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:يتضمن الجهاز البولي•
Kidneyهو الكلية مفرزقسم 1.

ureterالحالب- Pelvisالحويضة Calicesهي الكؤيسات طرق بولية مفرغة2.

Urinary Bladderالمثانة هو مستودع للبول3.

 urethraهي الاحليلقناة افراغية 4.

 Urinary Systemالجهاز البولي
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:تعمل الكليتان على

(نواتج استقلاب الهيموغلوبين–الكرياتين –حمض البول –البولة )طرح معظم فضلات الاستقلاب1.

-الكلور –البوتاسيوم –الصوديوم )تؤثر تأثيراً فعالاً في التحكم بتوازن الماء والشوارد ضمن الجسم2.

(الهيدروجين

شرطاً أساسياً لبقاء العضوية على( وسطياً 7.4) PHيعد ثبات قيمة .الحفاظ على التوازن الحامضي القلوي للدم3.

.قيد الحياة

:فإنه يؤدي إلىPH (7.8)فإذا تجاوز مجال 

تمسخ بروتينات الجسم.

تضطرب نفوذية أغشية الخلايا و انتشار الشوارد عبرها.

 تغير بنية الإنزيمات

ضبط ضغط الدم4.

.سم عبر الاحليل ثم يغادر البول الج–تترك الفضلات الكليتان على شكل بول يسير نحو الاسفل عبر الحالبين الى المثانة 

:ملاحظة
ليتر في 180مل أو Glomerular Filtration Rate (GFR)125يبلغ معدل الرشح الكبي في الدقيقة-

.اليوم

يوم/ مل بول 1500مل في الكؤيسات كبول أي بمعدل 1مل وتحرير 124يتم امتصاص -

:يساعد الكلية في اتقان عملها تشكيله من الهرمونات أهمها 

.A الهرون المضاد للإبالة(ADH.)

.Bالألدوستيرون

 Kidneysالكليتان
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للكليتين لون بني محمر

 (  6-4)دم الإنسان يتم تصفيته كل أنو هذا يعني 3سم1011الواحدة الدقبقةو تتلقى في , ليتر من الدم 1561من حجم الجسم و يمر عبرها كل يوم حوالي % 1تمثل

.  دقائق

 لثانية عشرة حتى من الصدرية ا)أعلى الجدار الخلفي للبطن وعلى جانبي العمود الفقري بمستوى الفقرات الصدرية السفلية والقطنية العلوية –تتوضعان خلف الصفاق

(.القطنية الثالثة

Gross Anatomyالتشريح العياني
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 بقليل نتيجة حجم الفص الكبدي الأيمنتكون الكلية اليمنى أخفض من اليسرى

 نتيجة تقلص الحجاب الحاجز خلال عملية التنفسسم 2,5تتحرك الكليتان نحو الأسفل باتجاه شاقولي مسافة تبلغ نحو.

 طولاً سم12وتقيس الفاصولياءللكلية شكل حبةX6عرضاً سمX3ثخانةسم.

 يوجد على الحافة المقعرة الانسية لكل كلية(الكليةسرةRenal Hilum )التي تمتد ضمن جوف كبير يدعى الجيب الكلوي.



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie

:مام الى الخلف كلاً منمن الأتمرر 

الوريد الكلوي
الشريان 
الكلوي

الحويضة أوعية لمفاوية ألياف ودية

 Renal Hilumسرة الكلية
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:تتغطى الكلية بأربعة أغطية
وتنطبق بشدة على سطحها الخارجي-التي تحيط بالكلية Fibrous Capsuleالمحفظة الليفية 1.

Capsulaالشحم حول الكلية 2. Adiposa(يحيط بالمحفظة الليفية)

تحيط بالشحم السابق وتغلف الكلية والغدة الكظرية-Renal Fasciaالكلويةاللفاقة3.

PeriNephricالشحم جانب الكلية 4. Fat : يشكل جزءً من النسيج الشحمي خارج الصفاق-الكلوية اللفاقةيتوضع خارج.

:أغطية الكلية 



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie

–أو الاهرامات الكلوية Malpighian pyramidsأهرامات مالبيكي أو هرمية الشكل شاحبة اللون طولياً تدعى بنية مخروطية 18-10من يتكون اللب •

.قناة حليمية 15-10تشكل قممها المناطق المنخلية البارزة ضمن الكؤيسات الصغيرة التي ينفتح عليها •

(بمعدل كؤيسين صغيرين)Major calycesفي كؤيسات كبيرة  Minor calycesتصب الكؤيسات الصغيرة •

.Pelvisالحويضةتنفتح الكؤيسات الكبيرة على •

Structure of Kidneyبنية الكلية 

Renal Medullaاللب الكلوي 

Cortexالقشر ومنطقة محيطية هي Medullaاللب تتألف الكلية من منطقتين مركزية هي −
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Column of pertin( أعمدة كلوية)أعمدة برتانتنفصل الاهرامات الكلوية عن بعضها بأعمدة نسيجية من القشر تدعى •

Ferreinفيراينأهرامات في مستوى اتصالها بالقشر أي قاعدة الأهرامات بشكل متعرج مشكلة أهرامات صغيرة تسمى اللبيةتنتهي المنطقة • pyramids اللبيةالأشعة أو

Medullery Rays

-يتضمن كل شعاع لبي واحد أو أكثر من الانابيب الجامعة مع أجزاء مستقيمة لعدة نفرونات •

Renal lobeفصاً كلوياً ٌيشكل الهرم الكلوي مع النسيج القشري في قاعدته وعلى طول جانبيه •
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:الى منطقتين داخلية وخارجيةمالبيكيتقسم أهرامات •

-والأنابيب الجامعة هانلةلا تحتوي إلا على القسم الواصل الرقيق  من عروة : المنطقة الداخلية.

-الصاعدة والنازلة العريضة لعروة هانلةتحتوي على الأنابيب الجامعة وعلى بعض الاجزاء الواصلة الرقيقة والأجزاء: المنطقة الخارجية.
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:يتألف من منطقتين 

.مالبيكيلا تحتوي على كبب : محفظيةمنطقة محيطية تحت −

.ويةوعلى الأنابيب المتعرجة القريبة والبعيدة وكثيراً من الأوعية الدممالبيكيتحتوي على كبب : منطقة فوق هرمية−

Renal cortexالقشر الكلوي 
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- شريان كلوي تتزود كل كلية بالدم عبرRenal Artery رئيسي يتفرع

من الأبهر 

 خمسة شرايين قطعيةينقسم كل شريان عادة الىSegmental 

Arteries الكلية سرةتدخل:

الحويضةأمام 4◄

الحويضةخلف 1◄

 ثم تنقسم الى شرايين فصيهLobe Artery   واحد لكل هرم كلوي

 وشرايين بين الفصوصInterlobar Arteries تسير باتجاه القشر

على كل جانب من الهرم الكلوي 

 الشرايين المقوسة لتشكلArcuate Arteries.

 تصعد التي.الفصيصاتالشرايين بين تعطي الشرايين المقوسة عدداً من

ضمن القشرة

 الكبيبيةالشرايين تنشأ(واردة شريناتAfferent Arterioles ) كفروع

وهي تزود الدم Interlobular Arteriesالفصيصاتبين من الشرايين

التي تترافق مع كل  Glomerulusبحزمة من الشعيرات تدعى الكبيبة 

 Renal Corpuscleجسيم كلوي 

Renal blood supplyالتروية الدموية الكلوية 
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شبكة لتتفرع مرة أخرى مشكلة الوريداتوليس عن طريق Efferent arteriolesصادرة شريناتعن طريق الكبيبيةيخرج الدم من الشعيرات •

Peritubularنبيبيةشعرية حول  Capillary Network التي أعيد امتصاصها الشواردالمعوجة القريبة والبعيدة وتحمل الانابيبتغذي.

Vasaشبكة من أوعية مستقيمة تتابع الشرينات الصادرة مسارها في اللب كأوعية شعرية طويلة ومستقيمة لتشكل • recta تلعب دوراً مهماً في إزاحة

.في النسيج الخلالي اللبي الكلوي( اليوريا, الصوديوم )الماء من اللب الكلوي وصون تراكيز المذابات 

.Inferior Vena Cavaأما العود الوريدي فيكون عن طريق الوريد الكلوي الذي يصب في الوريد الأجوف السفلي-
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.تبنى الكلية من الأنابيب البولية والنسيج الضام الخلالي−

:تقوم بإنتاج وتغيير في تركيب الرشاحة البولية وتتركب من قسمين

 النفرونهو مفرزقسم

قسم مفرغ هو الانابيب الجامعة

:Histology Structure Of Kidneyالمجهرية للكلية  البنية النسيجية

Urinifrousالأنابيب البولية   -: أولاً  Tubules
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:يتألف من

.بومانومحفظة مالبيكيوهو جزء متسع في القشرة يتألف من كبة  Renal Corpuscleالجسيم الكلوي •

Proximal Convoluted Tubuleالانبوب المتعرج القريب •

والتي تتألف من جزء نازل عريض وجزء صاعد عريض وجزء رقيق واصل Loop Of Henleهانلةعروة •

.بينها 

Distal Convoluted Tubuleالبعيد الأنبوب المتعرج •

(الوحدة الوظيفية الكلويةالنفرونحيث يمثل )نفرونمليون 4-1في كل كلية من النفروناتيبلغ عدد −

:النفروناتيوجد نوعان من −

سم في القتتوضعوهي ذات طاقة امتصاصية ضعيفة وتفرز كثيراً من الأملاح % 90-80تبلغ نسبتها : قصيرةنفرونات

.  السطحي والمتوسط من القشر

في المنطقة الفاصلة بين اللب والقشر وهي ذاتتتوضع–وهي ذات كبب كبيرة % 20-10نسبتها : طويلةنفرونات

Juxtamedullaryمجاورة للب نفروناتوتدعى .طاقة افرازية كبيرة وامتصاص للأملاح كبيرة Nephrons

اً تمتد عميقاً في طويلة جدنفرونيةتتميز بعرى .وتتجلى أهميتها الرئيسية بالسماح للكلى بإنتاج بول مركز مفرط التوتر

.اللب

: Nephron( الكليون)النفرون•



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie



DR.W.Alhalkie

 Glomerulusكبيبة ميكرون يحتوي على عقدة رخوة من شعيرات دموية تدعى 200بقطر Renal corpuscleيوجد في بداية كل كليون جسيم كلوي 

:إذاً محفظة كبيبية أو محفظة بومانمحاطة بمحفظة ظهارية مزدوجة الجدار يطلق عليها 

:وتتألف من  Renal Corpuscles(الجسيم الكلوي)الكبة الكلوية 

 كبيبيةأو محفظة بومانمحفظةBowman’s capsule

 (كبيبة)كبة مالبيكيMalpighian Glomerulus

:Renal Corpusclesيحتوي كل جسيم كلوي 

 قطب وعائيVascular pole  وارد يدخل منه شرينAfferent Arteriole ويخرج منه شرين صادرEfferent Arteriole.

 قطب بوليUrinary Pole تبدأ منه الأنابيب المعوجة القريبة.

: Renal Corpuscles( الكليويةالجسيمات )الكبة الكلوية•
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وتتركب من وريقتين

.تشكل السطح الخارجي للمحفظةParietalخارجية جدارية −

.الكبيبيةتغلف الشعيرات Visceralحشويةداخلية −

.اليها البوليرتشحUrinary spaceاو مسافة بولية  محفظيةتترك بينهما مسافة 

 الجداريةالوريقةParietal layer:

مع عبةمكتستمر هذه البشرة بعد أن تصبح . تتركب من بشرة بسيطة مسطحة ترتكز على غشاء قاعدي 

القطب الدموي كما تتمادى في – urinary poleالقطب  البولي الانبوب المتعرج القريب في 

Vascular pole الحشويةمع الوريقة.

 الوريقة الحشويةVisceral layer:

الرجلاءأو Podocytesالقدميةالخلايا خاصة هي نجميةتتألف من طبقة غير مستمرة من خلايا 

لية الأوالاستطالاتتدعى ( اقدام)الأخطبوطعديدة وكثيفة على هيئة مجسات استطالاتترسل الخلايا 

وتدعى أيضاً pedicelsالدقيقة الاستطالاتباتجاه وعاء شعري واحد أو أكثر تعطي بدورها عدداً من 

كة تار(الواردة)التي تلتصق على الغشاء  القاعدي للشعريات الدموية Pedicelsالعنيقاتأو بالرجيلات

والفلترة Slit Diaphragmالكبيم تحتوي على حجاب للرشح .ن10-5بينها مسافات صغيرة بقطر 

.

إن زوال أقدام هذه الخلايا في بعض الحالات الغير طبيعية يؤدي الى تغيرات في الرشح الكبي.

.A محفظة بومانBowman’s capsule كبيبيةأو محفظة  :
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فروع صغيرة تعطي عشرين عروة شعرية تلقي دمها في الشرين الكبي الصادر الذي يخرج من القطب 6-5وتتألف من تفرعات الشرين الوارد الى داخل المحفظة حيث يتفرع الى 

.الوارد الكبيالدموي ويكون قطره أقل من قطر الشرين 

- بالقطب الدموي يسمى المكان الذي تدخل و تخرج منه الأوعية الدموية

.B مالبيكيكبة: Malpighian Glomerulus 
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:  على ثلاثة عناصر هي ( مالبيكيكبة )تحتوي الكبيبة الكلوية •

.الخلايا البطانية للأوعية الشعرية1.

.الكبيبيالغشاء القاعدي 2.

.الخلايا المتوسطية داخل الكبيبة3.

Endothelial cell of glomerularالكبيبيةالخلايا البطانية للأوعية الشعرية -: أولاً  capillary:

.لذلك تسمى الأوعية الشعرية المحددة لها بذات الثقوب –خلايا مسطحة متجاورة مثقبة بثقوب 

تتصل الخلايا مع بعضها بارتباطات قوية−

.السالبةالشواردمتعدد غليكوبروتينسطح الخلايا ذو شحنة سالبة لتواجد −

 الكلوي الحاد الكببإلتهابيلاحظ في متلازمةAcute nephritic syndrome  زيادة عدد وحجم الخلايا البطانية مؤدياً لإغلاق الأوعية الشعرية

.في الكبيبة الكلوية
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GBM (Glomerularالكبيبيالغشاء القاعدي -: ثانياً  Basement Membren  : )

.القدميةخلايا الكبي الوارد و الصادر ويتمادى داخلياً بالعرى الشعرية وتشكل حذاءها غشاءً يفصل الخلايا البطانية عن أقدام الللشرينيحيط بالخلايا البطانية 

تحاط بطبقة شفافة داخلية تسمى lamina densaصفيحة كثيفة إلكترونياً تشكل الصفيحة الكثيفة يظهر الغشاء القاعدي الكبي في المجهر الالكتروني بشكل −

Lamenaالصفيحة النادرة الداخلية Rare interna أو الشفافةLucida  (ثلاثي الصفائح ) الصفيحة النادرة الخارجية وطبقة شفافة خارجية تسمى

.بروتيوغليكانضمن لحمة تحتوي على واللامينينIVتتألف الصفيحة الكثيفة من شبكة ألياف مولدة للغراء من نموذج −

.الذي يسمح باتصالها مع الخلايانكتينالفيبروبينما تبنى الصفائح النادرة أو الشفافة من −

:خلاصـــــــة

GBM (Glomerular Basement Membrane   )الكبيبيإن الغشاء القاعدي 

.هو مصفاة انتقائية للجزيئات الكبيرة ويعمل كمرشح فيزيائي وحاجز مضاد للجزيئات سالبة الشحنة

لا يسمح وحسب شحنتها البروتينيةكما يختار المواد دالتونالف 70يلعب الغشاء القاعدي دوراً أساسياً في الرشح الكبي و يسمح بمرور الجزيئات الأقل من −

.للألبومين بالانتقال 

 يحصل في المتلازمات المرضية الكلوية تغيرات في الغشاء القاعدي و يصبح سميكاً  و يزول المظهر الثلاثي الصفائح.

 تزداد سماكته في الداء السكري.
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Mesangialالكبيبيةالمسراقيةالخلايا المتوسطية أو الخلايا -: ثالثاً  cells:

.تمتد الى الخلايا البطانية هيوليةاستطالاتفي المسافات بين العرى الشعرية وهي ذات تتوضع−

.في إنتاجها لمكونات الصفيحة الخارجية المغطيةالحوطيةتشبه الخلايا −

.في المقاطع النسيجية العادية ولكن غالباً ما تكون داكنة اللونالرجلاءعن الكبيبيةالمسراقيةمن الصعوبة بمكان تمييز الخلايا −

وتشمل الرجلاءيملأ المسافات بين الشعيرات التي تخلو من الخلايا Mesangiumكبيبيمسراقبهاوالمطرق المحيط الكبيبيةالمسراقيةتشكل الخلايا −

:مايليالكبيبيالمسراقوظائف 

.I الأنجيوتينسينلعوامل وسيطة منها للإستجابةالتقلصيةلوظيفتها الاكتينتحتوي هذه الخلايا على خيوط : الدعم الآلي والتقلصII بغية المحافظة على

.لتحقيق معدل رشح مثاليستاتيكيهيدروضغط 

.II دة بكثرة في العديد الموجومستضد–الملتصقة بحاجز الترشيح بما في ذلك معقدات ضد البروتينيةالتجمعات ببلعمةحيث تقوم ابتلاعيةلها وظيفة كما

.من الحالات المرضية 

.III والعوامل المهمة الأخرى في الرد المناعي وترميم الكبيبة والبروستاغلانديناتالسايتوكيناتكما تقوم بإفراز العديد من.

 الكبيتنقسم الخلايا المتوسطية في بعض الحالات المرضية انقسامات متعددة مؤدية لحصول ضغط شديد على الاوعية الشعرية تعيق الرشح.
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 و الذي يتألف من ثلاثة أجزاء هي الكبييحاجز الترشيح )جدار الكببترشح المصورة الدموية من خلال:

للشعيرات الدمويةFenestrae In Endothelium Cellsالخلايا البطانية المثقبة  1.

.Glomerular Basement Membrane (GBM)الكبيبيالغشاء القاعدي 2.

فلعات الترشيح)بين استطالات الخلية الرجلاء أو القدمية أو المتوضعةشقوق الترشيح وهيSlit Diaphragmبين الاستطالات القدمية الحجابيةالمسافة 3.

Filtaration Slits .)

.وتنتقل عبر الأنبوب المتعرج القريب المحفظيةثم تدخل المصورة ضمن المسافة 

 والخلايا البطانية في الشعيرات الدمويةالرجلاءيتشكل الجزء الرئيس للمرشح نتيجة التحام الصفائح القاعدية للخلايا.

 الف دالتون بالإضافة لشوارد معدنية 70وسكر العنب و البولة  وحمض البول وبروتينات ذات وزن جزيئي اقل من –يرشح من الكبب كمية كبيرة من الماء

 وفي الأنبوب المعوج هانلةمنه  في مستوى الأنبوب المعوج القريب وفي الذراع النازلة لعروة % 99لتر يعاد امتصاص حوالي 180يومياً حوالي الكببيرشح من

.  في القنوات الجامعةوالبعيد 

لتر بول يومياً وذلك تحت تأثير ( 2–1.5)من الماء والصوديوم وبالتالي لا يطرح إلا (% 75–70) ففي الأنبوب المعوج القريب فقط  يعاد امتصاص نحو

.خلايا الأنابيب الجامعة وامتصاصها للماءنفوذيةالذي يزيد من ADHالهرمون المضاد للإدرار 
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يبدأ بالقطب البولي للكبة الكلوية و ينتهي في الجزء العريض من عروة هانلة −

و هو اكثر طولاً من الانبوب المتعرج البعيد ميكرون60وقطر –ملم 20-4يحتوي على قسم متعرج و قسم مستقيم بطول −

والنواة مكورة مركزية –حامضيةالخلايا هيولى–مكعبة او اسطوانية بسيطة ظهارةيتركب جداره من −

ت يحوي القطب السفلي للخلايا على انخماصات من الغشاء الخلوي القاعدي التي تدخل عميقاً ضمن الهيولى القاعدية فيها العديد من المتقدرا−

.مشابها لتلك الموجودة في الأنابيب البعيدة مما يشير إلى وظيفتها في نقل الشوارد

مكرون مشكلة 1يمتد من القطب العلوي للخلايا العديد من الزغيبات المجهرية الدقيقة بطول −

.واضحة تبدو مقاطعه النسيجية بلمعة غير لذلك Brush borderحافة الفرشاة مايسمى 

:Proximal convoluted tubuleالأنبوب المتعرج القريب •
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مكرون15–12وتتضمن طرفاً نازلاً رفيعاً و طرفاً صاعداً رفيعاً وهي بقطر uهي بشكل حرف −

وطرفاً صاعداً عريضاً يتمادى مع الجزء المستقيم من ميكرون60كما تتضمن طرفاً نازلاً عريضاً يتمادى مع الجزء المستقيم للأنبوب المعوج القريب قطره −

الأنبوب البعيد

:يتكون جدارها من−

 بتتبارز داخل اللمعة وترتبط مع بعضها بأجسام واصلة تشاهد في المناطق العميقة من الل–مسطحة بيضيةمسطحة ذات نوى ظهاريةخلايا.

 في المنطقة قرب القشريةوخلايا مكعبة

Nephron Loopالكليونيةأو العروة Loop of Henleهانلةعروة •
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يبدأ بقسم مستقيم و آخر متعرج −

.ايوزينيههيولى–نواتها مكورة أقرب للقطب العلوي –يتكون جداره من بشرة مكعبة  بسيطة  ترتكز على غشاء قاعدي −

.وضوح بلمعة اكثر المجهريةلذلك تبدو مقاطعة . الدقيقة المجهريةالزغيباتلا يحتوي القطب العلوي على حافة الفرشاة وإنما بعض −

Macula densaيشكل الجزء المتعرج بالقرب من الكبة الكلوية اللطخة الكثيفة− cells   .

الكبيبيز المجاور ويشكل بنية خاصة تدعى الجهاالكليونتتصل بداية الجزء المستقيم للأنبوب المتعرج البعيد مع القطب الدموي للجسيم الكلوي لنفس −

Juxtaglomerular Apparatus (JGA)

 البعيدة الموجود بالقشر في المقاطع النسيجية بما يلي ويمكن التمييز بين الانابيب المتعرجة القريبة:

و ذات حافة فرشاة حامضيةالخلايا في الأنابيب المتعرجة القريبة عريضة وأكثر 1.

.النوى لمعة الأنابيب المتعرجة البعيدة  أعرض كما ان عدد الخلايا اكثر و كذلك 2.

:Distal convoluted tubuleالأنبوب المتعرج البعيد •
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:المرضيةالنفرونتغيرات 
:يحصل في الحالات المرضية للكلية تغيرات بنيوية تتعلق 

.A تشمل وفي غشاء الترشيح:

.الكببزيادة عدد وحجم الخلايا البطانية مما يؤدي الى اغلاق الأوعية الشعرية في •

.الغشاء نتقال عبر فيصبح سمكياً ويزول المظهر الثلاثي الوريقات مسهلاً للبروتينات الكبيرة الاللكببتغيرات في الغشاء القاعدي •

.الخلوية الهيولىوانصهارها مع القدميةزوال أقدام الخلايا •

.B في الخلايا المتوسطية وتشمل:

.انقسام الخلايا المتوسطية وزيادة أعدادها مؤدياً لحصول ضغط على الأوعية الشعرية •

-يتم في الداء السكري  :
 للادرارغياب الهرمون المضادAntidiuretic Hormone 

 الماء بالعطش وشرببالاحساسالمتعرجة البعيدة والجامعة وبالتالي فقدان كمية كبيرة من الماء يتم تعويضها الانابيبقلة امتصاص الماء في.

تسمك في الغشاء القاعدي لخلايا الأنابيب البولية.
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- للآحادة بالنسبة عكتيمةخلاياها حيث تكثف وتفرز ثانية  بينما تكون سيتوبلاسماتقوم خلايا الأنبوب البولي بانتخاب المواد الموجودة في الدم وإدخالها الى

.فلا تفرز منهما شيئاً –وسكر العنب 

:هذا وإن وجود آفات في الأنابيب البولية يؤدي إلى ما يلي−

 الآحينيالبول في البول ويسمى الآحمرورProteinurie أو مرض الزلال.

 بالبول السكريوطرح السكر في البول يسمى.

 أو الحالب أو المثانةالحويضةفي الحصياتوترسب الأملاح البولية يؤدي لتشكيل.

 الذين يكثرون من تناول اللحوم مع قلة الحركة( داء الملوك)مرض النقرس أو مرض الأغنياء وترسب حامض البول في المفاصل يؤدي الى.
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والتي تستمر (  نفرون يصب في أنبوب جامع قوسي11كل )الأنابيب الجامعة القوسية تصب النفرونات في منطقة أهرامات فيراين للمنطقة القشرية بأنابيب تسمى •

وهي بطول (نفرون6000-3000والتي يجمع كل منها البول من )Papillary ducts Belliniبالأنابيب الحليمية لبليني و تنتهي بالأنابيب المستقيمة بتجمعها 

.الصغيرةالكؤيساتملم وتفرغ في 20-22

.مالبيكيأو أهراماتاللبيةيزداد ارتفاعها حتى تصبح أسطوانية قرب قمة الأهرامات –قاعدي تبطن هذه الأنابيب الجامعة بشرة بسيطة مكعبة  ترتكز على غشاء •

:نموذجان خلويانترتبط الخلايا بأجسام واصلة ويميز فيها 

ة نيرة فقيرهيولاها–نواتها مكورة . قصيرة وبشكل نادر هدب وحيدزغيباتتحتوي على –الأكثر عدداً :  Principle cellsخلايا نيرة أو أساسية1.

.الهيوليةبالعضيات

الهيوليويشكل غشاؤها . الزغيباتيرسل غشاؤها القمي بعض –نواتها مكورة –قليلة العدد :  Intercalated cellsأو مقحمة عاتمةخلايا 2.

.الانخماصاتالقاعدي بعض 

¯HCO3وامتصاص +Hالأساسي عن طريق إفراز الهيدروجين –التي تساعد على تنظيم التوازن الحمضي المتقدراتتكثر فيها -

:Collecting tubulesالأنابيب الجامعة •
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 وتختفيالعاتمةويقل عدد الخلايا –يزداد ارتفاع الخلايا كلما اقتربنا من الحليمة.

 المائية البوريناتتكثر في الخلايا المبطنة للقنوات الجامعةAquaporins لعبور جزيئات الماء إنتقائيةوهي بروتينات غشائية داخلية تعمل كمسامات.

 غشائيةهيوليةالمائية في حويصلات البيروناتتحتجز.

تعد القنوات الجامعة في اللب مكوناً أساسياً لآلية تركيز البول.

 النخامةمن المفرزيسبب الهرمون المضاد للإدرار(برسينالفازوADH) للماء مما يؤدي إلى سحب جزيئات الماء نفوذيةإلى جعل القنوات الجامعة أكثر

.والانتقال إلى الشبكة الوعائية المستقيمة وبالتالي المحافظة على بقاء الماء في الجسملمعاتهامن تناضحيبشكل 

 مستقبلات يحدث هذا التأثير عند تنبيهADH ة المائيالبوريناتالموجودة على الغشاء القاعدي الجانبي للخلية مما يسبب زيادة كبيرة في أعداد قنوات

.لهذه الخلاياالقميةالمؤقتة في الأغشية 
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بتنظيم ذاتي سمح بنية خاصة يتوضع بالقرب من القطب الدموي للكبب الكلوية والجزء المستقيم للنبيب المعوج القاصي تشكل خلايا هذه البنية آلية راجعة ت

:وهو يتركب من ثلاث مجموعات مختلفة من الخلايا هيلجريان الدم والمحافظة على معدل ترشيح كبيبي ثابت نسبياً 

Myoepithelialالظهاريةالخلايا العضلية 1. cells او الخلايا الحبيبية المجاورة للكبيبة(JG cell( )Juxtaglomerular Granular Cells ) أو

 Renin Producing Cellsللرينينالخلايا المفرزة 

.وبكميات أقل في القميص المتوسط  للشرين الكبي الصادر–تتوضع في القميص المتوسط للشرين الكبي الوارد 

.الرينينعلى هيولاهاتحتوي −

الواردالشرينتمثل هذه الخلايا نمطاً متطوراً ومتمايز إفرازياً من الخلايا العضلية الملساء في −

Lacisلاسيخلايا 2. cells  تسمى ايضاً بالخلايا المتوسطية خارج الكبيةExtraglomerular Mesangial cells وتتمادى داخل الكبة بالخلايا

Intraglomerularالكبيةالمتوسطية بين الشعيرات  Mesangial cells

لمتوسطية الخلايا اتتوضع ضمن المسافة المثلثية المحصورة بين الشرين الصادر والوارد للكبة الكلوية والأنبوب المعوج البعيد وتتمادى داخل الكبة ب−

عية الدموية فيهاتقوم بإيصال الإشارات من اللطخة الكثيفة إلى الكبيبة مؤدية إلى تضيق الأولاسيخلايا ولكن يعتقد أن وظيفتها غير معروفة بدقة •

Juxtaglomerular Apparatus(JGA)الجهاز قرب الكبي
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له جزء من الانبوب المعوج البعيد المرتكز على غشاء قاعدي يفصوهي ( بقعة سميكة من جدار الأنبوب القاصي: )Macula Densaاللطخة الكثيفة 3.

:بمايليالصادر والوارد للكبة تمتاز خلاياه عن بقية الانبوب المعوج البعيد الشرينعن 

.A وتراص النوى الى جانب بعضها البعض الهيولىقلة

.B القمي في القطب القاعدي وليس في القطب غولجيتوضع جهاز.

.C( .المتقدرات)انتشار المصورات الحيوية

.Dقليلة العمق في الغشاء الخلوي القاعديانخماصات.

.Eوجود مسافات بين خلوية تؤدي الى تماس البول بشكل مباشر مع الصفيحة القاعدية.

عة الأنبوب إلا أنه من الممكن أن تنظم عمل الخلايا المجاورة للكبب وذلك بتنظيم مستوى الصوديوم والكلور في لم–وظيفتها الأساسية غير معروفة تماماً •

.المعوج البعيد

 فيالكبيبيتتمثل الوظائف الرئيسية للجهاز المجاور:

 الكبيبيالتنظيم الذاتي لمعدل الترشيح

السيطرة على ضغط الدم.
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:يملأ الفراغات المحيطة بالأنابيب البولية والأوعية الدموية واللمفية في القشر واللب ويتركب من 

.A خلاليةخلايا(Interstitial Cells ) هرمون أكثر تواجداً في اللب لها دور في تركيبHypotenser Hormone كما يعتقد أنها أصل مادة

Medullipin I التي يتم تحويلها في الكبد إلىII ذات التأثير المرخي الوعائي وتؤدي إلى خفض الضغط الدموي.

.B كبيةخلايا متوسطية خارجExtraglomerulur Mesangial Cells  وبالعةتقلصيةوهي خلايا مغزلية ذات وظيفة

بالإضافة إلى . ءالمحبة للمابالهيالورويناتبالإضافة إلى هذه النماذج الخلوية على ألياف مولدة للغراء ومادة أساسية غنية جداً الخلالييحتوي النسيج -

.بلغميةالأوعية الدموية والألياف العصبية المحركة لجدرها ونادراً أوعية 

دران العرى من خلال ج( تفاضلي)من خلال عبور الأملاح والماء بشكل انتقائي التناضحيفي ثبات التدرج الخلاليتساعد النوعية الخاصة للنسيج -

.وبالتالي المحافظة على بقاء الماء في الجسموالانتقال إلى الشبكة الوعائية المستقيمة الكليونية

Interstitial connective tissue of kidneyالنسيج الضام الخلالي-: ثانياً 
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:تفرز الكلية العديد من الهرمونات أهمها

.AالرينينRenine  :
انجيوتنسينلى االأنجيوتنسينوهو يقوم بتحويل مولد .الكبي الواردللشرينفي القميص المتوسط الظهاريةيتم افرازه من الخلايا العضلية 

عب دور في الخلايا البطانية للأوعية الشعرية الرئوية والذي بدوره  يلمتوضعةخميرةفعال بفعل انجيوتنسينغير فعال والذي يتحول الى 

.الشرياني مقبض للأوعية الدموية ورافع للتوتر 

.BالاريتروبيوتينErythropoietin :
وانتاجمايز دوره ينبه أرومة الخلايا النقية على الت. الخلاليمصدره من الخلايا المتوسطية والبعض يقول من المنطقة القشرية ومن النسيج 

.الحمر الكريات 

.C1-25كالسيفرولكولي هيدروكسيدي  :
كولي هيدروكسيدي25-1ويتحول في الكلية الى الشكل الفعال كالسيفرولكولي هيدروكسي25في الكبد الى D3فيتامين استقلابيتم 

.وكالسيوم العظامفوسفورالذي ينشط امتصاص الكالسيوم من الأمعاء ويحرك كالسيفرول

.Dالبروستاغلاندين  :
..وهو يلعب دوراً في توسيع الأوعية الدموية وتحسين جريان الدم في الكليةالخلاليفي النسيج  E2البروستاغلاندينتركب الكلية 

:مفرزات الكلية
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:تطبيق طبي 

سنة 60-20ذروة الاصابة في الأعمار من •

2/1الذكور أكثر من الاناث بنسبة •

:أنواع الحصيات 

(فوسفات% 20وهي الاشيع أكًزلات% 60)من مجمل الحصيات % 80: الحصيات الكلسية •

%15-10حصيات حمض البول •

%10الحصيات الانتانية اقل من •

%5اقل من : السيستينحصيات •

:الاعراض السريرية

أولاعرضيةبيلة دموية قيحية مجهرية •

الكلوي القولنج•

انتان الطرق البولية المتكرر•

انسداد الطرق البولية المزمن•

آلية التشكل للحصيات

.قدرة الكلية على الحفاظ على الماء في الجسم وقدرتها على طرح الفضلات قليلة الانحلالمابينخلل في التوازن •

•PHالبول  :

فالبول القلوي يؤهب لتشكيل حصيات فوسفات الكالسيوم والانتانية.

 والسيستينوالبول الحامضي يؤهب لتشكيل حصيات حمض البول.

:Renal Stonesالحصيات الكلوية 
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:تطبيق طبي

.بأحجام مختلفة داخل الكلى ( أكياس)يؤدي إلى تضخم بالكلى ويؤثر على وظيفتها نتيجة حويصلات –مرض وراثي •

.من القصور الكلوي المزمن عند الكهول % 15يسبب •

.الكلوي البرانشيممع تقدم العمر يصاب كل الكببعدا النفرونكامل كيسيةعلىتوسعات : الخزعة

:  العلاج

تدبير الضغط الشرياني المرافق1.

حمية فقيرة البروتين2.

تدبير القصور الكلوي 3.

: Poly Cystic Kidneyداء الكلية عديدة الكيسات 
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.الاحليل–المثانة –الحالب –الحويضة –الكؤيسات تنقل هذه الطرق البول من الكلية الى خارج الجسم وتتكون من −

.كما تنمو الطبقات العضلية فيها لتساعد على دفع البول–المخاطية المفرزاتتضيف اليه بعض وانماهذه الطرق من طبيعة البول لاتبدل−

 Urinary Ductsالطرق البولية
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بول في الحالب ويجري ال-يمتدان من الكليتين الى السطح الخلفي للمثانة–يمكن اعتبار الحالبين كأنبوبين عضليين -

.بفضل التقلصات التمعجية للقميص العضلي إضافة الى ضغط الرشح الكبي

:تضيقاتله ثلاث –سم 25يبلغ طول الحالب نحو -

بالحويضةهعند اتصال1.

(تقاطعه مع تشعب الشريان الحرقفي الأصلي)عند عبوره الحافة الحوضية 2.

.عندما يثقب جدار المثانة.3

يسير الحالب لوية الحويضة الكلوية التي تنفتح عليها الكؤيسات الكتتوسع النهاية العلوية للحالب على شكل قمع وتشكل 

وأمام الجدار الخلفي للبطن حيث يلتف نحو الأمام ويدخل المثانةخلف الصفاق الجدارينحو الأسفل 

Uretersالحالبان  
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حويضة الكليةينشأ الحالب من،

 تجويف الحوضليصل إلى حافةالعضلة القطنية الكبيرةرأسوينزل على  .

الشريان الحرقفي الأصليهناك، يعبر الحالب أمام ،

 ،ثم يمر لأسفل بطول جانب الحوض

 من الجهتين اليسرى واليمنى في ظهر المثانةالمثانةينحني للأمام ويدخلوأخيرًا.

قبضة،في المثانة المن. ، وتشبه الشق غالبًا في الشكللمثلث المثانةالزوايا الخلفية الجانبيةعلى فتحات الحالبتوجد

 الفوهة الإحليلية الباطنةويبعدان بنفس المسافة تقريبا عنمم  25حوالي تبعد الفتحتان عن بعضهما.

مسار الحالبان

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B6%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D9%82%D8%B7%D9%86%D9%8A%D8%A9_%D9%83%D8%A8%D9%8A%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D9%88%D9%8A%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%88%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86_%D8%AD%D8%B1%D9%82%D9%81%D9%8A_%D8%A3%D8%B5%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D9%84%D8%AB_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AB%D8%A7%D9%86%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D9%87%D8%A9_%D8%A5%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D9%86%D8%A9
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- والحالب نسيجياً من طبقات ثلاث هي من الداخل نحو الخارجوالحويضةالكؤيساتتتركب:

:من القميص المخاطي ويتركب 1.

.A البشرة البوليةUrithelium : طحية الشكل ترتبط طبقة الخلايا الساجاصيةطبقات خلوية جميعها ترتبط بالغشاء القاعدي وهي خلايا 4-3تتركب من –انتقالية

.فقط مع بعضها البعض بأجسام واصلة 

ذه الطبقة كما تشكل ه–تساهم في ازدياد سطح الخلايا وحجمها ,يشاهد على سطحها حافة قشرية واضحة تتضمن حويصلات مغزلية لها نفس بنية الغشاء الخلوي−

.التي تفرغ عن طريق البول المسرطنةولكنها تسمح بمرور الماء وبعض الأملاح المعدنية والعناصر –حاجزاً مانعاً العناصر البولية من اختراقها 

.Bنخاعينيةاللاوغني بالأوعية الدموية والألياف العصبية –الغدد نسيج ضام خالي من : الصفيحة الخاصة.

:العضليالقميص 2.

يتألف من ألياف عضلية ملساء 

تتوضع هذه الألياف على طبقتين  داخلية طولية وخارجية دائرية تتعصب بأعصاب ودية.

. تتركب الطبقات العضلية من حزم مفصولة بألياف مولدة للغراء

:الضامالقميص الخارجي 3.

.بريتوان يغطى الوجه الأمامي للحويضة والحالب بال.يتركب من نسيج ضام غني بالألياف المرنة والخلايا الشحمية والألياف العصبية والأوعية الدموية –رقيق 

اً الكؤيسات والحويضة والحالب نسيجي
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 ًوهي وعاء لتخزين البول وافراغه–تقع ضمن الحوض خلف عظمي العانة تماما

لها جدار عضلي قوي–مل 500تبلغ سعتها العظمى عند البالغ نحو

حيث .الامتلاء شكل عند البيضويةتصبح .وسطحاً علوياً وسطحين سفليين جانبيين كما لها عنق أيضاً ( سطحاً خلفياً )قاعدة و-هرمي لها قمة الفارغةشكل المثانة

.سطحها العلوي داخل البطنينتبج

 (قمصان)طبقات يتكون جدار المثانة من ثلاث:

خارجي مصلي

(العضلة الدافقةيدعى )متوسط عضلي

                                                           داخلي مخاطي

 المثانيبالمثلثتدعى المساحة من الغشاء المخاطي المغطية للسطح الداخلي لقاعدة المثانةTrigone of bladder :

.  تتوافق زاويتاه العلويتان مع  فتحتي الحالبين ◄

.زاويته السفلية مع الفوهة الاحليلية الداخلية◄

Urinary bladderالمثانة
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:ولكنلا اختلاف وصفي بين مثانتي الرجل والمرأة −

 يستقر على السطح العلوي للبروستاتعند الرجل عنق المثانة.

 ويستقر على السطح العلوي للحجاب البولي التناسليمستواه أخفض –عند المرأة عنق المثانة.

 بمايليفينفصل عن المستقيم السطح الخلفي للمثانة أما:

.المثانيبالجيب المستقيمي في الأعلى : عند الرجل

.وبالأسهرينالمنويين بالحويصليينفي الأسفل 

المستقيم بالمهبلفينفصل السطح الخلفي للمثانة عن : عند الأنثى

 السطح العلوي للمثانةأما مجاورات:

.السينيالكولونو اللفائفيعرى :عند الرجل

.الجيب المثاني الرحمي للصفاق وجسم الرحم:عند المرأة

أة لاختلاف  بين مثانتي الرجل والمرا
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تبنى المثانة نسيجاً من ثلاثة أقمصة:

:ويتألف من : القميص المخاطي•

 من والحالب وتتألف الحويضةكما في انتقالية: البشرة:

.اللمعهوالخلايا السطحية دائرية وبارزة ضمن طبقات خلوية 6-5المثانة الفارغة من في •
.والخلايا السطحية تصبح مسطحة كبيرةطبقات خلوية  4-3المثانة الممتلئة من في •

الاحليل على تحتوي ألياف عضلية ملس تعصبها ألياف عصبية غزيرة وهي واضحة في منطقة انفتاح الحالب على المثانة وفتحة: الصفيحة الخاصة

.المثانة

.تسمح بمرور البول من الحالب الى المثانة ولا تسمح له بالعودةدساماتيشكل الغشاء المخاطي عند فتحات الحالب على المثانة −

.ظهاريمن أورام المثانة من أصل % 90اكثرمنيعد −

Histology of Urinary Blodderالمثانة نسجياً 
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:العضلي القميص •

.المثانة تسير حزم الألياف العضلية في كل الاتجاهات حتى عنق −

ثلاث طبقات عضلية تتكون من −

 خارجية وداخلية طولية

 الملسو الحالبين مشكلة المصرات الاحليلعند فتحات تتكثف: دائرية متوسطة.

:المصلي القميص الخارجي •

.المجاورة مرنة في أماكن ارتباطها مع الأعضاء ضامةو بطبقة ( العلوي الوجه ) الحرة تحاط المثانة بطبقة مصلية  في الأماكن −
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:الجنس تختلف بنيته  وتشريحه حسب 

اسلياً يمتد من عنق المثانة إلى الصماخ البولي الظاهر على حشفة القضيب يكون في البدء بولياً ثم يصبح بولياً تنسم 20-15طوله من

:  اقساميقسم الى ثلاثة 
 الاحليل الموثي.

 الاحليل الغشائي

 (.القضيبي ) الاحليل الاسفنجي

.تحتوي مخاطية الاحليل على طيات طولانية مما يعطيه شكلاً مميزاً في المقطع العرضي 

:  يتركب الاحليل نسيجياً من −
 و يتركب من بشرة وصفيحة خاصة : القميص المخاطي.

 البشرة:

انتقالية : الاحليل الموثي 

 .اسطوانية مطبقة موهمة تكثر فيها الخلايا الكأسية أو اسطوانية مطبقة: في الاحليل الغشائي و الاسفنجي 

مخاطية رصفيةمطبقة  : البولي الصماخفي 

 الصفيحة الخاصة  :

اه الجيوب الياف عضلية مخططة بالإضافة الى اشب+ بعض الالياف العضلية الملساء الطولية –الشباكيةضامة رخوة غنية بالألياف المرنة و 

.الدموية التي تعطيها المظهر الاسفنجي 

 يتركب من طبقتين خارجية دائرية وداخلية طولية-: القميص العضلي.

:  Urethraالإحليل  

: Male urethraإحليل الرجل -1
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يتوضع أمام المهبل تماماً –سم 4طوله يبلغ -

فتح حيث ين( الصماخ البولي الخارجي)الفوهة الاحليلية الخارجية يمتد من عنق المثانة الى -

على الدهليز أسفل البظر

:ويبنى نسيجياً من-

القميص المخاطي:.

ية مطبقة يستر ببشرة انتقالية او اسطوان: في الجزء القريب من المثانة -:البشرة•

موهمة

.الجزء المتبقي بشرة مطبقة رصفية مخاطية–

ة  تحوي نسيج ضام غني بالألياف المرنة  والأوعية الدموي: الخاصةالصفيحة •

لجيوب بالاضافةاو غدد سكين للاحليلاو غدد مجاورة إحليليةوغدد مخاطية 

.الانتعاضيدموية متعددة تشبه النسيج الكهفي 

 طبقتين في تتوضعيبنى من الياف عضلية ملساء : العضلي القميص:

داخلية طولية

وخارجية دائرية

.داخلية مصرة  الاحليليشاهد في الجزء المتوسط من −

ة فإن الطبقة العضلية الخارجية تشكل مصرالاحليلاما في نهاية −

.خارجية من الياف عضلية ملساء مدعومة بألياف عضلية مخططة

 Female urethraالاحليل الانثوي  -2
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ياللعلوم والتكنولوجالخاصةجامعة ق اسيون  


