنج الكلوي أو الحالبي

شديد في الخاصرة ناجم عن الانسداد الحاد للحويضة الكلوية و الحالب بحصاة أو ألم 

 .قد ينتشر هذا الألم إلى الحفرة الحرقفية و المغبن و الأعضاء التناسلية. خثرة دموية



 :اضطراب حجم البول

 :Oliguriaأو شح البول ( Anuriaانقطاع البول )الزرام 

 ينجمان عن القصور الكلوي الحاد أو عن انسداد جريان البول  

 :Nocturiaالبوال أو البوال الليلي 

,  كما في البيلة التفهة)عن قصور الكلى عن تركيز البول ينجمان 

 (المزمنالقصور الكلوي 











 الكثافة العالية تعني وظيفة كلوية    طبيعية 1.03 – 1.003: الكثافة ، 

 ملغ  150-100البول الطبيعي لا يحوي بروتين و لا يزيد عن : بروتين /

 ساعة  24

 البول الطبيعي لا يحوي سكر : سكر 

 كرية بالساحة المجهرية و  3 -  2في البول الطبيعي : الكريات البيض

 أكثر من ذلك تدل على انتان بولي

 الزيادة تدل على ( ساحة/كرية 3 – 2)البول الطبيعي : الكريات الحمر

 إصابة كبية أو حصاة أو ورم أو تدرن 

 إسطوانات حبيبية أو شفافة ، الآفة كلوية : إسطوانات  





 كريات حمر
 كريات بيض

اسطوانات 
Casts 





Urea  :20 – 40  ل .د/ ملغ 

 
creatinine  :0.5 – 1.5  يرتفع . ل .د/ ملغ

مستوى كل منهما عند تخرب النسيج الكلوي 
و ترتفع اليوريا فقط  في النزف ( قصور كلوي )

 الهضمي و التجفاف 
 
 يبين درجة الاصابة الكلوية : تصفية الكرياتينين

 دقيقة / مل  140 – 100: و الطبيعي 
 





 الإيكو 

 الصورة البسيطة 

 الصورة الظليلية 

 تصوير ظليل بالطريق الراجع 

تصوير شرايين الكلية 



 شكل الكلية و حجمها ، حصيات ، لا حاجة لمادة : الإيكو

 ظليلة 







 تبين حجم الكلية ، الحصيات ، : الصورة البسيطة

 تكلسات 

 تبين شكل الكؤيسات و الحويضة ، : الصورة الظليلية

 حصيات غير ظليلة ، إفراز الكليتين ، شكل المثانة 

 تصوير ظليل بالطريق الراجع 

 تصوير شرايين الكلية تضيق في الشريان الكلوي 







 تحديد الآفة و نوعها و الآلية المرضية 





 أمراض الكلية





 أكثر حدوثاً عند الأطفال و الشباب 
 

 الآليات المناعية :      

الضد في الدوران الدموي و من & وجود معقد مناعي مؤلف من المستضد 

و . ثم يتوضع في الكبب حيث يحدث تفاعل التهابي يؤدي لتلف الكلية 

 لجهاز المتممة دور مهم في هذه الآلية 

 
  

 أمراض كبية بآلية غير مناعية: 

 الداء السكري ، الداء النشواني ، التهاب الكبب و الكلية العائلي الوراثي  



 التهاب الكبب و الكلية التالي للعقديات 

 التهاب الكبب و الكلية المترقي بسرعة 

 التهاب الكبب و الكلية الغشائي   

 Membranous nephropathy  

 التهاب الكبب و الكلية المنمي الغشائي  

 Membranoproliferative glomerulonephritis 

IgA nephropathy  : اعتلال الكلية بIgA  

Focal and segmental glomerulosclerosis  التصلب الكبي

    البؤري القطعي 



 يوماً من التهاب البلعوم أو اللوزات أو تقيح الجلد بالمكورات  14 – 10يحدث بعد

 العقدية 

 يصاب الذكور ضعف الاناث 

 يشكو المريض من ألم بالخاصرتين قولنجي أو ثابت ، وهن عام و نقص شهية و

 ( بيلة دموية مجهرية أو عيانية )يقل حجم البول و يتغير لونه للأحمر 

 تظهر الوذمة على الوجه غالباً و في القدمين كما يشكو المريض من ضيق

 ( زلة بسبب احتباس السوائل )النفس 

 من الحالات و قد يكون شديد يؤدي %  50يشاهد ارتفاع الضغط الشرياني في

 إلى صداع و إختلاجات   



     :  المخبرية الفحوص 

 زرع ايجابي من الجلد أو البلعوم للعقديات B 

 بيلة بروتينية& اسطوانات كريات حمر &كريات حمر : فحص البول     

ASL O  أسبوع  3 – 1يرتفع خلال يعني انتان سابق بالعقديات الحالة للدم حيث

   من الحالات %  50أشهر في من الانتان و يستمر لستة 

 المتممة بالمصل تنقص     

 ترتفعESR     

 قد ترتفع البولة و الكرياتينين 



 التزام الراحة بالسرير حتى زوال الحالة الحادة 

 (  غرام 30  –   20 )حمية قليلة البروتين  &

 فقيرة بالملح 

 البنسيلين لمدة عشرة أيام و من ثم مديد

 التأثير 

 المدرات في الوذمة و ضيق النفس 



 الشفاء التام عند الأطفال أكثر من الكهول 

 قد تدوم البيلة البروتينية لعدة أشهر و البيلة

 الدموية لسنة 

 يسوء الانذار عند تكرر هجمات الكبب و الكلية 







 تنجم عن أمراض عديدة تسبب إصابة كبية 

 

 نقص & وذمة معممة & ( ساعة 24بول /غ 3.5< )بيلة بروتينية

 فرط شحوم الدم & ( ليتر/غ 30> ألبومين )بروتينات الدم 

 

   



 التهاب الكبب و الكلية الحاد و المزمن بكل أشكاله : أمراض كبية 

 الذئبة الحمامية الجهازية ، التهاب العضلات و : الأمراض الجهازية

 التهاب الشريان العقدي العديد ، فرفرية هينوخ شونلاين , الجلد

 هودجكين لمفوما ، الورم النقوي العديد : الأمراض الورمية 

 التهاب الكبد المصلي : الأمراض الانتانيةB  الملاريا ، 

 خثرة الوريد الكلوي : أمراض وعائية 

  الكلاء الدهني أو التهاب الكبب و الكلية ذو التبدلات القليلة 

 لدغات النحل و سموم , زئبق ،بنسيلامين :السموم و الأدوية

   الأفاعي 



 الآلية بنقص الألبومين المسؤول عن الضغط : الوذمة

الحلولي في الأوعية الدموية ، و قد تكون الوذمة معممة 

 أو موضعة بالوجه و قد تترافق مع انصباب جنب أو حبن 

 الوهن العام ،الصداع 

 التهاب )قد تشابه حالة البطن الحاد : الأزمة النفروزية

 (  زائدة

  ترتفع بالمراحل المتقدمة البولة و الكرياتينين 



 يوم تسبب النقص / غ 3.5 : بيلة بروتينية

 الشديد ببروتينات الدم خاصة ً الألبومين 

 انخفاض الألبومين بالدم 

 ارتفاع الشحوم الدموية 



 غنية بالبروتين فقيرة بالملح و قد نلجأ : حمية غذائية

 لإعطاء الألبومين وريدياً 

 لطرح السوائل المتراكمة مثل الفورسيمايد : المدرات

 و سبيرولاكتون 

 ( الكلاء الدهني )الستيرويدات في بعض الحالات 

 الانذار جيد في الكلاء الدهني و سيء في باقي

 الحالات 




