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 المقدمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة
كبٌر من الأجهزة التً تعمل جمٌعا لكً نعٌش ونكون فً احسن حال ولكل  دعدنحن نعلم بأن جسم الأنسان مؤلؾ من 

 من هذه الأجهزة وظٌفة معٌنة ٌقوم بها لكً ٌكمل وظٌفة ؼٌره وٌحققون الؽاٌة المطلوبة

ومن اهم هذه الأجهزة التً تقوم بالعدٌد من الوظابؾ فً وقت واحد والتً تعمل وتنجز الكثٌر من الوظابؾ التً  

 ستتفاجؤون بان هذا الجهاز هو المسؤول عنها 

انه جهاز البول أو )جهاز الإطراح( الذي ٌخلصنا من الكثٌر من الفضلات التً لو بقٌت فً الجسم لأنتنت صاحبها 

ولجعلته مرٌضا جدا او مسمما بها او لكانت قد عطلت الكثٌر من الأجهزة الأخرى وبسرعة كبٌرة لأن جهاز البول ٌقوم 

والدم ٌؽذي كل اجهزة الجسم وٌقدم لها الأوكسجٌن تصفٌته بتخلٌص الدم من الفضلات الزابدة والسامة والضارة و

ذا ام.......فوٌخلصها من فضلاتها الناتجة عن استهلاكها للمواد اللازمة لعمله والأوكسجٌن والمواد اللازمة لعملها

لسامة... سٌحصل لأجهزة الجسم إذا لم تأخذ هذه المواد......ماذا لو زودها الدم بمزٌد من هذه الفضلات الضارة وا

بالتأكٌد...ستموت هذه الأجهزة وبالتالً سٌموت هذا الإنسان بسبب عدم أداء هذه الأجهزة بعملها بالكفاءة اللازمة 

 لبقابه على قٌد الحٌاة

فلابد من الحفاظ على هذا الجهاز والابتعاد عن كل ما ٌضر به ومعالجة الأمراض التً قد تصٌبه كً لا نهدد ولذلك 

 حٌاتنا بالخطر.

ولكن.........هناك مشكلة رافقت هذا الجهاز واتعبت الناس وعرضتهم لآلام شدٌدة وٌقال بأن هذه المشكلة رافقت 

الانسان منذ قدٌم الزمان فقد اكتشؾ علماء الآثار وجود تلمٌحات وبعض الكتابات عن هذا المرض فً الآثار المصرٌة 

 أكثر الأمراض شٌوعا فً وقتنا الراهن ا المرض من م مضت وٌعد هذاع 7222الفرعونٌة التً تعود لأكثر من 

فقمة  ,422.222ففً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة بلؽت نسبة حالات دخول المستشفى بسبب هذا المرض أكثر من  

 وٌصاب الذكور أكثر من النساء بثلاث مرات 52_32حدوث هذا المرض بٌن العمر 

 ومن أعراض هذا المرض : ألم حاد ومفاجا فً أسفل الظهر 

 أحٌانا الؽثٌان و الإقٌاء.

 الإنتان

 وارتفاع درجة الحرارة

    لبولٌةا الحصٌــاتنعم إنها  والكثٌر من الأعراض التً قد لا نشعر بها هل عرفتم ما هو هذا المرض......

وماهً طرٌقة علاجها؟؟ وماهً طرٌقة ولكن ٌا ترى؟؟ ماهً أسبابها؟؟ ولماذا نصاب بها؟ ؟؟ 

 .....سنجٌب عن هذه الأسبلة كلها فً هذا البحث المتواضع.الوقاٌة منها؟؟

 راجٌــــــــن أن ٌنال إعجــــابــكـــــــم

 الـطـــــــــــــالب: ؼدٌـــــــر ســــــلوم 
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 البــــــــــــــــــــــــــــــــــــاب الأول
 الفصل الأول

ل وأقســـامهالبـــــــوز جها

 (1الشكل)

 ٌتكون جهاز البول من الكلٌتٌن والحالبٌن والمثانة ومجرى البول الخارجً )الاحلٌل(.

تقع الكلٌتان فً الجوؾ البطنً على جانبً العمود الفقري تحت عضلات الظهر وخلؾ الصفاق)وهو : الكلٌتان

وهذا الموقع ٌساعد الجراح على إجراء العملٌات الجراحٌة للكلٌة  ؼلاؾ عضلً رقٌق ٌحٌط بالمعدة والأمعاء والكبد (

دون اختراق الصفاق وتكون الكلٌة الٌمنى أخفض من الكلٌة الٌسرى بقلٌل وٌعتلً الكلٌتٌن ؼدتان كظرٌتان ٌمٌل لونهما 

 . 1الى الأصفر

وٌعرؾ معظم الناس واحدة من اهم وظابؾ الكلٌة وهً تخلٌص الجسم من الفضلات المهضومة او الناتجة  عن 

 الاستقلاب 

                                                           
1
دليل الطالب المركز الوطني للمتميزين للعام  322_322علم الأحياء الجزء الثاني الإطراح لدى الإنسان صـــــ 

 3123_3122الدراسي
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 وظــــابؾ الكــــلٌة:

تركٌب سوابل الجسم حٌث ٌتم الحفاظ على التوازن بٌن الوارد )الناتج عن الهضم او نواتج التحكم فً حجم و  -

عن الافراز وفضلات الاستقلاب( من الماء ومعظم كهرلٌتات الجسم فً جزء كبٌر منه الاستقلاب( والمطروح )الناتج 

بواسطة الكلٌتٌن تحافظ هذه الوظٌفة التنظٌمٌة للكلٌتٌن على استقرار الوسط المحٌط بالخلاٌا الضروري لإتمام انشطتها 

 المتنوعة .

زالة  المواد من الراشح عبر مراحل مختلفة تقوم الكلٌتان بمعظم وظابفهما المهمة عن طرٌق ترشٌح المصورة وإ

 اعتماداً على حاجة الجسم. 

بٌنما تعٌد المواد  تزٌل الكلٌتان وبشكل نهابً المواد ؼٌر اللازمة من الرشاحة )وبذلك من الجسم( بإفرازها فً البول

 اللازمة الى الدم .

قلبلات الهرمونات : الكلٌتان هما الوسٌلة الأساسٌة طرح فضلات الاستقلاب والمواد الكٌمٌابٌة الؽرٌبة والأدوٌة ومست -

للتخلص من فضلات الاستقلاب التً لم ٌعد الجسم بحاجتها وتتضمن هذه الفضلات البولة )استقلاب الحموض الأمٌنٌة( 

والكرٌاتٌنٌن )من كرٌاتٌن العضلات ( حمض البول )الحموض النووٌة( المنتجات النهابٌة لتقوٌض الخضاب 

وبٌن( ومستقبلات الهرمونات المختلفة وٌجب التخلص من هذه الفضلات بسرعة تكونها وتتخلص الكلٌتان )كالبٌلٌر

اٌضا من معظم السموم والمواد الؽرٌبة الأخرى التً اما ان ٌنتجها الجسم او تكون متناولة كالأدوٌة والمبٌدات والمواد 

 .المضافة للتؽذٌة

استتباب الجسم فلا بد أن ٌطابق إطراح الماء والكهرلٌتات بدقة  ىحافظة علتنظٌم توازن الماء والكهرلٌتات : للم -

الوارد منها إذا تجاوز الوارد المطروح من مادة ما فإن كمٌتها فً الجسم ستزداد والعكس بالعكس وٌتجدد الوارد من 

ا ٌوجب على الكلٌتٌن الماء والعدٌد من الكهرلٌتات بشكل ربٌسً من خلال العادات الشخصٌة فً الأكل والشرب مم

 القٌام بضبط معدلات الاطراح بحٌث تطابق الوارد من مختلؾ المواد .

ة حٌث اظهرت الدراسات بلإن قدرة الكلٌتٌن على تعدٌل اطراح الصودٌوم استجابة للتبدلات فً الوارد منه هً قدرة ها

ملم مكافا/الٌوم )أكثر من عشرة  1500 ىالتجرٌبٌة لدى العدٌد من الناس ان وارد الصودٌوم ٌمكن ان ٌزداد حت

الطبٌعً( دون حدوث تبدلات هامة نسبٌا فً  1/10ملم مكافا/الٌوم )اقل من  10أضعاؾ الطبٌعً( او ٌتناقص حتى 

خلوي أو تركٌز صودٌوم المصورة هذا ٌنطبق اٌضا على الماء ومعظم كهرلٌتات الجسم )كشوارد حجم السابل الخارج 

 والكالسٌوم الهٌدروجٌن والمؽنٌزٌوم والفوسفات ( الكلور والبوتاسٌوم 

تنظٌم التوتر الشرٌانً : تتحكم الكلٌتان بتنظٌم التوتر الشرٌانً على المدى البعٌد بطرح كمٌات مختلفة من الماء  -

كالرٌنٌن  والصودٌوم وتساهم الكلٌتان فً تنظٌم التوتر الشرٌانً على المدى القصٌر بإفراز عوامل او مواد فعالة وعابٌا

 ( .IIالذي ٌؤدي الى انتاج مواد فعالة وعابٌاً )انجبوتنسٌن 

تنظٌم التوازن الحامضً __الأساسً : تساهم الكلٌتٌن فً التوازن الحامضً _الأساسً جنبا إلى جنب مع الرٌنٌن  -

الحموض الناتجة عن  ودوارئ الجسم  السابلة وتعد الكلٌتان هً الوسٌلة الأساسٌة لتخلٌص الجسم من أنواع معٌنة من

 نات لحمض الكبرٌت وحمض الفوسفور .استقلاب البروتٌ

 تنظٌم انتاج الكرٌات الحمر : تنتج الكلٌتان الإرٌثروبوٌتٌن الذي ٌنبه انتاج الكرٌات الحمر . -

ان أحد المحرضات الهامة لإفراز الإرٌثروبوٌتٌن من الكلٌتٌن هو نقص الأكسجة فً الشخص الطبٌعً وتكون الكلٌت

 ٌن المفرز ضمن الدورانتمصدر معظم الإٌروثروب

 شدٌدة كنتٌجة لنقص انتاج الإٌروثروبتٌن .وعند المصابٌن بداء كلوي شدٌد او عند من استبصلت كلاهم تحدث فاقة دم 

دي هٌدروكسً  – 1.25: تنتج الكلٌتان الشكل الفعال من الفٌتامٌن  3D ثنابً هٌدروكسً فٌتامٌن 1.25تنظٌم انتاج  -

( حٌث ان الكالسٌترول عنصر اساسً لترسب 1فً الموقع رقم ))الكالسٌترول( بإضافة هٌدروكسٌل  3Dفٌتامٌن 
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عادة امتصاص الكالسٌوم من السبٌل الهضمً حٌث ٌلعب الكالٌسترٌول دورا هاما الكالسٌوم بشكل طبٌعً فً العظام وإ

 فً تنظٌم الكالسٌوم والفوسفات.

وكوز : تصطنع الكلٌتٌن من الحموض الأمٌنٌة والمواد الأولٌة الأخرى خلال الصٌام الطوٌل وٌشار لهذه اصطناع الؽل -

العملٌة باصطناع الؽلوكوز حٌث تجاري الكلٌتٌن الكبد فً قدرتها على تزوٌد الدم بالؽلوكوز خلال فترات الصٌام الطوٌلة 

اضطرابات  ابؾ الكلٌة التً تؤمن الاستتباب للجسم وتحدثأثناء أمراض الكلٌة المزمنة أو قصورها الحاد تتوقؾ وظ

شدٌدة فً تركٌب وحجوم سوابل الجسم وبشكل سرٌع وعند حدوث قصور الكلٌة التام ٌحدث تجمع للبوتاسٌوم 

اسب كبدء والحموض و السوابل الأخرى فً الجسم بشكل كاؾ لٌسبب الموت خلال بضعة اٌام مالم ٌتم التدخل المن

 .ي للمحافظة ولو بشكل جزبً على الأقل على توازن سوابل وكهرلٌتات الجسمالتحال الدمو

 :التشرٌح الفٌزٌولوجً للكلٌتٌن

                                            

 (2الشكل)     

ؼرام  150تتوضع الكلٌتان على الجدار الخلفً للبطن خارج الجوؾ البرٌتوانً حٌث تزن كل كلٌة عند البالػ حوالً 

وٌكون لها حجم القبضة المنطبقة وٌحوي الجانب الأنسً لكل كلٌة منطقة مقعرة تدعى السرة والتً ٌعبر من خلالها 

الشرٌان والورٌد الكلوي والأوعٌة اللمفٌة والأعصاب المؽذٌة والحالب الذي ٌنقل البول فً شكله النهابً من الكلٌة  الى 

 المثانة رٌثما ٌتم افراؼه .

ا مقطع طولانً فً الكلٌة ٌمكننا تمٌٌز منطقتٌن ربٌسٌتٌن القشر الخارجً ومنطقة داخلٌة تدعى اللب وٌقسم إذا أجرٌن

اللب الى كتل نسٌجٌة متعددة مخروطٌة الشكل تدعى أهرامات الكلٌة وتتوضع قاعدة كل هرم على الخط الفاصل بٌن 

حوٌضة الكلوٌة وهً استمرار بشكل قمع للنهاٌة العلوٌة القشر واللب وتنتهً فً الحلٌمة التً تتبارز فً فراغ ٌدعى ال

 للحالب .

تقسم الحافة الخارجٌة للحوٌضة إلى نهاٌة مفتوحة تدعى الكؤوس الكبرى والتً تمتد للأسفل وتنقسم إلى كؤوس 

صؽرى تجمع البول من أنابٌب الحلٌمات وتحوي جدران الكؤوس والحوٌضة والحالب عناصر قابلة للتقلص تدفع البول 

 تبول.فراؼه بعملٌة الاحٌث ٌخزن البول رٌثما ٌتم  باتجاه المثانة 

  التروٌة الدموٌة الكلوٌة:

مل/بالدقٌقة حٌث ٌدخل الشرٌان الكلوي الكلٌة عبر 1100% من نتاج القلب او 22ٌشكل الجرٌان الدموي للكلٌتٌن 

 بعد ذلك بالتدرٌج لٌشكل الشراٌٌن ما بٌن الفصوص والشراٌٌن القوسٌة والشراٌٌن ما بٌن الفصٌصٌة و عالسرة وٌتفر

التً تنتهً الى الشعٌرات الكبٌة حٌث ترشح كمٌة كبٌرة من السابل والذوابب )ما عدا بروتٌنات الشرٌنات الواردة و
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المصورة( لٌبدأ تشكل البول تتحدد النهاٌات البعٌدة للشعٌرات فً كل كبة لتشكل الشرٌنات الصادرة والتً تنتهً فً 

 بٌب الكلوٌة.شبكة شعٌرٌة ثانٌة وهً الشعٌرات ما حول أنبوبٌة والتً تحٌط بالأنا

ٌنفرد الدوران الكلوي بأنه ٌحوي سرٌرٌن شعرٌٌن الكبً وما حول الأنبوبً وهما مرتبٌن فً سلسلة ومفصولٌن 

 الهٌدروستاتٌكٌة فً كلا مجموعتً الشعٌرات .بواسطة الشرٌنات الصادرة والتً تساعد على تنظٌم الضؽوط 

سرٌعا للسابل بٌنما ٌسمح  اً ملم زببقً( رشح 60الكبٌة )حوالً ٌسبب الضؽط الهٌدروستاتٌكً المرتفع فً الشعٌرات 

بامتصاص سرٌع للسابل تستطٌع  ملم زببقً( 13الضؽط المنخفض بشدة فً الشعٌرات ما حول أنبوبٌة )حوالً 

الكلٌتٌن من خلال ضبط المقاومة الوعابٌة للشرٌنات الصادرة والواردة تنظٌم الضؽط الهٌدروستاتٌكً فً كل من 

عٌرات الكبٌة وما حول الأنبوبٌة وبذلك تؽٌٌر معدل الرشح أو عود الامتصاص الأنبوبً استجابة لمتطلبات استتباب الش

 البدن.

تتفرغ الشعٌرات ما حول انبوبٌة الى أوعٌة الجهاز الورٌدي والتً تسٌر بالتوازي مع الأوعٌة الشرٌانٌة وتشكل على 

لمقوس والورٌد ما بٌن الفصً والورٌد الكلوي الذي ٌؽادر الكلٌة مرافقا التوالً الأوردة ما بٌن فصٌصٌة والورٌد ا

 للشرٌان الكلوي والحالب.

 النفرون هو الوهدة الوظٌفٌة للكلٌة:

(3الشكل)                             

 

التقدم بالعمر أو تحوي كل كلٌة حوالً ملٌون نفرون كل منها قادر على تشكٌل البول لهذا ٌتناقص عدد النفرونات مع 

% كل عشر 10عند حدوث أذٌات كلوٌة بعد عمر اربعٌن سنة ٌتناقص عادة عدد النفرونات الوظٌفٌة عادة بمعدل 

% لما كان لدٌهم بعمر اربعٌن سنة وهذه 40سنوات وهكذا بعمر الثمانٌن ٌصبح لدى كعظم الناس عدد نفرونات أقل 

كٌفٌة فً باقً النفرونات تسمح لها بطرح الكمٌات المناسبة من الماء تهدد الحٌاة نتٌجة وجود تبدلات ت الخسارة لا

 والكهرلٌتات والفضلات .

 

 حزمة من الشعٌرات الكبٌة تدعى الكبة ٌرشح من خلالها كمٌات كبٌرة من السابل. -1ٌحوي كل نفرون : 

 ى الحوٌضة الكلوٌة.انبوب طوٌل ٌتحول ضمنه السابل الراشح إلى بول لٌصل ال -2                      



 

 7 

هٌدروستاتٌكً مرتفع بالمقارنة مع الشعٌرات تحوي الكبة شبكة من الشعٌرات الكبٌة المتفرعة والمتفاؼرة ذات ضؽط 

ظة بومان فتتوضع كامل الكبة ضمن مح تتؽطى الشعٌرات الكبٌة بخلاٌا شعرانٌة و ملم زببقً( 60الأخرى حوالً )

بٌة الى محفظة بومان ومن ثم الى الأنبوب القرٌب الذي ٌتوضع فً القشر وٌجري السابل الراشح من الشعٌرات الك

 الكلوي .

من الأنبوب القرٌب ٌجري السابل ضمن عروة هانلة والتً تتوضع فً اللب كل عروة تتألؾ من طرؾ صاعد وطرؾ 

الرفٌع من عروة  هابط تكون جدران الطرؾ النازل والنهاٌة السفلٌة للطرؾ الصاعد رفٌعة جدا ولذلك تدعى الجزء

 هانلة .

بعد عودة الطرؾ الصاعد من العروة ثانٌة الى القشر تصبح جدرانه ثخٌنة كالأجزاء من الجهاز الأنبوبً ولهذا ٌشار له 

 بالجزء الثخٌن من الطرؾ الصاعد.

عة الكثٌفة ٌوجد فً نهاٌة الطرؾ الصاعد الثخٌن جزء قصٌر وهو فً الواقع صحٌفة فً جدار هذه النهاٌة تعرؾ بالبق

ة الكثٌفة ٌدخل السابل الأنبوب البعٌد الذي ٌتوضع فً القشر ع, بعد البقالتً تلعب دور هام فً ضبط وظٌفة النفرون 

الكلوي كقرٌنه القرٌب ٌتلوه الأنبوب الواصل والأنبوب الواصل القشري والذي ٌنتهً فً الأنبوب الجامع القشري وهذا 

( منها تجتمع لتؤلؾ قناة واحدة أكبر تتوضع فً اللب وتسمى القناة الجامعة 10_8فً القناة الجامعة القشرٌة كل )

 اللبٌة .

تتحدد القنوات الجامعة معاً لتؤلؾ قنواة أكبر بالتدرٌج والتً تنتهً أخٌرا فً الحوٌضة الكلوٌة عبر الحلٌمات الكلوٌة 

 نفرون . 4000ا تجمع البول من حوالً من القنوات الجامعة الكبٌرة كل منه 250حٌث ٌوجد فً كل كلٌة حوالً 

 ون من منطقة لأخرى:الفروق فً بنٌة النفر

 (4الشكل )

رؼم أن كل نفرون له كل المكونات المذكورة سابقا توجد بعض الاختلافات تتعلق بالعمق الذي تتوضع فٌه النفرونات 

النفرونات القشرٌة وتكون عروة هانلة فٌها ضمن الكلٌة , النفرونات ذات الكبب المتوضعة فً القشر الخارجً تدعى 

 قصٌرة تخترق اللب لمسافة قصٌرة فقط .

النفرونات المجاورة اللب  ى% من النفرونات ذات كبب تتوضع عمٌقا فً القشر الكلوي قرب اللب تدع%30_20

 لحلٌمات الكلوٌة.وتكون عروة هانلة فً هذه النفرونات طوٌلة تتوضع عمٌقا فً اللب وفً بعض الحالات تصل حتى ا

تختلؾ البنى الوعابٌة المؽذٌة للنفرونات المجاورة للكبب عن تلك فً النفرونات القشرٌة , ففً هذه الأخٌرة ٌكون كامل 

ب تمتد الشرٌنات الصادرة بشبكة من الشعٌرات حول أنبوبٌة أما فً النفرونات المجاورة لل الجهاز الأنبوبً محاطاً 

حتى اللب الخارجً ثم تنقسم الى شعٌرات حول انبوبٌة متخصصة تدعى الاوعٌة المستقٌمة الطوٌلة من الكبب للأسفل 

حٌث تمتد للأسفل حتى اللب متوضعة جنبا الى جنب مع عروة هانلة وبشكل مشابه لعروة هانلة تعود الأوعٌة 
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فً اللب دورا اساسٌا فً  المستقٌمة باتجاه القشر وتنفرغ فً الأوعٌة القشرٌة تلعب الشبكة المتخصصة من الشعٌرات

  تشكل وتركٌز البول. 

 التشرٌح الفزٌولوجً للمثانة:

(5الشكل)                                         

 

 ان المثانة البولٌة هً جوؾ عضلً أملس ٌتألؾ من جزبٌن ربٌسٌٌن  

 الجسم وهو الجزء الأساسً من المثانة والذي ٌتجمع فٌه البول . -1

  

العنق وهو امتداد بشكل قمع للجسم ٌمر للأمام والأسفل إلى المثلث البولً التناسلً لٌتصل مع الأحلٌل وٌدعى  -2

 لعلاقته الوثٌقة بالأحلٌل .الجزء السفلً من عنق المثانة اٌضا الأحلٌل الخلفً 

ع الاتجاهات وٌمكنها ان تعرؾ عضلة المثانة الملساء بالعضلة الضاؼطة وتتمٌز بألٌافها العضلٌة الممتدة فً جمٌ

ملم زببقً أي ان هذه العضلة الضاؼطة هً التً تقوم بإفراغ  60_ 40تزٌد الضؽط فً المثانة أثناء تقلصها حتى 

المثانة كما تمتاز هذه العضلة أٌضا باتصال ألٌافها العضلٌة الملس مع بعضها البعض بحٌث تكون مسالكا كهربابٌة 

عل أن ٌنتشر عبر العضلة الضاؼطة  فورا مؤدٌا والأخرى ولذلك ٌمكن لكمون الفمنخفضة المقاومة بٌن الواحدة 

لتقلص كامل المثانة , وتوجد منطقة مثلثٌة صؽٌرة على الجدار الخلفً للمثانة أعلى عنقها مباشرة تدعى المثلث 

ٌنما ٌدخل الحالبان الى المثانً تتوضع فً أخفض منطقة منه فتحة المثانة التً تصل عنق المثانة بالأحلٌل الخلفً ب

المثانة عند أعلى زاوٌتٌن من المثلث المثانً وٌمكن تمٌٌز هذا المثلث بواسطة المخاطٌة الملساء جدا التً تستره 

بٌنما مخاطٌة باقً المثانة تكون مثنٌة بحٌث تشكل ما ٌدعى الؽضون وٌدخل الحالب المثانة بشكل مابل عبر العضلة 

ة المثانٌة قبل أن ٌنفتح على المثانة وٌبلػ طول عنق المثانة سم أخرى تحت المخاطٌ 2_1المثانٌة ومن ثم ٌسٌر من 

سم وٌتألؾ جداره من عضلة مثانٌة ضاؼطة ٌدخل فٌها كمٌة كبٌرة من نسٌج مرن تدعى  3_2)الأحلٌل الخلفً( 

ٌة على عنق المثانة والأحلٌل هذه المنطقة فً أحٌان كثٌر المصرة الداخلٌة وٌحافظ توترها الطبٌعً فً الحالة السو

 الخلفً  فارؼٌن من البول فتمنع بذلك افراغ المثانة طالما لم ٌرتفع الضؽط فً جسم المثانة فوق العتبة الحرجة .

ٌمر الأحلٌل الذي ٌلً الأحلٌل الخلفً عبر الحجاب البولً التناسلً الذي ٌحوي طبقة عضلٌة تدعى المصرة 

ضلات الهٌكلٌة الإرادٌة بٌنما عضلة قسم المثانة وعنقها ملساء بأكملها وتقع المصرة الخارجٌة للمثانة وهً من الع

الخارجٌة تحت السٌطرة الإرادٌة للجهاز العصبً إذ ٌمكن استخدامها فً منع عملٌة التبول حتى لو حاولت القوى 

 فراغ المثانة.اللاارادٌة ا
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3. 

 الفصل الثــــــــــــــــــــــاني
 مسار البول

 البول من الكلٌتٌن عبر الحالبٌن إلى المثانة :نقل 

ٌملك البول الذي ٌطرح من المثانة نفس تركٌب السابل الذي ٌجري خارجا من القنوات الجامعة )لا توجد تبدلات 

هامة فً تركٌب البول عند مروره فً الكؤوس الكلوٌة والحالبٌن إلى المثانة( ٌمطط البول الجاري من القنوا ت 

الى الكؤوس الكلوٌة هذه الكؤوس وٌزٌد نشاط ناظم الخطى الطبٌعً فٌها والذي ٌبتدأ بدوره تقلصات الجامعة  

تمعجٌة تنتشر الى الحوٌضة الكلوٌة ثم إلى الأسفل على طول الحالب دافعة البول بذلك من الحوٌضة الكلوٌة إلى 

 المثانة .

دٌة ونظٌرة الودٌة إضافة إلى ضفٌرة عصبونات تحوي جدران الحالبٌن على عضلة ملساء ومعصبة بالأعصاب الو

اؾ عصبٌة تمتد على طول الحالبٌن وكما بالنسبة للعضلات الملساء الحشوٌة  الأخرى تزداد داخل جداره وألٌ

 التقلصات التمعجٌة فً الحالب بالتنبٌه نظٌر الودي وتثبط بالتنبٌه الودي.

قة العضلة الضاؼطة فً منطقة المثلث المثانً ,فً الحالة ٌدخل الحالبان المثانة عبر العضلة الضاؼطة فً منط

الطبٌعٌة ٌسٌر الحالب عدة سنتٌمترات ضمن جدار المثانة بحٌث ٌعمل التوتر الطبٌعً للعضلة الضاؼطة فً جدار 

تبول أو المثانة على ضؽط الحالب مانعاً بذلك الجرٌان الراجع للبول من المثانة عند ازدٌاد الضؽط فً المثانة أثناء ال

انضؽاط المثانة. تزٌد كل موجة تمعجٌة على طول الحالب الضؽط فٌه بحٌث تنفتح المنطقة منه الموجودة ضمن جدار 

المثانة تسمح للبول بالجرٌان الى المثانة, فً بعض الأشخاص تكون المسافة التً ٌسٌرها الحالب ضمن جدار 

أثناء التبول الى انؽلاق كامل فً الأحلٌل وفً النتٌجة ٌدفع المثانة أقل من الطبٌعً بحٌث لا ٌؤدي تقلص المثانة 

بعض البول الى الوراء داخل الأحلٌل وتدعى هذه الحالة بالجذر المثانً الحالبً . ٌمكن أن ٌؤدي مثل هذا الجذر 

سببا أذٌة لتضخم الحالبٌن وإذا كان شدٌداً ٌمكن أن ٌرفع الضؽط فً الكؤوس الكلوٌة والبنى الأخرى فً لب الكلٌة م

 .هذه المناطق 

 الإحساسات الألمٌة فً الحالبٌن والمنعكس الكلوي الحالبً:

ٌتزود الحالبان بألٌاؾ عصبٌة ألمٌة كثٌرة فعندما ٌنسد الحالب بحصاة حالبٌة مثلا ٌحدث تضٌق انعكاسً شدٌد 

ة ٌعمل على تضٌٌق داث منعكس ودي راجع إلى الكلٌحمترافق مع ألم شدٌد جدا حٌث ٌؤدي الألم بدوره إلى إ

الشرٌانات الكلوٌة منقصاً النتاج البولً الكلوي وٌدعى هذا التأثٌر المنعكس الكلوي الحالبً وهو ذو أهمٌة واضحة 

 فً منع الجرٌان الشدٌد للسابل إلى الحوٌضة الكلوٌة أثناء الانسداد الحالبً

 :التبول    

 دما تصبح ممتلبة وهً تتألؾ من خطوتٌن ربٌسٌتٌن :هو العملٌة التً تتفرغ بواستطها المثانة البولٌة عن

 تمتلا المثانة بشكل مطرد حتى ٌرتفع التوتر فً جدرانها فوق مستوى العتبة وهو ما ٌحرض الخطوة الثانٌة. -1

ٌحدث منعكس عصبً ٌدعى منعكس التبول وهو ٌفرغ المثانة أو إذا فشل فً هذا فإنه ٌسبب على الأقل رؼبة  -2

واعٌة بالتبول رؼم أن منعكس التبول هو منعكس شوكً ذلتً فإنه ٌمكن أن ٌثبط أو ٌسهل بمراكز موجودة 

 فً قشر المخ أو جذع الدماغ 
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 الثــــــــــــــانيالبـــــــــــــــــــــــاب  
 الفصـــــــل الأول

 أمراض جهـــــــــاز البول

 

 2: لامراض التً ٌمكن أن ٌصاب بها الجهاز البولً أو الكلىا

وحدة عمل الكلٌة( )فً معظم حالات الفشل الكلوي المزمن ٌتحطم عدد كبٌر من النفرون الفشل الكلوي: -1

 .الؽالب ٌكون نتٌجة إصابة الكلى لفترة طوٌلة من الزمنوالباقً لا ٌكفى لقٌام الكلٌة بعملها، وفً 

  ..الأسباب المؤدٌة للفشل الكلوي المزمن

  التهاب الكلى

لا ٌعرؾ السبب الحقٌقً لهذه الإصابة إلا أن إصابة الجسم بالمٌكروبات ٌؤدي إلى اختلال فً الجهاز 

 م الجسم بتكوٌن مضادات الأجسامونتٌجة لذلك ٌقو المناعً للجسم لتتكون مولدات الأجسام المضادة

  .الكلوٌة لٌتسرب الناتج فً أؼشٌة الكبٌبات

إن نسبة قلٌلة من حالات ضؽط الدم ومرض السكري تنتهً حٌث  ارتفاع ضؽط الدم ومرض السكري -

الفشل الكلوي ولكن إصابة الإنسان بارتفاع ضؽط الدم أو السكري تؤدي مع مرور ببإصابة الكلى  

الشراٌٌن المؽذٌة للكلٌة وبالتالً ٌحصل ضمور فً منطقة القشرة للكلٌة مما ٌؤدي  الزمن إلى ضٌق

  .إلى إصابة الكلٌتٌن بالفشل الكلوي المزمن

 .الاستخدام المفرط لبعض الأدوٌة -

إن الإفراط فً استخدام الأدوٌة والمسكنات بالذات )استخدامها لفترة طوٌلة وبجرعات عالٌة( من أهم 

ٌة إلى الفشل الكلوي حٌث أنها تصٌب نخاع الكلٌة الذي ٌصب فً حوض الكلٌة مما الأسباب المؤد

  :ٌؤدي إلى موتها وإلٌكم بعض أهم العقاقٌر المسببة لإصابة الكلٌة بالفشل

  .وؼٌرها الباراسٌتامول والأسبٌرٌن والفٌناسٌتٌن الأدوٌة المسكنة مثل

  .ٌن والنابروكسٌن وؼٌرهاأدوٌة الروماتٌزم مثل الفٌنوبروفٌن والإندومٌثاس

  .بعض المضادات الحٌوٌة أهمها مشتقات الأمٌنوجلاٌكوزاٌد -

  .الصبؽات الخاصة المستخدمة فً الأشعة

 الأدوٌة المستخدمة لعلاج السرطان 

  .الأدوٌة المستخدمة فً التخدٌر

  .زرع الكلى علاج الفشل الكلوي المزمن ٌتضمن الحمٌة الؽذابٌة، الأدوٌة، الؽسٌل الكلوي، أو

الحمٌة الؽذابٌة وأهم ما فً الحمٌة الؽذابٌة لمرٌض الفشل الكلوي هو خفض كمٌة البروتٌنات )الموجودة فً البٌض 

واللحوم والبقولٌات( التً ٌتناولها والتعوٌض عنها بالسكرٌات والنشوٌات أو الدهون، وكذلك خفض كمٌة ملح الطعام 

  (والموز والبرتقال والمندرٌن والجرٌب فروتوالبوتاسٌوم )الموجودة فً المكسرات 

                                                           
2
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  :الأدوٌة ٌعطى المرٌض الأدوٌة التالٌة

  .لتعوٌض نقصه (أ( فٌتامٌن )د

  .وذلك لمنع امتصاص الفوسفات الذي تكون نسبته عالٌة عند مرضى الفشل الكلوي ب( شراب هٌدروكسٌد الألمونٌوم

  .لعلاج فقر الدم  ج( حقن الإرٌثروبٌوتٌن

 .تخفٌض ضؽط الدمأدوٌة 

  : إلتهاب حاد بالكلى والمثانة-2

عبارة عن وجود مٌكروب ٌصل الى الجهاز البولى عن طرٌق الدم أوعن طرٌق الجهاز التناسلى وهو شابع بٌن الاطفال 

 أو الكبار الذٌن ٌعانون من أمراض باللوزتٌن أو الحلق أو ضعؾ المناعة وٌتم علاجة بالمضادات الحٌوٌة

  :لاح بالكلى أو المثانةوجود ام -3

عبارة عن وجود نسبة من الاملاح التى لاٌستطٌع الجسم التخلص منها مثل املاح الٌورات أو الاكسلات وهى 

كرٌستالات صؽٌرة تلتصق بجدار الكلى والحالب وتسبب ألم حاد للمرٌض أو مؽص كلوى وٌتم علاجها بكثرة شرب 

ء المرٌض محالٌل بالورٌد لزٌادة تكوٌن البول وؼسل الاملاح مع بعض السوابل مع انواع خاصة من الفوار أو أعطا

 .المسكنات

  :الالتهاب المزمن للكلى -4

وهى عبارة عن تكرار الالتهاب الحاد والصدٌد بدون علاج أو بسبب امراض بالاعضاء الأخرى مثل الدرن بالربتٌن 

مع اعطاء المرٌض كمٌات من  يها بالؽسٌل الكلوضمور الكلى والفشل الكلوى وٌتم علاج ًوتسبب هذه الامراض ف

 .الكالسٌوم والبروتٌن بالحقن مع تنظٌم الوجبات لتخفٌؾ الحمل على الكلى

  :امراض وراثٌة أو خلقٌة -5            

                                       ن نظراً لأ و حالب وٌسبب هذا مشاكل للمرٌض 2كلٌة مثلاً أو اربعة مع وجود اكتر من  2مثل وجود أكثر من             

    ٌكون اصؽر من الطبٌعى مع وجود ضٌق بالحالب مما ٌؤدى الى ارتفاع نسبة الاملاح واحتمال كسل فى  حجم الكلى 

 .وظابؾ الكلى

  :أمراض مكتسبة-6

نظراً لاختفاء وتشمل سقوط الكلى أى نزول الكلٌة عن مستواها فى الجسم وتظهر بعد الرٌجٌم القاسى 

 .الدهون حول الكلى وتسبب مشاكل مؽص كلوى مع التواء بالحالب وتعالج بزٌادة وزن المرٌض مرة أخرى

  :امراض جنسٌة -7

 .مثل الزهرى والسٌلان والاٌدز وأمراض الفطرٌات وتنتقل العدوى من الجهاز التناسلى الى الجهاز البولى 

  :انةوجود حصوات بالكلى او الحالب او المث-8

تتكون الحصوة من الاملاح المترسب على جدار الكلى او الحالب او المثانة وٌتراوح حجمها من رأس 

الدبوس حتى كرة الجولؾ وتسبب مشاكل كثٌرة مثل المؽص الكلوى أو أنسداد الحالب وتضخم الكلى وضمور 

ؽٌرة وفى مكان قرٌب بالحالب الكلى وٌتم علاجها عن طرٌق التفتٌت بالموجات التصادمٌة بالٌزر لو كانت ص

أو عن طرٌق الجراحة وهى الطرٌقة المثلى لأنها تتٌح للجراح من استبصال الحصوة بدون تفتٌتها مع توسٌع 

 وهذا ما سنتناوله فً الفصل القادم......  للحالب والاطبمنان على سلامة باقى الجهاز البولى

 

وتلاحظ من خلال تحلٌل البول ملاحظة الزٌادة فً نسب وهناك العدٌد من الأمراض التً تصٌب جهاز البول 

 مكوناته أو وجود مواد جدٌدة فٌه :



 

 12 

 

 

 

 البــــــــــــــــــــــــاب الثالـــــــــــــث
 الفصل الأول

(6الشكل )
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الحصٌــــــــــــــات البولٌة
3

 

 الآلام على للسٌطرة الحدٌثة التقنٌات فإن الحظ ولحسن الإنسان، عند الألم تسبب التً المشاكل أشد من الكلى حصى تعتبر

 طبً، تدخل دون الجسم من وتخرج تمر الحصى فؽالبٌة .متقدم دورا قطعت قد ثانٌة الظهور من ومنعها الحصى وعلاج

 معرفة تم وقد . العلاج فً كبٌر دور لها حدٌثة سبل من وؼٌرها الصوتٌة بالموجات تكسٌر من الجراحٌة والتدخلات

 انتقاء العوامل هذه وأهم ثانٌة، ظهورها وعدم منها الوقاٌة على ساعد مما الحصى تكوٌن إلى والمؤدٌة المؤثرة العوامل

 .السوابل شرب وكثرة الآخر عن والامتناع المناسب الؽذاء

 (7الشكل)

 :الكلى لحصى المسببة العوامل

لكن هناك بعض الأمراض وبعض الأطعمة التً  معروفا بعدبشكل عام السبب الربٌسً للتشكل الحصٌات البولٌة لٌس 

 تساعد على تشكل هذه الحصٌات مثل :

 .البول مجرى فً التهابات .١

 .الأؼذٌة أنواع بعض .٢

 .الأدوٌة بعض .٣

 .الكالسٌوم تجمع بسبب تتكون الحصى معظم .٤

  :الأعراض

 (8الشكل)

                                                           
3
 Kidney stone diseases 
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 وإلى الأربٌة البطن أسفل إلى الألم ٌتحرك ثم الخاصرة وعند  الكلٌة موقع فً الظهر فً بداٌة تتركز ومفاجبة، حادة آلام -

 .معدودة دقابق خلال حدته فً متزاٌدا

  الألم شدة من وتقٌؤ ؼثٌان -

 الحالب علٌها ٌضؽط نسبٌا، كبٌرة الحصاة تكون عندما .البول  بمجرى وانسدادا شدٌدا ألما تحدث الحصاة تتحرك عندما-

 .البول فً دم عنه ٌنتج زابدا هٌجانا مسببا  المثانة الحصوة إلى دافعا

 التبول إلى بالحاجة زابدا وشعورا التبول مرات عدد زٌادة -

 التبول عند البول جرىم  فً حرقة -

 .عاجلة طبٌة استشارة ٌستدعً مما الآلام ٌصاحب قد الجسم حرارة بدرجة ارتفاع -

 

 

 انواع الحصٌات البولٌة:

 التً تصٌب الجهاز البولً بشكل عام إلى :تقسم الحصٌات  

   :  Calcium Calculi  حصٌات الكالسٌوم  - 1

 و تنجم عن:  % من كل الحصٌات البولٌة تحوي على الكالسٌوم  85 – 82حوالً   

 ارتفاع الكالسٌوم فً البول .          • 

 ارتفاع حمض البول فً البول .          • 

 ارتفاع الأكزلات فً البول .          • 

 نقص السٌترات فً البول .          • 

 الكلٌة اسفنجٌة اللب  و التً تكون عادة ثنابٌة الجانب .  –الحالات المرضٌة : توسع الأنابٌب الجامعة بعض          • 

 تناذر شارب الحلٌب .          • 

 فرط نشاط جارات الدرق .          • 

 التناول المفرط للفٌتامٌن د .          • 

 : الحصٌات ؼٌر الكلسٌة  -2

 والتً تقسم بدورها إلى  

  :الحصٌات الانتانٌة -أ

تتظاهر عادة على  الأمونٌوم و الفوسفات . توجد بشكل أشٌع عند النساء ، تتكون بسرعة و –تتكون من المؽنٌزٌوم 

 شكل حصٌات فً الحالب .  و نادرا ما تتظاهر علىوعل شكل حصٌات قرن 

 :   البولحمض  -ب

% من جمٌع الحصٌات ، تشاهد عادة عند الذكور ، تزداد عند مرضى النقرس ، الأمراض النقوٌة التكاثرٌة ،  5تشكل 

 فقدان الوزن السرٌع ، المرضى المعالجٌن بأدوٌة السرطان .
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• PH  على  لتر ٌومٌا و المحافظة 2موجهة نحو إدرار بول ي لذلك المعالجة تكون  5.5البول عادة ما ٌكون أقل من

PH  >6 . 

 السٌستٌن: -ج

من حصٌات الجهاز البولً ، تزداد فً العقد الثانً و الثالث من  2-1تنشا من خلل ولادي استقلابً ، تشكل حوالً  

 الوراثً دورا كبٌرا .  ٌلعب العامل  العمر و قد تكون على شكل مفرد أو متعدد و أحٌاناً على شكل قرن الوعل . 

  PH >7.2لتر ٌومٌا( مع قلونة البول و المحافظة على  3)  العلاج ٌوجه نحو الإماهة

 هذه الحصٌات معندة كثٌرا على العلاج بالتفتٌت .

 الإكزانتٌن:  -د

 تنتج عن عوز ولادي لخمٌرة إكزانتٌن أوكسٌداز . تعالج بالإماهة و الألوبورٌنول . 

 :  دانٌفٌرالان -هـ 

ة فً علاج نقص المناعة ) الإٌدز ( و قد تؤدي الى تشكل حصٌات شفافة على الأشعة عند حوالً من الأدوٌة المستخدم

% من المرضى المعالجٌن بهذا الدواء و هذه الحصٌات هً الوحٌدة الشفافة على التصوٌر الطبقً المحوري ، تعالج  6

 بالإماهة و إٌقاؾ مؤقت للدواء.

 ٌات النادرة :الحص -و

تترافق مع   حصٌات سٌلٌكات نتٌجة العلاج الطوٌل بمضادات الحموضة الحاوٌة على السٌلٌكات . حصٌات ترٌامٌترٌن  

 .العلاج بالأدوٌة الخافضة للضؽط الحاوٌة على الترٌامترٌن مثل التٌازٌد

 عوامل تشكل الحصٌات البولٌة:

 العوامل الاجتماعٌة و البٌبٌة : -

لٌة أكثر شٌوعاً فً البلدان الؽنٌة و الصناعٌة ، استخدام الماء الخالً من الأملاح المعدنٌة لا ٌقلل من معدل حصٌات الك

 حدوث الحصٌات .

 الحمٌة:  -

لها تأثٌر مباشر على معدل حدوث الحصٌات البولٌة ، الأشخاص النباتٌون لدٌهم معدل حدوث منخفض للحصٌات البولٌة 

البول و انخفاض السٌترات كله سٌؤدي إلى زٌادة  PHمن تركٌز الصودٌوم، الكالسٌوم ،ارتفاع . تناول الصودٌوم ٌزٌد 

 فً تشكل الحصٌات . السوابل و النتاج البولً أٌضاً له علاقة بتشكل الحصٌات البولٌة .

 المهنة :  -

 المدخنٌن أكثرمن ؼٌرهم بسبب الحمٌة و التجفاؾ . –عمال الأفران  –الأطباء 

، زٌادة إنتاج فٌتامٌن د ) زٌادة إفراز الكالسٌوم الأكزلات (  للشمس المناخ الحار ، التجفاؾ ، التعرض – المناخ -

 خصوصا لدى البشرة الفاتحة .

 الأدوٌة : -

 خافض الضؽط الترٌامٌترٌن ) الدٌازٌد(  -

 مضادات الحموضة ) سلٌكات (  -

 أدوٌة الإٌدز ) مثبطات البروتٌاز(  -
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 الثانــــــــــــــــــــــــــــــــــيالفصل  
 التشخٌص والعلاج

  التشخٌص:

 إلا العادٌة الأشعة وجود فً قاطعة بصورة التشخٌص إلى الوصول ٌمكن أنه من الرؼم على : الكلٌتٌن على عادٌة أشعة -

 . التشخٌص لتأكٌد أخرى وسٌلة إلى اللجوء ضرورة ٌستدعً مما الأشعة فً تظهر لا الحصٌات من 4 % حوالً أن

 جمٌع تظهر حٌث ، الورٌد فً معٌنة بصبؽه المرٌض حقن ٌتم الطرٌقة هذه وفً : ) الصبؽة ذات( الملونة الأشعة *

 وتفاعلات الحساسٌة تفاعلات وجود ٌخشى ولكن. المستوٌة العادٌة الأشعة فً تظهر لم التً تلك وخاصة الحصٌات

 من التسمم وخطورة المضاعفات فً اقل أخرى مواد اكتشاؾ تم هأن إلا ) الملونة المادة( الصبؽة مادة من الناتجة التسمم

 الأشعة طرٌقة باستخدام البولٌة القناة فً الانسداد مكان تحدٌد وٌمكن. أمناً  أكثر بطرٌقة استخدامها وٌمكن السابقة المواد

 . الصبؽة ذات

 ذات صوتٌة فوق موجات إرسال على الوسٌلة هذه تعتمد : الصوتٌة فوق بالموجات الفحص *

 جهاز وٌقوم تلفزٌونٌة شاشة على لتظهر الموجات هذه فترتد فحصة المراد العضو اتجاه فً وتصوٌبها ، جداً  عال تردد

 وضوح بكل النتٌجة لٌعطً معدودة ثوان خلال المطلوبة الحسابات كل بإجراء التلفزٌونً لجهازا داخل موضوع كومبٌوتر

 تشخٌص ٌمكنها كما ، الكلٌة حوض فً اتساع تشخٌص الصوتٌة فوق الموجات وتستطٌع . المرض طبٌعة مشخصاً 

 داخلها إصابات وأي المثانة حجم وتقدٌر الانسداد سبب وكذلك لبولٌةا القناة فً الانسداد مكان وتشخٌص ، الكلٌة حصٌات

 فً وخاصة البولٌة القناة فً الانسداد وسبب مكان عن ومفصلة ممتازة نتابج ٌعطً حٌث : المقطعٌة بالأشعة الفحص  *

  : الآتٌة الحالات

 .صعبا السابقة بالطرق الفحص تجعل الدهون أو الؽازات من كمٌة هناك كان إذا -

 على قادرة ؼٌر تصبح حٌث ملونة مواد أو صبؽات أي وجود الكلٌة تتحمل ولا متأخرة حالة فً الكلٌة وظابؾ كانت إذا -

 . خراجهاا

 . الأورام لاكتشاؾ-

 الإبرة بتوجٌه الأشعة تقوم حٌث الجلد خلال من الكلٌة تفرٌػ عملٌات فً للمساعدة-

 الدم خلاٌا لأن جداً  دقٌق الفحص من النوع وهذا ، الحمراء الدم خلاٌا تظهر حٌث : للبول المٌكروسكوبً الفحص*

 تظهر كما  المكعب سم/ حمراء خلٌة 8000 على ٌحتوي الطبٌعً البول بأن علما   المجردة بالعٌن تظهر لا قد الحمراء

 كذلك فتظهر. المكعب سم/ خلٌة (100,000 ) على البول فً الخلاٌا هذه عدد ٌزٌد حٌث البول فً الصدٌدٌة الخلاٌا أٌضاً 

 وحمض الكالسٌوم أوكسالات: البلورات هذه أمثلة ومن الحصوات وجود ل ذلك علىدفٌ crystals البلورٌة الأجسام
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 الإصابة حالات فً جداً  بكثرة موجودة تكون أنها إلا العادي البول فً الأجسام هذه وجود من الرؼم وعلى البولٌك

 النوع هذا من حصٌات وجود على ٌدل ظهورها ،ومجرد العادي البول فً لاتظهر فهً السٌستٌن حصوات أما . بالحصٌات

. 

 البولٌنا وأملاح الكالسٌوم كمٌة قٌاس ٌجب كما ، البول قلوٌة أو حموضة درجة قٌاس ٌجب : للبول الكٌمٌابً التحلٌل*

 فً المساعدة وبالتالً السبب إلى الوصول على أٌضاً  ٌساعد للحصوة الكٌمٌابً التحلٌل أن كما . والأوكسالات والسٌستٌن

 . العلاج

 درجة تقاس ثم البول إلى الامونٌوم كلورٌد من كجم /جم ,1 إضافة ٌتم الاختبار هذا وفً للبول الحموضة اختبار *

 : التالٌة الحالات فً مفٌد الاختبار وهذا ساعات أربع مدى على للبول القاعدٌة أو الحموضة

 . معروؾ ؼٌر الحصٌات تكون سبب كان إذا -

 . التفاعل قاعدي البول كان إذا -

 . الكالسٌوم فوسفات هو الحصوة نوع أن الكٌمٌابً التحلٌل أوضح إذا -

  للإصابة:الأكثر عرضة 

 .البول فً الحصى لتكوٌن استعدادها فً بعضها عن العرقٌة الجنسٌات تختلؾ -

 بثلاثة مرات بالحصى بالإصابة النساء من عرضة أكثر الرجال -

 · .ؼٌرهم من عرضة أكثر عاما ٤٢ إلى ٢٢ من العمرٌة الفبة -

إلا  الأولى، سنوات الخمس خلال % ٥٥ بنسبة ؼٌرهم من أكثر ثانٌة حصى بتكوٌن معرضون الكلى بحصى المصابون -

 الإصابة على تساعد قد التً الأدوٌة وتجنب السوابل تناول وكثرة المناسب الؽذاء اختٌار من الوقاٌة وسابل اتبعت إذا

 .بالحصى

 4العلاج:

 هنالك عدة طرق للعلاج تختلؾ تبعا لحجم الحصٌة أو مكان توضعها أو حتى لمكوناتها :

  :تكون مطلوبة لإزالة حصوة الكلً، إذا كانت هذه الحصوة هناك بعض أنواع الجراحات قد :الجراحً العلاج

 .وأٌضاً إذا كانت تسبب ألم شدٌد الطبٌة الاخرى لا ٌتم تفتٌتها أو خروجها بشكل طبٌعً باستخدام الوسابل -

 .الحالب مجرى البول أو إذا كان حجم هذه الحصوة كبٌر ولا ٌمكن خروجها من قناة -

 .كانت هذه الحصوة تقوم بسد عملٌة تدفق البول إذا -

 .تسبب التهابات مستمرة فً قناة مجرى البول -

 .تسبب ضرر لأنسجة نزٌؾ مستمر -

  .وتكبر إذا كانت الحصوة تتزاٌد -

 

 

 

 

 

                                                           
4
 2228مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحٌة _ المجلد الرابع والعشرٌن _ العدد الأول _ 
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 :الجسم عملٌة تفتٌت الحصوة من خارج

انتشاراً فً علاج حصوات الكلً. وهً عبارة عن ذبذبات من خارج الجسم وتنتقل من  هذه الطرٌقة هً أكثر الطرق

 (9الشكل)

 

 

 

 .وتقوم بتفتٌتها تخترق هذه الذبذبات الحصوة جلد الجسم وأنسجته حتى خلال

 .مختلفة لتفتٌت الحصوة، وٌتم استخدامها بطرق مختلفة أٌضاً  هناك أجهزة

 .أثناء اختراق الذبذبات إلى داخل أنسجة الجسم المرٌض فً حمام مٌاههناك نوع جهاز ٌتم فٌه وضع ← مثال 

 

 .شبه وسادة( ٌستطٌع المرٌض الاستلقاء علٌها) وهناك أنواع أخرى لها بطانة

لمساعدة الجراح على تحدٌد مكان  ومعظم هذه الأجهزة تكون مزودة بأشعة اكس أو موجات فوق الصوتٌة وذلك

 .الحصوة أثناء العلاج

 

 :الحصوة عملٌة شق الكلٌة وإخراج

 

درجة كبٌرة ولا ٌستطٌع الطبٌب إزالتها عن طرٌق عملٌة التفتٌت، فٌفضل استخدام  عندما ٌكون حجم الحصوة كبٌر إلى

 .ةالطرٌقة فً التخلص من حصوة الكلٌ هذه

ماً آلة خاصة وتزال بها مباشرة مستخد ة ٌقوم الطبٌب بعمل فتحة صؽٌرة فً الظهر ثم إحداث شق من الظهر إلى الكلٌ

 .الحصوة
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 :الحالب إزالة الحصوة من -

 

إزالتها عن طرٌق عملٌة التفتٌت، إلا أن هذه الطرٌقة تستخدم لإزالة الحصوة فً  بالرؼم من أن حصوة الحالب ٌمكن

 .أو أسفل الحالب منتصؾ

الحالب من  قد ٌقوم الطبٌب بإدخال منظارإلى عمل شق أو فتحة كما هو الحال فً الطرٌقة السابقة. ف لا ٌحتاج الطبٌب

مكان الحصوة وٌقوم بإزالتها كلٌاً أو  خلال مجرى البول والمثانة حتى ٌصل إلى الحالب. ثم ٌقوم الجراح بتحدٌد

  .تحدث ذبذبات لتفتٌت الحصوة تكسٌرها إلى أجزاء صؽٌرة مستخدماً آلة مخصوصة

 

 (12الشكل)

 (11الشكل)
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 .المرٌض استعادة نشاطه الطبٌعً فً وقت قصٌر بسهولة وٌستطٌعتتم هذه العملٌة 

 .لعدة أٌام بعد العلاج هناك بعض المضاعفات قد تحدث لبعض المرضى فقد ٌجد المرٌض دم فً البول

 .الذبذبات هناك بعض الآلام البسٌطة أو شعور عام بعدم الراحة فً منطقة البطن وذلك بسبب قد تكون

العقاقٌر التً  لج المرٌض ببعض الإجراءات لتجنب حدوث مضاعفات مثل عدم تناول الأسبرٌن أوالمعا قد ٌنصح الطبٌب

 .العلاج تؤثر فً عملٌة تجلط الدم لمدة أسابٌع قبل بداٌة

 

 :الجراحات أنواع -

 .أسابٌع 6إلى  4فترة قرٌبة تعتبر عملٌة مؤلمة للؽاٌة وتتطلب فترة نقاهة طوٌلة من  كانت عملٌة إزالة الحصوة منذ

 .ٌمكن إجرابها بدون الحاجة إلى جراحة كبٌرة متطورة جداً وهناك طرق كثٌرة ولكن الآن أصبحت هذه العملٌة

 

 الوقاٌة:

هناك العدٌد من الاستراتٌجٌات للوقاٌة من الحصٌات البولٌة مثل اتباع نظام ؼذابً محدد ,والفحص الدوري للجهاز 

 فً الكلٌة . البول والبول لمعالجة أي ترسبات تتشكل

وأهم شًء للوقاٌة من الحصٌات البولٌة هو شرب كمٌة كافٌة من الماء أي ابقاء الجسم ممٌها بصورة كافٌة لإبقاء 

البول صافٌا ولٌس أصفر اللون , حٌث أن شرب كمٌات كبٌرة من الماء بصورة روتٌنٌة ٌمكن أن ٌخرج الأملاح من 

 .ة المشً , وممارسة الرٌاضة بشكل منتظم و خاصالجسم 

 :الخاتمة

ها قد تعرفنا الآن على جهاز البول وأقسامه بدقة وتعرفنا على العدٌد من الوظابؾ المسؤول عنها جهاز البول التً لم 

نكن نعرؾ بأنه هو المسؤول عنها..............وتعرفنا أٌضا على بعض أمراض هذا الجهاز وأسبابها كً نتلافاها 

شعرنا بأي منها ٌجب علٌنا أن نسرع الى استشارة الطبٌب المختص كً نعالج المشكلة  وتعرفنا الى أعراضها حتى إذا

 قبل تفاقمها .

وتعرفنا أٌضا الى مرض شابع جدا الا وهو الحصٌات البولٌة التً تصٌب معظم الناس دون استثناء وشرحنا أسباب 

شكرأ لحسن  هذه الحلقة قد نالت اعجابكم ..تشكلها وأعراضها وطرٌقة الوقاٌة منها وعلاجها أٌضا على أمل أن تكون 

 القراءة.

 فهرس الصور:

 ورقم الصفحة المحتــــــــــــــوى رقم الشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل

 _جهاز البول وأقسامه3 (1الشكل)

 _ الكلٌة5 (2الشكل)

 _ أقسام النفرون6 (3الشكل)

 النفرون من منطقة لأخرى_ الفروق فً بنٌة 7 (4الشكل)

 _ المثانة8 (5الشكل)

 _ الحصٌات البولٌة12 (6الشكل)

 _ الحصٌات فً الكلٌة والحالب والمثانة13 (7الشكل)

 _ من اعراض الحصٌات البولٌة الم فً اسفل الظهر13 (8الشكل)

 _تفتٌت الحصٌات البولٌة عن طرٌق الامواج18 (9الشكل)

 الحالبً_ المنظار 19 (12الشكل)

 _ جهاز الامواج19 (11الشكل)
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