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تحدثنا في المحاضرة السابقة عن التهابات الكبب والكلية الثانوية الحاصلة بآلية مناعية، 

 عن التهابات الكبب والكلية الثانوية بآلية غير مناعية.تحدث في هذه المحاضرة وسن

 على بركته تعالى نبدأ...

 

  المحتويات فهرس
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 2 الداء السكري

 15 نشوانيء الالدا

 24 التهابات الكبب والكلية الثانوية في سياق الإنتانات

 27 اعتلالات الكبب والكلية الثانوية في سياق الخباثات
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 Diabetes Mellitusالسكّري   الداء

 نتيجة انتشاره بشكلٍ مستمر  ويزداد  وخطير، شائع  مرض   فهو العصر طاعون هذا السكّري يعتبر ❖

 هذه. أي امنا في المت بع الحياة نمط

في أميركا هم مرضى سكري وكذلك السعودية ودول الخليج إن معظم مرضى غسيل الكلية  ❖

 (.لحدوث السكري )الرفاهية والبدانةنظراً لنمط الحياة المؤه ب 

 أنماط الداء السكري:

 : الأنسولين( على المعتمد أو النمط I )النمط الشبابي السكّري 

 .وإغماء( سكّر نقص  )نُوَب بأعراضٍ حادّةعادةً، لأن ه يتظاهر  منذ بدايتها النمط يُشخَّص هذ ▪

كما نعلم، ويعد  هذا النمط مدروساً بشكلٍ أكبر من النمط  الأنسولينيعتمد تدبيره على  ▪

 الآخر.

 عام تقريباً لإحداث قصور كلوي.  15يحتاج هذا النمط إلى ▪

  (:الأنسولينالمعتمد على  أو النمط غير II )النمط الكهلي السكّري 

 .% من الداء السكّري(90الشبابي ) النمط من بكثير أشيع ▪

 بدئه. على سنوات مرور بعد فلا نكتشفه إلّ  تدريجي، لأن ه يتطو ر بشكلٍ وهو أسوأ إنذاراً ▪

  الكلوية الأذية وقد تكون حصلت خلالها الأذية، التي عدد السنوات تحديد لا نستطيع وبالتالي ▪

 .مة عند اكتشافهحل متقد  في مرا

 الأنسولين.، وفي بعض الحالات يستخدم خافضات السكّر الفمويةيعتمد تدبيره على  ▪

 بدأسنوات مثلًا؛ إذا كان من النمط الأول نقول أنّه  5تشخيص السكّري منذ تمّ إذا 

 .سنوات 5 منذ مُكتشَف أنّه سنوات، بينما في النمط الثاني نقول 5منذ 

 

 

 

 

 

 

فيديو جميل عن اعتلال الكلية 

السكري يُنصح بمشاهدته قبل 

 البدء

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
http://u.pc.cd/VYH
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 كري:ات الساختلاط

الكلية،  وأهم ها اختلاطات  تؤثّر على أجهزة الجسككم المختل ة  -خاصككةً غير الموككبو -للسكككّري  ❖

 الوعائي، الدماغ وشبكي ة العين. الجهاز القلبي

في   العتلال الكلويومن ثم     القلبيةالسبب الأو ل للوفاة عند مريض السكري هي الأمراض  وإنّ   ❖

 .المرتبة الثانية

 .البيلة السكّرية وتعدّد البيلاتي البولية هي هرات السكّرمن أهم  تظا ❖

 :وما سندرسه في هذه المحاضرة هو أهم  اختلاطات السكري في الجهاز البولي، والتي تشمل ❖

 البولي ة. الإنتانات .3 حليمات الكلية. تنخ ر .2 الكب ية. الأذي ة .1

 .بشكليه الحاد  والمزمن الكلوي القصور .5 المثانة العصبية. .4

 الأذيّة الكبّية. وهو  دأ بأكثر ما يهمّنا في محاضرتناواحدةً تلو الأخرى، ونبها ل فيوسنفصّ 

 الكبّية في سياق السكّري الأذيّة

 .حت ى تتطو ر سنوات عدّةإلى  تحتاج تراكميّة أذي ة وهي السكّري، الداء يسب بها أذي ة أهمّ 

 آلية الأذية الكبّية

 وذلك بمساهمة آليتين رئيستين:  ،السكّري نمطيكلا في  يمكن أن تحدث الأذية الكب ية

 :Non-Enzymatic Glycosylationإنزيمي -اللا التسكير .1

 إنزيميٍ  غير وبشكلٍ تلقائياً السكّر ت اعل إلى طويلة لمد ة الدم في السكر مستوى ارت اع يؤد ي 

 ى:ه إلبدورالذي يؤد ي و ،إنزيمي-اللا التسكير يسمى ت اعلب، 1بعض الحموض الأمينية مع

 الالتهاب.عوامل زيادة إنتاج عوامل النمو و .1

 تصلّب الأوعية والمنطقة الميزانجيالية في الكب ة. .2

)وذلك عندما يطرأ التسكير على الأغشية  زيادة نفوذية الأوعية والأنابيب للبروتينات .3

 .القاعدية(

 

 

كنتيجة للمستويات المرتفعة  Glycatedت للتسكير هي بروتينات او دسم خضع AGEأو الـ  Advanced Glycation End Productsإثراء:  1

والذي يحدث أيضاً بسبب فرط سكر الدم، لها  Oxidative Stressوبشكل مستمر من سكر الدم، تتطور هذه المواد في ظروف الكرب التأكسدي 

 لتهابية.دور في الاختلاطات الوعائية للداء السكري وفي التصلب العصيدي، كما تساهم في تفعيل الحدثية الا

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
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 :Intraglomerular Hypertensionارتفاع الضغط داخل الكبيبة  

  2عن الكب ة بشكل رئيسي، والذي يحدث بآليتين ين الصادرالشر تضيّقينتج عن: 

A. توي قهالشرين الصادر ومن ثم   آلية التسكير اللاإنزيمي التي شرحناها، والتي تؤد ي لتصلّب. 

B.  زيادة إفراز الأنجيوتنسينII 3التي تحدث في سياق السكّري. 

  أكثر من الوارد( بشكل رئيسي. الصادرنؤكّد أنّ الآليتين السابقتين تؤثّران على الشرين( 

  بتأثير عوامل نمو وبروستاغلاندينات معينة(. الشرين الوارد فيتوسّعإضافة: أم ا( 

  :يمكن تلخيص آلية الأذيّة الكبّية في السكّري وفق الآتيإذاً 

ارتفاع الضغط المائي السكوني ضمن  الوارد  تضيّق الشرين الصادر  + توسّع الشرين ▪

  )كما سنرى لاحقاً(. GFRي إلى ازدياد الرشح الكبي يؤدّ  ممّا  الكبّة

أذيّة الكبب  التسكير اللاإنزيمي + الارتفاع طويل الأمد في الضغط داخل الكبّة  ▪

 .وتصلّبها

 .زيادة نفوذية الأوعية والأنابيب للبروتينولا ننسى دور التسكير اللاإنزيمي في  ▪

 )هام( مراحل الأذية الكبية سريرياً

 : الكب ية على عد ة مراحللأذية تحدث ا

 .الكبب وحجم الكب ي الرشح زيادة .1

 تطو ر البيلة البروتينية مع تراجع الرشح الكب ي. .2

 .CKDقد تصل في النهاية إلى قصور كلوي مزمن  .3

 

 

 

 

 
غير مفهومة بدقة ولكن تتدخل فيها عدة عوامل، منها الخلل في التنظيم الذاتي الأنبوبي الكبيبي )المُحدث بسبب زيادة عود امتصاص  الآلية 2

 محور جملة الرينين إنزيمي والتغيرات الهرمونية في-الصوديوم المترافق مع زيادة عود امتصاص الغلوكوز(، بالإضافة إلى تأثير منتجات التسكير اللا

 أنجيوتنسين.

، الذي يحرض تكوين وينقص تقويض بروتينات  βTGFحفز تشكيل الـي IIالأنجيوتنسين  توضيح: ارتفاع مستويات سكر الدم تحفز تصنيع  3

 مما يسبب زيادة سماكة الغشاء القاعدي. المطرس

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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  وزيادة حجم الكبب: Hyperfiltrationزيادة الرشح الكبي  .1

  وغير مُكتشَف السكّري حينها غير يكون مراحل الاعتلال الكلوي السكّري، وقد أبكرهي 

  )خلال السنوات الأولى(. 4موبو 

  السكوني ضمن الكب ة كما شُرِح سابقاً.الآلية: تحدث نتيجة زيادة الوغط المائي 

 التغيّرات التي تحدث في هذه المرحلة:

  ن.فتتوخ م الكبب والكليتا فرط تنسّجيحدث 

 الكبي  الرشح يزدادGFR الطبيعية.  القيمة عن 

  المصل. كرياتينين وينخ ض  الكرياتينين تصفية تزدادوبالتالي 

 ساعة(. 24 بول/ملغ 30 من )أقل البول سوي ة في الألبومين كمية تكون 

 .وقد تترافق بارت اع التوت ر الشرياني 

 كلّ وظائف الكلية. الأذية الكبّية السكّرية تزداد   في المرحلة الأولى منإذاً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 البروتينية:البيلة لقاعدي وظهور أذية الغشاء ا .2

 البروتين بتسريب  فيبدأ وي قد شحنته السلبية، يتأذّى الغشاء القاعدي. 

 سن رد لشرحها فقرة من صلة لاحقاً(الآتية  المراحل ال رعية تندرج تحت البيلة البروتينية( : 

 
ة الحادة للمرض، أما في النمط الثاني، معظم الحالات يتم لأذية نظراً للبدايفي النمط الأول من الداء السكري يمكن التنبؤ بطريقة ما بهذه ا 4

 اكتشافها في مراحل متقدمة عن هذه المرحلة من الأذية.

صورة توضح الآلية 

المرضية في 

المرحلة الأولى 

 من الأذية الكبية

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
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 .Microproteinuriaالمجهرية )الزهيدة(  البيلة البروتينية (1

 .Macroproteinuriaالصريحة  ةالبروتيني البيلة (2

 . ( Kimmelstiel Wilson Syndromeويلسون كميلستيل )تناذر الن روزية المرحلة (3

 القصور الكلوي المزمن:  .3

 ر ت الأذية الكب ية بالترقّي فقد نصل لمرحلة الداء الكلوي الانتهائي                         ستمإذا ا

End Stage Renal Disease)ESRD (  وعندها يحتاج المريض للتحال  سنة 20-10 خلال

 والزرع.

 ملاحظات هامة: 

 .العالم في المزمن الكلوي للقصور الأوّل السبب السكري الكلوي الاعتلال يُعتَبر ▪

 عندما وذلك بالسكّري المصابين المزمن الكلوي القصور مرضى عند مبكّرا   بالتحال نبدأ ▪

 غير المزمن الكلوي القصور مرضى عند اأمّ  فما دون، 15الرشح الكبّي إلى قيمة  يصل

 .10 قيمة الرشح الكّبي إلى تنخفض حتى فننتظر السكّريين

 تطوّر بيلة الألبومين في سياق السكّري 

من طبيعية  5يمكن تقييم تقد م الاعتلال الكلوي السكري من خلال ملاحظة تطو ر بيلة الألبومين

 نشرح المراحل الثلاثة الأخيرة بالت صيل:إلى مجهرية إلى صريحة ومن ثم  لن روزية، وس

 )هام( :Microalbuminuriaالمجهرية  الألبومين بيلة

 الغشاء إذ يبدأ تنكّس تقريباً( من بداية السكّري، 10-5) عدّة سنوات بعد المرحلة هذه أتبد 

 .ساعة 24 بول/ملغ 300-30  بك تُقدَّر قليلة بكمية عبره الألبومين وتسر ب الكب ي القاعدي

 تستطيع شرائط الكشف  لDipsticks دل/ملغ 300 من أقل دام ما كشف البروتين في البول ،

 .6ساعة 24 بول لجمعنلجأ  لا بد  أنلذلك 

 علامة تدلُّ على إصابة الغشاء القاعدي أوّل المجهرية الألبومين بيلة تعتبر. 

 
 البيلة البروتينية غير عرضية لا تكشف إلا مخبرياً. 5

 ويكون بجمع البول من صباح اليوم الأوّل )ماعدا أوّل تبوّل( إلى صباح اليوم الثاني. 6

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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 اعة(س 24ول )جمع ب دوري بفحصبعد تشخيص السكري لديه  أن يقوم المريض  لذلك يجب     

 .7المجهرية الألبومين لكشف بيلة -ستة أشهر كلّ -

  فيصبح(الرشح زيادة مرحلة) الأولى المرحلة في الحاصلة المرحلة التغي راتتتوقّف في هذه ، 

 .الت وخم عن الكلية طبيعياً وتتوقّف الكبي الر شح

 كشف هذه البيلة:  أهمية

 لدى مرضى السكّري. خاطر الوعائية القلبيةد المازدياتترافق بيلة الألبومين المجهرية مع  •

حيث يمكن اعتبار وجود بيلة ألبومين مجهرية عند مرضى السكّري مؤش راً على وجود أذية ليس  •

في الجسم )أوعية  أذية وعائية معمّمة أكثرفقط في الأوعية الكلوية، وإن ما أيواً وجود 

 تلك الأوعية غالباً. سلامةين المجهرية يعني الشبكية، القلب، الدماغ..(، وغياب بيلة الألبوم

 بيلة الألبومين المجهرية مع وجود إصابة في أوعية الشبكية أيواً. ترافقلك غالباً ما نلاحظ لذ •

أنّ بيلة الألبومين  أي ،)تستجيب( للعلاج تعنو حيث ذهبية مرحلة المرحلة هذهكما أن  •

 ط.الوغ وبوبط السكري بوبط للتراجع قابلة المجهرية

أو  ACEخميرة الوغط من نمط حاصرات  خافوات البروتينيةالبيلة  مرضى جميع يُعطى لذلك •

حتى وإن لم يتواجد لدى المريض  8كالكابتوبريل ARBsحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 

 .)وسندرس آلية فائدتها في فقرة التدبير(ارت اع في التوتر الشرياني الجهازي 

 الألبومين بيلة مرحلة في( الكابتوبريل طاءإع)ب ضبط السكري وضبط الضغط

 .المرحلة الذهبيةلك تعتبر جعلها تتراجع لذ قد يفيدان في  المجهرية

 :Macroalbuminuriaبيلة الألبومين الصريحة 

  بالشرائط  قابلة للكشفتصبح  سا 24بول  /ملغ 300عندما تتجاوز البيلة البروتينية

 لة ألبومين صريحة.الحس اسة للبروتين، ونقول أن ها بي

  سا. 24بول  /ملغ 500البروتينية عندما تتجاوز البيلة  ثابتةوتصبح إيجابية الشرائط 

  بداية الاعتلال الكلوي السكري الصريح هور بيلة الألبومين الصريحة ظيعلنOvert 

Nephropathy بالتراجعتبدأ وظائف الكلية ، حيث. 

 
 ص الدوري بعد خمس سنوات من تشخيص السكري من النمط الأول وبعد التشخيص مباشرةً لدى مرضى النمط الثاني.إضافة: يبدأ الفح 7

 .يوسع الكابتوبريل الشريان الصادر من الكبة الكلوية مما يخفض الضفغط السكوني داخلها مما يساعد على حماية الكبة كما سيمر معنا لاحقاً  8

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
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 في السنة( 21شهر )أي حوالي  كلّ  وظي تها من %1، إذ تخسر الكلية التنازلي العدّ  ويبدأ %

 .شهر كلّ  مل 1 بمعد ل الكبي الر شح ويتناقص 

 سيصاب المريض بالقصور الكلوي ويحتاج التحال. المرحلة هذه من سنوات 7-5 بعد أي 

 لدى المريض. الشرياني الوغط فيارت اعاً  يمكن أن نشاهد 

 والسكّري الوغط بوبط الإصابة سير إبطاء يُمكن ولكن ،للتّراجع قابلة غير المرحلة هذه. 

 (:Kimmelstiel-Welson ويلسون –كيملستيل تناذر) النفروزية البيلة

 المجهرية البروتينية البيلة حدوث من سنوات 10-5 بعد المتقدمفي السكري  تُشاهَد. 

 المرحلة هذه في الحاصلة التبد لات  : 

 الذي الأمر( ساعة 24 بول في بروتين غ 39 من أكثر" )ن روزي تناذر" غزيرة بروتينية بيلة 

 .الوذمات حدوث وبالتالي الدم، ألبومين نقص  إلى يؤد ي

  الشرياني الوغط وجود ارت اع فيكما نلاحظ. 

 (.سنة 2-1 خلال للتحال المريض  يحتاج ما غالباً) الكلوية الوظي ة في مترقّية بسرعة خسارة 

 والضغط السكري ضبط بواسطة المرحلة ذهله الوصول من الوقاية أهمي ة على نؤكّد 

 . بالوقاية مقارنةً  جد اً الأهمية ضعيف فهو العلاج أما ، ACEخميرة حاصرات واستخدام الشرياني
 

 

 

 

 

 

 

 

 ياني والأذية الكبّية في السكّريالعلاقة بين فرط التوتّر الشر 

  أو ت اقمه في حال كان  تطوّر ارتفاع التوتر الشريانيتساهم الأذية الكلوية السكّرية في

 موجوداً )لاحظ في مراحل البيلة البروتينية أن نا ذكرنا ارت اع التوت ر الشرياني بشكل متكر ر(.

 
 ساعة. 24تين في بول غ برو 3.5الأرشيف  ذُكرت في 9

مخطّط يوضّح تبدّلات الرشح الكبّي 

GFR  وبيلة الألبومين مع مرور

 سنوات الإصابة بالسكّري، لاحظ:

يزداد الرشح الكبّي في المرحلة 

الأولى ثمّ يبدأ بالتراجع تدريجياً حتّى 

 .ESRDيصل المريض إلى 

طبيعية  لة الألبومين فتزداد منأمّا بي

 إلى مجهرية ثمّ صريحة ثمّ نفروزية.

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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  الأذية الكلوية الحاصلة. يفاقمكما أنّ وجود ارت اع توت ر شرياني مرافق للسكّري 

  ارت اع توت ر  دلأنّ وجو ،أهمّ من ضبط مستوى سكر الدم بذاتهفإنّ ضبط الوغط وبالتالي

تقدم الأذية سكّري يسيء بشد ة للأذية الكلوية وضبطه يؤخر كثيراً من شرياني مرافق لل

 الكلوية الحاصلة. 

  130/80من  أقلّ حيث يجب ضبط الوغط عند مريض السكري ليكون mmHg . 

القلبية ظهور البيلة البروتينية المجهرية يزيد من خطورة تطوّر الاختلاطات تذكر: 

 ية. الوعائ

 الاعتلال الكلوي السكري تشخيص

 كبيرة الحجم الكبب عند مريض السكري في البداية تكون  نّ كما ذكرنا في ال قرة السابقة فإ

للقشر على الإيكو  ، فيعطي مظهراً طبيعياً كاذباً)عكس باقي آفات الكلى المزمنة( وغير ضامرة

 بروتينية.من وجود بيلة على الرغم 

  دل \ ملغ10البول ولكن بروتين  كو طبيعييإأي قد نجد عند مريض. 

  تحري بيلة الألبومين المجهريةلذلك فإن الاستقصاء الأهم الأول للتأكد من سلامة الكلى هو ،

وفي حال إهمال المريض وعدم مراجعته الطبيب بشكل دوري و  الإيكو غير مشخص للسكرلأن 

% من وظي ة الكلية 15ه المرحلة سيخسر تحولها لبيلة بروتينية ثابتة، فإن المريض بدءاً من هذ

 كل سنة.

 الخزعة:

 روتينياً في اعتلال الكلية السكري )إلّا عند الشك  بسبب آخر لبيلة الألبومين(. غير مستطبّة ▪

لا نخزع لأن إصابة الشبكية تعني إصابة الكبب  ترافق النفروز مع أذية في الشبكيةفي حال  ▪

لمعرفة  (بالبيلة البروتينيةللسكري علاقة كية فنخزع )لا ، أما في حال سلامة الشبفي الكلية

 سبب البيلة.
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 ي السكريتدبير الاعتلال الكلو

 خافضات سكر الدم:

  ويمنع بالأنسولينسكري يعالج فقط ر كلوي عند مريض تطور الإصابة الكلوية لقصوعند ،

هبو  السكر وبات من م وتُحدث نلأنها قد تتراكم في الد استخدام خافوات السكر ال موية

 لكلوي. طراح االم اجئ نتيجة سوء الإ

 :ARBsأو حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين  ACEإعطاء حاصرات بيتا أو حاصرات خميرة 

  ارت اع توتر شرياني. حتى في حال عدم وجودوذلك 

  حيث ت يدACEIs وARBS :في 

 والحدّ من البيلة البروتينية حماية الكلية.  يانيضبط الوغط الشر. 

 الآلية:

 بغياب السكري حت ى لدى مرضى أصلًا الكبة مرتفعا   ضمن السكوني الضغطذكرنا يكون  كما ▪

 .الوغط الشرياني ارت اع

 كالكابتوبريل: ACE-I للك بإعطائنا ▪

 
 

 

 الشرياني الوغط ارت اع غياب من الرغم على الكابتوبريل السكري مرضى لإعطاء نلجأ ولذلك ▪

 .-يوق ها لا لكن-ة الأذيحدوث  فيُبطّئ لديهم

 الحمية:

  حيث يجب أن تكون:صعبة للغايةحمية مريض القصور الكلوي في سياق السكري ، 

 والكرياتينين. البولة تراكم منخ وة البروتين: لمنع 

 .منخ وة البوتاسيوم 

 (السكّر لوبط) منخ وة النشويات قدر الإمكان. 

 

 

يل نوقف الإنزيم القالب من تشك
IIالأنجيوتنسين 

يتوسع الشُرين الصادر 
لتخفيف الضغط السكوني

تخفيف الرشح الكبي

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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 المعالجة المعيضة للكلية:

 بعد حدوث القصور:  جديدةة لكلية أو زرع كلينقصد بذلك غسيل ا

 غسيل الكلية:  .1

 (.وعائي خلل) بالشبكية نزوفإلى  يؤدي إعطاءه ولكن هيبارين إعطاء يجب الكلية غسيل عند ▪

 ضغط هبو  من دوماً يعاني فهو عند المريض  ضعيفة تكون الوعائية المقوية أنّ  كما ▪

 (.السكري الأعصاب اعتلال سياق في الذاتية الأعصاب اعتلال بسبب) انتصابي

 زرع الكلية: 

 كبير بشكلٍ انتهازيّة إنتانات لحدوث يؤه ب وهذا مناعة، مثب طات إعطاء يجب الكلية زرع عند ▪

 .(أصلًا ضعي ة السكري مريض  مناعة)

 المزمن الكلوي القصور تدبير في الت حال على البُقيا حيث من مفضّلا   الكلية زرع يبقى ومع ذلك ▪

 .ريسكال مرضى عند

 الأذية حدوث تجنّب هو الأفول الحل لذلك، المريض  عند مشاكل هناك سيبقى فعلنا فمهما ▪

 .والسكر الوغط ضبط خلال من وتأخيرها الكلوية

 ملاحظات هامّة: 

 تستجيب ل الاستقلابية )مثل السكّري( فإنّ الآفات الكلوية المناعية الآليات عكس على ▪

 .الحالة سوء من تزيد وإنّما لكورتيزون،لازما واوفصد البللعلاج بمثبّطات المناعة 

السكر، ومثبّطات المناعة ستسيء لمناعة المريض  لارتفاع سيؤدّي الكورتيزون أنّ  حيث ▪

 الضعيفة أصلًا.

 .نتابع في أذيات الجهاز البولي الأخرى في سياق الداء السكري

  Urinary Tract Infections (UTIs) البولية الإنتانات

 ة:لمحة عام

  التهاب والعلوية المثانة( التهاب )منها السفلية البولية للإنتاناتيؤهب الداء السكري( 

 :أهم ها آلية من بأكثر والكلية(، وذلك الحويوة

 .البول في السكر وجود أي السكرية البيلة .1

 .المناعة ضعف .2
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 الداء سياق في العصبية الأذية بسبب وذلك) البولية الثمالة ووجود المثانة إفراغ ضعف .3

 التي Neurogenic Bladder العصبية بالمثانة يدعى ما تطو ر السكري( مما يؤد ي إلى

 الجراثيم لنمو تؤه ب بولية ثمالة كامل مع بقاء بشكل مثانته إفراغ من المريض  تمنع

 (.السكر كما ذكرنا بوجود لاسيما)

 سيما ولا المؤه بات هذه ةمعاكس عند إلّا للعلاج تستجيب لا قد الإنتانات هذه أنّ  نجد ولذلك 

 .)سيرد تدبير المثانة العصبية والثمالة البولية بالت صيل في فقرة من صلة(البولية  الثمالة

 مختلطة إنتانات أن ها على فوراً السكري مرضى عند البولية تصن ف الإنتانات Complicated. 

  ّلدم بنسبة عالية.التهاب الحويوة والكلية لديهم خطير ويترافق مع إنتان اكما أن 

 الكلوية وحول الكلوية الخرّاجات تطوّر إلى أيواً  السكري يؤه ب nd Perinephric Renal A

Abscess. 

 Emphysematous Pyelonephritis النفاخي والكلية الحويضة التهاب

 التهاب وهو والكلية الحويوة التهاب من خاص شكل حدوث إلى السكري الداء يؤه ب 

 شديد. بشكل للكلية منخ ر شكل وهو ،النفاخي والكلية الحويضة

  .إثراء(يعتبر الطبقي المحوري الاستقصاء المختار لكشف الحالة( 

  الخيار ( إسعافياً) المصابة الكلية استئصالحافظ، ولكن يعتبر يمكن اتباع التدبير الم: التدبير

 الم ول لمعظم المرضى.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خراجات كلوية وحول كلوية متعدّدة

 

 التهاب حويضة وكلية نفاخي
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  Papillary Necrosis الكلية  حليمات تنخّر

 تروية تكون بينما ،الكلوي القشر باتجاه يكون( منها% 90 حوالي) الكلية تروية معظم بأنّ نُذكِّر

 في تروية نقص  لحدوث يؤه ب الذي الأمر نسبياً، قليلة -الكلوية الحليمات على يحتوي الذي- اللب

 .الحليمات هذه

 العوامل المؤهبة: 

 مؤهِّب عامل إلى يحتاج المرض هذا إنّ بل السليمة، ىالكل في الكلية حليمات تنخر يحدث لا 

 ، أهم هذه العوامل:الكلية بإيذاء يقوم

 تصلّب) للأوعية بإصابته سوءاً الأمر حيث يزيدأهم العوامل المؤهبة، : السكري الداء 

 .فأكثر أكثر اللب تروية يقلّل الذي الأمر ،(Arteriolosclerosis الشرينات

 المزمن.لية والك الحويوة التهاب 

  10تناول الكNSAIDS . 

 الآلية المرضية: 

  الحليمات تروية تنخ ض  قد، الكلية تروية على سلبية آثار من لها بماهذه العوامل المؤهبة 

 .البولي السبيل ضمن وسقوطها لتنخّرها كافي بشكل جداً شديدة لدرجة

 إلى الانسداد هذا د يؤي وقد! الحالب في انسداد حدوث إلى المتنخرة الحليمات هذه تؤدي قد 

 .أيواً سوءاً الأمر يزيد مما كلية استسقاء

 : سريرياً 

 (.والكلية الحويوة بالتهاب شبيه) الخاصرة في وألم حمّى 

 البول في المتنخرة الحليمات من قطعاً نرى وقد ،دموية بيلة. 

 :التشخيص 

 والطبقي المحوري والراسب البول فحص ، السريرية القص ة على يعتمد CT (تنخ ر نشاهد 

 كما في الصورة(. الحليمات

 ظهري أن دون كلوي واستسقاء الحالب في انسداد تسبّب قد المتنخرة الحليمات

 .  -الواضحة البولية الحصيات مع  مقارنةً - CT الـ علىالانسداد بوضوح 

 
 تؤثر على البروستاغلاندينات الموسعة للشُرين الوارد، مما يسبب تضيقه وبالتالي تنقص تروية الكلية. 10

 البولي.نسداد الا 

  المنجلي.فقر الدم 
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 : العلاج 

 ،)الحاصل الانسداد لإزالة نوطر وقد داعم )إماهة وصاد ات (قثطرة Double J.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Neurogenic Bladder العصبية المثانة

 الآلية المرضية:

 :السكري الداء سياق في الذاتية الأعصاب اعتلال سببها

 مرات عدد وقلّة المثانة بامتلاء الإحساس نقص وبالتالي المثانة من الواردة الأعصاب اعتلال ➢

 التبول.

 بشكل إفراغها في ال شل وبالتالي ها؛إفراغ عن والمسؤولة للمثانة الصادرة الأعصاب واعتلال ➢

 .Overflow Incontinence بالإفاضة السلس بك يدعى ما إلى للوصول الأمر وينتهي تام،

 .البولية للإنتانات يؤهّبان أنّ المثانة العصبيّة وبقاء ثمالة بوليّةتذكر 

 العلاج:

 يرتكز على تحسين نوعية حياة المريض. ➢

 المثانة )ذكر منها الدكتور مقلّدات الود ي(. وظي ة من نتحس   قد التي الأدوية بعض  يوجد ➢

 كي ،بنفسه البولية القثطرة استخدام كي ية ونعلّمه المريض  نوج ه فشلها حال في لكن ➢

 استخدام على الطريقة هذه وتُ وَّل ،(يومياً مرات 3) تام بشكل المثانة إفراغ من يتمكّن

 .الدائمة القثطرة

 الحليمات الكلويةصورة عيانية لتنخّر 
 

مع حقن مادّة ظليلة  CTصورة 

 تظهر تنخّر الحليمات الكلوية
 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
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 لسكّري الناتجة عن اعتلال الأعصاب، لكنّنا لن ندخلاختلاطات اأيضاً من  العنانةتعدُّ 

 بتفاصيلها في هذه المحاضرة.

 الظليلة المواد حقن بعد الحاد الكلوي القصور

 القصور أسباب من تعتبر إذ للكلية، السامّة المواد من gentsContrast A الظليلة المواد تعد   ➢

 خاص بشكل تؤثّر وهي ،(Acute Tubular Necrosis دالحا الأنبوبي النخر بآلية) الحاد الكلوي

 .السليمة الكلية من اكثر المريضة الكلية على

 سياق في) الظليل التصوير عند الحاد الكلوي للقصور الخطورة عوامل أهم من السكري ويعد   ➢

 .د/مل 25 من وتص يته أقل 1.5 من أكثر كان الكرياتنين إذا خاصةً( مثلًا قلبية قثطرة

 الضرورة عند إلا له يُلجَأ ولا السكري مريض  عند استطباب مضاد الظليل التصوير يعتبر
 هذه حيث تساعد ،...(بيكربونات إعطاء جيدة، إماهة) صارمة وبشروط   القصوى

 .الظليلة المواد من  الكلية حماية على الشروط

لجهاز البولي، وبهذا نكون قد أنهينا الحديث عن أهمِّّ آثار الداء السكّري على الكلية وا

 داء النشواني.لننتقل إلى مرض  استقلابيّ  آخر يؤثّر على الكلية؛ وهو ال

 Amyloidosis  النشواني   الداء

 النشوانيمقدمة عامة عن الداء 

 الماد ة بترس بجميعها التي تشترك المختل ة وليست مرضاً واحداً، وهو مجموعة من الأمراض  ❖

 الجسم. الخلالي( في مختلف أعواء  )في النسيج الخلايا رجخا( Amyloidالنشوانية )الأميلوئيد 

باضطراب وظي ة تتمثل عها يتختلف التظاهرات السريرية باختلاف العوو المصاب، ولكنها جم ❖

 هذه الأعواء.

 

 

 

 

 

 

فيديو أكثر من رائع يشرح الداء 

 النشواني بطريقة مبسطة
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 الداء النشوانيتصنيف 

 :Localizedالداء النشواني الموضع 

 )إثراء( للإصابة هي الدماغ، القلب ثم البنكرياس.سببه الأساسي التقدم بالعمر، أكثر الأعواء تعرضاً

 

 :Systemic الداء النشواني الجهازي 

وغيرها( مسب باً قصور  والقلب والكبد عد ة أعواء في الجسم )الكلية حيث يصيبالغالب، وهو  ➢

 .هذه الأعواء

هم  نمطين في إلى أنواعٍ كثيرة، لكن  أ الماد ة الأو لية للترس بات حسب النشواني الداء يصن ف ➢

 :لوية هماالإصابة الك

 Amyloid Light-chain (AL) Amyloidosisذو السلاسل الخفيفة الداء النشواني  .1

 النشواني البدئي )الأولي(:أو الداء 

  وهو أشيع عند كبار السن.المادة النشوانية لا تكون ناتجة عن مرض آخرسُمي بالبدئي لأن ، 

  الماد ة الأولي ة هي حيث تكون ورية )البلازمية(، لمصلايا امن الخيُشتق يتصف بتراكم لبروتين

 المناعية والتي يُشتق منها البروتين الخ يف النشواني للغلوبولينات الخ ي ة السلسلة

Amyloid Light Protine (AL). 

أو الداء  A Amyloid A (AA) Amyloidosisنمط الأميلوئيد  من النشواني الداء .2

 النشواني الثانوي: 

 ناتج عن وجود بعض الأمراض الالتهابية المزمنة.الثانوي لأن الداء يكون ي بسُم 

 ط بالداء النشواني بمكونة من البروتين المتر المتراكمة فيه بشكل أساسي إن المادة

Amyloid Associated Protine (AA). 

 الآلية الإمراضية

 )تميل للترس ب في النسيج الخلالي. بروتينيّة ليفيّة: هي ماد ة المادّة النشوانية )الأميلوئيد 

  مثل الغلوبولينات المناعية أو البروتين النشواني( تُشتَق  هذه الماد ة من بروتينات معي نةA) ،

 وبالتالي يزداد ترس ب الماد ة النشوانية في حال:

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/


 
 

 

17 

 د. عدنان الصباغ| باطنة كلية 

/groups/RBCs.Medicine.2023/ 

الطور تلك البروتينات؛ وكمثال على ذلك: زيادة بروتينات  تركيزالزيادة المستمر ة المَرَضي ة في  ✓

 الخ ي ة في الورم النقوي العديد.الحاد  في الأمراض المزمنة، وزيادة السلاسل 

والتجميع فيزداد ترس به، مثل  خلل في عملية الطيّ حدوث ط رة في البروتين تؤد ي إلى  ✓

 الحالات الوراثية من النشواني.

 أو التهابي ة. أو ورمي ة وراثي ة أسباب  النشواني للداء نستنتج أن ه قد تكون 

 وانيالإصابة الكلوية في الداء النش

  وقد تصاب الكبب، الأنابيب، الخلال،  في الداء النشواني، أشيع إصابةإصابة الكلية هي

كبيبات غير التهابي غير )إضافة خارجية: اعتلال   سبة لنا هي إصابة الكبب والأنابيبالأوعية..، لكن أهم ها بالن

 تكاثري(.

 بيلة بروتينية نفروزيةمم ا يسب ب  11الغشاء القاعديب ية غالباً على مستوى تكون الأذية الك ،

 تتمي ز بأن ها:

أشد  بيلة ساعة ) 24 /غ 30 حوالي قد تبلغ  بروتين كبيرة جدا   لأرقامغالباً  تصل ✓

 (.12بروتينية

 .13انتقائية غير كما أن ها غالباً ما تكون ✓

  وذمات.لمما يؤدي التناضحي للبلازما،  في الوغط اًاضيُسبب نقص بروتينات الدم انخ 

فلا تستجيب الأنابيب  ،وأنبوبيّةحين تكون الأذيّة كبيّة  قد تغيب الوذماتأحياناً 

 للألدوستيرون وبالتالي لا تظهر وذمات.

 

 

 

 

 

 

 
 إثراء: كما تؤثر على الخلايا القدمية. 11

 تكون البيلة البروتينية أشد ما يمكن في كلٍّ من داء النشواني وخثرة الوريد الكلوي. 12

 .رالتخث وعوامل كالغلوبولينات أخرى بروتينات للألبومين إضافةً  نجد الانتقائية غير في أما فقط، الألبومين الانتقائية البروتينية البيلة تشمل 13

صورة توضح  

التظاهرات الكلوية  

 للداء النشواني
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بنمطيه، سنبدأ مع الداء ذو السلاسل   الداء النشواني الجهازيبتفصيل أكبر عن سنتحدث و
 . الخفيفة. 

 الخفيفة  السلاسل ذو النشواني الداء: أول  

 AL Amyloidosis (Amyloid Light-chain Amyloidosis) 

 ويشاهد المناعية، للغلوبولينات الخ ي ة السلسلة من الحالة هذه في النشواني ة الماد ة تُشتَق   ❖

 :في

A. العديد النقوي الورم Multiple Myeloma (MM) :المحاضرة هذه في عنه وسنتحد ث. 

B. لهودجكن مالمفو . 

C. والدنستروم  داءWaldenstrom Macroglobulinaemiaتنشأ  : هو عبارة عن لم وما

ارتفاع مستويات افق مع ، ويترعلى حساب خلايا تشبه الخلايا البلازمية والخلايا اللم اوية

IgM. 

 Multiple Myeloma (MM) العديد  النقوي الورم

 وحيدة البروتينات من كبيرة كمية إنتاج ؛ يؤد ي إلىالبلازمية الخلايا حساب على خبيث تكاثر هو 

 .النسيلة

( أو سلاسل خ ي ة فقط IgA, IgGهذه البروتينات يمكن أن تكون غلوبولينات مناعية كاملة ) 

 (. κأو كابا  λ)لامدا 

تؤد ي زيادة إنتاج السلاسل الخ ي ة في الورم النقوي العديد إلى ظهور هذه السلاسل في البول  

 .Jones Proteinuria-Benceبيلة بروتين بنس جونز وهو ما نسم يه  غالباً،

 والراسب البول فحص فإنّ للبول بينس جونز )السلاسل الخفيفة( بروتين عبور رغم

 24 بول في البروتين رحلان  لكشفه وإنّما نستخدم ،البروتين هذا كشف يستطيع لا

 . ساعة

 )هام( :آلية الإصابة الكلوية في الورم النقوي العديد

 يؤثّر الورم النقوي العديد على الكلية بسبع آلياتٍ مؤذية هي: 
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 :(الأولي النشواني) AL الخفيفة السلاسل ذو النشواني الداء تطوّر .1

  ة إلى ماد ة نشوانية تترس ب وتسب ب حدوث ن روز شديد كما ذكرناالسلاسل الخ ي قد تتحو ل. 

 :النبيبات الكلوية القريبةاعتلال وظيفة  .2

 متلازمة تطو ر إلى يؤد ي مما ،القريبةالبولية  الأنابيب في د تُحدِث السلاسل الخ ي ة أذي ةق 

 .Fanconi Syndrome 14فانكوني

 :Myeloma Kidney النقوية الكلية .3

  على الخلايا الظهارية الأنبوبية. تأثير سمّي مباشرإنّ زيادة إنتاج السلاسل الخ ي ة لها 

  في  تشكيل أسطونات سادّةالسلاسل في النبيب البعيد يؤد ي إلى كما أنّ ازدياد تركيز هذه

 البعيدة.الأنابيب 

 الخفيفة    السلاسل بأسطوانات الكلية اعتلالاسم آخر هو:  لذلك يطلق على الكلية النقوية 

Light Chain Cast Nephropathy. 

 مرضى  لدىتعدُّ هذه الأسطوانات من أهمِّ أسباب القصور الكلوي الحاد أو المزمن 

 العديد.  النقوي الورم

 :Hypercalcemic Nephropathy الكلس بفرط الكلية اعتلال .4

  ،فيزداد ت رز الخلايا البلازمية المتكاثرة سيتوكينات تحر ض زيادة نشا  كاسرات العظم

 مم ا يؤد ي إلى ارت اع الكلس. النحلال العظمي

  ا  كلوي ا  قصورأو  ة المنشأبيلة تفهة كلويقد يسب ب اعتلال الكلية ب ر  الكلس. 

 :Uric Acid/Urate Nephropathy البول بحمض الكلية اعتلال .5

 الخلوي التقلّب زيادة بسبب قد يرت ع حمض البول لأرقام عالية Turnover15. 

 وقد يؤد ي هذا الارت اع لحصول قصور كلوي حاد. 

 
وحمض الغلوكوز والبيكربونات والفوسفات كل من : هي خلل في وظيفة  الأنابيب يؤدّي إلى زيادة طرح Fanconi Syndromeمتلازمة فانكوني  14

 المتلازمة )بسبب طرح البيكربونات(.الكلوي جزءاً من الحماض الأنبوبي مينية في البول، ويكون الأحموض بعض أنواع الالبول والبوتاسيوم و

 يجب الشكّ بالخباثة. 20عند ارتفاع حمض البول لأرقام عالية مثل  15
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 حاد: كلوي قصور لحدوث الأهبة زيادة .6

 الظليلة المواد حقن عندلًا مؤه باً لحدوث قصور كلوي حاد  يعد  الورم النقوي العديد عام 

 .(مثل السكّري استطباب مواد)

 (...بيكربونات – إماهة) الكلوية الأذية من للوقاية ذاتها الذكر سابقة الوقائية الإجراءات ونت خذ 

 عادةً تراجعت فإن ها( الحاد الأنبوبي النخر عن الناجمة) الحاد ة الكلوية الأذي ة حدوث حال وفي 

 .الأنابيب تتجدد ريثما مرة من أكثر للتحال المريض  يحتاج ما غالباً لكن الش اء ويحدث

 : المزمن الكلوي القصور .7

 سابقاً  المذكورة الأذيات من للعديد النهائي المآل وهو. 

 التظاهرات السريرية:

 :ودها جميعاً()لا يشتر  وج CRABالورم النقوي العديد في كلمة  16تظاهراتيمكن جمع أهم  

  ارت اع الكلسalcium ElevationC. 

 وارت اع قيم الكرياتينين  17قصور كلويenal InsufficiencyR. 

 فقر دم nemiaA. 

  الظهرخصوصاً في  آلم عظمية شديدةآفات حالّة للعظم تسب ب one LesionsB. 

 :التشخيص

  ّتشخيص الورم النقوي العديد سهل.إن 

   ورم النقوي العديد هو قص ة الآلام العظمية )ألم ظهر مثلًا( وفقر الدم بالأو ل ما يوج هنا للشك

( لذا ننتقل للإجراء التالي لكن ه غير نوعي) 100لقيم كبيرة <  ESRمع ارت اع سرعة التث ل 

 )الرحلان(.

 البلازما  لبروتينات الكهربائي الرحلان إجراءSerum Protein Electropheresis: الذي 

  .18المناعية الغلوبيولينات في النسيلة وحيدة نتيجة الزيادة ثانية قمّةوجود  يبدي

 .كما يمكن إجراء رحلان لبروتينات البول والذي يكشف بروتين بنس جونز في حال وجوده 

 
 أضاف الدكتور ارتفاع سرعة التثفل. 16

 ط أن تكون شديدة.يشترمع بيلة بروتينية لا  17

 تذكّر: الطبيعي في رحلان بروتينات البلازما هو أن تظهر قمّة مؤنّفة وحيدة هي قمّة الألبومين. 18
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   البلازمية بالخلايا النقي ارتشاح ومشاهدة العظم نقي بخزعة التشخيص  تأكيد ثم  يتم 

 .الخبيثة

 ية الأسطوانات وتأكيد وجود السلاسل الخ ي ة فيها من خلال تمكن نا من رؤ خزعة الكلية

 .)أرشيف(التلوين المناعي 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 :العلاج

 الدموية. الباطنة اختصاص من وهي للعلاج، عديدة بروتوكولات يوجد 

 19الملائم والعلاج المبكّر الكشف بشر  ممكن والش اء مقبول الإنذار فإنّ  عام بشكلٍ لكن. 

 )هام()الداء النشواني الجهازي الثانوي(  AA النمط من وانيالنش الداء

Systemic Secondary (AA) Amyloidosis 

 .الثانوي النشواني بالداء( سابقاً) كان يدعى ❖

 :مثلمزمنة،  التهابية لأمراض مرافقاً حيث يكون ❖

 المتوسط الأبيض البحر حمى Familial Mediterian Fever (FMF): الانتشار شائعة 

 .لاحقاً فيها سن ص ل ولذلك بلدنا في

 الرثياني الم اصل التهاب: الضام مثل النسيج أمراض Rheumatoid Arithritis (RA). 

 السل...  القصبات، توس ع والنقي، العظم مثل ذات: المزمنة الإنتانات 

 
 لتقليل تركيز هذه البروتينات في الأنابيب الكلوية(، وفصد البلازما.على: العلاج الكيماوي، زيادة الوارد من السوائل )يقوم العلاج بشكل عام إضافة:  19

 نقوم بإجراء: مرتفع بشدّة  ESRألم ظهر + فقر دم + 

البلاسما: لاحظ وجود قمّة رحلان كهربائي لبروتينات  .1

 )الصورة إلى اليسار(.  ثانية عند الغلوبولينات غاما

عظم: نلاحظ فيها ارتشاح الخلايا خزعة نقي  .2

 البلازمية الخبيثة )الصورة في الأعلى(. 
 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2023/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2021/


 
 

 

22 

 د. عدنان الصباغ| باطنة كلية 

/groups/RBCs.Medicine.2023/ 

SAA  البروتين المصلي المرتبط بالأميلوئيد من الحالة هذه في تُشتَق  الماد ة النشوانية ❖

Serum Amyloid-Associated Protein. 

  يُنتَج بروتينSAA الحاد الطور بروتينات أحد يعد   إذ الالتهابية للحالات استجابةً  الكبد في. 

  العائلية حم ى البحر الأبيض المتوس ط  ،حالت اللتهاب المزمنةكما يزداد فيFMF ،

 . المزمنة( الالتهابية بالحالات نيالنشوا الداء من النمط هذا ارتبا  سبب هو وهذا) الخباثات

 )أرشيف( حالة سريرية: 

  كبد وضخامة انطباعية وذماتٍ من يشكو أتاك عام، 20 منذ قصبات توس ع من يعاني مريض 

 الت ريقية؟ التشاخيص  أهم ما وطحال،

 :الجواب  

 الأهم Familial Mediterranean Fever (FMF) المتوسط الأبيض البحر حمّى

 .العائلي الدوري الداء أو Periodic Diseaseالدوري  بالداء أيواً  يدعى 

 .(20النشواني للداء الوراثية الأسباب من) مقهورة جسمية بص ة منقول وراثي مرض هو 

 (.العربية يد من البلادومنها سوريا والعد) المتوسط البحر حوض دول منطقة في منتشر 

 .الشباب الطفولة أوسن   في رئيسي   بشكلٍ يتظاهر 

 الآلية الإمراضية:

  إثراء(.ذاتييؤد ي وجود الط رة الوراثية إلى خلل بالعدلات وحدوث التهاب( 

 :السريرية التظاهرات

 أيام( من: 3-1 حوالي الواحدة الهجمة )تدوم متكرّرة هجمات 

A. دائم بشكل موجود عرض وهو، درجة 40-38 :الحمّى 

B. التهاب المصليّات isSerosit، الذي يتظاهر بك:و  

 والتهاب الزائدة.ألم البطن الحاد  يقلّد وقد بسبب التهاب البريتوان، :معمَّم بطني ألم •

 .الجنب التهاب بسبب: جنبي ألم •

 .م صلية: بسبب التهاب الغشاء الزليلي للم اصل آلام •
 

 هو أشيع سبب للداء النشواني العائلي. FMFفة: إضا 20

A.           .داء نشواني ثانوي B. (.رئوي قلب تطور بسبب) أيمن قلب قصور 
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  ومنها  ارتفاع ببروتينات الطور الحادتترافق الهجمات الحادة مع(SAA  وبالتالي أهم ،) 

 (.AA النمطمن ) الثانوي النشواني الداء تطوّر هي بحر الأبيض المتوس طاختلاطات حم ى ال

  الأذي ة الكلوية في سياق  تحدثلذلكFMF .بسبب الترس بات النشوانية بشكل رئيسي 

 (: البطنالجراحي )يجب نفيها قبل فتح  البطن تقلّد الباطني الطبّ في حالات أربع

 .FMFهجمة حمّى البحر الأبيض المتوسّط  ▪

 (.القادمة المحاضرة في سنذكره للنفروز اختلاط) النفروزية زمةالأ  ▪

 .المتقطعة الحادّة البورفيريا ▪

 21.القولنج الرصاصي: ألم بطني بسبب التسمّم بالرصاص ▪

 :التشخيص والإنذار

  والقصّة( المتكررة الحم وية الهجمات) الوصفية المرضية القصّة على رئيسي بشكلٍيعتمد 

 .الإيجابية العائلية

 بواسطة  المورّثةتحرّي خلال  من التشخيص  تأكيد يمكنPCR ًبلادنا في المتوفر حاليا. 

  تحدث هجماتFMF  الأذية الكلوية عادةً، لذلك من المهم  كشف في وقتٍ أبكر من بدء تطو ر

 تطو ر الداء النشواني. وقبل ،الهجماتفي مرحلة  مبكّرا  المرض 

 طاء عبقي ة الأفراد، وإي التحر ي عنه لدى ة من الوروروعند كشف المرض لدى أحد أفراد العائل

 الكولشيسين مباشرةً لمن ثبُتت إيجابيته.

 المريض يصبح القصور الكلوي شبه محت م ولا  عند النشواني الداء حدث وذلك لأن ه في حال 

 (.بعد بدء الداء النشواني الإنذار سيّئ) كلية، زرع أو ي يد سوى غسيل

 :العلاج

  الهجمات حدوث يحد  من وهو ،الحياة مدى كولشيسينالبإعطاء 

 .لكن ل يفيد أثناء الهجمةالنشواني،  الداء تطور يمنع كما الحادة،

 
 .من الأسباب الأخرى التي تقلد البطن الجراحي وذكرت في محاضرة النفروز: التهاب البنكرياس الحاد، داء أديسون، الحماض الكيتوني السكري 21
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من الضروري إعطاء الكولشيسين أسرع ما يمكن للمريض الذي أجري له زرع كلية 

نشواني )فوراً في اليوم التالي للعملية(، وإلّا ستتخرّب الكلية الجديدة بسبب الداء ال

 أيضاً.

 التأثيرات الجانبية للعلاج:

   ومن ،(غثيان/  إسهال) الهضمية الضطرابات هي للكولشيسين الجانبية التأثيرات وأشيع أهم 

 (.المرضى من% 1 من أقل)عند الذكر والأنثى  العقم هو له النادرة الجانبية التأثيرات

 العقم يتراجع كي) ثلاثة أو ينشهر ب ترة الحمل حدوث قبل الدواء لإيقاف نوطر قد لذلك 

 (.بالكولشيسين المحدث

 وإن-      الكولشيسين تناول المريوة تتابع أن ويجب) الحمل في استطباب مضاد يعدّ  ل 

 22(.مواره ت وق الحمل أثناء فوائده – الحمل حدوث قبل  أوق ته

لحديث عن آفات اننهي هنا الحديث عن الآفات الاستقلابية المؤثرة في الكلية، لننتقل إلى 

 الكبب والكلية في سياق الإنتانات ومن ثم الخباثات.

 الإنتانات  سياق  في  والكلية الثانوية  الكبب  التهابات

 )هام( الحاد تحت الشغاف للتهاب التالي والكلية الكبب أول : التهاب

Endocarditis-Associated Glomerulonephritis Subacute 

 24يبشكلٍ أساس بالعقديات 23الحاد تحت فالشغا التهاب سياق في يحدث. 

 كبية أذية وتسبب الكلية في تتوضع مناعية )تالية لإصابة الشغاف( معقدات تتشكل حيث. 

 التظاهرات السريرية )المتعلقة بالإصابة الكلوية(:

 .نقص في وظائف الكلية 

 .بيلة دموية مجهرية، بيلة بروتينية تحت ن روزية 

 طو ر متلازمة ن روزية أو التهاب كبب وكلية مترقي بسرعة يمكن في بعض الحالات أن تت

Rapidly Progressive GNوذلك بحالات نادرة ،. 
 

 )أرشيف(فاستخدامه يُعد آمناً. UpToDateان ومرجع غولدمبحسب  لكن، الرضاعة أثناء في يوقف أن يجب الكولشيسين أن ضاً أي الدكتور ذكر 22

 ة الكلوية.انتبه: تحت الحاد، لأن الحاد غالباً ما يتظاهر بشكلٍ أبكر وأكثر وضوحاً مما يدفع المريض إلى العلاج بشكلٍ أبكر قبل أن تتطور الأذي 23

كون تالياً للإصابة بالعقديات أو العنقوديات، ويختلف نسبة لٍ أساسي يإضافة: يحدث التهاب الشغاف في سياق الإصابة بجراثيم أخرى، ولكن بشك 24

 كلٍ منهما حسب إذا كان الإنتان مشفوياً أم مجتمعياً.
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 :المرضي التشريح

  شكلًا تأخذ بؤري، وقدتكون موجودات خزعة الكلية متنوعة؛ فقد نرى التهاب كبب وكلية 

 .25الغشاء القاعدي خارج تنمي مع وشديداً منتشراً

 حساب على مناعية وجود معقدات المناعي قبالتأل الدراسة تظهر C3, IgG. 

 :المخبرية التظاهرات

 الدوران  في جائلة مناعية معقدات وجودCirculating Immune Complexes. 

 المتممة نقص C3, C4 Hypocomplementemia. 

 الكريوغلوبولين  وجودType III Cryoglobulins. 

 ASLO لعقديات(ما يكون تالٍ للإصابة بامرت عة )عند. 

 العلاج والإنذار:

 الشغاف، مما  التهاب بالصادات، وغالباً ما تتحسن وظائف الكلية بعد علاج الشغاف التهاب يُعالج

 يجعل الإنذار جيد نوعاً ما.

 الملاريا سياق في  والكلية الكبب ثانيا : التهابات

Malaria Associated Glomerulonephritis 

 اعية المتشكلة )نتيجة الإصابة( في الكبب الكلوية، مما يؤدي حيث يحدث ترسب للمعقدات المن

 . 26إلى التهاب كبب وكلية في سياق الإصابة بالملاريا

 الموجودات السريرية المخبرية: 

  بيلة دموية مجهرية.بيلة بروتينية متوسطة مع 

 ث هذا ن روزي وتطو ر قصور كلوي، ويحد قد تكون الإصابة شديدة، حيث تترافق مع حدوث تناذر

 .Quartan malariaبالملاريا الربع غالباً عند الأط ال المصابين 

 

 
 هناك أنماط عديدة وشائعة أكثر، إلا أننا ذكرنا النمط الوارد في الأرشيف. 25

 المستنقعات والتخلص من المرض. تجفيف كاملبلادنا كانت موبوءة وخاصة في سهل الغاب وتمّ بمساعدة الأمم المتحدة  26

 الر ثياني. العامل إيجابية 
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 العلاج:

  الحالات )وخاصةً قد يؤدي معالجة الإنتان إلى تراجع الإصابة الكلوية، إلا أن ه يمكن في بعض

 ألا يحدث تحس ن حتى مع يمكن في حال الوصول إلى المتلازمة الن روزية والقصور الكلوي(

 .27ياالملار ش اء

 بشفاء في جميع الحالات يشفى ل الملاريا سياق في والكلية الكبب التهاب إذاً 

 . الوقاية هي الملاريا في القاعدة الإنتان، لذلك

  الدماغي الشنت لتجرثم التالي والكلية الكبب ثالثا : التهاب

Infected Shunt Nephritis 

 نوعين، شنت دماغي )بطيني( أذيني نستخدم الشنت الدماغي في حالات استسقاء الدماغ، وله 

Ventriculoatrial  وشنت دماغي بريتوانيVentriculoperitoneal. 

 الكلية، ويحدث بشكلٍ أكبر  تترسب في مناعية يؤدي تجرثم الشنت الدماغي إلى تشكُّل معقدات

 عند الأط ال.

  خارجيغالباً ما تكون العنقوديات البشروية أو المذهبة هي العامل المسبب. 

 الموجودات السريرية المخبرية: 

 .بيلة دموية تحت مجهرية، بيلة بروتينية ن روزية 

 العلاج:

  واستبدال الشنت المُجرثماحتمالية الش اء كبيرة، إلا أنّ هذا يتطلب تغطية بالصادات. 

 

 

 

 

 

للحالات الشديدة ذُكر في عدة دراسات أن غالبية الحالات تُشفى مع الكشف المبكر للحالة والعلاج الفعال، كما أن التحال الدموي أو البريتواني المُبكر  27

 %.30%، كما يزيد معدلات الشفاء بنسبة 25يمكن أن يُنقص معدل الوفيات بنسبة 
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 الخباثات  سياق  في  الثانوية والكلية   الكبب اعتلالات 

ب الكلية بشكل ثانوي لبعض الأورام والخباثات، مما يمكن أن تحدث العديد من التهابات الكب

 تشخيص هذه الالتهابات.يستدعي البحث عنها ون يها عند 

 )هام( أول : السرطانات الدموية

 والكلية، وغالباً ما يكون  الكبب مع اعتلال في والابيواضات اللم ومات بعض  تترافق أن يمكن

 .MPGN ائيالغش التهاب الكبب والكلية المنميمن النمط 

  الأمثلة على ذلك ترافق كما يمكن أن تترافق مع أنواع أخرى من اعتلالات الكبب والكلية، ومن

 .MCDالتبدلات  قليل لم وما هودجكن مع الداء

 بعلاج الخباثة. الكلوية الأذية تراجع لاحتمالية جيد نسبياً الإنذار 

 وما هودجكن والداء قليل التبدلاتلمف

 الداء قليل التبدلت م وما هودجكن مع حدوث كثيراً ما تترافق لMCD،  والتي تتظاهر

 )بيلة بروتينية فقط( بشكلٍ أساسي كما مر  معنا.  بالمتلازمة النفروزية

  نعلم، أساس الآلية الإمراضية للكفكما MCD  ما تزال مجهولة السبب، ولكن بعض النظريات

 .MCDترافق لم وما هودجكن مع حدوث  مما يُ سر لنا خلل في الخلايا التائية،ت ترض وجود 

 الإنذار:

 .28التبدلات قليل الداء تراجع إلى اللم وما علاج يؤدي أن يمكن إذ جيد نسبياً، لإنذارا

 )هام( ثانيا : السرطانات الصلبة

 والكلية، وغالباً ما يكون  الكبب مع اعتلال في السرطانات الصلبة بعض  تترافق أيواً  أن يمكن

 .MGN اب الكبب والكلية الغشائيالتهمن النمط 

 

 

 
 مرض يستجيب للعلاج بالكورتيزون.كما أن ال 28
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 Adenocarcinomaالغدية  السرطانات

  الغدية  السرطاناتوأهمهاAdenocarcinoma  )ي الجهاز الهومي، الثدي، ف)البشروية

 .الرئة..

  وكما نعلم، يحدثMGN القاعدي الغشاء على المناعية المعقدات بسبب ترسب 

(Subepithelial)، الورم هو المستودات وفي هذه الحالة يكون مصدر. 

 غشائي وكلية كبب التهاب نشخص  عندما عملية، وكقاعدة لذلك MGN سيما لا) مريض  عند 

، وبشكلٍ أساسي يجب أن MGN سبب ثانوي للـنقوم بالبحث عن ( السن في متقدماً كان إن

 هومي تنظير ،CT) مختل ة استقصائية وسائل باستخدام 29نتحرى عن وجود سرطانات غدية

 .غشائي بدئي وكلية كبب التهاب نشخص  سبباً نجد لم فإن ،..(وس لي علوي

 الإنذار:

 إذا إلا ،الورم باستئصال الكلوية الأذية تراجع لاحتماليةعند الكشف المبكر  نسبياً جيد الإنذار

 .كلوي   وليس ورمي   لسببٍ سيِّئ الإنذار عندها يكون منتشراً الورم كان

  هو سنة( 60 مسن )تجاوز الـ مريض عند غشائي وكلية كبب التهاب إذاً: كل

 في الكولون(.  العكس )خاصةً  يثبت حتى أدينوكارسينوما

 

 

 

 

هنا نصل وإياكم إلى ختام إلى  

 موضوع التهابات الكبب والكلية.

 لا تنسونا من صالح الدعاء.

 
 ، ونسأل أيضاً عن القصة الدوائية فقد تكون موجهة.C و B الفيروسية الكبد التهاباتكما نبحث عن أسباب أخرى ك 29
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