


The urinary system

الجهاز البولي

:



: يتألف الجهاز البولي من

Kidney(.يمنى ويسرى)الكليتين -1

Uriters.الحالبين -2

 Urinary blader.المثانة-3

 Urethra.الإحليل-4



Anatomy of the Kidney
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هيصماءدةغالعلويقطبهايعلو,الضامالنسيجمنبمحفظةتحاط.بإحكامالمغلقةاليدقبضةحجمحجمهاويبلغ

:مناطق3منالكليةتتكون.،الكظريةالغدة

Cortexمنطقة قشرية 1--

)فالقنوات الجامعةهرما كلويا ينتهي بالثقوب الحلمية 20-15التي تضم  ( Medullaمنطقة لبية-2-

.  فيها فالحالبحيث يتم تجمع البولPelvis  Renalالكلية حويضةمنطقة -3-

لمفاوية يوجد في وسط الكلية ثلمة تدعى سرة الكلية يدخل ويخرج من خلالها الشرايين والأوردة والأوعية ال

.  والأعصاب الكلوية، كما يخرج منها الحالب الذي يحمل البول من الكلية إلى المثانة



أقسام الكلية 
:مناطق متميزة 3إذا أجرينا مقطعاً طولانياً في الكلية من الأعلى إلى الأسفل، يمكن أن نرى فيها 

  Renal cortexمنطقة خارجية تدعى القشر -1

.ةوالنفرون هو الوحدة الوظيفية والبنيوية في الكلي,بكل كلية  Nephronsتحوي على ما يزيد عن مليون نفرون 

:النفروناتهناك نوعين من 

وي  من مجموع النفرونات حيث يقع النفرون بكامله ضمن القشر الكل% 85يشكل  Cortical Nephronقشري 

توجد معظم أقسامه ضمن حيث النفروناتمن مجموع % 15يشكل NephronJuxtamedullaryقرب لبي

,القشرة اللبية باستثناء عروة هنلة بذراعيها تقع في اللب الكلوي 

.وظيفة هذه النفرونات قرب اللبية تركيز البول والمحافظة على سوائل الجسم 



النفرونات اللبية

NephronJuxtamedullary

النفروناتمجموعمن%15تشكل-1

اللبفيوممتدةوعميقةطويلةهانلةعروة-2

يالثانالسريرفيمستقيمةأوعيةيوجد-3

البولتركيزعلىقادرة-4

قليلةالدموكميةبطيءالجريان-5

النفرونات القشرية 

Cortical Nephron

من مجموع النفرونات% 85تشكل -1

اللبعروة هانلة قصيرة وممتدة بشكل بسيط في-2

لا يوجد أوعية مستقيمة في السرير الثاني-3

غير قادرة على تركيز البول  -4

يرة  الجريان الدموي كثيف وغزير وكمية الدم كب-5

أنواع النفرونات 



.   Renal medullaمنطقة داخلية تدعى اللب الكلوي   -2

ب حزم المنطقة الوسطى بنى هرمية تدعى إهرامات مالبيكي  وتأخذ مظهرا مخططا بسباللب الكلوي يؤلف

ل معبرا تسلكه أما المناطق الفاصلة فهي امتداد للقشر الكلوي وتشك,القنوات الجامعة اللبية التي تخترقها  

.الأوعية والأعصاب الكلوية 

 Renal Pelvisالحويضة الكلوية -3

د ذلك إلى تقع ضمن الجيب الكلوي وتأخذ شكلا قمعيا وهي تجمع البول من الأهرامات الكلوية ثم تنقله بع

.  المثانة البولية عبر الحالب



هو الوحدة الوظيفية والبنيوية للكلية(Nephron) النفرون

سبب نقص تدريجي في ت( بسبب المرض أو بسبب التقدم في السن)تستطيع الكلية تشكيل نفرونات جديدة لذلك أي أذية كلوية لا 

.  عدد النفرونات

يعني ذلك أنه في عمر الثمانين يملك معظم . سنوات10كل % 10يتناقص عدد النفرونات العاملة عادةً بعد سن الأربعين بمعدل 

.سنة40من الموجود عند الذين أعمارهم % 40الناس عدد من النفرونات العاملة أقل بحوالي 

بالقيام بكل وظائف الكلية تقريبا لا يكون هذا النقص مهدداً للحياة بسبب حصول تغيرات تكيفية في النفرونات الباقية تسمح

لبول بمفرده، مليون نفرون، ويشكل النفرون وحدة وظيفية مستقلة، إذ يستطيع كل نفرون تشكيل ا2تحتوي الكليتان معاً حوالي 

.  اولذلك يكفي الحديث في معظم الأحيان عن وظيفة النفرون بمفرده بدلاً عن التحدث عن وظيفة الكلية بمجمله

:  ويقسم النفرون الى قسمين 

الكبيبة الكلوية 1-

والنبيب الكلوي2-



: Glomerulusـ الكبة الكلوية 1
هذه الشبكة ناجمة عن تفرع الشرين ( وعاء شعريا  50) تتألف الكبة الكلوية من شبكة من الشعيرات الدموية 

يتم ارتشاح أن بعد ) Efferent arterioleويغادرها عبر الشرين الصادر Afferent arterioleالوارد 
ول الأنابيب حفي المنطقة القشرية ويتفرع بعد ذلك إلى أوعية شعريةالشريان الوارد يستمر ( قسم من المصورة 

.  عن طريق الوريد الكلوي هذه الأنابيب ثم تغادر 

.تحاط  الكبة الكلوية بمجملها بمحفظة بومان والتي تتألف من طبقة ظهارية مضاعفة 

بر ز المرتفع في الكبة الكلوية  إلى رشح السائل إلى محفظة بومان أولا ع/ملم 60يؤدي الضغط الدموي الساكن 
هانلة ومن ثم غشاء  الترشيح الكبي ومن ثم ينتقل السائل الراشح إلى النبيب الداني ومن ثم الذراع النازلة لعروة

الجامعة تتجه الرشاحة الى الذراع الصاعد لعروة هانلة فالقسم الثخين منها ومن ثم النبيب القاصي فالقنوات
.القشرية فالقنوات الجامعة اللبية  فالحويضة 

Nephron Structureبنية النفرون 



Tubuleالنبيب ـ 2•
اه الحويضة عبارة عن أنبوب طويل  تتحول فيه السوائل الراشحة من الكبة الكلوية إلى بول وذلك أثناء سير هذا السائل باتج

::الكلوية ويتألف الأنبوب الكلوي من الأقسام التالية

Proximal tubuleأ ـ الأنبوب الداني 

Distal tubuleج ـ الأنبوب القاصي  او البعيد 

Cortical collecting tubuleالقنوات الجامعة اقشرية  -د

 Medullary collecting tubule:القنوات الجامعة اللبية -د

   Loop of Henleب ـ عروة هانلي 



(.  د/مل دم 1100حوالي )من نتاج القلب % 25-% 22تبلغ كمية الدم التي تغذي الكليتين في الحالة الطبيعية حوالي 

شرايين بشكل متدرج ليشكل اليتفرع الذي .  الذي يتفرع من الأبهر البطنيRenal Arteryتروى الكلية من الشريان الكلوي 

Afferantبين الفصوص ، الشرايين المقوسة، الشرايين بين الفصيصات ثم الشرايين الواردة  Arterioles لتي تنتهي في

Glomerulus.الكبيبات الكلوية

Efferantتتجمع النهايات البعيدة لشعريات الكبيبات لتشكل الشرين الصادر  Arterioles الذي يقود إلى نوع ثاني من

.التي تحيط بالأنبوب الكلويCapillariesPeritubular(شبكة الشعريات الدموية حول الأنابيب)الشعريات الدموية

.، الأوعية الدموية الكبية والأوعية الدموية حول الأنابيبالوعائية الاسرةأو إذاً يوجد نوعين من الأوعية الدموية 

 Blood Supply of the Kidneyالتروية الدموية للكلية



Fonctionsوظائف الكليتان  of Kidney
, رياتين العضلي الناتج عن استقلاب الكالكرياتينين )التي تنتج عن الاستقلاب تخليص الجسم من الفضلات )1

والتخلص من  نالهيموغلوبيالناتج عن تحطيم البيليروبين الناتج عن استقلاب البروتينات وحمض البول 
(.والسموم عدد كبير من المواد الكيميائية كالأدوية 

(يةتعتبر هاتين الوظيفتين أهم وظيفتين للكل).  التحكم بحجم وتركيب سوائل الجسم)2
.الجسمأوسموليةتنظيم )3

(.طراح الصوديوم  استجابة لتبدل الوارد منه إالقدرة الهائلة  للكلية على تعديل )مثال  )4

حيث تعمل الكلية كجملة ( 7,4) بشكل يكون حوالي (يالأساسيتنظيم الحمضال)أي الدم PHتنظيم )5
بأغلب الأحوال بحالة الحماض وطرحها البيكربونات NH4بطرحها شوارد الهيدروجين بشكل دارئة

HCO3بحالة القلاء.

ول مولد برفع الضغط  لدى هبوطه وذلك بصناعة الرينين الذي يتواسط تحوذلك .تنظيم الضغط الدموي)6
والذي يتحول بدوره بواسطة الانزيم المحول من الرئتين إلى 1الانجيوتنسين من الكبد إلى انجيوتنسين 

بفضل ز/ملم 50ضغط بحالة  بتخفيض الكلية نتاج البول لدرجة يصبح معدوما وذلك أو11نجيوتنسينأ
(امينالكاتيكولأو الفازوبريسينالمنعكسات العصبية  و

.كالرينين والبراديكينين( تعتبر الكلية كغدة صماوية)إفراز بعض الهرمونات )7

(.مولد الحمر )الكريات الحمر الاريتروبيوئيتين  المساهمة في تنشيط تكوين )8

.كالسيفيرولهيدروكسي كولي 1لمركب25ثاني بالموقع كاربوكسيلوذلك بإضافة جذر Dالفيتامين تفعيل )9

خاصةً أثناء الصيام، ويتم اصطناع الغلوكوز من ( Gluconeogenesis) في استحداث السكر المساهمة)01
الكلية بعد الحموض الأمينية وبعض المشتقات الأخرى وتكون كمية الغلوكوز المصنعة فيالحموض الدسمة و

.صيام طويل معادلة تقريباً للكمية المصنعة في الكبد

,  نبيبيالالإمتصاصإعادة , الكبيبيالترشيح : خيرا تؤدي الكلية عملها من خلال الآليات الكلوية الثلاث  أ
.والالدوستيرون ADH( الفازوبريسين)للابالةالمضاد والإفراز ويساعدها بذلك بعض الهرمونات  كالهرمون 



النظرية الأساسية حول وظيفة النفرون
أثناءذلكوبهاالمرغوبغيرالموادمنالدمويةالمصورة(تصفية)تنظيفهيللنفرونالرئيسيةالوظيفةإن

:هيمنهاالتخلصيجبالتيالموادأهمومنالكلية،عبورها

.(والبولاتالبولوحمضننيوالكرياتيكاليوريا)النهائيةالاستقلابنواتجـ

.(والكلورينوالهيدروجوالبوتاسيومالصوديومشوارد)كبيرةبكمياتالجسمفيالتراكمإلىتميلالتيالموادـ

:ليلآليات الرئيسية التي يقوم من خلالها النفرون بتصفية المصورة من المواد غير المرغوبة هي كالتاا

Filtration: ح  يرشتال-1

فيزيائية لا تتطلب صرفا للطاقة حدثيةوهي للكبيباتالترشيح وظيفة أساسية 

.مل بلاسما625تتضمن والتي مل دم 1100من نتاج القلب بالدقيقة  أي حوالي  % 25-22يعبر الكبيبات 

.الكبيباتورها ذلك أثناء عبللنفرونإلى الجهاز النبيبي ةالكبييةغشالأمن البلاسما نحو خمس بالدقيقة يرشح

.د رشاحة /مل 125حوالي يرشح أي

يعاد امتصاص معظم الماء وكمية كبيرة من الشوارد والغلوكوز Reabsorption: عود الامتصاص -2
.ولطرح مع البالباقي يأثناء عبور السائل الراشح من الكبيبات إلى الأنبوب الكلوي ومينيةالأوالأحماض

 Secretion:  الإفراز-3

ى يتم بهذه الآلية إفراز بعض المواد مباشرة من المصورة الموجودة في شبكة الشعريات حول الأنابيب إل

( يوم خاصة في ضبط تركيز ايونات الهيدروجين والبوتاسهذه الآليات تتمتع بأهمية) الكلوية الأنابيب

 PHيتغير معدل إفراز الهيدروجين حسب درجة الـ 

.مواد مرتشحة ومواد مفرزة: إذاً يتركب البول المتشكل من قسمين



وهي تتكون من Glomerular Filtratيدعى السائل الراشح من الكبيبات إلى محفظة بومان بالرشاحة الكبيبية 

رشاحة مساويا السائل الذي يتجمع في الحيز المحفظي والمذابات المنحلة فيه ويكون تراكيز المواد الموجودة في ال

يونات الماء والا) من أهم مكونات الرشاحة , ما عدا الكريات الحمر وبروتينات المصورة لتراكيزها في البلازما

وبعض المواد ( اليوريا والكرياتينين وحمض البول ) الازوتيةوالفضلات ( كالصوديوم والكلور والبوتاسيوم 

(الغلوكوز والأحماض الامينية والفيتامينات) العضوية 

.وأكثرنفوذيةة كثر ثخانألكنه باقي أغشية الجسم وهو يشابهيسمى غشاء الشعيرات الكبية بالغشاء الكبيبي 

Flitrationالترشيحغشاءبنية Membrane

:رئيسيةطبقاتثلاثالترشيحغشاءيحوي
ة

Endothelialالبطانيةالطبقة1- Layer
المساماتذاتالشعريللوعاء

Basement.القاعديالغشاءطبقة2- membrane
سلبيامشحونةفراغاتعلىالحاوي

Epithelialالظهاريةالخلاياطبقة3- cells
(podocyte).الرجلاءأو

الترشيحفلعاتتدعىشقوقاتحويالتي

  Glomerular Filtrationالرشح الكبي





.ضعف من نفوذ ية شعيرات الجسم الأخرى500ـ 100ولكن رغم هذا العدد من الطبقات فإن نفوذية الغشاء الكبي أكبر بـ 

:تنتج النفوذية الشديدة للغشاء الكبي عن بنيته الخاصة فهناك

.يوجد  آلاف الثقوب التي تستر الكبة تدعى هذه الثقوب بالنوافذ :الخلايا البطانية الشعرية  في 

التي (غليكانبروتيو)فهو عبارة عن شبكة من ألياف الكولاجين والسكريات البروتينية : أما الغشاء القاعدي     

.تترك بينها فراغات واسعة تسمح برشح السائل من خلالها

ترك في بناء أيضاً مسافات تحوي شقوق تدعى الفلعات وهي آخر طبقة تبينهافيوجد: الخلايا الظهارية طبقة ما أ

.الغشاء وتستر السطح الخارجي للكبيبات

جوم الجزيئات وعلى الرغم من هذه النفوذية الهائلة للغشاء الكبي، فهو يمتلك أيضاً قدرة عالية جداً على انتخاب ح
.التي يسمح لها

يالكبيبيوجد سببان رئيسان لقدرة الانتخاب الجزئية العالية التي يتمتع بها الغشاء 

80)نانو متر تقريباً 8حجم المسام الموجودة في الغشاء نفسه والذي يكفي لعبور جزيئات يصل قطرها حتى ـ 1

نامومتر تقريباً أي أقل من قطر المسام في الغشاء،6، ولكن من المعلوم أن قطر جزيء الألبومين هو (انغستروم

الثاني المحدد هذا الغشاء إلا بكمية زهيدة والسبب في ذلك يعود إلى العاملهذا البروتين ومع ذلك لا تعبر جزئيات

:مكونات الغشاء القاعدي حيث أن .لنفوذية الغشاء وهو

(  وغليكانيروتب)ـ أجزاء الغشاء القاعدي في المسام الكبية مغطاة بطبقة من الكولاجين و السكريات البروتينية 2

.التي تحمل شحنة كهربائية سلبية قوية جداً 

كوني بين ومن المعروف أن بروتينات المصورة تحمل شحنة سلبية قوية أيضاً وبذلك يحدث تدافع كهربي س

.مما يمنع عملياً عبور هذه الجزيئات البروتينية بروتينات البلاسما ومكونات الغشاء القاعدي  



Flitrationالترشيحغشاءفيعطبيؤدي MembraneTheالى

خاصةيناتالبروتخسارةإلىمؤدياالكلويةالأمراضبعضفيالقاعديللغشاءالسلبيةالشحنةفقداناحتمال

البومينيةأوProteinuriaبروتينيةبيلةوظهوركالألبومينالمنخفضالجزيئيالوزنذاتمنها

:إلىيؤديمما

الغروانيالتناضحيالضغطهبوط-1

.معممةوذمةوظهورالخلاليالحيزفيسوائلهمنكبيرةكميةوتسربللدم

الدمتخثرعنالمسؤولةالبروتيناتفقدان-2

Hematuriaدمويةلبيلةمؤدياالبولفيحمراءدمخلاياتظهركمابتخثرهخللإلىيؤديمما

.المناعيةالبروتيناتلخسارتهنظرابالأخماجالمريضإصابةاحتمالفيزيادة-3



رينات تكون الأوعية الدموية الكبية والأوعية الدموية حول الأنابيب  سلسلة تنفصل عن بعضها بوساطة الش
.الصادرة التي تساعد في تنظيم الضغط المائي السكوني في كلا السريرين الوعائيين

إلى (  مم ز 60حوالي )ول أي  الكبي الوعائي السريرالأالعالي في  Hydrostaticيسبب الضغط المائي السكوني 
ية الدموية حول رشح سريع للسوائل، بينما يجيز الضغط المائي السكوني المنخفض في السرير الثاني أي  الأوع

.إعادة سريعة لامتصاص السوائللىإ(  مم ز13حوالي )الأنابيب 

عديل المقاومة لكلاً تستطيع الكليتين تنظيم الضغط المائي السكوني في كلا النوعين من الأوعية الدموية بوساطة ت
.من الشرين الوارد والصادر

.لجسمأو عود الامتصاص استجابة لمتطلبات الاستتباب في االكبيوطبقاً لذلك تتغير نسبة الرشح 

Hydrostatic Pressureوالضغط المائي السكوني التروية الدموية للكلى



The force Affecting Glomerular Filtrationح الكبيبييرشتالمعدل القوى المؤثرة في

:يعتمد معدل الترشيح الكبيبي على عدد من المتغيرات الأساسية 

Hydrostatic Pressure in the Glomerularالكببيةالمائي السكوني في الشعيرات الدموية الضغط-أ

Capillaries     

وهي تساوي ضعف قيمة الضغط الشعيري في مستوى ,/ملم 60تقدر قيمة الضغط الدموي في الشعيرات الكببية بـ 

. ظة بومانهذا الضغط إلى دفع السائل للخروج من الشعيرات الدموية الكبية إلى محفيؤدي , تقريباالعضلات الهيكلية 

 Back Pressure from fluid  in the Capsuleالضغط داخل محفظة بومان  -ب

رات الدموية الكببية  لأن محفظة بومان تحيط بالكبة الكلوية  فإنها تولد ضغطا مائيا ساكنا معاكسا للضغط المائي الساكن  للشعي

ز /ملم 18والتي تقدر  بقيمة 

 Colloid osmotic pressure in the Glomerular Capillariesالضغط التناضحي لبروتينات البلازما الدموية -ج

س للضغط المائي التناضحي الغرواني  لبروتينات البلازما الدموية في الشعريات الدموية الكبية  بالإتجاه المعاكيعمل الضغط 

غط التناضحي لذلك فهو يسعى إلى احتباس السائل ضمن الشعيرات الدموية ويقدر مدروج الض, السكوني للشعيرات الدموية 

.ز /ملم  32الغرواني  بـ 

:ن  أوباعتماد الأرقام السابقة  نجد  

:ضغط الترشيح الصافي  

 60-( 32+18=)ز/ملم10



آليات تنظيم معدل الترشيح الكبيبي 

GFR (MecanismRegulation of glomerular filtration rate)

Myogenic:المنشأعضليةآلية-1 Mecanism

التناضحي،والضغطسويةوالصادرةالواردةالشريناتوأقطارز/ملم120الانقباضيالضغطيكونعندما
د/مل125الكبيبيالترشيحمعدليكونسويالغروانيأوالاوسمولي

ذلكعنينتج,%17الساكنالمائيالضغطمعدلارتفاعلىإمؤدياةبرياضالقيامعندالشريانيالضغطيرتفع
اذاهذايؤدي,د/مل146لىإالكبيبيالترشيحمعدليرتفعوهكذاد/مل21الكبيبيالترشيحبمعدلزيادة

ضعفوتالشريناتأقطارتنقصالكلويةالذاتيالتنظيمآلياتلأنيحدثلاهذاأن،إلاتجفافالإلىاستمر
ترشيحالومعدلثابتاالساكنالمائيالضغطيبقىوهكذاالشريانيالضغطارتفاعرغمفيهاالدمويالجريان
طريقعنالمنشأةعضليالنبيبي–الكبيبيالراجعالتلقيمتدعىوالتيكلويةذاتيةبآليةوذلكثابتاالكبيبي

.مالسببالشريانيالضغطانخفاضأوارتفاعبحالالشريناتأقطارتعديل

Tubuloglomerular:كبيبيةنبيبيةآلية-2 Mecanism

موادمحررةيةلالاوسموارتفاعأوالكبيبيالترشيحمعدللارتفاعالكثيفةالبقعةحساسيةعلىالآليةهذهتعتمد
(التاليالشكل).والاوسموليةالكبيبيالترشحمعدلبالنتيجةمخفضةمقبضة

Control:وديعصبيضبط-3 Sympatic Nervous System

أقلإلىيالشريانالضغطانخفاضبحالمثلا)الغزيرةالدمويةالنزوفبحالاسعافيةبآليةالوديالجهازيقوم
لمستوياتيةالكبيبالترشيحمعدلاتومنقصا,كبيروعائيلتقبضمؤدياالكلويةالآليةمتجاوزا(ز/ملم50من

.(الشريانيالضغطلرفع)وذلكالبولانقطاعلدرجةيصلأنيمكنجدامنخفضة



بيبي بواسطة التلقيم الراجع النبيبي الكGFRالكبيبيترسيم مبسط لتنظيم لمعدل الترشيح 



التصفية الكلوية
منهو مصطلع يدل على حجم البلازما المصفى كليا بالكليتين من مادة ما في واحدة الز

:حسب هذه المعادلة 

:إن مفهوم التصفية هام جدا فلكل مادة تصفيتها الخاصة وهي تعتمد على

مدى إفرازها إلى -4مدى امتصاصها من النبيب   -3الكبيبيمعدل الترشيح -2منها  المرتشحةالكمية -1

النبيب 

V  : سرعة جريان البول

Cs : معدل تصفية المادة

Ps : تركيز هذه المادة بالبلازما

Us : تركيز البول بهذه المادة

هذا يعني أن الغلوكوز يمتص كاملا  ولا يطرح ولا يفرز   : فالتصفية صفر  

فرزان تبلغ الاينولين والكرياتينين  اللذين يرشحان ولا يمتصان ولا ي: معدل الترشيح  مثال = والتصفية 

الترشيح بقدرمعدلدقيقة أي / مل 125تصفيتهما 

دقيقة هذا يدل أن بعض اليوريا / مل 125وهي أقل من ( دقيقة / مل 60)إن تصفية اليوريا مثلا تساوي 

يعاد امتصاصها المرتشحة

من النبيبات الكلوية تفرزأيضادقيقة هذا يعني أن المادة / مل 125والتصفية  والتي هي أكبر من 

𝑪𝒔 =
𝑼𝒔 ∗𝑽

𝑷𝒔



الكبيبيالعوامل المؤثرة  في الترشيح 

دور الضغط المائي السكوني الشعيري -أ

إلا أنه عند ارتفاع ,  يعد الضغط المائي السكوني الشعيري  العامل الأكثر أهمية في التحكم بمعدل الترشيح الكبيبي
ان الدم في ضغط الدم  من المتوقع أن يزداد معدل الترشيح الكبيبي  بشكل يتناسب مع ازدياد الضغط إلا أن جري

حيث النبيبي–لكبيبي التلقيم الراجع اآلية التلقيم الراجع الذاتية  والتي تدعى  الشعريات الدموية يبقى ثابتا بسبب
وجريان الدم مما يؤدي إلى ثبات ضغط,تتقبض الأوعية عند ازدياد الضغط المائي الساكن  وتتوسع عند نقصانه 

.الكبيبيفي الأوعية الدموية الكلوية وبالتالي ثبات معدل الترشيح 

.تخضع هاتان الآليتان إلى ضبط يمارس عليهما من قبل الجهاز قرب الكبي 

دور نفوذية الشعيرات -ب

, ها   تؤدي أبعاد المسامات الموجودة ضمن غشاء الترشيح دورا هاما في تحديد حجوم المواد المرتشحة ونوعيت

رقادرة على العبوأو بعض البروتينات اذا ما تعرضت هذه الأغشية للأذى  تصبح الجزيئات الكبيرة

.ح الكبيبي ترشح كميات كبيرة من الالبومين في حال الداء الكلوي  ويتسبب ذلك بزيادة معدل الترشي: مثال  

دور الجريان الدموي الكلوي-ج

,الكبيبيح يزداد الجريان الكلوي بحالة التمارين الرياضية والحمل وبالتالي يزداد بشكل طفيف معدل الترشي

دل الترشيح يؤدي إلى انخفاضا خطيرا في معمما زف الشديد النبحال الجريان الدموي الكلويحين يتباطىءفي 

.الكبيبي  قد يؤول إلى قصور تام في تكوين البول
.



البلازميالألبوميندور-د

أما,الكبييحالترشمعدلإنقاصإلىمؤديابالتجفافالمصابينالمرضىعندالبلازميتركيزالألبومينيزداد
داءنتيجةأولالبوفيالألبومينفقدنتيجةالبلازميالألبومينمنمنخفضةمعدلاتيمتلكوناللذينالمرضى

.سويغيربشكللديهممرتفعايكونالكبيبيالترشيحمعدلفإنكبدي

بومانمحفظةفيالضغطدور-ه

عنجمالناالنزفأوالكلويةداخلالوذمةحالاتفيسويةغيرمعدلاتإلىبومانمحفظةفيالضغطيرتفع
.الكبيبيالرشحمعدلإنقاصإلىمؤدياالكلويةالأوراموبعضكلويرض

الوظيفيةالكبيباتدور-و

بلهارسيامتليةطفيلأوالتهابيةأمراضبالإصابةأوبسببالعمربسببالعاملةالكلويةالكبيباتعدديتناقص
.الكبيبيالترشيحمعدلفينقصانذلكعلىويترتب,البوليالسبيل



الإفراز-عود الامتصاص-حيرشتال
.أكثر أهمية من الإفراز الأنبوبي في تشكيل البولعموما عود الامتصاص الأنبوبييكون

الإفراز دوراً هاماً في تحديد كمية بعض الشوارد كالبوتاسيوم والهيدروجين يلعب 

:لا يعاد امتصاص عدد من المواد التي يجب أن ينُظف منها الدم 

البولمثال المنتجات النهائية للإستقلاب مثل حمض البول والكرياتينين و التي تفرغ بكميات كبيرة في

.

لأنابيب ترشح العديد من المواد الأجنبية مثل الأدوية بشكل كامل، وبالإضافة إلى ذلك فهي تفُرز من الدم إلى ا
 ً .وهكذا يكون معدل إفراغها مرتفعا

كمية أن لاايعاد امتصاص الكهرليات مثل شوارد الصوديوم وشورارد الكلور وشوارد البيكاربونات بشكل مرتفع 
.  حسب تركيزهاقليلة منها يظهر في البول

تراكيز يعاد امتصاص بعض الشوارد مثل الهيدروجين أو البوتاسيوم ولكن   يفرز الفائض  منها عندما تكون  ب
مرتفعة بالدم

عاد امتصاص بعض المواد المغذية مثل الحموض الأمينية والغلوكوز بشكل كامل من الأنابيب ولاتظهر ي

.في البول على الرغم من الكميات الكبيرة التي ترشح منها عبر الأوعية الشعرية للكبيبات

.تنُظم العمليات الثلاث السابقة الذكر طبقاً لحاجة الجسم





تأثير الجريان الدموي الكلوي-اولاً 

سكوني في الجريان الدموي الكلوي على الرشح الكبي بآلية مركبة فهو من جهة يرفع الضغط المائي اليؤثرمعدل
طومن جهة أخُرى فإن زيادة الرشح الكبي التي يسببها ارتفاع الضغ,الكبيالأوعية الكبية وبالتالي يزيد الرشح 

الغرواني الكبي تؤدي إلى زيادة تركيز بروتينات المصورة وبالتالي زيادة الضغط لتناضحيالمائي الساكن
.الكبيمحصلة العاملين لصالح زيادة الرشحتكون إلى نقص الرشح الكبي، بالنتيجةللمصورة الذي يؤدي

.الكبيثانيا تأثير تضيق الشرين الوارد على معدل الرشح 

الكبي أيضاً ساكنالمائي الينُقص تضيق الشرين الوارد معدل الجريان الدموي عبر الكبب وبالتالي ينقص الضغط

.لكبيوعلى العكس من ذلك يزيد توسع الشرين الوارد معدل الرشح ا. مما يؤدي إلى نقص معدل الرشح الكبي

.تأثير تضيق الشرين الصادرعلى معدل الرشح الكبي:ثالثا 

دة واضحة في يؤدي تضيق الشرينات الصادرة إلى زيادة مقاومة الجريان الدموي في الكبب وبالتالي تؤدي إلى زيا
لى اؤدي ومن ثم زيادة معدل الرشح الكبي ،إلا أن هذه الزيادة في مقاومة الجريان تالكبيالمائي الساكن الضغط 

ارتفاع نقص معدل الجريان الدموي عبر الكبب وزيادة مدة مكوث المصورة في الأوعية الدموية الكبية وبالتالي
يجة نقص وبالمحصلة تكون النت, الضغط التناضحي الغرواني للمصورة المعاكس للرشح الكبي داخل الكبب 

.واضح في الرشح الكبي

الحالات المؤثرة على معدل الرشح الكبي



TubuleReabsoption in theعودة الامتصاص في النبيب أ ـ   

الدموكرياتالبروتيناترشحعداماالبلاسمالمكوناتتمامامعادلةالرشاحةمكوناتتكونحيثاصطفائيغيرالرشحيكون

اصطفائيةالامتصاصعودةكونتحينفي,الحمراء

.الإفرازمعبالمقارنةالبولتشكيلفيأهميةأكثردوراالامتصاصعودةتلعب

.الكلويةالنبيباتعبرتقدمهاأثناءالرشاحةفيالموجودالماءمن%99امتصاصيعادالسويةالحالةففي

تتعلقكبيرةاتتغيرإلىبالرشاحةالمنحلةالموادمنالعديديتعرضالكبيبيللغشاءالاصطفائيةالامتصاصعودةونتيجة

البولفيبعضهازتركيانخفاضيلاحظكبيربشكلالنهائيالبولفيالموادبعضتركيزيزدادحينففي,امتصاصهابدرجة

.بولاالنبيبيةالسوائلتصبحأنقبلالصفرإلىليصل

.أتيبازNA/Kمضخةطريقعنالصوديوممن%75منأكثرامتصاصيعاد--1

ل الفركتوزبواسطة النقو كما يعاد امتصاص  الحموض الأمينية و الغلوكوز-2

.التسهيلي المرتبط بالصوديوم 

.البروتينات تمتص بآلية الاحتساء  -3

,والفوسفات والنترات يمتص بشكل فعال البوتاسيوم والكالسيوم والمغنيزيوم-4

المطروح أو المفرز مع الهيدروجينحيث تتحدتمتص البيكربونات بطريقة خاصة -5

ماء وثاني أوكسيد الكربون اللذين يمتصان إلىيتفككمكونة حمض الكربون الذي  بدوره

.بآلية الانتشار المنفعل 

.الحلولبآليةينتقلالذيالماءأيضافتخصالمنفعلالامتصاصآلياتأما-6

الكهربائيالاختلافنتيجةالمنفعلالانتشاربأليةتمتصالتيالكلوريوناتأو-7

.الموجبةالايوناتامتصاصلدى



Proximal in theTubule Reabsoption inعودة الامتصاص في الأنبوب الداني 

.بومانمحفظةمنمباشرةالسائليتلقىوهوالكلويالقشرفيالدانيالأنبوبيتوضع

إعادةوبالتاليماسالتسطحمنتزيدفرجونيةبحافةتمتازالتيالظهاريةخلاياهبنيةبفضلالأنبوبهذايستطيع

.الرشاحةمن%65امتصاص

ونيةالفرجبالحافةالموجودانهيدرازكاربونيكانزيمبفضلH20وCO2تفاعلبعدالبيكربوناتامتصاصيعاد.

اتيبازH/Naمضخةبطريق+NAمعبالتبادلاللمعةإلىيطرحالذي+HوHCO3إلىوتفككه

الخليةبينلوالمنفعالفاعلالنقلعملياتفيتسهمالتيالبروتيناتعلىالقاعديغشائهلاحتواءنظراكذلك

اتيبازK/Naلمضخةاللازمةالطاقةلإنتاجالمتقدراتمنكبيرةكميةوعلىبهاالمحيطوالخلال

التركيزمدروجحسبمنفعلةبأليةالصوديوميمتصأنيمكن

النقلبواسطةأيضالصوديومايمتصأنيمكنكما

الامينيةللغلوكوزوالحموضنقلمنيرافقهوماالفعال

هذهكاملامتصاصيعادحيثالميسرالنقلبطريق

.القريببالأنبوبالمواد

الحلولبآليةالماءامتصاصعادةإيتمكما

والبوتاسيومالهيدروجينايوناتلبعضفعالإفرازويتم

.كثيراتركيزهماارتفاعبحال



Loop of Henle  :Reabsoption in theعودة الامتصاص عروة هانلي ب ـ 

الذراع  النازل والنهاية السفلية للطرف الصاعد-

ة حرشفية مكونا من خلايا ظهارية مسطحبالقطعة الدقيقة  لأن الجدار فيها يكون رقيقاً جداً هنلةالذراع النازل لعروة يدعى 

مسطحة 

لا تملك اياهن خلابشكل مطلق لأللمذابات ةوغير نفوذ,حيث  ينتقل الماءعن طريق الحلولبشكل أساسي  للماء ةنفوذوهي 

.الأمر الذي ينقص من مساحتها لإعادة الامتصاصفرشاتية حواف فرجونية 

.    المرتشحمن الحجم % 15يعاد امتصاص في هذا القسم من العروة 



:  الذراع الصاعدة لعروة هنليالقسم الدقيق من 

دري  القاعدي على الميتوكونانظرا لاحتواء خلايا  غشائهبنفوذيتها الشديدة للمذابات  تمتاز هذه الخلايا 

.اتيبازK/Naلمضخة والبروتينات الضرورية 

يمة حيث أن أغشيتها اللمعية مغطاة بطبقة بروتينية سكرية تجعلها كتبعدم نفوذيتها المطلقة للماء تمتاز كما 

يادة ونتيجة لذلك يحصل ز, وتؤازرها مواصل محكمة بين الخلايا تمنع تسرب الماء من الرشاحة إلى الخلال 

.بتركيز السائل الخلالي 

روة هانلي ويعود جدار الطرف الصاعد للتثخن من جديد أثناء عودته إلى القشر ويطلق على الجزء المتثخن من ع

.بالقطعة الثخينة



ب القاصي  عودة الامتصاص في القسم الثخين للطرف الصاعد لعروة هنلة وبداية النبي

القسمهذافيالرشاحةمن%10امتصاصيعاد

اتيبازK/Naلمضخة:اللازمةالطاقةتؤمنالتيوالمتقدراتالبروتيناتمنكبيرةأعداداهخلاياتحتويوالذي

والكلوروتاسيوموالبالصوديوملايوناتفاعلالللنقلتسمحناقلةبروتيناتعلىاللمعيالخليةغشاءيحويكما

اءللمنفوذغيرالعروةمنالقسمهذا



و الأنبوب الجامع Distal tubuleفي الأنبوب البعيد عود الامتصاص 

الكلويبالقشرالقاصيةالأنابيبتتوضع

ً قاصيةأنابيبثمانيةكلتتجمع .لقشريةاالجامعةالقناةلتشكلتقريبا
Cortical collecting tubule

منشريةالقالجامعةوالأنابيبالقاصيالأنبوبمنالأخيرالقسمجداريتألف
.الخلايامننموذجين

Principleالرئيسةالخلايا-أ cellsلـهرمونيتستجيبوالتي:

ADH - للماءنفوذيتهاينظمالذي:1

اسيومللبوتوإفرازهاللصوديومامتصاصهابإعادةيتحكمالذي:لالدوستيرونا-2

ينالهرمونهذينبغيابوللمذاباتللماءالنفوذيةعديمةالخلاياهذهوتكون
.للجسمالفيزيولوجيةالاحتياجاتيلبيبمالهماونفوذة

Intercalatedالمقحمةوالخلايا-ب cells
بإفرازتقوملذلكHالبروتونبمضخةمزودةالخلايالهذهاللمعيةالأغشيةإن

للحماضالجسمتعرضعندالرشاحةإلىالخلايامنللهيدروجينفعال
الجسمموازنةصيانةفيالإسهامالرئيسيةالخلاياهذهوظيفةإذن

.الأساسيةالحمضية

Cortical collecting tubule



Juxtaglumerular apparatus    الجهاز المجاور للكبيبة
مجموعة من نين الوارد والصادراالشريتشكل  الذراع الثخينة الصاعدة لعروة هانلة أثناء تحولها إلى نبيب قاصي بين 

Macula Densa:بالبقعة الكثيفةالخلايا تدعى 

:على بقدرتها هذه البقعة تمتاز 

فرازها الرينين إتعديل ضغط الدم عن طريق )1

سهام في تنظيم معدل الرشح الكبي قدرتها على الإ)2

.اكتشاف وضبط سرعة الرشاحة واوسموليتها وقدرتها على )3



ودوره الفيزيولوجي الكبيمن الجهاز قرب الرينينإفراز 



النبيبيعودة الإمتصاص  والإفراز : وظائف النبيبات الكلوية 
A- النبيبيعودة الإمتصاص

وج التركيز أو يعاد امتصاص  المواد في النبيبات  بآلية  منفعلة أوفاعلة  ، فالطريقة  المنفعلة تعتمد على مدر

كيزأو بانتقال المواد بالاتجاه المعاكس لمدروج الترالتي تسمحهي المدروج الكهربائي للمادة ،  أما الفاعلة 

.فهي تتطلب طاقة  وآلية نقل لذلكالكهربائيللمدروج

:  إعادة امتصاص الغلوكوز 

نات ناقلة حاملة يعاد امتصاص كل الغلوكوز بواسطة النقل الفاعل التسهيلي المرتبط بالصوديوم بواسطة بروتي

 Glucose Carrier Moleculesللغلوكوز 

دقيقة /ملغ 300والمقدرة النبيبية  القصوى لإعادة امتصاص الغلوكوز هي 

الغلوكوز في لذلك يظهر)السكري هذه المقدرة النبيبيبة  لإعادة الامتصاص بحالة داءالمرتشحيتجاوز الغلوكوز 

بول الأشخاص السكريين 

وكوز وتقدر بـ يدعى مستوى غلوكوز الدم الذي يؤدي تجاوزه إلى ظهور الغلوكوز في البول  بالعتبة الكلوية للغل

.مل دم 100/ ملغ180

:إعادة امتصاص البروتينات 

ها إلى النبيبات تتسرب كمية ضئيلة من الألبومين إلى الرشاحة الكببية إلا أنه يعاد امتصاصها  عند وصوليمكن 

التي تسبب زيادة في نفوذية إلا في بعض أمراض الكلية Pinocytosisبطريق الاحتساء الدانيةالملففة 

.بيلة  البومينية ظهورإلىمؤديةالكبيبيةالشعيرات الدموية 



:والماءالصوديومامتصاصإعادة

الكيميائيالمدروجحسبPassiveمنفعلةبطريقةالنبيبيةالخلاياداخلإلىالصوديومأيوناتتدخل-1

KمعوبالتبادلالاتيبازNA/KمضخةبمساعدةالدانيالنبيبفيفاعلةبطريقةNAامتصاصيعاد-2

إلىمؤدياأتيبازNA/Kمضخةنتيجةالصوديومدخولنتيجةالخلاليالسائلاوسموليةارتفاع-3

الحلول عن طريق مبدأ انتقال الماء 4-

ونشوء مدروج تركيز أتيباز NA/Kمضخة نتيجة النبيبيةالصوديوم داخل الخلايا يوناتأهبوط تركيز -5

.يعمل على إعادة امتصاصه من الرشاحة

الغلوكوز) الصوديوم التي يعاد امتصاصها  بنقل أو إعادة امتصاص العديد من المواد  يوناتأقيام -6

.. لخلالي  من الرشاحة إلى الخلايا النبيبية  بواسطة النقل الميسر  ومن ثم إلى السائل ا( حماض الأمينية والأ

في الصوديوم  بشكل فعاليعاد امتصاص ما تبقى من كما 7-

مستوى النبيبات القاصية والقنوات الجامعة تحت تأثير هرمون

الذي تفرزه غدة قشر الكظر بالتبادل مع البوتاسيومالالدوستيرون

إلىوصولهاقبلالصوديوممنتقريبا%90امتصاصيعاد

.القاصيالأنبوب

إلى NA/Kالذي أخرجته مضخة تعود شوارد البوتاسيوم -8

السائل الخلالي  بفضل احتواء الغشاء  القاعدي الجانبي على 

.امتصاص البوتاسيوم لاعادةقنوات بروتينية 



رسم توضيحي لإعادة امتصاص الصوديوم والماء 



B-الإفراز النبيبي

لمعةإلىالدممنبهاالمرغوبغيرالموادنقلأوإزالةتتولىالكبيبيللترشيحمكملةعملية:النبيبيالإفراز

وبعضوجينوالهيدرالبوتاسيومبشاردةالأحيانبأغلبيتعلقوهومنفعلا،أوفاعلايكونأنيمكن,النبيبات

.المصورةمننهائيامنهاالتخلصيجبوالتيمنهاالقليلامتصاصيعادالتيالمواد

:إفراز البوتاسيوم 

خارجالسوائليفتركيزهازديادحالفيالصوديوممعتبادليبشكلالقاصيةالأنابيبفيالبوتاسيوميفرز

الجامعةوالقناةيةالقاصللنبيباتالظهاريةالخلايامنكبيرةنسبةتشكلالتيالرئيسةالخلايابواسطةالخلوية

اتيبازNA/Kمضخةطريقعنالبوتاسيومإفراززيادةمعيترافقالصوديومامتصاصإعادةازديادفإنلذلك

.المضخةهذهيفعلالذيالالدوستيرونطريقعنالصوديومامتصاصوإعادةالبوتاسيومبإفرازالتحكمويتم,

الخطرةنتائجهبالمعروفبوتاسيومفرطحدوثلتجنبضروريالبوتاسيومأيوناتمنالمناسبةالكميةإفرازإن

.استرخاءبحالةالقلبوتوقفكاللانظميةالقلبعلى

.الطعامبالبوتاسيومنقصتعويضيجبلهذاللصوديومخلافاالبوتاسيومأيوناتكلامتصاصيعادلا



فرط بوتاسيوم الدم 



إفرازأيونات الهيدروجين 

Intercalatedالمقحمةالخلايامنةالقاصيالكلويةالنبيباتفيفعالاإفرازاالهيدروجينأيوناتتفرز cells

.ةالدمويالبلازمافيالحمضتراكمتصحيحإلىيؤديممااللمعيةبأغشيتها+Hالبروتونبمضخةالمزودة

شريةالقعةالجامالقنواتوفيالقاصيالنبيبمنالأخيرالقسمفيحةالرشاإلىالهيدروجينأيوناتتفرزكما

الصوديومأيوناتمعبالتبادل

.الصوديومأيوناتعلىوالهيدروجينالبوتاسيومأيوناتبينتنافسوجودإلىالدلائلوتشير

هذاتركيولا,البوتاسيومأيوناتإفرازمعبالتبادلمنهاالمزيدامتصاصإعادةإلىمالدصوديومنقصيؤدي

.الحماضإلىؤديامالهيدروجينمعللتبادلالصوديوممنقليلةكميةإلاالبوتاسيوممعالتبادل

قلاءالإلىمؤديامالصوديومعبالتبادلالهيدروجينوإفرازامتصاصهإعادةإلىالبوتاسيومنقصيؤدي

Principalالرئيسةالخلاياشريةالقالجامعةالقنواتوفيالقاصيالنبيبمنالأخيرالقسمفييوجد Cellsالتي

تحتالبوتاسيوممعبالتبادلالصوديومامتصاصوإعادةADHاشرافتحتالرشاحةمنالماءامتصاصتعيد

.الالدوستيرونشرافإ

التنظيم الكلوي للتوازن  الحمضي الأساسي•

، بالإضافة لدور الرئتين والبروتينات 7,4الدم ثابتة عند القيمة باهاءللكلية دور كبير في الحفاظ على 

Hقدرة الكلية على إفراغ بقضل، (والأمونيا الفوسفاتكالكربونات ووالدوارىء) من جهة وإعادة +

من جهة أخرى  HCO3امتصاص



امتصاص الكربونات ودورها  في  التنظيم الكلوي للتوازن  الحمضي الأساسي
.إن مصادر ثاني أوكسيد الكربون هي الرشاحة والبلاسما والتفاعلات الاستقلابية ضمن الخلايا

كلا حمض يدخل ثاني أوكسيد الكربون بحالة الحماض إلى خلايا الانبوب الداني من الرشاحة ويتحد مع الماء مش

HCO3  +Hويتفكك هذا الحمض إلىأنزيم انهيدراز كاربونيكبوجود  H2CO3الكربون  +

دة امتصاص حيث تنتقل  الكربونات إلى السائل الخلالي ، أما الهيدروجين فيفرز إلى لمعة الانبوب مقابل إعا

والتي تمتص بعدها إلى السائل الخلالي وذلك ,بواسطة مضخة الصوديوم هيدروجين اتيباز شاردة الصوديوم

ن لذلك يقال أن شوارد الهيدروجين والكربونات يعايرا( اتيباز..(NA/Kبالتبادل مع البوتاسيوم بطريق مضخة 

.بعضهما طبيعيا

عن طريق جملطرح الفائض منهيلذلك يكون تركيز الهيدروجين أعلى من الكربونات بحال الحماض 

.الأخرىالدوارىء



(سفات عن طريق دارئة الفو) توليد بيكربونات جديدة والتخلص من الهيدروجين الزائد

.

:الفوسفات كما يليدارئةويمكن تلخيص مراحل توليد بيكربونات جديدة باستخدام 

يتفكك إلى اتحاد ثنائي أوكسيد الكربون في الخلايا  الانبوبية  وليس من الرشاحة مع الماء وتوليد حمض الكربون الذي❖

HCO3- وH + كاربونيكبوجود انزيم انهيدراز

بالتبادل مع الكلور يعاد امتصاص الكربونات والتي تعتبر كربونات جديدة تضاف الى السائل الخلالي ❖

دارئةاللمعة بالتبادل مع الصوديوم أو بفضل مضخة البروتون  مع تتحد شاردة الهيدروجين  الفائضة  المطروحة الى❖

Hبحال نفاذ كمية البيكربونات اللازمة للتفاعل مع الانبوبيةبالخلايا -HPO4الفوسفات 

:  وفق التفاعل التالي ❖

HPO4 +  H + =  H2PO4  ويمكن طرحها كملح للصوديومNaH2PO4 حاملة معه الهيدروجين الزائد

البول ولا تستطيع الفوسفات ثنائي الهيدروجين المتشكلة دخول الخلايا حيث أنها تحجز الهيدروجين وتفرغه ب❖

ويحول ذلك       4,5أعلى من PHبفضل ارتباط أيونات الهيدروجين المفرزة مع دارئة الفوسفات تحافظ الرشاحة على ❖

.4,5الرشاحة أقل من  PHدون توقف افراز المزيد من أيونات الهيدروجين الذي يحصل عادة عند هبوط 

عاكس للمحافظة على يترافق انتشار البيكربونات المصنعة داخل الخلايا النبيبية نحو البلاسما مع حركة الكلور بالاتجاه الم❖

.                                      الحياد الكهربائي  



الفوسفات دارئة



(  عن طريق دارئة الامونيا) توليد بيكربونات جديدة  والتخلص من الهيدروجين الزائد

أهم وهي من(  NH3 Ammonia)يطرح الهيدروجين الفائض  بطريق الدوارىء عن طريق جملة الـ 

:الغلوتامينوالتي تصنع منخاصة بحال الحماض المزمنالدوارىء 

-HCO3وجزيئتين من الكربونات,NH4 =Ammoniumينتج  جزيئتين من الغلوتامينلدى استقلاب 

,بالتبادل مع الصوديوم  الذي يعاد امتصاصه إلى لمعة الأنبوبNH4ومالامونيتفرز .

Hو  NH3كما يتفكك قسم منها إلى  .الى اللمعةNH3إلى اللمعة بالتبادل مع الصوديوم ويخرج  Hيخرج ,+

Hيتحد  الذي يطرح مع البول  NH4 (ammonium)مشكلافي اللمعة NH3الفائض مع +

بعد احتجازها الهيدروجين الفائضNH4ولا يمكن عودة امتصاص 

,إعادة امتصاص شاردة الصوديوم بالتبادل معها  NH4يقابل إطراح كل1-اذن

. مترافقة مع الصوديوموالتي يعاد امتصاصها عبر الغشاء الجانبي القاعدي HCO3-دتيوتوليد شار-  2

والتي تتحد مع  إلى البول2NH4بالنتيجة  يقابل استقلاب كل جزيء غلوتامين في الأنبوب القريب إفراز -

.NAوايونين من  2HCO3وإعادة امتصاص CLNH4الكلور مشكلة  

.تشكل البيكربونات المتشكلة بهذه الطريقة بيكربونات جديدة 



الامونيادارئة



من السائل الخلالي NH3طرح الهيدروجين الفائض  بواسطة  



:هيإن نسبة إفراغ المواد المختلفة في البول تمثل مجموع العمليات الكلوية الثلاث الموضحة كالتالي و

.الرشح الكبي-1

.عود امتصاص المواد من الأنبوب الكلوي إلى الدم-2

.إفراز المواد من الدم إلى الأنبوب الكلوي-3

معدل عود الامتصاص–(معدل الإفراز+ معدل الرشح )= معدل الإفراغ البولي 

ترشح . ومانيبدأ تشكيل البول مع رشح كمية كبيرة من سوائل البلازما من الأوعية الشعرية الكبية إلى محفظة ب

ركيز هذه بحرية لذلك يكون ت( ماعدا البروتينات والمكونات الخلوية للبلازما )معظم المواد الموجودة في البلازما

.المواد في السائل الراشح إلى محفظة بومان مساوياً لتركيزها في البلازما

ل عود يطرأ على هذا السائل تعديل من خلا. يمر السائل بعد أن يرشح إلى محفظة بومان عبر الأنبوب الكلوي

لمرغوب الامتصاص للماء والشوارد  والغلوكوز والأحماض  الأمينية إلى الدم إضافة إلى إفراز بعض المواد غير ا

.بها من شبكة الشعريات الدموية حول الأنابيب إلى الأنبوب البولي

تشكيل البول



ثانياً ـ التحكم الفيزيولوجي بمعدل الرشح الكبي والجريان الدموي الكلوي

.تأثير الجملة العصبية الودية-1
.تتلقى جميع أوعية الكلية تعصيباً ودياً بشكل أساسي

لدموي الكلوي ايؤدي التنبيه الشديد للجملة الودية إلى تقبض الأوعية الكلوية وبالتالي إلى نقص معدل الجريان 
.ونقص الرشح الكبي و نقص في تشكل البول

ي لدرجة أنه يمكن في المقابل لا يؤثر التنبيه الودي الخفيف إلى متوسط الشدة إلا بشكل ضعيف على الرشح الكب
.إهماله

(  رالنزف الغزي)ويبدو أن تأثير الودي على أوعية الكلية يكون أكثر أهمية خلال التنبيه الودي الشديد 

.وهذا يكون كافياً لانقطاع البول المؤقت% 20حيث يؤدي ذلك إلى نقص معدل الجريان بمعدل 

2 ً .ـ تأثير الهرمونات والمواد المفرزة موضعيا
.بية الوديةالمفرزين من  لب الكظر آلية تأثير مشابهة تماماً للجملة العصالنورأدرينالين والأدرينالين يملك ➢

لدموية الذي يتحرر من بطانة الأوعية الدموية المتأذية إلى تقبص شديد في الأوعية االأندوتيلينيؤدي -➢

.للكلية وبالتالي إلى نقص معدل الرشح الكبي

.يقبض الشرين الصادر بشكل أساسي مؤدياً إلى نقص الرشح الكبي.11الأنجيوتنسين -➢

.ينقص مقاومة الأوعية الكلوية وبالتالي يزيد الجريان ويزيد الرشح الكبيالنتريك أوكسيد -➢

.إلى زيادة معدل الرشح الكبينتميلاموسعات وعائية البراديكينينوالبروستاغلاندينات-➢

.زيادة معدل الرشح الكبيالدوبامين  موسع وعائي يميل الى -➢



ياني لآلية عمل الكلية وعلاقته بالضغط الشرالتنظيم الهورموني

(:  ADH)ـ الهورمون المضاد للإدرار 1

حجم الدم أو عندما ينقص( Osmolity)من الغدة النخامية الخلفية عندما يرتفع تركيز الدم (:ADH)الـيفرز 

زيد عود امتصاص يزيد من نفوذية الأنبوب البعيد و الجامع للماء و بالتالي يوهو.الشريانيالضغط بالتالي ينقص 

.الماء من الكلية

:ـ الرينين2

من سينوجينالأنجيوتن)محولا . الكلية عندما ينخفض الضغط الدمويفي الكبيالجهاز قرب منالرينينيفرز

.  من الرئة بواسطة الأنزيم القالبIIالذي يتحول بدوره إلى أنجيوتنسين Iإلى أنجيوتنسينوجين الكبد 

كما يحرض إفراز الألدوستيرون الذي يزيد من إعادة  , ةوعائيالاتمقبضالمن أكبرIIالأنجيوتنسينيعتبر 

د والأنبوب البعيخاصة الأنبوب )فراز البوتاسيوم إو.النفرونامتصاص الصوديوم و الكلور وبالتالي الماء من 

.ارتفاع الضغط الدموي  إلىالتاليمؤديا ب(الجامع 

:ـ الهورمون الأذيني الطارح للصوديوم3

يث يزيد يعمل على مستوى الكلية حهويفرز هذا الهرمون من الأذينة اليمنى استجابة لارتفاع الضغط الدموي و

.من طرح الصوديوم و الماء مع البول مما يخفض من حجم الدم وبالتالي يخفض من الضغط الشرياني



أمراض الكلية 

:يقسم إلى : القصور الكلوي الحاد 

القصور الكلوي الناجم  عن ما قبل الكلية أي عن نقص التروية الدموية  للكلية -1

كبب والكلية  الكلوية أو الناجم عن التهاب الالانبوبيةالقصور الكلوي  داخل الكلية كأذية الشعيرات الكبية أو كأذية الظهارة -2

ثلا وحتى مخرج المثانة بالحصى مالكؤؤسالقصور الكلوي الحاد بعد كلوي ناجم عن انسداد الجهاز الجامع البولي من -3

الوظيفية النفروناتالقصور الكلوي المزمن نتيجة انخفاض غير عكوس في عدد -4

:التأثيرات الفيزيولوجية للقصور الكلوي الحاد 

قلاب والأملاح  معتدلا يكون التأثير الفيزيولوجي الرئيسي حبس الماء وفضلات الاستالىعندما يكون القصور الكلوي الحاد 

لذي له في الدم والسائل خارج الخلوي والذي  يمكن أن يؤدي إلى ارتفاع الضغط الشرياني  وارتفاع تركيز البوتاسيوم  ا

.  عواقب وخيمة 

قصور كذلك يؤدي عجز الكليتان عن اطراح كمية كافية من الهيدروجين  إلى  الإصابة بحماض استقلابي حاد لدى مرضى ال

الكلوي الحاد 

يوم ما لم تتم 14-8في الحالات الأكثر شدة من القصور الكلوي الحاد يحدث انقطاع بولي تام يؤدي إلى موت المريض خلال 

رليتاتوالكهأو ما لم تستعمل الكلية الصناعية لتخليص الجسم من الفائض المحتبس من الماء , استعادة وظائف الكلية 

وفضلات الاستقلاب 



Aldosterone and Regulation of Na+ 

and water in blood and other 

extracellular fluids.

ADH and Regulation of 

extracellular fluids.

ANH and Regulation of 

extracellular fluids.







الوظائف الغدية الصماوية للكلية 

البروستاغلاندينات: رابعاD3فيتامين : الاريتروبيوئيتين ثالثا:الرينين  ثانيا : أولا❖

:الرينين❖

صوديوم وارتفاع يصنع الرينين في الخلايا المجاورة للكلية نتيجة لنقص حجم الدم وانخفاض تركيز شوارد ال❖

من تأثيراته  11ينوالرينين يفعل سلسلة أحداث مؤدية لتشكل الانجيوتنس, تركيز شوارد البوتاسيوم المصوري

يعمل على زيادة الحساسية لمركبات -3يحفز على إفراز الالدوستيرون -2تقبض وعائي شديد  -1:

.يسهم في إطلاق الإحساس بالعطش-4الكاتيكوامينات  

الاريتروبيوئيتين❖

يفعل  تصنيع الكريات الحمر لدى عوز الاوكسيجين ❖

: 3فيتامين دال❖

هيدروكسي 25-1هيدروكسي كولي كالسيفيرول وإلى 25يكون فيتامين د غير فعال يتحول في الكبد إلى ❖

كولي كالسيفيرول  في الكلية وهو الشكل الفعال لفيتامين د 

البروستاغلاندينات❖

يساعد على تنظيم جريان الدم في  PGEحررالبروستاغلاندينات استجابة للإقفار الكلوي من الكلية بعضها تت❖

– PGF2وبعضها الآخر PG1 –PGE2الكلية وبعضها يساهم في توسيع الأوعية الدموية  PGA2 لهما

.فعل مقبض 



Micturationالتبول 

هو العملية التي تفرغ فيها المثانة محتوياتها من البول 

فة من في نهاية المثانة مصرة داخلية مكونة من ألياف عضلية ملساء لا إرادية ومصرة بولية خارجية مؤليوجد 

.ألياف عضلية مخططة يمكن التحكم بها إراديا 

.اللاودييعصب المثانة الجهاز الودي والجهاز : تعصيب المثانة 

ها حبس البول ومنع تنشأ الألياف العصبية الودية من الشدفتين القطنيتين الأولى والثانية  مهمت: التعصيب الودي

(  ة لجدار المثانة هي العضلة المشكل) التبول وذلك بالتأثير على العضلات الملساء حيث ترتخي العضلة العاصرة 

.دم التبول وتتقلص المصرة الاحليلية الداخلية وبالتالي الخارجية  والتي مهمتها إفراغ البول ينتج عن ذلك ع

ثة تنشأ الألياف العصبية نظيرة الودية من القطعتين العجزيتين الثانية والثال: التعصيب اللاودي

تالي التبول رجية وبالاإثارة هذه الألياف انقباض العضلة العاصرة وارتخاء المصرة الداخلية  ومن ثم  الخينجم عن 

:   ؟لماذا  يشعر الإنسان بحس الألم عندما يحس بالرغبة بالتبول ولم يتبول 

:يوجد في المثانة نوعين من المستقبلات  : الجواب 

ول حيث تتنبه هذه المستقبلات عندما يزداد الضغط في المثانة نتيجة تجمع الب: مستقبلات الضغط  

ول في المثانة عندما تتنبه مستقبلات حس الضغط نتيجة تجمع الب, لحس الضغط والألم معا  : مستقبلات حسية 

يه إلى أن يصل للقشرة وينتقل هذا التنب( لحس الضغط والألم ) ولم يتبول الإنسان  تبدأ المستقبلات الحسية بالتنبه 

.را يخآأن المستقبلات الحسية هي التي تتنبه أي , يدرك هذا الحس الدماغية  حيث 



إذن التبول هو منعكس شوكي عصبي  لكن مسيطر عليه إراديا

:خمسة عناصر ومن المعروف  فإن للمنعكس الشوكي

مستقبل ➢

حسي واردطريق➢

مركز المنعكس  ➢

طريق حركي صادر ➢

عضو منفذ  ➢

بامتلاء المثانة  يؤدي إلى تفريغ المثانة والشعور وخز الإصبع يؤدي إلى سحب اليد فمثلا 

الأعصاب الودية تؤدي إلى تبول الإنسان لا إراديا ذيةإن أ

أذية الأعصاب اللاودية  تؤدي على عدم قدرة الإنسان على التبول في حين 

نة لكنه تؤدي أذية الطريق الحسي الوارد لانعدام النبضات الواردة من المثانة فلا يعلم المرء درجة امتلاء المثا

.يستطيع التبول  بفترات محددة لأن الطرق الهابطة سليمة 

لتبول أذية الطريق الصادر  بهذه الحالة يعلم الإنسان مدى امتلاء مثانته لكنه لا يستطيع التحكم بعملية ا

انته في هذه الحالة لا يعلم المرء مدى امتلاء مث( الحزمة الحسية والحزمة الحركية ) إذا انقطع النخاع الشوكي 

وليس عنده المقدرة على التبول 

قل مقدرة المثانة تحيثفي حالة  الإنفعالات كالتحضير للإمتحان , أخيرا فإن عملية التبول تتأثر بظروف الإنسان 

.على الإرتخاء والتمدد مؤقتا مما يؤدي إلى طرح كمية قليلة من البول في كل مرة 


