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 نورفن نويل+ا وأ نورفن نويل+ا براقي امب انع
kidney نيو لوده نيدوجوم تينوي

(Renal Hilum) 1. منطقة دخول وخروج ا?وعية الدموية
 Cالتعريف: هي ا+نطقة ا+حددة التي تدخل منها الشراي •

.(Kidney) وتخرج منها ا?وردة في الكلية
.(Renal Arteries) الكلوية Cا+كونات الداخلة: الشراي •

.(Renal Veins) ا+كونات الخارجة: ا?وردة الكلوية •



)General Blood Vessels Structure( مسجلا يف يعيبطلا ةيومدلا ةيعو&ا لسلست
:يلاتلاك بيترتلا نوكي ،مسجلا ةجسنأ يف ماع لكشب
.)E )Arteriesيارش.1
.)Arterioles( رغصأ تانييرش.2
.)Arterial Capillaries( ةينايرش ةيومد تاريعش.3
.)Venous Capillaries( ةيلخلا نم ةيديرو تاريعشك جرخت مث ايOخلا عم داوLا لدابتت.4
.)Venules( تاديرو.5
.)Veins( ةدروأ.6
.Venules انع علطي مزCapillaries Z ـلاو Arterioles ـلا دعبً امياد :نوه ةدعاقلا •
)Unique Structure in Kidneys( ةيلكلا يف صاخلا ءانثتسZا *
 لب ،داتعم وه امك "زلوينيف" ىلإ "زلويريترأ" نم رشابLا لاقتنZا دجوي Z ةيلكلا يف هنأ ةروتكدلا تهبن
:يلاتلاك بيترتلا
.)Capillaries( ةيومد تاريعش ىلإ مسقنت )E )Arteriesيارشلا •
.ةدروأ سيلو ىرخأ ةرم )تانييرش( Arterioles يطعتل عمجتت تاريعشلا هذه •
.ةيناث ةرم )Capillaries( ةيومد تاريعش ىلإ مسقنتل Arterioles ـلا هذه دوعت مث •
.)Veins( ةدرو&ا نوكتل عمجتت ةياهنلا يفو •

Artery → Capillaries → Arteriole → Capillaries → Vein



Kidney 
functions

• Maintain plasma volume.
• Eliminate metabolism waste.
• Excrete foreign compounds (drugs). 

Plasma filtration:

• Acid-base balance: eg; bicarbonate generation.

Secretion:

Reabsorption: reabsorb water and 
important solutes

• Secrete erythropoietin.
• Renin.
• Convert Vitamin D to the active form (1,25 dihydroxy 

vitamin D).

Endocrine function:



Plasma filtration:
ترشیح البلازما:

• Maintain plasma volume.
• الحفاظ على حجم البلازما.

• Eliminate metabolism waste.
• القضاء على النفایات الأیضیة.

• Excrete foreign compounds (drugs).
• إفراز المركبات الأجنبیة (الأدویة).

Kidney functions
وظائف الكلى

Secretion:
الإفراز:
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• Acid-base balance: eg; bicarbonate generation.
• التوازن الحمضي القاعدي: على سبیل المثال؛ جیل البیكربونات.

Reabsorption: reabsorb water and important solutes
إعادة الامتصاص: إعادة امتصاص الماء والمواد المذابة المهمة

Endocrine function:
وظیفة الغدد الصماء:

• Secrete erythropoietin.
• تفرز الإریثروبویتین.

• Renin.
• رینین.

• Convert Vitamin D to the active form (1,25 dihydroxy vitamin D).
• تحویل فیتامین د إلى الشكل النشط (1,25 ثنائي هیدروكسي فیتامین د).
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• Cardiac Output (CO): 5 كمية الدم اللي بتطلع من القلب لكل الجسم هي 
L/min (5 لتر بالدقيقة).

• الكمية الواصلة للكلية: بيوصل للكلية الربع (1/4) من كمية دم القلب.
• الحسبة: ربع الـ 5 لتر = L/min 1.25 (هذا هو الدم اللي بيدخل الكلية).



)Bowman's Capsule( ناموب ةظفحم .1
 ،)ناجنفلا لكش وأ( "ةرئادلا فصن" هبشتب :فصولا •
.Nephron نم ءزج يهو
 ـلاب ةطبترم اهنإ ةروتكدلا تركذ :ليدبلا مسFا •

Glomerulus )ةبيبكلا(.

1. Renal Artery (الشريان الكلوي): 
هو الشريان الكبير اWساسي اللي بيدخل للكلية.

 Branching (التفرع):
 قبل الوصول Zحفظة بومان، ببلش يتفرع 

الشريان ل
Afferent Arteriole (الشريان الوارد): 
هو الفرع اللي بيدخل "إلى داخل" محفظة 

بومان.

. Capillaries 
(الشعيرات الدموية)

 Afferent حفظة، الـZجوا ا :
Arteriole بيتفرع لشعيرات 

أصغر.

Efferent Arteriole 
( رداصلا نايرشلا ): 

 تاريعشلا )نوه يزكر(
 ىلع علطتبو عمجتت عجرتب
 Efferent Arteriole لكش
 وه ام يز( Venules سيلو
.)مسجلاب فورعم

Peritubular Capillaries:
 Efferent Arteriole ـلا داه 
 تاريعشل ةيناث ةرم عرفتي عجريب
 ينعي( "رلويبيت-يريب" اهيمسنب
)بيبانWاب ةطيحZا تاريعشلا

Secretion والـ Reabsorption لعمل الـ (Tubules) نابيبWتحيط با



 ءزجلا( Distal Part ـلا يف ةدوجوم :قيقدلا اهعقوم •
 Distal Convoluted Tubule ـلا لخادً اديدحتو ،)ديعبلا

(DCT) )ا بوبن<اAنع ةرابع يه )ديعبلا يوتل 
Chemoreceptors، ـلل سسحتت Low Sodium زفحتتو 

\) Alkalosis ـلاو )Metabolic Acidosis{H^+} ـلا يف
{HCO_3^-})

.)فارطAا لباقم ةيويحلا ءاضعAا( مسجلا ءاضعأ بسح عزومو فلتخم ريثأت هل /مابودلا )Dopamine( /مابودلا ريثأت ً:اثلاث
.)Vasoconstriction( ةيعو3ل قييضت لمعيب :)Skin & Muscles( ت+ضعلاو دلجلا يف •
.)Vasodilation( ةيعو3ل عيسوت لمعيب :)Heart & Kidneys / Vital organs( ةيلكلاو بلقلا يف •
.)GFR ↑( ةرتلفلا لدعم ديزيو )Renal Blood Flow ↑( يولكلا مدلا قفدت ديزي هنإف ،Vasodilation لمعيب هنأ امب :ةيلكلا ىلع ةجيتنلا •



 
**Sympathetic System ـلا قيرط نع RAAS ـلا ماظن زيفحت ةيلآ .1** ##
:يلاتلاك مسجلا زفحتي ،)**Low Blood Pressure**( مدلا طغض ضافخنا دنع
.)**Sympathetic Nervous System**( يدولا يبصعلا زاهجلا زفحتي .1 
.**Epinephrine** ـلاو **Adrenaline** ـلا زارفإ متي .2 
.**Arterioles** ـلا ىلع ةدوجوGا **Alpha-1 adrenergic receptors (alpha_1)** اهمسا تEبقتسمب تانومرهلا هذه طبترت .3 
:ةلسلسلا أدبي يذلاو ،ةيلكلا نم **Renin** ـلا نومره جاتنإ ىلإ يدؤي زيفحتلا اذه .4 

   
**)Low BP( ديدشلا طغضلا ضافخنا دنع Angiotensin II ـلا ريثأت .2** ##
.)**Efferent**( رداصلاو )**Afferent**( دراولا نايرشلا ىلع ةدوجوم **Angiotensin II** ـلا تEبقتسم
.**)High concentration(ً ادج ةيلاع** Angiotensin II ـلا ةبسن نوكت ً،ادجً اضفخنم طغضلا نوكي امدنع **:ةلاحلا** * 
.**b: **Vasoconstriction for BOTH (Afferent & Efferent)نايرشلا Eكل قييضت ثدحيف ،هتEبقتسم عيمجب Angiotensin II ـلا طبتري **:ةيلمعلا** * 
**)Cardiovascular ـلا عم طبرلا( ؟Eًماك مسجلا طغض قييضتلا اذه عفري فيك** ###
.)**GFR ↓**( ةرتلفلا لدعم لقيو )**Renal Blood Flow ↓**( ةيلكلل مدلا قفدت لقيف ،)**Resistance ↑**( ةمواقGا ديزي ةيولكلا bيارشلا قييضت * 
.ةدروnا ىلإ ههيجوتو )**Distributed**( هليوحتو ،اهلخاد هعيزوت عنG ؛مدلا نم اهتصحب يحضت ةيلكلا **:فدهلاو ببسلا** * 
 طغض عفتريو **Cardiac Output** ـلا عفتري يلاتلابو ،**Afterload** ـلاو **Preload** ـلا ديزيف ،)**Venous Return ↑**( بلقلل مدلا عوجر دادزي **:ةجيتنلا** * 
.)**Systemic Circulation**( ةيزاهجلا ةيومدلا ةرودلا يف مدلا

**)Normal/High BP( يلاعلا طغضلا/ةيداعلا ةلاحلا يف Angiotensin II ـلا ريثأت .3** 
:)تانويrل ةيلبقلا/ةهارَشلا( **Affinity** ـلا يفً ادج يزكرو ،ةروتكدلا هتلأس يللا يكذلا لاؤسلا نمكي انه
.**)Low concentration( ةليلق** Angiotensin II ـلا ةبسن نوكت ،)عافترEل ليمي وأ( ةدشبً اضفخنم طغضلا نوكي s امدنع **:ةلاحلا 
.Afferent ـلاب ةنراقم )رداصلا( **Efferent** ـلا ىلع ةدوجوGا تEبقتسملل **)ىلعأ طابترا ةيلباق( High Affinity** هدنع Angiotensin II ـلا **:ةيبهذلا ةدعاقلا 
 وأً ايعيبط Afferent ـلا لظي امنيب ،)**Vasoconstriction for Efferent ONLY**( قييضت هل ببسيو **Efferent** ـلاب **طقف** طبتري ،ةليلقلا هتيمك ببسب **:ةيلمعلا 
.مدلا لخديلً اعسوتم

(Prostaglandins - PGE2 & PGI2) ندينEتأثير البروستاغ
.(Sympathetic Stimulation) ندين في الكلية بعد تحفيز الجهاز العصبي الوديEيتم تحفيز إنتاج البروستاغ •

• وظيفتهم اSساسية هي تنظيم ضغط الدم وحماية الكلية من التضييق الشديد لKوعية.
.(Efferent للـ Vasoconstriction) وتضييق للصادر (Afferent للـ Vasodilation) بيعملوا توسيع للوارد :bآلية عملهم على الشراي •

.(GFR ↑) ويزداد معدل الفلترة (Renal Blood Flow ↑) النتيجة على الكلية: يزداد تدفق الدم الكلوي •



Thank You
شكرًا لك
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:(Efferent وتضييق الـ Afferent تضييق الـ )4. الخ6صة الهامة جداً (الفرق ب
 Renal Blood Flow عشان تتخيلي الرسمة اللي طلبت الدكتورة منكم تتخيلوها، هاد تأثير كل واحد على الـ

:GFR والـ (RBF)
أ- إذا حدث تضييق للـ Afferent Arteriole (الشريان الوارد):

• يقل الدم الداخل للمحفظة.
• النتيجة: يقل تدفق الدم الكلوي (↓ RBF) ويقل معدل الفلترة (↓ 

GFR). (وهذا يحدث في حاgت الهبوط الشديد لحماية ضغط الجسم).

ب- إذا حدث تضييق للـ Efferent Arteriole (الشريان الصادر):
• الدم يدخل بسهولة من الـ Afferent، لكنه "يحتقر وينحشر" داخل اlحفظة kن 

مخرج الصادر ضيق.
• النتيجة: يزداد الضغط داخل الكبيبة، فيرتفع معدل الفلترة (↑ GFR) ويحافظ على 

وظيفة الكلية بالرغم من أن تدفق الدم العام (RBF) قد يقل قلي6ً أو يظل مستقراً.

:مويدوصلاو ءا3ا صاصتما ةدايزل Angiotensin II ـلا لمع قرط
:ةيسيئر قرط 3 ـب لغتشيب ،طغضلا ضافخنا دنع مسجلا يف عفتري اAngiotensin II l ـلا

:)Direct Effect( رشابم ريثأت .1
 Proximal ـلا ىلع ةرشابم لغتشيب :ناكlا •

Tubule )اkا بوبنlبيرقلا يوتل(.
 مويدوصلا صاصتما ةداعإ نم ديزيب :ةيل}ا •
 Direct Na & Water ↑( ءاlاو

Reabsorption( ا لوأ نمlةطح.

 Aldosterone (Indirect 2. تأثير غير مباشر عبر الـ
:via Aldosterone)

• اlكان: بيحفز إفراز الـ Aldosterone اللي بيشتغل على 
.Collecting Duct والـ Distal Tubule :نابيبkنهاية ا
 Na & Water Reabsorption ا}لية: بيزيد من الـ •

وبيطرح البوتاسيوم.

 ADH (Indirect 3. تأثير غير مباشر عبر الـ
:via ADH)

 Antidiuretic كان: بيحفز إفراز الـlا •
Hormone (ADH) اللي بيشتغل على الـ 

.Distal parts وتحديداً الـ Collecting Duct
 Water ي وبيزيد الـlا}لية: بيفتح قنوات ا •

Reabsorption بشكل قوي جداً.



Acute renal failure: Causes
الفشل الكلوي الحاد: الأسباب
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)طغضلا عافترا دنع( RAAS ـلا ماظن طيبثت .1
:يلاتلاك Regulation ـلل )Inhibition / Suppression( طيبثتو حبك لمعيب مسجلا ً،ايلاع مدلا طغض نوكي امل
.Renin ـلا زارفإ طيبثت متي •
.Aldosterone ـلاو Angiotensin II ـلا لقي يلاتلاب •
.تانومرهلا ياه اهلمعتب يللا حلVاو يVا سبح تايلمع فقوتبو ،)NO vasoconstriction( ةيعوOل قييضت ثدحي K :ةجيتنلا •
)يلاعلا طغضلل ةداض9ا( Natriuretic Peptides ـلا ةلئاع ليعفت .2
 اهمسا ةلئاعلا ياه .)ADH ـلاو ،Adrenaline ـلا ،Angiotensin II ـلا( "سكع" لغتشيب نومره زفحتيب ،RAAS ـلا لدب

Natriuretic Peptides عون اهلوa ا ناكم بسحcبلقلا يف زارف:
1. ANP (Atrial Natriuretic Peptide): ا نم علطيبgبلقلا يف نيذ  (Atria of the heart) Vببسب ددمتي ا  

يلاعلا طغضلا .
2. BNP (Brain/B-type Natriuretic Peptide): طبلا نم علطيبa بلقلا يف  (Ventricle of the heart)، هتظفل ةروتكدلاو  

(BNP/PNB).
   :ةيلكلا ىلع مهريثأتو BNP ـلاو ANP ـلا لمع ةيلآ .3
:يتpا قيرط نع طغضلا لزّنتو ةدايزلا حلVاو يVا نم صلختت ناشع لغتشتب تانومرهلا ياه
.)Vasodilation of arterioles( ةيولكلا aيارشلل عيسوت لمعتب •
.)Resistance ↓( ةمواقVا ليلقت ىلإ يدؤيب aيارشلا عيسوت •
• Vا لقت اVةيلكلل مدلا قفدت ديزيب ،ةمواق )↑ Renal Blood Flow(، ـلا عفتريب يلاتلابو GFR حرطتو عرسأ رتلفت ةيلكلا ناشع 
.)"Natriuresis" مويدوصلا نم صلختلاو لوبلا ردت( لوبلاب ةدايزلا لئاوسلا



**Dialysis can not replace the endocrine and metabolic functions of the kidney.
** غسیل الكلى لا یمكن أن یحل محل وظائف الغدد الصماء والتمثیل الغذائي في الكلى.

These functions could be resumed by a kidney transplant.
ویمكن استئناف هذه الوظائف عن طریق زرع الكلى.
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 تانومرهلا ىلعً اروف ضكرت حورتب ام ،طغضلا وأ مدلا مجح يف للخب سحت ا= ةيلكلا نإ :نوه اهيلع يزكرت كِايإ اهدب يللا ةيساس'ا ةركفلا
 ،يتاذلا ميظنتلا داه لشف اذإو .ANP ـلا وأ ADH ـلا وأ RAAS ـلا لخدت نودب و̂أ اهسفنبو ً"ايلخاد" ةلكش=ا لحت لواحتب ،' ؛هلك مسجلاو
.تانومرهلل أجلتب اهتقو
:تاديiسلاب هغيرفتلً ادج مظن=او بتر=ا صيخلتلا كِيلإ
**)Renal Autoregulation( ةيلكلل يتاذلا ميظنتلا** ##
.)**Homeostasis**( نزاوتلا ةلاح ةداعm )**As itself**( اهسفنب اهيلإ لخادلا مدلا مجحو طغضلا عضو ليدعت ةيلكلا ةلواحم **:موهف=ا** * 
 ،ANP ـلا ،Aldosterone ـلا ،ADH ـلا لثم( تانومرهلا لخدت نودو RAAS ـلا ماظنل **زيفحت نود** ميظنتلا اذه ثدحي **:يساس'ا طرشلا** * 
.)BNP ـلاو
:)**u )**2 Mechanismsتيسيئر uتيلآ ىلع ةيلكلا دمتعت **:ةيلrا** * 
.

 Myogenic Mechanism ـلا :ىلو'ا ةيلrا** ###
**)ةيلضعلا ةيلrا(
 Smooth**( ءاسل5ا ت3ضعلا ىلع دمتعتب **؟لغتشتب فيك** * 

muscles**( اهسفن ةيولكلا ةيومدلا ةيعو@ا رادج يف ةدوجو5ا.
 يئاقلت ضابقنا وأ ءاخترا يف ريصب **:مدلا مجح ضافخنا دنع** * 
 Contraction( قييضت لمعو ءاسل5ا ت3ضعلا يف

Vasoconstriction( يارشللX ريثأت هبشي لكشب ةيولكلا 
 ظفاحت ناشع اهسفن ةلضعلا نمً ايتاذ ريصب نوه سب ،Xسنتويجن@ا
ةبيبكلا لخاد طغضلا تابث ىلع

 Tubuloglomerular Feedback Mechanism ـلا :ةيناثلا ةيلrا#
)ةيبيبكلا ةيبوبن'ا ةعجارلا ةيذغتلا(
 ،)Tubulo-glomerular( دروكيرلاب اهتظفل هضربو اهيف تلصف ةروتكدلا ةيلhا ياهو
:**Macula Densa** ـلا اي3خ ىلع لماكلاب دمتعتبو
 ةيمك لقتب ،)Blood volume ↓**( مدلا مجح ضافخنا دنع **:سسحتلا** .1 
.بيبان@ا يف ةقفدت5ا مويدوصلا
 نع ضافخنnا داه سسحتتب **Macula Densa** ـلا اي3خ **:ليعفتلا** .2 
.اهنوعبت **Chemoreceptors** ـلا قيرط
 زرفتب ،سسحتلا داهل ةجيتن **:)Adenosine ـلا( يئايميكلا طيسولا زارفإ** .3 
 **Adenosine** :اهمسا )ناحتم3لً ادج ةمهم( ةيئايميك ةدام اسنيد nوكا5ا اي3خ
.)Xسونيدأ(
 )Local( يلحم لكشب Adenosine ـلا لغتشيب **:Adenosine ـلا ريثأت** .4 
 Vasoconstriction for Afferent**( دراولا نايرشلل يوق قييضت لمعيبو

Arterioles**(ـلاو مدلا ةيمك ميظنت فدهب ؛ GFR ايلخاد.ً
**:ةيلكلا يف ثادح@ا لسلستل ةيبهذلا ةص3خلا** ##



(Macula Densa as a Chemoreceptor) 1. ا3اكو1 دينسا كـ مستشعر كيميائي
.(Sensitive to Low Sodium) يا حساسة جداً 1نخفاض الصوديومBهي خ Macula Densa الحساسية: الـ •

.Sensory Receptors وهي نوع من الـ ،(ت كيميائيةBمستقب) Chemoreceptors ت: تحتوي علىBنوع ا3ستقب •
• تحفيز الـ Chemoreceptors: بتتحفز هاي ا3ستقبBت 3ا يصير عنا خلل أو عدم توازن (Disruption / Imbalance) في نسبة أيونات الهيدروجT والبيكربونات، 

:(Blood Homeostasis) يعني بنطلع من حالة التوازن الطبيعي للدم
• \bm{H^+} (Hydrogen ions): زيادة شحنته بتعمل حموضة في الدم (Acidosis)، ًوتحديدا Metabolic Acidosis.

• \bm{HCO_3^-} (Bicarbonate ions): زيادة شحنته بتعمل قاعدية في الدم (Alkalosis).
.(Sodium Reabsorption ↑) رد فعل ا3اكو1 دينسا: 3ا تتحفز بسبب انخفاض الصوديوم والخلل هاد، بتساعد على زيادة إعادة امتصاص الصوديوم •

(Osmolality & Blood Volume) قتها بحجم الدمBسمو1لية وعi2. مفهوم ا
:Osmolality الدكتورة رجعت ذكرتكم بمصطلح الـ

.(Sodium) وأهم مثال عليها هو الصوديوم ،(Dissolved particles) التعريف: هي التعامل مع الجزيئات الذائبة في الدم •
.(High Osmolality) بتكون عالية Osmolality أو الصوديوم عالي ← الـ Electrolyte قة العكسية: * 3ا يكون تركيز الـBالع •

.(Highly concentrated) ًن الدم بيكون مركز جداi بيكون قليل؛ (Fluid / Blood volume) في هاي الحالة، حجم السوائل والدم •
(The ADH Pathway) 1ستعادة التوازن ADH 3. آلية هرمون الـ

3ا تكون الـ Osmolality عالية (يعني الصوديوم مركز والدم حجمه قليل)، بتشتغل السلسلة التالية في الجسم:
.(Hypothalamus) ا3وجودة في منطقة تحت ا3هاد (Osmoreceptors) سموزيةiت اB1. تتحفز مستقب

.(Posterior Pituitary Gland) بتحفز الغدة النخامية الخلفية Hypothalamus 2. الـ
.Antidiuretic Hormone (ADH) درار البولu 3. تفرز الغدة الهرمون ا3انع

 Distal Convoluted Tubule وتحديداً من الـ (Water & Sodium Reabsorption) بيعمل على زيادة إعادة امتصاص ا3اء والصوديوم :ADH 4. وظيفة الـ
.(DCT)

(Feedback) ليةx4. النتيجة النهائية ل
.(Normal) بيرجع ا3اء والصوديوم للدم، فبترجع كمية الصوديوم وا3اء لطبيعتها ،ADH نتيجة لعمل الـ •

• 3ا يرجع حجم الدم وضغط الدم للطبيعي، الـ Macula Densa بتبطل تحس بالـ Low Sodium أو الـ Low Blood Volume / Pressure، فبتوقف التحفيز iن 
.(It is enough) الكمية صارت كافية



 ةيومدلا تاريعشلا عزوت .1
)Peritubular Capillaries 

Distribution(
 Efferent ـلا نإ تحضو ةروتكدلا •

Arteriole )عرفتيب )رداصلا نايرشلا 
.ةيومد تاريعشل
 لكب طيحتبو عمجتتب تاريعشلا ياه •
 ،)Tubules( اهانركذ يللا بيبانHا
Proximal ـلا لوحً اديدحتو

 Convoluted Tubule.
مزW اهنH ؟اهيلاوح عمجتتب شيل :ببسلا •
 متت ناشع بيبانHا نمً ادج ةبيرق نوكت 
.لدابتلا تايلمع
 تاريعشلا .ب ةيويحلا تايلمعلا .2
)Key Processes( اي3خلاو
.)ةيفصتلا وأ ةرتلفلا( Filtration :مسWا
.Capsule ـلا لخاد )Blood( مدلا ةيفصت :ىنع`ا •
.ةرتلف اهل ريصب ةيلكلل لصوتب يللا )Molecules( تائيزجلا لك Wو مدلا لك شم :ةظحdم •

الكلية مقسومة لطبقتk، وكل جزء 
من اHنابيب موجود في مكان 

محدد:
 Renal) أ- القشرة الكلوية

:(Cortex
هي الطبقة الخارجية، وبيكون 

موجود فيها:
• Proximal Convoluted 

Tubule (PCT).
• Distal Convoluted 

Tubule (DCT).
• Macula Densa ًdنها أصH 

.DCT جزء من الـ
• Collecting Duct (الجزء 
.(العلوي من القناة الجامعة

 Renal) ب- النخاع الكلوي
:(Medulla

هي الطبقة الداخلية، وبيكون 
موجود فيها:

• Loop of Henle: بفرعيه 
 والنازل (Ascending) الصاعد

(Descending).
• Collecting Duct: بتكمل 

Wنزولها في ا`يدو



• Filtration: averages 20% of cardiac
output.

• Reabsorption: highly variable and
selective, most electrolytes (e.g., Na+, K+,
Cl-) and nutritional substances (e.g.,
glucose) are almost completely
reabsorbed; most waste products (e.g.,
urea) are poorly reabsorbed.

• Secretion: variable; important for rapidly
excreting some waste products (e.g., H+),
foreign substances (including drugs), and
toxins.

.Blood إلى Tubule انتقال من

.Blood إلى Tubule انتقال من

 Peritubular الـ :(Exchange) التبادل
Capillaries (الشعيرات ا6حيطة با2نابيب) 

بتعمل تبادل للمواد والـ Nutrients (ا6غذيات) 
مع الـ Tubules (ا2نابيب). ليشش مع 

ا5نابيب مباشرة بصير التبادل؟؟؟
ً Gصأ يه ةيلكلا يف ةدوجو6ا )Macula Densa( ايGخلا ن2
.)tubule لخاد ةدوجوم( بيبان2ا ياه رادج ل ةنوك6ا

أكدت الدكتورة في نهاية إن هذا الدم اللي بيطلع في 
الـ Renal Veins هدفه: الرجوع إلى القلب 

.(Return to the Heart)

الدم اللي دخل الكلية هو 1.25 لتر، لكن اللي بصير له فلترة فعلياً هو 20% فقط من هاي الكمية.
• الرقم النهائي للفلترة: هو ml/min 125 (125 مل بالدقيقة).

**":طغضلا طوبه دنع Na & Water Reabsorption ـلا ةدايز نع لوؤس:ا يث7ثلا"** >
   >  1. **Angiotensin II**: لغتشيب  **Direct** ـلا ىلع  **Proximal Tubule**.
   >  2. **Aldosterone**: ـلا ىلع لغتشيب  **Distal** ـلاو  **Collecting Duct**.
   >  3. **ADH**: ـلا ىلع لغتشيب  **Distal** ـلاو  **Collecting Duct**.

   > 



(Reabsorption) 1. عملية إعادة ا&متصاص
.(Peritubular Capillaries) إلى الشعيرات الدموية (Tubules) ا&تجاه: من ا>نابيب •

.(Blood) واد اللي الجسم لسه محتاجها ورجوعها للدمKعنى: "إعادة امتصاص" اKا •
• اKصير النهائي: الدم اللي رجعتله اKواد بيمشي في الـ Renal Vein وبرجع للقلب، يعني بيرجع للدورة الدموية الجهازية 

.(Systemic Circulation)

(Secretion) فرازT2. عملية ا
.(Renal Tubules) إلى ا>نابيب (Peritubular Capillaries) ا&تجاه: من الشعيرات الدموية •

• اKعنى: التخلص من اKواد اللي "ما قدرت" تعبر في عملية الفلترة ا>ولى. الجسم بفرزها مباشرة من الدم لWنابيب عشان تطلع برا.
.(Urinary System) وتطلع عن طريق الجهاز البولي (Urine) صير النهائي: بتكمل مسارها مع السائل اللي رح يصير بولKا •

(The Checklist) صطلحات الهامةK3. قائمة ا
الدكتورة حكت إن هذول اKصطلحات "مهم جداً" نكون عارفينهم:

• Filtration (الفلترة): بتصير في الكبيبة.
• Reabsorption (إعادة ا&متصاص): من ا>نبوب للدم.

• Secretion (فرازTا): نبوبWمن الدم ل.
• Afferent Arteriole: الشريان اللي "بيدخل" الدم للمحفظة.

• Efferent Arteriole: حفظةKالشريان اللي "بيطلع" الدم من ا.
• Peritubular Capillaries: الشعيرات اللي بتلف حول ا>نابيب وبصير فيها التبادل.



 ريصب :)Normally( يعيبطلا عضولا
 %100 ةبسنب صاصتما ةداعإ هل
)Totally 100% Reabsorbed(، 
.مدلل هلك عجري ينعي

 :Reabsorption ـلا
 ةداعإ هل ريصي عونممو ليحتسم
 No( مدلل صاصتما

Reabsorption at all(

ا4فروض 0 يخرج أبداً في البول .

 جاتنQ تPضعلا لخاد ضيLا تايلمع نم جتني :هردصم
Muscle metabolism for energy( ةقاطلا • الوضع الطبيعي (Normally): اWفروض 

 (Excretion %100) يصير له إخراج كامل
عن طريق الكلية ليخرج مع البول ضمن رينج 

طبيعي مع[.

:نيرشؤم مهأ هنم علطنبو )Blood test( مد صحف لمعنب )Lab Tests for Renal Disease( ؟ربتخWا يف ىلكلا ضارمأ صخشنب فيك
 Blood( مد ةنيع بحسن اW :ةجيتنلا .مدلل عجريو مكارتي حرف ،)No full excretion( ةءافكب مسجلا ةرب [نيتايركلا زرفت حر ام ةيلكلا :ىلكلاب ةلكشم دوجو لاح يف •:)Blood Creatinine( مدلا يف -نيتايركلا صحف -أ

sample( يعيبطلا جنيرلا نم ىلعأ ةيلاع ةبسنب [نيتايركلا رهظب ،ىلكلا ضيرم نم )Higher than normal range(.
 يولك ضرم هدنع ضيرWا نإ ةرشابم ينعيب داه ،)ريغت وأ يولكلا لشفلا يف يعيبطلا نع لزن ءاوس( للخ هيف راص اذإو ،ددحم يعيبط جنير هلإ :)Glomerular Filtration Rate - GFR( ةيبيبكلا ةرتلفلا لدعم -ب
)Renal Disease(.



)Filtration Barrier Layers( ةرتلفلا ءاشغ تاقبط
 )Large Proteins( ةريبكلا تانيتوربلا :)Except( >إ ةرتلف هل ريصب مدلا يف ءيش لك
:ثDثلا تاقبطلا وه ببسلاو .)Red Blood Cells( ءارمحلا مدلا تايركو

)رمح7ا نوللاب يللا( Endothelium ـلا :ىلو7ا ةقبطلا .1
.Fenestrations اهيمسنب ةريغص تاحتف ىلع يوتحت :ةزي"ا •
.)Proteins( تانيتوربلاو )Solutes( ةباذ"ا داو"ا اهنم رمب ؟رمب يللا :م •
.نوه نم رمتب ام )Red Blood Cells( ءارمحلا مدلا تايرك ؟عونم"ا :م •
Basement Membrane ـلا :ىطسولا ةقبطلا .2
."ةنحشلا"و "مجحلا" ىلع ءًانب ةرتلف لمعتب :ةزي"ا •
.نوه نم رمتب ام )Plasma Proteins( امزRبلا تانيتورب ؟عونم"ا :م •
:):ببس( ؟رمتب ام شيل •
.ةريبك تانيتوربلاوً ادج ةريغص )Pores( تاحتفلا نV :مجحلا.1
/داضت( "رفانت" مهنيب ريصبف ،ةبلاس اهتنحش تانيتوربلاو ،)Negative( ةبلاس هتنحش Basement Membrane ـلا نV :ةنحشلا.2

Repulsion(.
)Podocytes ـلا ةقبط( Epithelium ـلا :ةيجراخلا ةقبطلا .3
.Podocytes اهمسا ةصصختم ايRخ اهيف :ةزي"ا •
.Filtration Slits اهيمسنب ايRخلا داه :ب يللا تاغارفلا :تاحتفلا •
.طقف ةريغصلا تائيزجلا رورمب حمستب يللا ةريخVا ةافص"ا يه تاحتفلا ياه :ةفيظولا •

(Large Proteins & RBCs) واد التي لم تفُلترJ1. مصير ا
• اJسار: اJواد الكبيرة (بروتينات وكريات دم حمراء) اللي انمنعت من اJرور عبر الطبقات الثDث (Endothelium, Basement Membrane, Epithelium) ما بتختفي، بل بتكمل 

.Peritubular Capillaries بتروح تتوزع في شبكة الـ Efferent (الشريان الصادر)و من الـ Efferent Arteriole طريقها. ونقطة الخروج: بتطلع من محفظة بومان عن طريق الـ
(Filtrate Pathway) َفُلترJ2. مسار السائل ا

اJواد اللي نجحت في العبور من الفلترة بتنتقل بشكل مباشر (Directly) من الـ Bowman's Capsule وبتمشي في اgنابيب حسب الترتيب التالي:
1.Proximal Convoluted Tubule (PCT).&Descending Nephron Loop (أو Descending Loop of Henle).& Ascending Nephron Loop &.Distal Convoluted Tubule (DCT).&Collecting Duct .

3. الوجهة النهائية
• بعد ما يخلص السائل رحلته في الـ Collecting Duct، بيكمل مساره إلى باقي أجزاء الجهاز البولي (Urinary System) اللي درستوها سابقاً (مثل الـ Ureter والـ Bladder) ليخرج 

من الجسم.



Glomerular filtration
• GFR = 125 ml/min = 180 liters/day.

• Plasma volume is filtered 60 times per day.

• Glomerular filtrate composition is about the same as plasma, except for large 
proteins

• Filtration fraction (GFR/renal plasma flow) = 0.2 (i.e., 20% of  plasma is filtered)

• Factors affecting GFR: 

• Molecular size of  the solute.

• Charge of  the solute: the basement membrane of  the capillaries is negatively charged 
which repels the negatively charged ions and favors the cations.

• Capillary hydrostatic pressure and Bowman’s capsule hydrostatic pressure.

عند حدوث التهاب أو عدوى (Inflammation / Infection) داخل 
محفظة بومان، يتمرمر غشاء الفلترة وتتوسع فتحاته.

• نتيجة لذلك، تعبر اQواد الكبيرة التي كانت ممنوعة سابقاً، ويظهر 
:Vمرض

• 1. هيماتوريا (Hematuria): تعني ظهور كريات الدم الحمراء 
(RBCs) أو دم في البول.

• 2. بروتينوريا (Proteinuria): تعني ظهور جزيئات البروتV الكبيرة 
(Proteins) في البول.س



Glomerular filtration
الترشیح الكبیبي

• GFR = 125 ml/min = 180 liters/day.
• معدل الترشیح الكبیبي = 125 مل/دقیقة = 180 لتر/یوم.

• Plasma volume is filtered 60 times per day.
• تتم تصفیة حجم البلازما 60 مرة في الیوم.

• Glomerular filtrate composition is about the same as plasma, except for large proteins
• تركیب الترشیح الكبیبي هو تقریباً نفس تركیب البلازما، باستثناء البروتینات الكبیرة

• Filtration fraction (GFR/renal plasma flow) = 0.2 (i.e., 20% of plasma is filtered)
• جزء الترشیح (معدل الترشیح الكبیبي/تدفق البلازما الكلوي) = 0.2 (أي یتم ترشیح 20% من البلازما)

• Factors affecting GFR:
• العوامل المؤثرة على معدل الترشیح الكبیبي:

@xFxBot صفحة (10) | تُرجمت بواسطة



• Molecular size of the solute.
• الحجم الجزیئي للمذاب.

• Charge of the solute: the basement membrane of the capillaries is negatively charged which
repels the negatively charged ions and favors the cations.

• شحنة المذاب: الغشاء القاعدي للشعیرات الدمویة مشحون بشحنة سالبة مما یطرد الأیونات السالبة ویفضل الكاتیونات.

• Capillary hydrostatic pressure and Bowman’s capsule hydrostatic pressure.
• الضغط الهیدروستاتیكي الشعري والضغط الهیدروستاتیكي لكبسولة بومان.

@xFxBot صفحة (10) | تُرجمت بواسطة



 Types of) 1. أنواع الضغوطات داخل ا%حفظة
:(Pressures

قاعدة ذهبية حكتها الدكتورة عشان ما تخربطي با7متحان:
.(Fluid) دايماً مرتبطة بحجم السوائل :Hydrostatic كلمة •

• كلمة Oncotic (أو Colloid): دايماً مرتبطة بتركيز 
.(Proteins) البروتينات

:)جراخلل لئاوسلا عفدي( ةرتلفلا "عم" يشميب يللا طغضلا -أ
• Glomerular Hydrostatic Pressure= هتباث هتميقو  

60 يواستو  mmHg ( ةبيبكلا تاريعش لخاد لئاسلا طغض وهو ).
)aةظفح%ا هاجتاب ةرب ىلإ تاريعشلا نم مدلاو لئاوسلا درطيب هن(.

 مواقت( ةرتلفلا "سكع" يشمتب يللا تاطوغضلا -ب
:)لئاوسلا جورخ

• Bowman's Capsule Hydrostatic Pressure= 
.اهسفن ةظفح%ا فيوجت لخاد دوجو%ا لئاسلا طغض وهو
 عنميب يسكع طغض لمعيب ةظفح/ا يف لئاوسلا عمجت ن!
•.)ةديدج لئاوس لوزن

 Glomerular Oncotic Pressure: طغض وهو  
اهدنعل ي%ا بحستب يللاو مدلا لخاد ةدوجو%ا تانيتوربلا  
عنمتو مدلا ةوج ي%ا كسمتب تانيتوربلا نa( .هترتلف عنمتو  
)هترتلف .

:)The Normal Value( ماقر*اب ةجيتنلا
 ً:امياد يواستو ةتباث نوكت نأ بجي )NFP( طغضلا يفاصل ةيعيبطلا ةميقلا •
\= 10 mmhg.
 طغضلا داه ام لوط )Constant( تباث نوكب )GFR( ةيبيبكلا ةرتلفلا لدعم •
.10 دنع رقتسم
 Renal( يولك ضرم ببسب )Imbalance( للخ يأ ثودح لاح يف •

Disease(، ـلا قيرط نعً اروف لخدتتب ةيلكلا Autoregulation ـلاو 
Sympathetic System ةيعيبطلا 10 ـلل طغضلا عجّرت ناشع.



هو ضغط السوائل (Fluid) ا%وجودة 
داخل هاد الفراغ (البومان سبيس)

هو ضغط السوائل (Fluid) ا%وجودة 
داخل الشعيرات الدموية اللي تفرعت من 

.Afferent arteriole الـ

هو الضغط الناتج عن وجود البروتينات 
(Proteins) داخل هاي الشعيرات الدموية.

 Bowman's) جدار محفظة بومان Gما ب
capsule) وبG الشعيرات الدموية 

(Capillaries) الكبيبية



However, a decreased renal metabolism of insulin in CRF may reduce the daily requirements
of insulin in diabetics.
ومع ذلك، فإن انخفاض التمثیل الغذائي الكلوي للأنسولین في CRF قد یقلل من الاحتیاجات الیومیة للأنسولین لدى مرضى

السكر.

@xFxBot صفحة (41) | تُرجمت بواسطة

:(The most significant manifestations of Renal Disease) الع5مات السريرية ا(كثر أهمية (مراض الكلى
عند حدوث مشكلة أو مرض في الكلية (Renal abnormality / Renal disease)، تتأثر عملية الفلترة وغشاء الكبيبة، 

ويظهر على اNريض ث5ث مشاكل رئيسية:
:(Abnormal Urine Excretion) 1. خلل في كمية البول

• اNشكلة: c يخرج البول باNقدار الطبيعي اNعتاد واNفروض إفرازه خ5ل اليوم (الـ 24 ساعة)، في5حظ اNريض قلّة في كمية 
البول.

:(Proteinuria) 2. ظهور البروت/ في البول
• الوضع الطبيعي: البروتينات جزيئات كبيرة c (Large molecular weight proteins) تتفلتر وc تخرج بالبول أبداً.

• الوضع اNرضي: وجود بروتl في تحليل البول (Urine Analysis) يعني تدمّر غشاء الفلترة، وتسمى هذه الحالة سريرياً: 
.Proteinuria

:(Hematuria) 3. ظهور الدم في البول
• الوضع الطبيعي: خ5يا الدم الحمراء (Red Blood Cells - RBCs) ممنوعة تماماً من العبور خ5ل غشاء الفلترة.

• الوضع اNرضي: عند تلف الغشاء، تعبر خ5يا الدم ويظهر البول مخلوطاً بالدم ولونه أحمر (Bloody urine)، وتسمى هذه 
.Hematuria :ًالحالة سريريا



Clinical Significance of  Proteinuria
• Early detection of  renal disease in at-risk patients:

- Hypertension: hypertensive renal disease.

- Diabetes: diabetic nephropathy.

- Pregnancy: pre-eclampsia.

- Annual “check-up”: renal disease can be silent.

- Proteinuria can increase inflammation.

:)High Risk( ىلعأً ارطخ هجاوت ةيسيئر تائف 3 كانهو ،ىلكلا ضارمأب ةباص8ا رطخ ةبسن يف ىضر-ا عيمج ىواستي !

السبب واXلية: ا!رتفاع ا-ستمر في ضغط الدم يضغط على الطبقة اOولى ا-بطنة 
.(Endothelial layer) ل]وعية الدموية الكلويّة

• النتيجة: يؤدي ذلك إلى حدوث خلل في وظيفة هذه الطبقة 
(Endothelial dysfunction)، وعية ونقص التروية الدمويةOمما يسبب تضيق ا 

 وبالتالي يحدث تدمير وتغيير في تركيب ووظيفة الكلية ،(Ischemia) للكلية
(Abnormalities in structure & function)، ويظهر عند ا-ريض Proteinuria.

السبب واHلية: اGرتفاع اDستمر في سكر الدم (High blood sugar) يؤثر سلباً على تركيب ووظيفة ا2نابيب الكلوية والنفرونات.
Diabetic Nephropathy رضية: يؤدي ذلك إلى حالة مرضية هامة جداً تسمىDالنتيجة ا •

.(Proteinuria) في البول Uوا2عراض الدالة عليها: تظهر مشكلة في وظائف الكلية أو التهاب في النفرون، ويصاحبها ظهور البروت .(ل الكلية السكريaاعت) 
.(Secondary cause كسبب ثانوي) Hyperlipidemia ربطت الدكتورة هذه النقطة بما تم أخذه سابقاً في الـ

• اXلية: ا-رأة الحامل معرضة لwصابة بارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل. 
في الحا!ت الخفيفة (Mild) يعود الضغط لطبيعته بعد الو!دة، لكن في حا!ت أخرى يستمر ويشخص كارتفاع ضغط دم رسمي.

• النتيجة ا-رضية الشديدة: إذا زاد الضغط عن حده، يؤدي إلى تسمم الحمل والذي يسمى سريرياً بـ Preeclampsia أو Toxemia (تسمم الدم)، وحينها 
.Proteinuria تتأثر الكلية ويظهر عند الحامل

 Silent /) ا(رض الصامت 
Asymptomatic): أمراض 

الكلى في بدايتها تكون صامتة 
تماماً و< يظهر على ا(ريض أي 

عرض يدل على إصابته.
 Annual) الفحص السنوي •
Check-up): بسبب الطبيعة 

الصامتة للمرض، يجب على الفئات 
الثVث السابقة (مرضى السكري، 
 Xالضغط، والحوامل اللواتي عان
من ضغط الحمل) إجراء فحص 
 Renal) سنوي لوظائف الكلى

.(functions  :Proteinuria خطر الـ
خطورة خروج البروتU في البول G تقتصر على كونه عaمة للمرض فقط، بل إن وجود البروتU في ا2نابيب

 حد ذاته يزيد من حدوث اGلتهاب (Can increase inflammation) وتدمير الكلية.



Disorders 
of  urine 
volume 

Normally urine volume/24 hours ~
1-1.5 liter 

Anuria (no urine excretion) is due 
to either: 
• a. Total urinary obstruction.
• B. Vascular occlusion. 

Oliguria - urine output / 24 hours is 
below 500 ml. 

Polyuria - urine output / 24 hours is 
above 3 liters. 

:)Normal Urine Volume( لوبلل يعيبطلا مجحلا
 C 1ب ام حوارتتً ايعيبط مسجلا اهزرفيب يللا لوبلا ةيمك ضورف0ا :يعيبطلا عضولا •
.ةعاس 24 ـلا لGخ )L 1.5 - 1( رتل 1.5 ىلإ رتل

وأ ،)No urine excretion(ً ايئاهن لوبلل جارخإ دوجو مدع :موهف0ا
.مويلا يف لم 100 نم لقأ نوكي 

انسداد (Obstruction): إغ$ق في 
.(Urinary system) مجرى الجهاز البولي

مشكلة وعائية (Vascular system problem): حدوث انسداد وتسكير 
.(Occlusion of blood vessels) وعية الدموية الكلويةBفي ا

.(Anuria) ن̂قطاع الكامل ا0فهوم: كمية البول تكون أقل من الطبيعي، لكنها لم تصل بعد 0رحلة ا
• الرقم ا0عتمد: تكون كمية البول ما بC 100 إلى 500 مل (mL 500 - 100) خGل الـ 24 

ساعة.

.(Over urine excretion) فهوم: إخراج كميات بول كبيرة جداً وفوق الحد الطبيعيRا
• الرقم اRعتمد: تفريغ كمية بول أكثر من 3 لتر (> Liters 3) خ$ل الـ 24 ساعة.



Polyuria

Causes:

1. Excess fluid intake.

2. Hyperglycemia. 

3. Diabetes insipidus.
(decreased or absence of  

antidiuretic hormone)

4. Drugs  diuretics 

toxins  lithium 

1. شرب السوائل بكثرة (Excess fluid intake): أخذ كميات زائدة من 
السوائل.

 :(Diabetes Insipidus) السكري الكاذب
Endocrine وهو مرض بالـ

 يعني أن نسبة هرمون 
 Anti-diuretic hormone (ADH) الـ

قليل جداً أو معدوم. وبما أن الـ ADH وظيفته عكس
 إدرار البول، فغيابه بيعمل إدرار عالي جداً.

2. مرض السكري (Diabetes Mellitus): اUريض بكون عنده ارتفاع في سكر الدم 
.(Hyperglycemia)

• تفسير الدكتورة: زي ما اUي بتلحق الصوديوم، اUي كمان بتلحق
 الجلوكوز. وبما إن الجلوكوز اUفروض يكون (Zero excretion)، فلما ينزل بالبول بسبب 

.Polyuria ي بالخاصية ا_سموزية وبيعملUالسكري بيمشي وراه ا

استخدام بعض ا<دوية 
(Drugs): مثل مدرات البول 

.(Diuretics)
السموم (Toxins): مثل مادة 

 (Lithium) الليثيوم



• HEMATURIA: means urine contains blood or RBCs.
• Causes :

- Bleeding from anywhere in the renal tract:

• A. Kidneys:
i. Clotting disorders.
ii. Cyst.
iii. Tumor.
iv. Glomerular disease.
v.  Interstitial disease.
vi. Infarction.

B. Ureter:
i. Cancer
ii. Stone

C. Urinary bladder: infection
D. Urethra: trauma in the urethra.

1. أسباب الـ Hematuria (ظهور الدم في البول)
أكدت الدكتورة أن ظهور الدم في البول ليس شرطاً أن يكون سببه الكلية نفسها، 

:(Urinary System Causes) سباب حسب الجهاز البوليIوقسمت ا

:)Kidneys( .تيلكلا يف بابسأ
• Clotting disorders: طلجتلا لماوع يف تابارطضاو لكاشم  (Clotting factors) فيزن ىلإ يدؤت  
(Bleeding).
• Stones ( تاوصحلا ًاباهتلاوً احرج ببسي ةيلكلا يف ةوصح دوجو :(  (Infection / Inflammation).
• Tumor: ةيلكلا يف ناطرس وأ مرو دوجو .
• Glomerular disease: يبيبكلا ءاشغلاو ناموب ةظفحم بيصت ضارمأ .
• Interstitial disease: يل]خلا جيسنلا بيصت ضارمأ  (Interstitial fluid)، ـلا `ب دوجو_ا غارفلا وهو  
Peritubular capillaries ـلاو  Tubules.
• Infarction / Necrosis: ا تومbاو ديدشلا ةيومدلا ةيورتلا صقن ةجيتن ةجسنbجسك`  (Ischemia).

:يلوبلا زاهجلا ءازجأ يقاب يف بابسأ •

• Ureter ( بلاحلا دوجو ةجيتن :(  
وأ )Cancer( ناطرس

)Stone( ةوصح 
.• Urinary Bladder ( ةناثRا باهتلا دوجو ةجيتن :(  (Infection).
• Urethra ( ليلحTا ةباصإ وأ ةبرضل ةقطنRا ضرعت ةجيتن :(  (Trauma).



Hematuria
Haematuria:

a. Frank bleeding
b. Microscopical bleeding
“RBCs detected in urine by microscope”

• Normally:
few RBCs are detected by microscope.

• *Dipstick test can detect microscopical bleeding.
*Dipstick test is positive during menstruation.

• Examination of  urine is helpful in establishing the cause of  hematuria:
1. Presence of  WBCs and micro-organisms suggests infection. 
2. Presence of  RBC casts suggests glomerular bleeding. 

(Bleeding Types & Detection) 2. أنواع النزيف وكيفية فحصه
الفرق ب. أنواع النزيف الكلوي:

• Frank / Gross bleeding: 4نزيف صريح وواضح، يمكن رؤيته وتحديده بالع 
.(Bloody/يتغير لون البول إلى اKحمر) اIجردة

• Microscopic bleeding: جردة، ويحتاجIيمكن رؤيته بالع4 ا S ،نزيف مجهري 
(RBCs) إلى اIيكروسكوب للكشف عن خYيا الدم الحمراء

:(Dipstick Test) فحص الشريط
• هو شريط يوُضع في البول ويحتوي على عAمات ومؤشرات (Markers)، يتغير لونه ليدل على وجود الـ RBCs أو عدمها.

 :زليميفللً ادج ةماه ةظوحلم
 رهظت نأً ادج يعيبطلا نم ،)Menstruation cycle( ةيرهشلا ةرودلا ةرتف لAخ
 سيلو( لوبلا يف RBCs دوجول )Positive( ةيباجيإ Dipstick ـلا صحف ةجيتن
.)ةيلكلا يف ةلكشم

• ماذا نراقب أيضاً في تحليل البول (Urine Analysis)؟
• نراقب خFيا الدم البيضاء 

(White Blood Cells - WBCs)
: وجودها في البول دليل قاطع على وجود التهاب أو عدوى 

(Infection / Inflammation) في محفظة بومان أو اTنابيب 
الكلوية.



• Glomerular bleeding suggests fracture in the glomerular basement membrane 
(GBM).

• Glomerular bleeding may develop after strenuous exercise.
• Recurrent episodes of  gross hematuria associated with upper respiratory tract infection 

indicate IgA nephropathy:

Glomerulonephritis with deposition of  IgA in mesangial cells.

Hematuria
 Basement) في الغشاء القاعدي (Fracture / Abnormality) الرئيسي: حدوث كسر أو خلل Glomerular Bleeding سبب الـ

.Epithelium والـ Endothelium وهو الطبقة الوسطى التي تقع ب= الـ ،(membrane

 ممارسة التمارين الرياضية الشاقة :Strenuous exercise .1اQسباب اOحفزة لهذا الخلل:
.واOجهدة جداً قد تسبب تكسر الغشاء وخصوصاً الغشاء القاعدي

2. IgA Nephropathy (اعت`ل الكلية بالـ IgA): وهو مرض مناعي مهم جداً شرحته 
:الدكتورة بالتفصيل كالتالي

:(Pathophysiology of IgA Nephropathy) ا(لية ا'مراضية
.(Recurrent Upper Respiratory Tract Infection) 1. يصاب ا<ريض بالتهاب متكرر في الجهاز التنفسي العلوي

.(Antigens) 2. تدخل ا<يكروبات (البكتيريا)، والتي تحمل على سطحها جزيئات بروتينية أو سكرية تسمى أنتيجينات
.IgA Antibodies 3. الجهاز ا<ناعي يتعرف عليها ويفرز ضدها أجساماً مضادة من نوع

.(IgA Antigen-Antibody Complex) :4. يرتبط الجسم ا<ضاد مع ا_نتيج^ ليتكون معقد مناعي اسمه
5. في الوضع الطبيعي، يجب أن يتم تدمير هذا ا<عقد وإخراجه، لكن في هذا ا<رض يتجمع ويتراكم ا<عقد ا<ناعي في منطقة الكلية ومحفظة بومان.

6. هذا التجمع يؤدي إلى تحفيز التهاب حاد في محفظة بومان والنفرون يسمى: Glomerulonephritis (التهاب كبيبات الكلى).
.(Recurrent episodes of Gross / Frank Hematuria) لتهاب يتسبب في تدمير الغشاء ويؤدي إلى ظهور نوبات متكررة من النزيف الواضح بالع^ ا<جردةq7. هذا ا



• Red urine due to hematuria must be differentiated from other causes of  red or black 
urine:

•
1. Hemoglobinuria: red urine.

Myoglobinuria: very dark or black urine.
*Both show positive dipstick test but no RBCs on microscopy. 

2. Food dye  beetroot 
3. Porphyria  urine darkens on standing
4. Alkaptonuria dark brown or dark urine
5. Drugs :
* Senna (orange urine)
* Rifampicin (orange urine)
* L. Dopa (the urine darkens on standing)

Hematuria
:(Non-Renal Causes) تغير لون البول .سباب خارج الكلية

أكدت الدكتورة أن تغير لون البول إلى ا.حمر أو الداكن ليس شرطاً أن يكون سببه الكلية، وقسمت الحا9ت كالتالي:
:)لوبلا يف .بولجوميهلا( Hemoglobinuria ـلا ةلاح .1
.بولجوميهلا .تورب روهظ :موهف3ا •
طقف ناطرسلا هببس وم رمحOا مدلا هنا .)Red Urine( رمحأً انول لوبلا يطعيو ،لوبلا يف )مدلا ايFخ يف .جسكBا لقن نع لوؤس3ا( 
 +)Malaria( اير3Fا ضرم +.)Burns( قورحلا * :ةيلكلا ةرب بابسBا •
Strenuous Physical Activity(ً ادج دهجم يندب طاشنب مايقلا +)Anemia( مدلا رقف+ )Blood Transfusion( مدلا لقن ةيلمع

2. حالة الـ Myoglobinuria (ا3ايوجلوب. في البول):
.(Muscles) تFكسج. ولكنه موجود في العضBا3فهوم: ا3ايوجلوب. هو أيضاً بروت. ينقل ا •

• اBسباب واللون: يظهر في البول عند اBشخاص الذين يعانون من إدمان كحول شديد (Alcohol Abuse)، وفي هذه الحالة يظهر البول داكناً جداً أو أسود

:(Food Dye) صباغ الغذائيةB3. ا
• ا3ثال: تناول الشمندر (Beetroot)، وهو نبتة تشبه الفجل صبغتها الحمراء قوية جداً، فتنزل بالبول وتغير لونه لmحمر 

دون وجود دم أو مرض حقيقي.

:(Genetic / Inherited Diseases) مراض الوراثية والجينيةB4. ا
:(Porphyria) مرض البورفيريا •

.(Heme) التي تسبق تكوين جزيء الهيمي (Precursor) وهي ا3ادة الخام ،(Porphyrin) لية: تراكم مادة كيميائية اسمها البورفيرينwا •
• النتيجة: تراكمها يؤدي لزيادة تصنيع الهيمي والهيموجلوب.، فيظهر البول باللون اBحمر.

:(Alkaptonuria) لكابتون يورياBمرض ا •
.Tyrosine والـ Phenylalanine مينية وتحديداً الـBحماض اBلية: خلل وراثي في تكسر وأيض البروتينات واwا •

• النتيجة: يؤدي هذا الخلل إلى تراكم حمض (Homogentisic acid)، والشكل ا3ؤكسد منه يسمى Alkapton، وتراكمه يحول لون البول إلى اBحمر الداكن.

:(Drug-Induced Discoloration) دوية على لون البولB5. تأثير ا
.(Orange) ويغير لون البول طبيعياً إلى البرتقالي ،(Constipation) ج ا~مساكFلع (Laxative) .هو مل :(Senna) دواء السنة •

(Tuberculosis)ج مرض السل وهو خلل في الجهاز ا3ناعيFمضاد حيوي قوي يُستخدم لع :(Rifampicin) .دواء ريفامبيس •
، ويغير لون البول طبيعياً إلى البرتقالي.

 .(Dark / Black urine) عصاب ا3وجودة بالدماغ، ويغير لون البول ليصبح داكناً جداً أو أسودmدواء يُستخدم 3رضى باركنسون (الرعاش) هو خلل ل :(L-Dopa / Levodopa) لدوباBدواء ا •



Proteinuria 
• Presence of abnormal concentration of proteins in the urine.
*proteinuria makes urine froth easily!

1. Low molecular weight proteins:
*normally low MW proteins are filtered at glomeruli but are absorbed by tubular
cells.
*Less than 150 mg/day should appear in the urine.
* the appearance of more than 150mg of low MW proteins in the urine 24
hours means failure of reabsorption by tubular cells and indicates tubular cell
damage.
* Proteinuria of low MW proteins more than 2g/day indicates significant
glomerular disease.

 سيلو يعيبط Discoloration وه )ابودل.او ان6سلا لثم( ةيود.ا ببسب لوبلا نول ريغت
Hematuria )? ريغتيب نوللا سب ،لوبلاب يقيقح مد دجوي(.

 ةيولكلا بيبانFا نكلو ،ناموب ةظفحم ربعً ايعيبط ةرتلف اهل ريصبف ،ريغص اهمجح :يعيبطلا عضولا •
)Tubules( صاصتما ةداعإ اهمظعمـل لمعت عجرتب )Reabsorption( مدلل.
 نوكت لوبلاب علطت يللا ةيمكلا ضورفWا ،صاصتمVا ةداعإ ببسب :لوبلا يف ةيعيبطلا ةبسنلا •
.ةعاس 24 ـلا ل[خ )}}mg/day{150 < مويلا يف مارغلم 150 نم لقأ يهوً ادج ةليلق

الخلل ا3رضي ا0ول (Tubular Cell Damage): إذا ظهرت البروتينات 
بنسبة أعلى من 150 ملغرام في اليوم، هاد معناه إن ا0نابيب الكلوية فيها 
مشكلة ومش قادرة تعمل إعادة امتصاص صح، فبصير عند ا3ريض تكسر 

.(Tubular cell damage) يا ا0نابيب الكلويةZوتدمير في خ

 ةريبكلا ةلكشHا نوه ،)}}g/day {2 > مويلا يف مارج 2 ـلا تزواجتوً ادج ةيلاع ةبسنب ترهظ اذإ :)Glomerular Disease( يناثلا يضرHا للخلا
.)Capsule / Glomerular disease( ةظفحHاب ضرم دوجو ىلع لدنبف ،رمّدت هسفن ةظفحHا ءاشغ نوكب لب ،بيبان.اب سب لطبتب



2. Albuminuria
*Normally albumin is not filtered at glomeruli.

*Presence of albumin in the urine is a positive sign of glomerular disease.
- Albuminuria is seen in the early stages of the glomerular disease of diabetes
mellitus "diabetic nephropathy“.
*Minor leakage of albumin into glomerular filtrate may occur temporarily after
vigorous exercise, fever and heart disease.

Proteinuria 
.(Major plasma protein) هو البروت8 الرئيسي وا3كبر ا/وجود في ب)زما الدم

الوضع الطبيعي (Normally): مستحيل وممنوع يصير له فلترة أو يظهر بالبول 
أبدا؛ً والسبب في هاد بInternal Regulation للكلية (بسبب حجمه الكبير 

وشحنته السالبة اللي بتتنافر مع الغشاء).

.(Diabetic Nephropathy) وهو الع)مة ا3ساسية /رض اعت)ل الكلية السكري

:لوبلا يف 3موبل"ا روهظل ةيضر*ا ريغ بابس"ا
.)Vigorous exercise(ً ادج ةفينعو ةقاش ةيضاير نيرامت ةسرامم.1
.)Fever( مسجلا ةرارح ةجرد يف عافترا وأ ىمح ثودح.2
.)Heart disease( بلقلا يف ضارمأ دوجو.3



Orthostatic proteinuria:

• Proteinuria occurs only during the day. 

• First-morning urine sample contains no protein. 
• Is usually benign in the absence of  renal disease. 

:(Orthostatic Proteinuria) البروت* يوريا الوضعي
• اغلبه هو نوع حميد (Benign) -أي ناتج عن أسباب طبيعية وغير مقلق- ويتميز بـ:

.(Fasting) ولى أول ما يصحى الصبح وهو صائمQيظهر عنده بروت* في عينة البول ا W ريضYا •
• البروت* يظهر فقط خeل اليوم (مع الحركة والوقوف بفعل الجاذبية وضغط الدم).

Infection/) م2حظة الدكتورة: إذا كان الشخص عنده أص2ً مرض كلوي، أو التهاب
.(Not Benign) ًنعتبره حميدا H خ2ل اليوم، فهنا Mوظهر البروت ،(Inflammation



NEPHROTIC 
SYNDROME

• Is due to the loss of  large quantities of  protein in 
the urine.

• The signs and symptoms start to appear when 
proteinuria is about 3.5 grams/day. 

• Characteristics of  nephrotic syndrome:
1. Serum albumin is less than 3 grams/100 ml.

2. Signs of  fluid retention or edema.

3. Proteinuria of  more than 3.5 g/24 hours. 

• Causes of  nephrotic syndrome: 
The diseases causing nephrotic syndrome always affect the 

glomeruli.

1. Glomerulonephritis. 
2. Systemic diseases: 

"diabetic nephropathy, amyloidosis"

 Nephrotic) 2. ا,ت*زمة الكلوية
(Syndrome

قاعدة الدكتورة الذهبية: "أول ما تسمعوا 
كلمة Nephrotic Syndrome، اربطوها 

مباشرة بـ كميات بروتG هائلة جداً في البول 
."(Severe Proteinuria)

:)Causes ـلا( Nephrotic Syndrome ـلا ثودحل ةيسيئرلا بابس"ا .1

:)Primary / Renal( ةيلوأ ةيولك بابسأ •

:)Systemic diseases( ةماع ةيزاهج بابسأ •
:ةيلكلا اهنمض نمو لماك مسجلا ىلع رثؤت ضارمأ 

وهي وجود التهاب (Inflammation / Infection) في النفرون وتحديداً في محفظة 
بومان كابسول.

 Systemic) غير طبيعي يُصنع في الجسم والدورة الدموية Gهو تجمع لبروت
 Gوليس في الكلية، و أن نسبته ارتفعت، ينزل بالبول ويسبب بروت (circulation

.Nephrotic syndrome يوريا شديدة تقود للـ



Clinical features of  nephrotic syndrome
1. Edema
• * Is due to hypoalbuminemia and Na+ retention. 
• * Starts in lower limbs and extends to genitalia and lower abdomen (in severe cases).
• - Ascites occur early in children.
• * In the morning the edema is seen in the upper limbs and face. 

2. Hypercoagulability 
• * tendency for clot formation, is due to loss of  anticoagulants.
• * It may lead to venous thrombosis and emboli formation. 

3. Infection 
• * is due to hypogammaglobulinemia 

4. Hypercholesterolemia 
• * leads to arterial occlusion 
• (enzymes involved in cholesterol metabolism are lost in urine).

آلية اHيديما واFنتفاخ: خروج البروت: بالبول _> يقل ا>لبوم: بالدم (Hypoalbuminemia) ليصبح أقل من 3 جرام/ 100ml _> ينخفض الضغط 
ا>ونكوتي، وباWقابل يحدث حبس للصوديوم (Sodium retention }--> تهرب السوائل وتتجمع با>نسجة.

في الصباح الباكر (Morning): تظهر اHيديما في اWناطق العلوية
.(Face & Upper limbs) الوجه وحول العين:، وا>طراف العلوية :

 ةيلفسلا فارط<ل ةيبذاجلا لعفب لئاوسلا لزنت :)ةكرحلاو فوقولا عم( مويلا ل"خ •
.)Lower limbs( لجرAاو

في الحاFت الشديدة (Severe cases): تتجمع السوائل في تجويف البطن واWعدة (Abdominal cavity) وتسمى هذه الحالة 
.(Mainly in children) ظهر يحدث بشكل رئيسي عند ا>طفالWونبهّت الدكتورة أن هذا ا ،(Ascites) ستسقاءFسريرياً بـ ا

:(Hypercoagulability) زيادة قابليتكِ للتجلط والخثرات :ًFأو
• السبب: اWريض يفقد البروتينات الطبيعية اWضادة للتخثر 

(Anticoagulant proteins) في البول.
• النتيجة: ترتفع كفاءة عوامل التجلط الحرة بالدم، فيصاب اWريض 
 Thrombosis & Emboli) بجلطات وخثرات أوعية دموية مرتحلة

.(formation

:(Infections) كثرة التعرض ل|لتهابات والعدوى
• السبب: اWريض بيفقد ا>جسام اWضادة (Antibodies) اWسؤول عنها جهاز اWناعة في البول، 

.(Gamma globulin) :وخصوصاً نوع بروت: مناعي اسمه جاما جلوب
• النتيجة: يقل تركيزه بالدم وتسمى الحالة (Hypogammaglobulinemia)، فتنخفض مناعة 

اWريض ويصاب بالتهابات متكررة.

:(Hypercholesterolemia / Hyperlipidemia) ارتفاع كوليسترول ودهون الدم
• السبب: البروتينات الكلوية الناقلة للدهون (Apolipoproteins) بيصير لها إخراج عالي بالبول 

بتقل بالدم.
• النتيجة: كاستجابة تعويضية من الجسم، يقوم الكبد بإنتاج وتصنيع كميات ضخمة وعالية جداً 

من الكوليسترول والدهون، فيرتفع تركيزها بالدم.



Glomerulonephritis 
(GN)

• Inflammation of glomeruli.
• It is mostly immunologically mediated

which is due to:
1. Deposition of anti-glomerular basement
membrane antibodies.

2. Streptococcal infection.

*The antibody-antigen complexes are
deposited in the glomeruli.
These complexes are formed from the
reaction of the antibodies against glomerular
antigens or with antigens deposited in the
glomeruli.

هو نفس ا;لية ا:ناعية اللي شرحناها في مرض الـ IgA Nephropathy (تجمع معقدات مناعية 
Antigen-Antibody Complexes وتراكمها في فLتر الكلية ومحفظة بومان مسببة التهاب حاد).

 ىمستً ادج ةريهش ةيريتكب ىودع ةجيتنً ابلاغ ثدحي :
 ،)Streptococcal infection( ةيدقعلا ايريتكبلا
Gتزوللا وأ قلحلا باهتلا دعبً اديدحتو



Glomerulonephritis 
(GN)

• It might be acute or chronic.

• Might lead to kidney failure.

Signs and symptoms:
- Na+ retention.

- Edema.

- Hypertension. 

- Proteinuria. 

- Hematuria. 

- Reduced urine output.

.(Chronic) أو يتطور ببطء على مدى طويل بشكل مزمن ،(Acute) رض: قد يأتي بشكل حاد ومفاجئEطبيعة ا

تدمّر الفلتر (Hematuria & Proteinuria): يسبب ا.لتهاب تكسر الغشاء 
.(Proteinuria) وبروت; في البول (Hematuria) القاعدي، فيظهر دم في البول

 )لّقب Urine output( لوبلا جارخإ لقيف ةيفصتلا ةفيظو رثأتت :)Oliguria / Anuria( لوبلا حش
.)Anuria(ً امامت هعاطقنا وأ )Oliguria( لوبلا حشب ضيرQا باصيو

 ;توربلا نادقف ببسب :)Sodium & Water Retention( لئاوسلاو ح\م]ا سبح
.ءاQاو مويدوصلا سبحب مسجلا أدبي ،ةيفصتلا عجارتو

 روهظل يدؤي ةجسن]ا يف ةسوبحQا لئاوسلا عمجت : edema خافتن.او ةمذولا روهظ.
.ههجوو ضيرQا فارطأ يف  تاخافتن.ا

ارتفاع ضغط الدم (Hypertension): حبس الصوديوم وا2اء يزيد من حجم الدم الكلي في 
 High Blood) والنتيجة ا2باشرة هي ارتفاع ضغط الدم ،(High Blood Volume) الجسم

.(Pressure

:)Prognosis( ضر2ا لآمو ةياهن
 فقوتو لماك روصق يف ببستي هنإف ً،اديدش ناك وأ ىلكلا تابيبك باهتلا جRع متي مل اذإ ،ةياهنلا يف •
.)Kidney Failure( يولكلا لشفلا ىلإ يدؤي امم ،لمعلا نع ةيلكلا



Acute tubular necrosis (ATN)

* Necrosis of  cells of  kidney tubules.
* It is the most common cause of  acute renal failure.
• Tubular cell death is caused by:

a. Reduce renal blood flow such as in shock.
b. Toxins such as:

- Gentamycin, vancomycin
- Cytotoxic drugs (cyclosporin, cisplatin)

(Acute Tubular Necrosis - ATN) 1. موت خ0يا ا/نابيب الكلوية الحاد
.(Tubules) ا8فهوم العلمي: هو حدوث موت أو تحلل للخ0يا ا8بطنة ل4نابيب الكلوية •

نقص التروية الدموية وا/كسجJ (Ischemia/Hypoxia): نتيجة 
هبوط حاد في تروية الكلية الدموية (Renal blood flow)، مثل 

.(Shock) ت الصدمة الحادةVحا

تأثير السموم وا1دوية (Toxins & Drugs): نتيجة استخدام أدوية سامة 
للكلية، وذكرت الدكتورة 4 أمثلة :

،(Gentamicin) Cمضادات حيوية: جينتاميس •
.(Vancomycin) Cوفانكومايس 

.(Cyclosporine) سبورين blockمثبط مناعة: سايك •
.(Cisplatin) CتNدواء كيمياوي: سيسب •



Acute 
tubular 
necrosis 
(ATN)

• Reduce blood flow to tubular cells
leads to less O2 delivery to tubular cells
especially to cells of the ascending loop
of Henle (they are very active
metabolically)  death of the cells 
accumulation of cells into the lumen of
the tubules leading to occlusion.

Clinical manifestations:
• Dehydration.
• Swelling and fluid retention.
• Reduced renal output.

:(Dehydration & Occlusion) ا2لية السريرية للجفاف وا&نسداد
عندما تموت خKيا اJنابيب، تتجمع وتتراكم فوق بعضها داخل ا:جرى وتسبب انسداداً (Occlusion). هذا ا&نسداد 

يمنع السوائل والبول من العبور، مما يؤدي لحبس السوائل بالجسم، وبا:قابل يحدث نقص في حجم الدم العائد 
للدورة الدموية الجهازية مسبباً جفافاً وتدهوراً في توازن السوائل الحرة.



Renal failure

• Failure of  the kidney to perform its function.

• It might be due to renal disease or systemic disease.

• Can be acute or chronic.



Acute renal failure 
• Sudden entire or almost entire loss of  kidney function within 48 hours

*High plasma creatinine concentration and decreased urine output. 

• It is usually reversible if  recognized early and treated properly.

(Acute Renal Failure - ARF) 2. الفشل الكلوي الحاد
• التعريف: فقدان مفاجئ وسريع لوظائف الكلية بالكامل (Loss of kidney function) يحدث خ4ل 48 ساعة فقط.

التشخيص ا_خبري: يتم عن طريق قياس انخفاض معدل الفلترة الكبيبية (GFR)، أو م4حظة ارتفاع تركيز الكرياتينJ في الب4زما 
.(Muscles) الناتج من العض4ت (High Plasma Creatinine)

ميزة هذا الفشل: يعتبر عكسي وقابل للشفاء (Reversible) إذا تمت معالجته سريعاً فوراً، وإذا لم يُعالج يتحول إلى فشل 
.(Chronic Renal Failure) كلوي مزمن



Acute renal failure: Causes
:(Causes of ARF) 3. تصنيف أسباب الفشل الكلوي الحاد

 ثودح ناكم بسح بابس@ا ةروتكدلا تمسّق
:ماسقأ ةثMث ىلإ ةيلكلل ةبسنلاب ةلكشGا

1. أسباب قبل كلوية (Pre-Renal Causes): اGشكلة برة 
الكلية وفوق، وتتعلق بضعف وصول الدم، مثل:

.(Heart failure) فشل عضلة القلب •
.(Fluid loss) فقدان السوائل الشديد ونزيف الدم •
 Stenosis /) تضيق أو انسداد الشراي_ الكلوية •

.(Occlusion

 Post-Renal( ةيولك دعب بابسأ.2
Causes(: اGتحتو ةيلكلا ةرب ةلكش، 

 لوبلا ىرجم دادسناب قلعتتو
)Obstruction(، لثم:
.)Stones( تاوصحلا •
.)Tumors( مارو@ا •
 لاجرلا دنع اتاتسوربلا ةدغ مخضت •
)Prostatic enlargement(.

 رتلفب ةلكشGا :)Renal / Intrinsic Causes( اهسفن ةيلكلا لخاد بابسأ.3
:لثم ،اهتاذ ةيلكلا ايMخو
.)Acute Tubular Necrosis( داحلا ةيبوبن@ا ايMخلا توم •
.)Bowman's capsule disease( اهسفن ةظفحGا رمدتو لكاشم •
.)Interstitial disease( ةيلكلل يلMخلا جيسنلا ضارمأ •



Clinical features of  ARF:
• The signs and symptoms are a combination of underlying conditions that caused the renal
failure and those of renal failure itself.

1. Abnormalities of urine volume:

*Oliguria

*Anuria→ is rare and indicates acute urinary tract obstruction or vascular occlusion.

*Sometimes urine volume is normal or increased (seen in 20% of patients). This is

due to low GFR and poor tubular absorption and does not mean normal kidney excretory

function.

:(Diagnosis & Lab Tests) 4. الع4مات السريرية وا/خبرية للفشل الحاد

• حجم البول (Urine Output): * في الغالبية العظمى يسبب شح البول 
.(Anuria) ًأو انقطاعه تماما (Oliguria)

استثناء مهم (مSحظة الـ 20%): حوالي 20% من اPرضى قد يحدث عندهم إدرار بول زائد 
(Polyuria)؛ والسبب أن اPحفظة الكلوية تفقد قدرتها على الفلترة وتفقد ا]نابيب قدرتها على إعادة 

امتصاص اPاء (No good reabsorption of water)، فينزف اPاء بالبول بكثرة.



Clinical features of  established ARF
2. Blood chemistry abnormalities:
*High plasma urea and creatinine concentrations. 
*Hyperkalemia must be corrected because of  its effect on heart function (causes ventricular 

arrhythmia). 
*Hypocalcemia: is due to decreased the active form of  vitamin D

* Acid-base disturbances→ metabolic acidosis.

* Respiratory rate is increased (due to metabolic acidosis)

* Pulmonary edema may develop (due to retention of  fluid or inappropriate administration 
of  excess fluid).

* Anemia (due to blood loss and less erythropoietin production).

* Bleeding tendency
* Immunity depression and infection.

 لمع نع ةزجاع ةيلكلا نHigh Plasma Urea & Creatinine(: 3( مدلاب /نيتايركلاو ايرويلا عافترا
.مدلاو امزJبلا يف نامكارتيف ،امهل )Full excretion( لماك جارخإو ةيفصت

 ،(Re-polarization) ستقطاب الكهربائي للقلبRيخرج بالبول، ويسبب مشكلة في إعادة ا R يرتفع بالدم 3نه :(Hyperkalemia) ارتفاع البوتاسيوم
.(Ventricular Arrhythmia) مما يقود إلى اضطراب نبضات القلب البطيني الخطير

• انخفاض الكالسيوم (Hypocalcemia): يقل الكالسيوم بالبJزما؛ 3ن الكلية الخربانة تفقد القدرة على تحويل فيتام/ د إلى شكله النشط (Active form of Vitamin D)، وبدون فيتام/ د 
النشط R يمكن للجسم امتصاص الكالسيوم في العظام أو الدم.

 .)Pulmonary edema( /تئرلا يف لئاوسلا عمجت ببست ايروي /توربلا * :)Pulmonary Edema & Metabolic Acidosis( ةضومحلاو ةئرلا ةمذو •
 مدلا ةضومح ةببسم مسجلاب ةرحلا /جورديهلا تانويأ عفترت >--- ماظعلا يف )}+^H{( /جورديهلا تانويأ عم هلدابتو مويسلاكلا طوبه ثدحي
)Metabolic acidosis(، ا دنع سفنتلا لدعم عفتري ةيضيوعت ةباجتساكXضير )High Respiratory rate(.

• فقر الدم والنزيف (Anemia & Bleeding): :ن الكلية يتوقف إنتاجها لهرمون ا*ريثروبويت! 
.(RBCs) يا الدم الحمراءDسؤول عن تحفيز تصنيع خOا (Erythropoietin)

 نع ةعفادlا ةداضlا ماسج3او ةعانlا تانيتورب نImmunity Suppression(: 3( تاباهتلRاو ةعانlا طوبه
.)Urine( لوبلا يف تجرخو لماكلاب تبرست مسجلا

ارتفاع الفسفور (Hyperphosphatemia): يتراكم في البJزما بسبب تراجع إخراجه عن طريق الكلية للبول 



Chronic renal failure
• Loss of  nephrons and decline of  renal function.

• Determined by a persistent decrease in GFR for more than 3 months.
• Causes:

• Diabetes.

• Hypertension.

• Systemic lupus erythematosus.

• Polycystic kidney disease.

(Chronic Kidney Disease - CKD) مرض الكلى ا$زمن

اOلية اNمراضية للتحول: إذا لم يتم عGج الفشل الكلوي الحاد (Acute Renal Failure)، يستمر تدهور وظائف الكلية؛ ويُعرفّ ا$زمن 
بأنه انخفاض مستمر وتدريجي في معدل الفلترة الكبيبية U (Persistent decrease in GFR)كثر من 3 أشهر.

النتيجة: خسارة وظائف الكلية بشكل أكبر وأعمق من الحاد، ويقود إلى 
.(Loss of Nephrons) تدمير وفقدان كامل للنفرونات

(SLE - الذئبة الحمراء الجهازية): (تم ربطها سابقاً بالـ Hyperlipidemia)، وهي مرض 
.مناعي ذاتي يقوم فيه جهاز ا$ناعة بمهاجمة أنسجة الجسم والكلية نفسها

(مرض تكيس الكلى الوراثي): ظهور أكياس مليئة بالسوائل على الكلى تدمر خ/ياها.





Diagnostic measures of  CKD
• GFR is considered the best measure for overall kidney function.

• GFR varies based on age, sex and body size.

• Normal is between 120-130 ml/min/1.73 m2 

• GFR is measured based on serum creatinine levels taking on consideration the 
above variations.

• Proteinuria is an adjuvant tool for measuring nephrons injury and repair.

أدوات التشخيص: فحص البول للبحث عن بروت0 (Proteinuria) أو دم (Hematuria)، وفحص الدم لقياس 
.(Creatinine) 0ونسبة الكرياتين GFR الـ



في هذه ا?رحلة تتوقف الكلية تماماً، ويجب البدء فوراً ببدائل 
 (Renal Function Replacement) الوظائف الكلوية

عن طريق غسيل الكلى (Kidney Dialysis) أو زراعة 
.(Kidney Transplantation) الكلى

 Early Stages) حظة للمراحل ا?بكرةPم
2 & 1): يكون ا?رض صامتاً تماماً 

وا?ريض W تظهر عليه أي أعراض 
.(Largely Asymptomatic)



Clinical 
manifestations 

• In the early stages, CKD is largely asymptomatic.

• Azotaemia (elevated nitrogen-containing waste in the
blood) is an early sign of CKD.

• Uraemia: elevated urea in the blood which is
characterized by:
• Fatigue.

• Neuropathy.

• Sleep disorders.

• Encephalopathy.

• Nausea and vomiting.

• WBCs dysfunction.

• Pruritis.

عند تقدم ا4رض وتأخر ا4راحل، تظهر ا.عراض الجهازية التالية:

:)Azotemia & Uremia( مدلاب ةينيجورتينلا مومسلا مكارت ً:=وأ
 زجعت امدنع .)Ammonia( اينوم.ا ةدام هنع جتني ةينيم.ا ضامح.او تانيتوربلل يعيبطلا ضي.ا :ةيلFا •
.)Azotemia(ً ايربخم ىمستو مدلا يف اهتبسن عفترت ةينيجورتينلا تZضفلا درط نع ةيلكلا

• وعندما تتراكم اليوريا (Urea) بشكل حاد تسبب مت$زمة 
(Uremia) وأعراضها السبعة هي:

.(Fatigue) رهاقE1. التعب وا
2. اعت$ل اLعصاب (Neuropathy): خلل في الخ$يا 

 Action) العصبية يمنعها من إنتاج جهد الفعل
Potential) بشكل صحيح.

.(Sleep disorders) 3. اضطرابات النوم
4. اعت$ل الدماغ (Encephalopathy): مشاكل 

واضطرابات في مراكز معينة بالدماغ.
.(Nausea & Vomiting) 5. الغثيان وا^ستفراغ

 WBC) 6. خلل في وظائف خ$يا الدم البيضاء
dysfunction) وهبوط اgناعة.

.(Skin itch) 7. حكة شديدة في الجلد



Anemia

This anemia may be caused by: 

1. Decrease in erythropoietin production. 

2. Inhibition in erythropoiesis by the toxic effect of  
metabolic waste products on bone marrow.

3. An increase in blood loss due to increased 
capillary fragility and poor platelet's function.

4. Reduction in dietary intake and absorption of  iron 
and other substances needed for erythropoiesis.

5. Shortening of  RBC life span.

:(Anemia) ثانياً: فقر الدم
يحدث هبوط حاد في إفراز هرمون الـ 

Erythropoietin من الكلية، فتقل ا?شارة 
 Red) يا الدم الحمراءIحفزة ?نتاج خNا

Blood Cells - RBCs) في نخاع 
العظم، مما يسبب فقر دم ونزيف 

.(Anemia & Bleeding)



Bone 
abnormalities of  

CRF (renal 
osteodystrophy)

These abnormalities are a mixture of:
*Osteomalacia (failure of bone mineralization).
*Osteoporosis (reduction in bone mass).

*In CRF there is less 1,25-
dihydroxycholecalciferol (the active form of
vitamin D) decreasing absorption of ca+2
from intestine hypocalcemia, this causes:

A. Reduction in bone calcification.
B. Hyperparathyroidism  increased

bone resorption.

* Excretion of phosphate is decreased in CRF
leading to hyperphosphatemia which
stimulates the parathyroid glands.

ثالثاً: اضطرابات وتشوهات العظام 
:(Bone Abnormalities)

الدكتورة فصّلت بدقة ب4 حالت4 
تصيبان العظام نتيجة هبوط 

الكالسيوم بالبJزما 
:(Hypocalcemia)

1. Osteomalacia (ل' العظام): فشل كامل في عملية تجميع ا-عادن في العظم (Failure in Bone 
Mineralization)، ن الكلية عاجزة عن تحويل فيتام' د لشغله النشطH (Active form of Vitamin D)، 

.(Reduction in bone calcification) وبدونه يقل امتصاص الكالسيوم ويقل تكلس العظام

2. Osteoporosis (هشاشة العظام): يكون تركيب العظم موجوداً، ولكن يحدث انخفاض حاد في الكتلة العظمية ا.جمالية 
(Reduction in Bone Mass).

:(Secondary Hyperparathyroidism) فرط جارات الدرقية الثانوي
عجز الكلية عن طرد الفسفور يؤدي >رتفاعه الحاد بالدم (Hyperphosphatemia)، وهذا ا>رتفاع مع هبوط الكالسيوم 

يحفز الغدة جارة الدرقية Xفراز هرمون الـ PTH بكميات هائلة وسامة للعظام لتسحب منها الكالسيوم.



Chronic 
Renal 

Failure

Endocrine disorders of  CRF

Hyperprolactinaemia → causes a decrease in libido and 
sexual function in males and female.

Hyperparathyroidism → is due to hypocalcemia and 
hyperphosphatemia.

Amenorrhea (means absence of  menstrual cycle in 
females)

There is also relative insulin resistance in CRF. 

However, a decreased renal metabolism of  insulin in CRF 
may reduce the daily requirements of  insulin in diabetics.

 دنعً امامت ةيرهشلا ةرودلا بايغ :)Amenorrhea( ثمطلا عاطقنا.1
.)Absence of menstrual cycle( ثان;ا

 ايDخ فقوتت :)Insulin Resistance( ?لوسن;ا ةمواقم
 بحس عيطتست Dف ،?لوسنKل ةباجتسHا نع مسجلا
 مدلا يف ركسلا عافترH يدؤي امم ،زوكولجلا
)Hyperglycemia(.
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Metabolic acidosis:
- The increased H+ leads to an exchange of
H+ instead of ca2+ in the bone and this
aggravates the metabolic disease of the bone
of CRF.

- The respiration is strongly stimulated by
metabolic acidosis. The increased respiratory
activity is an attempt to reduce H+
concentration by blowing off CO2. Plasma
pH less than 6.8 leads to coma and death.

يحدث بسبب خروج أحماض الهيدروج2 ({H^+}) الحرة إلى الدم بالتبادل مع 
الكالسيوم في العظام.



Heart 
diseases 
in CKD

LV dysfunction due to fluid 
overload and anaemia.

Hypertension which is due to 
sodium and water retention.

LV dysfunction coupled with 
hypertension can lead to heart 
failure. 

 Left Ventricular) اعت+ل البط& ا$يسر
Dysfunction): يضعف البط& ا$يسر 

نتيجة للحمل الزائد الناتج عن حبس السوائل 
وارتفاع ضغط الدم (Hypertension)، مما 

 Heart) يقود في النهاية إلى فشل القلب
.(Failure



 chronic kidneyلل صخلم اذهً اعبط
disease:( لماك لكشب هتيكح انأ يللا، :( 

ناحتمHاب هل عجرت كنأ لودجلا اذه مهمف



Replacement of  renal function in renal 
failure

**When kidneys stop working temporarily or permanently, metabolic waste products
accumulate in the blood.

It is essential to get rid of these toxic substances which worsen the condition and
affect other body systems. It is also important to replace the endocrine function of
the failing kidneys.

**It is possible to replace the excretory function of the failed kidneys by
hemodialysis or peritoneal dialysis.

**Dialysis can not replace the endocrine and metabolic functions of the
kidney. These functions could be resumed by a kidney transplant.



Replacement of renal function in renal failure
استبدال وظیفة الكلى في الفشل الكلوي

**When kidneys stop working temporarily or permanently, metabolic waste products
accumulate in the blood.

**عندما تتوقف الكلى عن العمل بشكل مؤقت أو دائم، تتراكم النفایات الأیضیة في الدم.

It is essential to get rid of these toxic substances which worsen the condition and affect other
body systems.

ومن الضروري التخلص من هذه المواد السامة التي تزید من سوء الحالة وتؤثر على أجهزة الجسم الأخرى.

It is also important to replace the endocrine function of the failing kidneys.
ومن المهم أیضًا استبدال وظیفة الغدد الصماء في الكلى الفاشلة.

**It is possible to replace the excretory function of the failed kidneys by hemodialysis or
peritoneal dialysis.

** من الممكن استبدال وظیفة الإخراج للكلى الفاشلة عن طریق غسیل الكلى أو غسیل الكلى البریتوني.
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