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 Urinary System ا  ڡ"ى% عٮ"
 Ureters ا ال ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ه Bean-like Structures ٮ,عد ال Kidneys ڡ"ى% عٮ" ى% زي الشكل ال Bean ڡ" عا شكلهم ٮ,يح, ا Two Kidneys أوكى% طٮ, عا كم Kidney عٮ" ال Kidneys ٮ,عدٮ/ن طٮ,

ا اٮ"ه او  ذٮ" عون اللي هم ال Kidney as Itself اح" ا كمان اللي هم ال Parts ٮMٮ, ذٮ" هى% ال Main Parts لل Urinary System واح" ا ال Urethra ڡ" ا ال Bladder ٮ,عدٮ/ن ڡ"ى% عٮ" ٮ,عدٮ/ن ڡ"ى% عٮ"
زء اللي هو ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ه ال Renal Cortex و Renal Medulla هذول  ا الح, ذٮMوها ٮ,ال Anatomy اللي هو عٮ" زاء اٮ"ٮMم اح" ا ٮ"حن ٮ,ال Physiology واح, ذٮ" زاء اح" ذٮMوا كمان ڡ"ى% اح, اٮ"ٮMم اح"

ا  وا هون ڡ"ى% عٮ" اره عن ال Renal Medulla ٮ,ٮMشوڡ" لي ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ه اللي هو عٮ, زء الداح" ى% ٮ,ٮ"سمٮ/ه Renal Cortex وهذا الح, ارح, زء اللي هو الح" عون ال Kidney هذا الح, زئٮ/ن الاساسٮ/ات ٮMٮ, الح,
ه اللي هو ال  ا Like a Bean او زي مٮ]ل اللي ٮ,يشٮ, عا كل شكل ال Kidney as a Total حكٮ/ٮ" ٮ/ره شكلها زي شكل ال Pyramid ٮ,ٮ"سمٮ/ها ال Renal Pyramids أوكى% طٮ, aزيئات صع زي ح,

ا اللي هى% ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ها ال Main Part لل Kidney اللي هو ال  اره عن ال Capsule أوكى% وڡ"ى% عٮ" عه اللي هو عٮ, هه او ال Structure ٮMٮ, ارج شٮ, ى% هو من الح" حوالٮ/ه ٮ,يح, Capsule ڡ"
 Two ل على ال ه اللي ٮ,ٮMدح" Mطڡ عا اٮ"ه المٮ" ذٮMوا طٮ, ودٮ/ن هذول وين؟ ٮ,ال Kidney أوكى% هلا اح" ارب الملٮ/ون Nephrons او الملٮ/ون Nephron Units موح, Mا ٮ,ما ٮ/ڡ ا ڡ"ى% عٮ" ريٮ, MڡMعا ٮ Nephron طٮ,

وت من  ه اللي ٮ,ڡ" Mطڡ ها ال Veins الاورده ٮ,سمٮ/ها ال Renal Hilum، Renal Hilum هى% المٮ" ها ال Arteries الشراٮ/ين وٮ,يطلع مٮ" وت مٮ" ها اللي ٮ,ڡ" ٮ/ٮ" ه اللي اٮ"ٮMم شاٮ/ڡ" Mطڡ Kidneys هاي المٮ"
ڡMسم  ع ٮMٮ" ا ال Arteries ٮMرح, ا ڡ"ى% عٮ" ذٮ" عون اللي هم ال Blood Vessels اح" ا ال Structure ٮMٮ, ذٮ" عا زي ما اح" لالها اللي هو ال Renal Veins طٮ, لالها اللي هو Renal Artery وٮ,يطلع من ح" ح"

ٮMصٮ/ر  ڡMسم ل Arterial Capillaries ال Arterial Capillaries ٮ,ٮMطلع على شكل Venous Capillaries من ال Cells وٮ,عدٮ/ها ٮ,ٮMروح لٮ, ع ٮMٮ" ل Arterioles ال Arterioles ٮMرح,
ا Venules ٮ,ال Kidneys ال  ا Venules ولكن ما ڡ"ى% عٮ" روض ٮ/طلع عٮ" ا؟ المڡ" روض شو ٮ/طلع عٮ" Venules وٮ,عد ال Venules ٮ,ٮMتحول الى Veins وٮ,الٮMالى% ٮ,عد ال Arterioles المڡ"

اره عن اٮ/ش؟  ا عٮ, ع ٮMتكون وٮ,ٮMعطٮ/ٮ" ا Capillaries، Capillaries ٮ,ٮMرح, ا Arterioles ال Arterioles ٮ,ٮMعطٮ/ٮ" مع ٮ,ٮMعطٮ/ٮ" ع ٮMتح, ڡMسم الى Capillaries ال Capillaries ٮ,ٮMرح, ع ٮMٮ" Arteries ٮ,ٮMرح,
Veins اره عن عٮ,



Kidney 
functions

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

Plasma filtration:

• Acid-base balance: eg; bicarbonate generation.

Secretion:

Reabsorption: reabsorb water and 
important solutes

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

vitamin D).

Endocrine function:



 Bowman أوكى% ال Bowman Capsule اره عن ال ا اللي هو عٮ, عا ڡ"ى% عٮ" اره عن ال Nephron طٮ, وده ٮ,ال Kidney اللي هى% عٮ, ا الوحده الاساسٮ/ه الموح, حكٮ/ٮ"
ها أوكى%  زء ٮ,سٮ/ط مٮ" ه ٮ"صف الدائره ومش ٮ"صف دائره ٮ/عني ٮ"صف دائره وح, اره عن ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ها هى% ٮ,ٮMشٮ, اره زي عٮ, Capsule او ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ها ال Glomerulus هى% عٮ,

ل هذا ال  ٮ/ر اسمه ال Renal Artery ٮ,يدح" ا Artery الكٮ, رع من ال Renal Artery ٮ/عني ڡ"ى% عٮ" اره عن Arterioles هذا ال Arteriole ٮ,يكون مٮMڡ" ها عٮ, ل مٮ" اٮ/ه ٮ,دح"
 Renal Artery رع هذا ال ٮ,ل ما ٮ"وصل لل Bowman Capsule ٮ,صٮ/ر له Branching ٮ/عني ٮ,ٮMڡ" Mڡ Bowman Capsule ل ٮ"وصل لعٮ"د ال Renal Artery الى الداح"

هاي  ها as BV ڡ" ر مٮ" aا الاصع ى% ٮ,ٮMعطٮ/ٮ" ا ال Arteriole ٮ,ٮMٮ/ح, ل ال bowman Capsule الى capillaries مش حكٮ/ٮ" رع داح" ا اللي هو ال Afferent Arteriole ٮ,ٮMتڡ" ٮ,عطٮ/ٮ"
مع على شكل Efferent Arteriole ٮ"حن عاده ٮ,ٮ"عرف اٮ"ه ال  ع ٮ,ٮMتح, ا Capillaries هاي ال Capillaries ٮ,ٮMرح, ا؟ ٮ,ٮMعطٮ/ٮ" رع اٮ/ش ٮ,ٮMعطٮ/ٮ" ال Arteriole ٮ,ٮMتڡ"

 Efferent أوكى% ال Arteriole طلع على شكلMمع وٮ,ٮ ع ٮ,ٮMتح, ع ٮ,ٮMطلع على شكل اٮ/ش؟ Venules لكن ٮ,ال Kidneys لا ال Capillaries ٮ,ٮMرح, Capillaries ٮ,ٮMرح,
 Peritubular ال ڡMسم ٮ,صٮ/ر له Branching الى Capillaries هاي ال Capillaries شو ٮ,ٮ"سمٮ/ها؟ Peritubular Capillaries ڡ" ى% ٮ,يٮ" Arteriole اعزائى% ٮ,يح,

ها اذا  رع مٮ" ا ال Tubules ٮ,ٮMتڡ" ذٮ" ها؟ Tubules اٮ/ش اح" ا هاي ال Bowman Capsule، ال Bowman Capsule اٮ/ش ٮ,يطلع مٮ" مع هلا ڡ"ى% عٮ" Capillaries هى% ٮ,ٮMتح,
 ascending and descending loop of ا ال ا ال Loop of Henle او ال Nephron Loop ڡ"ى% عٮ" ا عن ال Proximal Tubule ٮ,عدها ڡ"ى% عٮ" ذٮ" مٮMذكرين اح"

Distal Convoluted Tubule اره عن ا اللي هو عٮ, ى% عٮ" ا اٮ/ش؟ ٮ,يح, ى% عٮ" Henley ٮ,عدٮ/ها ٮ,يح,
Collecting duct ا ال ٮ,عدٮ/ها عٮ"

اهم  ا هلا حكٮ/ٮ" ى% كلٮ/اٮMها حوالٮ/ن اٮ/ش؟ حوالٮ/ن اللي هى% هاي ال Tubules اللي احٮ" هاي ال Peritubular Capillaries اللي ٮ,ٮMطلع من ال Efferent Arteriole ٮ,ٮMٮ/ح,
ا شيء  سم ڡ"ى% عٮ" وده ٮ,الح, لاٮ/ا الموح, ا Two Processes ٮ,ٮMصٮ/ر ما ٮ,ين ال Capillaries وما ٮ,ين ال Cells الح" ا ڡ"ى% عٮ" ذٮ" مع حوالٮ/ها؟ لاٮ"ه اذا مٮMذكرين اح" لٮ/ش هى% ٮ,ٮMتح,

اسمه reabsorption وشيء اسمه Secretion أوكى% هلا هون ال Peritubular Capillaries ٮ,ٮMعمل Exchange مع مٮ/ن؟ مع ال Tubules لٮ/ش؟ لاٮ"ه اصلا ال 
وده ٮ,ال Distal Part لل Kidneys اسمها ال  ها ال Cells ٮMكون موح, ا اذا مٮMذكريٮ" ا ڡ"ى% عٮ" ذٮ" ل ال Tubules مٮ]لا اح" وده؟ داح" وده ٮ,ال Kidneys وين موح, Cells الموح,

اره عن Macula Densa Cells أوكى%  وده ٮ,ال Distal Convoluted Tubule عٮ, وده؟ ال Macula Densa موح, Macula Densa ال Macula Densa وين موح,
ل ال  ا Exchange لل Nutrients او لل Materials ما ٮ,ين ال peritubular Capillaries مع ال Tubules لاٮ"ه داح" ٮ,صٮ/ر عٮ" اره عن Cells ڡ" ال Tubule هى% عٮ, ڡ"

 Cells اره عن Tubules هى% عٮ,
ا شو سمٮ/ٮMها؟ هاي ال  ع ٮMطلع من ال Kidney ٮ,ٮMطلع من Point اٮ" لال كل ال Tubules ٮ,دها ٮMرح, لص وٮMمر من ح" ع ٮMح" عا هاي ال Efferent Arteriole ٮ/وم ٮ,دها ٮMرح, طٮ,
لالها ال Renal Artery ويوم ما ٮMطلع ٮ,ٮMطلع على شكل  ل من ح" ال Renal Hilum ٮ,يدح" ذٮMوها ٮ,ال Anatomy؟ ال Renal Hilum ڡ" Point كلٮ/اٮMها اسمها او ٮ"حن شو اح"

رع  ل ال Capsule على شكل Afferent Arterioles ٮ,ٮMتڡ" ل لداح" ل عن طريق ال Renal Artery ٮ,دح" ٮ/دح" ٮ, Renal Veins أوكى% على شكل اللي هو ال Renal Vein ڡ"
 Peritubular رع على شكل ل ٮ,صٮ/ر لها ٮMتڡ" وا على شكل Capillaries، Capillaries ٮ,ٮMطلع على شكل Efferent Arterioles ال Efferent Arteriole ٮ,ٮMدح" عڡ"

 Kidneys صٮ/ر ٮ,الMلب هلا العملٮ/ه الاساسٮ/ه اللي ٮ,ٮ Mوعا لمٮ/ن؟ الى الڡ عا رح, ع ٮ,ٮMطلع على شكل Renal Vein أوكى% طٮ, Capillaries ال Peritubular Capillaries ٮ,ٮMرح,
ٮ/ه لل Blood هلا كمٮ/ه الدم كمٮ/ه الدم اللي ٮ,دها  ٮ/ه لاٮ/ش؟ ٮMصڡ" ٮ/ه، ٮMصڡ" اها؟ Filtration ما معنى Filtration؟ Filtration ٮ/عني ٮMصڡ" ل ال Capsule اٮ/ش سمٮ/ٮ" داح"

سم لل  ميع اٮ"حاء الح, لب لح, Mها الدم من الڡ لب الى ال Kidneys كل ال Cardiac Output الكمٮ/ه الكامله اللي ٮ,ضح" Mلب أوكى% من مٮ/ن؟ من الڡ Mوصل من الڡMٮ
 Kidneys رٮ,ع هاي الكمٮ/ه أوكى% رٮ,ع هاي الكمٮ/ه هو اللي ٮ,يوصل لل Kidneys ه ٮ,وصل ال Mٮ/ڡ Mٮ,الدڡ Liters per Minute، 5 Liter 5 %هى Systemic Circulation

لٮMره؟ لٮMره شو ٮ/عني ڡ" حتى لو ٮ/وصل رٮ,ع هاي الكمٮ/ه لل Kidneys ولكن مش كل هاي الكمٮ/ه ٮ,صٮ/ر لها Filtration شو ٮ/عني Filtration؟ ڡ"
 as ا ٮ"حن حكٮ/ٮ" اره عن اٮ/ش؟ Filtration ڡ" اره عن Filtration ما رح ٮ/صٮ/ر لها عٮ, اٮMه مش كل ال Molecules اللي رح ٮMوصل اعزائى% الى ال Kidneys رح ٮ/صٮ/ر لها عٮ, معٮ"

؟ Liters per Minute 5 كمٮ/ه الدم اللي ٮ,دها ٮMوصل او ال Blood اللي ٮ,ده  لب كم كمٮ/ٮMه؟ كمٮ/ٮMه Liters 5 ڡ"ى% اٮ/ش اعزائى% Mاللي ٮ,يطلع من الڡ Cardiac Output
ٮ/وصل Liter 1.25 من  ٮ, ا 20% ٮ,وصل الى mL 125 ڡ" ريٮ, MڡMٮ Filtration 250 أوكى% كمٮ/ه الدم اللي ٮ,صٮ/ر لهmL ا الى ريٮ, MڡMا كم ٮ,يوصل؟ ٮ/وصل ٮ ريٮ, MڡMٮ Kidneys ٮ/وصل لل

ر كم كمٮ/ٮMه؟ mL 125 اهم  ا ٮ,كل مره ٮ,صٮ/ر له Filtration 250 mL ٮ,س اللي ٮ,صٮ/ر له Filtration ٮ,الاح" ريٮ, MڡMل ٮ اللي هو رٮ,ع ال Liters 5 الى ال Kidneys اللي ٮ,يدح"
 Filtration كمٮ/ه الدم اللي ٮ,صٮ/ر لها Liter 1.25 أوكى% ٮ/عني Liters per Minute 5 اللي هو رٮ,ع ال Cardiac Output رٮ,ع ال Kidneys وا اٮ"ه ٮ,وصل لل شيء ٮMعرڡ"

ا؟ mL 125 أوكى% ريٮ, MڡMكم ٮ
ه ال  Mڡ ات اللي هو ال Capsule اللي ٮ,ده ٮ/صٮ/ر لها Filtration اول طٮ, Mڡ ات الطٮ, Mڡ ا اللي هم الطٮ, Mڡ ا مسٮ, ذٮ"  اٮ/ش الشيء اللي ٮ,صٮ/ر له Filtration اذا مٮMذكرين اح"

 Epithelial Layer اره عن ال ٮ/ه عٮ, ارح, ه الح" Mڡ اره عن ال Basement Membrane الطٮ, ه الوسطى اللي هى% عٮ, Mڡ Endothelial Cells أوكى% اللي هو ٮ,اللون الاحمر الطٮ,
اها اذا مٮMذكرين؟  ٮ/ره اٮ/ش سمٮ/ٮ" aحات صعMٮ اره عن ڡ" اره عن اٮ/ش؟ عٮ, ٮ/ره عٮ, aحات صعMٮ اره عن ڡ" اره عن Small Openings عٮ, ٮ/ها عٮ, أوكى% ال Endothelial Cells ڡ"

زء من  ها ال Proteins الح, ها ال Solutes وٮ,يمر مٮ" ؟ ٮ,يمر مٮ" ها اعزائى% ٮ/ره مٮ/ن اللي ٮ,ده ٮ/مر مٮ" aحات صعMٮ اره عن ڡ" اها Fenestrations، Fenestrations ٮ/عني عٮ, سمٮ/ٮ"
 Basement ٮ,وصل لعٮ"د ال Red Blood Cells اره عن ال لال ال Endothelial Layer اللي هو عٮ, ود ٮ,ال Blood اللي ما ٮ,يمر من ح" ال Plasma الموح,

 Basement ال Basement Membrane وصل لعٮ"د ال Blood أوكى% ال Basement Membrane وين؟ اٮ"ه هو وصل لعٮ"د ال Blood ال Membrane
 Solutes لكل المواد لل Tiny Pores وي علىMلاٮ"ه ٮ,يحٮ Filtration ٮ,يعمل Basement Membrane ؟ ٮ,يعمل اعزائى% الFiltration ٮ,يعمل لاٮ/ش ال Membrane

 Solutes مر والMٮ,ٮ Proteins ال Endothelium ٮ/عني ٮ,ال Plasma Proteins مر الMهون ما ٮ,ٮ Endothelium لال ال ولل Tiny Molecules اللي عٮ,رت من ح"
ل مش ٮ,س  عا ما ٮ,دح" ل؟ ال Plasma Proteins لٮ/ش؟ طٮ, ه الوسطى مٮ/ن اللي ما ٮ,دح" Mڡ ٮ,ٮMمر ٮ,س ال Red Blood Cells ما ٮ,ٮMمر ٮ,ال Basement Membrane الطٮ,

ر من  ٮ/ره وال Plasma Proteins Large Molecules ما راح ٮMسٮMطيع اٮ"ها ٮMعٮ, aحات صعMٮ وده ٮ,ال Basement Membrane هى% ڡ" ٮMحات الموح, لاٮ"ه ال Pores الڡ"
ه ال  Mڡ ه اللي هى% طٮ, Mڡ ر أوكى% ٮ]الث طٮ, اڡ" اره عن ٮMٮ" اٮMهم عٮ, ٮ,صٮ/ر ٮ,يٮ" ه ڡ" ٮMها سالٮ, ه وال Proteins شحٮ" ٮMه سالٮ, لال هاي ال Pores لاٮ"ه ال Basement Membrane شحٮ" ح"
اره عن  اٮMهم عٮ, ٮ/ها اسمها ال Podocytes ال Podocytes ڡ"ى% ٮ,يٮ" وده ڡ" ا اللي هى% ٮ"وع ال Cells الموح, ا ڡ"ى% عٮ" ذٮ" ه ال Epithelium اذا مٮMذكرين اح" Mڡ Epithelium طٮ,

ٮMحات هى% اللي  وده ما ٮ,ين ال Podocytes هاي الڡ" ٮMحات ٮ,ٮMكون موح, اره عن ڡ" ٮMحات عٮ, ٮ/ن هاي الڡ" ٮMحات ٮ/عني زي شاٮ/ڡ" Filtration Slits معنى Filtration Slits زي ڡ"
سم  كل شيء ٮ,الح, اره عن ال Large Proteins وال Red Blood Cells ڡ" ؟ عٮ, زاء اللي ما ٮ,ٮMمر مٮ/ن هى% زيئات اللي سمحت لها أوكى% وٮ,الٮMالى% الاح, ٮ,ٮMساعد على اٮ"ها ٮMمر الح,

 Bowman Capsule ل ال ا ال Arteries ال Renal Artery اٮ"ڡMسم الى داح" ٮ,صٮ/ر له Filtration except ال Large Proteins و Red Blood Cells أوكى% حكٮ/ٮ"
ات اللي هى% ال  Mڡ ا ٮ]لاث طٮ, ل ال Bowman Capsule ڡ"ى% عٮ" ل ال Bowman Capsule داح" رع الى Capillaries داح" ل على شكل Afferent Arteriole ٮMڡ" دح"

ا Filtration ومٮ"ع مرور ال Large Proteins وال Red Blood Cells وين ٮ,دهم ٮ/مروا هذول ال  Endothelium، Basement Membrane، Epithelium صار عٮ"
 Efferent Arteriole عوا عن طريق اللي هم ال عوا لمٮ/ن؟ ٮ,رح, Proteins وال Red Blood Cells؟ ٮ,رح,

 Bowman Capsule من ال Direct ل ٮ,شكلMڡMٮ ا لل Peritubular Capillaries أوكى% المواد اللي صار لها Filtration ٮMٮ" ع ٮ,ٮMشعب لاٮ/ش؟ حكٮ/ٮ"  ال Efferent ٮ,رح,
ٮ,ٮMروح الى ال Duct ٮ,ٮMروح لل Proximal Convoluted Tubule ٮ,عدٮ/ها ٮ,ٮMروح اعزائى% لل Descending Nephron Loop او Loop of Henle ٮ,عدٮ/ن لل 

Ascending Nephron Loop او Loop of Henle ٮ,عدٮ/ها اٮ/ش؟ Distal Convoluted Tubule ٮ,عدٮ/ها الى ال Collecting Duct أوكى% ٮ,عدٮ/ها ٮ,ٮMمشي الى اللي 
ا  اهم؟ ٮ/ا ٮ,صٮ/ر عٮ" ا عملٮ/ٮMٮ/ن اٮ/ش سمٮ/ٮ" ا ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ٮ,ال Peritubular Capillaries؟ ٮ,ده ٮ/صٮ/ر عٮ" ذٮ"اهم أوكى% هلا اٮ/ش حكٮ/ٮ" زاء ال Urinary System اللي اح" هم اح,

ال المواد من ال Tubules لل Peritubular Capillaries لٮ/ش Reabsorption؟ اعاده  MڡMٮ اره عن اٮ" Reabsorption ٮ/ا Secretion ال Reabsorption عٮ,
ع ٮ,طلعها لوين؟ ٮ,وصلها لل  ٮMڡMل من ال Tubule لل Peritubular Capillaries، ال Peritubular Capillaries ٮ,رح, ٮMٮ" ٮ, امٮMصاص، اعاده امٮMصاص لوين؟ لل Blood ڡ"
ع لل Systemic Circulation اما ال Secretion ٮ,عض المواد التي لم ٮMسٮMطع  ٮMرح, ٮ, لب ڡ" Mع الى الڡ ؟ ٮ,رح, ع اعزائى% Vein، لل Renal Vein، ال Renal Vein لوين ٮ,رح,
ع لوين؟ لل Renal Tubule وٮMكمل  الها من ال Peritubular Capillaries ٮMرح, MڡMٮ ع ٮ/صٮ/ر لها Secretion ويٮMم اٮ" ر ويصٮ/ر لها Filtration ٮ,عضها ممكن ٮMرح, اٮ"ها ٮMعٮ,

ا ٮ"عرف ما معنى Filtration، ما  المصطلحات اللي هون مهمه عٮ" مسارها ويصٮ/ر لها Excretion عن طريق ال Kidneys ٮ,عدٮ/ها عن طريق ال Urinary System ڡ"
معنى Reabsorption، ما معنى Secretion، ما هو ال Afferent Arteriole، ما هو ال Efferent Arteriole، ما هى% ال Peritubular Capillaries لازم ٮ"عرف ما 
زاء المسؤوله عن عملٮ/ه ال Filtration اللي هم ال Endothelium، Basement Membrane، Epithelium اللي ما  ٮMذكر اٮ/ش هم الاح, ع ٮ" ا Venules لازم ٮ"رح, ڡ"ى% عٮ"

عا  ٮMذكرها ٮ,ال Renal System طٮ, ٮ,صٮ/ر له Filtration اللي هم ال Large Proteins وال Red Blood Cells أوكى% طٮ/ب هاي اللي هى% اهم المعلومات اللي لازم ٮ"
 Renal Medulla اره عن ال ا عٮ, اره عن ال Renal Cortex وڡ"ى% عٮ" ا عٮ, ا هون اٮ"ه ڡ"ى% عٮ" حكٮ/ٮ"

 Low لاٮ/ش؟ لل Sensitive %هى Macula Densa ا ال ا ٮ,محاضره ال Hypertension عن ال Macula Densa؟ حكٮ/ٮ" ا عن ال Macula Densa اٮ/ش حكٮ/ٮ" هلا حكٮ/ٮ"
ز  Sodium لٮ/ش؟ لاٮ"ه اعزائى% ال Macula Densa ٮ,ٮMحٮMوي على Chemoreceptors هى% ٮ"وع من ال Sensory Receptors هاي ال Chemoreceptors ٮ,ٮMتحڡ"
اره  ا من حاله ال Homeostasis عٮ, ا Disruption او Imbalance او ٮ/عني طلعٮ" ه اللي هو ال H+ وال HCO3- أوكى% لاٮ"ه صار عٮ" سٮ, لل ٮ,ٮ" ا ح" ا صار عٮ" once اٮ"ه احٮ"
ممكن  ا Alkalosis ڡ" ا Acidosis ما ٮ,ين ال HCO3- اللي ٮ,ٮMعمل لٮ" اره عن Imbalance ما ٮ,ين ال H+ اللي ٮ,ٮMعمل لٮ" ا عٮ, عن Blood Homeostasis ٮ,ده ٮ/صٮ/ر عٮ"
ز الى كمٮ/ه ال Sodium وٮ,ٮMعمل على  عا ال Macula Densa ٮMتحڡ" ز؟ ال Macula Densa أوكى% طٮ, ٮMؤدي الى حدوث مٮ]لا Metabolic Acidosis مٮ/ن اللي ٮ,ٮMتحڡ"

ا مصطلح ال Osmolality ما معنى ال Osmolality؟  ٮ,ٮMساعد على اٮ"ه ٮ/زيد ال Reabsorption لل Sodium لٮ/ش؟ اذا مٮMذكرين حكٮ/ٮ"
وده ٮ,ال Blood اٮ/ش هى% ال Particles؟ مٮ]ال علٮ/ها ال Sodium اٮ"ه ال  ا ٮ,ٮMعامل مع ال Dissolved Particles الموح, ا ال Osmolality اٮ"ه اٮ" حكٮ/ٮ"

لٮ/ل  Mٮ,كون ڡ Blood ود ٮ,ال ، ال Osmolality عالٮ/ه، ال Blood Volume، ال Fluid Volume الموح, Concentration ٮMٮ,ع ال Electrolytes او ال Sodium عالى%
 Osmoreceptors ٮ/ز ال ا ال Osmolality عالٮ/ه ٮ/ٮMم ٮMحڡ" ا Highly Concentrated من اٮ/ش؟ من هاي اللي هى% ال Electrolytes أوكى% once اٮ"ه احٮ" لاٮ"ه ٮ,كون عٮ"
 Antidiuretic اج الMٮ ٮ/ز اٮ" ٮ/ه على ٮMحڡ" لڡ" امٮ/ه الح" ح" ده الٮ" aالع Posterior Pituitary Gland عمل الMٮ,ٮ Hypothalamus ال ،Hypothalamus وده وين؟ ٮ,ال والموح,

ا Water و Sodium Reabsorption من وين؟ من ال Distal Tubule، من ال  ز على اٮ/ش؟ على اٮ"ه ٮ/صٮ/ر عٮ" Hormone، ال Antidiuretic Hormone ٮ/حڡ"
ع لها  ٮ/عٮ/ه ٮMرح, ال Macula Densa ٮ,صٮ/ر كمٮ/ه ال Sodium وال Water الطٮ, ا Reabsorption لل Sodium وال Water ڡ" Distal Convoluted Tubule ٮ,صٮ/ر عٮ"

ا Low Sodium and Low Blood Volume او Low Blood Pressure أوكى% طٮ/ب وٮ,الٮMالى% المصطلحات  ٮMٮ,طل هى% Sensitive لاٮ"ه ٮ,طل عٮ" ٮ, اٮ/ة ڡ" ٮMصٮ/ر كڡ" ٮ, ڡ"
ا علٮ/ها: Secretion، Filtration، Reabsorption، Afferent Arteriole، Efferent Arteriole، Renal tubule، Macula Densaأوكى%  ا مريٮ" المهمه اللي احٮ"

 Epithelial Layer هاٮ/ه عن طريق اللي هم ال Filtration Slit واٮ/ش هم اللي ٮ,صٮ/ر لهم Filtration عن طريق ال Endothelium، Basement Membrane وٮ,الٮ"
اره عن ال Filtration Slits طٮ/ب ٮ/ها عٮ, اللي ڡ"



ود  ود؟ ال Renin-Angiotensin-Aldosterone System موح, ال System كمان اللي مهم اللي هو ال Renin-Angiotensin-Aldosterone System هذا وين موح,
ٮ/ز  ٮ/ز ال Renin، ال Renin ٮ,يعمل على ٮMحڡ" لٮ/ل ٮ/ٮMم ٮMحڡ" Mعٮ"دي ڡ Blood Pressure ا ال ٮMاج ال Renin once اٮ"ه اٮ" ٮ/ز اٮ" ل ال Kidneys أوكى% ٮ,يعمل على اٮ/ش؟ على ٮMحڡ" داح"

ٮ/ز مٮ/ن؟ ال Angiotensin II، ال Angiotensin II اٮ/ش اعزائى% ٮ,يعمل؟ ٮ,يعمل Vasoconstriction، لكن  ال Angiotensin I، ال Angiotensin I ٮ,يعمل على ٮMحڡ"
ا  ا Vasoconstriction ٮ,س السؤال اللي اٮ" علٮ/ا ٮ,يعمل لٮ" اره عن ال Angiotensin II، هلا ال Angiotensin II ڡ" ص عٮ, ا الٮ/وم ذكرٮMها ٮ,المحاضره اللي هى% ٮ,ٮMح" المعلومه اللي اٮ"

؟ حكٮ/ت لكم اٮ"ه ال Angiotensin II له Receptors على وين؟ له  سألٮMكم اٮ/اه اٮ"ه هل ٮ,يعمل Vasoconstriction لل Afferent ولا لل Efferent Arterioles أوكى%
ا  ز عٮ" ز ال Angiotensin I، اذا ٮMحڡ" ز ال Angiotensin II اذا ٮMحڡ" ز ال Angiotensin؟ ٮ,ٮMحڡ" Receptors على ال Afferent وله Receptors على ال Efferent، متى ٮ,ٮMحڡ"

ز ال  ز ال Adrenaline، ٮ/ٮMحڡ" ٮ/ز الSNS  ٮ,ٮMحڡ" ا ٮ"عمل regulation Renal Blood Flow عن طريق ٮMحڡ" ا ٮ,دٮ" ر اذا احٮ" ز ال Renin System، ٮ,معنى آح" ال Renin، اذا ٮMحڡ"
 ، Epinephrine ٮ,ده ٮ/رٮMٮ,ط على اٮ/ش؟ على Adrenergic Receptor، اٮ/ش اسمه هذا ال Adrenergic Receptor؟ اسمه ال Alpha-1 Adrenergic Receptor أوكى%

 Alpha-1 Adrenergic ٮ/ز ال ز ال Sympathetic Nervous System ٮ/ٮMم ٮMحڡ" ود على ال Arterioles، once اٮ"ه ٮMحڡ" ال Alpha-1 Adrenergic Receptor هذا موح,
 Angiotensin Converting ز ٮMاج ال Angiotensin I، ٮ,حڡ" ز على اٮ" ٮMاج ال Renin، ال Renin حڡ" ز على اٮ" ا؟ ٮ,ٮMحڡ" وده على ال Arterioles، اٮ/ش ٮMعمل لٮ" Receptors الموح,

 Blood ؟ اذا كان الVasoconstriction وين ٮ,عمل ،Vasoconstriction ٮ,يعمل Angiotensin II ال ،Angiotensin II الى Angiotensin I حويلMز ٮ Enzyme، ٮ,حڡ"
 Efferent وال Afferent ٮ,ال Vasoconstriction ا ا اعزائى% Vasoconstriction for both، ٮ,صٮ/ر عٮ" ٮ,صٮ/ر عٮ" ه ال Angiotensin II عالٮ/ه ڡ" لٮ/ل ٮMكون ٮ"سٮ, Mڡ Pressure
 Angiotensin II اط لل ا ارٮMٮ, ه ال Angiotensin II عالٮ/ه ٮ,صٮ/ر عٮ" ا عٮ"دي  Angiotensin2 على ال Afferent وعلى ال Efferent، ٮ,س ٮ/وم ٮMكون ٮ"سٮ, ر أٮ" ، ٮ,معنى آح" أوكى%
ا Vasoconstriction؟ سؤال، ال Vasoconstriction اٮ/ش  اره عن اٮ/ش؟ عن Vasoconstriction، لٮ/ش ٮ,صٮ/ر عٮ" ا عٮ, ٮ,صٮ/ر عٮ" على ال Afferent وعلى ال Efferent ڡ"
 Resistance زيد، ٮ/وم الMٮ,ٮ Resistance ؟ الResistance شو ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ٮ,ال Vasoconstriction ا لله، لٮ/ش؟ لاٮ"ه ٮ/وم ٮ/صٮ/ر عٮ" M؟ ٮ,ڡRenal Blood Flow ٮ,يعمل ٮ,ال

 Bowman ت على الMاٮ ل، once كمٮ/ه الدم اللي ڡ" M؟ ٮ,ده ٮ/ڡGlomerular Filtration Rate ل، شو ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ٮ,ال M؟ ٮ,ده ٮ/ڡRenal Blood Flow زيد شو ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ٮ,الMٮ,ٮ
 Bowman ت على الMاٮ لٮ/له، ما معنى ال Glomerular Filtration Rate اذا مٮMذكرين؟ كمٮ/ه الدم اللي ڡ" Mڡ Filtration لٮ/له، كمٮ/ه الدم اللي ٮ,دها ٮ/صٮ/ر لها Mڡ Capsule

لٮ/له، كمٮ/ه  Mكون ڡMمالها؟ ٮ,ٮ Kidneys له على ال ا Vasoconstriction لل Afferent، كمٮ/ه الدم اللي داح" رد اٮ"ه صار عٮ" Capsule اللي ٮ,ٮMصٮ/ر لها Filtration per minف مح,
لٮ/له Mڡ Vasoconstriction ا لٮ/له، و already ال Efferent ٮ,ده ٮ/صٮ/ر عٮ" Mكون ڡMٮ,ٮ Efferent طلع عن طريق الMالدم اللي ٮ,دها ٮ

ا ال Blood Volume؟ لٮ/ش؟ لاٮ"ه ال Vasoconstriction اعزائى% شو ٮ,ده ٮ/عمل؟ ٮ/وم ٮ/صٮ/ر عٮ"دك   طٮ/ب كٮ/ف ٮ,العاده ال Angiotensin II ٮ,ده ٮ/زيد عٮ"
 Venous ا ال عه لل Veins، عشان هٮ/ك ٮ,كون عٮ" اطق الراح, ٮ/ه؟ المٮ" اطق الٮ]اٮ" ٮ/ه، اٮ/ش هى% المٮ" اطق الٮ]اٮ" Vasoconstriction كمٮ/ه الدم ٮ,دها ٮMصٮ/ر Distributed لوين؟ للمٮ"
لل  Mراح ٮ/ڡ Afferent لل Vasoconstriction صحيح،ال Vasoconstriction ، ، ٮ,صٮ/ر ال Cardiac Output عالى% ، ال Afterload عالى% ، ال Preload عالى% Return عالى%
ل  ل، اللي وصلت لل Kidneys ما سمحت لها كلها ٮMدح" ا ما سمحت لها ٮMدح" اٮ,ل كمٮ/ه الدم اٮ" Mٮ,س ٮ,المڡ ،Kidney ل ال لل كمٮ/ه الدم اللي داح" Mرح ٮ/ڡ ،Renal Blood Flow ال

ع عن طريق ال Veins، عشان هٮ/ك ٮ,كون ال  ل ال Kidneys ٮ/رح, لٮ/ت الدم ٮ,دل ما ٮ/ٮMوزع ويوصل ٮ,الكامل الى داح" ا Vasoconstriction ح" على ال Kidney، ٮ/وم صار عٮ"
ا ال Blood Pressure عالى% كٮ/ف ٮ,ٮMكون كمٮ/ه ال Angiotensin II؟  ، ولكن ٮ/وم ما ٮ/كون عٮ" ، وٮ,الٮMالى% ٮ,كون ال Afterload عالى% ، ال Preload عالى% Venous Return عالى%
وده مع ال Efferent اكٮ]ر من ال Afferent، ٮ/وم ٮ/ٮMصل مع  ده Affinity على اٮ"ه ٮ/ٮMصل مع ال Receptors الموح, لٮ/له، ال Angiotensin II عٮ" Mڡ Angiotensin II لٮ/له، ال Mڡ
 Renal ل كامله، ال ل على ال Afferent ٮ,ٮMدح" كمٮ/ه الدم الداح" ڡMط لمٮ/ن؟ لل Efferent، ما راح ٮ/أٮ]ر على ال Afferent، ڡ" ا؟ Vasoconstriction ڡ" ال Efferent شو ٮ,صٮ/ر عٮ"

اره عن Vasoconstriction شو صار ٮ,ال  ا عٮ, اره عن اٮ/ش؟ عن Vasoconstriction، ٮ/وم صار عٮ" ا عٮ, ا على ال Efferent ٮ,صٮ/ر عٮ" ، لكن وصلٮ" Blood Flow ٮ,يكون عالى%
ا  رق على اٮ"ه اذا صار عٮ" ا Vasoconstriction لل Efferent اٮ/ش ٮ,يڡ" مله اٮ"ه لازم ٮMعرف ٮ/وم ٮ/صٮ/ر عٮ" ا الٮ/وم كٮ]ٮ/ر علڡMت على ح, ، اٮ" Renal Blood Flow؟ عالى%

Vasoconstriction لل Afferent طٮ/ب

ل على ال Bowman Capsule، اذا  ل على وين؟ داح" ٮ/لوا لى% الرسمه هذا ال Afferent داح" طٮ/ب ٮMح"
 Blood Flow ، ا له Vasoconstriction شو ٮ/عني Vasoconstriction؟ Resistance عالى% عملٮ"
ا  لٮ/ل، لكن اذا عملٮ" Mڡ Renal Blood Flow ال لٮ/ل، ڡ" Mڡ Renal ل على ال كمٮ/ه الدم اللي ٮ,ٮMدح" لٮ/ل، ڡ" Mڡ

ال Renal Blood Flow عالى% و ال  ل علٮ/ه عالٮ/ه، ڡ" Vasodilation كمٮ/ه ال Blood Flow ٮ,ٮMدح"
ا على ال Efferent، اذا ال Efferent صاٮ,ه  لٮ/ٮ" ، ح" Glomerular Filtration Rate عالى%

، لٮ/ش؟ لاٮ"ه  Vasoconstriction شو ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ٮ,ال Renal Blood Flow؟ عالى%
لٮ/ل،  Mٮ,ده ٮ/كون ڡ ،Blood Flow طلع كمٮ/ه الMه ما راح ٮMاٮ Vasoconstriction ٮ,هذا ال Efferent معٮ"
ل ال  ل ال Kidneys، ٮ/عني ال Renal Blood Flow داح" ها؟ عالٮ/ه داح" ٮ/عني كمٮ/ه الدم ٮ,دها ٮMصٮ/ر ويٮ"
، ٮ,س ٮ/وم ٮ"عمل Vasodilation لل  Kidney ٮ,كون عالى% و ال Glomerular Filtration Rate عالى%

ل ال Kidneys ٮ,دها ٮMطلع عن طريق ال  وده داح" Efferent Arteriole الكمٮ/ه الدم اللي موح,
ال Glomerular Filtration Rate شو ٮ,ده  لٮ/ل، ڡ" Mٮ,صٮ/ر ڡ Blood Flowف ،Efferent Arteriole

لٮ/ل ٮ,ٮMم  Mا ڡ ٮ/هم اٮ"ك ٮMعرف اٮ"ه ال Angiotensin II once اٮ"ه ال Blood Pressure عٮ" ٮ, لٮ/ل، ڡ" Mٮ/صٮ/ر؟ ڡ
ا ال Angiotensin II ٮ,زيد،  ٮ/ز ال Renin-Angiotensin-Aldosterone System، ٮ,صٮ/ر عٮ" ٮMحڡ"

 Alpha-1 ٮ/وم ما ٮ/صٮ/ر على ال Vasoconstriction ال ،Vasoconstriction ا ٮ,صٮ/ر عٮ"
ا Vasoconstriction على ال  وده على ال Arterioles ٮ,صٮ/ر عٮ" Adrenergic Receptors الموح,

عون  Afferent وعلى ال Efferent لاٮ"ه ٮ,ده ٮ/رٮMٮ,ط ال Angiotensin على ال Receptors ٮMٮ,
ل على ال  مٮ"ع ال Blood، كمٮ/ه ال Blood كامله ٮMدح" ٮ, وده على ال Afferent وال Efferent، ڡ" الموح,

ع ال  ع ال Venous Return، ٮ,رڡ" ٮ/رڡ" ٮ, ٮ/ره عن طريق ال Veins، ڡ" ع كٮ, ٮMرح, ٮ, وزعها، ڡ" ٮ, Kidneys ڡ"
 ،Systemic Circulation ل الى الMڡMٮ ع كمٮ/ه الدم اللي ٮ,دها ٮMٮ" ٮMرٮMڡ" ع ال Afterload، ڡ" Preload، ٮ,رڡ"

ڡMط ٮ,يٮMصل مع ال  لٮ/له ال Angiotensin II ڡ" Mا ڡ ، ولكن لما ٮ/كون كمٮ/ه الدم عٮ" ع أوكى% ط ٮ/رٮMڡ" aالضع ڡ"
 ،Afferent Arterioles مش على ال Efferent Arterioles وده وين؟ على ال Receptors الموح,
كون  ، طٮ/ب هلا هٮ/ك ٮ"حن ٮ,ٮ" ل او الى ال Kidney أوكى% أٮ]ر على كمٮ/ه الدم اللي واصله داح" ا ٮ" لاٮ"ه ما ٮ,دٮ"

ا  ا Vasoconstriction و Vasodilation لل Afferent وال Efferent، ٮ,كون شرحٮ" ا اذا صار عٮ" شرحٮ"
ع ال Angiotensin II، شو كمان  ال Renin-Angiotensin-Aldosterone System اللي ٮ,رڡ"

ا ٮ,زيد من ال Reabsorption لل Water وال Sodium ٮ,شكل  ذٮ" ٮ,يعمل ال Angiotensin II؟ اح"
Direct من ال Proximal Tubule، رڡMم ٮ]لاث ٮ,زيد من ال Aldosterone، ال Aldosterone اٮ/ش 

 ADH ال ،Sodium ولل Water لل Reabsorption ٮ,زيد من ال Aldosterone ٮ,يعمل؟ ال
 Blood ا ال Hormone ٮ,زيد من ال Reabsorption لل Water وال Sodium، طٮ/ب لما ٮ/كون عٮ"
ٮ/ط لل Renin، لل  ط، ٮ,ٮMم ٮMثٮ, Pressure عالى% شو ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ٮ,ال Aldosterone System؟ ٮ,ده ٮ/ٮ]ٮ,

ز  ز؟ ٮ,ده ٮ/ٮMحڡ" ا Vasoconstriction، مٮ/ن ٮ,ده ٮ/ٮMحڡ" Angiotensin II، لل Aldosterone، ما ٮ,صٮ/ر عٮ"
 Slide %ڡ"ى ،Atrial Natriuretic Peptide ؟ANP اٮ/ش هو ال ،ANP ه ال ا اذا اٮ"ٮMم مٮMذكريٮ" اللي احٮ"

ٮ/ها هٮ/اٮMه ود ڡ" روض اٮ"ه موح, المڡ"

ا  اها ٮ/وم ٮ/صٮ/ر عٮ" للوا من ال Renal Blood Flow، شرحٮ" Mڡ ٮ, ا عن ال Adrenaline وال Angiotensin II ٮ,زيدوا من ال Arterial Resistance ڡ" ا ال ANP وال BNP، هٮ/اٮMهم حكٮ/ٮ" ڡ"ى% عٮ"
ذٮ"اه ال Hormone اللي هو  ل عكس ال Adrenaline، عكس ال Angiotensin II، عكس ال Antidiuretic Hormone، اح" aعMاللي ٮ,يشٮ ،Efferent وال Afferent لل Vasoconstriction

ا ال Beta Natriuretic Peptide، ال ANP هذا من ال Atrium of the Heart، ال BNP من ال  عا هون ڡ"ى% عٮ"دك Atrial Natriuretic Peptide، ڡ"ى% عٮ" ، طٮ, Natriuretic Peptide أوكى%
 Renal زيد من اٮ/ش؟ من ال ٮ, لل من ال Resistance ڡ" Mٮ/ڡ ٮ, لل، ٮ/عمل Dilation، Dilation لل Arterioles، ڡ" Mٮ,ده ٮ/ڡ ،Angiotensin II و Adrenaline ل عكس ال aعMهذا ٮ,ده ٮ/شٮ ،Ventricle

ل على  ا ال Blood Volume اللي داح" ا مشكله ٮ,كمٮ/ه ال Blood او ٮ/صٮ/ر عٮ" داٮ/ه اعزائى% ٮ,س ٮ/صٮ/ر عٮ" عا كمان ٮ,ال Physiology شيء اسمه ال Autoregulation، هلا ڡ"ى% الٮ, ا طٮ, ذٮ" Blood Flow، اح"
، عن طريق  ع حاله ال Imbalance لل Balance أوكى% ا ٮ,سٮ"سمٮ/ه Autoregulation، اٮ"ه هى% لحالها، ٮ,حالها ٮ,ٮMرح, لٮ/ل، ٮ,حاول ال Kidney، ال Kidneys اٮ"ها ٮMعدل الوضع، هذا اللي احٮ" Mڡ Kidney ال

، على كلت الحالٮMٮ/ن ال Myogenic Mechanism اٮ"ه لحاله اللي هو  ذٮ"اها اللي هى% ال Myogenic Mechanism وال Tubuloglomerular Mechanism أوكى% Two Mechanisms اللي اح"
هى% لحالها  اره عن اٮ/ش؟ عن زي ال Vasoconstriction اللي ٮ,صٮ/ر عن طريق ال Angiotensin II، ڡ" ا عٮ, ٮ,صٮ/ر عٮ" اره عن Contraction ٮ,ال Smooth Muscle، Vasoconstriction، ڡ" ا عٮ, ٮ,صٮ/ر عٮ"

اٮMه كمٮ/ه اللي ٮ,ده  ل، معٮ" MڡMٮ,دها ٮ Sodium لت، كمٮ/ه الMڡ Blood Volume ؟ لاٮ"ه كمٮ/ه الOsmolarity طٮ/ب كٮ/ف ٮ,أٮ]ر ڡ"ى% ال ،Vasoconstriction ا ٮ,ٮMحاول ال Kidneys as Itself اٮ"ها ٮMعمل عٮ"
ا ٮ,ٮ"سمٮ/ه  هذا احٮ" ا Contraction، ڡ" ٮ,صٮ/ر already Normality، ٮ,ده ٮ/صٮ/ر عٮ" ز ال Chemoreceptors، ڡ" لٮ/له، ٮ,ٮMتحڡ" Mصٮ/ر ڡMٮ,دها ٮ Macula Densa Cells عن طريق ال Sensation ٮ/صٮ/ر لها

، مٮ]ال علٮ/ها اللي هى% ال ADH وال  ز ال Hormones ٮMٮ,عت ال Kidney أوكى% ز ال Renin-Angiotensin-Aldosterone System ومن دون ما ٮMتحڡ" Autoregulation من دون ما ٮ/ٮMحڡ"
ٮ/زها عن طريق  ا مٮ]لا Autoregulation Mechanism اللي هى% الTubuloglomerular mechanism هاي ٮ/ٮMم ٮMحڡ" ، ڡ"ى% عٮ" ط على ال BNP او ال ANP أوكى% aاو ڡ"ى% حال كان الضع ،Aldosterone

 Vasoconstriction، ا عا هذا راح ٮMمروا علٮ/ه، هذا ال Hormone اعزائى% اللي هو اسمه ال Adenosine، ال Adenosine او ال Adenosine هذا ٮ,يعمل لٮ" ال Macula Densa، طٮ,
 Vasoconstriction ا ا اللي هو ال Adenosine او ال Adenosine هذا اعزائى% ٮ,يعمل لٮ" ، ڡ"ى% عٮ" ر من ال Autoregulation أوكى% هذا ٮ/عٮMٮ, Vasoconstriction لمٮ/ن؟ لل Afferent Arterioles، ڡ"

ع ال  ا Autoregulation، اذا ما ٮ"ڡ" لٮ/ل ٮ,صٮ/ر عٮ" Mٮ/كون ڡ Blood Volume ٮ/وم ال Kidneys اهم شيء ٮ"عرف سواء اٮ"ه اول شيء ال ،Angiotensin مٮ]له مٮ]ل ال ،Afferent Arterioles لل
ع اعٮ/د لكم اٮ/اهم  عون ال Physiology، ٮ,رح, ى% ٮ,س عم ٮ,عٮ/د اللي هى% ال Concepts ٮMٮ, ا ٮ,عدٮ" عا اٮ" ، طٮ, ٮ/ز لل Renin-Angiotensin-Aldosterone System أوكى% ا ٮMحڡ" Autoregulation ٮ,صٮ/ر عٮ"
اره عن  ود ٮ,ال Kidney اللي هو عٮ, زء موح, ا ال Renal Medulla، اهم ح, ا ال Renal Cortex، ڡ"ى% عٮ" داٮ/ه ال Kidneys، ڡ"ى% عٮ" ا ٮ"عرف ٮ,الٮ, عون ال Physiology، ٮ,دٮ" اٮ/ش هم ال Main Concepts ٮMٮ,
 Bowman ل الى ال ل ال Renal Artery، ٮ,ٮMشعب على شكل Afferent Arterioles ٮMدح" ه اسمها ال Renal Hilum، ادح" Mطڡ ه ال Veins من مٮ" ال ال Arteries وٮ,ٮMطلع مٮ" ال Nephron، ٮ,ٮMم ادح"

رع على شكل Capillaries، ٮ,ٮMطلع على شكل Efferent Arterioles، ال Efferent Arterioles ٮ,ٮMتشعب على شكل Peritubular Capillaries، ٮ,ده  Capsule، ال Bowman Capsule ٮ,ٮMتڡ"
اره عن Exchange، اذا صار ال Exchange او ال Transfer من ال Peritubular Capillaries الى ال Tubules ٮ,سمٮ/ها Secretion، لكن اذا صار العكس  ها وما ٮ,ين ال Tubules عٮ, ٮ/صٮ/ر ما ٮ,يٮ"

 reabsorpion ٮ,ٮ"سمٮ/ها



ل ال Bowman Capsule، ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم هذول الٮ"اس مشكله ٮ,ال  ه صار Inflammation، الٮMهاب او Infection داح" ٮMٮ/ح, ذ ال Renal، الامراض اللي ٮ,ٮMصٮ/ر ٮ,ال Renal ٮ" ٮ/وم ٮ"اح"
 Large هر عٮ"دهم اره عن اٮ/ش؟ عن Red Blood Cells، دم حمراء او دم ٮ,ال Urine، ٮ,سٮ"سمٮ/ه Hematuria، او ممكن ٮ/ط" هر عٮ"دهم اللي هو عٮ, ممكن ٮ/ط" Filtration، ڡ"

 Distal Convoluted ل على ال aعMاللي هو ٮ,يشٮ ADH ا عن ال اره عن Proteinuria أوكى% حكٮ/ٮ" روٮMٮ/ٮ"ات ٮ/وم ما ٮMطلع ٮ,صٮ/ر اسمها عٮ, ، هاي الٮ, Molecules of Proteins أوكى%
ٮ/عى% لأٮ"ه ٮ,عمل  dilation للـ  ط لوضعه الطٮ, aع الضع ل اما ال ANP او ال BNP الى% ٮ,رح, aعMط عالى% اللي ٮ,يشٮ aط، اما اذا كان الضع aع الضع Tubule وعلى ال Collecting Duct، ٮ,رڡ"

ـ  ا علاڡMة الـ blood flow مع الـ blood pressure ٮ,ٮMصٮ/ر علاڡMة عكسٮ/ة once إٮ"ه صارت الـ resistance عالٮ/ة ڡ" afferent والـ efferent arterioles أوكى% طٮ/ب حكٮ/ٮ"
ا  دٮ" لٮ/ل لكن الـ blood pressure ٮ,كون عالى% ولكن إذا صار عٮ" Mٮ,كون ڡ blood flow عالٮ/ة الـ resistance الـ vasoconstriction صار afferent arteriole إن الـ once
ٮ/ز الـ sympathetic nervous system عن طريق الـ  ا ٮMحڡ" لٮ/ل الـ blood flow ٮ,ده ٮ/كون عالى% أوكى% طٮ/ب حكٮ/ٮ" Mڡ resistance ٮ,كون afferent arteriole للـ dilation

 renin angiotensin ز الـ ودة على الـ afferent والـ efferent arterioles ٮ,ٮMحڡ" adrenaline عن طريق الـ alpha adrenergic receptors اللي ٮ,ٮMكون موح,
لٮ/لة  Mه ڡMٮ ٮMه عالٮ/ة for both afferent and efferent وإذا كاٮ"ت ٮ"سٮ, ا إٮ"ه الـ angiotensin II ٮ/ا ٮ,يعمل vasoconstriction إذا كاٮ"ت ٮ"سٮ, aldosterone system وحكٮ/ٮ"

ا  ا الٮ/وم حكٮ/ٮMها ٮ,المحاضرة رح ٮMمروا على شيء اسمه prostaglandins الـ prostaglandins ڡ"ى% عٮ" عا أٮ" ڡMط ٮ/عمل vasoconstriction للـ efferent ڡ"ى% طٮ, ڡ"
 regulation ة ٮ,ـMوا إٮ"ه هذول لهم علاڡ وهم ٮ,س عشان ٮMعرڡ" هم أٮ/ضا ٮ,الkidneys هم الـ prostaglandins E2 و I2 ٮ,يهمني إٮ"كم ٮMعرڡ" ٮMاح, ٮ/ز إٮ" prostaglandins ٮ/ٮMم ٮMحڡ"

ا  ا الـ dopamine ٮ,يعمل لٮ" ا dilation للـ afferent و vasoconstriction للـ efferent أوكى% الـ dopamine إٮ/ش ٮ,يعمل لٮ" blood pressure ٮ/عملوا لٮ"
ذوهم later on ٮ,س ٮ,يهمني إٮ"ك ٮMعرف  ٮMوا راح ٮMاح" عا إن شاء الله إٮ" ا dilation ٮ,الـ heart والـ kidneys أوكى% هذول طٮ, vasoconstriction ٮ,الـ skin والـ muscle وٮ,يعمل لٮ"
شو ٮ,صٮ/ر  ا dilation للـ afferent ڡ" ا sympathetic stimulation ٮ/عملوا لٮ" لوا ٮ,عد ما ٮ/صٮ/ر عٮ" aعMٮ/شٮ prostaglandins عرف إٮ"ه الـMٮ prostaglandins ٮ/وم ٮ/حكى% لك كلمة

الـ blood flow ٮ,كون عالى% والـ  ا dilation ڡ" ٮ/ز ٮ,الـ fight or flight response ٮ,عمل لٮ" ة للـ dopamine الـ dopamine ٮ,الـ heart والكٮ/دٮ" سٮ, ا flow ٮ,زيد أما ٮ,الٮ" عٮ"
ا عالى% أوكى% filtration rate ٮ,كون عٮ"



ل  ا Renal Artery ٮ,دح" ڡ"ى% عٮ"
 Afferent على شكل

رع الى  Arteriole ٮ,ٮMڡ"
ل ال  Capillaries داح"

ع على شكل  Capsule ٮ,رح,
 Efferent ال Arteriole

ع على شكل ال  Arteriole ٮ,رح,
 Peritubular Capillaries

اللي ٮ,دها ٮMدور حوالٮ/ن هاي ال 
اره عن  ا عٮ, Tubules ٮ,صٮ/ر عٮ"

اره عن  Secretion وعٮ,
 Reabsorption







• Filtration: averages 20% of cardiac
output.

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

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

ارة  ا ٮ"عرف إٮ/ش هو الـ filtration عٮ, ٮ" ا إٮ" أوكى% هلا أهم شيء ٮ,الـ kidney زي ما حكٮ/ٮ"
ٮ/ة المواد اللي ٮ,ٮMوصل عن طريق الـ blood إلى الـ   ٮ/ة إٮ/ش ٮMصڡ" ٮ/ة ٮMصڡ" عن ٮMصڡ"

tubules ل إلى الـMڡMٮ capsule ٮ,عدٮ/ن ٮ,ٮMٮ"

ا معنى الـ reabsorption إعادة امٮMصاص لٮ,عض هاي  أوكى% حكٮ/ٮ"
 peritubular ع إلى الـ المواد من الـ renal tubules back ٮ,ٮMرح,

ع إلى  ع إلى الـ renal vein وٮ,الٮMالى% ٮ,ٮMرح, capillaries اللي ٮ,دها ٮMرح,
ا معنى الـ secretion اللي هى%  الـ systemic circulation حكٮ/ٮ"

ع إلى الـ  ال المواد من الـ peritubular capillaries back ٮ,ٮMرح, MڡMٮ اٮ"
renal tubules وٮ,الٮMالى% المواد اللي ٮ,صٮ/ر لها filtration وما صار 

هاٮ/ة رح  لها reabsorption والمواد اللي صار لها secretion ٮ,الٮ"
 urinary excretion عشان هٮ/ك الـ urinary excretion ٮ/صٮ/ر لها

 + reabsorption وما صار لها filtration هو المواد اللي صار لها
المواد اللي صار لها secretion هى% المواد اللي راح ٮ/صٮ/ر لها 

 urinary excretion

روض إٮ"ه  دول إٮ"ه الـ glucose السكر ما ٮ,صٮ/ر له excretion at all مش المڡ" وا ٮ,الح,  طٮ/ب أهم شيء ٮMعرڡ"
روض إٮ"ه ٮ/طلع و once إٮ"ه طلع هذا الـ patient ممكن ٮ/كون  ٮ/طلع ٮ,الـ urine ٮ,الـ urinalysis مش المڡ"

هر  ا حتى ڡ"ى% ٮ"اس ٮ,صٮ/ر معها stress معٮ/ن ٮ,ط" diabetic patient معه سكري لكن مش ٮ,س معه سكري حكٮ/ٮ"
 total reabsorption ٮ,صٮ/ر له normally ٮ,س هو diabetic ڡ"مش شرط ٮ/كون urine ٮ,الـ glucose دها عٮ"

 energy حتى ٮ/حصل muscle metabolism ج من الـMٮ وما ٮ,صٮ/ر له excretion الـ creatinine هذا اللي ٮ,يٮ"
ة  سٮ, روض كله ٮ/طلع ٮ,الـ urine وٮ,يطلع ٮ,الـ urine ٮ,ٮ" الـ creatinine المڡ" روض كله ٮ/صٮ/ر له excretion ڡ" المڡ" ڡ"
حصوهم  لٮMٮ/ن اللي ٮ,يڡ" aعشان هٮ/ك الشع blood للـ reabsorption ه زء مٮ" روض إٮ"ه ٮ/صٮ/ر أي ح, ة مش المڡ" معٮ/ٮ"
 glomerular والـ creatinine الـ renal disease ده وا إٮ"ه هذا الـ patient عٮ" ٮ,الـ blood test حتى ٮ/عرڡ"

م الـ creatinine أو كله ٮ/صٮ/ر له excretion عن طريق الـ kidneys و once إٮ"ه  filtration rate لازم معط"
ا  رح ٮ/صٮ/ر عٮ" ا full excretion للـ creatinine ڡ" ا مشكلة ٮ,الـ kidneys ما راح ٮ/صٮ/ر عٮ" ا عٮ" إحٮ"

ة  سٮ, هر عٮ"دهم creatinine ٮ,ٮ" وا لهم blood samples ٮ,ط" عملوا لهم blood test ٮ/سحٮ, ٮ, reabsorption ڡ"
 normal range ٮ"ڡ"س الشيء له glomerular filtration rate أوكى% الـ normal range ة أعلى من الـ معٮ/ٮ"

 excretion ولازم ٮ/صٮ/ر له normal range له muscle ه عن طريق الـ ٮMاح, الـ creatinine لأٮ"ه أصلا ٮ/ٮMم إٮ"
ا عن الـ normal range سواء ٮ,الـ creatinine أو ٮ,الـ  ا زدٮ" ضمن normal range و once إٮ"ه إحٮ"

 renal disease ده اٮMه هذا الـ patient عٮ" glomerular filtration rate معٮ"



ٮMاج للـ  ا إٮ" ٮMاج للـ creatinine عن طريق الـ metabolism عشان ٮ/صٮ/ر عٮ" ا إٮ" ة muscle metabolism ٮ,صٮ/ر عٮ" ٮMٮ/ح, ٮMج ٮ" ة ٮ,الـ blood لأٮ"ه ٮ,يٮ" ة معٮ/ٮ" ة هو له ٮ"سٮ, Mڡ"س الطريڡ هلا الـ creatinine ٮ,ٮ"
ٮMه ٮMزيد ٮ,الـ blood لأٮ"ه الـ kidneys ما ٮ,ٮMسٮMطيع  اٮMه هذا الـ creatinine صارت ٮ"سٮ, روض ٮ/كون له normal range ٮ,الـ blood ولكن once زاد عن الـ normal range معٮ" المڡ" energy أو الـ ATP ڡ"
 excretion إٮ"ه صار الـ onceٮ/عٮ/ة و ة الطٮ, سٮ, ٮMه gram per day 1.8 هاي الٮ" ا ٮ,ما ٮ"سٮ, ريٮ, MڡMٮ creatinine للـ excretion عملMلازم ٮ kidneys ٮ/عني مٮ]لا الـ creatinine للـ good excretion عملMٮ
 excretion عمل لهMطيع ٮMسٮMٮ/ز لأٮ"ها مش عم ٮ ود renal disease ٮ,الكٮ/دٮ" هاي الحالة دلٮ/ل على وح, ٮ/ه مشكلة ٮ/عني الـ kidneys مش عم ٮMسٮMطيع ٮMعمل good excretion للـ creatinine ڡ" عٮ"دي ڡ"

 normal range أعلى من الـ blood ٮ/طلع ٮ,الـ ٮ, ٮ,صٮ/ر له reabsorption ڡ" ٮ/عى% ڡ" ٮ,الشكل الطٮ,



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

• Plasma volume is filtered 60 times per day.

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

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

• Factors affecting GFR: 

• Molecular size of  the solute.

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

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



ڡMط 125  ا إٮ"ه مش كل blood ٮ,صٮ/ر له filtration ڡ" حكٮ/ٮ"
milliliter per minute اللي ٮ,صٮ/ر له filtration كل شيء 

 high molecular الـ filtration except ٮ,صٮ/ر له
weight proteins والـ red blood cells أوكى% هلا هذا 

 net ارة عن الـ اه ٮ,الـ physiology عٮ, كمان شرحٮ"
ارة عن mmHg 10 أوكى%  filtration pressure اللي هو عٮ,
ط الدم اللي ٮ,ده  aاللي هو ضع net filtration pressure الـ
ٮ/صٮ/ر له filtration أو كم الدم اللي صار له filtration كم 

 glomerular عا الـ روض ٮ/كون 10 طٮ, طه كان مڡ" aضع
filtration constant ٮ]اٮ,ت إلا إذا صار عٮ"دي عدم ٮMوازن 

سم  ود renal disease لكن normally الح, ة وح, ٮMٮ/ح, ٮ"
ٮ/ز الـ  ٮ,عمل autoregulation عن طريق ٮMحڡ"

ع حالة الـ  sympathetic nervous system وٮ,رح,
abnormal إلى الـ normal طٮ/ب الـ pressure اللي ٮ,كون 

ٮ/ن اللي  ٮ/مٮMه 60 واللي ٮ,كون عكسه اٮ]ٮ" Mڡ filtration مع الـ
 glomerular والـ Bowman capsule pressure هو

oncotic pressure حكٮ/ت لكم إٮ"ه دائما كلمة 
hydrostatic مع الـ fluid وكلمة oncotic مع الـ 

لٮ/ل والـ proteins عالٮ/ة  Mڡ fluid ٮ/وم ما ٮ/كون الـ proteins
الـ oncotic pressure ٮ,يكون عالى% لكن ٮ/وم ٮ/كون الـ 

 hydrostatic لٮ/ل ٮ,يكون الـ Mڡ oncotic عالى% والـ fluid
 glomerular روض عا هو المڡ" pressure عالى% طٮ,

 Bowman وسMح ڡMٮ ڡ" hydrostatic pressure ٮ"اڡMص ٮ"
capsule pressure زائد oncotic pressure أوكى% 

 glomerular filtration rate الـ
ا إٮ"ه هذا الـ filtration له  وحكٮ/ٮ"
pressure معٮ/ن لازم ٮ/كون حتى 
داره  Mلازم ٮ/كون مڡ normal ره أعٮMٮ,
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 glomerular الـ forces %الىMوٮ,الٮ
filtration rate هو كمٮ/ة الدم اللي 
ة  Mٮ/ڡ Mٮ,كل دڡ filtration ٮ,ده ٮ/صٮ/ر لها

 glomerular عا الـ أوكى% طٮ,
filtration membrane اللي هى% 

filtration slit هذا ٮ,كون ما ٮ,ين الـ 
Bowman spaceو blood

ٮMعامل مع الـ  وBowman space hydrostatic pressure ٮ"
ا ٮ,ٮMعامل  أٮ" fluid لكن ٮ/وم أحكى% على الـ oncotic pressure ڡ"

مع proteins اللي ٮ,كون معه hydrostatic pressure عكسه 
 Bowman capsuleو oncotic pressure اللي هو

 net الـ net filtration ا اللي هو الـ pressure وهٮ/ك ٮ,يطلع عٮ"
داره 10 Mٮ,يطلع مڡ filtration

 glomerular capillary hydrostatic pressure هMاٮ  معٮ"
ط الـ aا ٮ,حكى% عن ضع ود ٮ,هاي الـ fluid أٮ"  capillaries الموح,
رعت من الـ  ويوم أحكى% عن الـ afferent arterioles اللي ٮMڡ"

glomerular oncotic pressure 
ودة ٮ,هاي الـ  ط الـ proteins الموح, aا ٮ,حكى% عن ضع أٮ" ڡ"

 Bowman space hydrostatic لما أحكى% عن capillaries
ود ٮ,ين الـ  ط الـ fluid الموح, aا ٮ,حكى% عن ضع أٮ" pressure ڡ"

ة اسمها  glomerulus وBowman capsule هاي المساڡ"
 Bowman space هذا هو الـ Bowman space ڡ"
 Bowman space الـ hydrostatic pressure ڡ"

 glomerular oncotic والـ hydrostatic pressure
 glomerular filtration هدول ٮ,كوٮ"وا عكس الـ pressure

pressure أوك



ا إٮ"ه الـ  ٮ/عٮ/ا هلا حكٮ/ٮ" كر طٮ, ا ٮ"ڡ" لٮ/ٮ" ده ح" هر عٮ" روض إٮ"ه ٮ/ط" ده renal abnormality أو renal disease إٮ/ش المڡ" ده مشكلة ٮ,الـ renal صار عٮ" هلا عن المشاكل اللي ٮ,ٮMصٮ/ر ٮ,الـ renal و once إٮ"ه واحد صار عٮ"
ـ once إٮ"ه patient عم ٮ,يعمل urinalysis ٮMحلٮ/ل للٮ,ول ويوم ما حلل للٮ,ول  kidneys physiologically ٮ,ٮMعمل filtration لكل المواد except large molecular proteins والـ red blood cells أوكى% ڡ"
ده شيء اسمه proteinuria و once إٮ"ه  ده protein ٮ,الـ urine صار عٮ" هر عٮ" لال الـ 24 ساعة أو ط" روض ٮ/طلع ح" ٮ/عى% المڡ" دار الطٮ, Mٮ,المڡ urine ٮ/عني مش عم ٮ/طلع الـ urine excretion ده مشكلة إما ٮ,الـ هر عٮ" ط"

 hematuria hematuria ده ا renal disease أو واحد صار عٮ" اٮMه صار عٮ" الـ proteins أصلا large molecular proteins ما ٮ,صٮ/ر لها excretion ٮ,الـ urine ولكن once صار لها excretion ٮ,الـ urine معٮ"
رها most significant manifestations اللي ممكن  عٮMٮ, هى% ٮ"حن ٮ,ٮ" لوط ٮ,الدم أوكى% ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم hematuria ڡ" ٮ/طلع عٮ"دهم الـ urine bloody ٮ/عني لوٮ"ه مح" ٮ, هور الـ red blood cells ٮ,الـ urine ڡ" ٮ/عني ط"

ده renal disease ولكن هل كل الـ patients معرضٮ/ن ٮ/كون عٮ"دهم ٮ"ڡ"س الـ risk إٮ"ه ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم renal disease absolutely no ٮ,عض الـ patients ٮ,يكون عٮ"دهم الـ risk إٮ"ه  هر ڡ"ى% حال واحد صار عٮ" ٮMط"
اع ٮ,السكر أو  ط الدم أو diabetic patients الٮ"اس اللي عٮ"دهم ارٮMڡ" aاع ٮ,ضع ٮ/رهم مٮ]ال علٮ/هم الـ patients اللي ٮ,يكوٮ"وا hypertensive patients الٮ"اس اللي عٮ"دهم ارٮMڡ" ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم renal disease أعلى من ع"

ا  ى% على الـ hypertensive patient أو الـ diabetic patient الـ high blood pressure أو الـ high blood glucose معرض إٮ"ه ٮ/صٮ/ر عٮ" ٮ/ح, عا لٮ/ش مٮ]لا لو ٮ" pregnant women المرأة الحامل طٮ,
عٮMه ممكن ٮ/ؤدي إلى ischemia لٮ/ش  ا الـ hypertension واحد من الـ consequences ٮMٮ, abnormalities ٮ,الـ kidney structures وٮ,الٮMالى% abnormalities ٮ,الـ kidney functions مٮ]لا ٮMذكروا حكٮ/ٮ"

 ischemia ٮ/ؤدي إلى حدوث هدول ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم endothelial dysfunction ڡ" ط على الـ endothelial layer اللي هى% first layer of blood vessels ڡ" aٮ,ضع ط ڡ" aع الضع ا ischemia لأٮ"ه ٮ,يرٮMڡ" ٮ,صٮ/ر عٮ"
ل  aٮ,شع abnormalities ويعمل kidneys ل الـ aٮ/عني ٮ/ؤٮ]ر على شع kidneys للـ structure and function ٮ/ؤٮ]ر على high blood sugar الٮ"اس اللي عٮ"دهم سكري ممكن الـ diabetic patients أوكى% الـ
رو من nephron وpathy ٮ/عني pathophysiology عٮ"دهم مشكلة ٮ,الـ nephron ٮ/عني صار عٮ"دهم  ى% هدول ٮ,ٮ"سمٮ/هم diabetic nephropathy diabetic ٮ/عني معه diabetes nephropathy ٮ"ڡ" الكٮ/دٮ"
ة الـ high blood sugar لأٮ"ه الـ high blood sugar أو الـ hypertension هدول ممكن ٮ/صٮ/ر  ٮMٮ/ح, مشكلة ٮ,الـ functions of the nephron صار عٮ"دهم مشكلة ٮ,ـ functions of the kidneys هدول ٮ"

 later on diabetic ممكن ٮ/صٮ/ر diabetes وإذا صار عٮ"دهم hypertensive renal disease ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم hypertension إذا صار عٮ"دهم kidney functions ٮ,الـ abnormalities عٮ"دهم
هر عٮ"دهم protein ٮ,الـ urine الٮ"اس اللي عٮ"دهم diabetes صار عٮ"دهم nephropathy مشكلة  هر عٮ"دهم proteinuria ٮ,ط" ط الدم plus renal disease ٮ,ط" aاع ٮ,ضع nephropathy الٮ"اس اللي معهم ارٮMڡ"

 hypertension ذٮ"اها ٮ,الـ هر عٮ"دهم protein ٮ,الـ urine الـ pregnant women ٮMذكروا أح" هدول ممكن ٮ/ط" ة الـ kidneys أو infection ٮ,الـ nephron ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم diabetic nephropathy ڡ" ٮ/ڡ" ٮ,وط"
ع لوضعه  عا ممكن ٮ/كون mild وٮ,عد الحمل ٮ/رح, دها hypertension إٮ"ها ٮMصٮ/ر hypertensive woman أوكى% ڡ"ى% هاي الحالة طٮ, secondary causes إٮ"ه الـ pregnant women هى% معرضة إٮ"ه ٮ/صٮ/ر عٮ"

ٮ/عى% ٮ/ؤدي إلى حدوث أمراض ٮ,الـ kidneys عٮ"د  الـ hypertension اللي ٮ,صٮ/ر إذا زاد عن وضعه الطٮ, صوا ٮ,شكل رسمى% إٮ"ه صار عٮ"دهم hypertension ڡ" ٮ/عى% لكن ٮ,عضهم للأسف ٮ,سٮMمر عٮ"دهم الحالة وٮ,ٮMشح" الطٮ,
هر عٮ"دهم  ط وصارت عٮ"دهم مشكلة ٮ,الـ kidneys وٮ,الٮMالى% ممكن ٮ/ط" aهدول الٮ"اس صار عٮ"دهم مشكلة ٮ,الضع preeclampsia ذٮ"اها أو ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم toxemia إذا مٮMذكرين أح" الـ pregnant women ڡ"

proteinuria عشان هٮ/ك هدول الٮ"اس لازم ٮ/عملوا annual check-up ٮ/عني ٮ,شكل سٮ"وي لازم ٮ/عملوا ڡ"حص أو ٮMأكد من الـ renal functions لأٮ"ه ڡ"ى% ٮ,عض الحالات الـ renal disease ٮ,كون silent ٮ/عني ٮ,كون 
الـ proteinuria أعزائى% ممكن ٮMزيد inflammation أو حدوث الالٮMهاب أوكى% طٮ/ب ده renal disease ڡ" هر علٮ/ه أي عرض ٮ/دل على إٮ"ه هذا الـ patient عٮ" الـ patient asymptomatic ما ٮ,يط"

 basement ٮ,الـ problem أو abnormality ٮ/عني fracture fracture ود ة وح, ٮMٮ/ح, زيف اللي ٮ,ده ٮ/صٮ/ر ڡ"ى% الـ Bowman capsule ٮ" وٮ,الٮMالى% الـ glomerular bleeding الٮ"
ة إٮ"ه واحد عم ٮ,يعمل  ٮMٮ/ح, ى% ما ٮ,ين الـ epithelium وما ٮ,ين الـ endothelium أوكى% الـ glomerular bleeding مرات أعزائى% ٮ,حدث ٮ" ة الوسطى اللي ٮ,ٮMٮ/ح, Mطڡ membrane المٮ"

 glomerular basement membrane ٮ,الـ fracture الى% ممكن ٮ/ؤدي هذا إلى حدوثMهدة وٮ,الٮ هد strenuous exercise ٮ/عني عم ٮ,يعمل ٮMمارين مح, exercise ٮ,شكل مح,
هر عٮ"دهم ٮ,شكل  هاز الٮMٮ"ڡ"سي العلوي وٮ,يط" ٮ/ؤدي إلى حدوث glomerular bleeding هلا ٮ,عض الٮ"اس ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم upper respiratory tract infection الٮMهاب ٮ,الح, ڡ"

الٮ"اس اللي  ردة ڡ" ه ٮ,العٮ/ن المح, عا gross hematuria ٮ"ڡ"س معنى frank hematuria ٮ/عني شيء ٮ/سٮMطيع الإٮ"سان ٮ/شوڡ" recurrent episodes of gross hematuria طٮ,
عا ٮ,محاضرة  ود blood ٮ,الـ urine ٮ,شكل مٮMكرر ممكن هذا indication إٮ"هم عٮ"دهم IgA nephropathy طٮ, وا وح, عٮ"دهم upper respiratory tract infection إذا لاحط"

سم  ة عن الح, ريٮ, سام ع" ا microbes أو foreign bodies أح, ٮMصر ڡ"ى% عٮ" ارة عن antibody أوكى% الـ IgA شو ٮ/عني antigen؟ مح" ا ما معنى IgA اللي هو عٮ, inflammation حكٮ/ٮ"
كٮMٮ/ريا مٮ]لا ٮ,ٮMعمل  روض ٮ/عمل لها detection الـ immune system طٮ/ب كٮ/ف الـ immune system ٮ,يعمل لها detection؟ لأٮ"ه أعزائى% الٮ, سم المڡ" ل على الح, ٮ,ٮMدح"

زيئات ٮ,ٮ"سمٮ/ها antigens لٮ/ش؟ لأٮ"ها  عا ممكن ٮMكون sugars أو proteins هاي الح, عها molecular structures ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ها antigens طٮ, expression على السطح ٮMٮ,
 antigens ٮ,ط مع الـMرٮMى% ٮ الـ IgA antibodies ٮ,ٮMٮ/ح, سام المضادة ٮ/عمل recognition أو detection إلها ڡ" اعى% عن طريق antibodies الأح, هاز المٮ" المواد اللي ٮ,سٮMطيع الح,

 antibody ٮ/ريا مع الـMكٮ ود على الٮ, اط الـ antigen الموح, اٮMج عن ارٮMٮ, اط الـ antibodies مع الـ antigens ٮ,ٮMعمل complex ٮ/عني ٮ,ٮMعمل molecule complex لأٮ"ه ٮ" عملٮ/ة ارٮMٮ,
روض هذا الـ complex ٮ/صٮ/ر له destruction ويصٮ/ر له excretion عن طريق الـ kidneys مرات للأسف  اعى% لما ٮ/كون الـ complex المڡ" هاز المٮ" رازها الح, اللي عمل على إڡ"

 glomerulonephritis ا ٮ/عمل عٮ" ٮ, مع ٮ,ـ Bowman capsule أوكى% ڡ" ممكن ٮ/ٮMح, ة الـ kidneys ڡ" Mطڡ مع أعزائى% مٮ" هذا الـ complex اللي هو antigen plus antibodies ٮ,ٮMح,
 IgA nephropathy ا ٮ,ٮ"سمٮ/ه مع IgA antibody complex ضمن disorder إحٮ" ة ٮMح, ٮMٮ/ح, glomerulonephritis هو الٮMهاب ڡ"ى% الـ Bowman capsule ٮ,الـ nephron ٮ"

 IgA plus مع الـ ة ٮMح, ٮMٮ/ح, ا nephropathy مشكلة ٮ,الـ nephron ممكن ٮ/كون inflammation أو infection ٮ,الـ nephron واحد مٮ"هم glomerulonephritis ٮ" حكٮ/ٮ"
 gross hematuria ا ؟ ٮ,الـ kidneys هذا الـ inflammation أو الـ infection ممكن ٮ/طلع عٮ" ٮMعمل inflammation أو infection وين أعزائى% ٮ, antibodies complex ڡ"

ده  هاز الٮMٮ"ڡ"سي العلوي ٮ/عني عٮ" ده مشكلة ٮ,الح, ده upper respiratory tract infection عٮ" عا لٮ/ش طلع هذا الـ inflammation أو هذا الـ infection؟ لأٮ"ه واحد عٮ" طٮ,
 nephritis ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم كٮMٮ/ريا ڡ" كٮMٮ/ريا الـ immune system ٮ,ده ٮ/كون antibodies ضد هاي الٮ, ده antigens على هاي الٮ, ده bacteria ٮ/عني عٮ" microbes ٮ/عني عٮ"

ر form من أشكال الـ IgA nephropathy أوك ا شرحٮMه حالٮ/ا اللي هو له علاڡMة ويعٮMٮ, عا nephritis إلها slide لحالها ولكن هو ٮ"ڡ"س الشرح اللي أٮ" طٮ,



Clinical Significance of  Proteinuria

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

- Hypertension: hypertensive renal disease.

- Diabetes: diabetic nephropathy.

- Pregnancy: pre-eclampsia.

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

- Proteinuria can increase inflammation.



Disorders 
of  urine 
volume 

Normally urine volume/24 hours ~
1-1.5 liter 

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

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

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

ا إٮ)ه إذا واحد  هلا disorders للـ urine volume هلا أعزائى0 كٮ,ف حكٮ,ٮ)
ده مشكلة ٮ=كمٮ,ة الـ urine اللي ٮ=صٮ,ر  ده مشكلة ٮ=الـ renal ممكن ٮ,صٮ,ر عٮ) عٮ)

روض ٮ,صٮ,ر له  excretion إلها أوكى0 هلا normally الـ urine المڡ)
لال الـ 24 ساعة  excretion كـ urine volume من 1 لٮOر إلى 1.5 لٮOر ح)
ده urine excretion الٮ)اس  الٮ)اس اللي ٮ=صٮ,ر عٮ)دهم anuria ٮ,عني ما عٮ)
ا  ريٮ= OڡOٮ ده over urine excretion ڡ) اللي ٮ=صٮ,ر عٮ)دهم polyuria ٮ,عني عٮ)

لال الـ 24 ساعة  هدول ٮ=يعملوا excretion للـ urine أكٮWر من liters 3 ح)
 urine ده اٮOهم ٮ=كوٮ)وا oliguria ٮ,عني مش هو ٮ=المرة ما عٮ) الٮ)اس اللي ٮ=يٮ)

 normal ل من الـOلا ٮ=يكون أڡ liters 3 الـ above ده excretion ولا هو عٮ)
ده  ٮ)سمٮ,ه oliguria ٮ=يكون عٮ) ٮ= لكن still هو ما وصل لمرحلة الـ anuria ڡ)

لال 24  ا ما ٮ=ين 100 إلى milliliters as urine output 500 ح) ريٮ= OڡOٮ
ساعة 

ده urine excretion إٮ/ش ممكن  هلا الـ anuria واحد ما عٮ"
 urinary لاق ٮ,الـ السٮ,ب؟ ممكن ٮ/كون السٮ,ب obstruction إع"
 vascular system ده مشكلة ٮ,الـ system أو ممكن ٮ/كون عٮ"

ٮ/عني ممكن ٮ/كون occlusion ٮMسكٮ/ر ٮ,الـ blood vessels أوكى% 
هاي ممكن ٮMأٮ]ر على excretion طٮ/ب



Polyuria

Causes:

1. Excess fluid intake.

2. Hyperglycemia. 

3. Diabetes insipidus.
(decreased or absence of  

antidiuretic hormone)

4. Drugs  diuretics 

toxins  lithium 

الٮ"اس أعزائى% اللي معهم polyuria لٮ/ش ممكن ٮ/صٮ/ر 
عٮ"دهم polyuria؟ ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم polyuria إما 

 excess fluid كٮ]ٮ/ر fluid ٮ,يكون أصلا عم ٮ,يشرب
ده glucose عالى%  intake أو هو أصلا diabetic عٮ"

ا إٮ"ه دائما  ده hyperglycemia كٮ/ف حكٮ/ٮ" عٮ"
 water ال الـ MڡMٮ اله مٮMعلق ٮ,اٮ" MڡMٮ سم الصودٮ/وم اٮ" الح,

ال الـ  MڡMٮ اله مٮMعلق ٮ,اٮ" MڡMٮ ة الـ glucose اٮ" Mڡ"س الطريڡ ٮ,ٮ"
ده  water وonce إٮ"ه واحد صار عٮ"

ده glucose ٮ,الـ  هر عٮ" hyperglycemia وصار ٮ/ط"
 zero إله glucose normally مع إٮ"ه الـ urine
excretion ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم polyuria رڡMم 

ذٮ"اه ٮ,الـ  ا أح" ٮ]لاث diabetes insipidus هذا إحٮ"
endocrine system ٮ,الـ physiology وراح ٮ"مر 
علٮ/ه إن شاء الله ٮ,الـ pathophysiology ولكن الـ 

ة الـ  اٮMه إٮ"ه ٮ"سٮ, diabetes insipidus معٮ"
لٮ/لة أو معدومة  Mدا ڡ antidiuretic hormone ح,

ل  aعM؟ هو ٮ,يشٮantidiuretic hormone إٮ/ش ٮ,يعمل
عكس إدرار الٮ,ول أوكى% عكس إدرار الٮ,ول وonce إٮ"ه 

ا  ٮ,صٮ/ر عٮ" ٮMه ڡMلت ٮ,ده ٮ/صٮ/ر إدرار الٮ,ول عالى% ڡ" ٮ"سٮ,
دام ٮ,عض الأدوية ٮ,عض الـ  polyuria أو اسٮMح"

drugs مٮ]ال علٮ/ها الـ diuretics مدرات الٮ,ول أو الـ 
 lithium ٮ,عض المواد السامة مٮ]ال علٮ/ها toxins

polyuria هى% الكوز لحدوث الـ



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

- Bleeding from anywhere in the renal tract:

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

B. Ureter:
i. Cancer
ii. Stone

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

 urine ا إٮ"ه المشكلة ٮ,الـ ٮ/ة حكٮ/ٮ" عله مرة ٮ]اٮ" ا عن الـ proteinuria شيء simple ورح ٮ"رح, هلا حكٮ/ٮ"
 renal م ٮ]لاث الٮ"اس اللي ٮ,صٮ/ر عٮ"دهمMرڡ urine excretion ؤدي إلى مشكلة ٮ,الـMٮ disorders

ا ممكن للأسف ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم excretion للـ red blood cells مع إٮ"ها  disease حكٮ/ٮ"
روض ٮ/صٮ/ر لها filtration عن طريق الـ endothelial layer أو  normally مش المڡ"

 onceو filtration slit %اللي هى epithelial layer أو عن طريق الـ basement membrane
 hematuria ه عٮ"دهمMاٮ هرت كمٮ/ة blood أو RBCs ٮ,الـ urine هدول الـ patients معٮ" إٮ"ه ط"

هور الـ blood ٮ,الـ urine وحدوث الـ hematuria شرط  ه ٮ/ا أعزائى% إٮ"ه مش دائما ط" ٮMٮ, ٮ" ا ٮ" ٮ,س ٮ,دٮ"
أساسي ٮMكون المشكلة ٮ,الـ kidneys أو مشكلة ٮ,الـ urinary tract أو الـ urinary system هلا 

سم أوكى% هلا الـ  ٮ/ر إٮ"ه ٮ/كون systemically ٮ/عني شيء ٮ,الح, ممكن ٮ/كون other causes ع"
ة مشاكل  ٮMٮ/ح, causes اللي إلها علاڡMة ٮ,الـ urinary system مٮ]لا ممكن ٮ/حدث hematuria ٮ"

ها اللي  ٮ,الـ kidneys أو clotting disorders شو ٮ/عني clotting؟ clotting factors مذكريٮ"
ا  ٮ]ر الـ blood clotting disorders ٮ/عني أٮ" هى% العوامل التي ٮMساعد على حدوث clotting ٮMح"

ا hematuria أو  هر عٮ" ط" ٮ, ا bleeding ٮ"زيف ڡ" ٮ]ر وٮ,الٮMالى% ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ" عٮ"دي مشكلة ٮ,عملٮ/ة الٮMح"
 tumor ٮ,الكِلٮ/ة inflammation أو infection ا kidney stones زي حصوة ٮ,الكلى ٮ,ٮMعمل عٮ"
 Bowman capsule مرض ٮ,الـ kidneys glomerular disease ارة عن ورم مشكلة ٮ,الـ عٮ,

أوكى% interstitial disease هلا إذا مٮMذكرين عملٮ/ة الـ reabsorption والـ secretion ٮ,ٮMصٮ/ر 
ارة عن  ودة ٮ,يٮ"هم هى% عٮ, ة الموح, ما ٮ,ين الـ peritubular capillaries مع الـ tubules المساڡ"
 interstitial disease ا ة ٮ/كون عٮ" Mطڡ ا disease ٮ,هاي المٮ" هر عٮ" interstitial fluid ممكن ٮ/ط"
ة ٮ,الـ kidneys أو infarction ما معنى infarction؟ ischemia كمٮ/ة الدم اللي  Mطڡ ٮ,هاي المٮ"

ا necrosis أو  لٮ/لة ٮ,صٮ/ر عٮ" Mٮ/ن الواصلة ڡ لٮ/لة ٮ,الٮMالى% كمٮ/ة الأكسح, Mڡ kidneys واصلة للـ
ٮ/عى% هاي المشاكل ٮMؤدي إلى مشاكل ٮ,الـ kidneys ممكن ٮMعمل hematuria الـ  infarction طٮ,

ود  ة وح, ٮMٮ/ح, ود cancer سرطان أو stone حصوة الـ urinary bladder ٮ" ة وح, ٮMٮ/ح, ureter ٮ"
urethra ة الـ Mطڡ ة trauma ضرٮ,ة على مٮ" ٮMٮ/ح, infection الٮMهاب الـ urethra ٮ"



Hematuria
Haematuria:

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

• Normally:
few RBCs are detected by microscope.

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

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

هلا رح ٮMمروا later on على مصطلحات مٮ]ل frank bleeding أو 
 frank ٮ/عني ٮ"زيف bleedingال microscopic bleeding frank

 microscopic bleeding ردة ه ٮ,العٮ/ن المح, ٮ/عني ٮ,ٮMسٮMطيع ٮMشوڡ"
 urine ٮ,الـ RBCs ود الـ سٮMطيع ٮ"عمل detection لوح, ٮ/عني ما ٮ,ٮ"

 microscope دم الـ ردة وٮ,الٮMالى% ٮ"حٮMاج ٮ"سٮMح" عن طريق العٮ/ن المح,
عا ٮ,يعملوا لهم  detected عن طريق الـ microscope أوكى% طٮ,

ى% ٮ,ٮ"سمٮ/ه  urine analysis ٮ,س مرات ممكن ٮ/عملوا لهم test ٮ]اٮ"
dipstick test الـ dipstick test أعزائى% زي شريط هذا الشريط 

ط ٮ,دل على شيء  طوط كل ح" ٮ,حطوه ٮ,الـ urine علٮ/ه markers أو ح"
عا  ود RBCs طٮ, ود RBCs أو عدم وح, ط ٮ,دل على وح, ى% عٮ"دك ح" ڡ" ڡ"

ه إٮ"ه عٮ"د الـ females once إٮ"ها ضمن الـ  ٮMٮ, ٮ" ا ٮ" ٮ,دٮ"
 dipstick test دها ٮ/عى% ٮ/كون عٮ" menstruation cycle شيء طٮ,

ود RBCs ٮ,الـ urine وٮ,الٮMالى% الـ  positive أوكى% لوح,
ود الـ RBCs وكريات  ا ٮ,وح, ٮ/دٮ" examination للـ urine مش ٮ,س ٮ,ڡ"

ود  ا RBCs ممكن ٮ/دل على وح, الدم الحمراء وٮ,الٮMالى% إذا كان عٮ"
ود infection أو  ة وح, ٮMٮ/ح, glomerular bleeding ٮ"زيف ٮ"

ة الـ Bowman capsule لكن أٮ/ضا الـ  Mطڡ inflammation ٮ,مٮ"
 white blood cells ا إٮ"ه ٮ"شوف عدد الـ urine analysis ٮ/ساعدٮ"

 urine ٮ,الـ white blood cells ود لـ ده وح, وonce إٮ"ه واحد عٮ"
ة  Mطڡ ود infection مٮ]ل infection ٮ,مٮ" analysis هذا دلٮ/ل على وح,

 tubules of ة الـ Mطڡ الـ Bowman capsule أو infection ٮ,مٮ"
 white blood طلع على الـMٮ ا ٮ" الـ hematuria ٮ,دٮ" the kidneys ڡ"

ٮMطلع على الـ red blood cells أوك ا ٮ" cells وٮ,دٮ"



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

• Glomerular bleeding may develop after strenuous exercise.

• Recurrent episodes of  gross hematuria associated with upper respiratory tract infection 
indicate IgA nephropathy:

Glomerulonephritis with deposition of  IgA in mesangial cells.

Hematuria

ة other causes ما إلها علاڡMة ٮ,الـ  ٮMٮ/ح, ود مشكلة ٮ,الـ renal system أو ٮ,الـ kidneys ممكن ٮMكون ٮ" ة وح, ٮMٮ/ح, ڡMط مٮMعلق إٮ"ه المشكلة حادٮ]ة ٮ" ود hematuria مش شرط ڡ" ا إٮ"ه وح,  هلا ٮMذكروا حكٮ/ٮ"
 black urine أو ممكن ٮ/طلع urine red ٮ/عني حسب وين المشكلة صارت ٮ/ا ٮ,يطلع الـ disorder حسب الـ black لكن للأسف ٮ,عض الأحٮ/ان ٮ,يكون red ٮ,يكون urine عا دائما الـ kidneys طٮ,

ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم  هر عٮ"دهم hemoglobin ٮ,الـ urine ڡ" ٮ/ر إٮ"ه ٮ/كون مشكلة ٮ,الـ kidneys مٮ]لا ٮ,عض الٮ"اس ٮ/ط" ٮMج ع" ٮ/ن ٮ,هاي الـ slide إٮ/ش هى% المشاكل اللي ممكن ٮMٮ" أوكى% زي ما أٮ"ٮMم شاٮ/ڡ"
 hemoglobin صار عٮ"دهم patient الـ once ـ ى% أكسٮ/د الكرٮ,ون ٮ,الـ red blood cells أوكى% ڡ" ٮ/ن وٮ]اٮ" وا الـ hemoglobin هو الـ protein المسؤول عن ٮ"ڡMل الأكسح, hemoglobinuria ٮ,ٮMعرڡ"
 hemoglobin هر الـ ا مشاكل ويط" هر عٮ"دهم red urine هلا الـ hemoglobinuria ٮ"عم ممكن ٮMكون مشكلة ٮ,الـ kidneys ٮ,س مش شرط ممكن ٮMكون other causes ٮMعمل عٮ" ٮ,الـ urine ٮ,ط"
ود الـ  وح, هد ڡ" دا مح, ده anemia واحد عمل physical activity ٮ,شكل ح, ده burns حروق أوكى% واحد مٮ]لا عمل transfusion blood ٮ"ڡMل دم أوكى% واحد مٮ]لا عٮ" ها واحد عٮ" ٮ,الـ urine واحد مٮ"

ٮ/ر الـ kidney disease الـ Myoglobinuria، الـ  ة other causes ع" ٮMٮ/ح, ٮMج ٮ" ه kidney cancer أو kidney disease لا ممكن ٮ/ٮ" ٮ, hemoglobin ٮ,الـ urine أعزائى% مش شرط سٮ,
هر ٮ,الـ urine ٮ"عم ممكن ٮMكون مشكلة ٮ,الـ kidneys ٮ,س  ، وonce إٮ"ه ط" ود ٮ,الـ muscles ٮ,العضلات أوكى% ٮ/ن لكن هذا موح, myoglobin هو ٮ,روٮMٮ/ن مٮ]ل الـ hemoglobin ٮ/ساعد على ٮ"ڡMل الأوكسح,

 urine هدول ٮ,يكون عٮ"دهم ، هر عٮ"دهم myoglobin ٮ,الـ urine أوكى% دًا ٮ,ط" ممكن ٮMكون المشكلة مش ٮ,س kidneys، الٮ"اس اللي عٮ"دهم alcohol abuse ٮ/عني ٮ,يشرٮ,وا كحول ٮ,شكل عالى% ح,
. very dark أو black urine أوكى%

هم على positive dipstick test أوكى% هلا الـ hemoglobinuria والـ myoglobinuria ممكن ٮ"شوڡ"



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

•
1. Hemoglobinuria: red urine.

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

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

Hematuria
، مٮ]ال  ٮ/ر أوكى% aعMسه مٮ ، لا هو اللون ٮ"ڡ" ى% Mٮ/ڡ Mحڡ blood ود ة وح, ٮMٮ/ح, ده bloody urine، لوٮ"ه لون blood، هو مش ٮ" سه ممكن ٮ/عمل عٮ" هلا food dyes، واحد عم ٮ/اكل أكل، الأكل ٮ"ڡ"

ل. ح, ه الڡ" ٮ,ات ٮ/شٮ, عوا له، هو ٮ" ٮMوا الـ beetroot ارح, ، إذا ما عرڡ" علٮ/ها beetroot أوكى%
hematuria عملMممكن ٮ ڡ"

الٮ"اس اللي عٮ"دهم   الـ senna هى% laxative ٮ/عني مادة “ٮ,ٮMمشي المعدة”، ڡ"
هر على  دموا الـ senna، ٮ,كون عٮ"دهم الـ urine ط" constipation إمساك ٮ,سٮMح"
دم  ده constipation اسٮMح" شكل orange، ماشي؟ هدول ٮ"ورمالى% ٮ/عني واحد عٮ"
ده  ، هذا ٮ"ورمالى% إٮ"ه ٮ/صٮ/ر عٮ" دواء senna كـ laxative، ٮ/عني ٮ,مشي المعدة أوكى%

orange urine أوكى%



. ره مرض genetic أو inherited ٮ/عني مرض وراٮ]ى% عٮMٮ, ذٮ"اها ٮ,الـ hyperlipidemia. الPorphyria ٮ,ٮ" ما معنى الـ porphyria؟ أح"
.heme زيئات ا heme، مش الـ hemoglobin، حتى ٮ/ٮMكون الـ hemoglobin لازم ٮ/ٮMكون من ح, سم حتى ٮ/عمل عٮ" ها ٮ,الح, ٮMاح, ا chemical substance ٮ/ٮMم إٮ" المشكلة اللي ٮ,ٮMصٮ/ر ٮ,الـ porphyria أعزائى% إٮ"ه ڡ"ى% عٮ"

.porphyrin اسمه heme ٮ,ل الـ Mاللي ڡ precursor الـ .heme سٮ,ق الـMٮ/عني مواد ٮ ،precursors %؟ ڡ"ىheme زيئات الـ كٮ/ف ٮMتكون ح,
.urine ٮ,الـ blood ٮ/عى% ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم ، ڡ"شيء طٮ, الـ porphyrin عالى% → الـ heme عالى% → الـ hemoglobin عالى% ، ڡ" ٮMاج الـ porphyrin precursor عالى% الٮ"اس اللي ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم porphyria ٮ/عني إٮ" ڡ"

dark urine هدول ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم ٮMها عالٮ/ة، ڡ" يع الـ hemoglobin ٮ,ٮMكون ٮ"سٮ, الـ porphyria لأٮ"ه المادة الكٮ/مٮ/ائٮ/ة اللي اسمها porphyrin وهى% precursor للـ heme اللي ٮ/ؤدي لٮMصٮ" ڡ"
.Alkaptonuria ا كمان عٮ"

.amino acids ا روض ٮ/صٮ/ر لها metabolism أو degradation وٮMعطٮ/ٮ" سم المڡ" ما معنى Alkaptonuria؟ ٮ"ورمالى% الـ proteins ٮ,الح,
.homogentisic acid لمادة اسمها accumulation ا ٮ,صٮ/ر عٮ" ا good metabolism للـ amino acids، ڡ" ما ٮ,ٮMعطٮ/ٮ" ا good degradation للـ proteins، ڡ" ٮ,عض الحالات للأسف ما ٮ,صٮ/ر عٮ"

.alkapton ه ٮ,ٮ"سمٮ/ه زء oxidized form مٮ" هذا الـ homogentisic acid، الح,
.alkapton مع مادة اسمها ة عن ٮMح, اٮMح, ة الـ alkaptonuria ٮ" Mڡ"س الطريڡ مع للـ porphyrin، ٮ,ٮ" ا ٮ,الـ porphyria إٮ"ه ڡ"ى% ٮMح, كٮ/ف حكٮ/ٮ"

.tyrosine أو phenylalanine صوصًا مٮ]ل ا amino acids ح" ا good degradation للـ proteins، وما أعطاٮ" ة إٮ"ه ما صار عٮ" ٮMٮ/ح, مع ٮ" هذا الـ alkapton ٮ/ٮMح,
.urine للـ dark color أو reddish لوٮ"ه ٮ,عمل ،alkapton مع الـ إذا ٮMح, ڡ"

urine امق للـ مع إما porphyrin أو alkapton، واللي ٮ,عطوا لون أحمر أو ع" ة ٮMح, ٮMٮ/ح, الـ porphyria والـ alkaptonuria هدول أمراض genetic، أمراض وراٮ]ٮ/ة، ٮ,كون ٮ" ڡ"
. هذا الدواء  اعى% أوكى% هاز المٮ" لل ٮ,الح, ة ح" ٮMٮ/ح, ارة عن مرض ٮ,صٮ/ر ٮ" ه اللي هو tuberculosis. الـ tuberculosis هو عٮ, ا عٮ" دموه ڡ"ى% علاج إذا مٮMذكرين حكٮ/ٮ" ارة عن antibiotic مضاد حٮ/وي، اسٮMح" الـ rifampicin، هذا عٮ,

. هر عٮ"دهم الـ urine orange أوكى% ٮ/عى% ٮ/ط" دموا rifampicin، شيء طٮ, إذا مٮ]لا ٮ"اس عٮ"دهم tuberculosis ٮ/سٮMح"
 renal blood الى% ٮ,زيدMوٮ,الٮ heart وٮ,الـ kidneys ٮ,الـ relaxation ا ا حكٮ/ت معلومة ٮ,سٮ/طة عن شيء اسمه dopamine اللي ٮ,يعمل عٮ" دام الـ aldopa، الـ dopa اللي ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ه levodopa. كٮ/ف أٮ" أو اسٮMح"

 dark هر عٮ"دهم دام هذا الدواء ٮ"ورمالى% إٮ"ه ٮ/ط" ودة ٮ,الدماغ. اسٮMح" دموه ٮ,ـ disease ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ه Parkinson disease، ٮ/عني ٮ,كون مرض ٮ,الـ neurons ٮ,الأعصاب الموح, عا ٮ,سٮMح" flow ٮ,الـ kidneys. هذا الدواء طٮ,
. ذوه ٮ,الڡMسم pharmacology أوكى% عا الـ aldopa له علاڡMة ٮ,الـ bradykinin، هذا إن شاء الله later on رح ٮMاح" عا ٮ,كون عٮ"دهم أٮ/ضًا on standing. طٮ, urine أو black urine. هدول طٮ,

ة  ٮMٮ/ح, ا إٮ"ه الـ senna ٮ" . ٮ/عني كٮ/ف حكٮ/ٮ" عا الـ hematuria حتى أعلق علٮ/ها، مش شرط إٮ"ها disease مرض، ممكن ٮMحدث ٮ"ورمالى% دام أٮ/ضًا ٮ,عض الأدوية ٮ"ورمالى% إٮ"ه ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم hematuria، ولكن once إٮ"ه طٮ, اسٮMح"
 urine لا هو لون الـ ، ده blood ٮ,الـ urine أوكى% اٮMه إٮ"ه هو عٮ" دام دواء لكن هذا مش معٮ" دام مادة هى% laxative للـ constipation ممكن ٮ/صٮ/ر الـ urine orange، ٮ"ورمالى% إٮ"ه هو عم ٮ/عالج disease ٮ,اسٮMح" اسٮMح"

ٮ/ر أوك aعMٮ

. هرت ٮ,الـ urine هى% low molecular weight protein أو ممكن ٮ/كون albumin أوكى% ا protein ٮ,الـ urine. هلا ٮ,ڡMسم إلى ڡMسمٮ/ن: ٮ/ا ٮ,ٮ"سمى% إٮ"ه ٮ"وع الـ proteins اللي ط" عٮ"
 low لٮ/ش؟ لأٮ"ها ،Bowman capsule عن طريق filtration هر أو ٮ/صٮ/ر لها ود ٮ,الـ plasma. هلا الـ low molecular weight proteins أعزائى% هى% ٮ"ورمالى% إٮ"ها ٮMط" هلا الـ albumin هو major protein ٮ,يكون موح,

.mg/day 150 ل منMة أڡ سٮ, لٮ/ل، لكن إذا حتى صار لها filtration ٮ"ورمالى% إٮ"ها ٮMطلع ٮ,ٮ" Mعها ڡ molecular weight proteins، size ٮMٮ,
زء من الـ filtered low molecular weight proteins صار له reabsorption للـ  هر أڡMل من mg/day 150؟ لأٮ"ه ح, عا لٮ/ش هى% ٮ,س ٮMط" لال الـ 24 ساعة، هذا ٮ/عني إٮ"ه ٮ"حن… طٮ, ة ح" سٮ, هرت أكٮ]ر من هاي الٮ" إذا ط"

.urine ٮ,الـ mg/day 150 ل منMا أڡ ٮ,س طلع عٮ" blood، ڡ"
 ubularٮ,الت damage هدول ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم .mg/day 150 ة أعلى من سٮ, صارت الٮ" ه ما صار لها good reabsorption، ڡ" ة مٮ" اٮMه ڡ"ى% عٮ"دك ٮ"سٮ, ا أكٮ]ر من mg/day 150 ٮ,الـ urine معٮ" وonce إٮ"ه ٮ"حن طلع لٮ"

.tubular cell damage سها، وٮ,صٮ/ر عٮ"دهم cells أو ٮ,الـ tubules ٮ"ڡ"
ٮ/كون عٮ"دهم glomerular disease، مرض ٮ,الـ capsule أوكى% ڡ"س الـ capsule، ڡ" ڡMط ٮ,الـ tubules، ممكن المشكلة ٮMكون ٮ,ٮ" دًا عالٮ/ة وصار أكٮ]ر من g/day 2، هذا دلٮ/ل إٮ"ه المشكلة مش ڡ" ة ح, سٮ, هر ٮ,ٮ" ا ط" إذا أحٮ/اٮ"

.Nephrotic Syndrome للـ Clinical Features هم ما هى% الـ وٮ,الٮMالى% ٮ"ڡ"
ده Hypoalbuminemia، وٮ,الٮMالى% ٮ,صٮ/ر  لٮ/لة، ٮ/عني عٮ" Mڡ Blood ودة ٮ,الـ ومٮ/ن الموح, ة الألٮ, لٮ/لة. ٮ"سٮ, Mڡ Albumin ة ده ٮ"سٮ, ة أٮ"ه عٮ" ٮMٮ/ح, اخ وFluid Accumulation ٮ" ٮMڡ" ؟ اٮ" ده Edema، أوكى% واحد ٮ/صٮ/ر عٮ"

. ده Sodium Retention عالى% عٮ"
 Fluid ارة عن اخ ٮ,المعدة ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Ascites. الـ Ascites عٮ, ٮMڡ" ٮMڡMل وصار الاٮ" عاً إذا اٮ" ٮMڡMل إلى الـ Abdomen. طٮ, اخ ٮ,الـ Lower Limbs وٮ,الـ Groin، وممكن ٮ/ٮ" ٮMڡ" ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم Edema واٮ"

ل الٮ,طن. ود داح" ل Abdominal Cavity، ٮ/عني ٮ,الـ Space الموح, مع للسوائل داح" Accumulation، ٮMح,
.Lower Abdomen وٮ,الـ Lower Limbs هر ٮ,الـ عاً هذا Mainly ٮ,صٮ/ر عٮ"د Children. وڡ"ى% Severe Cases ٮ,ط" طٮ,

(Face) ه اهرة أكٮ]ر ٮ,الـ Upper Limbs والوح, هلا ٮ,الـ Morning هدول الٮ"اس ٮ,كون عٮ"دهم الـ Edema ط"
اٮ,لٮ/ة أعلى  Mالى% ٮ,كون عٮ"دهم ڡMكون عالٮ/ة، وٮ,الٮMٮ,ٮ Clotting Factors ة سٮ, ٮ" ده hyper coagulation مشكلة ٮ,الـ Coagulation، ڡ" ومن الـ Clinical Features للـ Nephrotic Syndrome كمان أٮ"ه ٮ,صٮ/ر عٮ"

.Normal Anticoagulation ده ول، وٮ,الٮMالى% ما ٮ,صٮ/ر عٮ" لحدوث Thrombus أو Embola Formation، لأٮ"ه ٮ,عض ٮ,روٮMٮ/ٮ"ات الـ Anticoagulation ٮ,صٮ/ر إلها Excretion ٮ,الٮ,
اعى% ضد المٮ/كروٮ,ات. ولما ٮ/طلع  هاز المٮ" ات، وٮ,صٮ/ر إلها Excretion ٮ,الٮ,ول. مٮ]ال علٮ/ها Gamma Globulin، وهو مهم ٮ,الح, ارة عن ٮ,روٮMٮ/ٮ" كمان ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Infection أكٮ]ر. لٮ/ش؟ لأن ٮ,عض الـ Antibodies هى% عٮ,

.Hypogammaglobulinemia ده ٮ,صٮ/ر عٮ" ٮMه ٮ,الدم، ڡ" ٮ,الٮ,ول ٮ,ٮMڡMل ٮ"سٮ,
دان  Mڡ لوا عن طريق Lipoproteins والـ Apolipoproteins. ولما ٮ/صٮ/ر ڡ" MڡMٮ وكمان ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Hypercholesterolemia أو Hyperlipidemia. لٮ/ش؟ لأٮ"ه إذا مٮMذكرين، الكولٮ/سٮMرول والـ Triglycerides ٮ,يٮ"

ع الكولٮ/سٮMرول ٮ,الدم. ول، ٮ,صٮ/ر اضطراب ٮ,اسٮMڡMلاب الدهون، وٮ,الٮMالى% ٮ/رٮMڡ" روٮMٮ/ٮ"ات ٮ,الٮ, ٮ/ر للٮ, كٮ,
.Nephrotic Syndrome ة للـ سٮ, هى% ٮ,الٮ"



Proteinuria 
• Presence of abnormal concentration of proteins in the urine.

*proteinuria makes urine froth easily!
1. Low molecular weight proteins:

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



2. Albuminuria

* Normally albumin is not filtered at glomeruli.

* Presence of albumin in the urine is a positive sign of glomerular disease.

- Albuminuria is seen in the early stages of the glomerular disease of diabetes
mellitus "diabetic nephropathy“.

* Minor leakage of albumin into glomerular filtrate may occur temporarily after
vigorous exercise, fever and heart disease.

Proteinuria 

روض ٮ/صٮ/ر له  هلا الـ albumin، الـ albumin ٮ"ورمالى% مش المڡ"
ود مع الـ plasma، ڡ"مش  filtration، لٮ/ش؟ لأٮ"ه أصلا الـ albumin موح,
هر ٮ,الـ urine هذا  روض ٮ"ورمالى% إٮ"ه ٮ/صٮ/ر له filtration. once إٮ"ه ط" المڡ"

.Bowman capsule ٮ,ـ disease ده دلٮ/ل إٮ"ه واحد عٮ"
هر ٮ,الٮ"اس  عا الـ albuminuria هى% واحدة من الـ proteins اللي ٮ,ٮMط" طٮ,

.diabetic nephropathy اللي عٮ"دهم
ٮ/ر  هور الـ albumin ٮ,الـ urine ع" ٮ/ر إٮ"ه ط" ا ع" عا الأسٮ,اب اللي ٮMؤدي أحٮ/اٮ" طٮ,
 ،diabetic nephropathy أو glomerular disease ده إٮ"ه واحد عٮ"

ا exercise ٮMمارين  ممكن واحد عم ٮ,يلعب vigorous exercise، حكٮ/ٮ"
 ،heart disease ده ده حرارة، أو واحد عٮ" هدة، أو واحد صارت عٮ" دًا مح, ح,

urine ٮ,الـ albumin ده هر عٮ" لب، ممكن ٮ/ط" Mأمراض ٮ,الڡ



Orthostatic proteinuria:

• Proteinuria occurs only during the day. 

• First-morning urine sample contains no protein. 

• Is usually benign in the absence of  renal disease. 

ا ٮ"وع من أٮ"واع الـ proteinuria ٮ"حن ٮ,ٮ"سمٮ/ه orthostatic proteinuria. هذا أعزائى% الـ  ڡ"ى% عٮ"
ح، ٮ/عني حتى  ده protein ٮ,أول ما ٮ/صحى الصٮ, هر عٮ" هر، هذا الـ patient ما ٮ,ط" proteinuria ما ٮ,ط"
هر  ڡMط ٮ,يط" ده protein، هذا ڡ" هر عٮ" لو عمل fasting وصحى الصٮ,ح وعمل urine analysis ما ٮ,ط"

ة  ٮMٮ/ح, عا ڡ"ى% ٮ,عض الأحٮ/ان ٮ,كون benign ٮ/عني ٮ,كون شيء حمٮ/د، ما ٮ,يكون ٮ" . طٮ, لال الٮ/وم أوكى% ح"
 renal ده ة، لكن once إٮ"ه واحد صار عٮ" لة معٮ/ٮ" aود شع ة وح, ٮMٮ/ح, ود disease ما ٮ,يكون ٮ" وح,

 protein ده هر عٮ" disease أو infection أو inflammation أو abnormality ٮ,الـrenal وط"
normal cause ٮ/عني benign، benign ها ما ٮ,يكونMٮ Mلال الٮ/وم، لا وڡ ٮ,الـurine ح"



NEPHROTIC 
SYNDROME

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

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

• Characteristics of  nephrotic syndrome:

1. Serum albumin is less than 3 grams/100 ml.

2. Signs of  fluid retention or edema.

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

• Causes of  nephrotic syndrome: 

The diseases causing nephrotic syndrome always affect the 
glomeruli.

1. Glomerulonephritis. 
2. Systemic diseases: 

"diabetic nephropathy, amyloidosis"

 nephrotic ٮ/وم ٮ"حكى% لك كلمة ،nephrotic syndrome هلا
ده  اه هلا: proteinuria، عٮ" اشرة ارٮ,طها مع اللي شرحٮ" syndrome مٮ,
داً عالٮ/ة من proteins ٮ,الـurine. ٮ,يكون عٮ"دهم هذول  داً ح, كمٮ/ات ح,

.grams per day 3.5 أعلى من urineٮ,الـ proteins %أعزائى
 oncotic pressureا الـ ذٮ" لٮ/ني أحكى% لكم معلومة مهمة، ٮMذكروا أح" ح"

 protein هر عٮ"دهم والـhydrostatic pressure. الٮ"اس اللي ٮ,يط"
 fluid ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم ،edema ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم urineٮ,الـ

ٮ/ها  ة صار ڡ" Mطڡ مع ٮ,السوائل. لٮ/ش؟ لأٮ"ه إذا مٮ" accumulation، ٮMح,
 fluidٮ,صٮ/ر الـ ،urineٮ,الـ protein excretion ة ٮMٮ/ح, لٮ/ل ٮ" Mڡ protein

 fluid ا ٮ,صٮ/ر عٮ" ة، ڡ" Mطڡ ٮMڡMل لهاي المٮ" ٮ/عوض عن طريق إٮ"ه ٮ/ٮ"
اخ هى% دائماً ارٮ,طها:  ٮMڡ" accumulation أو swelling أو اٮ"

edema أو proteinuria → fluid retention

عاً إٮ/ش الأسٮ,اب ٮ,الـnephrotic syndrome؟ طٮ,
، nephritis دائماً “-itis” ٮ/عني  ده nephritis. أعزائى% واحد عٮ"

 Bowman’sرون أو ٮ,ـ ڡ" inflammation أو infection ٮ,الٮ"
.nephrotic syndrome ؤدي إلىMوممكن ٮ ،capsule

ده مرض مش شرط ٮ/كون ٮ,الكلى  أو systemic disease، واحد عٮ"
سها، مٮ]ال: ٮ"ڡ"

* Diabetic nephropathy.
* Amyloidosis.

سم، ٮ,ال  ٮ/عه ٮ,الح, ارة عن protein ٮ/ٮMم ٮMصٮ" الـamyloid أعزائى% هو عٮ,
ٮMه صارت عالٮ/ة  system cycle مو ٮ,ال kidney وonce إٮ"ه ٮ"سٮ,

ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم proteinuria وممكن ٮ/صٮ/ر  هر ٮ,الـurine، ڡ" ممكن ٮ/ط"
nephrotic syndrome



Clinical features of  nephrotic syndrome
1. Edema

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

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

3. Infection 
• * is due to hypogammaglobulinemia 

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



Glomerulonephritis 
(GN)

• Inflammation of glomeruli.

• It is mostly immunologically mediated
which is due to:

1. Deposition of anti-glomerular basement
membrane antibodies.

2. Streptococcal infection.

*The antibody-antigen complexes are
deposited in the glomeruli.

These complexes are formed from the
reaction of the antibodies against glomerular
antigens or with antigens deposited in the
glomeruli.

اها لما  شرحٮ" أما Glomerulonephritis ڡ"
ا عن IgA Nephropathy. ومن الأمٮ]لة  حكٮ/ٮ"

علٮ/هاال Glomerulonephritis، ٮ,حدث 
 Streptococcal  ريا اسمهاMود ٮ,كٮ ة وح, ٮMٮ/ح, ٮ"

عشان هٮ/ك سٮ,ب ال 
Glomerulonephritis

Streptococcal Infection 



Glomerulonephritis 
(GN)

• It might be acute or chronic.

• Might lead to kidney failure.

Signs and symptoms:

- Na+ retention.

- Edema.

- Hypertension. 

- Proteinuria. 

- Hematuria. 

- Reduced urine output.

.
ا: دٮ" ٮ,ـ Glomerulonephritis ٮ,صٮ/ر عٮ"

* Proteinuria
* Hematuria

* Edema
* Water Retention

* Sodium Retention
.Hypertension هدول المرضى كمان ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم    

هر الأعراض  ٮMط" ٮ,     وٮ,الٮMالى% ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Urinary Disorders، ڡ"
:Renal Disease ود ة وح, ٮMٮ/ح, اها ٮ" اللي حكٮ/ٮ"

(Oliguria) لة الٮ,ول Mڡ *
(Anuria) اٮ"عدام الٮ,ول *

* Hematuria
* Proteinuria

ود Proteinuria ٮ/ؤدي إلى Sodium Retention، وٮ,الٮMالى%      ووح,
.Edema إلى

    وكمان زيادة احٮMٮ,اس الصودٮ/وم والسوائل ٮ,ٮMؤدي إلى زيادة 
اع  Blood Volume، وٮ,الٮMالى% حدوث Hypertension وارٮMڡ"

.Blood Pressure
عاً Glomerulonephritis ممكن ٮ/كون Acute أو      وطٮ,

هاٮ/ة ڡMد ٮ/ؤدي إلى Kidney Failure، ٮ/عني الكلٮ/ة  Chronic، وڡ"ى% الٮ"
ٮMها ٮ/ڡ" ادرة على أداء وط" Mٮ/ر ڡ ٮMصٮ,ح ع"



Acute tubular necrosis (ATN)

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

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

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

 Acute Tubular Necrosis هلا شو هو    
(ATN)؟

لاٮ/ا. وهون      كلمة Necrosis ٮ/عني موت الح"
.Tubules ودة ٮ,الـ لاٮ/ا الموح, ٮ,يكون ڡ"ى% موت للح"

    لٮ/ش ٮ,صٮ/ر؟
    ممكن ٮ,سٮ,ب ٮ"ڡMص Renal Blood Flow، مٮ]ل 
ٮMڡMل كمٮ/ة الدم الواصلة  ٮ, ما ٮ,صٮ/ر ٮ,حالات Shock، ڡ"

 Oxygen) ٮ/ن للـ Tubules، وٮ,ٮMڡMل كمٮ/ة الأكسح,
.Necrosis ٮ,صٮ/ر Supply) ڡ"

    أو ممكن ٮ,سٮ,ب ٮ,عض الـ Toxins أو الأدوية 
مٮ]ل:

* Gentamicin
* Vancomycin

* Cyclosporine
* Cisplatin



Acute 
tubular 
necrosis 
(ATN)

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

Clinical manifestations:

• Dehydration.

• Swelling and fluid retention.

• Reduced renal output.

 clinical manifestations الـ ،Acute Tubular Necrosis (ATN) هلا
 fluid retention ويصٮ/ر عٮ"دهم ،renal output لMا: ٮ/ڡ عاً زي ما حكٮ/ٮ" ممكن طٮ,

م/وذمة). ٮ,الٮMالى% ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم dehydration. لٮ/ش  أو swelling (ٮMضح"
dehydration؟

ده  لٮ/لة. ٮ/عني واحد صار عٮ" Mٮ/وٮ,يولز ڡMوصل للٮMصٮ/ر كمٮ/ة الدم اللي ٮ,دها ٮMلأٮ"ه ٮ,ٮ
ده  infarction أو ischemia، ممكن ٮ/ؤدي إلى  ٮMصلب شراٮ/ين ٮ/عني عٮ"

ة tubules. لٮ/ش؟ لأٮ"ه كمٮ/ة الدم الواصلة للٮMٮ/وٮ,يولز ڡMلت،  Mطڡ occlusion ٮ,مٮ"
لاٮ/ا المٮ/ٮMة،  مع للح" لاٮ/ا ٮ,عمل زي ٮMح, لاٮ/ا) موت الح" وٮ,الٮMالى% ٮ,صٮ/ر necrosis (موت ح"

رى، ما ٮ,صٮ/ر الدم أو السائل  رى (obstruction). لما ٮ/ٮMسكر المح, ٮMسكر المح, ٮ, ڡ"
الٮMالى% ٮ,صٮ/ر  ٮ, ى% إلى systemic circulation، ڡ" ٮ/عى% من الكٮ/دٮ" ع ٮ,شكل طٮ, ٮ/رح,

dehydration هر علامات سم، وممكن ٮMط" م السوائل ٮ,الح, لل ٮ,حح, ح"



Renal failure

• Failure of  the kidney to perform its function.

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

• Can be acute or chronic.

 glomerulonephritis ا إن هلا حكٮ/ٮ"
شل  ڡMد ٮ/ؤدي إلى renal failure (ڡ"
شل الكلوي  كلوي)، لكن حتى هذا الڡ"

ممكن ٮ/كون acute وممكن ٮ/كون 
.chronic

ومش شرط الـ renal failure ٮ/صٮ/ر 
سها، ممكن  ى% ٮ"ڡ" ة مشكلة ٮ,الكٮ/دٮ" ٮMٮ/ح, ٮ"

systemic disease ة ٮMٮ/ح, ٮ/كون ٮ"



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

*High plasma creatinine concentration and decreased urine output. 

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

Acute Renal Failure (Acute Kidney Injury - AKI) 
اً 48 ساعة. ريٮ, MڡMلال ٮ ٮMها ح" ٮ/ڡ" ادرة ٮMعمل وط" Mى% ٮ,طلت ڡ ا loss of kidney function، ٮ/عني الكٮ/دٮ" أة صار عٮ" ح, اه acute؟ لأٮ"ه ڡ" لٮ/ش سمٮ/ٮ"

: ى% ّص مشاكل الكٮ/دٮ" ا كٮ/ف ٮ,ٮ"شح" حكٮ/ٮ"
.Creatinine عن طريق *

Glomerular Filtration Rate (GFR) أو عن طريق *

creatinine روض ما ٮ/صٮ/ر له ٮMه ٮ,الدم reabsorption المڡ" ود (high plasma creatinine concentration) ٮ,شكل مهم، لذلك إذا زادت ٮ"سٮ, هذا دلٮ/ل على وح, .renal failure ڡ"
ده: كمان إذا صار عٮ"

* Anuria (اٮ"عدام الٮ,ول).
* Oliguria (لة الٮ,ول Mڡ).

.renal failure ود هذا دلٮ/ل على وح, ڡ"
chronic renal failure حول إلىMعالج، ممكن ٮ/ٮMٮ/عٮ/ة. أما إذا ما ٮ ى% طٮ, ة الكٮ/دٮ" ٮ/ڡ" ع وط" اً إذا ٮMعالج ٮ,سرعة ٮ,كون reversible، ٮ/عني ممكن ٮMرح, الٮ, الـ acute renal failure ع"



Acute renal failure: Causes



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

failure and those of renal failure itself.

1. Abnormalities of urine volume:

*Oliguria

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

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

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

function.

Diagnosis of Acute Renal Failure
.abnormalities in urine output عن طريق

م المرضى ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم: معط"
* Anuria

Oliguria أو *
.Polyuria اً 20% من المرضى ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم ريٮ, MڡMلكن ٮ

لٮ/ش؟
 good عملMما ٮ,ٮ Bowman’s capsule أو glomerulus لأن

لل ٮ,إعادة امٮMصاص الماء  ، وٮ,الٮMالى% ٮ,صٮ/ر ح" ٮ/عى% filtration ٮ,شكل طٮ,
.polyuria هر عٮ"دهم ٮ/ط" ل الٮMٮ/وٮ,يولز، ڡ" (water reabsorption) داح"

لكن ٮ,شكل عام الأكٮ]ر شٮ/وعاً:
* Anuria

* Oliguria



اع Blood Ureaلٮ/ش؟ اع Plasma Creatinine* ارٮMڡ" كمان مرضى acute renal failure ٮ,كون عٮ"دهم:* ارٮMڡ"
ٮMتراكم ٮ,الدم. ٮ, شل كلوي ما ٮ,صٮ/ر إلها good excretion، ڡ" إذا صار ڡ" ، ڡ" ى% روض ٮMٮ"طرح عن طريق الكٮ/دٮ" لأن urea المڡ"

↑ Plasma Urea ↑* Plasma Creatinine *:لذلك عٮ"د ڡ"حص الدم
ات)لٮ/ش؟لأن: وسڡ" اع الڡ" وٮMاسٮ/وم)* Hyperphosphatemia (ارٮMڡ" اع الٮ, كمان ٮ,كون عٮ"دهم:* Hyperkalemia (ارٮMڡ"

* Potassium ٮ/طرح عن طريق الٮ,ول.* Phosphate ٮ/طرح عن طريق الٮ,ول.
طٮ/ر لأٮ"ه ٮ,عمل مشاكل ٮ,عملٮ/ة repolarization، وممكن ٮ/ؤدي  اع Potassium (Hyperkalemia) ح" ٮMهم ٮ,الدم.ارٮMڡ" ع ٮ"سٮ, ٮMرٮMڡ" ، ڡ" ٮ/عى% ة، ما ٮ,صٮ/ر إلهم excretion ٮ,شكل طٮ, ى% ضعٮ/ڡ" ة الكٮ/دٮ" ٮ/ڡ" لما ٮMصٮ/ر وط" ڡ"

Ventricular arrhythmias *:إلى
ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم: ات ڡ" وسڡ" أما الڡ"

* Hyperphosphatemia ٍطرحه ٮ,شكل كافMادرة ٮ Mى% ما عادت ڡ .لأن الكٮ/دٮ"

يع Erythropoietin (EPO). الـ  ٮ/ز مسؤولة عن ٮMصٮ" ا إن الكٮ/دٮ" ا الـ urinary system، حكٮ/ٮ" ذٮ" لٮ/لة. لٮ/ش؟ لأٮ"ه إذا مٮMذكرين لما أح" Mكون ڡMٮ,ٮ ،(blood) ود ٮ,الدم ا ٮ,حكى% عن الموح, ة calcium، وأٮ" لكن ٮ"سٮ,
.Red Blood Cells (RBCs) يع ٮ/ز ٮMصٮ" erythropoietin هو المسؤول عن ٮMحڡ"

.anemia ل، وممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم MڡMٮ,ٮ erythropoietin ة الـ ، ٮ"سٮ, ى% لما ٮ/صٮ/ر عٮ"دي مشكلة ٮ,الكٮ/دٮ" ڡ"
عّال. ٮ/ٮMامٮ/ن D إلى شكله الڡ" ى% هى% اللي ٮ,ٮMحول ڡ" ٮMاج الـ active form of Vitamin D (Calcitriol)؛ لأٮ"ه الكٮ/دٮ" ، ٮ,صٮ/ر ڡ"ى% مشكلة ٮ,إٮ" ى% وكمان، إذا صار عٮ"دي مشكلة ٮ,الكٮ/دٮ"

اض الكالسٮ/وم ٮ,الدم). ڡ" ٮ/د للكالسٮ/وم، وٮ,الٮMالى% ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Hypocalcemia (اٮ"ح" ه ما ٮ,صٮ/ر امٮMصاص ح, ٮMاح, ٮ/ٮMامٮ/ن D ضروري لامٮMصاص الكالسٮ/وم، لذلك إذا ڡMل إٮ" وڡ"
اً ٮ,كون عٮ"دهم: الٮ, إذن هدول المرضى ع"

* Hyperkalemia (اسٮ/ومMوٮ اع الٮ, .(ارٮMڡ"
* Hyperphosphatemia (ات وسڡ" اع الڡ" .(ارٮMڡ"

* Hypocalcemia (اض الكالسٮ/وم ڡ" .(اٮ"ح"
لل امٮMصاص الكالسٮ/وم. Mٮ/ڡ active Vitamin D ص الـMٮ/ز، ولأن ٮ"ڡ اً ٮ/ٮMم طرحهم عن طريق الكٮ/دٮ" ٮ/عٮ/ ات طٮ, وسڡ" وٮMاسٮ/وم والڡ" لأن الٮ,

ٮ/ن علٮ/هم pallor (شحوب).و عٮ"دهم ٮ"زيف ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم anemia، وٮ,الٮMالى% ممكن ٮ/ٮ, يع كريات الدم الحمراء، ڡ" اض الـ erythropoietin، ٮ/ڡMل ٮMصٮ" ڡ" وكمان، ٮ,سٮ,ب اٮ"ح"
.pulmonary edema الى% ڡ"ى% الحالات الشدٮ/دة ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهمMوٮ,الٮ ،edema ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم proteinuria ٮ,ل شوي إن الٮ"اس اللي عٮ"دهم Mا ڡ وحكٮ/ٮ"

ع. ة H⁺ ions ٮMرٮMڡ" وكمان ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم Metabolic acidosis، ٮ/عني ٮ"سٮ,
لٮ/ش؟

روض إٮ"ها ٮMطلع  ٮMصٮ/ر الـ bones ٮ,دل ما المڡ" ٮ, ا إذا مٮMذكرين عن الـ antiporters والـ symporters، ڡ" ا كٮ/ف حكٮ/ٮ" لأٮ"ه الـ bones once إٮ"ه ما صار له امٮMصاص ٮ,كمٮ/ات عالٮ/ة من الكالسٮ/وم ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"
ى%  ٮ/سٮ/ولوح, ا ٮ,الڡ" ذٮ" سم ٮ,ٮMزيد، ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Metabolic acidosis، إذا مٮMذكرين أح" ودة عٮ"دهم ٮ,الح, ة الـ H+ الموح, ٮMصٮ/ر ٮ"سٮ, ٮ, ادل ما ٮ,ين الـ Calcium والـ H+، ڡ" Calcium ٮ,ٮMصٮ/ر ٮMطلع H+ ٮ/عني زي كأٮ"ه ٮ,صٮ/ر ٮMٮ,

، طٮ/ب الٮ"اس كمان اللي عٮ"دهم Acute Renal Failure ممكن ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم أو ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Infection أو  روض إٮ/ش؟ إٮ"ه ٮ/زيد. أوكى% ده Metabolic acidosis الـ Respiratory rate المڡ" واحد عٮ"
روٮMٮ/ٮ"ات هى% أصلاً المسؤولة إٮ"ها ٮMعمل الـ immunity functions شو  ٮ,ل شوي إٮ"ه الٮ, Mا ڡ روٮMٮ/ٮ"ات زي ما حكٮ/ٮ" Immunity depression، لٮ/ش ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Immunity depression أو suppression؟ لأٮ"ه الٮ,

Immune system هدول ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم مشكلة ٮ,الـ ٮMطلع وين؟ ٮ,ٮMطلع ٮ,الurine، ڡ" ٮ, ل، ڡ" MڡMٮ/ها؟ ٮ,ٮ ٮ,صٮ/ر ڡ"



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

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

* Acid-base disturbances→ metabolic acidosis.

* Respiratory rate is increased (due to metabolic acidosis)

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

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

* Bleeding tendency

* Immunity depression and infection.



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

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

• Causes:

• Diabetes.

• Hypertension.

• Systemic lupus erythematosus.

• Polycystic kidney disease.

ود Acute Renal Failure لأكٮ]ر من 3  ة وح, ٮMٮ/ح, ارة عن Persistent decrease، ٮ,صٮ/ر الـ Glomerular Filtration Rate ٮ,ڡMل ٮ" ، هو عٮ, ا إذا الـ Acute لم ٮ/عالج ٮ,طلع لـ Chronic، أوكى%  حكٮ/ٮ"
 Chronic Renal ها ٮ/ؤدي إلىMٮ لٮ/لة لمدة ٮ,ٮMزيد عن 3 أشهر ولم ٮMتم معالح, Mلت ڡ ـ once إن الـ Glomerular Filtration Rate ط" ا إٮ"ه الـ Chronic هو شيء مسٮMمر، Persistent، ڡ" أشهر، لأٮ"ه حكٮ/ٮ"

.Loss of nephrons ويؤدي إلى Acute ر من الـ سر الـ Renal function ٮ,شكل أكٮ, ا ٮ,ح" Failure. ٮ,الـ Chronic Renal Failure أٮ"

 Systemic Lupus Erythematosus 
 Immune إٮ"ه الٮ"اس اللي ٮ,كون الـ Hyperlipidemia اها ٮ,الـ شرحٮ"

، ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم  سه، أوكى% م ٮ"ڡ" سه ٮ,صٮ/ر ٮ/هاح, system عٮ"دهم ٮ"ڡ"
 .Systemic Lupus Erythematosus

Polycystic Kidney Disease 
kidneys هدول الٮ"اس اللي عٮ"دهم أكٮ/اس على الـ





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

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

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

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

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

ا  ٮ=ٮ)عمل Diagnosis عن طريق ٮ=ٮ)شوف إذا ڡ)ى0 عٮ)
 Blood ا Protein ٮ=الurine، ٮ=ٮ)شوف إذا عٮ)

 Glomerular Filtration ٮ=ٮ)شوف الـ ،urineٮ=ال
 ،Creatinine وٮ=ٮ)شوف الـ Rate



ا Stage 1, 2, 3, 4, 5 حسب  ڡ"ى% عٮ"
 Glomerular Filtration كم الـ

 kidneys ة لمساحة الـ Mٮ/ڡ Mكل دڡ Rate
، طٮ/ب هون إذا ٮ,ٮMطلعوا  m² 1.73. أوكى%

 Chronic Kidney ا ٮMحت ڡ"ى% عٮ"
Disease إذا كان الـ GFR أڡMل من 

60، كمٮ/ة الدم اللي ٮ,صٮ/ر إلها 
mL/ 60 ل منMكون أڡMٮ,ٮ Filtration

min/1.73 m² لأكٮ]ر من 3 أشهر، ٮ,صٮ/ر 
 .Chronic Kidney Disease ده عٮ"

ا  ذٮ" ڡMدٮ/ش الـ normal؟ إذا مٮMذكرين أح"
 once ـ mL/min/1.73 m² 125. ڡ"
ده Filtration أڡMل  إٮ"ه واحد صار عٮ"

من mL/min/1.73 m² 60 لأكٮ]ر من 
 Chronic ده 3 أشهر ٮ,صٮ/ر عٮ"

 stages ٮ,س الـ .Kidney Disease
 Glomerular حسب كم الـ

Filtration Rate، إذا Stage 1 ٮ/كون 
ر أو ٮ/ساوي 90، هذا مهم  ده أكٮ, عٮ"
ده  دول، إذا Stage 2 ٮ,كون عٮ" الح,

 Mild لكن Kidney damage
decrease ٮ,الـ Filtration ٮ,كون 

 Moderate ،89-60 ده من عٮ"
 Glomerular ٮ,الـ decrease

Filtration Rate من 30-59، رڡMم 4 
Severe decrease ٮ,الـ 

 Glomerular Filtration Rate
 Kidney ،29-15 ٮ,كون عٮ"دهم من

سٮ/ل كلى  لشوا ع" failure هدول لازم ٮ/ٮ,
وممكن إذا ما زٮ,طت ٮ/عملوا 

Transplantation، ٮ/كون عٮ"دهم أڡMل 
لشوا ٮ/عملوا  عاً ٮ/ا ٮ,ٮ, من 15، طٮ,

سٮ/ل  Kidney dialysis اللي هو ع"
 Kidney الكلى أو ممكن ٮ/عملوا

transplantation زراعة الكلٮ/ة ڡ"ى% 
 .Kidney failure حالة



Clinical 
manifestations 

• In the early stages, CKD is largely asymptomatic.

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

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

• Neuropathy.

• Sleep disorders.

• Encephalopathy.

• Nausea and vomiting.

• WBCs dysfunction.

• Pruritis.

هر ٮ,الٮ"اس الـ  هلا الـ Clinical manifestations اللي ٮ,ٮMط"
م  ا إٮ"ه معط" Chronic Kidney Disease للأسف مٮ]ل ما حكٮ/ٮ"
ڡ"س  حالات أو ٮ,عض حالات Renal disease ٮ,ٮMكون Silent، ٮ,ٮ"

ا  ة ٮ,الـ early stages، ٮ,الـ Stage 1 أو Stage 2 ٮ,كون عٮ" Mالطريڡ
 largely ٮ,كون patient والـ Chronic Kidney Disease الـ

روٮMٮ/ٮ"ات  ، هلا عملٮ/ة الـ metabolism للٮ, asymptomatic. أوكى%
لالها Ammonia، طٮ/ب الـ  ٮMج من ح" أو للـ amino acids ٮ,يٮ"

روض ٮ"ورمالى% أعزائى% إٮ"ه إٮ/ش؟ ٮ/صٮ/ر لها  Ammonia المڡ"
ة الـ  Excretion عن طريق الـ urine، وonce إٮ"ه واحد ٮ"سٮ,

 Nitrogen-containing ة الـ ده عالٮ/ة، ٮ/عني ٮ"سٮ, Ammonia عٮ"
ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم شيء اسمه  ، ڡ" waste عالٮ/ة، الـ Nitrogen عالى%
 Urea ة الـ Azotemia أو Uremia، معنى Uremia إٮ"ه ٮ"سٮ,

روض إٮ"ه الـ Urea ٮ/صٮ/ر لها Excretion عن طريق  عالٮ/ة، والمڡ"
kidney وين؟ عن طريق الـ

 :Uremia أعراض الـ
Fatigue (عبOالٮ)، Neuropathy، 
ل كويس  jعOشٮOوما ٮ=ٮ neurons لل ٮ=الـ ده ح) ٮ=صٮ,ر عٮ)

 Action potential، Sleep اج الـOٮ ڡ)ى0 إٮ)
 Encephalopathy ،وم disorders مشاكل ٮ=الٮ)

ة،  ارة عن مشاكل ٮ=الـ brain ٮ,عني ٮ=مراكز معٮ,ٮ) عٮ=
Hemorrhagic endometrium، وٮ=صٮ,ر عٮ)دهم 

White blood cells dysfunction، ٮ,عني الـ 
ال عٮ)دهم كويس،  jمش شع immune system

 ،Itchy skin أو Skin itch وممكن ٮ,صٮ,ر عٮ)دهم
لد، وٮ=الٮOالى0 ممكن ٮ,صٮ,ر عٮ)دهم  ارة عن حكة ٮ=الح= عٮ=

،Anemia



Anemia

This anemia may be caused by: 

1. Decrease in erythropoietin production. 

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

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

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

5. Shortening of  RBC life span.

لٮ/ش عٮ"دهم Anemia؟ لأٮ"ه الـ 
ٮMاج الـ  ل، وٮ,الٮMالى% إٮ" Mٮ,ده ٮ/ڡ Erythropoietin
ل، وٮ,الٮMالى% ممكن  Mٮ,ده ٮ/ڡ Red blood cells

Anemia ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم

عاً الـ Chronic Renal Failure مش ٮ,س ٮ,يعمل  طٮ,
ا Abnormalities ٮ,الـ  Azotemia وUremia، ممكن ٮ/عمل عٮ"

bone، ٮ,ٮ"سمٮ/ها Bone abnormalities، ڡ"ى% شيء اسمه 
Osteomalacia وشيء اسمه Osteoporosis. الـ 

 bone ودة ٮ,الـ Osteomalacia ٮ/عني كمٮ/ة الـ minerals الموح,
ا صعب إٮ"ه ٮ/ٮMكون الـ bone ٮ,شكل  ل، ٮ,صٮ/ر عٮ" MڡMل، أو مش ٮ,ٮ MڡMٮ,ٮ
ا مشكلة ٮ,الـ Bone mineralization، ڡ"ى%  ة إٮ"ه عٮ" ٮMٮ/ح, كويس ٮ"

 Failure ا ٮ,صٮ/ر عٮ" ٮMاج الـ bone، ڡ" مع هاي المعادن وإٮ" عملٮ/ة ٮMح,
ٮ,الـ Bone mineralization ڡ"ى% الـ Osteomalacia. أما الـ 
ام، ٮ"ڡ"س الـ  ا ٮ,ٮ"سمٮ/ها هشاشة العط" Osteoporosis، اللي إحٮ"

 Bone ٮ,الـ Reduction ا ود، لكن ٮ,صٮ/ر عٮ" bone ٮ,كون موح,
ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم  ل، ڡ" MڡMصٮ/ر ٮMمٮ/ة ٮ,ٮ mass، ٮ,الكٮMلة العط"

Osteoporosis



Bone 
abnormalities of  

CRF (renal 
osteodystrophy)

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

*In CRF there is less 1,25-
dihydroxycholecalciferol (the active form of
vitamin D) decreasing absorption of ca+2

from intestine hypocalcemia, this causes:
A. Reduction in bone calcification.
B. Hyperparathyroidism  increased

bone resorption.

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

يع الـ active form من  ا لأٮ"ه الـ kidney ٮ,ٮMعمل على ٮMصٮ" هدول الـ patients، حكٮ/ٮ" ڡ"
ا مشكلة،  ٮ,صٮ/ر عٮ" Vitamin D، ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Hypocalcemia، ٮ/عني ٮ,ڡMل الكالسٮ/وم، ڡ"

ارة عن  ا Calcification اللي هى% عٮ, Reduction ٮ,الـ Bone calcification، حكٮ/ٮ"
ام ٮ,ٮMڡMل وٮ,صٮ/ر  ودة ٮ,العط" ة الكالسٮ/وم الموح, ام ٮ"سٮ, ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم ٮ,ڡMل ٮMكلس العط" الٮMكلس، ڡ"

اع ڡ"ى% الـ Parathyroid hormone (PTH). إذا  عٮ"دهم Hyperparathyroidism، ارٮMڡ"
ذه إن شاء  ع ٮ"اح" ا الـ Parathyroid hormone ٮ,الـ Endocrine وراح ٮ"رح, ذٮ" مٮMذكرين أح"

الٮ"اس اللي صار عٮ"دهم Hyperparathyroidism ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم مشكلة ٮ,الـ  الله. ڡ"
ا إٮ/ش ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم؟ ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم  ٮ/ت، حكٮ/ٮ" وسڡ" excretion للڡ"

ة الـ phosphate ٮ,ٮMصٮ/ر عالٮ/ة Hyperphosphatemia، ٮ/عني ٮ"سٮ,



Chronic 
Renal 

Failure

Endocrine disorders of  CRF

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

Hyperparathyroidism → is due to hypocalcemia and 
hyperphosphatemia.

Amenorrhea (means absence of  menstrual cycle in 
females)

There is also relative insulin resistance in CRF. 

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

، وٮ,الٮMالى% الـ Chronic Renal Failure ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم  أوكى%
 Endocrine شو هم الـ .Endocrine disorders

disorders؟ مشاكل ٮ,الـ Endocrine system، مٮ]ل ٮ,صٮ/ر 
ا؟ Hyperparathyroidism، وممكن  عٮ"دهم إٮ/ش حكٮ/ٮ"

ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم Amenorrhea، وهى% عٮ"د الـ females، ٮ/عني 
menstrual cycle طاع الـ Mأو اٮ"ڡ absence ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم

وممكن هذول الـ patients ٮ/صٮ/ر عٮ"دهم 
 sexual desire وٮ,صٮ/ر عٮ"دهم الـ ،Hyperprolactinemia

ٮ/ڡMل عٮ"دهم سواء ٮ,الـ male أو ٮ,الـ female. وممكن ٮ/صٮ/ر 
روض إٮ"ها  لاٮ/ا المڡ" عٮ"دهم أعزائى% Insulin resistance، ٮ/عني الح"
ٮ/ب للإٮ"سولٮ/ن،  لوكوز، ٮ,ٮMصٮ/ر ٮMٮ,طل ٮMسٮMح, لل الح, MڡMوٮ insulin ذ ٮMاح"
ٮMه  لوكوز ٮ"سٮ, ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم Insulin resistance، وممكن الح, ڡ"

Hyperglycemia ٮ,صٮ/ر عٮ"دهم دهم، ڡ" ٮMزيد عٮ"



Chronic 
Renal 

Failure

Metabolic acidosis:

- The increased H+ leads to an exchange of
H+ instead of ca2+ in the bone and this
aggravates the metabolic disease of the bone
of CRF.

- The respiration is strongly stimulated by
metabolic acidosis. The increased respiratory
activity is an attempt to reduce H+

concentration by blowing off CO2. Plasma
pH less than 6.8 leads to coma and death.

 Metabolic ا إٮ"ه ممكن ٮ/ؤدي إلى عاً حكٮ/ٮ" ، طٮ, أوكى%
 Metabolic ا acidosis، وحكٮ/ت كٮ/ف ٮ,صٮ/ر عٮ"

ادل ما ٮ,ين الـ H+ والكالسٮ/وم ارة عن ٮMٮ, acidosis، عٮ,



Heart 
diseases 
in CKD

LV dysfunction due to fluid 
overload and anaemia.

Hypertension which is due to 
sodium and water retention.

LV dysfunction coupled with 
hypertension can lead to heart 
failure. 

وٮ,الٮMالى% الـ Chronic Kidney Disease ممكن ٮ/ؤدي إلى 
 Left ventricular ٮ/ؤدي إلى مشاكل ٮ,الهارت، ڡ"

ود الـ  dysfunction، واللي هو ٮ,كون مرٮMٮ,ط مع وح,
Heart failure ود Hypertension ووح,



 Chronic Kidney Disease ص للـ عاً هذا ملح) طٮ=
دول إٮ)ك  مهم هذا الح= ا حكٮ,ٮOه ٮ=شكل كامل، ڡ) اللي أٮ)

ع له أوكى0 ٮ=الامٮOحان ٮOرح=



Replacement of  renal function in renal 
failure

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

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

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

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

 Kidney سٮ,ل الكلى)، أو ٮ=عملوا ا ٮ,ا ٮ=عملوا عملٮ,ات اللي هىDialysis 0 (ع) والـ Replacement of renal function، إٮ)ه الٮ)اس اللي ٮ=وصلوا للـ Stage 5 Kidney Failure، حكٮ,ٮ)
transplantation، ٮ,عني زراعة للكلى



Thank You


