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 أهمٌة البحث وخلفٌته:

(, CKDالمزمن )( من أهم أسباب حدوث الداء الكلوي GNsتبقى التهابات الكبب والكلٌة ) -

(. وتُبنى المعطٌات الوبائٌة لأمراض الكلٌة على أساس ESRDوالداء الكلوي الانتهائً )

والحالة الاجتماعٌة وع كثٌراً حسب التوزع الجؽرافً ,الجمهرة السكانٌة , حٌث تتن

 والاختلافات البٌئٌة والوراثٌة. الاقتصادٌة, والعرقٌة,

معلومات كافٌة عن تواتر حدوث التهابات لدٌنا لا ٌوجد المرتبطة, نظراً لقلة الأبحاث  -

الكبب والكلٌة المختلفة فً سورٌا . وبما أن التنوع الكبٌر والمتداخل فً المظاهر السرٌرٌة  

ٌمنع التشخٌص المعتمد على الأعراض فقط
 

, تبقى الخزعة الكلوٌة هً المعٌار الذهبً 

لموجودات السرٌرٌة والمخبرٌة والنسٌجٌة (, أما المقاربة فتعتمد على اGNs) لالمشخص 

 .مجتمعةً عند هإلاء المرضى

ٌُعتبر مركز اقبال سوري كبٌر وهام بمافٌه قسم الكلٌة ,  - بما أنّ مستشفى الأسد الجامعً 

 ( فً سورٌا حالٌاً.GNنؤمل من النتائج أن تعكس تواتر وتظاهرات )

الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة و  (, ففGNsًاقترحت دراسات عدٌدة تؽٌراً فً طٌؾ حدوث ) -

البلدان الؽربٌة, تزاٌد معدل حدوث الداء الكلوي الانتهائً الناجم عن التصلب الكبً القطعً 

حوالً احدى عشرة مرة فً العقدٌن  -فً كل المجموعات العرقٌة  -( FSGSالبإري )

الأخٌرٌن
  ,

( PSGNبالعقدٌات )بالمقابل تراجع حدوث التهاب الكبب والكلٌة التالً للانتان 

 فً العقود الأخٌرة.

, لوضع الصحً و الاجتماعً الاقتصاديتتضمن العوامل المسإولة عن هذا التؽٌر تحسّن ا -

( PSGNالكلوٌة الحادة ربع الحالات المرضٌة, كما تزٌد حالات )وتشكّل المتلازمة 

 .1:4-3اللاعرضٌة عن العرضٌة بمعدل 

( وذلك مع بعض GNs) ل( عالمٌاً السبب الأشٌع IgA ب) اعتلال الكلٌة  Bergerٌعدّ داء  -

( الأكثر شٌوعاً فً افرٌقٌا PSGNوأوروبا( , وٌبقى الشكل ) USAالاستثناءات )مثل 

عتبر التهاب ٌُ ومالٌزٌا وؼٌنٌا وجنوبً أمرٌكا, هذا وومنطقة الكارٌبً والهند والباكستان 

ة النفروزٌة مجهولة السبب عند للمتلازم ب الأشٌع( السبMGNالكبب والكلٌة الؽشائً )

 . %(25) البالؽٌن على امتداد العالم

( هدو الشدكل FSGSمتعدددة  تبدٌن أن )ومجاورة فً دراسات أخرى أجرٌت فً بلدان عربٌة  -

                            والكوٌددددددددددددت ,                                                         الأردن  ,المملكددددددددددددة العربٌددددددددددددة السددددددددددددعودٌةفً ٌطرالبدددددددددددددئً المسدددددددددددد

الامددارات العربٌددة ( فددً كددل مددن MGNفددً حددٌن ٌسددٌطر التهدداب الكبددب والكلٌددة الؽشددائً )

 واٌران. المتحدة

( فدً عددة دراسدات LNوحظ ازدٌاد حدوث التهداب الكلٌدة الدذأبً )بالنسبة للؤسباب الثانوٌة لُ  -

فً كل من مصرو السودان
 

و اٌران
 

و الأردن
 

 و البحرٌن.
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ٌختلدؾ تدواتر التظداهرات السدرٌرٌة بداختلاؾ المتلازمدة الكلوٌدة التدً ٌمكدن أن تكدون هذا و -

 واحد مماٌلً:

 

  المتلازمة الكلوٌة الحادةAcute Nephritic. 

  المتلازمة النفروزٌةNephrotic. 

 .)المتلازمة الرئوٌة الكلوٌة )مثل ؼودباستشر 

 .متلازمات الؽشاء القاعدي 

  الكبٌة.المتلازمات الوعائٌة 

 .المتلازمات فً سٌاق الأمراض الإنتانٌة 

 .المسبب والكلٌة الكبب التهاب شكل باختلاؾ الكلوٌة تواترالمتلازمات كما ٌختلؾ -

 

 هدؾ البحث

التعرؾ على معدل الإنتشار والموجودات السرٌرٌة والمخبرٌة واختلاؾ تواترها حسب أشكال 

وضع الخطط العلاجٌة الملائمة لها, وتحسٌن التهابات الكبب والكلٌة المختلفة, وبالتالً 

 الإنذارلاحقاً .
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 مقدمة

 ات الممٌزة:بمجموعة من الأعراض و العلام( GN) التهاب الكبب والكلٌةٌتظاهر 

 البٌلة الدموٌة -

 الوذمات -

 ارتفاع التوتر الشرٌانً -

ٌّة  الكبٌة بالأذٌة لى عدد من الاضطرابات التً تتصؾاالتهاب الكبب والكلٌة  أسبابتعود  المصحوبة بحدث

الاستجابة . تشٌر البٌانات المتاحة حالٌاً الى ؼٌر مفهومة تماماً  GNفً الآلٌة الامراضٌة  أنّ  كما التهابٌة.

مثل تفعٌل جهاز ), والتً بدورها تفعل عدد من العملٌات الحٌوٌة  كعامل مسبب فً معظم الحالات المناعٌة

 .وافراز العوامل المنمٌة والسٌتوكٌنات(المتممة و تجنٌد الكرٌات البٌضاء 

ٌساعد فً تحدٌد أسبابها فً الحالات سبما أن التشخٌص التفرٌقً واسع لالتهابات الكبب والكلٌة فانّ التصنٌؾ 

 والمجهر الالكترونً .تُبنى الموجودات النسٌجٌة على تقنٌة التؤلق المناعً والضوئً  .الجهازٌة

)التهاب كبب  زيجهااضطراب أو ,  ) بدئً( الكلٌةمعزول فً ناتج عن سبب  التهاب الكبب والكلٌةقد ٌكون 

 وكلٌة ثانوي(

 

 التظاهرات السرٌرٌة لالتهابات الكبب والكلٌة

     وذمة لدٌهم ارتفاع ضؽط الدم وُجدالذٌن  عند الأفرادمن الشكل اللاعرضً  مظاهر الداء الكبً الكلوي وعتنّ ت

 أذٌة كلوٌة حادة وأ اصابة شدٌدة ملدٌه نالذٌإلى المرضى  فً الفحص الطبً الروتٌنً  أو بروتٌنٌة بٌلة دموٌة

أكثر  اللاعرضٌة الاضطرابات البولٌة , وتُعدّ  ؼٌر شائعةعراض الصرٌحة معظم الأ .مرافقة لمرض مهدّد للحٌاة

 .ؼٌر الكبٌة اٌضاً  البولٌة  الأمراضإلى مجموعة واسعة من شٌر قد تُ   أقل نوعٌة  هالكن  شٌوعاً 

 : لداء الكبً الكلويتقٌٌم ا

 جهازيالداء المظاهر  وتحدٌد ,الى نفً الأسباب ؼٌر الكبٌة والإستجواب السرٌري  ةالمرضٌ قصةالٌهدؾ أخذ 

 .الوظٌفة الكلوٌة وحالة, ان وجد 

 التارٌخ المرضً:

ٌمكننا باستجواب دقٌق أن نكشؾ وجود  , ٌدركها المرٌض أعراضبٌة الأمراض الكبٌة لاتإدي الى ؼال رؼم أنّ 

 .طبٌة أو بول رؼوي أو اضطرابات بولٌة خلال فحوص روتٌنٌة وذمات أو ارتفاع توتر شرٌانً

الشرٌانً والداء وارتفاع التوتر الكلوي كل من السكري  المرتبطة بالداء الكبً الجهازٌةتشمل الأمراض 

, فالقصة  امٌة الجهازٌة والتهابات الأوعٌة. وبمعزل عن الحالات الفردٌة لهذه الأمراضوالذئبة الحم النشوانً

 .عند البعضموجودة قد تكون  العائلٌة الاٌجابٌة
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ؼٌر شائعة وراثٌة )خاصة المترافقة مع نقص السمع( وأشكال  تتضمن الأسباب الأخرى العائلٌة متلازمة ألبورت

والمتلازمة  ممةوالتهاب الكبب والكلٌة المتواسط بالمتّ  قطعًوالتصلب الكبً البإري ال IgAاعتلال الكلٌة من 

, كما قطعًً البإري الالبدانة المرضٌة بالتصلب الكب قد ترتبط .نادرة اخرى ة وحالاتالٌورٌمائٌة الانحلالٌ

 :مثل الكبًٌوجد بعض الأدوٌة والسموم التً قد تسبب الداء 

  فً الداء الكلوي قلٌل التبدلات والانترفٌرون  NSAIDsمضادات الالتهاب اللاستٌروئٌدٌة -

 فً الاعتلال الكبً الؽشائً ئبق المتواجد فً كرٌمات تفتٌح البشرةوالز البٌنٌسلامٌن -

 فً التصلب الكبً البإري البامٌدرونات والهٌروئٌن -

 .فً المتلازمة الٌورٌمائٌة الانحلالٌة وموانع الحمل الفموٌة Cسٌكلوسبورٌن وتاكرلٌموس ومثٌومٌسٌن  -

خاصة الانتان بالعقدٌات و التهاب الشؽاؾ الانتانً وعوامل ) أو المستمرة الحدٌثةالانتانات  كما قد ترتبط

 .دة أشكال من الأمراض الكبٌةبع (فٌروسٌة محددة

 : تتضمن الخباثات المرتبطة بالداء الكبً

 فً الاعتلال الؽشائً والسبٌل المعدي المعويالرئة والثدي سرطان  -

 داء هودجكن فً الداء قلٌل التبدلات -

 لمفوما لاهودجكن فً التهاب الكبب والكلٌة المنً الؽشائً -

 .. وقد ٌكون الداء الكلوي أول تظاهرة للورمالكارسٌنوما الكلوٌة فً الداء النشوانً -

 :الفحص السرٌري

. تكون الوذمة عادة أو قصور القلب أو التشمع الكبدي المتلازمة النفروزٌةوجود الوذمة الانطباعٌة  تقترح

 القصور القلبًالوذمة الناجمة عن بٌنما تعؾ عن الوجه فً  , فً المتلازمة النفروزٌة صباحٌة حول العٌنٌن

 تؤثٌروالاحتقان الرئوي. كما أن  الاضطجاعٌة( دون القدرة على الاستلقاء بسبب الزلة )تتوزع تبعاً للجاذبٌة

تتطور الوذمات الى المناسل وجدار  .صعوبة استلقاء المرٌضفً التشمع ٌإدي الى  الحبن على الحجاب الحاجز

 .وٌحدث تجمع للسوائل فً الأجواؾ مشكّلة حبن أو انصبابات جنبٌةالبطن 

ٌُلاحظ , جع المرٌض طبٌبهٌرالزٌادة وزن شدٌدة قبل أن قد تصل الوذمة النفروزٌة  س السوائل مع ابتحا وقد 

باللون الوردي أو سرٌر الظفر الى تلون . قد ٌإدي نقص الألبومٌن المزمن عند الأطفال الحادةالمتلازمة الكلوٌة 

مع كما تنتج اللوٌحات الصفراء المرتبطة بفرط الشحوم  , والأظافر البٌضاء (Muehrcke)ماٌسمى خطوط 

 .للمتلازمة النفروزٌةالسٌر المزمن 

 . أما الفرفرٌات المجسوسةالصدرٌة ةبوجود علامات أو تظاهرات رئوٌة ٌجدر بنا اعتبار المتلازمات الكلوٌ

 وداء الؽلوبولٌنات القرٌة والتهاب الشؽاؾ. التهابات الأوعٌة والذئبة الحمامٌة الجهازٌة فً فتتواجد

 :الدراسة المخبرٌة

ووجود . حٌث ٌلعب حجم البروتٌن بالبول الكلوٌة والفحص الدقٌق للبول من الأمور الاسعافٌةٌُعد تقٌٌم الوظٌفة 

 تحالٌل مصلٌة مساعدة أٌضاً  هناك.دوراً فً تصنٌؾ التظاهر السرٌري والاسطوانات الكرٌات الحمر تبدل بشكل

 مثل:
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ANA/anti DNA AB)    -      ) الحمامٌة لتشخٌص الذئبة 

 القرٌة والعامل الرثٌانً ٌقترحان داء الؽلوبولٌنات القرٌةالؽلوبولٌنات  -

- (anti-GBM) فً ؼودباستشر 

 ( فً التهابات الأوعٌة(ANCAأضداد  -

- (ASLO أو اختبار )streptozyme بالعقدٌات هاب الكبب والكلٌة التالً للانتانفً حال الت 

مثل الورم النقوي المرتبط  ؽزٌرةالخفٌفة أو الأدواء السلاسل سٌحدّد كل من رحلان المصل والبول الكهربائً  

فً  مثل زروعات الدم . قد نتحرى انتانٌاً وجود عامل جرثومً او فٌروسً مسببLCDDبالداء النشوانً أو 

 (C3,C4,CH50)كما ٌساعد قٌاس عوامل المتممة , (B,C,HIV) و الواسمات الفٌروسٌةأ التهاب الشؽاؾ الانتانً

 .التشخٌص التفرٌقًتضٌٌق فً  عادة

 :التصوٌر الشعاعً

 , ٌُنصح بالمسح بالأمواج فوق الصوتٌة خلال التقٌٌم للتؤكد من وجود الكلٌتٌن ونفً تشوه انسدادي أو تشرٌحً

المتلازمة النفروزٌة المرتبطة الاّ فً حالات  GNعادة ٌكون حجم الكلٌة طبٌعً فً بالاضافة لتحدٌد حجم الكلٌة. 

)أكبر  فتكون الكلٌة كبٌرة الحجم GNأو حتى فً الطور الحاد الشدٌد من  ,HIV أو  النشوانً بالداء السكري أو

اجراء  احتمالمما ٌقلل  متقدم , (CKD) داء كلوي مزمن (سم9)أقل من  سم(. تقترح الكلى الصؽٌرة14من

 .خزعة أو علاج مثبط مناعً هجومً

 :الخزعة الكلوٌة

 فً بعض الحالات لاتجرىومع ذلك, قد  , وتوجٌه العلاج نوع الداء الكبً لتؤكٌدد من اجراء الخزعة الكلوٌة لاب

 مثل:

حٌث ٌتمّ البدء بالستٌروئٌدات دون  MCDالمتلازمة النفروزٌة عند الأطفال التً ترجح تشخٌص  -

 .الخزعة

 .الحادةفً مرضى المتلازمة الكلوٌة منطقة موبوءة( )فً حال أشارت الموجودات الى انتان بالعقدٌات  -

كلوي الداء الالنزؾ الرئوي و اجتماع  خزعة عندحاجة الٌتم تؤكٌد التشخٌص دون  فً داء ؼودباستشر -

رؼم أن الخزعة قد تعطً قٌمة  , anti-GBMواٌجابٌة الأضداد وبٌلة اسطوانات الحمر  مترقً بسرعةال

 انذارٌة.

وسلبٌة الزروع  ANCAمع اٌجابٌة والمثبتة نسٌجٌاً مرضى التهابات الأوعٌة التً تتظاهر جهازٌاً   -

 .تكون كافٌة لتشخٌص التهاب الأوعٌة الكلوٌة الدموٌة

ٌُرشّح - , دقٌقةدموٌة أو اصابة أوعٌة  عصاب سكرٌةمع مظاهر اعتلال أ لمرضى السكرٌٌن,ا قد لا 

 .لاجراء خزعة دائماً 

لأن  والانذار ممتاز تؤثر الوظٌفة الكلوٌةكذلك الأمر فً حال كان التبدلات البولٌة لاعرضٌة ودون  -

 التدبٌر لن ٌختلؾ بعد اجرائها.

 على أٌة حال, تعبّر الخزعة الكلوٌة عن فعالٌة المرض و ازمانه.
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 : التظاهرات السرسرٌة للداء الكبً(0الشكل رقم )
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 الكلوٌة المتلازمات السرٌرٌة

 الاضطرابات البولٌة اللاعرضٌة

 .البٌلة البروتٌنٌة والبٌلة الدموٌة المجهرٌة عادةً أول دلٌل على الداء الكبً تُعتبر

قد ٌتم اجراء تحلٌل  .لكنها حتماً ؼٌر كافٌة لتحدٌد نوع المرض الكبًعٌنة البول العشوائٌة هً أول الاجراءات 

. ٌمكن أو فً المدارس مثل الٌابان كل روتٌنً كما فً بعض البلدان قبل التوظٌؾ أو التطوع فً الجٌشبش البول

معاً اللاعرضٌة  الخفٌفة . ٌزداد حدوث البٌلة البروتٌنٌة والدموٌة المجهرٌةبهذه الطرٌقة IgAاعتلال الكلٌة  كشؾ

 .مع التقدم مع العمر أو بشكل مستقل

. ٌفٌد لاعرضٌٌن مع وظٌفة كلوٌة جٌدة لمرضى أو علاج ٌجرى خزعة كلوٌة بشكل ماسح وروتٌنًنادراً ما

 عند:ألبومٌنٌة مجهرٌة  بٌلة تحريبحال الفحص الماسح بشكل خاص 

 مرضى السكري -

  ارتفاع التوتر الشرٌانًمرضى  -

 .الداء القلبً الوعائً وقصة عائلٌة للداء الكلويمرضى  -

 

 الدموٌة المجهرٌة اللاعرضٌةالبٌلة  -

 106*10أو أكثر من  ( فً الرسابة البولٌةHPFفً الساحة المجهرٌة )تُعرّؾ بظهور أكثر من خلٌتً دم حمراء 

RBCs/L. 

 اعتلال, وIgAالاعتلال فً العدٌد من الأمراض الكبٌة خاصة  موٌة المجهرٌة اللاعرضٌةدٌشٌع حدوث البٌلة ال

% من  5أكثر من  تكاناذا  الكبً للبٌلة الدموٌةٌُرجّح المنشؤ  وأسباب أخرى. , القاعدي الرقٌق الؽشاء

 أو ترافقت مع اسطوانات الحمر أو بٌلة بروتٌنٌة.الكرٌات الحمر مشوهة 

تكسرات صؽٌرة فً نتٌجة  ًالبولالحٌز تسرب الكرٌات الحمر الى تعتمد الآلٌة الامراضٌة للبٌلة الدموٌة على 

هو  التوضع القاعدي المجاور للمٌزانشٌملكن  الشعري المحٌطً, وقد تحدث فً الجدار الؽشاء الكبً القاعدي

طالما الأنابٌب الكلوٌة سلٌمة تبقى البٌلة الدموٌة المجهرٌة معزولة . (الانحلال المٌزانشٌمً )مثل آفات شٌعالأ

 الى جنب مع الكرٌات الحمراء فً الكبٌبات التالفة. وٌتم فقد البروتٌن بكمٌة ضئٌلة جنباً 

 ؼٌر النفروزٌة اللاعرضٌةالبٌلة البروتٌنٌة  -

. الحدود الطبٌعٌة لطرح البروتٌن أقل من المشعر الأهم للداء الكبً ٌُعد طرح البروتٌن فً البول

-40و , مػ من البروتٌنات خفٌفة الوزن الجزٌئ20ً-10, و مػ من الألبومٌن30-20, تشمل  ساعة24مػ/150

ٌُجرى تحري البٌلة البروتٌنٌة عن طرٌق الشرٌط (Tamm-Horsfall/IgAمثل:) مػ من البروتٌنات الخفٌة60  ,

من الألبومٌن  مػ 211-21. تُعرؾ البٌلة الألبومٌنٌة المجهرٌة بطرح أو القٌاس فً العٌنة المجموعةالكاشؾ 

بحال  ) مفضل دائماً  ,وٌمكن أخذه بالقٌاس(0,3-0,03)ألبومٌن على كرٌاتٌنً البول)غ/غ( من  , أو معدلبالٌوم

 ., أو بالشرٌط الكاشؾ لكن حساسٌته قلٌلةداء سكري أو ارتفاع توتر شرٌانً(
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, أو معدل البروتٌن ساعة13غ /2,4أقل من عندما ٌكون بروتٌن البول نقول بوجود بٌلة بروتٌنٌة ؼٌر نفروزٌة 

 غ/غ.3البولً أقل من  على الكرٌاتٌنٌن

عدد كبٌر من , لكن البٌلة ؼٌر النفروزٌة قد تحدث فً بشكل مطلق ٌدلّ وجود البٌلة النفروزٌة على الداء الكبً

ٌجب نفٌها خلال  واضطرابات الطرق البولٌة وآفات كلوٌة ؼٌر برانشٌمٌة الأمراض البرانشٌمٌة ؼٌر الكبٌة

 .التقٌٌم السرٌري

 :تنشؤ منطرح البروتٌن  آلٌات

 كبٌة أنبوبٌة() بٌلة  تبدلات النفوذٌة الكبٌة أو الداء الأنبوبً الخلالً -

 .فائضة() بٌلة بروتٌنٌة  أو بسبب زٌادة الرشح على كبب سلٌمة -

 (Overflow Proteinuria)البٌلة البروتٌنٌة الفائضة

مة الانحلال ز. تُرى فً الورم النقوي العدٌد ومتلاتحدث بشكل نموذجً خلال طرح السلاسل البولٌة الخفٌفة

على الشرٌط الكاشؾ مع كمٌات كبٌرة للبٌلة البروتٌنٌة  بول سلبًألبومٌن , ٌجدر بنا توقعها بحال الورمً

 .اختبارات أخرىب

 

  البٌلة البروتنٌة الأنبوبٌة

المجهرٌة قد ٌوجد بٌلة لطرح الؽلوبٌولٌنات  بالاضافة .(غ/ٌوم 2أقل من )بٌلة قلٌلة الدرجة ٌمكن أن تكون 

ٌُعد وجود البٌلة البروتٌنٌة الكبٌة  لأمراض كبٌة متنوعة  وأذٌة أنبوبٌة  المرافق مشعر انذاري هامألبومٌنٌة. 

 .خلالٌة متقدمة

 

  البٌلة البروتٌنٌة الكبٌة

 تُصنؾ بدورها الى:

أو الضؽط فً وحدة  تعبّر عن زٌادة الجرٌان ؼٌر نفروزٌة , سلٌمة عابرة أو هٌمودٌنامٌكٌة )وظٌفٌة( -

 قد تحدث بحالات الحمى والجهد والقصور القلبً وفرط التفعٌل الودي ومحور الرٌنٌن, النفرون 

تُشخص بحال  , بٌلة بروتٌنٌة كبٌة قلٌلة الدرجة عند الأطفال والٌافعٌن, النهار خلال تحدث :وقوفٌة -

معدل الرشح نقص الجرٌان الدموي ووقد تكون مستمرة بسبب نقص  , سلبٌة البٌلة البروتٌنٌة الصباحٌة

ولاٌوجد بٌلة دموٌة أو ارتفاع توتر  , ساعة24غ/ بول1, عادة أقل من  فً وضعٌة الوقوؾالكبً 

 فٌها. ؼٌر مستطبة لعدم وجود تبدلات هامةالكلوٌة الخزعة  , شرٌانً

. لاتستطّب الخزعة الكلوٌة بحال معدل رشح كبً عادة بسبب كبً , ؼٌر نفروزٌة مستمرة أو ثابتة -

تبدي الخزعة تبدلات مشابهة لما . قد وانما متابعة طوٌلة الأمد , ؼرام بالٌوم0,5وبٌلة أقل من طبٌعً 

بالمجمل لاتستدعً . IgAٌُرى فً المتلازمة النفروزٌة لكن باصابات أخؾ مثل الشكل المنّمً أو اعتلال 

 اجراء الخزعة الكلوٌة من قبل بعض الأطباء ٌتم وضبط الضؽط الشرٌانً.علاج أكثر من المراقبة 
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طبٌعً, وخاصة عند عدم كبً معدل رشح  على ساعة24ؼرام خلال 1بحال تجاوز البروتٌن قٌمة 

 .التحسن على العلاج بحاصرات الخمٌرة أو مستقبلات الأنجٌوتنسٌن

 

 البٌلة البروتٌنٌة اللاعرضٌة مع بٌلة دموٌة -

وارتفاع التوتر  ٌحمل خطر أكبر لتطور أذٌة كبٌة هامة وٌة اللاعرضٌةمترافق البٌلة البروتٌنٌة مع الٌبلة الد إنّ 

.تُستطّب الخزعة الكلوٌة اذا  اً .كما ان التبدلات النسٌجٌة الصؽٌرة أقل شٌوع , وقصور كلوي متقدمالشرٌانً

 .مجهرٌة مستمرة مع اسطوانات ساعة مترافق مع بٌلة دموٌة24ؼرام/1-0,5كان البروتٌن من 

 

 العٌانٌةالبٌلة الدموٌة 

أكثر من كونها المظهر نٌة اأو دخالمعزولة المرتبطة بالداء الكبً بنٌة اللون النوبٌة  عٌانٌةالبٌلة الدموٌة التكون 

 . بالتالً ٌجب تمٌٌزها عن بٌلة الهٌموؼلوبٌن والمٌوؼلوبٌن والبورفٌرٌا, والخثرات ؼٌر معتادةحمراء

                                    ن(. سٌ)مثل الرٌفامبٌ وبعض الأدوٌة ) مثل جذر الشوندر( والصبؽات الطعامٌة

 , (IgA. أشٌع سبب هو الإعتلال )سنة40تُلاحظ هذه البٌلة بشكل بدئً عند الأطفال والٌافعٌن, وتندُر بعد عمر 

. الأخرى الكبٌة وؼٌر الكبٌة متضمنة التهابات الكلٌة الخلالٌة لكن البٌلة الدموٌة قد تحدث مع العدٌد من الأشكال

 loin-painأو  لكن قد ٌوجد ألم مصاحب ٌدل على أسباب أخرى مثل الحصٌات البولٌة , عادة لاعرضٌة

hematuria. 

 .العلويتحدث البٌلة الدموٌة الصرٌحة عادة بشكل نوبً خلال ٌوم من الانتان التنفسً  :IgAلال الكلٌة تفً اع

أسابٌع بعد الانتان التنفسً العلوي التهاب الكبب والكلٌة التالً للانتان 3-2ٌقترح تؤخر حدوث البٌلة الدموٌة الى 

تقٌٌم  كما لا ٌجب أن ننسى .وٌة الحادةلة للمتلازمة الكٌُفترض وجود تظاهرات اخرى مشاركحٌنها  ,بالعقدٌات

مالم تكن القصة محصورة بالبٌلة كبٌة بؤي عمر  تنظٌر مثانً جراءوجود سبب بولً للبٌلة الدموٌة متضمن ا

 .المنشؤ

 

 Nephrotic Syndrome المتلازمة النفروزٌة

, لكن  كما فً الجدول. قد تكون الوظٌفة الكلوٌة طبٌعٌة (5), تتمٌز برباعً مشخص للداء الكبً واسمةوهً 

 .القصور الكلويفترة النفروز تزٌد احتمال حدوث وترقً  طول

آثار جانبٌة استقلابٌة تتداخل بالصحة , تحمل المتلازمة النفروزٌة بؽض النظر عن خطر تطور القصور الكلوي

ى , والعدٌد من المرضمحدّدة لذاتها لحسن الحظ هناك بعض الأشكال من المتلازمة النفروزٌة العامة للمرٌض.

عند النكس والازمان ٌحدث (. لكن MCD)مثل الستٌروئٌدات فً  بشكل كاملٌستجٌبون على العلاج النوعً 

بٌلة أو ٌحدث وذمات عند كل مرٌض لدٌه  . سرٌرٌاً لٌس بالضرورة أن ٌنقص ألبومٌن المصلمعظم المرضى

ومعاوضته  حسب كل مرٌض . هذا ماٌعكس الإختلاؾ فً استقلاب البروتٌنساعة24/غ3,5بروتٌنٌة اكثر من 

 .مطروحالبدلاً من بتصنٌع الألبومٌن 
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 بٌاتالسب

 تبقى الأسباب الكبرى نفسها. حسب الجدول المبٌن أدناه , حتى بؽٌاب الوذمات ونقص ألبومٌن المصل

 MCDجدول(. على الرؼم من سٌطرته عند الأطفال, ٌبقى كما فً ال)للداء الكبً مع العمرٌختلؾ التواتر النسبً 

ٌُفسر شٌوع هذا  ,البالؽٌن الأفارقة (6)بتزاٌد عند الأمرٌكٌٌن FSGS. كما أن انتشارشائع فً كل الأعمار ماقد 

 .(7,8)منه فً أوروبافً الولاٌات المتحدة أكثر من الشكل 

 بالؽٌن - ( : أشٌع الأمراض الكبٌة المتظاهرة بالمتلازمة النفروزٌة0الجدول رقم )

 

  الدم ألبومٌن نقص

 لٌةأن هذه الآ ٌبدو ولكن  تركٌب البروتٌن زٌادة طرٌق عنالكبد  ٌستجٌب .البولٌة للخسارة نتٌجة معظمه فً

( Muehrcke خطوط)عد تُ . سٌتراجع الألبومٌن بالدم النتٌجةب,  النفروزٌة المتلازمة فً المعاوضة تضعؾ

 .ء اللون فً الأظافروهً عبارة عن شرائط بٌضا الدم ألبومٌن نقصل ممٌزة سرٌرٌة علامة

ؼٌر البروتٌن تركٌز قد ٌزٌد  لذلك , البٌلة البروتٌنٌة ؼٌر محسوسةخلال زٌادة تركٌب البروتٌن المعاوضة  إنّ 

 فً تسربت لن الكبٌرة الجزٌئات. الجزٌئً الوزن طرٌق عن عادةً  ذلك ٌتحدد.بشكل حاد فً البلازماالمطروح 

 سوؾ, لها التركٌب الزائد من الرؼم علىف  الأصؽر البروتٌناتتعبر حٌن فً البلازما  فًوستزداد  البول

أو فرط  أهمٌة فً حال زٌادة أهبة الخثار البلازما بروتٌنات فً الاختلافات هذهتؤخذ . البلازما فً نخفضت

 الشحوم فً الدم.

 الوذمة

 Underfill /2.Overfill.1(10)فً تشكٌل الوذمة كلوٌة المنشؤتتشارك آلٌتٌن على الأقل 
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ونقص  الوذمة هنا ناتجة عن نقص ألبومٌن المصلتبدو أن  , MCD من الذٌن ٌعانونالأولى أشٌع عند الأطفال  -

لقانون وفقاً  الى الحٌز خارج الخلويالسرٌر الشعري مماٌزٌد من نتح السوائل من  الضؽط الجرمً فً الدم

 (RAS)أنجٌوتنسٌن-الى تفعٌل محور الرٌنٌن (underfill) المعاوضنقص حجم الدم الجائل . ٌإدي ستارلٌنػ

 من النبٌب البعٌد. المحرّض بالألدوسترونعود امتصاص الصودٌوم و

 متراجع , وبالتالًالمائً السكونً على الضؽط الجرمً ال من الوذمة نتٌجة رجحان الضؽطتفاقم هذه الآلٌة  

لدٌهم  . ٌبدو أن العدٌد من مرضى النفروزل الأوعٌةأكثر من الحٌز داخالحٌز الخلالً  الىاضافٌة سوائل تدفق 

بواسطة  الصودٌوم الظهارٌةقنوات  وربما تفعٌل النفرون البعٌد على افراز الصودٌومقدرة فً  خلل بدئً

فً حجم الدم وتثبٌط بالنتٌجة هناك زٌادة . (11)ؼزٌرةالأنبوب الكلوي كبٌلة بروتٌنٌة التً تدخل  حالات البروتٌن

. كما ٌوجد أكثر من الانخفاض ومٌل الى ارتفاع التوتر الشرٌانً ,أنجٌوتنسٌن والفازوبرٌسٌن -جملة الرٌنٌن

 .لأفعال الببتٌد المدر للصودٌومكلوٌة مقاومة نسبٌة 

 
ستحرّض النتح الى  ونقص الضؽط الجرمً المشارك لة بزٌادة حجم الدمالمتمثّ  (Overfill) بالنسبة للآلٌة الثانٌة -

تدخل الكرٌات , رؼم توقع ؼٌر معروفة بدقة الصودٌوم . تبقى آلٌة افرازوتشكٌل الوذمةالحٌز خارج الخلوي 

والمإكسدات  2الأنجٌوتنسٌن  فً عدة أمراض كبٌة من خلال انتاجالمتواجدة فً الخلال الالتهابٌة,  البٌض 

 .(12)تقلد الفعل المدر للصودٌومالتً 

 

 ( : الآلٌات المحدثة للوذمة النفروزٌة1الشكل رقم )
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 للمتلازمة النفروزٌة النتائج الاستقلابٌة

 النتروجٌن السلبًتوازن  -0

 ؤلبومٌنب السرٌرٌة الممارسة فً عادة تقاس, ٌتم الوصول للتوازن السلبً الؽزٌرة بروتٌنٌةالبٌلة ال من خلال

 ٌحدث أن ٌمكن. ضٌاع الكتلة العضلٌةدرجة وذمة تقنّع حٌث أنّ ال  الهزال النفروزٌة متلازمةال تُسبب .المصل

 .النحٌل الجسم كتلة من: 20 إلى: 10 فقدان

. فً الأنابٌب الكلوٌة أكثر من خسارته البولٌة هدم البروتٌن المرتشح على كاستجابة الألبومٌن قٌم تفاوتٌزداد 

 بًالضؽط الكّ  ارتفاعب حٌنها تتمثل ستجابةالا , لأنّ استقلاب الألبومٌن حسنتُ  لا زٌادة الوارد البروتٌنًكما أن 

 ٌقلّ  ولكن  ة تٌنالبروتٌن من البٌلة البروقلٌلة  الحمٌة نقصت بدورها, .والضٌاع الزائد للبروتٌن ضمن البول

 .الطوٌل المدى على السلبً النٌتروجٌن توازنم تفاق خطرمن  ا ٌزٌد, م أٌضاً  الألبومٌن تخلٌقمعدّل 

 فرط الخثار -1

تعزٌز ٌتم  ذلك  إلى بالإضافة ,فً المتلازمة النفروزٌة لعوامل التخثر تبدلات فً المستوٌات المصلٌةٌحدث 

 .(13)الدموٌة الصفٌحات تكدّس

حجم  بحال نقص الانتانات المشاركة ولزوجة الدموالركودة وعدم الحركة ٌزٌد من أهبة الخثار أٌضاً:مما 

وحسب, وانما قد تحدث خثارات شرٌانٌة  الأوردة تقتصر حالات فرط الخثار علىولا. تجفاؾ...(ال)مثل البلازما

ولاشك أن الحوادث . ٌنبوجود العصائد عند البالؽقد تحرض الحوادث الاكلٌلٌة والدماؼٌة الوعائٌة و ,عفوٌة

على مستوى شراٌٌن الأطراؾ الكبٌرة, وتشكل اختلاط العفوٌة قد تحدث عند الأطفال النفروزٌٌن الخثارٌة 

 الا أنه ؼٌر شائع. حقٌقةً  مخٌؾ

 ,نتٌجة أسباب مجهولة % من الأطفال النفروزٌٌن2البالؽٌن و% من 10ثارٌة عند حوالً تحدث الحوادث الخ 

ٌُلاحظ  ٌُفٌد  .14))عند مرضى الاعتلال الكبً الؽشائً زٌادتها لأسباب ؼٌر معروفةكما  عٌار عوامل التخثر لا 

ٌُستخدم الألبومٌن  فً تقٌٌم خطر الصمة الخثارٌة دلٌل دموي, ٌزداد احتمال الحوادث الصمٌة كعادة , وانما 

 غ/دل.2اذا كان ألبومٌن المصل أقل من  الخثارٌة

ٌُعد, وبالتالً ESRارتفاع  الدم بروتٌنأو شذوذ  ٌُسبّب نقص المرضى لدى كمشعر طور التهابً حاد   لا

أحٌاناً رؼم اتهامه , سبباً لهامعد ٌُ لا , لكن م للمتلازمة النفروزٌةاختلاط هاخثار الورٌد الكلوي ٌُعتبر  .النفروزٌٌن

. تصوٌر الأوعٌة الظلٌل% بحال التقٌٌم بالاٌكو أو 50-10, ومن مرضى النفروز %8نسبته سرٌرٌاً الى تصل .

ٌتظاهر الشكل الحاد من خثار الورٌد الكلوي بؤلم فً الخاصرة وبٌلة دموٌة , ونادرا أذٌة كلوٌة حادة بحال 

قلٌلة بسبب تشكّل الدوران  بؤعراض أو علامات . مع ذلك قد ٌتطور الخثار بشكل مخاتلاصابة ثنائٌة الجانب

 .كذلك تُعد الصمة الرئوٌة اختلاط هامو ,المعاوض

 فرط الدسم والبٌلة الشحمٌة -2

حٌث تُعد سمة أساسٌة من  , الؽزٌرةعند مرضى البٌلة البروتٌنٌة  بشكل شائع ارتفاع الشحوم فً الدم ٌترافق

 مثل الصفرومات.. قد تحدث المظاهر السرٌرٌة الممٌزة لفرط الشحوم بسرعة (15)موجودات المتلازمة النفروزٌة
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. مماٌزٌد مع تفاوت ارتفاع الشحوم الثلاثٌة ممول/ل(13مػ/دل)500المصلً تركٌز الكولٌسترول  قد ٌتجاوزو

لقلبً ٌادة احداث الداء احٌث ٌشترك فرط الدسم بالدم مع زٌادة أهبة الخثار فً ز احتمال التصلب العصٌدي,

سنوات  10-5كما أن مضً مدة  بسبب صعوبة الضبط والتحسن. الاكلٌلً عند مرضى المتلازمة النفروزٌة

ٌزٌد لٌورٌمٌا وارتفاع الضؽط الشرٌانً. بالمجمل على المتلازمة النفروزٌة ٌرفع من الخطورة الاكلٌلٌة بسبب ا

حال الداء الكلوي قلٌل التبدلات بسبب الا فً  أضعاؾ عند هإلاء المرضى,خمسة خطر الموت بسبب اكلٌلً 

تتعدّد الآلٌات المحتملة لفرط الشحوم فً ترقً  تطاول مدة ارتفاع الشحوم بالدم.عند الاطفال دون  ساره باكراً انح

, حٌث لم تُجرى (16)المزمن الداء الكلوي حسم دور الستاتٌنات فً تبطًء تطورلكن لم ٌتم  .الداء الكلوي

 .علٌها, وٌستطب استخدامها فً المتلازمة النفروزٌة لأسباب قلبٌة وعائٌةالكافٌة الدراسات 

زٌادة الإصطناع الكبدي  تتضمن آلٌات اضطراب الدسم فً المتلازمة النفروزٌة

البروتٌن الشحمً حل تختل فعالٌة حٌث  ( بشكل ثانوي لنقص الألبومٌنLDL/VLDL/LIPOPROTEIN a)ل

المكوّن الخامس والتً تُعد  -البٌلة الشحمٌة تتظاهر .الكلوٌة  HDLوخسارة  VLDLماٌإدي الى زٌادة المحٌطً 

وتحدث كنتٌجة للبٌلة البروتٌنٌة  دسمة بٌضوٌة الشكل, باسطوانات دسمة وخلاٌا -من رباعً المتلازمة النفروزٌة

 الشحوم فً الدم.ولٌس لاضطرابات 

 

   
 ( : الاضطرابات الشحمٌة والخثارٌة فً المتلازمة النفروزٌة2الشكل رقم )
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 :التأثٌرات الاستقلابٌة الأخرى للمتلازمة النفروزٌة

مع بقاء  المصلٌة,هٌدروكسً د  25نقص فً مستوٌات  لفٌتامٌن د لبروتٌن الرابطالبولً لضٌاع الٌسبب 

جداً حدوث تلٌن عظمً واضح أو فرط نشاط جارات درق ؼٌر , لذلك من القلٌل الفٌتامٌن الحر طبٌعً عادة

 الرابط الدرقً والتٌروكسٌنكل من الؽلوبولٌن  . ٌنقصفً المتلازمة النفروزٌة بؽٌاب أذٌة كلوٌة مسٌطر علٌه

قد ٌحصل عوز حدٌد أو نحاس أو زنك  كذلك  الحدود الطبٌعٌة,ضمن  TSH الحر منه و ٌبقى الشكل لكن  ,الكلً

 .ٌاع البولًبسبب الض

 تعدٌل على الجرعاتكما قد ٌتبدل الارتباط الدوائً بسبب نقص الألبومٌن فً المصل. لاتتطلب معظم الأدوٌة 

فً المرضى النفروزٌٌن. كما قد ٌنقص تركٌز الوارفارٌن أو الّا الكلوفٌبرات التً قد تسبب اعتلال عضلً شدٌد 

 التً ستحدث خلل فً التمٌٌع أو طرح السوائل الكافً. الفٌروسٌماٌد

 

 انالانت

استخدام الستٌروئٌدات فً علاج المتلازمة النفروزٌة . قبل للانتان الجرثومً عادة ماٌتعرّض مرضى النفروز

 ٌُشكل كمشكلة كبرى فً الدول النامٌة.حالٌاً مع بقائه  , كان الانتان ٌشكّل السبب الأشٌع للموت ,عند الأطفال

. ٌقلّ احتمالها مع التقدم الصفة الممٌزة للؤطفال النفروزٌٌن المُحدث بالمكورات الرئوٌةالتهاب البرٌتوان البدئً 

. من الجراثٌم المتهمة فً سنة عند معظم البالؽٌن20للمحفظة الخلوٌة للمكورات بعمر حٌث ٌتشكّل أضداد بالعمر

الاّ أن العنقودٌات المذهبة لم  والعضوٌات سلبٌة الؽرام, Bالتهاب البرٌتوان المكورات العقدٌة الحالة للدم نمط 

 التهاب النسٌج الخلوي فً الأماكن الأكثر توذم. Bكما تُسبب المكورات العقدٌة نمط  تُسجّل.

 النفروز منها أسباب زٌادة خطر الانتان عند مرضىتتعدّد 

 بسهولة التجمعات السائلة الكبٌرة التً تسمح بالنمو الجرثومً .1

 بر نسٌج الجلد الهشعمرور العضوٌات الممرضة زٌادة  .2

 ة الخلطٌة الموضعٌةعوامل المناعالتمددي فً نقص ال .3

فً البول الى اضطراب قدرة اطراح الجراثٌم  Bوعناصر المتممة  IgGٌإدي ضٌاع الؽلوبولٌن المناعً  .4

 . الممحفظة مثل المكورات الرئوٌة

 . كما ٌإدي ضٌاع الزنك والترانسفٌرٌن الى اضعاؾ وظٌفة اللمفاوٌات الطبٌعٌة .5

 كذلك تضطرب وظٌفة البالعات المعتدلة والخلاٌا التائٌة دون تؤثٌرها الفعلً سرٌرٌاً. .6

 

 القصور الكلويالتبدلات الحادة والمزمنة فً 

 الأذٌة الكلوٌة الحادة

 منهامن خلال العدٌد من الآلٌات  ,(17)عند مرضى المتلازمة النفروزٌة AKIٌزداد خطر تطور 

 .(18)الضٌاع الحجمً أو الانتان مماٌسبب أذٌة حادة قبل كلوٌة أو نخر أنبوبً  -
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 الكلوٌةالى الأذٌة الؽشائً  من الشكل ذو الأهلةالتهاب الكلٌة  رقًت -

 ARBsو ACEiو NSAIDsالناتج عن المسكنات ٌزداد احتمال الأذٌة قبل الكلوٌة  -

 مثل المدرات.  التالً للؤدوٌة زٌادة خطر التهاب الكلٌة الخلالً التحسّسً -

تسرٌب نتٌجة انضؽاط الأنابٌب والتً قد تستجٌب على  قد تسبب الوذمة داخل الكلوٌة أذٌة كلوٌة حادة -

 , كما فً حالات الآزوتٌمٌا الناتجة عن النفروز.مدرات العروةارك مع الألبومٌن المش

 الداء الكلوي المزمن

البٌلة البروتٌنٌة درجة . تُعد  MCDلقد ٌنتج الداء الكلوي المترقً عن كل أسباب المتلازمة النفروزٌة باستثناء ا

نحو  ٌبقى التطور ؼرام/الٌوم2مادامت البٌلة البروتٌنٌة المستمرة أقل من  لداء الكلوي.لحدوث اأهم مشعر خطر 

ٌُلاحظ, . وٌزداد الخطر كلما ازدادت شدة البٌلة البروتٌنٌةؼٌر شائع الازمان عندما ٌتجاوز هذا الخطر أكثر ما 

 ,لشدة الأذٌة الكبٌة مشعر هامتنطلق أهمٌة البٌلة البروتٌنٌة من كونها  .ؼرامات فً الٌوم5البروتٌن فً البول 

ٌّة كما تشٌر الأدلة السرٌرٌة الى   .(19)الأنبوبًوخاصة على الوسط الخلالً  البٌلة البروتٌنٌة بحد ذاتهااحتمال سم

 مثلاً( ٌحدُ وٌمنع حدوث الداء الكلوي الخلالً والمترقً.ACEI) حٌث اتضح أن العلاج المنقص للبٌلة البروتٌنٌة

 

 

 ( : البٌلة البروتٌنٌة والانذار فً الداء الكب3ً)الشكل رقم          
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 ( : الأذٌة الكلوٌة الحادة فً المتلازمة النفروزٌة1الجدول رقم )

 

 ( (nephritic الحادة المتلازمة الكلوٌة 

فً المتلازمة النفروزٌة, فً حٌن ٌحدث التهاب كبً بزٌادة النفوذٌة الشعرٌة للبروتٌن البدئٌة تتمثّل الأذٌة الكبٌة 

بروتٌنٌة ؼٌر نفروزٌة و وذمة بٌلة مما ٌإدي الى  الكلوٌة الحادةفً المتلازمة مسبباً تناقص معدل الرشح الكبً 

 و بٌلة دموٌة. )ثانوي لحبس الصودٌوم( و ارتفاع توتر شرٌانً

حٌث  لعقدٌات,والكلٌة التالً لانتان ا بالتهاب الكبب (nephritic)الكلاسٌكً للمتلازمة الكلوٌة  شكلٌتجسّد ال

تكون البٌلة الدموٌة بنٌة اللون عادة  خلال عدة أٌام.ٌتظاهر ببدء سرٌع لشح البول مع نقص وزن و ذمة معممة 

ٌحتوي البول على بروتٌن  وٌكون ألبومٌن الدم طبٌعً حٌث  دون وجود خثرات, والبٌلة النفروزٌة نادرة

دون وجود داء ٌزداد حجم الدوران والضؽط الشرٌانً وفرط الحمل الرئوي  اسطوانات حمراء.وكرٌات حمر و 

حالة السرٌرٌة على ال الكلوٌة الحادة. ٌعتمد التمٌٌز بٌن المتلازمة النفروزٌة النموذجٌة والمتلازمة اقلبً بدئً

الاّ أنّ هناك بعض الأشكال التً قد تتظاهر بصورة نفروزٌة أو التهابٌة مثل  .(3)كما فً الجدول رقم ٌة والمخبر

MPGN. 
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 الحادةالتمٌٌز بٌن المتلازمة النفروزٌة والكلوٌة :  (2الجدول رقم )

 

 الأسباب

 تُفٌد الاختبارات الحادة( ٌوجد أمراض كبٌة بدئٌة مرتبطة بالمتلازمة الكلوٌة 4)رقم كما هً ملخصة فً الجدول 

أو مصلً ونسٌجً مثل التهاب  ,IgA تُصنّؾ على أساس نسٌجً مثل اعتلال الكلٌة المصلٌة فً تشخٌصها.

 الالتهاب التالً للانتان., وأشكال أخرى مثل  والتهاب الكلٌة الذأبً ANCA لاٌجابً اوعٌة الأ

 

 الحادةأشٌع الأمراض الكبٌة المتظاهرة بالمتلازمة الكلوٌة (: 3الجدول رقم )
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 RPGNالتهاب الكبب والكلٌة المترقً بسرعة 

قد ٌتظاهر المرٌض  خلال أٌام أو أسابٌع.فة الكلوٌة و تدهور بالوظٌٌتّصؾ بتطور حاد و شدٌد للؤذٌة الكبٌة 

, أو بشكل سرٌع  تتطور الى قصور كلوي ؼٌر محدّدة لذاتهامع متلازمة التهابٌة  بحالة ٌورٌمٌائٌة اسعافٌة,

 أو جهازي مناعً. الكلوٌة  بسبب خارج كلويتدهور الوظٌفة 

محفظة بومان, و تم أخذ الاسم من ضمن خارج الحزمة الكبٌة لكن التً تتوضع بالأهلةّ نسٌجٌاً RPGN ٌتمثل 

ٌُلاحظ أٌضاً فً المقطع النسٌجًشكلها الهلالً  خاصة فً  أو قطعً موضّع,التهاب كبب و كلٌة منّخر قطعً  . 

 الأوعٌة.ات التهاب متلازم

مع التهاب كلٌة هلالً. مما سبق ٌتّصؾ التهاب الكبب والكلٌة المترقً بسرعة بتدهور حاد فً الوظٌفة الكلوٌة 

مثلا  مع هذة المتلازمة. الأذٌة الكلوٌة الحادة والطبٌعٌة الالتهابٌة للرسابة البولٌةلسوء الحظ لاتتوافق كل حالات 

أو النخر حال ارتفاع التوتر الشرٌانً المتسارع وخثار الورٌد الكلوي بتظاهرات كبٌة خفٌفة فً   AKIقد تحدث 

 النسٌجً لاقرار التشخٌص. مما ٌإكد حاجة التحري الأنبوبً الكلوي,

 الأسباب

 كما ٌوضح الجدول التالً

 

 أشٌع الأمراض الكبٌة المتظاهرة بالداء الكلوي المترقً بسرعة( : 4الجدول رقم )
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 المترقًالداء الكلوي المزمن 

فً معظم الأشكال المزمنة لالتهابات المرضى  % من50-25عند  ءحدثٌة كلوٌة مترقٌة ببط  وجود لا بُد من 

و بٌلة  ثابتقد ٌصل المرٌض الى ارتفاع توتر شرٌانً  فً حال عدم التظاهر السرٌري المبكر,الكبب والكلٌة. 

. التناظر والطبٌعة الملساء ىمع المحافظة عل مع تقدم المرض الكبً تنكمش الكلٌتان ة وعٌب كلوي.بروتٌنٌ

. عادة ماٌظهر المجهر الضوئً ٌكون اجراء الخزعة الكلوٌة أكثر خطورة وأقل قٌمة تشخٌصٌة فً هذه المرحلة

,  أو المعمم والتلٌؾ الأنبوبً الخلالً الكثٌؾمثل التصلب الكبً البإري  للداء الكلوي النهائً تبدلات لانوعٌة

. قد تساعد تقنٌة التؤلق المناعً أكثر وخاصة فً تشخٌص حدوث الأذٌة الكبٌة بشكل بدئً أو لادون أن نإكد 

ان . بحالات نادرة ٌتم اجراء خزعة كلوٌة (بكمٌات كافٌة  mesangial IgAوجود  بحال)IgA باعتلال الكلٌة 

التظاهر المتؤخر , لذلك ٌتم افتراض تشخٌص التهاب كبب و كلٌة مزمن بحال ضمور كلٌتٌنوجود تبٌن 

التؤكٌد على أن التشخٌص الفعلً لالتهاب الكبب والكلٌة . مع لضمور الكلوي والبٌلة البروتٌنٌة والقصور الكلويبا

 .لاٌتم دون دلٌل نسٌجً

 

 أنماط التهابات الكبب والكلٌة

 (MCD) قلٌل التبدلات الداء

 تعرٌؾ

من %15-10% من الٌافعٌن, و70-50سنوات,10بعمر أقل من من حالات المتلازمة النفروزٌة %90ٌشكل 

, فً للخلٌة الظهارٌة من تحري وجود الاستطالات القدمٌةأكثر الكبٌة النسٌجٌة  تبؽٌاب التبدلا ٌتمٌز البالؽٌن.

عند , ٌحدث هذا الشكل الذي ٌتظاهر بالمتلازمة النفروزٌة المستجٌبة على الستٌروئٌداتالنموذجً الشكل 

نسٌجٌاً لتصبح أقل استجابة على  MCDمن  ل الأشكال الأخرى. تتداخخزعة كلوٌةالأطفال دون اجراء 

 ٌتمثل .IgMوالاعتلال بالؽلوبولٌن المناعً روئٌدات مثل حالات التصلب الكبً البإري القطعً الستٌ

 .الكبً الرشح حاجز عبر البروتٌن نفوذٌة بعٌب البدئً الاضطراب

, كما ٌشٌع عند البالؽٌن, وقد وُجد سنة12-2السبب الأشٌع للمتلازمة النفروزٌة للؤطفال من عمر  MCDٌعد 

 (1-17.)جدول قصة تحسسٌة ربوٌة أو تؤتبٌة أو أكزٌمائٌة عند العدٌد من المرضى

 الوبائٌات

ٌقل بشكل كبٌر ألؾ. 15/100ألؾ طفل فً السنة , مع انتشار 100من كل  7-2عند ٌحدث الداء قلٌل التبدلات 

/ملٌون( فً الولاٌات المتحدة .ٌشٌع  فً جنوبً آسٌا 27/ملٌون( وٌرتفع حتى )1فً المملكة المتحدة )

ؽلب لدٌهم التصلب الكبً البإري المسبب للمتلازمة ٌ الذٌن والأمرٌكٌن الأصلٌٌن وٌندر لدى الأمرٌكٌٌن الأفارقة

نادراً نسبٌاً فً البلدان النامٌة مثل افرٌقٌا وأمرٌكا  MCD النفروزٌة والمقاوم على الستٌروئٌدات. كما ٌعتبر

الجنوبٌة. ٌحدث عند الذكور الأطفال ضعفً الاناث مع تقارب النسبة كلما تقدم العمر وٌصبح قلٌل الشٌوع عند 

 .البالؽٌن
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 المظاهر السرٌرٌة

تصل حتى ثلثً  وزن الجسم. % من3, مع احتباس سوائل ٌزٌد ؼالباً عن تتطور الوذمة خلال أٌام أو أسابٌع

  –ؼالباً ماٌكون تنفسً علوي  –وتتراجع بعد الانتان  التظاهرات الأولٌة

 أشٌع. الحبن العلامات السرٌرٌة للداء قلٌل التبدلات نفسها الموجودة فً المتلازمة النفروزٌة لأي سبب كان تُعد

. نادراً البرٌتوان أو نقص الحجم الوشٌكمماٌقترح التهاب  ,بطنًالوخاصة بوجود الألم من انصباب الجنب 

ماٌحدث انصباب تؤمور. كما أن الوذمة الرئوٌة ؼٌر شائعة عدا حالات العلاج المفرط بالألبومٌن أو الداء القلبً 

كما أن توذم  ,مع شٌوع توذم الوجه ,الجاذبٌة ٌتبع التوزع. قنع بالحبنلكن قد تُ  . تكثر الضخامة الكبدٌة,المشارك

. رؼم محدودٌة MCD. تندر البٌلة الدموٌة المجهرٌة فً دون ضٌاع ألبومٌن هام قد ٌإدي الى اسهالمعاء الأ

فً دراسة واحدة  % من التظاهرات عند البالؽٌن30فً ارتفاع التوتر الشرٌانً  لاحظٌُ  حدوثه فً الأطفال,

 BP.وعادة ٌنضبط  المصابٌن% من الأطفال 21-14. ٌزداد الضؽط الشرٌان عن الحد الطبٌعً فً برٌطانٌة

وٌزٌد احتمال وقد ٌرتفع الكرٌاتٌنٌن قلٌلاً  خاصة عند الأطفال. عادة تبقى الوظٌفة الكلوٌة طبٌعٌة, خلال الهجوع

 .ؾو خاصة خلال العلاج المدر المكثّ ؼالبا  التً تنتج عن نقص الحجم لدى البالؽٌنالأذٌة الكلوٌة الحادة 

 .ورامأو أ (NSAIDs) للداء قلٌل التبدلات الأسباب المجهولة أو تنتج عن أدوٌةقد تُقلد الأشكال الثانوٌة 

 

 

 ( :الداء الكلوي قلٌل التبدلات والعوامل المرتبطة ببدء المتلازمة النفروزٌة5الجدول رقم )
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 طفال والبالؽٌنالنفروزٌة عند الأالمتلازمة  تواتر أنماط ( :7الجدول رقم )

 

 (FSGS) القطعً التصلب الكبً البؤري

والمقاومة اللاحقة علٌها  ,من البداٌة ؼٌر المستجٌبٌن على الستٌروئٌدات MCDٌشمل هذا النمط بعض مرضى 

 توزعه بإري., كما أن الخزعة الأولٌة قد لاتظهر الداء لأن رؼم الاستجابة البدئٌة

النفروزٌة عند الأطفال, فهو ٌشكّل ثانوي. رؼم قلة احداثه للمتلازمة )مجهول السبب( أو  بدئً FSGSقد ٌكون 

ٌُعد السبب الأهم لترقً% من الحالات فً البالؽٌن35  .الداء الكلوي النهائً , كما 

 :مصنّفة فً الجدول التالً: الأسباب

 

 (: تصنٌؾ أسباب التصلب الكبً البؤري القطع8ًالجدول رقم )
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 الوبائٌات

. ٌعد فً العدٌد من البلدان بؤنحاء مختلفة البالؽٌن والأطفالٌزداد انتشار التصلب الكبً البإري المقطعً عند 

% فً 2.3الى  م1980% عام 0.2من  ESRD ارتفاع معدّل انتشاردئً فً البرازٌل. كما لوُحظ أشٌع سبب ب

ٌشٌع الشكل البدئً عند الذكور أكثر من  .ESRDل إدي, والسبب الرئٌسً للداء الكبً البدئً المم2000عام 

نسبة للاناث فً كل  مرة( 2-1.5بشكل مضاعؾ ) FSGS وٌحدث القصور الكلوي الانتهائً التالً لالاناث, 

 الأمرٌكٌٌنعند ٌُعد أشٌع سبب للمتلازمة النفروزٌة البدئٌة  ٌرتفع عند السود أكثر من العرق القوقازي. الأعراق.

عالمٌاً  FSGSٌلاحظ تزاٌد حدوث  .أربع مرات لدٌهم ESRDالبالؽٌن ذوي الأصل الافرٌقً, مع تضاعؾ احتمال 

 .عدا بعض المناطق فً أوروبافً الثلاثٌن سنة الأخٌرة 

 التظاهرات السرٌرٌة

ٌُكشؾ خلال تحري FSGSالنفروزٌة الكاملة فً الشكل البدئً من تحدث البٌلة البروتٌنٌة أو المتلازمة  . قد 

, وعند البالؽٌن فً حال كانوا بروتٌنٌة لاعرضٌة% من المرضى الأطفال الذٌن لدٌهم بٌلة 30-10روتٌنً عند 

-70فً . تحدث البٌلة النفروزٌة كتظاهر أولً خلال اجراءات تخبرٌة أو حوامل أو مإمنٌن صحٌاً  عسكرٌٌن

 وبزٌادة الرشح الكبً, . ترتبط الأشكال الثانوٌة FSGS% من البالؽٌن الذٌن لدٌهم 70-50% من الأطفال, و90

. ٌحدث , وبٌلة تحت نفروزٌة عند عدد من المرضى وألبومٌن مصل طبٌعًبروتٌنٌة البٌلة من الأقل مستوٌات 

.كما تحدث البٌلة الدموٌة المجهرٌة من الأطفال والبالؽٌن عند التشخٌص %50-30ارتفاع التوتر الشرٌانً فً 

ٌُلاحظ تراجع الرشح الكبً فً المرضى أولئك% من 75-25فً   % من الحالات.30-20, و

.تكون مستوٌات المتممة وباقً الاختبارات ؼرام بالٌوم 30الى  1اوح ضٌاع البروتٌن فً البول من أقل من ٌتر

مماٌشٌر الى أذٌة أنبوبٌة وظٌفٌة مرافقة للؤذٌة ة سكرٌة أو بٌلة أمٌنٌة أو فوسفاتٌة . قد تحدث بٌلطبٌعٌة  المصلٌة

 الكبٌة.

 

 FSGS( : البٌلة البروتٌنٌة والانذار فً 4الشكل رقم )
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 FSGS( : عوامل خطر ترقً الداء الكلوي فً 9الجدول رقم )

 

 اعتلال الكلٌة الؽشائً

 تعرٌؾ

وعوامل المتممة المسٌطرة  IgG, حٌث تترسب ( داء كبً متواسط بالمعقدات المناعٌةMNٌُعد الاعتلال الؽشائً)

بٌة مما ٌإدي لزٌادة النفوذٌة الك ,تحت الظهاري من الجدار الشعري الكبًوجه الخلاٌا القدمٌة على ال بٌن

دون  MN% من حالات 80-75 من البٌلة البروتٌنٌة والمتلازمة النفروزٌة. لبروتٌنات البلازما وحدوث كل

وهو  .موجه للكلٌة )الكبب تحدٌداً( ٌُعد الشكل البدئً داء مناعً ذاتً  .(أو بدئً )مجهول السبب سبب واضح

, لكن قد ٌتنوع العمر. ٌعود سنة( 60)أكبر من  القوقازٌٌن السبب الأشٌع للمتلازمة النفروزٌة عند البالؽٌن

فً الخزعة الكلوٌة, والتً الوصؾ الؽشائً الى ثخانة الجدار الكبً الشعري الملاحظة تحت المجهر الضوئً 

لكترونً والتؤلق المناعً. ٌتمّ تشخٌص الاعتلال الؽشائً نسٌجٌاً عند مرضى لوحظت أٌضاً تحت المجهر الا

 تنمً أو تؽٌرات التهابٌة مرافقة.البٌلة البروتٌنة الذٌن تشكل لدٌهم أضداد و ترسبات مناعٌة دون 
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 ( : تصنٌؾ و أسباب اعتلال الكلٌة الؽشائ01ًجدول رقم )ال

 موضحة فً الجدول السابق: الأسباب

 الوبائٌات

قد ٌحدث الاعتلال الؽشائً فً أي عمر وفً كل المجموعات العرقٌة, وٌشٌع الشكل البدئً عند الرجال أكثر من 

( خاصة فً العقد الرابع والخامس وٌندر عند الأطفال. ٌؽلب عند الأطفال الشكل الثانوي) المسبب 1:2النساء)

ٌٌّن, مع معدل  MN(. ٌعد HBVب أشٌع سبب للمتلازمة النفروزٌة فً المرضى القوقازٌٌن البالؽٌن ؼٌر السكر

 حالات من كل ملٌون فً البلدان الؽربٌة. 10-8حدوث سنوي ٌعادل 
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 التظاهرات السرٌرٌة

ببٌلة  . ٌتظاهر باقً المرضى(MN% من مرضى الاعتلال الؽشائً )80-70تحدث المتلازمة النفروزٌة لدى

نسبة حدوث البٌلة الدموٌة المجهرٌة  ساعة(.24غ/3.5)أقل من  ال النفروزيتحت المجوتٌنٌة لاعرضٌة برو

تكون  التً تقترح أذٌة كبٌة أخرى ان وُجدت.مع ندرة وجود اسطوانات الكرٌات الحمر  %,40-30حوالً 

مستوٌات المتممة طبٌعٌة بٌنما تكون  البدئً, من حالات الشكل الؽشائً %80-75اٌجابٌة فً PLA2R  أضداد 

% من 20-10 والعامل الرثٌانً. ANCAكذلك تكون قٌم أضداد النوى و  ,رؼم الأدلة على تفعٌلها داخل الكبب

 الكلوٌة طبٌعٌة عند التظاهر عادة.تبقى الوظٌفة  .ارتفاع التوتر الشرٌانًلدٌهم  MNمرضى 

 

 

 الؽشائً( :المظاهر السرٌرٌة لاعتلال الكلٌة 00الجدول رقم )
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 ( : العوامل المرتبطة بسوء البقٌا الكلوٌة فً الاعتلال الؽشائ01ًالجدول رقم )

 

 MPGN لؽشائًا التهاب الكبب والكلٌة المنمًّ

 تعرٌؾ

ٌّز جائلة بالدم, وآفات تكاثرٌة ومستضدات بمعقدات مناعٌة  المنمً الؽشائًالتهاب الكبب والكلٌة أو   MPGNٌُم

الشعرٌة المحٌطٌة, و على امتداد العرى الشعرٌة, والتً ؼالباً ما تؤخذ مظهر تتوضع فً المٌزانشٌم والجدر 

مجهول  MPGN. قد ٌكون الجدار الشعريRemodeling مضاعؾ الحواؾ تعبّر عن اعادة تشكل أو تقولب 

أعٌُدت بعض الحالات المجهولة السبب الى أسباب ثانوٌة  وقد, بالنفًالسبب, مع تزاٌد تشخٌص الشكل البدئً 

ٌُصنّؾ مثل الانتانات المزمنة والؽلوبولٌنات القرٌة أو الأدواء المناعٌة الذاتٌة الجهازٌة  .MPGN  الى ثلاث

 مجموعات حسب المجهر الآلكترونً.
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 الأسباب

لأن الممٌزات التشرٌحٌة لاتختلؾ سواء ٌجب تحري الأسباب الثانوٌة عند كل المرضى خلال التحري النسٌجً 

ٌرتبط المرض بالؽلوبولٌنات القرٌة والتهاب الكبد سً بشكل متكرر عند البالؽٌن بعمر  بدئً أو لا. MPGNكان 

)فٌروسٌة و جرثومٌة وانتانات  عٌةالمزمنة المنا مراضفً سٌاق الأ هٌشٌع حدوثكما . سنة 30أكبر من 

 ,والذئبة الحمامٌة الجهازٌة وحالات عوز المتممة والجهاز الشبكً البطانً مثل أدواء الكبد والطحال (,الملارٌا

 .واللمفومات CLLبالاضافة الى بعض الأورام خاصة 

 

 الترسبات الكثٌفةوأدواء الؽشائً ( :أسباب التهاب الكبب والكلٌة المنمًّ 02الجدول رقم )

 

 الوبائٌة

كما ٌشكّل  % من كل التهابات الكبب والكلٌة البدئٌة فً أمرٌكا الشمالٌة و أوروبا.5أقل من  MPGNتشكّل نسبة 

ٌصٌب الاناث والذكور بنفس . فً الأطفال والبالؽٌن% من أسباب المتلازمة النفروزٌة الكلوٌة البدئٌة 5-10

 عند الأمرٌكٌن القوقازٌٌن أكثر من الافرٌقٌٌن. MPGN.ٌشٌع نسبةال
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 : تصنٌؾ الؽلوبولٌنات القرٌة (03الجدول رقم )

. )مثل البٌرو( خاصة إفرٌقٌا وأمرٌكا الجنوبٌة فً العدٌد من البلدان النامٌة , GN ل السبب الأشٌع MPGNٌبقى 

فً البلدان الصناعٌة,  الأربعٌن الأخٌرةلسنوات افً  MPGNتُبدي الخزعات الكلوٌة تراجع حدوث و انتشار 

. قد ٌكون هذا الشكل عائلً فً حالات ) مكان ارتفاع معدل الانتانات( لا زالت شائعة فً البلدان النامٌةفٌما 

 نادرة.

 التظاهرات السرٌرٌة

 قد ٌتظاهر بماٌلً:

 % من الحالات35ة ؼٌر نفروزٌة فً بٌلة دموٌة مجهرٌة وبٌلة بروتٌنٌ -

 %(35نفروزٌة مع تدهور كلوي خفٌؾ )متلازمة  -

 (%20) مزمن مترقً ٌةالتهاب كبب وكل -

           . (%10)متلازمة التهابٌة مع تدهور سرٌع وبٌلة بروتٌنة و اسطوانات كرٌات حمر بنسبة  -

 , وقد ٌكون خبٌث عند التشخٌص.% من المرضى80-50ٌترافق ارتفاع التوتر الشرٌانً عند 

 الموجودات المخبرٌة

 فً الشكل المتواسط بالمعقدات المناعٌةحٌث ٌتم تفعٌل السبٌل التقلٌدي  بنقص المتممة عادة,MPGN ٌترافق 

تحري وراثً لعوامل المتممة, وتحري  (C3Nef) الالتهابً مل الكلوياوالؽلوبولٌنات القرٌة. ٌستدعً وجود الع

كشؾ  ٌتمّ  لا. قد بحال اٌجابٌة العمل الرثٌانً والؽلوبولٌنات القرٌة HCVأضداد وعٌار الحمل الفٌروسً 

قد كما . , أو مرضى الزرع الكلويالؽلوبولٌنات القرٌة فً عٌنة ؼٌر كافٌة, أو ارتفاع ؼلوبولٌنات قري عابر

ومقاٌسة السلاسل الحرّة الخفٌفة لنفً الاعتلالات  التثبٌت المناعٌة تنحتاج اجراء الرحلان الكهربائً واختبارا

)فٌروسٌة( حتى  , ومتابعة ببزل النقً فً حال اللزوم. اضافة للتحالٌل المناعٌة الذاتٌة والكبدٌةوحٌدة النسٌلة

والفحوص المصلٌة  PCR. كما تُجرى الزروعات و أنتً ترٌبسٌن a1مثل المنشقات أو عوز  النادرة منها أحٌاناً 

 والجرثومٌة و ؼٌرها لنفً الانتانات المحتملة.
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 التهابات الكبب والكلٌة المرتبط باضطرابات عوامل المتممة

  تعارٌؾ

 

 اضطرابات المتممة الكبٌة الكلوٌة ( : 04الجدول رقم )

 التشخٌص

 

 C2: تقٌٌم الاعتلال الكبً بالعامل  (05الجدول رقم )
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 HSP شونلاٌن هٌنوخفرفرٌة  – / داء برؼرIgA الكلٌة / لاعتلا

. لاٌتم IgAب منتشر للؽلوبولٌن المناعً ٌتّصؾ بترسّ  التهاب كبب وكلٌة منمًّ مٌزانشٌمً (IgANٌُعدّ اعتلال )

كداء كبً فً البلدان تمٌٌزه بؤي خصائص شكلٌة نسٌجٌة, انما ٌتطلب تفاعل مناعً. أكثر ماٌشٌع الاعتلال 

سلٌمة, لكن المعاودة الدموٌة البٌلة المكان انتشار اجراء الخزعة الكلوٌة.عُرؾ المرض سابقا ب الؽربٌة والآسٌوٌة

 .ESRDتبٌن فٌما بعد دوره كسبب هام فً 

والمفاصل والأمعاء والكلى من التهابات الأوعٌة الصؽٌرة التً تصٌب الجلد شونلاٌن  هٌنوختُصنّؾ فرفرٌة 

لذلك  ,أٌضاً  المٌزانشٌمً IgA. ٌرتبط الشكل الكلوي منها بتوضع الؽلوبولٌن المناعً المسٌطرة عند الأطفال

 . وتبقى التظاهرات الخارج كلوٌة هً الفاصلة بٌنهما.ٌصعب تمٌٌزها نسٌجٌاً عن داء بٌرؼر

 الأسباب

. قد معٌنلاٌوجد دلٌل فعلً على مستضد  ,IgAN حالات% من 50ٌة السابقة للفرفرٌة فً رؼم القصة الانتان

 .ات ؼرٌبة عبر المخاطٌةمستضدل تُشٌر البٌلة الدموٌة العٌانٌة والانتان التنفسً العلوي الى مكان دخو

 CMVالمتهمة جرثومٌة مثل الملوٌات والٌرسٌنٌا والمٌكوبلازما والمستدمٌات, وفٌروسٌة مثل قد تكون الأسباب 

مع انتان شدٌد  IgANالشكل الشدٌد أو ذوالأهلة من قد ٌترافق كما . EBVو الفٌروسات الؽدٌة والكوكساكً و 

 بالعنقودٌات.

( IgAالمخاطً )بعد زرع الكلٌة اضطراب الجهاز المناعً  HSPوالتهاب الكلٌة  IgANٌعكس النكس المنتظم ل

 .لدى المضٌؾ بقوة

 الوبائٌة

ٌُقدّر  جرىٌكثر انتشار داء بٌرؼر فً معظم البلدان التً تُ  الخزعة الكلوٌة كوسٌلة تشخٌصٌة على نطاق واسع. 

حالة فً السنة على الأقل من كل مئة ألؾ مرٌض. تحدّ أنماط وراثٌة معٌنة من حدوث  2,5تواتره بحوالً 

IgAN خرى مثل قلة شٌوع هذا المرض عند فً بلدان أ فً بعض البلدان. كما تلعب العوامل العرقٌة دورا آخر

سود مقارنة مع البٌض ذوي الأصل الأوروبً منهم. ٌتم كشؾ الاضطرابات البولٌة أكثر فً الدول الأمرٌكٌٌن ال

تصل  لكن تشخٌص المرض لاٌتم دون الخزعة الكلوٌة. التً تعتمد برنامج مراقبة بولٌة روتٌنً مثل الٌابان,

مرضى  ٌدل على وجود, مما  %1,6الكبً ل   C3ترسب ومع تبدلات منمٌة مٌزانشٌمٌة  IgANنسبة انتشار 

طفال دون اجراء الخزعة الكلوٌة. سرٌرٌاَ عند الأ HSPؼٌر مراجعٌن مع هجوع عفوي. عادة ٌتم تشخٌص 

تشٌع الاضطرابات البولٌة العابرة فً الطور الحاد. لذلك تُجرى الخزعة الكلوٌة فً حال استمرار الاضطرابات 

التوزع الجؽرافً للفرفرٌة لأن الحالات المسجلة أو الموثقة  البولٌة أو شك بداء كلوي أكبر. لاٌوجد معلومات عن

 بالخزعة قلٌلة.
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 IgA( : الإمراضٌة فً اعتلال الكلٌة ب 5الشكل رقم )

 

 

 حسب العمرشونلاٌن  ٌنوخو فرفرٌة ه IgAب لاعتلال الكلٌة  ( : التظاهرات السرٌرٌة7الشكل رقم )



39 
 

 التظاهرات السرٌرٌة

 IgANاعتلال الكلٌة 

فً الجموع ( 3:1الاناث نسبة الى الذكور )عند  تظاهرات هذا المرض حسب العمر. ٌحدث ٌتؽٌر طٌؾ

 ( فً الآسٌوٌٌن.1:1بٌنما )الدنٌا,  القوقازٌة

تتواتر فً , تؤتً على شكل نوبً وأكثر ماIgAN% من حالات 50-40 البٌلة الدموٌة المجهرٌةتشكّل  -

 عادة أكثر منه أحمر والخثرات ؼٌر معتادة. العقد الثانً من العمر. لون البٌلة بنً

فً معظم البحوث, وقد  IgANمن مرضى  %40-30 البٌلة البروتٌنٌة والدموٌة اللاعرضٌةكما تشكّل  -

معظم مرضى داء بٌرؼر ؼٌر عرضٌٌن وٌتم  لوحظت البٌلة الدموٌة المجهرٌة دون البٌلة البروتٌنٌة.

 تحدٌدهم بحال فحص البول فقط.

ؼٌر  دون بٌلة دموٌة مجهرٌة وخاصة فً حالة ارتفاع التوتر الشرٌانًالمتلازمة النفروزٌة قد تحدث  -

% من كل 5لاتتجاوز  NS. نسبة حدوث لكن من النادر حدوث البٌلة البروتنٌٌة لوحدها , المضبوط

. قد تحدث بشكل باكر, بتؽٌر جزئً أو التهاب كبب وكلٌة منمً مٌزانشٌمً فعّال, أو IgANمرضى 

 تؤخر كتظاهر متقدم لتندب كبً مزمن.م

هناك آلٌات  %(, كما تزٌد مع التقدم بالعمر.5)أقل من  IgANؼٌر شائعة فً  الأذٌة الكلوٌة الحادةتُعدّ  -

 ثلاثة قد تكون

 وتشكل أهلة مناعٌة شدٌدة حادة وأذٌة التهابٌة مع التهاب كبب وكلٌة منخّر -1

 بالكرٌات الحمر الى انسداد أنبوبً الؽزٌرةأذٌة كبٌة خفٌفة عندما تإدي البٌلة الدموٌة الكبٌة  -2

 خاصة عند المسنٌن. ,ب للؤذٌة الكلوٌة الحادة لعدة أسباب كلوٌة بالخاصةازمان داء بٌرؼر سٌإهّ  -3

أو ارتفاع توتر شرٌانً عند التشخٌص, عادة عند المرضى المتقدمٌن بالعمر,  داء كلوي مزمنوجود  -

 .الذٌن قد ٌكون لدٌهم المرض سابقا دون تشخٌص لعدم وجود بٌلة دموٌة صرٌحة أو تحلٌل بول روتٌنً

 

 
 

 ( : الأمراض المرتبطة باعتلال الكلٌة 07الجدول رقم )
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 داء ؼودباستشر)أضداد الؽشاء الكبً القاعدي(

خلال  الذي أودى بحٌاة تسع أشخاص و و نزؾ سنخً رئوي بؤذٌة كلوٌةالمتمثل  -داء ؼودباستشر بعد كشؾ 

. تبٌن لاحقاً وجود عدة بالانفلونزا 1919أعمار شابة بعد جائحة  وكانت -1958فً عام  عدة ساعات أو أٌام

 تسبب نزؾ سنخً. RPGNأشكال من 

 الأسباب

, والجزء ؼٌر الكولاجٌنً من سلسلة carboxylterminalوهو  : GBMلجزء من مناعٌة ذاتٌة  -

ٌُعد الكولاجٌن الرابع مكون  .مستضد ؼودباستشر والمعروؾ اٌضاً , (NCI)الكولاجٌن نمط رابع 

ٌوجد فً الأسناخ الرئوٌة و الجسم الحلزونً وأجزاء من العٌن . أساسً من كل الأؼشٌة القاعدٌة

و نزؾ رئوي ولدٌهم  RPGNكل مرضى  الدماؼٌة وبعض الؽدد الصم.قرنٌة..( والضفٌرة المشٌمٌة ال)

 .a3اٌجابٌة اتجاه  NCI, تكون  اٌجابٌة GBMأضداد 

, حٌث ٌوجد ارتباط كبٌر بٌن ؼودباستشر و بٌئٌة أو وراثٌةسواء كانت  تلعب دورا هاماً عوامل مؤهبة:  -

على الخلاٌا التائٌة  CD52 ل كما قد ٌحدث بعد العلاج البٌولوجً الموجه .HLA 2النمط النسٌجً 

 .MS( فً مرضى alemtuzumab) والبائٌة

 

 

 
 داء ؼودباستشربتحرٌض بدء المرتبطة ( : الحوادث 08الجدول رقم )
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 الوبائٌة

واحدة من كل  حٌث ٌقارب حالةٌعد ؼودباستشر مرض نادر, مع زٌادة معدّل حدوثه فً الجموع القوقازٌة 

ٌوجد سٌطرة خفٌفة عند الذكور. ٌشٌع  ٌقل حدوثه فً العرق الأسود وجنوب آسٌا.كما  .ملٌون نسمة بالسنة

 النزؾ الرئوي فً الأعمار الباكرة.

 التظاهرات السرٌرٌة 

. تحدث خلال بؤعراض حادة و نزؾ رئوي و عادة ماٌكون القصور الكلوي متقدم% من الحالات 75-50تبدأ  

.كما أٌام فً حال الترقً السرٌع , أو عدة أشهر فً حال الترقً الأبطؤ, لكن عادة تستمر عدة أسابٌع أو أشهر

ض التظاهر السرٌري.ٌحدث فقر دم وتقل الأعراض الجهازٌة عموماً على الرؼم من وجود انتان خفٌؾ   ٌُحرِّ

 النزؾ الرئوي

جهدٌة قد ٌحدث مع أو بمعزل عن الداء الكلوي . قد ٌتظاهر بالسعال والنفث الدموي, و عوز حدٌد و زلة تنفسٌة 

تعتمد الموجودات السرٌرٌة من شحوب و خراخر جافة تنفسٌة  عن النزؾ السنخً حتى بؽٌاب نفث الدم.ناتجة 

الذي  ي. شعاعٌاً ٌشٌر الظل المركزيالنزؾ الرئووعلامات التصلد أو الاجهاد التنفسً على درجة ازمان 

الى النزؾ الرئوي, لكن قد تكون التؽٌرات   air bronchogramٌتجاوز الشقوق الرئوٌة معطٌا منظر 

( أكثر مشعر حساس للنزؾ الرئوي.عادة ماٌكون مرضى DLCOٌُعد ) الشعاعٌة بسٌطة رؼم النزؾ الهام.

المترقٌة و  دواء التلٌفٌة والسنخٌةالمعزول, لاننسى الأ. فً حال الداء الرئوي النزؾ الرئوي مدخنٌن

لكن  الهٌموسٌدروز الرئوي حتى بوجود البٌلة الدموٌة. قد ٌتؤخر الداء الكلوي المرافق أشهر أو سنوات عدة

 نادراً.

 التهاب الكبب والكلٌة

بسرعة كبٌرة فً هذه قد ٌلاحظ المرضى بول أحمر أو داكن, وقد ٌتطور القصور الكلوي وشح الصادر البولً 

فً ثلث الى نصؾ الحالات بؽٌاب النزؾ الرئوي. بالتالً لاٌوجد أعراض جهازٌة  GNالمرحلة. ٌحدث 

ٌحدث عادة تدهور سرٌع باي تظاهر باكر لقصور كلوي هام,  فٌكون التظاهر بالقصور الكلوي متؤخر. مسٌطرة,

ٌُظهر تحلٌل البول بٌلة دموٌة  .و نزؾ رئوي مهدد للحٌاة كلوٌةكضٌاع الوظٌفة ال بٌلة بروتٌنٌة معتدلة وؼالباً ما

عادة, وكرٌات حمر مشوّهة واسطوانات حمر تحت المجهر الضوئً. قد تكبر الكلٌتٌن لكنها طبٌعٌة الحجم 

 .قد ٌحدث ألم قطنً مرافق أو تالً للبٌلة الدموٌة فً المرض الحاد عموماً.
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 المناعٌة للمتلازمة الرئوٌة الكلوٌة( : الأسباب ؼٌر 09الجدول رقم )

 

 RPGNأسباب النزؾ الرئوي و  ( :11الجدول رقم )

 

 التهابات الأوعٌة الجهازٌة والكلوٌة

 تعرٌؾ

قد تتضمن طٌؾ واسع من التظاهرات  .تُعد الكلٌتٌن هدؾ للعدٌد من التهابات الأوعٌة , خاصة الأوعٌة الصؽٌرة

 نوخوعٌة بالؽلوبولٌنات القرٌة و هٌ. تشمل التهاب الأالسرٌرٌة معتمدة على نمط الوعاء الكلوي المصاب

 شونلاٌن و أضداد الؽشاء الكبً القاعدي سابقة الذكر.
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مثل  عادة راٌٌنهً التهابات منخرة تشمل العدٌد من الأوعٌة الأصؽر من الشالتهابات الأوعٌة الصؽٌرة 

أشٌع هدؾ لهذه الالتهابات هو الشعرٌات  انها قد تصٌب الشراٌٌن أٌضاً. الاّ  ,الشعٌرات و الورٌدات والشرٌنات

 التهاب الكبب والكلٌة أشٌع تظاهر هنا.الكبٌة, لذلك ٌشكل 

أكثر ماتتؤثر الشراٌٌن ضمن اللبٌة  منخرة للشراٌٌن التً تروي الأعضاء الحشوٌة.التهابات الأوعٌة المتوسطة 

ضمن  أي من الشراٌٌن الكلوٌة ابتداء من الفرع الكلوي الرئٌسً حتى أصؽر جزءاصابة رؼم امكانٌة  والقوسٌة,

 قد ٌنتج عن الالتهاب أو التنخر خثار أو تمزق مما ٌإدي الى احتشاء أو نزؾ كلوي على التوالً. .لبً

و فروعه الكبرى أكثر من باقً  ٌإثر على الأبهر التهاب شراٌٌن محببة مزمنهً التهابات الأوعٌة الكبٌرة 

كلوٌاً تصاب الفوهات والشراٌٌن الكلوٌة الرئٌسٌة. أشٌع ماتتظاهر بارتفاع التوتر  أشكال التهاب الأوعٌة.

 الشرٌانً الوعائً الكلوي.

   PAUCI-IMMUNE  توضعات المناعٌةالتهابات الأوعٌة الصؽٌرة قلٌلة ال

ؼلوبلٌنات مناعٌة هامة فً الجدر, والتهابات  لى أشكال معقدة مناعٌاً مع ترسبتقسم التهابات الأوعٌة الصؽٌرة ا

ترتبط الأخٌرة عادة بؤضداد ذاتٌة بلاسمٌة خلوٌة مضادة للعدلات  أو دونها. قلٌلةأوعٌة قلٌلة المناعة مع ترسبات 

عن التهابات الأوعٌة الصؽٌرة المنخرة  ANCA لا اٌجابً(. من الصعب تمٌٌز الالتهاب ANCAsجوالة فً الدم )

دلٌل على اصابة الشراٌٌن رؼم  نجدالتً تصٌب الشعرٌات والورٌدات والشرٌنات والشراٌٌن الصؽٌرة. قد لا

فً جلدٌة أو فرفرٌات تالٌة لاصابة الورٌدات ال بسبب شعريأو نزؾ رئوي حدوث التهاب الكبب والكلٌة 

 .ANCAالالتهابات المرتبطة بؤضداد 

 حسب الموجودات السرٌرٌة والمخبرٌة والتشرٌحٌة الىالأخٌرة تُصنؾ 

 ٌؽٌب فٌه الالتهاب المحبب المنخّر. (:MPAالتهاب الأوعٌة العدٌد المجهري) -

 حبٌبومً منخر محب للجهاز التنفسً. :(GPAالتهاب أوعٌة حبٌبومً )واؼنر( أو) -

مرتبط بالربو و ارتفاع  (:EGPA)شٌرغ ستراوس( أو) الأوعٌة الحبٌبومً الأٌوزٌنًالتهاب  -

 .الحمضات والحبٌبوم المنخر

ٌّز نسٌجٌاً عن بعضها. حٌث  تُحدث هذه الأشكال التهاب كبب و كلٌة على مستوى الشعٌرات الكبٌة لاتُم

منها ٌعرؾ تحت اسم التهاب كبب وكلٌة  الطور الحادٌحدث تنخر و تشكل أهلة دون ترسب مناعً فً 

 .أحٌاناً بؽٌاب التهاب الأوعٌة الجهازيكلوٌاً لذاته  اً قد ٌكون الأخٌر محدّد .فقٌر مناعٌاً هلالً 
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 الأذٌة الكلوٌة المحدثة فً التهابات الأوعٌة( : 8الشكل رقم )

 

 الوبائٌة

عادة فً العقد الخامس والسادس والسابع, لكن قد ٌحدث بؤي  EGPAو  MPA( و GPAٌبدأ داء واؼنر)

فً GPA ٌفوق حدوثه عند القوقازٌٌن أكثر الأفارقة الأمرٌكٌٌن. ٌشٌع  عمر, مع سٌطرة خفٌفة عند الذكور.

 .PR3-ANCAأكثر من  MPO-ANCAفً آسٌا ب  AAVتبط ر. MPAٌبعكس  المناخ البارد أكثر,
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 ؼٌر الانتانٌة( : التصنٌفات الأساسٌة لالتهابات الأوعٌة 9الشكل رقم )

 

 التظاهرات السرٌرٌة 

ؼالباً ما توجد أعراض عامة ؼٌر نوعٌة مثل الحمّى والوهن ونقص الشهٌة وخسارة الوزن والألم العضلً 

ٌُعزي العدٌد من مرضى  ع من هناك طٌؾ واسبدء مرضهم الى أعراض بادرٌة للزكام. VASCLITISوالمفصلً. 

أضداد اٌجابٌة ودرجة الفعالٌة والازمان المحدثة فً الأشكال الثلاثةالتظاهرات السرٌرٌة ٌتبع لتوضعات المرض 

ANCA .تتواتر المظاهر الكلوٌة فً واؼنر والأوعٌة  , بالاضافة للخصائص الممٌزة لكل متلازمة على حدى

)المترقً بسرعة  الدموٌة والبروتٌنٌة والقصور الكلويحٌث تُعد البٌلة  ,كثر من الحبٌبوم الأٌوزٌنًالمجهرٌة أ

تشٌع  .MPAو  GPAقد ٌحدث التهاب كلٌة مزمن أو تحت حاد فً سٌاق  أشٌع التظاهرات. (RPGNنمط  ؼالباً 

التظاهرات الجلدٌة متضمنة الفرفرٌات فً الأشكال الثلاثة. عادة أكثر فً الأطراؾ السفلٌة وتمٌل للنكس على 

, حٌث تصاب الشراٌٌن الجلدٌة أو تحت MPAٌقل حدوث العقٌدات الجلدٌة فً  ما قد تتقرح., كشكل حوٌصلً

 دٌة مع حبٌبوم التهابً منخر.الجل

. ٌحدث النزؾ الرئوي فً الأشكال MPAوقد تحدث فً  , EGPAو   GPAتشٌع الاصابة التنفسٌة العلوٌة فً 

اتجة عن تتشكل آفات جوفاء أو عقدٌة تُكشؾ شعاعٌاً نقد  النازفة. الثلاثة على مستوى الشعٌرات السنخٌة
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% من 20, وEGPA% من مرضى 50(. ٌحدث الداء القلبً فً MPA) مع استثناء  الالتهاب المنخر الحبٌبً

. تتراوح التظاهرات القلبٌة من حصار قلبً و نقص حركٌة بطٌنٌة تستجٌب على العلاج MPAمرضى واؼنر و

أشٌع تظاهر  كما قد ٌحدث التهاب تؤمور و شؽاؾ. ,اب عضلة قلبٌة شدٌد مهدّد للحٌاةالمناعً, الى احتشاء والته

وخاصة فً الشكل الأٌوزٌنً. مركزٌاً قد ٌحدث التهاب سحائً فً  عصبً هو التهاب العصب الوحٌد المتعدد ,

معوي. حدث انثقاب ماٌو نادراً  ٌقٌة,نقص تروٌة مسار أؼلب الحالات. هضمٌاً ٌحدث ألم بطنً و دم فً البراز,

   و كبد بسبب التهاب أوعٌة ضمنها مقلداً الأشكال العادٌة سرٌرٌاً و مخبرٌاً.و قد ٌحدث التهاب بنكرٌاس أ

 

 التهاب الكلٌة الذأبً

 تعرٌؾ

 والشائعة فً الذئبة الحمامٌة الجهازٌة خطٌرةمن السمات ال التهاب كبب و كلٌة معقد مناعٌاً عبارة عن هو 

(SLE.)  ًتحتاج لعدة مظاهر سرٌرٌة حتى ٌتم تشخٌصها.والت 

 

 

 لتشخٌص الذأبة الحمامٌة ACR ( : معاٌٌر 10الجدول رقم )

 

 الوبائٌة

و التهاب الكلٌة الذأبً للعمر و الجنس و العرق والتوزع الجؽرافً  الحمامٌة ٌتبع انتشار و حدوث الذئبة

ذروة الحدوث فً  .الحالات% من 40. ٌحدث الداء الكلوي الهام فً والمعاٌٌر التشخٌصٌة و طرٌقة التحري

بالنسبة  عند الأطفال والمسنٌن. حسب الجنس ة, وتقل السٌطر(10:1, مع تفوقه عند الإناث ) سنة 45-15عمر 
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تشٌع  وأقل عند كبار السن.طفال والرجال بالتساوي, ٌكون أشد عند الأالجنسٌن  لتهاب الكلٌة الذأبً فهو ٌصٌبلا

 .بة عموماً عند السود والآسٌوٌٌن والاسبان  ثلاث الى أربع أضعاؾ عن القوقازٌٌنالذئ

, كثرة المعاٌٌر المشخصة ومدة الاقتصادٌةومن عوامل الخطورة الاضافٌة نذكر العمر و تدنً الحالة الاجتماعٌة 

 وارتفاع التوتر الشرٌانً. SLEالعلاج الطوٌل والقصة العائلٌة ل

 

 الأسباب

 بٌئٌة -وراثٌة 

, الإختلافات دعم هذه الفرضٌة, حدوثها العائلً من الأمور التً ت تإهب العدٌد من الجٌنات لحدوث الذئبة.

% فً التوائم الكاذبة, بالاضافة الى اٌجابٌة 5وأقل من  ة,% من التوائم الحقٌق25ٌالعرقٌة, تكرارها فً أكثر من 

ٌلعب عوز المتممة متماثل اللواقح  الذاتٌة الأخرى عند افراد العائلة.الأضداد الذاتٌة والاضطرابات المناعٌة 

 -Tollٌنعكس الاضطراب الوراثً على مستوى توجٌه الخلاٌا البائٌة , ومستقبلات  . SLEدوراً هاماً فً تطور 

like R .و وظٌفة العدلات , 

كما تُقترح العوامل الهرمونٌة  .LNو التهاب الكلٌة الذأبً  SLEفً بدء و هجمة تلعب العوامل البٌئٌة أٌضاً دوراً 

فً كعامل مإهب أنثوي قوي , خاصة خلال أو مابعد الحمل مباشرة, بالاضافة الى دور العلاج الهرمونً 

لم كما  الأسباب الدوائٌة قلٌل. واتر, الّا أن ت SLEرؼم دور بعض الأدوٌة فً حدوث  .LNالأشكال الحٌوانٌة من 

ض الذئبة الحمامٌة فً الحٌوانات من حقن حتى الآن. قد تُحر   LNو   SLEتؤكٌد الآلٌة الفٌروسٌة فً حدوث ٌتم 

 بروتٌنات مشتقة من مستضد سمٌث.أو شحوم فوسفورٌة أو  DNAأضداد 

 المناعة الذاتٌة فً الذئبة الحمامٌة الجهازٌة

تتضمن المراحل الأولى من المرض عٌوب تصفٌة خلاٌا الموت  من الأضداد الذاتٌة , ٌتشكّل عادة عدد كبٌر

( وطلائع السٌتوكٌنات INF-aألفا ) -و طرح المستضدات الذاتٌة منها, محرضة انتاج انترفٌرون المبرمج

تتوجّه العدٌد  وانتاج الأضداد الذاتٌة , وترسب المعقدات المناعٌة. مناعً. ماٌإدي الى تراجع التحمل الالالتهابٌة

, مستضدات الكروماتٌن (DNA – histon) ن الأضداد للحموض النووٌة والبروتٌنات مثل النوكلوزوماتم

ٌُعزى انتاج الأضداد الذاتٌة لفرط فعالٌة خلاٌا  والبروتٌنات البلاسمٌة والنووٌة الصؽٌرة. عدٌدة النسٌلة  Bكما 

 .وسوء التنظٌم الذاتً للخلاٌا التائٌة

للخلاٌا التائٌة هناك العدٌد من الآلٌات التً قد ترتبط بالذئبة الحمامٌة, مثل فشل معاكسة الارتكاس الذاتً 

, زٌادة السٌتوكٌنات المحفزة  والبائٌة , فرط فعالٌة الخلاٌا التائٌة, تعرض أو وجود مستضدات ذاتٌةوالبائٌة

 .للخلاٌا البائٌة

 .على نقص التحمل المناعً و انتاج طٌؾ كبٌر من الأضداد الذاتٌة تعتمد الآلٌة الامراضٌةكنتٌجة ملخصة 
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 آلٌة التهاب الكلٌة الذأبً

, قد تكون هذه الأضداد SLEتدخل الأضداد الذاتٌة فً الآلٌة الامراضٌة لكل من الذئبة والتهاب الكلٌة الذأبً. فً 

ترتبط أضداد أخرى مع المستضدات لتشكل معقدات و, بتؤثٌر مباشر مثل فقر الدم الانحلالً المناعً الذاتً

ٌُعد ترسب وجود تصفٌة كافٌة لها عدممناعٌة قد تترسب فً أعضاء مختلفة محرضة استجابة التهابٌة فً حال   .

(, مستضدات dsDNAأهم الأضداد الذاتٌة تجاه الدنا ) .LNللاصابة الكبٌة فً المعقدات المناعٌة العلامة الأهم 

مع  DNA وباقً المستضدات, مع وجود دلٌل على الارتباط المباشر لأضداد  النوكلوزومات,, C1q, سمٌث

فً المسافة تحت الظهارٌة فً  DNAتتواجد الأضداد المثبتة للمتممة و(.GBMالقاعدي )أضداد الؽشاء الكبً 

الؽشاء الكبً القاعدي المرتبطة ب الاٌجابٌة المنمً, وقد ٌتم تسهٌل ذلك بالهٌستونات حالات التهاب الكلٌة الذأبً

, بٌنما . عموماً تنجم الترسبات المٌزانشٌمٌة وتحت الظهارٌة عن المعقدات المناعٌة الجوالة فً الدمالمشحون سلباً 

. فً كلا الحالتٌن, فانّ توضع المعقدات ((in situ  قد تتشكل المعقدات المناعٌة تحت الظهارٌة بشكل موضّع

 قدرة التصفٌة.ٌعتمد على الحجم والشحنة والنوعٌة والمناعٌة فً الكبب 

بالاضافة الى تفعٌل  ٌإدي ترسب المعقدات المناعٌة فً الكبب الكلوٌة الى تفعٌل المتممة و الأذٌات المُحدثة بها ,

 (, وتفعٌل السٌتوكٌنات المرتبطة بالتنمًّ الخلوي وتشكل السدى.Fcومستقبلات الكرٌات البٌضاء )طلائع التخثر 

 قد ٌإدي ارتفاع الضؽط داخل الكبً وتفعٌل شلال التخثر الى أذٌة كبٌة خاصة فً مرضى أضداد الفوسفولٌبٌد.

ٌشكّل الوجود الثابت للمعقدات المناعٌة والأضداد الذاتٌة تحدي كبٌر.رؼم محاولة منع افراز الأضداد من الخلاٌا 

 كما فً الفئران البرٌة.وث, دون علامات التهابٌة نسٌجٌة بالحد LN, استمر  البائٌة فً النموذج الفؤري من الذأبة

مماٌقترح ضرورة  سرٌري أي ترسبات مناعٌة. LNكما لم تبدي الخزعات الكلوٌة من مرضى الذئبة دون 

ٌة بشكل تساهم الخلاٌا التائ لتطور الأشكال السرٌرٌة لالتهاب الكلٌة الذأبً. دون كفاٌتهاتحري المعقدات المناعٌة 

فً الخزعات الكلوٌة البشرٌة مع انتاج  (Th17)17الخلٌة التائٌة المساعدة  تفقد لوحظ , LNً ترقً هام ف

ٌعد الانترفٌرون ألفا الناتج  الى تجنٌد وتفعٌل الوحٌدات والعدلات. ماٌقودالموضعً  (IL-17)17الانترلوكٌن 

فهو ٌجعل الخلٌة المتؽصنة مقدمة . LNو  SLEدور مركزي فً  وعن الخلاٌا المتؽصنة الخلوٌة البلاسمٌة ذ

 , وتماٌز الخلٌة البائٌة الى الخلاٌا البلاسمٌة المنتجة للؤضداد , وتطور خلاٌا الذاكرة التائٌة.للمستضد

 التظاهرات السرٌرٌة

ي عضو فً الجسم. ٌتصؾ سٌر المرض بالهجمات التً تتبع بفترات ر الذئبة الحمامٌة الجهازٌة على أقد تإث

حٌث  للؤثر والنتائج المرضٌة.تنتج العقابٌل عن الالتهاب الحاصل, وهً مإشر قوي  نسبٌة. ةهجوع أو هدآ

/ SLE AI) /BILAG/SLAMمنها  .SLEوُجدت تصنٌفات متعددة لمتابعة الفعالٌة و تطور الأذٌة عند كل مرٌض 

SLICC-ACR)والانفتاح حٌاة . ؼالبا ماتنتج الذئبة الحمامٌة الجهازٌة عن الاضطراب العمٌق لجودة ال ,

 .الاقتصادي والفعالٌة الانجابٌة

 

 المظاهر الكلوٌة

 ,شوّهةالكرٌات الحمر الملة مع البٌلة الدموٌة المجهرٌة والرسابة البولٌة الفعاتتظاهر عادة بالبٌلة البروتٌنٌة و

مع التهاب الكبب والكلٌة  الحادةواسطوانات الكرٌات الحمر وارتفاع الضؽط الشرٌانً. تتطور المتلازمة الكلوٌة 

ٌقل تواتر الآفات الأنبوبٌة  بوجود أذٌة كلوٌة كبٌرة و تدنً معدل الرشح الكبً. المنمًّ فً العدٌد من الحالات
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عند مرضى أو فرط بوتاسٌوم)نمط رابع(  ول(ً الكلوي مع نقص البوتاسٌوم )نمط أالكلوٌة مثل الحماض الأنبوب

 أضداد الفوسفولٌبٌد الثانوٌة والتلٌؾ الكبً كاضطراب خثري مرافق., قد تحدث متلازمة  الذئبة

 المظاهر خارج كلوٌة

من  الفعالة ؼالباً بشكاٌات ؼٌر نوعٌة مثل التوعك و الحرارة البسٌطة ونقص الشهٌة والوزن. SLEتتظاهر 

. من مفصلً ؼٌر مشوهالمظاهر الأخرى الشائعة الحاصة البقعٌة والقرحات الفموٌة أوالأنفٌة, آلام والتهاب 

ٌُشاهد التزرق  ةالمظاهر الجلدٌة المتنوعة الحساسٌة الضٌائٌة وظاهر رٌنو و طفح الفراشة التقلٌدي فً الوجه. 

من التظاهرات  .APA% من الحالات , وقد ٌرتبط بالاسقاطات ونقص الصفٌحات الخثرٌة و 15الشبكً فً 

تامور أو جنب فً  ٌحدث التهاب المصلٌات من العصبٌة النفسٌة الصداع و شلل الأعصاب و الؽٌبوبة والذهان.

الرئوٌة المتعددة أو الخثار قد ٌتطور فرط التوتر الرئوي بشكل صامت نتٌجة للصمات  % من المرضى. 40

ٌُكتشؾ التهاب الشؽاؾ كما  ٌانً رئوي ؼٌر خثاري.داخل الأوعٌة المرتبط بؤضداد الفوسفولٌبٌد أوأي داء شر قد 

Libman-Sacks .ًتتواجد الضخامات الطحالٌة والعقدٌة  وانسدال الصمام التاجً فً سٌاق التقٌٌم بالاٌكو القلب

م دفقر الدم المسبب بخلل تكون الحمر وانحلال ال SLEتتضمّن الاضطرابات الدموٌة فً  فً ربع الحالات تقرٌباً.

قد ٌكون نقص الصفٌحات أو نقص الكرٌات البٌض جزءاً من المرض أو اختلاط  المناعً الذاتً والنزؾ.

 للعلاج.

 الآلٌة الامراضٌة

على الرؼم من امكانٌة التؤثٌر على كل أجزاء الكلٌة , تعد الاصابة الكبٌة هً الأهم من الناحٌة المدروسة, 

ٌُبنى على الاصابة الكبٌة.كما أن التص وترتبط بالبدء والسٌر والعلاج.  نٌؾ 

 تصنٌؾ التهاب الكلٌة الذأبً

 بكبب طبٌعٌة تحت المجهر الضوئً مع ترسبات مناعٌة مٌزانشٌمٌة. ISN/RPSٌتسم النمط الأول من تصنٌؾ 

  ترسبات مٌزانشٌمٌة بالاضافة الى الخصائص النوعٌة  الممٌزة. LNتظهر كل الأنماط المتقدمة من 
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 لالتهاب الكلٌة الذأبً -ISN/RPS – 1113( : تصنٌؾ 11الجدول رقم )
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 الأدواء الكبٌة مع ترسب الؽلوبولٌنات المناعٌة وحٌدة النسٌلةالداء النشوانً و

 

 

 (: تصنٌؾ الداء النشوان12ًالجدول رقم )

 

 الاضطرابات الكبٌة الأخرى و متلازمة أضداد الفوسفولٌبٌد

 IgAالتهاب الكبب والكلٌة المنمً دون ترسب  -

 IgMاعتلال الكلٌة ب  -

 C0qاعتلال الكلٌة  -

- MPGN  مرتبط بMCD 

- GN  الأدواء الرثٌانٌة وصلابة الجلدفً سٌاق 

- GN كما فً الجدولفً سٌاق الأمراض الخبٌثة : 
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 ( : السرطانات الرئٌسٌة المرتبطة مع آفات كبٌة محددة13الجول رقم )

 

 شائعة أمراض ؼٌر

 

 الاعتلال الكبً البروتٌنً الشحمً -

 عوز الأتٌل ترانسفٌراز -

 الاعتلال الكبً الكولاجٌنً والفٌبرونٌكتٌنً -

 أدواء الخزن وأخرى ؼٌر اعتٌادٌة -

 التصلب الكبً العقٌدي مجهول السبب -

 اعتلالات الأوعٌة المجهرٌة الخثرٌة بما فٌها المتلازمة الٌورٌمٌائٌة الانحلالٌة -

 الكلٌة السكرياعتلال  -
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 المعالجة

قبل أي قرار علاجً ٌجب أن نعلم الداء الكبً مرض بدئً و لا ٌوجد معالجة نوعٌة له متاحة حالٌاً. قد تُحدث 

هدأة فً الالتهابات الكبٌة الانتانٌة أو الناتجة عن الأورام. فٌما تبقى ٌكون العلاج داعم أو موجه للمرض 

 المسبب.

الضؽط الشرٌانً وتخفٌض البٌلة البروتٌنٌة والسٌطرة على الوذمات والاضطرابات  ٌشمل العلاج الداعم ضبط

 الاستقلابٌة المرافقة للمتلازمة النفروزٌة.

ٌُعتبر العلاج  فً حال نجاح العلاج بالأدوٌة ؼٌر السامة قد تؽنً عن مثبطات المناعة ومخاطرها المحتملة. 

الستٌروئٌدات مع هجوع سرٌع, بالاضافة لمتلازمة  الحساسٌن على MCDالداعم ؼٌر ضروري عند مرضى 

 ألبورت أو اعتلال الكلٌة الؽشائً القاعدي الرقٌق.

 

 

.................................................. 
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 الدراسة العملٌة
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 الفرضٌة البحثٌة :

الأشٌع لالتهابات الكبب والكلٌة  فً ( هوالشكل FSGSٌُفترض أن ٌكون التصلب الكبً البإري )

( هو السبب الأهم للمتلازمة النفروزٌة مجهولة السبب عند MGNالشكل الؽشائً )إنّ سورٌا , و

 البالؽٌن .

 

 السؤال البحثً :

( المثبتة  فً مستشفى الأسد الجامعً ؟ , وما هً GNما هً أشكال التهابات الكبب والكلٌة )

 نها ؟التظاهرات السرٌرٌة لكل م

 

 هدؾ الدراسة :

التعرؾ على معدل الإنتشار والموجودات السرٌرٌة والمخبرٌة واختلاؾ تواترها حسب أشكال 

التهابات الكبب والكلٌة المختلفة, وبالتالً وضع الخطط العلاجٌة الملائمة لها, وتحسٌن 

 الإنذارلاحقاً .

 

 تصمٌم الدراسة :

 .: مستقبلٌة مقطعٌة مستعرضة نمط الدراسة

 : مستشفى الأسد الجامعًمكان الدراسة 

 2015: عام زمن الدراسة 

 مرٌض 100:  عدد المرضى

: مرضى التهابات الكبب والكلٌة المثبتة نسٌجٌاً عند البالؽٌن فً مستشفى الأسد  معاٌٌر الاشتمال

 الجامعً.

 سنة , مرضى زرع الكلٌة. 15عمر أقل من :  معاٌٌر الاستبعاد
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 ة المستخدمةالأسالٌب الاحصائٌ

 التوزع 

 .الحدوثأو احتمالٌة تواتر  بٌنٌُ بحٌث أو عشوائً(  محددلمتؽٌر)سواء كان اهو ترتٌب قٌم 

 معدل الحدوث

 فعل الوقوع والذي ٌشٌر الى مدى أو تواتر الحدوث. -
تعداد الحالات الجدٌدة خلال فترة زمنٌة فً حجم مجموعة سكانٌة محددة الخصائص من عمر  -

 فً الزمان والمكان.و جنس وؼٌرها 
 ٌمثل نسبة الحالات الجدٌدة الى مجموعة الخطر السكانٌة أو خلال مدة الدراسة المقضٌة. -

 

 معدل الانتشار
 

عدد الحالات ) سواء كانت جدٌدة أو قدٌمة( فً نقطة زمنٌة فً عٌنة سكانٌة محددة  -
 العمر والجنس والمكان 

 السكانٌة.ٌتمثل بنسب كل الحالات الى مجموعة الخطر  -

 Frequencies Tables)) التكرارٌة الجداول

 استخدمت المئوٌة   للنسب وعمود للتكرارات عمود منها أعمدة  عدة تحوي جداول وهً
 .العمر والجنس حسب العٌنة أفراد لتوزع
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أولاً :  توزع 
 المرضى

( 550بلػ عدد المرضى فً قسم الكلٌة )بالرجوع الى الأرشٌؾ و سجلات القبول  -
 34, منهم  (2016حزٌران  – 2015حزٌران ) خلال فترة الدراسةككل مرٌض 

 سنة 15مرٌض تحت سن 

بنسبة  ( مرٌض من اجمالً عدد المرضى المقبولٌن125تم أخذ خزعة كلوٌة من ) -
 التحري النسٌجً., وهم الذٌن لدٌهم استطباب اجراء 23%

 

 

حالات التهاب كبب و كلٌة بالاضافة الى حالات تم أظهرت الخزعات المجراة وجود  -
 تبعادها من الدراسة.اس

 مرٌض. 99عدد مرضى التهابات الكبب والكلٌة المشمولٌن فً الدراسة  -
 مرٌض. 26استبعادهم عدد المرضى الذٌن تم  -

 
 

 النسبة عدد المرضى التشخٌص الرقم

 : مرضى قسم الكلٌة الذٌن أجري لهم خزعة كلوٌة من العدد الاجمالً للمقبولٌن( 01الشكل رقم )
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0 FSGS 23 18.40: 

1 M.GN 21 16.80: 

2 Acute rejection 13 10.40: 

3 MCD 12 9.60: 

4 M.LN/SLE type5 10 8.00: 

5 Mesangial.p.LN/SLE type2 6 4.80: 

7 MPGN 5 4.00: 

8 Diffuse LN/SLE type4 4 3.20: 

9 RPGN 4 3.20: 

01 F&G GS 4 3.20: 

00 Amyloidosis 4 3.20: 

01 F.Proliferative GN/SLE type3 3 2.40: 

02 Mes.P.GN/ Ig A Nephropathy 3 2.40: 

03 ATN/AIN 3 2.40: 

04 Drug effect 2 1.60: 

05 PS.GN 2 1.60: 

07 Diff.Proliferative GN 2 1.60: 

08 No diagnosis 2 1.60: 

09 LCDD 1 0.80: 

11 M.GN/Histocytosis 1 0.80: 

 :011 014   اجمالً

 
عدد ونسبة مرضى كل تشخٌص ممن اخذ منهم  :( 14رقم ) جدولال

 خزعة
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 تىزع انمرضً انمقثىنُن وانمستثؼذَن: ثانُاً 

 

نهذراسح وانمقثىنُن انمستثؼذَن نسثح : (11)رقم  انشكم  

  

 
 اخذ منهم خزعة مرٌض ممن( 26تم استبعاد ) -
 (26) وضحها الجدولٌلأسباب        
 (27)كما فٍ انجذول رقم ( مرٌض مقبول للدراسة99لٌبقى ) -

 
 السبب العدد

 سنة 15تحت  7

 أذٌة كلوٌة حادة/تؤثٌر دوائً 0

 التهاب كلٌة خلالً حاد 1

 تؤثٌر دوائً 0

 تشخٌص ؼٌر محدد 0

 داء السلاسل الخفٌفة 0

 مناعً حادرفض  02

 اجمالً المستبعدٌن 15
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 أسباب وعدد المرضى المستبعدٌن ( :15الجدول رقم )

 

 النسبة عدد المرضى التشخٌص

FSGS 23 23.23: 

M.GN 20 20.20: 

MCD 11 11.11: 

M.LN/SLE type4 9 9.09: 

Mesangial.p.LN/SLE type1 6 6.06: 

MPGN 5 5.05: 

RPGN 4 4.04: 

Amyloidosis 4 4.04: 

F&G GS 3 3.03: 

Ig A Nephropathy 3 3.03: 

F.Proliferative GN/SLE type2 3 3.03: 

Diffuse LN/SLE type3 3 3.03: 

PS.GN 2 2.02: 

Diff.Proliferative GN 2 2.02: 

M.GN/Histocytosis 1 1.01: 

 :011.11 99 الإجمالً الكلً

انمقثىنُن ضمن انذراسحتُاناخ انمرضً :  (27انجذول رقم )  
 

 

 الجنس العمر و المرضى حسبتوزع ثالثاً : 

أو 61) – (60-41) -(40-15) الى فئات عمرٌة ثلاثة م المرضى البالؽٌنتقسٌتم  -
 أكبر(

 تمّ اعتماد الأشكال الرئٌسٌة من التهابات الكبب والكلٌة كما -
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 توزع المرضى حسب العمر والجنس( : 18الجدول رقم )

 : توزع المرضى حسب التظاهرات رابعاً 

  :تم تقسٌم الحالات حسب -
  السرٌرٌة المتلازمة -1
 البٌلة الدموٌة( – الوذمات -الضؽط الشرٌانًمثل ) الرئٌسٌة التظاهرات السرٌرٌة -2
 .(الكرٌاتنٌن -الكولٌسترول – الشحوم الثلاثٌة –البٌلة البروتٌنٌة الموجودات المخبرٌة مثل ) -3
 :المرضٌة التالٌةقٌم التم اعتماد  -4

 ملم ز 130/85أكثر من الضؽط الشرٌانً  -
 ؼرام/الٌوم(3,5>البٌلة النفروزٌة ) -غ /الٌوم(3,5ملػ وأقل من 150<البٌلة البروتٌنٌة ) -
 1,3>الكرٌاتٌنٌن ) –مػ/دل( 200>الكولسترول ) -مػ/دل(250>الشحوم الثلاثٌة ) -

 مػ/دل(

 السرٌرٌة المتلازمات حسب المرضى توزع:  29 الجدول رقم

نسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعدد

FSGS231878.3%417.4%14.3%939.1%1460.9%

M.GN201155.0%945.0%0.0%840.0%1260.0%

MCD111090.9%19.1%0.0%545.5%654.5%

M.LN/SLE type59777.8%222.2%0.0%888.9%111.1%

Mesangial.p.LN/SLE type26466.7%233.3%0.0%350.0%350.0%

MPGN5240.0%360.0%0.0%360.0%240.0%

ذكرانثىاكبر من 60-4160 عدد المرضىالتشخيص

الجنسالفئات العمرية

40-15

 النسبة عدد المرضى المتلازمة

Nephrotic syndrome المتلازمة
 النفروزٌة

53 53.54: 

Asymptomatic26.26 26 المتلازمة اللاعرضٌة: 

Nephritic syndrome المتلازمة
ةالحادالكلوٌة   

14 14.14: 

RPGN5.05 5 الشكل المترقً بسرعة: 

Chronic glomerulonephritis 
 وكلٌة مزمن  التهاب كبب

1 1.01: 
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 التشخٌص
عدد 

 المرضى

 بٌلة دموٌة مجهرٌة HTNارتفاع توتر شرٌانً /  وذمات

 نعم لا نعم/حملً نعم لا + -

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد

FSGS 23 8 34.8: 15 65.2: 9 39.1: 13 56.5: 1 4.3: 8 34.8: 15 65.2: 

M.GN 20 5 25.0: 15 75.0: 16 80.0: 4 20.0:   0.0: 8 40.0: 12 60.0: 

MCD 11 2 18.2: 9 81.8: 10 90.9: 1 9.1:   0.0: 8 72.7: 3 27.3: 

M.LN/SLE type5 9 4 44.4% 5 55.6: 8 88.9: 1 11.1:   0.0: 3 33.3: 6 66.7: 

Mesangial.p.LN/SLE 

type2 6 3 50.0: 3 50.0: 4 66.7: 2 33.3:   0.0: 1 16.7: 5 83.3: 

MPGN 5 2 40.0: 3 60.0: 2 40.0: 3 60.0:   0.0: 1 20.0: 4 80.0: 

 : توزع المرضى حسب التظاهرات السرٌرٌة (21الجدول رقم ) 

 

 
 الإجمالً الكلً

99 011.11: 
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 : توزع المرضى حسب الوذمات(01) رقمالشكل 

 

 ضؽط الشرٌانً: توزع المرضى حسب ال(  02الشكل رقم ) 
 
 
 

 

 البٌلة الدموٌة: توزع المرضى حسب  (03)الشكل رقم 
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 توزع المرضى حسب الموجودات المخبرٌة( : 20الجدول رقم )           
 
 

 

 بٌلة البروتٌنٌة: توزع المرضى حسب ال( 04)الشكل رقم 

نسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعدد

FSGS23834.8%1565.2%2087.0%313.0%1669.6%730.4%1043.5%1356.5%

M.GN20630.0%1470.0%1470.0%630.0%1365.0%735.0%1260.0%840.0%

MCD110.0%11100.0%872.7%327.3%436.4%763.6%545.5%654.5%

M.LN/SLE type599100.0%0.0%9100.0%0.0%888.9%111.1%666.7%333.3%

Mesangial.p.LN/SLE type266100.0%0.0%466.7%233.3%466.7%233.3%350.0%350.0%

MPGN5360.0%240.0%5100.0%0.0%480.0%120.0%120.0%480.0%

اكثر من 1.3اقل من 1.3اكثر من 200الى حد ال200اكثر من 250عدد المرضىالتشخيص بين)0-250(اكثر من 3500بين)3500-150(

)mg(بيلة بروتينية 24ساTG(mg)chol(mg)CREAT(mg)
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 الشحوم الثلاثٌة: توزع المرضى حسب ( 05)الشكل رقم 

 

 كولسترول: توزع المرضى حسب ال( 07الشكل رقم )
 

 

 الكرٌاتٌنٌنرقم : توزع المرضى حسب ( 08)الشكل رقم
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و التهاب الكبب والكلٌة تم دراسة العلاقة بٌن نسبة حدوث كل متلازمة سرٌرٌة  -
 .المسبب

 

 

السرٌرٌة لكل تشخٌصعدد و نسبة المتلازمات ( : 21الجدول رقم )  

نسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعددنسبةعدد

FSGS1565.22%626.09%14.35%14.35%0%23100%

M.GN1785%15%0%210%0%20100%

MCD11100%0%0%0%0%11100%

M.LN/SLE type5111.11%777.78%0%111.11%0%9100%

Mesangial.p.LN/SLE type20%466.67%0%233.33%0%6100%

MPGN240%240%0%120%0%5100%

RPGN0%0%0%0%4100%4100%

Amyloidosis125%125%0%250%0%4100%

F&G GS133.33%0%0%133.33%133.33%3100%

Ig A Nephropathy0%3100%0%0%0%3100%

F.Proliferative GN/SLE type30%133.33%0%266.67%0%3100%

Diffuse LN/SLE type43100%0%0%0%0%3100%

PS.GN2100%0%0%0%0%2100%

Diff.Proliferative GN0%0%0%2100%0%2100%

M.GN/Histocytosis0%1100%0%0%0%1100%

%99100.00%55.05%1414.14%11.01%2626.26%5353.54الإجمالي الكلي

Chronic 

glomerulonephritis 

تهاب كبب وكلية  ال

مزمن

Asymptomatic  

  المتلازمة

اللاعرضية

الإجمالي الكلي
RPGN الشكل 

المترقي بسرعة

Nephrotic 

syndrome المتلازمة 

نفروزية ال

Nephritic 

syndrome 

 المتلازمة الكلوية

الالتهابية

                                المتلازمة 

                                            

                                            

                                            

       التشخيص
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توزع المتلازمات السرٌرٌة حسب أشكال التهاب الكبب والكلٌة( : 09الشكل رقم )  

 

 

وزع أشكال التهاب الكبب والكلٌة حسب المتلازمة السرٌرٌةت: ( 11الشكل رقم )  
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 مناقشة النتائج :
  .الكلٌةمن مرضى شعبة  (%23) نسبة المرضى الذٌن احتاجوا لخزعة -

ومع عزل المرضى  -التصلب الكبً البإري القطعً البدئً النسبة الأكبر للحالات قبلل شكّ  -

%( , ٌلٌه اعتلال الكلٌة الؽشائً بفروق بسٌطة حٌث شكل نسبة 23,23) -المستبعدٌن 

(20,20.)% 

ملحوظ %( ثم التهاب الكلٌة الذأبً بتفوق 11,11تلا ذلك الداء الكلوي قلٌل التبدلات ) -

 %(6,06%( على المٌزانشٌمً منه )9,09)الؽشائً  هشكلل

 % من مجمل الخزعات. 10.40الجدٌر بالذكر أن نسبة الرفض الحاد كانت  -

 %.21نسبة المرضى المستبعدٌن من الدراسة  كانت  -

 سنة. 15% عمر تحت  30و% من الحالات المستبعدة سببها الرفض المناعً , 50 -

ملاحظ أكثر  ( بشكل40-15العمرٌة الأولى ) ازداد حدوث التهابات الكبب والكلٌة فً الفئة -

 .سنة 36حوالً من الفئتٌن الأخرٌٌن, وكان معدل العمر الوسطً 

( عند الذكور أكثر من الاناث على العكس من (FSGS-MGN-MCDرجَح حدوث كل من  -

(. 1الى  9عند الاناث حوالً )  حاسمةنمط خامس الحاصل بؤؼلبٌة  –التهاب الكلٌة الذأبً 

 .LNفً مرضى النمط الثانً من  كلا الجنسٌنتساوت النسبة عند  فً حٌن

% من مرضى الدراسة المقبولٌن, تلاها المتلازمة 53,54شكّلت المتلازمة النفروزٌة نسبة  -

 . الحادةكلوٌة ثم البفارق كبٌر نسبٌاً اللاعرضٌة 

تواتر  بالنسبة للتظاهرات السرٌرٌة حدثت فً جمٌع الأشكال بنسب متفاوتة, حٌث كان -

%( و 65,2)FSGS %( ثم 75)MGN%( و 81,8)MCDفً  برالوذمات أك

MPGN(60الخ...)% 

 %(60الشكل المنمً المٌزانشٌمً البدئً ) ازداد ترافق الضؽط الشرٌانً بشكل كبٌر مع -

 %(.56,5التصلب الكبً البإري المقطعً)و

%( و الشكل 83,3) بةأما البٌلة الدموٌة فقد رجحت بشكل ملحوظ فً النمط الرابع من الذئ -

 %(.80المنمً المٌزانشٌمً البدئً)

, دون حدوثها فً الأشكال  MCDكانت البٌلة البروتٌنٌة نفروزٌة المجال فً جمٌع حالات  -

 الذأبٌة )الؽشائً والمنمً المٌزانشٌمً(.

 – MCD – MGN -ترافق ارتفاع الشحوم الثلاثٌة مع الأشكال )منمً مٌزانشٌمً ذأبً  -

FSGS ترافقه مع الشكل الؽشائً الذأبً والمنمً المٌزانشٌمً البدئً.( دون 

)  MCDحدث ارتفاع الكولٌسترول الكلً فً جمٌع الحالات مع تزاٌد ملاحظ عند مرضى  -

 .%(11,1)%(, وأقل حدوث فً الشكل الؽشائً من الذأبة63,6

ترقى الكرٌاتنٌن فً جمٌع الالتهابات الكبٌة المشخصة بنسب متفاوتة أعلاها فً  -

MPGN(80%( ٌلٌها ,FSGS ( 56,5بنسبة.)% 
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 :تبٌن أنالناتجة  GNمن خلال دراسة العلاقة بٌن المتلازمة السرٌرٌة وأشكال  -

 

بنسبة  MGNتلاه , %( 100متلازمة النفروزٌة لوحدها أي نسبة )ٌتمّ بال MCD تظاهر   .1

 %(.40%( والمنمً المٌزانشٌمً )62,22%(, ثم التصلب الكبً البإري )85)

النسبة الأعلى بالتظاهر لدى مرضى النمط الثانً والخامس حققت المتلازمة اللاعرضٌة   .2

 من التهاب الكلٌة الذأبً.

أعلى نسبة حدوث لها فً الشكل المٌزانشٌمً التالً شكلت  الحادةالمتلازمة الكلوٌة  .3

 .%(20%(, والمنمً المٌزانشٌمً البدئً )33,33أبة)للذ

 

 

 (22دول رقم )الج بالمقارنة مع دراسات عالمٌة و مجاورة -

 

 GNنمط  انؼُنح انذراسح

 الأشُغ
 انمتلازمح اننفروزَح انثانٍ فٍ انشُىع

الأمرَكُح
(33)

 

 1996-أَار

231 
 مرٌض

FSGS MGN MGN عند(

 البٌض(

الإَرانُح
(32)

 -

2111 

317 
 مرضى

MGN IgA.GN MGN 

انسؼىدَح
35,34) 

- 1996 

085 
 مرٌض

FSGS IgA.GN/MGN FSGS 

 -دراستنا 

2116 

99 
 مرٌض

FSGS MGN MGN 

 

 والمجاورة مقارنة بٌن دراستنا و الدراسات العالمٌة:  (22رقم ) جدولال         
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 محددات الدراسة

 الكبب والكلٌة.صؽر حجم العٌنة المدروسة حٌث لاتمثل جمٌع مرضى التهاب  -

 .اعتماد مركز واحد للدراسة -

 المجراة خارج المستشفى عدم القدرة على الحصول على بعض نتائج التشرٌح المرضً -

 .لعدم تعاون المرضى

 .مدة الدراسةتحدٌد  -

 التوصٌات

للداء الكبً والاسراع فً أخذ الاجراءات  الاهتمام بالعلامات السرٌرٌة الموجهة -
 .اللازمة

اسٌة لتحري للضؽط الشرٌانً واجراء تحالٌل أسالعمل على المراقبة الدورٌة  -
 .تحلٌل البول والراسب مثلالاضطرابات البولٌة اللاعرضٌة 

 

 

 :الخلاصة

 
 .الكبب والكلٌة حسب العمر و الجنساختلاؾ هام فً تواتر و حدوث التهابات  -

أشٌع شكل لالتهاب الكبب والكلٌة المثبت بالخزعة الكلوٌة هو التصلب الكبً البإري  -

ٌلٌه الاعتلال الؽشائً , بما ٌتوافق مع الفرضٌة البحثٌة البدئً السبب  FSGSالقطعً 

 بفروق بسٌطة.

ٌُشكل التهاب الكبب والكلٌة الؽشائً السبب الأهم والأشٌع للمتلازمة النفروزٌة, وهو  -

هو السبب الأشٌع للمتلازمة الكلوٌة  MGN ق مع الفرضٌة أٌضاً. كما لوحظ أنّ ماٌتواف

 الحادة.

 .تتظاهر كل حالات الداء الكلوي قلٌل التبدلات بالمتلازمة النفروزٌة -

أشٌع متلازمة سرٌرٌة هً المتلازمة النفروزٌة ٌلٌها المتلازمة اللاعرضٌة بفارق نسبً  -

 كبٌر.
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