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 النظرية الدراسة                                          

 

 عند الأطفالالبيلة الدموية 

 

 ة:تعريف البيلة الدموي

كريات دم حمراء أو  بوجود خمسالبيلة الدموية تعرف و للبول، على الفحص المجهريالتعريف يعتمد  

أو وجود أكثر من ثلاث ، (1)التبويلبول طازج من منتصف لة من غير مثف  لعينة الميكرو ليتر أكثر في 

مل بول من منتصف  11من  لةبالتكبير المرتفع لعينة بول مثف   الضوئي في ساحة المجهر كريات دم حمراء

 التبويل.

دم حمراء في ساحة المجهر  الدموية على وجود أكثر من كريتي ن بتعريف البيلةالباحثي بعضاعتمد 

 /ورةد1511من منتصف التبويل مثفلة لمدة خمس دقائق بسرعة بول مل  12بالتكبير المرتفع في عينة من 

فع خمس كريات دم حمراء أو أكثر بساحة المجهر بالتكبير المرت اعتمدوا تعريف وجود. والبعض (2)قيقةد

ف آخرين  حمراء بساحة المجهر بالتكبير دم عشر كريات  جودالبيلة الدموية بولعينة بول مثفلة، وعر 

 .(3) لتبويلبول من منتصف اعينة لالمرتفع 

فيمكن لبعض الكريات الحمراء أن تعبر إلى  .كريات الدم الحمراء مكون طبيعي بالبول بعض وجود عتبري

، الكبيعبر الغشاء القاعدي  بسبب مرونتها وقدرتها على المرورالبول ويعتقد أنها تنشأ من الكبب الكلوية 

الى  48411م الحمراء بالبول يتراوح بين أن المعدل الطبيعي لطرح كريات الدلاحظ توماس اديسون قد و

معدل الطرح الطبيعي للكريات  علما" أن ،(4)ساعة 12ء في البول المجموع خلال كرية دم حمرا 65611

 .يمكن أن يصبح أكبر بعد التمارين الحمراء بالبول

 كان الدم المطروح بالبول طازجا" سيكون لون وإذا البول،قليلة جدا" من الدم أن تغير لون  يمكن لكمية

 دخاني،بقي الدم ضمن الطرق البولية كالمثانة سيصبح البول بني اللون أو لكن إن  أحمرا"،" أو ول وردياالب

لبعض الأصبغة والبلورات عندما تتواجد يمكن و. لصباغ الهيم المؤكسد تج اللون البني عن مشتق الميتهيمنيو

 على أنه بيلة دموية.  بالبول بتركيز مرتفع أن تغير لون البول مما يفسر خطأ

)البيلة لانحلال الدم داخل الأوعية  بالإضافة للبيلة الدموية، لون البولن يعزى تغير عموما" يمكن أ

 لأدويةوا مراض الاستقلابية أو لعدد من الأطعمةأو للأ )بيلة الميوغلوبين( أو للانحلال العضليالخضابية( 

 (.يوضح أسباب تلون البول1)جدول 
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 بول طبيعي كثيف  بول أصفر غامق أو برتقالي
 أدوية كالريفامبيسين

 -التغوط الزفتي –بيلة الكابتون  –لألانين ا - أصبغة صفراوية بول بني غامق أو أسود
 التروزينوز -ميثموغلوبينيميا

 

 كريات الدم الحمراء )البيلة الدموية(. بول أحمر أو وردي 
 الخضاب الحر )البيلة الخضابية(.

 (.ميوغلوبينبيلة الالميوغلوبين )
 البلورات البولية بتركيز مرتفع  –البورفيرين 

 الأطعمة )التوت الأسود والشمندر(
 لئين(الفينول فتا الفينازوبيريدين، ديفروكسامين، الكلوروكين،الأدوية )

  

 ( أسباب تلون البول.1جدول )

 

  الدموية:البيلة  تصنيف

   التالية:يعتبر من المفيد تصنيف مرضى البيلة الدموية في واحدة من المجموعات 

 

 العيانية:ة البيلة الدموي  

على " تماداوذلك اع ،الكولا(لون الشاي أو بلى لون بني أو )بلون أحمر قانئ إ يكون البول مدمى عيانيا"

 :كمية الدم ومصدر النزف

  الكبب كما في التهاب  ،العلويةعن النزف من الطرق البولية  الكولا( عادةينتج البول الصدأي )لون

لة الدموية التهاب الكبب والكلية الحاد التالي للإنتان السبب الأشيع للبي أن "سابقا عتبراقد و والكلية،

  .ي أو الجلدي بالمكورات العقديةمويعزى عادة للإنتان البلعوالعيانية الكبية المنشأ عند الأطفال 

  سفلية التي تضم المثانة الوردي عن النزف من الطرق البولية ال أوبينما ينتج البول الأحمر

نتان الطرق البولية وفرط كلس ويعتبر إ ،تبويلثرات دموية وعسر ويترافق عادة مع خ ،والاحليل

 سبب الأشيع للبيلة الدموية العيانية غير كبية المنشأ عند الأطفال.البول أو الحصيات البولية ال

لديهم سبب واضح وسهل الكشف للبيلة  ،(%56أغلب الأطفال الذين يعانون من بيلة دموية عيانية )

أو  تقرح،أو تضيق الصماخ مع  رض،أو  عجاني،أو تهيج  بولي،نتان وأغلبهم يشخص لهم إ الدموية،

 أو حصيات بالطرق البولية. تخثري،اضطراب 

 لديهم سبب غير واضح يانيةمن الأطفال المصابين ببيلة دموية ع( %44أقل من نصف الحالات )

أو يتطلب المزيد من  ،(من حالات البيلة الدموية العيانية عند الأطفال مجهولة السبب 41%)

والتهاب  المتكررة،البيلة الدموية العيانية تشاخيص التي توضع بهذه المجموعة ومن الالاستقصاء، 

الكلس وفرط  ،والأورام والتهاب البربخ، ،الحالبيالوصل الحويضي  وانسداد ،الحادلكلية لكبب واا

 حمض البول بالبول. وفرط البول،ب
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من المرضى الذين لديهم بيلة دموية غير مؤلمة سواء ( %21-15جد فرط كلس البول عند )قد وو

 عيانية.مجهرية أو 

 :لة بموقع النزف من الطرق البوليةأيضا فإن لتوقيت البيلة الدموية من التبويل ص

 بعيدا عن المعصرة القاصي حليل لأذية في الإ ببداية التبويل وتشيرالدم  : تعرف بظهورالدموية البدئيةلبيلة ا

 .الخارجيةالبولية 

  بالكلية أذية التبويل ويمكن أن تنتج عن  كامل البول خلالب المرئي: تعرف بظهور الدم الشاملةالبيلة الدموية

  أو المثانة.

 حليل البصلي بالإة أو مرض ذيتشير لأعادة وتعرف بظهور الدم بنهاية التبويل  :ةالبيلة الدموية الانتهائي    

 وكمثال عنها نزف الإحليل المشاهد عند المراهقين المترافق مع أذية بمخاطية الإحليل  البروستاتي،أو 

أن بعض المرضى يظهرون أعراض عسر التبويل إلا أن غالبية المرضى لا  من وبالرغم .ةالخلفي

 ويمكن أيضا" للبيلة الدموية يمة تتحسن بمداخلات علاجية قليلة،عموما نزف الإحليل حالة سل عرضيين،

  الانتهائية أن تدل على المنشأ المثاني للبيلة الدموية.

منشأ أو بسبب تدمي فقد يكون الدم طمثي ال ،دمويةحمر أن يكون ناتجا عن بيلة وليس بالضرورة لكل بول أ

 .السائل المنوي

 

 المجهرية البيلة الدموية: 

وتكشف بفحص البول بالشرائط وتؤكد  ،البولتشير لوجود كريات الدم الحمراء بالبول دون تغير بلون  

 بالفحص المجهري للبول.

 .مزمنة أو عابرة وقد تكون مستمرة / ،العيانيةأشيع من البيلة الدموية تعتبر البيلة الدموية المجهرية 

مرض الة أو البطن أو رلم بالخاصالأتبويل أو الأثناء فحوص تجرى لدراسة عسر  "ما تكشف صدفة "غالباو

 .كلويالخارج 

         وتعتبر البيلة الدموية المجهرية مستمرة بحال ظهرت باثنين أو ثلاثة فحوص بولية مجراة بفاصل أسبوعين إلى ثلاثة 

 .وآخر صبين فح أسابيع

 ."غالبا يعتبر جيدا"على المرض الخفي لكنه ر البيلة الدموية المجهرية إنذاويعتمد 

تعتبر الاستقصاءات الشاملة والغازية العشوائية غير ضرورية وغير مشجعة عند الأطفال الذين لديهم بيلة لذا 

 دموية معزولة.

يمكن أن يشير وجود بيلة بروتينية مرافقة للبيلة الدموية لوجود مرض كلوي هام  ذلك،على العكس من و

 .ئمةستقصاءات تشخيصية ومعالجة ملاويمكن أن تستدعي ا "،سريريا

مع  "تحديد فيما إذا كانت البيلة الدموية بسبب مرض هام سريريا للبيلة الدموية الهدف من التقييم البدئيويعتبر 

 تجنب الاستقصاءات غير الضرورية.
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غياب كريات الدم الحمراء المشوهة )الكبية( أو  تتضمن المعايير السريرية والمخبرية التفريقية الهامة وجود أو

ووجود تظاهرات  ،الدمويةتمرة ومتزامنة مع البيلة ووجود بيلة بروتينية مس الحمراء،ريات أسطوانات الك

 بالإضافة لعمر المريض. ،ألمووجود  بولية، ووجود بلورات البول،وفرط كلس  ،جهازية

 

  :إلى وتصنف البيلة الدموية المجهرية

 البيلة الدموية المجهرية العرضية : 

يري يجب أن بيلة دموية مع أعراض مرضية أو علامات مكتشفة بالفحص السرالأطفال الذين لديهم  -

 .يوضعوا بهذه المجموعة

اد والتهاب الكلية التهاب الكبب والكلية الحكلوية صابة كلحالات السريرية التي تترافق مع إبعض ا -

و التهاب الكلية المترقي ة أوالبيلة الدموية العائلية )سواء البيلة الدموية السليمة المتكرر ،الحادالخلالي 

وارتفاع  ،الجهازيةلذئبة الحمامية شونلاين، واوفرفرية هينوخ  البولية،نتان الطرق وإ الموروث(،

 والحصيات البولية يمكن أن تترافق ببيلة دموية مجهرية. البول،وفرط كلس  لشرياني،االضغط 

على الأعراض والعلامات  "الخطوة الأولى بتقييم هذه المجموعة هو توجيه الاستقصاءات اعتمادا وتعد

 .السريرية

 

 رضية المترافقة مع بيلة بروتينيةالبيلة الدموية المجهرية اللاع: 

في ثلاث  دل(ملغ /51>تعتبر البيلة الدموية المترافقة مع بيلة بروتينية ) في الأطفال اللاعرضيين، -

قدر ب ( وذلك بانتشار Galveston studyوقد لوحظت بدراسة ) ،"عينات بول متتالية نادرة

 بغض النظر عن الاهتمام المصاحب لهذا الترافق بين البيلة الدموية  ،(5)( من أطفال المدرسة1016%)

ينية بهذه الدراسة قد لوحظ ( من الأطفال الذين كشف لديهم بيلة دموية وبيلة بروت%51) والبروتينية فإن  

 .(6)ذلك خلال خمس سنوات من المتابعةو "والبيلة البروتينية عفويا شفاء كل من البيلة الدمويةلديهم 

ن لذلك فإ بالبول،ر بكمية البروتين المطروح صابة الكلوية بأغلب الحالات بشكل مباشترتبط أهمية الإ  -

 .صابة المريض بمرض كلوي هامقترح إبروتينية يترافق البيلة الدموية المجهرية مع بيلة 

الأولى أو  تحديد كمية البروتين المطروحة بالبول سواء بالزيارة وة الأولى بتقييم هذه المجموعة هيالخط -

المرضى اللاعرضيين الذين لديهم بيلة دموية وبيلة بروتينية بعدة عينات بول أخذت  ،المتابعةخلال زيارات 

 استقصاءات أخرى لتقييم البيلة الدموية.يستطب متابعتهم بخلال عدة أسابيع 

 

  المعزولةالبيلة الدموية المجهرية اللاعرضية(:) 

ن كشف بيلة دموية معزولة عند طفل لا وإ ،الأطفالعند  اللاعرضية شائعةية البيلة الدموية المجهر -

 . عادة الفحص بمناسبة أخرى أو أكثرلإ "عرضي يعتبر استطبابا
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معدل انتشار مرض كلوي هام عند الأطفال الذين لديهم بيلة دموية مجهرية معزولة بمسح عشوائي  إن   -

 (.%702إلى 1منخفض )أقل من 

( وجد أنه من بين الأطفال الذين اكتشف لديهم Galveston County epidemiologyفي دراسة ) -

 ،(5)ابعة( منهم بعد سنة من المت%37قط لدى )البيلة الدموية فاستمرت ثلاث عينات بول متتالية، بيلة دموية ب

 .( من الأطفال خلال فترة سنة%63لدموية اللاعرضية قد شفي لدى )سبب البيلة ا ن  لذلك فإ

 .جود بيلة دموية كشذوذ وحيديعتبر المرض الكلوي الهام غير موجود عند الأطفال بو" ما غالبا -

لبيلة الدموية المستمرة اللاعرضية هي البيلة الكلسية البدئية أو فرط الأسباب المحتملة المسببة لهذه ا أحد -

 (.البول بالبول )بيلة حمض البولحمض 

يوم لساطرح الكيمكن أن يكون لديهم زيادة  معزولة من الأطفال المصابين ببيلة دموية%31حوالي  -

وقد  تترافق مع عسر تبويل أو لا،كن أن ويم ،والبيلة الدموية يمكن أن تكون مجهرية أو عيانية، بالبول

 رملي أو مرور حصيات عبر البول.القصة مع وجود بول تترافق 

تتميز  ،راثية التي تصيب الشعيرات الكبيةتعرف بمجموعة من الأمراض الو والتي البيلة الدموية العائلية -

قيق ويعتبر اعتلال الكلية ذو الغشاء القاعدي الر ،ببداية لبيلة دموية مستمرة خلال الطفولة "سريريا

ية )مرض لبيلة الدموية الحميدة غير المترقويمكن ل البيلة الدموية العائلية، ومتلازمة ألبورت أشيع أسباب

ة دموية بغياب البيلة ببيل "بداية اتتظاهر أن (لازمة ألبورتأو المترقية )مت الغشاء القاعدي الرقيق(،

لمتابعة التقييم بشكوى بيلة دموية ( من الأطفال المحولين %51-31شكل هذان المرضان )يو ،البروتينية

ببيلة دموية  )داء برغر( Aلوبيولين المناعي اعتلال الكلية بالغكن أن يتظاهر يمهذا و .(7)معزولةكبية 

 ."مجهرية أيضا

 

 :الوبائيات

 في وتعزى ،(%1013) ب الأميركية المتحدة الويات في الأطفال عند العيانية الدموية البيلة انتشار يقدر

 ب الأشيع السبب المثانة التهاب يعتبرو، بسهولة للتحديد قابلة لأسباب( %56) حالاتها نصف من أكثر

 منأضعاف  11 ب "انتشارا أكثر اللاعرضية المجهرية الدموية البيلة كانت وقد. من الحالات (21-25%)

 المستخدمة المعايير حسب( %4-104) بمعدل وذلك (%105) ب انتشارها قدر وقد ،العيانية الدموية البيلة

 .الدموية البيلة لتحديد

 بأن التصور يدعم وهذا( %105) من لأقل اللاعرضية المجهرية الدموية البيلة معدل انخفض التقييم وبإعادة

 .عابرة الأطفال عند الدموية البيلة حالات أغلب

 لمرض يشير سوية تواجدهم لكن( %1016) ب فقط قدر البروتينية البيلة مع المتزامنة الدموية البيلة حدوث

 .هام كلوي
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 الجنس: 

كمثال عن  ،تعرض الأطفال لأمراض معينة يمكن أن تتظاهر ببيلة دموية له أرجحية عند جنس معين إن  

ي أشيع عند ذأبانالتهاب الكلية البينما  ،اء ألبورت لها أرجحية عند الذكورذلك الشكل المرتبط بالجنس من د

 .الفتيات المراهقات

  :العمر 

 قبل ما بعمر الأطفال عند أشيع ويلمز ورمف ،العمر حسبالبيلة الدموية  حالات بعض انتشار يختلف

 .المدرسة بعمر "تكرارا أكثر للإنتان التالي الحاد والكلية الكبب التهاب بينما ،المدرسة

ت نادرة عند علامة للخباثة بالطرق البولية والتناسلية بينما هذه الحالا "الكبار غالبا تعتبر البيلة الدموية عند

 .الأطفال

 

 شرائط فحص البول:

تقلب فعالية بيروكسيداز الخضاب صباغ  ذإ الموجود بالبول. فعالية البيروكسداز للخضاب تستخدم الشرائط

من الهام اتباع وزرق المخضر، نتج عنه اللون الأرباعي متيل بنزامين الموجود بالشرائط إلى شكل مؤكسد ي

ويجب أن يغمس الشريط بالبول لفترة وجيزة وأن يتم التخلص  لشركة المصنعة للشرائط بشكل لصيق،تعليمات ا

من البول الزائد على الشريط. ويمكن أن ينتج عن تأخير قراءة النتائج إيجابية كاذبة للبيلة الدموية. يعتمد 

الاختبار على الهيموغلوبين الحر الذي ينتج عن انحلال كريات الدم الحمراء الموجودة بالبول. فمن المفترض 

نه عندما يكون هناك بيلة دموية هامة فإن بعض كريات الدم الحمراء ستنحل دائما" وكمية كافية من أ

 الهيموغلوبين الحر ستنتج لتعطي إيجابية الاختبار.

 ميكروغرام/ليتر. 151ك الفحص عالي الحساسية ويكشف كمية قليلة من الهيموغلوبين الحر يعتبر 

 ن البيلة الخضابية التالية للانحلال الدموي داخل الوعائي أو عن بيلة تنتج النتائج الايجابية الكاذبة ع

( -cloأو عن وجود عوامل مؤكسدة في البول كالهيبوكلوريت ) وغلوبين التالية للانحلال العضلي،المي

 أو البيروكسيداز الجرثومي المترافق مع انتانات الطرق البولية.

 ية كبيرة من العوامل المرجعة في البول كحمض الأسكوربيك تنتج النتائج السلبية الكاذبة عن وجود كم

 فحص الشرائط أقل حساسية. فة النوعية ففي هذه الحالات يكونأو عن البول عالي الكثا

 (الأثرة )جالنتيجراء الاستقصاءات التقييمية اعتمادا على اختبار الشرائط فمن غير المنطقي إنظرا" لحساسية 

( بأحد 1نتيجة )+الللبيلة الدموية باختبار الشرائط. وبشكل مشابه فإن الأطفال الذين أعطى اختبار الشرائط 

راة ونتائج سلبية بالفحوص اللاحقة باختبار الشرائط فمن غير المتوقع أن يستفيدوا من الفحوص المج

 استقصاءات أخرى لاحقة.
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( أو أكثر بشكل 1دما تكون نتائج اختبار الشرائط ايجابية للدم )+فقط عنالتقييم اللاحق للبيلة الدموية  يستطب

 ام في الممارسة السريرية تأكيد وجود البيلة الدموية بفحص البول المجهري.من الهو ر.مستم

مع إيجابية اختبار شرائط البول البيلة الخضابية أو  بالفحص المجهري يقترح غياب كريات الدم الحمراء بالبول

 بيلة الميوغلوبين.

 لفحص المجهري للبول:ا

فكريات الدم الحمراء التي تنشأ من الطرق  ،(408)يفيد شكل كريات الدم الحمراء بتحديد منشأ البيلة الدموية

بينما تلك التي تنشأ من الكبب الكلوية تظهر اختلافا" كبيرا" في الشكل  شكلها،البولية السفلية تحافظ على 

أثناء عبورها من اللمعة الوعائية إلى المسافة البولية تعرضها للضغط والحجم ومحتوى الهيموغلوبين بسبب 

هذا ينة بول طازج تحديد لمتباين الطور لعفحص المجهري ايمكن للو. (11)عبر ثقوب الغشاء القاعدي الكبي

 الاختلاف:

 غالبا ،حمراء متشابهة )لها شكل وحجم طبيعي(( منها كريات %45-41لتي تشكل )البيلة الدموية ا" 

 تنتج عن الطرق البولية السفلية.

  زء من متبرعمة وفاقدة جات الدم الحمراء مشوهة )فقاعية ومن كري %31في حال كان أكثر من

 .(11)ما تكون البيلة الدموية كبية المنشأ الغشاء مع نقص بحجم الكرية(، فغالبا"

سطوانات يعد وجود إالدموية، وبيلة سطوانات والبلورات في البول يمكن أن يساعد بتحديد منشأ الوجود الإ-

ويجب أن تدرس في عينة بول طازج أو  والكلية،وعادة يقترح التهاب الكبب  ،مرضيالكريات الحمراء دائما" 

 "ل بسرعة في البول القلوي معطيةسطوانات كريات الدم الحمراء تتحل  إ لأن   ،م4بول حمضي محفوظ بدرجة 

سطوانات الحبيبية بالترافق مع البيلة الدموية لبيلة دموية تنشأ ود الإلذلك يمكن أن يشير وج "،مظهرا" حبيبيا

 عن الكلية.

مع عتبار عند ترافق البيلة الدموية بالاتهابية الكبية أو الخلالية لالالأمراض ايجب أن يؤخذ الإنتان البولي و -

ين رايت وجود خلايا التهاب الكلية الخلالي بشكل أكبر عندما يظهر تلوويرجح  بالبول،كريات الدم البيضاء 

وجود المعتدلات عند وجود إنتان بولي أو التهاب الكبب والكلية  "بينما يظهر فحص البول عادة بالبول،حمضة 

 التالي للإنتان.

وانات في البول سطويمكن أن تتواجد بعض هذه الإ البروتينية،الهيالينية مع البيلة سطوانات فق الإتترا-

 صحاء. الأشخاص الصباحي المركز للأ

يمكن أن يساعد بتحديد  ترح تحصي كلوي فإن شكل البلوراتفي حال كان لدى الطفل موجودات أخرى تق-

 الات الكالسيوم لفرط كلس البول.بلورات أوكزيمكن أن تشير و للحصي ات،الكيميائية  الطبيعة
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 بيلة الدموية:الألية الإمراضية لل

يمكن للبيلة الدموية أن تنشأ من الكبب الكلوية أو من الأنابيب الكلوية والخلال الكلوي أو من الطرق البولية )بما 

المنشأ  كانت البيلة الدموية كبية لتحديد إنالممارسة العملية تهدف و .والإحليل(الحويضة والحالب والمثانة فيها 

 أو غير كبية المنشأ.

 .المنشأ كبيةالبيلة الدموية غير  من "شيوعاوتعتبر البيلة الدموية كبية المنشأ عند الأطفال أكثر 

 .(2)وقد صنفت أسباب البيلة الدموية بجدول 

 

 البيلة الدموية غير كبية المنشأ كبية المنشأالبيلة الدموية 

 التهاب الكبب والكلية: -

 :البدئي 
 التهاب الكبب والكلية التالي للانتان.       
 التهاب الكبب والكلية المنمي الغشائي.        
 التهاب الكلية الغشائي.       
 .*IgAاعتلال الكلية بال         

 :الثانوي ل 
 الذئبة الحمامية الجهازية.      
 فرفرية هينوخ شونلاين.      
 التهاب الشرايين العقد.      

 الالتهاب الحبيبومي لواغنر.     

 المتلازمة اليوريميائية الانحلالية. -

 التهاب الكلية الوراثي )متلازمة ألبورت(. -

 خثار الوريد الكلوي. -

 التهاب الكلية الخلالي. -

 الداء الكلوي الكيسي. -

)مرض الغشاء  البيلة الدموية العائلية السليمة -
 القاعدي الرقيق(.

 انتان الطرق البولية. -

 البيلة الكلسية. -

 الحصيات الكلوية. -

 الرض. -

 الجهد. -

 التهاب المثانة الكيميائي )السيكلوفوسفاميد(. -

 الاضطرابات النزفية. -

 التشوهات الوعائية. -

 متلازمة كسارة البندق. -

 الكلوية: الورم الأرومي الكلوي.الخباثات:  -

            :لسالغرن العضلي الأم المثانية 
 

IgA= Immunoglobulin A* 

 ( أسباب البيلة الدموية.2جدول)

 

 

 

 



 

13 
 

 بما يلي: للبيلة الدموية المختلفة ويمكن تصنيف التظاهرات السريرية

 طفل لديه بول أحمر أو بول غامق اللون. .1

 .أعراض بولية سفلية بيلة دموية مترافقة مع طفل لديه .2

 والكلية الحاد.طفل لديه التظاهرات السريرية لالتهاب الكبب  .3

 بفحص البول. مجهرية بيلة دموية صدفة طفل لا عرضي اكتشف لديه .4

 

 :نولا": طفل لديه بول أحمر أو بول غامق اللوأ

حمراء بفحص البول بالمجهر الدم الدموية بإثبات وجود كريات البيلة الوجود الخطوة الأولى هي تأكيد 

وعادة ما توصف البيلة الدموية العيانية ذات المنشأ الكبي  أخرى،في تلون البول لأسباب نبذلك نالضوئي و

بينما توصف البيلة الدموية العيانية التي تنشأ من الطرق  ،الشايو ن البول بلون بني أو لون الكولا أبتلو

 بتلون البول بالأحمر أو الوردي. البولية السفلية )المثانة والإحليل(

 

 :يلي تتضمن أسباب البيلة الدموية العيانية عند الأطفال ما  

 وذمات مرافقة للبيلة الدمويةالتهاب الكبب والكلية الحاد عند وجود ارتفاع بالتوتر الشرياني و. 

 أو الحصيات البولية أو فرط كلس  أو التهاب الإحليل نتان الطرق البولية أو التهاب المثانة النزفيإ

 ه الحالات عادة مع أعراض أثناء التبويل كعسر التبويل والتكرار والإلحاح(.)تترافق هذالبول 

  البيلة الدموية المثارة بالجهد: وهي بيلة دموية عابرة تظهر مباشرة بعد الجهد الشديد وعادة تختفي

 وهي حالة سليمة تنتج عن زيادة طرح الكريات الحمراء بالبول. ،ساعة 48خلال 

 الإحليل  رض الكافي ليسبب بيلة دموية مترافق مع قصة واضحة كرض: عادة ما يكون الالرض

 البولية أو أذية البطن الرضية.أثناء القثطرة 

 كالناعور أو نقص الصفيحات لديهم  ياضطرابات التخثر: الأطفال الذين لديهم اضطراب تخثر

ويمكن أن يطوروا بيلة دموية عيانية. يمكن لاعتلال  ،بيلة دموية مجهرية "بشكل أكثر شيوعا

 .(12)حتشاءات في الجهاز الجامع الكلويالاالخضاب المنجلي أن يسبب بيلة دموية ناتجة عن 

 يمكن أن يظهر الأطفال المصابون بالورم الأرومي  السبيل البولي نادرة عند الأطفال،: أورام الخباثة

الأشيع للورم الأرومي الكلوي أن  عيانية،نادر بيلة دموية الكلوي بيلة دموية مجهرية وبشكل 

 "يكتشف من خلال تقييم تمدد البطن أو الكتل البطنية. الغرن العضلي المخطط في المثانة نادر جدا

 بالإضافة لبيلة دموية عيانية.سفلية يتظاهر بأعراض بولية  "وعادة

 تقترح اعتلال كلية بال  البيلة الدموية العيانية المتكررةIgA  أو البيلة الدموية العائلية السليمة أو

 متلازمة ألبورت. متلازمة كسارة البندق أو

 الأطفال الذين لديهم اعتلال كلية بال IgA أو بيلة دموية عائلية سليمة أو متلازمة ألبورت يمكن أن 

تدعى هذه و العلوي،من الإنتان التنفسي وم إلى يومين أو بعد ييظهروا بيلة دموية عيانية بالترافق مع 

يمكن للبول أن يكون طبيعيا" بين نوب البيلة الدموية و البلعوم،بالبيلة الدموية المزامنة لالتهاب التظاهرة 

لكن يستمر وجود بيلة دموية مجهرية مستمرة بين نوب البيلة الدموية العيانية لدى نسبة هامة  ،العيانية

 من الأطفال. وتساعد القصة العائلية بالتفريق بين متلازمة ألبورت والبيلة الدموية العائلية السليمة.
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 العالم،الكبب والكلية المزمن في  ( السبب الأشيع لالتهاب)داء برغر IgAاعتلال الكلية بال  "يعتبر حاليا-

دموية عيانية  ببيلة "يلاحظ أرجحية خفيفة لإصابة الذكور. ويتظاهر عادةو السود،عند  "وهو أقل شيوعا

الخاصرة عند بعض المرضى ظاهر الألم البطني الماغص أو ألم لكن قد يت ،ألمغير مترافقة مع متقطعة 

 تنفسي بإنتان تسبق العيانية الدمويةهجمات البيلة  "غالبابسبب مرور علقات دموية بالطرق البولية. 

 وارتفاع البروتينية والبيلة الشرياني الضغطأن ينتج عنه ارتفاع  يمكن" على شدة المرض اعتماداو وي،عل

 .لكرياتينينا قيم

أو ببيلة دموية مجهرية  مجهرية،يمكن أن تتظاهر فقط ببيلة دموية  IgAبعض حالات اعتلال الكلية بال -

أو بمتلازمة ، أو بمتلازمة نفروزية ،الحادزمة التهاب الكبب والكلية أو بمتلا بروتينية،لا عرضية وبيلة 

 مختلطة.روزية /كلوية نف

( من %51-21) قد ذكر بي المزمن والمرض الكلوي النهائي تطور المرض باتجاه القصور الكلو-

 سنوات أو أكثر من التشخيص. 11" بعد عادة ،الحالات

ولكنه غير كاف  ،الحالاتمن  (%41-31) ب A (IgA)لغلوبيولين المناعي يرتفع المستوى المصلي ل-

في الميزانشيم الكبي  IgAبينما تعتبر خزعة الكلية مع التوضعات النموذجية ل  التشخيص،لوضع 

 مشخصا" للمرض. 

الأنزيم  ( يجب أن يعالجوا بحاصرات2م1073/غ/يوم  1-105>الأطفال الذين لديهم بيلة بروتينية )-

 /KDIGO) وذلك حسب توصيات ال װالقالب للأنجيوتنسين أو بحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 

Kidney Disease Improving Global Outcomes) وقد اقترحت الستيروئيدات السكرية .)

ويعتبر زيت  المثلى،( أشهر من الرعاية 6-3عند الأطفال الذين لديهم بيلة بروتينية مستمرة بالرغم من )

 من الوسائل العلاجية التي اقترحت عند هؤلاء الأطفال. "السمك أيضا

مضادات نازول وداي بريدامول ووالأزاثيوبرين والدا فيتيل،المولاجات الأخرى بالميكوفينولات الع-

 .( قد استخدمت مع نتائج غير حاسمةEالأكسدة )فيتامين 

  تشير ظاهرة كسارة البندق لانضغاط الوريد الكلوي الأيسر بين الشريان الأبهر والشريان المساريقي

وريد مما يسبب ارتفاع الضغط بال ،السفليلوي الأيسر بالوريد الأجوف العلوي قبل اتصال الوريد الك

يسبب تمزق بجدار الوريد الرقيق ونزفه داخل الأقبية الكؤيسية مع تظاهر  الكلوي الأيسر والذي يمكن أن

أعراضها المرافقة من بيلة تدعى هذه التظاهرة مع دموية متقطعة عيانية أو مجهرية،  سريري ببيلة

ظاهر بشكل قيلة دوالي عند أحيانا تتودموية وألم خاصرة يسرى وحيد الجانب بمتلازمة كسارة البندق. 

تحدث  .(13)تطور دوالي وريدية بالوريد القنديلنزف طمثي عند الفتيات بعد البلوغ كنتيجة الذكور أو 

( Okada et alاقترحت دراسة ) هذه المتلازمة عند المرضى ضعاف البنية الشبان والأصحاء سابقا".

 العيانية،و الهامة للبيلة الدموية المجهريةأن متلازمة كسارة البندق يمكن أن تكون واحدة من الأسباب 

. ويتطلب إظهار (14)يكو دوبلر لدراسة الوريد الكلوي الأيسروأنها واسعة الانتشار نسبيا" مستخدمة الإ

 إجراء مرنان يان المساريقي العلوي مروره بين الشريان الأبهر والشر الوريد الكلوي الأيسر المتوسع بعد
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هناك جدل حول معالجة متلازمة كسارة البندق فقد ذكرت حالات شفاء عفوي للبيلة و أوعية مغناطيسي.

 .(15014)مهذه المتلازمة تلا زيادة مشعر كتلة الجسم لديه مشخصت لديهلذين الأطفال اوية عند الدم

 

 :أعراض بولية سفليةية مترافقة مع " طفل لديه بيلة دموثانيا

تقترح البيلة الدموية المترافقة مع عسر التبويل أو التكرار أو الإلحاح البولي أو الألم البطني أو ألم الخاصرة 

 رط كلس البول أو الحصيات البولية.إنتان الطرق البولية أو ف

تنتج الإنتانات وة بطبيعتها. تترافق ثلث حالات الإنتان البولي مع بيلة دموية على الرغم من أنها بيلة مجهري

 لكن تعد الفيروسات والفطور والطفيليات عوامل ممرضة محتملة. ،البولية بشكل أساسي عن الجراثيم

  يتميز التهاب المثانة النزفي الحاد بتظاهره ببيلة دموية عيانية مترافقة مع أعراض التهاب مثانة

تشفى عادة البيلة الدموية العيانية  ،21والنمط  11ويترافق مع الإصابة بالفيروسات الغدية النمط 

 .(16)لمدة يومين أو ثلاثة أيام لاحقة ويمكن أن تستمر بيلة دموية مجهرية ،أيامخلال خمسة 

  سبب هام للبيلة الدموية ويجب أن يؤخذ بالاعتبار عند المرض من السكان  البلهارسيايعد داء

. (17)الأصليين لبلدان إفريقيا المدارية وبلدان الشرق الأوسط والمرضى المهاجرين من هذه المناطق

تحدث العدوى بديدان البلهارسيا عبر السباحة بالبحيرات والمستنقعات الموبوءة بالحلزونات 

وتنغرس  (،Schistosoma haematobiumن البلهارسيا الدموية المسطحة )المخموجة بديدا

ينتج عنه  ا"شديد ا"حبيبومي ا"التهابي "تفاعلا "بيوض هذه الديدان في المثانة والطرق البولية مسببة

 .البيلة الدموية

 ة منها أو سواء" العياني ،الناميةبيلة الدموية في البلدان لل ا"آخر ا"يعتبر سل الطرق البولية سبب

 .(18)المجهرية خاصة عند الأطفال مع سير مرضي مطول

  حالة لكل 1144-1113الحصيات الكلوية نادرة عند الأطفال وقد ذكر معدل حدوث يتراوح بين

ن أن تتظاهر ببيلة دموية وحدها أو ببيلة دموية مترافقة مع كيمو. (14)طفل مقبول مشفويا"1111

 لحالب.إلى الم عن الحصيات الكلوية أو الخثرات الدموية التي تعبر يمكن أن ينتج الأوقولنج كلوي. 

 موية لا عرضية ذكر الترافق بين البيلة الدموية وفرط كلس البول عند الأطفال الذين لديهم بيلة د

طفال الذين لديهم فرط . بالمقابل يمكن أن يظهر الأ(21)دون وجود حصيات كلويةمجهرية أو عيانية 

التكرار والإلحاح البولي مع زيادة طرح يج الطرق البولية كعسر التبويل وض تهأعراكلس البول 

في المصل. تعتبر نسبة طرح الكلس الرغم من مستوى الكالسيوم الطبيعي الكلس في البول على 

لطرح الكالسيوم بهدف المسح  ا"مفيد ا"إلى الكرياتينين في البول في عينة بول واحدة مؤشر

 %47في البول عند ياتينين سة كبيرة وجد أن نسبة طرح الكالسيوم إلى الكرفي دراووالمراقبة. 

 .  (21)ميلي مول/ميلي مول1164الأطفال دون نظام غذائي محدد كان  نم

ينين في كانت نسبة الكالسيوم الى الكريات ساعة في حال 24في بول وم طرح الكالسيمعايرة جراء يستطب إ

ن زيادة الوارد متقليل كمية الكالسيوم المتناولة )في حالات تتضمن المعالجة و .عينة بول عشوائية مرتفعة

و/ أو  ، والمعالجة بسيترات البوتاسيومللعمرتبعا  "لى الكمية الطبيعية المسموح بها يوميا( إالكالسيوم

 .المدرات الثيازيدية
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 ثالثا" طفل لديه تظاهرات سريرية لالتهاب الكبب والكلية الحاد:

توتر الالكلية الحاد ببداية مفاجئة لبيلة دموية عيانية مترافقة مع ارتفاع لتهاب الكبب ومتلازمة اتتميز 

. بب الأذية الحادة بالكبب الكلويةوذمات مع درجات مختلفة من القصور الكلوي بسالبول والشرياني وشح ال

 الحاد لها ألية تالية للإنتان وبشكل أشيع تتلو التهاب البلعوم أو الإنتان  أغلبية حالات التهاب الكبب والكلية

عند . يعتبر من الضروري تحديد هذه المتلازمة ßالنمط الحال للدم  Aالجلدي بالمكورات العقدية المجموعة 

الناتجة عن يات يمكن أن تمنع المراضة والوف الأطفال المصابين ببيلة دموية لأن المعالجة المناسبة والفورية

 ارتفاع الضغط غير المعالج وفرط الحمل والقصور الكلوي.

 

 بفحص البول: دفة بيلة دموية مجهريةطفل لا عرضي اكتشف لديه ص رابعا"

قد نتج عن ازدياد استخدام فحص البول بالشرائط لتحري الإنتان البولي عند الأطفال الذين يعانون من الترفع 

الحروري أو خلال المسح الصحي الروتيني لأطفال المدارس في العديد من البلدان إلى كشف البيلة الدموية 

روتينية الخفيفة قد تظهر بشكل عابر خلال المجهرية اللاعرضية. ولأن البيلة الدموية المجهرية والبيلة الب

أو من المكلف أن يستقصى كل طفل الترفع الحروري أو المرض أو الجهد الشديد فإنه من غير العملي 

أحد الأساليب الممكنة إعادة فحص البول بالشرائط لذلك فإن يجاد سبب البيلة الدموية المجهرية لديه. لإ

وإذا شفيت البيلة الدموية فلا يتطلب  البدئي،بوعين بعد التحليل وفحص البول المجهري مرتان خلال أس

اللاحقة يتطلب  الدموية باثنين على الأقل من الفحوص الثلاثوإن استمرت البيلة  ،أخرىالأمر استقصاءات 

 .(22)الأمر استقصاءات تالية لتحري سبب البيلة الدموية

الدموية المجهرية  المدرسة أن معدل انتشار البيلةذكرت برامج مسح البول المطبقة للأطفال بعمر وقد 

. من بين هؤلاء الأطفال الذين حولوا لاحقا لتقييم البيلة (42302)%1144إلى  %1121 ب المعزولة قدر

اعتمادا %5213إلى  %2212الدموية المجهرية المستمرة كانت الإمراضية الكبية السبب الأرجح للبيلة لدى 

 .(02340252)لوية أو الفحص المجهري متباين الطورعلى موجودات الخزعة الك

ومتلازمة  IgA البيلة الدموية العائلية السليمة وفرط كلس البول البدئي واعتلال الكلية بالوتشكل كل من 

 عند الأطفال الذين لديهم بيلة دموية مجهرية مستمرة دون بيلة بروتينية مرافقة.التشاخيص الشائعة ألبورت 

السبب  ،اعتلال الكلية ذو الغشاء القاعدي الرقيق "دعى أيضاوالتي ت السليمة، الدموية العائلية تشكل البيلة

 متنحية،ويمكن أن تورث بوراثة جسدية سائدة أو  الأطفال،الأشيع للبيلة الدموية المجهرية المستمرة عند 

 الحمراء،الكريات كما يمكن أن تتواجد أسطوانات  ،مشوهةيمكن أن تكون كريات الدم الحمراء بالبول 

 وأحيانا يحدث ألم في الخاصرة مع الإنتان التنفسي العلوي.

لا تحدث البيلة البروتينية أو القصور الكلوي المترقي أو نقص السمع المترقي أو الشذوذات العينية  "غالبا

م. ترقق الغشاء القاعدي الكبي هو الموجودة عند مرضى البيلة الدموية العائلية السليمة أو أفراد عائلته

 النسيجية الأساسية لدى هؤلاء المرضى.

مالم يكن هناك تظاهرات لا  ،السليمةخزعة الكلية عادة غير مستطبة في حال الشك بالبيلة الدموية العائلية 

 أو متلازمة ألبورت. IgA نموذجية تقترح اعتلال الكلية بال

 تلكن الهجما عرضية،مجهرية لا دموية ببيلة  متلازمة ألبورتما يتظاهر المرضى المصابون ب "عادة-
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ويبدأ ظهور البيلة البروتينية في البول مع بدء ترقي المرض  "،للبيلة الدموية العيانية شائعة أيضاالمتكررة 

يدخل في الذي  والتي تنتج عن عيب موروث في الكولاجين النمط الرابع ألبورت،يمكن لمتلازمة  الكلوي.

من حالاتها بوراثة مرتبطة بالجنس ناتجة عن طفرة في %85أن تورث في  الكبي،تركيب الغشاء القاعدي 

وبمكن أن  الإناث،يفسر شدة الأعراض لدى الذكور مقارنة مع  مما Xعلى الصبغي COL4A5المورثة 

على الصبغي الجسدي  COL4A3أوCOL4A4جسدية متنحية بخلل في المورثات  تورث بنمط وراثة

إلى 5111تصيب هذه المتلازمة طفل واحد من  بعض الحالات. د طفرات ذاتية فيبالإضافة لوجو الثاني،

 طفل. 11111

الحالات الخطيرة مع تجنب  م إهماللتقييم الطفل الذي لديه بيلة دموية يجب بداية التأكيد على عدلذلك -

 الفحوصات المخبرية غير الضرورية والمكلفة وطمأنة العائلة وتقديم الدلائل المناسبة لدراسات أخرى بحال 

 حدث تغير بحالة الطفل.

 ولى الحاسمة بالتقييم.مفصلة وفحص سريري دقيق الخطوة الأيعتبر الحصول على قصة سريرية و 

 القصة السريرية:

من و ،لالمفص   سريريال فحصالو لةمفص  ال سريريةال قصةال الدموية البيلة تقييم في الأولى الخطوةتتضمن 

  .اليوم والأعراض المرافقة يفلية المفيد معرفة توقيت التبدلات البو

 .الدموية للبيلة الكبية خارج والأسباب الكبية الأسباب بين التمييز على الاهتمام يركز أن يجب

 .الدموية للبيلة كبي خارج سبب يقترح البول مع دموية علقات عبور*

 الأطفال في الحديث البولي والسلس التبويل مرات وتكرار التبويل وعسر البطني والألم الحرارة وجود*

 .الدموية للبيلة كسبب البولية الطرق لإنتان يشير أن يمكن الكبار

 وارتفاع والوذمات للغامق البول لون وتغير البول وشح الوزن وزيادة العينين حول الباكر الصباحي التورم*

 .الدموية للبيلة كبي سبب يقترح الشرياني الضغط

 .مؤلمة غير كبية لأسباب الدموية البيلة*

 .لإنتان تالي وكلية كبب لالتهاب يشير حديث بلعوم التهاب أو جلد التهاب*

 .الوعائية الكولاجين أمراض يقترح المراهقين عند المديدة والحرارة الجلدي والطفح بالمفاصل ألم وجود*

 التفكير يجب المرضى عند وشحوب دموية بيلة وجود عندف وحدها، الدموية بالبيلة يفسر لا الشحوب* 

 .(26)رى كالذئبة الحمامية الجهازية والاعتلالات النزفيةأخ بحالات

 .الجهازية الحمامية والذئبة شونلاين هينوخ بفرفرية يحدث أن يمكن المفاصل والتهاب الجلدي الطفح*

 معينة سامة مواد أو أدوية وتناول حديثة بولية قثطرةقصة و والطمثن والتماري الجهد عن المعلومات*

 .الدموية البيلة لحالات التفريقي بالتشخيص يساعد أن يمكن لحصيات وعبور

 الكلوي الداء أو الحصوي، الداء أو الوعائية، الكولاجين أمراض أو ألبورت، داء تقترح التي العائلية القصة*

 .هامة أيضا تعتبر الكيسات عديد
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 وأ الكالسيوم(مركبات فيتامين د أو  تناول أدوية )بما فيها أدوية دون وصفة طبية أو يجب السؤال عن

 .مركبات عشبية

 الفحص السريري:

 :السريري الفحص يتضمن أن يجب

هم في سياق الفحص السريري الخطوة الأوهو يعتبر  مناسب،قياس ب بكم   قياس الضغط الدموي -

 .(28027)وذمات حول العينين والوذمات المحيطيةاللتقييم وجود  بالإضافة العام،

 فحص الجلد بشكل مفصل للبحث عن الفرفريات. -

 .فحص البطن للبحث عن كلى مجسوسة -

 فحص دقيق للأعضاء التناسلية. -

 (.العائلية الدموية البيلة بحالات) لمفص   / سمعيعيني فحص -

 

 :الاستقصاءات

على  "اإن صياغة تقييم اعتمادلذلك ف .لتحديد سبب البيلة الدموية مكلفةاللازمة  يمكن أن تكون الاستقصاءات

  .نمط التظاهر السريري للبيلة الدموية يقلل من الاستقصاءات المخبرية والشعاعية غير الضرورية

 

 

PE:Physical examination. Hb: Hemoglobin. RBC: Red Blood Cell. 

 .( تقييم البيلة الدموية1) مخطط
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US: Ultrasound. VCUG: Voiding Cystourethrography. UPJ: Ureteropelvic Junction. PUV: 

Posterior Urethral Valve. MCKD: Medullary Cystic Kidney Disease. PCKD: Polycystic Kidney 

Disease. VUR: Vesicoureteral Reflex. RVT: RVT: Renal vein Thrombosis. Ca/Cr: 

calcium/creatinine.  

 كبية.تقييم البيلة الدموية غير ال (2مخطط )

 

 

 

 

 

NO                

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Investigations normal                            

 
                    

ASOT: Anti-streptolysin O. anti-DNAse B: :Anti-deoxyribonuclease B. ANA: Antinuclear Antibody. 

Anti-dsDNA: : Anti-double stranded DNA. , ANCA: Antineutrophil cytoplasmic antibodies. IgA: 

Immunoglobulin A. 

 ( تقييم البيلة الدموية الكبية.3مخطط ) 

GLOMERULAR HEMATURIA 

Symptoms and signs of acute nephritic syndrome 

e.g, edema, hypertension, oliguria                             

                                                   

Urine protein/creatinine 
ratio, serum urea, creatinine, 
electrolytes, albumin 
Serum complement C3 and C4, 
ASOT or anti-DNAse B 
ANA, Anti-dsDNA 
antibody, ANCA (if pulmonary 

hemorrhage present) 

 
 

 

Macroscopic hematuria: exclude preceding 
exercise. 
Isolated microscopic hematuria: repeat 
urinalysis weekly x 2 (without exercise). 
Investigate if persistent hematuria. 

• Serum urea, creatinine, electrolytes 
• 24-hour urine protein and creatinine clearance 
• Serum complements C3 and C4 
• Serum IgA 
• Renal ultrasound 
• Test parents and siblings for hematuria 
• Consider audiology 
• Consider renal biopsy if indicated 

Follow up with yearly urinalysis 

Yes 
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  ويجب الدراسة بزرع  الضوئي،لبول بالمجهر االخطوة الأولى هي تأكيد وجود البيلة الدموية بفحص

الإنتان  بيل البولي لنفيعراض تهيج السألبيلة الدموية مع ترفع حروري أو البول عند ترافق ا

 .البولي

  عند الأطفال المكتشف لديهم بيلة دموية مجهرية صدفة أثناء المرض أو بعد الجهد فإن التقييم

لاث عينات بولية م في عينتين إلى ثاللاحق مستطبا" فقط إذا ستمرت البيلة الدموية المجهرية لديه

 المتتالية. إلى ثلاثة أسابيع بين العيناتبفواصل أسبوعين مأخوذة  لاحقة على الأقل

 حالما تؤكد البيلة الدموية هناك  ،يلة الدموية هي تحديد موقع النزفالخطوة التالية في تقييم الب

لطور استقصاءان ضروريان وهما فحص البول لتحري البروتين والفحص المجهري المتباين ا

بيلة الو (خاتمية الشكل مع نتوءات حويصليةالشائكة )، فالكريات لتحديد شكل الكريات الحمراء

البيلة البروتينية  حالات ومن الهام أن نتذكر أن بعض ،(28)لنزف كبي المنشأ انبروتينية تشيرال

ة العيانية غير كبية المنشأ. بأي حال فإن البيلة البروتينية عادة لا دموييمكن أن تظهر مع البيلة ال

لذلك فإن  الكبب،كان مصدر النزف من خارج ذا إغ/ل( بفحص البول بالشرائط 1أي  2تتجاوز )+

بشكل مشابه و والكلية،أن يستقصى لالتهاب الكبب أو أكثر يجب  2الطفل الذي لديه بيلة بروتينية +

 بشدة لالتهاب الكبب والكلية.  ود أسطوانات كريات دم حمراء نوعيفإن وج

  يجب أن تقيم وظائف الكلية عند الأطفال الذين لديهم أذية كبية، ويجب قياس ألبومين المصل في

ل وجود بيلة بروتينية هامة، بالإضافة لذلك يجب أن تجرى الاستقصاءات الضرورية الموجهة حا

فالمستوى  ،( (C3,C4مستوى المتممة بالمصل معايرة والتي تتضمن  ،لسبب البيلة الدموية

يشاهد بحالات التهاب الكبب والكلية التالي للانتان، والتهاب الكلية بسياق  (C3)منخفض للمتممةال

، الذئبة الحمامية الجهازية، والتهاب الكبب والكلية المنمي الغشائي، والتهاب الشغاف الجرثومي

الأضداد  أو( (ASLO: Anti-streptolysin Oلمستضد العقديالأضداد الموجهة ليجب معايرة و

التي  ((AntiDNAse B :Anti-deoxyribonuclease B الموجهة للدي أوكسي ريبونكلياز

معايرة ، وكذلك بالبلعوم أو بالجلد على التوالي  نتان حديث بالمكورات العقديةيقترح ارتفاعها إ

ثنائي   DNAل( والأضداد المضادة ANA: Antinuclear Antibody)الأضداد المضادة للنوى 

التي تعد هامة ومساعدة بحالات  (anti-dsDNA: Anti-double stranded DNA) الخيط

سما العدلات الموجهة ضد سيتوبلاوالأضداد  ية،التهاب الكلية  بسياق الذئبة الحمامية الجهاز

(ANCAs: Antineutrophil cytoplasmic antibodies  ) لالتهاب الكبد والمستضد السطحي

B المناعي ومعايرة الغلوبيولين ،"ذا ما كان مناسباالفيروسية إ يرةوالمعا A (IgA): 

  اليرتفع مستوى IgA بالمن المرضى الكبار المصابين باعتلال كلية  %51إلى %31 في 

IgA،  بالمن الأطفال المصابين باعتلال الكلية  %16إلى  %8لكن فقط فيIgA (24). 

  في البلدان التي يشكل فيها اعتلال الكلية بالIgA    فإن  والكلية،سببا" هاما" لالتهاب الكبب

من الأطفال الذين لديهم بيلة دموية معزولة والذين خضعوا لخزعة كلية  %35إلى  11%

 .IgA (31024)بالوجد لديهم اعتلال كلية 

 فوجود إنتان  المطلوبة،نمط الاستقصاءات  حديدتظاهرات السريرية بالحسبان عند تيجب أن تؤخذ ال

بلعومي سابق أو تقيح جلدي أو قوباء ووجود ارتفاع توتر شرياني ووذمات ووبيلة بروتينية يقترح 

أضداد و C3وفي هذه الحالة سيكون معايرة مستوى المتممة  للإنتان،التهاب كبب وكلية تالي 
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 ستقصاءات غير مشخصةا كانت هذه الاذوإللتشخيص.  "كافيابالمصل  ASLOالمستضد العقدي 

 لنفي الأسباب الأخرى. ستقصاءمتابعة الاعندها يستطب 

  العالية الملاحظ في  تراتابالتويمكن أن يفيد الفحص السمعي بكشف عيب السمع الحسي العصبي

 متلازمة ألبورت.

  يستدعي غياب البيلة البروتينية الهامة أو أسطوانات الكريات الحمراء خلال الدراسة التشخيصية 

للبيلة الدموية العيانية غير المؤلمة عند الأطفال إجراء دراسة بالإيكو للمثانة والكلى لنفي الخباثة 

 .شر للإزمانيفيد إيكو الكليتين في تحديد حجم الكليتين كمؤو ،(31)الكيسات الكلوية وداء

  البيلة الدموية المترافقة مع كريات حمراء سوية الشكل بشكل أساسي ومع غياب أسطوانات الكريات

لنفي في البول  طرح الكالسيومم يجب أن يقي  عندها الحمراء والبيلة البروتينية تشير لسبب غير كبي، 

كانت نسبة الكالسيوم حال ساعة في  24جراء طرح الكالسيوم  في بول يستطب إو، البيلة الكلسية

البول الأكثر وذلك باعتبار أن طرح الكالسيوم في الى الكرياتينين في عينة بول عشوائية مرتفعة 

يعتبر  1021الأكبر من في عينة بول عشوائية ينين الكريات /الكالسيوم ملغ /كغ /يوم أو نسبة  4من

( 106<لى ) عند الرضع الأصغر من سبعة أشهر إ (1086<وتتدرج هذه النسبة من ) "،مرضيا

 6شهر و 14اوح أعمارهم بين (عند الأطفال الذين تتر1042، و )<شهر 18 -7عند الأطفال بعمر 

 .سنوات

 باه بوجود حصيات الطرق ويستطب إيكو الكليتين وصورة البطن الشعاعية البسيطة عند الاشت

يجب أن يجرى تقييم كامل لكل مكونات البول التي ترتبط  وعند تأكيد وجود حصيات بولية ،البولية

وفي حالات نادرة يظهر إيكو الكليتين وجود استسقاء كلوي أو ورم  الحصيات،بزيادة خطر تشكل 

 أرومي كلوي كسبب للبيلة الدموية.

 والصفيحات كتعداد الدم الكامل الدموية  عند وجود قصة عائلية لأهبة نزفية يمكن أن تكون الدراسة

 حسب ما تقتضيخلة المنجلي بد من البحث عن الداء المنجلي أو ولا ،ضرورية والدراسة الخثارية

 الحالة.

  يمكن أن يستطب إجراء التصوير الطبقي المحوري للحوض والبطن عند وجود قصة رض على

والداء  والأورام الكلويةفي تحديد الحصيات البولية بالإضافة لدوره  ،عيانيةبيلة دموية لاها تالبطن 

 الكيسات. الكلوي عديد

 عند طفل لديه تشخيصية عند الاشتباه بمتلازمة كسارة البندق يستخدم الإيكو دوبلر كوسيلة  نيمكن أ

 ويتبع بإجراء تصوير أوعية بالرنين المغناطيسي لتأكيد التشخيص. ة،متكرر بيلة دموية عيانية

 أثناء التبويل الظليل لمثانة والاحليلتصوير ا (VCU: Voiding cystourethrography)  له

 .حليل التي يمكن أن تكون سببا للبيلة الدمويةثانة والإقيمة بتحديد شذوذات الم

 نادرا" ما يقدم التصوير البولي الظليل (IVP: Intravenous pyelogram) ضافية معلومات إ

 .تعرض الطفل للأشعةفي تقييم البيلة الدموية وقد يكون من غير الضروري 

 مجهولة السبب تنظير المثانة في حالات البيلة الدموية العيانية غير الكبية المتكررة  "يستطب أيضا

لكن يجب أن يجرى  ،الدمويةير المثانة عند الأطفال سبب البيلة ظتنما يكشف  "نادراو .عند الأطفال

اضية بالمثانة أو وعند الشك بإمر الدموية،ولية بإيجاد سبب البيلة عندما تفشل الاستقصاءات الأ

البيلة الدموية البدئية تقترح الإحليل  .سفلية عراض بوليةأق البيلة الدموية مع رافتت ماالإحليل عند

 كمنشأ لها بينما البيلة الدموية الانتهائية تقترح سبب مثاني لها. يمكن تحديد التشوه الوعائي في



 

22 
 

المثاني في الحالات النادرة التي تلاحظ فيها كتلة  ويستطب التنظير المثاني،التنظير المثانة عبر 

أثناء  ظير البولي لكشف مصدر النزفتنأفضل ما يجرى ال وإن  مثانية بالدراسة الصدوية بالإيكو. 

 النزف الفعال.

 في كثير من الأحيان موية مجهرية مستمرة مكتشفة صدفة يشكل الطفل اللاعرضي الذي لديه بيلة د 

 مدة المتابعة. ر فيما يتعلق بمدى الاستقصاءات والمعضلة الأكب 

 دون لتشاخيص الأرجح عند الأطفال الذين لديهم بيلة دموية مجهرية مستمرة دون بيلة بروتينية وا

رتفاع توتر شرياني هي البيلة الدموية العائلية السليمة وفرط كلس البول مجهول السبب واعتلال ا

ومتلازمة ألبورت. أيضا" في المجتمعات التي يشيع فيها التهاب الكبب والكلية التالي  IgA بالالكلية 

 للإنتان يعتبر الشكل تحت السريري منه سببا" نموذجيا للبيلة الدموية المجهرية المستمرة.

  ا وجد لديهم بيلة دموية فإذ المجهرية،من الهام استقصاء أفراد العائلة بحثا" عن البيلة الدموية

عرضية دون بيلة بروتينية فإن البيلة الدموية العائلية السليمة هي السبب الأرجح للبيلة هرية غير مج

 الدموية وليس هناك حاجة لاستقصاءات أخرى.

  أهمية إجراء إيكو الكليتين لتقييم الأطفال اللاعرضيين الذين لديهم بيلة دموية مجهرية تبقى غير

لأن البيلة  بروتينية،الأطفال سنويا" لتأكيد عدم تطور بيلة  من الهام متابعة هؤلاءو ،(32)مثبتة

   الدموية العائلية السليمة يمكن أن تكون تظاهرا" مبكرا" لمتلازمة ألبورت.

 

 استطبابات خزعة الكلية: 

ذ تظهر إ المعزولة،البيلة الدموية الكبية غير مستطبة في حالات  "خزعة الكلية عادة أن  من على الرغم 

وجود عند ولكن يجب أن تؤخذ بالاعتبار  ة مرضية قليلة عند هؤلاء الأطفال،الدراسات تبدلات نسيجيأغلب 

أو  الشرياني،ارتفاع الضغط  أو المصل، أو إرتفاع قيم كرياتينين الدموية،تينية متزامنة مع البيلة بيلة برو

 .كليةبالدراسة الشعاعية أو المخبرية للوجود شذوذات 

  :مستمرة دمويةلإجراء خزعة الكلية عند الأطفال المصابين ببيلة  "مايلي استطبابالذلك يعتبر 

  ماعدا حالة التهاب الكبب والكلية التالي للانتان بالعقديات. مرافقة،بيلة بروتينية هامة 

  ترافق البيلة الدموية مع انخفاض مستمر بمستوى المتممةC3 .في المصل 

 كلوي )آزوتيميا( غير مفسر.ع قصور ترافق البيلة الدموية م 

 موية مع ارتفاع ضغط شرياني مستمر.ترافق البيلة الد 

  المرض الجهازي مع بيلة بروتينية كالذئبة الحمامية الجهازية وفرفرية هينوخ شونلاين والتهابات                                                                

 . ANCAلأوعية إيجابية الا

 لمرض كلوي هام يقترح متلازمة ألبورت. صة العائليةالق 

 ة لسبب غير معروف.البيلة الدموية العيانية المتكرر 

 .البيلة الدموية الكبية المستمرة والأهل قلقين حول التشخيص والإنذار 
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 :في خزعة الكلية الموجودات النسيجية

موجودات طبيعية أو تبدلات قليلة كالغشاء  في خزعة الكلية عند أغلب المرضىتظهر الموجودات النسيجية 

 تنمي خفيف بالخلايا الميزانشيمية.القاعدي الرقيق أو التهاب الكبب والكلية البؤري أو 

ية من الموجودات المصلية عند الأقلية بالترافق مع القصة السريرية وبينما تشير الموجودات النسيج 

 .المرضى لأمراض نوعية معينة

 :النسيجية في أمراض كلوية معينةت الموجودا

 التبدلات التكاثرية وتوضع المعقدات المناعية الذئبة الحمامية الجهازية: التهاب كبب وكلية خفيف و

 .توضعات للغلوبيولينات المناعيةووالأهلة 

 اعتلال الكلية بالIgA توضع ال :IgA  و وجود  بالميزانشيم و التصلب الكبي و التبدلات التكاثرية

 . الأهلة بالحالات الشديدة

 لها مظهر مشابه لاعتلال الكلية بال  :فرفرية هينوخ شونلاينIgA. 

 الكلوية وتثخن جدر الشعريات الدموية وتصلب كبي  ب: تنمي ميزانشيمي بالكبمة ألبورتمتلاز

  وبترقي المرض يتطور ضمور أنبوبي والتهاب خلالي وتليف. مترقي،

 ( 211-111الإلكتروني ب )قدر ثخانة الغشاء القاعدي بالمجهر ت الرقيق: قاعديمرض الغشاء ال

 نانوميتر بهذه الحالة.

  وتشكل  ،القاعديالغشاء ثخن الميزانشيم و: تفصص الكبب وتالمنمي الغشائيوالكلية التهاب الكبب

 .أهلة

  :ميزانشيميا"، والكبب تبدو الخزغة غالبا" طبيعية أو تظهر تنميا" تصلب الكبب القطعي البؤري

الأخرى خاصة" القريبة من اللب تبدي تصلبا" قطعيا"في فصيص واحد أو أكثر، ونهاية يترقى 

 المرض وتصاب كل الكبب.

  المرض قليل التبدلات: تظهر الخزعة موجودات نسيجية لا تميز مرض كلوي محدد، من فرط

مية، او تثخن قليل الدرجة بالغشاء القاعدي خلايا ميزانشيمية قليل الدرجة، أو توسع اللحمة الميزانشي

الكبي، أو التهاب كلية خلالي بؤري أو قليل الدرجة، و/ أو توضع المتممة بالميزانشيم و/ أو الغشاء 

 القاعدي الكبي.
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 :التدبير

 

o المعالجة الطبية: 

الحالات المترافقة مع اضطرابات  بينما ،عام( لا تتطلب علاجا" بشكل زولةالبيلة الدموية اللاعرضية )المع

يتناسب مع التشخيص البدئي المعالجة يمكن أن تكون ضرورية بما  ن  سريرية أو مخبرية أو شعاعية فإ

 .للحالة

 

o المعالجة الجراحية: 

كما في انسداد الوصل الحويضي  ،معينةبوجود تشوهات تشريحية  "التداخل الجراحي ربما يكون ضروريا

 .الحصيات البوليةوالبي والأورام الح

 

o الاستشارات: 

الاستشارات مستطبة عند المرضى المصابين بتشوهات الطرق البولية أو بأمراض جهازية كالاضطرابات 

 .جلي أو أمراض الكولاجين الوعائيةالنزفية أو اعتلال الكلية بالداء المن

أو تشوهات  "الاستقصاءات أورامايحول المريض للطبيب المختص بجراحة الطرق البولية عندما تكشف 

 .ة أو حصيات بولية سادةبنيوية بالطرق البولي

 

o النظام الغذائي: 

ي أو يهم ميل لتطور ارتفاع الضغط الشريانلا يستطب عادة تعديل النظام الغذائي عدا بحالة الأطفال الذين لد

لحمية ناقصة عند هؤلاء المرضى ا يهم كما في حالات التهاب الكلية،تطور وذمات بسياق المرض البدئي لد

 .تبدو مفيدة ملحال

نظام غذائي حاوي على الكمية اليومية الموصى بها من الكالسيوم بالإضافة لحمية هذا ويعتبرا مفيدا" اعتماد 

 .سية المترافقة مع البيلة الدمويةناقصة الملح عند مرضى البيلة الكل

 

o النشاط: 

فوجود بيلة دموية  ،عرضيةبين ببيلة دموية معزولة لا عند الأطفال المصا الحركية لا يجب أن تحدد الفعالية

علام هؤلاء الأطفال ووالديهم أن النشاط بأي حال يجب إبالرياضات، منع الطفل من المشاركة بحد ذاتها لا ت

 .يف يمكن أن يفاقم البيلة الدمويةالعن

شديد أو أمراض قلبية شرياني من ارتفاع ضغط  الذين يعانون عند الأطفالالحركية يستطب تحديد الفعالية 

 .وعائية
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 :ملخص المعالجة

  .للبيلة الدموية الجة يجب أن توجه للمرض المسببلذلك فالمع ،مرضالبيلة الدموية هي عرض وليست 

 

 :المتابعة

( شهر لتحري 12-6) يتابعوا بمراقبة دورية كلالمرضى الذين لديهم بيلة دموية مجهرية مستمرة يجب أن 

ط أو ارتفاع الضغ بروتيينية. وأهمها تطور بيلة علامات تشير لترقي المرض الكلوي ظهور أعراض أو

 . أوتدني الوظيفة الكلويةالشرياني 

 

 :الإنذار

 .زولة اللاعرضيةبحالات البيلة الدموية المع ا"نذار جيديعتبر الإ 

رض البدئي المسبب للبيلة دموية بالمقام الأول على المال البيلةحالات نذار النهائي للعديد من يعتمد الإ 

 الدموية.
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 ةالعملي الدراسة
 

 

 

 :المقدمة

على و ية المستمرة تظاهرا" شائعا" للعديد من أمراض الكلية والطرق البولية عند الأطفال،تعد البيلة الدمو 

مكن ومن جهة أخرى ي ة لكن غالبية هذه الأسباب سليمة،الدمويسباب البيلة لأ وجود قائمة طويلةالرغم من 

وخاصة  هم علامات الأذية الكبية، لذلك يجب أن تعطى الانتباهواحدة من أ البيلة الدموية المستمرة أن تكون

لأخذ الهام ا من، ومع البيلة البروتينية أو ارتفاع التوتر الشرياني أو تدني وظائف الكليةعند ترافقها 

عتبار إجراء خزعة الكلية لدراسة البيلة الدموية المترافقة مع عوامل الخطورة هذه للوصول للتشخيص بالا

موضع جدل بحالات البيلة خزعة الكلية القرار حول إجراء بقى فيما ي ،ترقيالقابل للالباكر للمرض الكلوي 

 الدموية المستمرة المعزولة.

الأسباب المكتشفة بدراسة حالات البيلة الدموية المستمرة وتحديد لذا كانت هذه الدراسة للوقوف على أهم 

 .المعالجة اللاحقةتمرة وتأثيرها على أهمية خزعة الكلية واستطباباتها بحالات البيلة الدموية المس

 

 هدف البحث:

موية المستمرة المقبولة في مشفى الأطفال الجامعي لحالات البيلة الد "شيوعاالأكثر الأسباب كشف  

  بدمشق.

والموجودات النسيجية مع أو دون بيلة بروتينية مرافقة دراسة العلاقة بين البيلة الدموية المستمرة  

 ي الحالات المجرى لها خزعة كلية.ف

تحديد أهمية الخزعة الكلوية كإجراء تشخيصي في حالات البيلة الدموية المستمرة وتأثيرها على  

بالتالي تحديد استطبابات الخزعة الكلوية في حالات البيلة و اللاحقة،لخطة العلاجية والمتابعة ا

 الدموية المستمرة.

   

 

 :المواد والطرائق

 

 الدراسة: تصميم -

 Descriptive Cross Sectional study مستعرضة مقطعية وصفيةدراسة 

 

 مكان وزمان الدراسة: -

 .31/12/2117وحتى  1/1/2115مشفى الأطفال الجامعي بدمشق ابتداء  من تاريخ 
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 العينة وشروط الدخول في الدراسة: -

 2117و 2115 مشق بين عاميمعي بدالأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجاالدراسة عينة تتضمن 

 والذين:

  وية مستمرة مثبتة بالفحص المجهري لديهم بيلة دم سنة والذين 14وال تتراوح أعمارهم بين الشهر 

للتقييم  المشفىوالمقبولين في  أكثر،لرسابة بولية بثلاث فحوص على الأقل خلال أربع أسابيع أو 

وقد حددت البيلة الدموية المجهرية بوجود أكثر من خمس كريات دم حمراء  والمتابعة،والتشخيص 

 .في ساحة المجهر بالتكبير المرتفع

 غير نفروزيةمع/أو دون بيلة بروتينية ستمرة وقد دخل الدراسة الأطفال الذين لديهم بيلة دموية م 

 ساعة2/24م1073غ/3من  قلأساعة، و2/24م1073ملغ/151بمعدل أكبر من بيلة بروتينية وهي 

 .(ساعة24ملغ/كغ/51)> 

 

 معايير الاستبعاد: -

o  ساعة2/24م1073غ/3بيلة بروتينية أكثر من وهي نفروزية المرضى الذين لديهم بيلة بروتينية 

 .(ساعة24ملغ /كغ / 51)<

o أو "،أو داء حصوي مشخص سابقا شرياني المرضى الذين لديهم قصور كلوي أو ارتفاع ضغط 

 أو التهاب كبب وكلية تالي للإنتان( جهازية،ذئبة حمامية  شونلاين،التهاب كبب وكلية حاد )هينوخ 

 .وف أو مرض مزمن جهازي مشخص سابقا"اب نزفي معرأو اضطر "،مشخص سابقا

 :إلى مجموعتين حسب منشأ البيلة الدمويةالدراسة مرضى م قس  

 .( بيلة دموية كبية المنشأ1

 .كبية المنشأ غير( بيلة دموية 2     

المتباين الطور لعينة بول طازج بالمجهر  كريات الدم الحمراء الذي حدد بالفحص*وذلك اعتمادا" على شكل 

 :هباعتبار أن

 تنتج عن  "كريات الدم الحمراء متشابهة )لها شكل وحجم طبيعي( غالبا ( من%45-41كان ) حال في

 .(المنشأ كبية )غير الطرق البولية السفلية

  من  متبرعمة وفاقدة جزءات الدم الحمراء مشوهة )فقاعية ومن كري %31في حال كان أكثر من

 .ما تكون البيلة الدموية كبية المنشأ "فغالبا( الغشاء مع نقص بحجم الكرية

 م مرضى البيلة الدموية المستمرة كبية المنشأ إلى مجموعتين:وقس  

 .مترافقة مع بيلة بروتينية"( بيلة دموية مستمرة كبية 1

 مترافقة مع بيلة بروتينية. غير"( بيلة دموية مستمرة كبية 2
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 طريقة الدراسة: -

والمقبولين في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق بيلة دموية مستمرة  لديهم الذينالأطفال  راجعة ملفاتم تمت

 المرضى كالجنس ب المعلومات المتعلقة تاستخلصو ،2117/ 12/ 31و 1/1/2115بين في الفترة الزمنية 

نتائج فحص بالإضافة ل ،العائليةمرضية والقصة الوالضغط الدموي ووجود بيلة دموية عيانية والعمر 

وبالتالي  ،المتباين الطوروبالمجهر الضوئي في البول الرسابة البولية وتحديد منشأ كريات الدم الحمراء 

تحديد نمط البيلة الدموية )كبية المنشأ أو غير كبية المنشأ(، وتقسيم المرضى إلى مجموعتي الدراسة بناء" 

 عينة بولرح الألبومين إلى الكرياتينين في سبة طعلى ذلك، وتحديد وجود بيلة بروتينية مرافقة بدراسة ن

في الأطفال الأصغر من سنتين، و  115)أي أكبر من  وفي حال ارتفاعها عن المعدل الطبيعي، عشوائية

معدل طرح الألبومين في جمع  دراسةاستكمال الدراسة ب (،(32)في الأطفال الأكبر من سنتين 112أكبر من 

، باعتبار أن الحد الأعلى الطبيعي للبروتين في البول ةقالبيلة البروتينية المرافعدل لتقدير م ساعة 24بول 

 .(33)/ساعة2م ملغ/ 4ساعة أو  2/24م1173ملغ/151هو 

، مصل ومعدل الرشح الكبي التقريبي(زرع البول ودراسة وظائف الكلية )كرياتينين ال جبالإضافة لنتائ 

ونتائج الدراسة المشخصة والموجهة حسب نمط البيلة الدموية والمتضمنة في مجموعة مرضى البيلة 

معايرة الشوارد و الحويضة، ظليل للكلية والكليتين والجهاز البولي والتصوير الإيكو الدموية غير الكبية 

الكالسيوم وحمض البول معدل طرح وفي المصل، ( UA)وحمض البول  (p) والفوسفور (Ca) والكالسيوم

، )باعتبار أن القيم الطبيعية لطرح الأوكزالات ساعة 24والسيترات في جمع بول  توالفوسفور والأوكزالا

ساعة عل الترتيب(، 24ممول/كغ/1013ساعة و2/24م1073ملغ/51-21ساعة هي 24والسيترات  في بول 

و تحري بللورات ورحلان الخضاب،  تعداد الصفيحات( -PT-PTTللاختبارات النزفية ) بالإضافة

نتائج تصوير المثانة والإحليل أثناء كذلك ، سبق في حال سلبية ما السيستين وبيوض البلهارسيا في البول

شذوذ مثبت بإيكو الكليتين أو لدراسة الجزر المثاني  بوجودالمتابع بإجرائهما وتنظير المثانة التبويل 

المجرى بوجود هجمات متكررة لبيلة دموية  نتائج الإيكو دوبلر للوريد الكلوي الأيسر و أخيرا" ،الحالبي

 )للبجث عن متلازمة كسارة البندق(. مع سلبية ما سبق من الاستقصاءات عيانية

 البولي،إيكو الكليتين والجهاز  بينما تضمنت الدراسة المشخصة في مجموعة مرضى البيلة الدموية الكبية

 (،C3,C4مستويات المتممة بالمصل )و  O(ASLO،)ضداد الموجهة للمستضد العقدي الأمعايرة و

بالإضافة لاستكمال ، ((ANA screening(، والأجسام المضادة للنوى IgA) Aوالغلوبيولين المناعي 

وفق مغلقة كما أجريت خزعة كلية ، )للبحث عن داء ألبورت( الدراسة بإجراء تخطيط سمع وفحص عيني

ودرست العينات النسيجية مجهريا" بالمجهر  في القسم النظري من البحث "سابقا الاستطبابات المذكورة

 .الألق المناعي/أو الضوئي و

متابعة النتائج التشخيص النهائي لحالات البيلة الدموية المستمرة المدروسة ونتائج  جمعتنهاية في الو 

لبولية وتحديد شفاء أو استمرار وجود البيلة الدموية ووجود بيلة مرضى والمتمثلة بدراسة الرسابة الاللاحقة ل

 6خلال الزيارات اللاحقة لمدة  بالإضافة لقياس الضغط الدموي ومعايرة كرياتينين المصل مرافقة،بروتينية 

 أشهر إلى سنة.
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 خطوات العمل الإحصائي:

 .Microsoft excel worksheet اكسلتم جمع البيانات بمخطط *

حصائي باستخدام الأعداد والنسب المئوية وذلك لإيضاح النسبة الأكبر منا بشرح العينة ووصفها بشكل إ*ق

 مخطط بياني يشرح الجدول الذي يسبقه.  اكولكل جدول وصفي هن ،الدراسةلمسيطرة بالنسبة لـمتغيرات وا

ائية وذلك باستخدام برنامج وكذلك قمنا بدراسة إحصائية استدلالية تتمثلّ بالمقارنات والدلالات الإحص*

 .(SPSS v.25التحليل الإحصائي )

حتىّ نستنتج وجود العلاقة  (1115) ( تقارن بمستوى الدلالةP-Valueة كانت النتائج )القيم الاحتمالي*و

أو عدم وجودها، فعندما تكون القيمة الاحتمالية أكبر من مستوى الدلالة  الهامة،والفوارق الإحصائية 

فلا يوجد علاقة )لا يوجد فروق إحصائيةّ معنويةّ هامّة(، وفي حال كانت أصغر عندها تكون  (1115)

 العلاقة موجودة والفروق الإحصائيةّ واضحة وذات دلالة معنويةّ.

 

 :النتائج

عتبارا" من دمشق الأطفال الجامعي باوية مستمرة والمقبولين في مشفى بلغ عدد الأطفال الذين لديهم بيلة دم

ايير مع طفلا" حسب 27استثني منهم  "،( طفلا118) 2117حتى كانون الأول  2115كانون الثاني لعام 

 دراستنا.الدخول والاستبعاد المطبقة في 

لديهم بيلة دموية مستمرة ومقبولين  "،( طفلا81)الدخول في الدراسة  فكان عدد الأطفال الذين حققوا معايير

بين تدة الممللتقييم والتشخيص والتدبير وذلك خلال فترة الدراسة بدمشق في مشفى الأطفال الجامعي 

 .2117/ 12/ 31و 1/1/2115
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 حسب الجنس: توزع العينة

 

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %95 84 ذكور
 %84 33 إناث

 %411 44 المجموع
 حسب الجنس.العينة  ( توزع1جدول )

 
 .توزع العينة حسب الجنس (1مخطط )

 

 

 

 

 

 

 

 

59%

41%

الجنس

ذكور

إناث
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  :العينة حسب منشأ البيلة الدمويةتوزع 

 

 النسبة المئوية العدد لدموية البيلة ا
 %5269 26 كبيةال
 %6369 45 كبيةال غير

 %411 44 مجموعلا
 .دمويةالبيلة ال العينة حسب منشأ توزع (2)جدول 

 

 

 .العينة حسب منشأ البيلة الدموية توزع (2خطط )م

 

 وجود بيلة بروتينية مرافقة:توزع العينة حسب 

 .من مرضى البيلة الدموية الكبية %3505ترافقت البيلة البروتينية مع البيلة الدموية الكبية لدى 

متتن مرضتتى البيلتتة الدمويتتة غيتتر  %21دى كبيتتة لتتغيتتر ال لبروتينيتتة متتع البيلتتة الدمويتتةترافقتتت البيلتتة او

  .كبيةال

لممممم يممممرتبط تواجممممد البيلممممة ( بالتتتتتالي 1015أكبتتتتر متتتتن مستتتتتوى الدلالتتتتة ) كانتتتتت (P-Value)وبحستتتتاب 

 البروتينية مع البيلة الدموية الكبية بعلاقة هامة إحصائيا".

 

كبية
76%

غير كبية
24%

البيلة الدموية

كبية 

غير كبية
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 بيلة بروتينية
 البيلة الدموية 

 مجموع
 كبيةغير ال كبيةال

 %62/36 %64 8 %3969 66 يوجد بيلة بروتينية
 %99/24 %55 49 %2869 81 لا يوجد بيلة بروتينية

 %44/411 %411 45 %411 26 المجموع
P-Value 13634 العلاقة غير هامة 

 توزع العينة حسب وجود بيلة بروتينية مرافقة. (3جدول )

 

 

 

 .ع العينة حسب وجود بيلة بروتينية مرافقةز تو  (3مخطط )

 

 عيانية:الدموية البيلة التوزع العينة حسب وجود 

  .من المرضى % 8405لدى البيلة الدموية العيانية  كبية تواجدتغير الفي مجموعة البيلة الدموية 

 .ىالمرضمن  % 51ى بيلة الدموية العيانية لدجدت البينما في مجموعة البيلة الدموية الكبية توا

الكبية بعلاقة هامة  غير مع البيلة الدمويةدموية العيانية البيلة ال ارتباط نجد (P-Value=0.002)وبحساب 

 إحصائيا".

 

 

 

 

كبية
64,5%

كبية
35,5%

غير كبية
79%

غير كبية
21%

يوجد بيلة بروتينيةلا يوجد بيلة بروتينية

يةالبيلة البروتينية لدى مرضى البيلة الدمو

كبية غير كبية
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 بيلة دموية مجهرية مستمرة
 البيلة الدموية

 المجموع 
 غير الكبية الكبية

 %84/95 %4539 45 %91 34 مع بيلة دموية عيانية

 %33/84 %4169 6 %91 34 دون بيلة دموية عيانية

 %44/411 %411 45 %411 26 المجموع

P-Value 13116 وهامة العلاقة معنوية 
 .( توزع العينة حسب وجود البيلة الدموية العيانية4) جدول

 

 

 .توزع العينة حسب وجود البيلة الدموية العيانية (4مخطط )

 

 

 

 

 

 

 

50%

89.50%

50%

10.50%

غير كبيةكبية

لدمويةالبيلة الدموية العيانية لدى مرضى البيلة ا

يوجد بيلة عيانية لا توجد بيلة عيانية



 

34 
 

عيانية الكبية وترافقها مع البيلة الدموية الغير و الكبية/الدموية توزع العينة حسب وجود البيلة 

 :والبيلة البروتينية

 من الجدول نجد:

بنسبة  ا"مريض23 عيانية وبروتينية مرافقة( لدىدموية كانت البيلة الدموية الكبية معزولة )دون بيلة 

 ممثلة النسبة الأكبر في مجموعة البيلة الدموية الكبية.37%

 غير الكبية.من مرضى البيلة الدموية  %1105بنسبة  ينمريض كبية معزولة لدىغير الموية كانت البيلة الد

 

 البروتينيةالبيلة 
 البيلة الدموية

 مجهرية مستمرة كبية  بيلة دموية غير مجهرية مستمرة بيلة دموية كبية
 دون بيلة دموية عيانية عيانية دموية مع بيلة دون بيلة دموية عيانية عيانية دموية مع بيلة

 %1 1 %64 8 %43 4 %6639 48 إيجابية
 %1,01 6 %2439 43 %33 63 %6539 45 سلبية

 %411 45 %411 26 المجموع
  .توزع العينة حسب وجود البيلة الدموية العيانية والبيلة البروتينية (1جدول )

 

 

 .ة( توزع العينة حسب وجود البيلة الدموية العيانية والبيلة البروتيني1مخطط )

 

 

27,5%

معزولة
37%

68,5%

معزولة
10,5%

22,5%

13%

21%

0%

بدون بيلة دموية عيانيةمع بيلة دموية عيانيةبدون بيلة دموية عيانيةمع بيلة دموية عيانية

بيلة دموية غير كبية مجهرية مستمرةبيلة دموية كبية مجهرية مستمرة

دى البيلة البروتينية والبيلة الدموية العيانية ل
مرضى البيلة الدموية

بدون بيلة بروتينية مع بيلة بروتينية
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 مجموعات الدراسة

 

 المجموعة الأولى: المرضى الذين لديهم بيلة دموية غير كبية. (1

 المجموعة الثانية: المرضى الذين لديهم بيلة دموية كبية. (2

 

 

 :المجموعة الأولى

إحصاء وصفي سنجري لهم  "،مريضا (14وبلغ عددهم ) كبية،بيلة دموية غير هم المرضى الذين لديهم 

 والقصة العائلية ومتغيرات أخرى. بالنسبة للجنس والعمر

 

 حسب الجنس: توزع مرضى المجموعة الأولى

 

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %94 44 ذكور
 %86 4 إناث

 %411 45 المجموع
 توزع مرضى البيلة الدموية غير الكبية حسب الجنس. (6)جدول 

 

 
 .حسب الجنسمرضى البيلة الدموية غير الكبية توزع  (6مخطط )

 

58%

42%

الجنس

ذكور

إناث
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 :حسب العمر مرضى المجموعة الأولىتوزع 

 مع انحرافأشهر  6سنوات و5العمر  سنة وكان متوسط13 بين الشهر إلى تراوحت أعمار المرضى

 أشهر. 6سنوات و3معياري قدر ب 

 

 العمر
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط

 سنة 43 شهر أشهر 2سنوات و 3 أشهر 2سنوات و 9
 .حسب العمر لكبيةا مرضى البيلة الدموية غيرتوزع  (3جدول )

 

 القصة العائلية:حسب  مرضى المجموعة الأولىتوزع 

 النسبة المئوية العدد القصة العائلية
 %58 48 أو بيلة دمويةلا توجد قصة عائلية لأمراض كلوية 

قصة عائلية توجد 
 بيلة دمويةل

 %64 8 عائلية كلوية  حصيات
 %9 4 داء منجلي

 %411 45 المجموع
 .العائليةحسب وجود القصة مرضى البيلة الدموية غير الكبية توزع  (8جدول )

 

  

 .حسب وجود القصة العائليةمرضى البيلة الدموية غير الكبية وزع ت (3مخطط )

  ما يلي:دراسة المرضى بفي مجموعة البيلة الدموية غير الكبية جمعت المعلومات المتضمنة 

74%

21%

5%

لا توجد قصة عائلية لأمراض 
كلوية أو بيلة دموية

ائليةقصة عائلية لحصيات كلوية ع قصة عائلية لداء منجلي

القصة العائلية
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 قياس الضغط الدموي -

  (ومعدل الرشح الكبي التقريبي)الكرياتينين  وظائف الكلية -

 بولالزرع  -

 في الدم. Ca/P/UA/شوارد المعايرة  -

  .خضابالورحلان  (-PT-PTTنزفية )تعداد الصفيحات الختبارات الا -

  .ساعة24 بولأوكزالات في / سيترات / Ca/P/UAطرح  -

 البحث عن بيوض بلهارسيا وبلورات السيستين في البول. -

 .دراسة بالإيكو للكليتين والجهاز البولي -

 .والحويضةظليل للكلية التصوير نتائج ال -

ت التي أثناء التبويل/ تنظير المثانة للحالاوالإحليل بإجراء صورة ظليلة للمثانة  واستكملت الدراسة -

 .تحتاج لمتابعة الاستقصاء
وكانت دراستهم السابقة غير كبية غير بيلة دموية الذين لديهم  الدراسة للمرضى وأخيرا استكملت -

 .متلازمة كسارة البندق لتحريبإجراء إيكو دوبلر للوريد الكلوي الأيسر مشخصة 

 

 

 فكانت النتائج:

 (.%111الضغط الدموي ضمن الطبيعي المقدر حسب الجنس والعمر والطول لجميع المرضى بنسبة ) -

 .(%111طبيعية بنسبة ) جميع المرضىل (ومعدل الرشح الكبي التقريبي )الكرياتينينوظائف الكلية  -

 (.%111نتائج زرع البول للمرضى جميعها عقيمة بنسبة ) -

 (.%111المقدر حسب العمر بنسبة )في الدم جميعها ضمن المجال الطبيعي  Ca/P/UA /شوارد -

 (%111نتائج الاختبارات النزفية للمرضى جميعها ضمن الطبيعي بنسبة ) -

 (.%111سلبية بنسبة )جميعها بالبول نتيجة البحث عن بيوض البلهارسيا وبللورات السستين  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كبية:مرضى البيلة الدموية غير ال ىدلضاب رحلان الخ نتائج



 

38 
 

 

 النسبة المئوية العدد رحلان خضاب

 %59 44 طبيعي

 %9 4 خلة منجلي

 %411 45 المجموع

 .كبيةمرضى البيلة الدموية غير ال لدىخضاب نتيجة رحلان ال (9جدول )

 

 .بيةمرضى البيلة الدموية غير الك لدىاب نتيجة رحلان الخض (8مخطط )

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ساعة 42بول  نتائج طرح الكالسيوم/الفوسفور/حمض البول /الأوكزالات /السيترات في

95%

5%

رحلان خضاب

طبيعية

خلة منجلي
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/ستيرات/اوكزالات في  Ca/P/UAطرح 
 ساعة 24 بول

 النسبة المئوية العدد

 %86 4 طبيعي

 غير طبيعي

 %36 2 فرط كلس البول

 %64 8 فرط اوكزالات البول

 %9 4 فرط حمض البول بالبول

 %411 45 المجموع

 .ساعة 24 بولسيترات في نتائج طرح الكالسيوم/الفوسفور/حمض البول /الأوكزالات /ال( ,1جدول )

 

 

 
 .ساعة 24 وكزالات /السيترات في بولنتائج طرح الكالسيوم/الفوسفور/حمض البول /الأ (9مخطط )

 
 
 
 
 

 :مرضى البيلة الدموية غير الكبية ىدل البولينتائج إيكو الكليتين والجهاز 

42%

32%

21%

5%

فرط حمض البول بالبولفرط اوكزالات البولفرط كلس البول

غير طبيعيطبيعي

24اوكزالات في بول /ستيرات/ Ca/P/UAطرح 

ساعة
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 النسبة المئوية العدد نتيجة ايكو الكليتين والجهاز البولي

 %49 42 طبيعي

 %9 4 استسقاء كلوي

 %9 4 تضاعف طرق مفرغة

 %9 4 كتلة على جدار المثانة

 %411 45 المجموع

 لدى مرضى البيلة الدموية غير الكبية. الكليتين والجهاز البوليئج إيكو نتا (11جدول )

 

 

 .لدى مرضى البيلة الدموية غير الكبية نتائج إيكو الكليتين والجهاز البولي (,1مخطط )

 

 

 

 

 

 

 

 :مرضى البيلة الدموية غير الكبية لدى (IVP) نتائج تصوير الحويضة والكلية الظليل

85%

5%5%5%

كتلة على جدار المثانةتضاعف طرق مفرغةاستسقاء كلويطبيعي

نتائج إيكو الكليتين والجهاز البولي
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  الظليل تصوير الحويضة والكليةنتائج 

(IVP) 
 النسبة المئوية العدد

 %49 42 طبيعي

 غير طبيعي

 %9 4 كلية نعل فرس

 % 9 4 طرق مفرغة تضاعف

 %9 4 كليتان هابطتان

 %411 45 المجموع

 .لدى مرضى البيلة الدموية غير الكبية (IVP) نتائج تصوير الحويضة والكلية الظليل (12جدول )

 

 

 .لدى مرضى البيلة الدموية غير الكبية (IVP)الحويضة والكلية الظليلصوير ت( نتائج 11مخطط )

 

 

 

 

 

 

 (:VCU) يللظليل أثناء التبووالإحليل انتائج تصوير المثانة 

85%

5%5%5%

كليتان هابطتانتضاعفكلية نعل فرس

غير طبيعيطبيعي

(IVP)نتائج تصوير الحويضة والكلية الظليل 
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شذوذ وذلك بوجود أحد استطبابات إجرائه كالالكبية غير مرضى من مجموعة البيلة الدموية  7 أجري ل

الطبيعي وكانت النتائج ضمن  ،الحالبيالحاجة لدراسة المثانة ونفي الجزر المثاني  بإيكو الكليتين أومثبت ال

 . %111تظهر وجود جذر مثاني حالبي بنسبة  ولم

 

 :نتائج التنظير البولي

( 14كبية وعددهم )المرضى الذين لديهم بيلة دموية غير  أجري تنظير المثانة لأربعة مرضى من مجموعة

 تابعة الاستقصاء بالتنظير البولي.السابقة غير مشخصة أو تحتاج لمدراستهم وكانت  ،ا"مريض

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ( نتائج التنظير البولي.13جدول )

 

 .( نتائج التنظير البولي12مخطط )

 

75%

25%

كتلتين برعميتين على قمة المثانةطبيعي

نتائج التنظير البولي

 النسبة المئوية العدد نتائج التنظير البولي

 %59 3 طبيعي

كتلتين برعميتين على قمة 
 المثانة

4 69% 

 %411 8 المجموع
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 الإيكو دوبلر للوريد الكلوي الأيسر:نتائج 

لبيلة دموية عيانية مع سلبية الدراسة ة متكرركبية مع هجمات أجري لثلاثة مرضى لديهم بيلة دموية غير 

 .%111ضمن الطبيعي لجميعهم بنسبة  وكانت النتائج ،البندقالسابقة لتحري متلازمة كسارة 

 كبيةغير الالتشخيص النهائي لحالات البيلة الدموية 

 النسبة المئوية العدد التشخيص النهائي 

 %36 2 فرط كلس البول

 %64 8 البول أوكزالات فرط

 %42 3 تشريحي تشوه

 %9 4 خلة منجلي

 %9 4 البولحمض البول بفرط 

 %9 4 ورم وعائي كهفي سليم مثاني

 %42 3 مجهول السبب

 %411 45 المجموع

 لحالات البيلة الدموية غير الكبية. التشخيص النهائي( 14جدول )
 

 
 لحالات البيلة الدموية غير الكبية. التشخيص النهائي( 13مخطط )

 

32%

21%

16%

5% 5% 5%

16%

تشوه تشريحيفرط أوكزالات البولفرط كلس البول مجهول السببورم وعائي كهلي سليم مثانيفرط حمض البول في البولخلة منجلي 

ير التشخيص النهائي لحالات البيلة الدموية غ
الكبية
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 كبية:لاغير البيلة الدموية نتائج المتابعة لمرضى 

  وذلك باستئصال  في المثانة وعائي)أحدهما شخص له ورم لدى مريضين شفيت البيلة الدموية

 .%1105( بنسبة موية مجهولة السببلديه بيلة دوالآخر  الورم،

  أشهر كبيلة دموية مجهرية معزولة لدى مريضين )بتشخيص سابق 6استمرت البيلة الدموية بعد

 .%1105بنسبة  لفرط كلس البول وفرط أوكزالات البول(

 

 النسبة المئوية العدد المتابعة

 %55 49 انقطاع الأهل عن المتابعة

البيلة الدموية شفاء  6 4169% 

بيلة دموية معزولة  أشهر 6متابعة بعد 
مستمرة مجهرية  

6 4169% 

 %411 45 المجموع

 كبية.الغير ة لمرضى البيلة الدموية نتائج المتابع (11) جدول

 

 

 
 .كبيةالغير متابعة لمرضى البيلة الدموية نتائج ال (14مخطط )

 

 

 

79%

10.50% 10.50%

انقطاع الأهل عن المتابعة شفاء البيلة الدموية أشهر بيلة دموية 6متابعة بعد 
مجهرية معزولة مستمرة

المتابعة



 

45 
 

 المجموعة الثانية

صتتتاء وستتتنجري لهتتتم إح "،ا( مريضتتت62وبلتتتغ عتتتددهم ) ،كبيمممةبيلمممة دمويمممة هتتتم المرضتتتى التتتذين لتتتديهم 

-ASLO-C3-C4)القصتتتتة العائليتتتتة ونتيجتتتتة الضتتتتغط التتتتدموي وو وصتتتتفي بالنستتتتبة للجتتتتنس والعمتتتتر

IgA-ANA)  واستتتتتتنتاج العلاقتتتتتات  الاستتتتتتدلالية،بالإضتتتتتافة للدراستتتتتة الإحصتتتتتائية  أختتتتترى،ومتغيتتتتترات

 والفوارق الإحصائية الهامة. بين المتغيرات 

 حسب الجنس: مرضى المجموعة الثانية توزع

 

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %21 35 ذكور
 %81 69 إناث

 %411 26 المجموع
 .حسب الجنس مرضى البيلة الدموية الكبيةتوزع  (16) جدول

 
 .حسب الجنس مرضى البيلة الدموية الكبيةتوزع  (11)مخطط 

 

 

 

 

 

 

 

60%

40%

الجنس

ذكور

إناث
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 حسب العمر: مرضى المجموعة الثانيةتوزع 

مع انحراف أشهر  8سنوات و7 العمر سنة وكان متوسط13إلى ا" شهر11تراوحت أعمار المرضى بين  

 .سنوات3معياري قدر ب 

 العمر
 Min Max الانحراف المعياري المتوسط

 سنة 43 شهر 44 سنوات 3 أشهر 4سنوات و 5

 .حسب العمر مرضى البيلة الدموية الكبيةتوزع  (13جدول )

 :حسب ترافقها مع البيلة البروتينية المجموعة الثانيةمرضى توزع 

 

 النسبة المئوية العدد البيلة الدموية الكبيةمرضى 

 %3969 66 مع بيلة بروتينية

 %2869 81 دون بيلة بروتينية

 %411 26 المجموع

 .البروتينيةسب ترافقها مع البيلة توزع مرضى البيلة الدموية الكبية ح (18جدول )

 

 
 .سب ترافقها مع البيلة البروتينيةتوزع مرضى البيلة الدموية الكبية ح (16) مخطط

 

 

35%

65%

لبيلة البيلة البروتينية لدى مرضى ا
الدموية الكبية

ة بيلة دموية كبية مع بيل
بروتينية

بيلة دموية كبية من دون 
بيلة بروتينية
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  مرضى البيلة الدموية الكبية:ل المسجلةقيم الضغط الدموي 

 .(%111ضمن المجال الطبيعي المقدر حسب الجنس والعمر والطول بنسبة )كانت 

 

 

  الرشح الكبي التقريبي( لمرضى البيلة الدموية الكبية:ووظائف الكلية )كرياتينين المصل ومعدل 

 (.%111بنسبة ) كانت ضمن المجال الطبيعي المقدر

 

 حسب القصة العائلية:مرضى المجموعة الثانية توزع 

 

 النسبة المئوية العدد القصة العائلية
 %5639 89 لا توجد قصة عائلية لأمراض كلوية أو بيلة دموية

 عائليةتوجد قصة 

 %4839 5 قصور/مرض كلوي عائلي
بيلة دموية مجهرية بأقارب 

 درجة أولى/ثانية
9 4% 

 %9 3 حصيات عائلية
 %411 26 المجموع

 .القصة العائلية حسبمرضى البيلة الدموية الكبية توزع  (19جدول )

 

 
 توزع مرضى البيلة الدموية الكبية حسب القصة العائلية. (13مخطط )

 

72.5%

14.5 %
8%5%

لا توجد قصة عائلية لأمراض
كلوية او بيلة دموية

بيلة دموية مجهرية بأقارب 
ثانية/درجة أولى

قصور كلوي عائليحصيات عائلية

يوجد قصة عائلية

القصة العائلية
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 الكليتين لمرضى البيلة الدموية الكبية:نتائج إيكو 

 (.%111وكانت النتائج ضمن الطبيعي لدى جميعهم بنسبة )أجري لجميع مرض البيلة الدموية الكبية 

 

 

 :لدى مرضى البيلة الدموية الكبية ASLOائج نت

 .C3المتممة غير مترافق مع انخفاض ، %21مرضى بنسبة  7لدى    ASLOفي قيم  عابروجد ارتفاع 

 

 ASLOنتيجة 
 كبيةدموية  بيلة 

 النسبة المئوية العدد
 %44 89 طبيعي
 %46 5 مرتفع

 %411 26 المجموع
 .لدى مرضى البيلة الدموية الكبية ASLOنتائج  (,2)جدول 

 

  

 لدى مرضى البيلة الدموية الكبية. ASLOنتائج  (18مخطط )

 

 

 

 

 

 

88%

12%

مرتفعطبيعي

ASLOنتيجة 

ASLOنتيجة 



 

44 
 

 

 

 في المصل لدى مرضى البيلة الدموية الكبية: C3،C4نتائج معايرة المتممة 

طبيعية لدى جميع المرضى  C4بينما كانت قيم  ،%106بنسبة لدى مريض واحد  C3وجد انخفاض في 

  .%111بنسبة 

 

 

 :لدى مرضى البيلة الدموية الكبية المسحي ANAنتائج معايرة ال 

 (.%111كانت ضمن الطبيعي لدى جميع المرضى بنسبة )

 

 

 مرضى البيلة الدموية الكبية: ( لدىIgA) Aنتائج معايرة الغلوبيولين المناعي 

 

 IGAنتيجة 
 البيلة الدموية الكبية

 النسبة المئوية العدد
 %56 95 طبيعي
 %4 9 مرتفع

 %411 26 المجموع
 .مرضى البيلة الدموية الكبية ىدلA (IgA)المناعي تائج معايرة الغلوبيولين ن (21جدول )

 

 
 .مرضى البيلة الدموية الكبية ىدل A ((IgA المناعينتائج معايرة الغلوبيولين  (19مخطط )

 

92%

8%

مرتفعطبيعي

IGAنتيجة 

IGAنتيجة 
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 :نتائج تخطيط السمع والفحص العيني

أجري تخطيط السمع والفحص العيني لمرضى البيلة الدموية الكبية المستمرة لتحري الشذوذات السمعية 

 (.%111وكانت النتائج طبيعية لدى جميعهم بنسبة ) ألبورت،والعينية المرافقة لداء 

 

 :توزع إجراء خزعة الكلية لدى مرضى البيلة الدموية الكبية

  أجريت خزعة الكلية مريضا":  22بيلة بروتينية وعددهم المرضى الذين لديهم بيلة دموية كبية مع

 .%4بنسبة  الأهل إجراء خزعة الكلية لطفلين بينما رفض ،منهم ا"مريض 21 ل

 أجريت خزعة الكلية مريضا":  41بيلة بروتينية وعددهم  دون المرضى الذين لديهم بيلة دموية كبية

يضا" منهم بنسبة مر 27 بينما لم تجر لرفض الأهل إجراء خزعة الكلية ل منهم،مريضا"  13 ل

 .(%45بنسبة  منهم ا"مريض 18)كانت البيلة الدموية الكبية مجهرية معزولة لدى  6715%

 

 بيلة كبية دون بيلة بروتينية بيلة كبية مع بيلة بروتينية إجراء خزعة الكلية
 %3669 43 %54 61 أجريت

 %2569 65 %5 6 لم تجرى
 %411 81 %411 66 المجموع

 توزع إجراء خزعة الكلية لدى مرضى البيلة الدموية الكبية. (22)جدول 

 

 
 .مرضى البيلة الدموية الكبية توزع إجراء خزعة الكلية لدى (,2مخطط )

 

 

 

91%

9%

32.5%

67.5%

لم تجرىأجريت

توزع إجراء خزعة الكلية لدى مرضى البيلة 
دون بيلة بروتينية/ الدموية مع

بيلة كبية مع بيلة بروتينية بيلة كبية من دون بيلة بروتينية
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 :لمرضى البيلة الدموية الكبية نتائج خزعة الكلية

 :مع بيلة بروتينيةالمترافقة كبية ال دمويةالبيلة بالنسبة لحالات ال -

 موجودات طبيعية بالدراسةتلاه  ،%35جودات النسيجية الأشيع بنسبة المو IgAشكل اعتلال الكلية بال  

 MPGN: Membranoproliferative) ثم التهاب الكبب المنمي الغشائي ،%25بنسبة  النسيجية

glomerulonephritis)، القطعي البؤريالكبب  تصلبو (FSGS: Focal segmental 

glomeruloseclerosis)، المرض قليل التبدلات و(MCD: Minimal change disease) نسب ب

وأظهرت نتيجة الخزعة موجودات مشخصة لداء ألبورت لدى مريض  ،الترتيبعلى  %11و %11و15%

 .%5واحد بنسبة 

 

 بيلة بروتينية: غير المترافقة مع بة لحالات البيلة الدموية الكبيةبالنس-

 IgAبال تلاها اعتلال الكلية  ،%8405الموجودات النسيجية الأشيع بنسبة شكلت الموجودات الطبيعية 

 .%1505بنسبة 

 

 

 الكلية زعةنتيجة خ
كبية مع بيلة دموية   بيلة

 بروتينية
دون  دموية كبية بيلة

 بيلة بروتينية
 المجموع الكلي

 IgA 5 39% 6 4939% 5/65% اعتلال كلية بال
 %42/84 %4839 44 %69 9 طبيعية

 وكلية منمي غشائي بالتهاب كب
(MPGN) 

3 49% 1 1% 
3/41% 

القطعي تصلُب الكبب 
 ( (FSGSالبؤري

6 41% 1 1% 
6/2% 

 6 41% 1 (MCD)مرض قليل التبدلات ال
1% 

 
6/2% 

 %4/3 %1 1 %9 4 داء ألبورت

 %33/411 %411 43 %411 61 المجموع

 .حسب وجود البيلة البروتينية نتائج خزعة الكلية لمرضى البيلة الدموية الكبية (23)جدول 
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 .حسب وجود البيلة البروتينية الكبيةلمرضى البيلة الدموية  ةنتائج خزعة الكلي (21مخطط )

 

 لبيلة الدموية الكبية حسب وجود البيلة البروتينية:تائج خزعة الكلية لمرضى ان 

 القطعي البؤري )الكبب تصلبُ  ت مجموعةمث ل (FSGS ي الغشائي والتهاب الكبب والكلية المنم 

مع بيلة المترافقة  الكبية البيلة الدموية نتائج خزعة الكلية لمرضىمن  %31وداء ألبورت نسبة 

 من حالات البيلة الدموية الكبية غير المترافقة مع بيلة بروتينية. %1، وبروتينية

 اعتلال الكلية بال مث ل وIgA35%  من نتائج خزعة الكلية لمرضى البيلة الدموية الكبية المترافقة

 الكبية غير المترافقة مع بيلة بروتينية. من حالات البيلة الدموية %1505و بروتينية،مع بيلة 

 

 نتائج خزعة الكلية
 بيلة بروتينية

 لا يوجد يوجد
FSGS1 1 %31 2 /التهاب كبب منمي غشائي/داء البورت% 

 IgA 5 39% 6 4969%اعتلال كلية بال 
P-Value 16111 

 العلاقة معنوية وهامة
 .حسب وجود البيلة البروتينية ةالدموية الكبيكلية لمرضى البيلة ( نتائج خزعة ال24جدول )

 :نجد P-valeuوبحساب 

35%

25%

15%
10% 10%

5%

15.5%

84.5%

0% 0% 0% 0%

IgAاعتلال كلية بال طبيعية التهاب كبب وكلية 
منمي غشائي

طعي تصلبٌ الكبب الق
البؤري 

لاتالمرض قليل التبد داء ألبورت

/ معنتائج خزعة الكلية لدى مرضى البيلة الدموية الكبية
دون بيلة بروتينية

بيلة دموية كبية مع بيلة بروتينية بيلة دموية كبية دون بيلة بروتينية
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 الكبب والكلية المنمي الغشائي والتهاب FSGS) ارتباط تشخيص كل من التهابات الكبب والكلية المزمنة

 د البيلة البروتينية بعلاقة هامةوجو ب )داء ألبورت( والأمراض الكلوية المترقية (IgA بالالكلية  اعتلالو  
 "حصائياإ

 من نتائج خزعة الكلية  %35لمرض قليل التبدلات نسبة موجودات النسيجية الطبيعية وات المث ل

من حالات البيلة الدموية الكبية  %8405و بروتينية،لمرضى البيلة الدموية الكبية المترافقة مع بيلة 

 غير المترافقة مع بيلة بروتينية.

 

 نتائج خزعة الكلية
 بيلة بروتينية

 لا يوجد يوجد
 %4839 44 %39 5 مرض قليل التبدلاتلطبيعية/ ا

P-Value 16561 
 لا يوجد علاقة معنوية وهامة

 .( نتائج خزعة الكلية لمرضى البيلة الدموية الكبية حسب وجود البيلة البروتينية21جدول )

 

 .(1015أنها أكبر من قيمة الدلالة ) نجد P-valeuوبحساب 

البيلة البروتينية في حالات البيلة الدموية الكبية المجرى لها  لوجود ا"حصائيإعلاقة هامة بالتالي لا يوجد  
  خزعة الكلية والتي عكست موجودات نسيجية طبيعية أو المرض الكلوي قليل التبدلات.

 

 :التشخيص النهائي لحالات البيلة الدموية الكبية

  بالل كل من اعتلال الكلية : شك  مرافقة بروتينيةبالنسبة لمرضى البيلة الدموية الكبية مع بيلة IgA 

كانت البيلة الدموية مجهولة و منهما،لكل  %32السبب الأرجح بنسبة  داء الغشاء القاعدي الرقيقو

بوجود البيلة مستطبة لعدم إجراء خزعة كلية تشخيصية ) %4السبب لدى مريضين بنسبة 

القاعدي الرقيق الحالات التي أظهرت نتائج خزعة الكلية ل تشخيص داء الغشاء مث  وقد  (،البروتينية

 .موجودات نسيجية طبيعية أو المرض قليل التبدلات

 

 مجهولة السبب: شكلت البيلة الدموية مرافقة بالنسبة لمرضى البيلة الدموية الكبية دون بيلة بروتينية 

 %3715" بنسبة مريضا 15)شكل منهم  %61بنسبة مريض  24بتواجدها لدى سبب الأشيع ال

من  %35تلاها داء الغشاء القاعدي الرقيق بنسبة  ،معزولة(مرضى لديهم بيلة دموية كبية مجهرية 

 ل تشخيص داء الغشاء القاعدي الرقيق الحالات التي أظهرت نتائج خزعة الكليةمث  وقد  الحالات،

عزولة مع قصة م للمرضى الذين لديهم بيلة دموية مجهريةموجودات نسيجية طبيعية بالإضافة 

 .عائلية لبيلة دموية
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 التشخيص النهائي
 دموية كبية دون بيلة بروتينية بيلة دموية كبية مع بيلة بروتينية بيلة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 IgA 5 36% 6 9%اعتلال كلية بال 

 %39 48 %36 5 رقيقالقاعدي الغشاء الداء 
 %1 1 %4339 3 غشائيالمنمي الكلية الالتهاب كبب و 
 6 5% 1 1% (FSGS)البؤري القطعي تصلب الكبب 

 %1 1 %839 4 داء البورت
 %,6 68 %5 6 السبب ةمجهول

 %411 81 %411 66 المجموع
 .ئي لحالات البيلة الدموية الكبيةالتشخيص النها (26)جدول 

 
 الكبية( التشخيص النهائي لحالات البيلة الدموية 22مخطط )

 

 

 

 

 

32% 32%

13.5%
9% 9% 4.5%5%

35%

0% 0%

60%

0%

IGAاعتلال الكلية بال  داء غشاء قاعدي رقيق  ة التهاب الكبب والكلي
المنمي الغشائي

ي تصلب الكبب القطع

FSGS/ البؤري 
مجهول السبب داء البورت

التشخيص النهائي لحالات البيلة الدموية الكبية

بيلة دموية كبية مع بيلة بروتينية بيلة دموية كبية دون بيلة بروتينية
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 :IgA ( لدى مرضى اعتلال الكلية بالIgA) Aارتفاع الغلوبيولين المناعي 

 .IgA بالمن حالات اعتلال الكلية  %44لدى  IgA وجد ارتفاع ال

 

IgA 
 (IgAتشخيص )اعتلال كلية بال 

 (93) لا يوجد (5) يوجد
 % 464 4 %8868 8 مرتفع
 %5466 96 %9962 9 طبيعي

P-Value 16114 
 العلاقة معنوية وهامة

 .IgA بال( لدى مرضى اعتلال الكلية IgA) Aارتفاع الغلوبيولين المناعي  (23جدول )

 

 في دراستنا.  IgA بالوتشخيص اعتلال الكلية  IgA البالتالي يوجد علاقة إحصائية هامة بين ارتفاع 
 

 نتائج المتابعة لمرضى البيلة الدموية الكبية:

 يتابعوا مشفانا لاحقا". الغالبية العظمى لم 

  خلالها قصور ر لم يتطولمرضى المتابعين لأشهر وحتى السنة  6تراوحت مدة المتابعة بين فيما

)بقياس الضغط  أو بيلة بروتينية أو ارتفاع توتر شرياني بالتقييم السريري والمخبري اللاحق كلوي

 . الشرياني وتحري البروتين بفحص البول ومعايرة الكرياتينين بالمصل(

 

 

 دون بيلة بروتينية بيلة كبية بيلة كبية مع بيلة بروتينية المتابعة
 %59 31 %4269 45 متابعةال انقطاع الأهل عن

 معزولة بيلة دموية مجهرية أشهر 6متابعة بعد 
 مجهولة السبب

4 869% 2 49% 

دون قصور متكررة متابعة بعد سنة بيلة دموية عيانية 
 بيلة بروتينية أو كلوي

4 869% 3 569% 

مجهولة  متابعة بعد سنة بيلة دموية مجهرية معزولة
 السبب

4 869% 4 669% 

 %411 81 %411 66 المجموع
 .نتائج المتابعة لمرضى البيلة الدموية الكبية (28) جدول
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 .المتابعة لمرضى البيلة الدموية الكبيةنتائج  (23مخطط )

 

 :المقارنة مع الدراسات

أجريت في مشفى جامعة مرمرة في  لتيا  İbrahim GÖKÇEبمقارنة نتائج دراستنا مع دراسة 

مرة مع أو دون بيلة بروتينية مرافقة لديهم بيلة دموية مجهرية مست "طفلا116شملت و اسطنبول تركية

 نجد: 2113و 2111راجعوا بين عامي 

  الكبية المجهرية في دراستنا بينما الدموية من مرضى البيلة  %26توزعت البيلة البروتينية لدى

 .فقط في الدراسة التركية%5لدى 

 

 
توزع البيلة الدموية 

 المجهرية

  İbrahim GÖKÇE دراسة دراستنا

كبية مجهرية دموية  بيلة 
 بروتينية مع بيلة

كبية دموية  بيلة 
 معزولةمجهرية 

كبية دموية  بيلة 
مجهرية مع بيلة 

 بروتينية

كبية دموية  بيلة 
 معزولة مجهرية

العدد/النسبة 
 المئوية

4/62% 63/58% 9/9% 414/59% 

 %412/411 %34/411 المجموع
 .İbrahim GÖKÇEسة دراتوزع البيلة البروتينية في عينة البيلة الدموية المجهرية في دراستنا و  (29) جدول

86.5%

4.5% 4.5% 4.5%

75%

15%
7.5% 2.5%

انقطاع الأهل عن المتابعة أشهر بيلة دموية 6متابعة بعد 
مجهرية معزولة مجهولة السبب

يانية متابعة بعد سنة بيلة دموية ع
متكررة دون قصور كلوي أو 

بيلة بروتينية

متابعة بعد سنة بيلة دموية 
مجهرية معزولة مجهولة السبب

المتابعة لمرضى البيلة الدموية الكبية

بيلة كبية مع بيلة بروتينية بيلة كبية دون بيلة بروتينية
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 ( من %85نتائج خزعة الكلية المغلقة في دراستنا بين التهاب الكبب والكلية المزمن بنسبة ) توزعت

 لقطعيب الكبب امرضى البيلة الدموية الكبية المجهرية مع بيلة بروتينية وشملت كل من تصلٌ 

 %2805والتهاب الكبب والكلية المنمي الغشائي بنسب متساوية  IgA بالواعتلال الكلية  البؤري

شكل داء الغشاء القاعدي فيما  فقط،%15نسبة  رقيقشكل داء الغشاء القاعدي ال لكل منها بينما

 لمجهرية المعزولة في دراستنا.اية من مرضى البيلة الدمو %111الرقيق نسبة 

توزعت نتائج خزعة الكلية بوجود البيلة البروتينية  İbrahim GÖKÇE وبشكل مشابه في دراسة

وداء ألبورت بنسب  تصلب الكبب البؤري القطعيلدموية المجهرية الكبية بين المرافقة للبيلة ا

 %41 والمرض قليل التبدلات نسبةعلى الترتيب فيما شكل داء الغشاء القاعدي %21و41%

داء فيما توزعت نتائج خزعة الكلية بغياب البيلة البروتينية بين  منهما،لكل  %21بنسبة توزعت 

على الترتيب وداء ألبورت بنسبة %56و%22بنسبة  قليل التبدلاتوالمرض الغشاء القاعدي 

 فقط. 22%

أي في كلا الدراستين كان وجود البيلة البروتينية عامل خطر لتشخيص الأمراض الكلوية المترقية  

 .والتهابات الكبب والكلية المزمنة

 

 .İbrahim GÖKÇEسة درانتائج خزعة الكلية لعينة البيلة الدموية المجهرية في دراستنا و  (,3) جدول

 

 
 

 نتيجة خزعة الكلية

       
 دراستنا           

 

 İbrahim GÖKÇE دراسة

كبية مجهرية مع دموية بيلة 
 بيلة بروتينية 

بيلة كبية مجهرية 
 معزولة 

كبية مجهرية مع دموية بيلة 
 بيلة بروتينية

بيلة كبية مجهرية 
 معزولة

تصلب الكبب القطعي 
 البؤري

2/2805% - 2/41% - 

 - - - IgA 2/2805% بالاعتلال كلية 

التهاب كبب وكلية 
 منمي غشائي

2/2805% - - - 

 %2/22 %1/21 - - داء ألبورت

داء الغشاء القاعدي 
 الرقيق

1/1415% 5/111% 1/21% 2/22% 

 %5/56 %1/21 - - المرض قليل التبدلات

 %4/111 %5/111 %5/111 %7/111 المجموع
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 571التي أجريت في الهند وتضمنت دراسة ل ، Jerry Bergsteinنتائج دراستنا مع دراسة وبمقارنة

 228لديهم بيلة دموية مجهرية و "طفلا342 :ينموا لمجموعتوقس وية راجعوا المشفىلديهم بيلة دم "طفلا

 نهائيالتشخيص ال نتائجيم سريري ودراسة تشخيصية وكانت لديهم بيلة دموية عيانية أجري تقي "طفلا

وية مبيلة د ملديه ا"مريض53مجهرية ول كلية لمريضين لديهم بيلة دموية  أنه أجري خزعة "علما ،كمايلي

 عيانية:

 لمكتشف السبب اشكل و ،%27 انية مجهولة السبب بنسبةفي دراستنا كانت البيلة الدموية العي

 ، ثم%15نسبة ب IgAبال لية اعتلال الك ، تلاه%25الرقيق بنسبة  داء الغشاء القاعديلأرجح لها ا

وشكل داء ألبورت  الترتيب،على  %6و %13بالجهاز البولي  فرط كلس البول والتشوه التشريحي

 لكل منهما. %2والأسباب الورمية  والتهاب الكبب والكلية المنمي الغشائي

  شكل داء الغشاء القاعدي و ،%44في دراستنا كانت البيلة الدموية المجهرية مجهولة السبب لدى

وتصلب  IgAل كل من اعتلال الكلية بال فيما مث   ،السبب المكتشف الأرجح لها %27الرقيق بنسبة 

لكل  %6نسبة  وفرط أوكزالات البول الكبب القطعي البؤري والتهاب الكبب والكلية المنمي الغشائي

 .من الحالات %3 تشريحيوالتشوه ال ،منها

 في دراسةو  Jerry Bergstein،  فيما  ،%38كانت البيلة الدموية العيانية مجهولة السبب لدى

، IgA16% وشكل اعتلال الكلية بال ،%23 لسبب المكتشف الأرجح بنسبةا شكل فرط كلس البول

،  فقط %105داء الغشاء القاعدي الرقيق و ،%4التهاب الكبب والكلية التالي للعقديات  بينما شكل

هذا وشكل التهاب الكبب  الدراسة(،استثناء حالات البيلة الدموية العائلية من هذه ب وقد يفسر ذلك)

ي نسب متقاربة مع دراستنا فمثلت ي وداء ألبورت والتشوه التشريحوالكلية المنمي الغشائ

 لكل منهما على الترتيب. %3و%105و2%

  في دراسة كذلكJerry Bergstein 81جهولة السبب لدى فقد كانت البيلة الدموية المجهرية م% 

 ةيشكلت التشوهات التشريحو ،%17بينما شكل فرط كلس البول السبب المكتشف الأرجح بنسبة 

والتهاب الكبب IgA واعتلال الكلية بال ،%1التهاب الكبب والكلية التالي للعقديات و ،115%

 منهما.لكل  %103ي غشائوالكلية المنمي ال

 

البيلة الدموية العيانية عند الأطفال تترافق نجد أن  Jerry Bergstein*في كل من دراستنا ودراسة 

تتطلب الدراسة التشخيصية والمتابعة من البيلة الدموية  "مع أسباب هامة سريريا "بشكل أكثر شيوعا
ي خفي ما تترافق مع مرض كلو "أنها نادرا Jerry Bergsteinالتي أظهرت في دراسة و ،المجهرية

 التشخيصية. وقد لا تستدعي الدراسة ، هام

في دراستنا نسبة أكبر لالتهاب الكبب والكلية المزمنة والأمراض البيلة الدموية المجهرية فيما أظهرت 

متمثل بوجود البيلة  ،مما يعكس أهمية عامل خطر آخر Jerry Bergsteinالكلوية المترقية من دراسة 

 ،ة للتشخيص المحتمل لحالات البيلة الدموية المجهرية عند الأطفالحميدنية في الحكم على الطبيعية الالبروتي

 بالإضافة لأهمية المتابعة طويلة الأمد للحكم على طبيعة إنذارها.
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 .Jerry Bergsteinسة درامقارنة التشخيص النهائي لمرضى البيلة الدموية في دراستنا و  (31) جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 التشخيص النهائي

 Jerry Bergstein دراسة دراستنا

 البيلة الدموية المجهرية البيلة الدموية العيانية البيلة الدموية المجهرية البيلة الدموية العيانية

 %274/81 %86/38 %16/44 %13/27 مجهول السبب

 - %3/105 %4/27 %12/25 داء غشاء قاعدي رقيق

 IgA 7/15% 2/6% 36/16% 1/113% بالاعتلال كلية 

FSGS - 2/6% - - 

التهاب كبب وكلية منمي 
 غشائي

1/2% 2/6% 5/2% 1/103% 

 - %3/105 %1/1 %1/2 داء ألبورت

التهاب كبب وكلية تالي 
 للعقديات

- - 21/4% 4/1% 

 %57/17 %53/23 %1/1 %6/13 فرط كلس البول

  - %2/6 %2/4 فرط أوكزالات البول

 %5/105 %8/3 - %3/6 تشوه تشريحي

 - %3/105 - %1/2 خلة منجلي

 - - - %1/2 فرط حمض البول بالبول

 - %1/105 - %1/2 ورم

 - %4(8/1) - - أخرى)جهد/انتان(

 %342/111 %228/111 %33/111 %48/111 المجموع
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 :المناقشة

  البيلة الدموية أكثر شيوعا أي أن   إناث، %41و ذكور %54بنسبة  "،طفلا 81شملت الدراسة" 
الذكور فيها التي شكل  Jerry Bergsteinوهذا يتوافق مع دراسة  ،الإناثلدى الذكور مقارنة مع 

 .%43الإناث و من حالات البيلة الدموية المدروسة 57%

  ة نسبة مرضى البيلة الدموية غير الكبيو نة،العيمن  %7605شكل مرضى البيلة الدموية الكبية نسبة

 في دراستنا. لكبيةاغير الدموية من البيلة  "لكبية أكثر انتشاراالدموية االبيلة بالتالي  ،3305%

  البيلمممة البروتينيمممة وكانتتتت  الدمويتتتة،متتتن مرضتتتى البيلتتتة  %32انتشتتترت البيلتتتة البروتينيتتتة لتتتدى

متتتتن %21وبنستتتتبة  ،%3505 ةبنستتتتب لممممدى مرضممممى البيلممممة الدمويممممة الكبيممممة "أكثممممر انتشممممارا

يمممرتبط تواجمممد البيلمممة البروتينيمممة ممممع البيلمممة الدمويمممة  ولمممم الكبيتتتة، غيتتترمرضتتتى البيلتتتة الدمويتتتة 

 الكبية بعلاقة هامة إحصائيا".

  العيانية  الدموية البيلةكانت و الدموية،من مرضى البيلة  %54انتشرت البيلة الدموية العيانية لدى
 %8405بنسبة  تمثلبفارق هام إحصائيا" كبيةلاشارا" لدى مرضى البيلة الدموية غير أكثر انت

 %41 فقط شكلت البيلة الدموية المجهريةو الكبية،من مرضى البيلة الدموية %51لدى بينما  منهم،

شكلت فيها البيلة الدموية التي  Jerry Bergsteinوهذا يخالف دراسة  الدموية،من مرضى البيلة 

 من العينة. %61المستمرة والمجهرية  %41العيانية 

 حدد مرضى البيلة الدموية الكبية المعزولة وشكلوا  ،والبروتينيةتواجد البيلة الدموية العيانية  بدراسة

 .النسبة الأكبر في مجموعة البيلة الدموية الكبية بذلك ة"ممثل ،%37بنسبة 

 

  كبيةالبيلة الدموية غير البالنسبة لمجموعة مرضى: 

 "ذكور  %58 بنسبة ،ثالإنا ر مقارنة معلدى الذكو البيلة الدموية غر الكبية أكثر انتشارا

 6سنوات و3بانحراف معياري  أشهر 6سنوات و5متوسط عمر المرضى بلغ و ،إناث %42و

 أشهر.

 بينما انتشرت الحصيات  ،%74بنسبة  سلبية دمويةالبيلة الكلوية أو المراض لأعائلية لالقصة ال

 .%5لداء منجلي لدى مريض بنسبة ووجدت قصة  المرضى،من %21لكلوية العائلية لدى ا

 وكذلك معايرة  ،التقريبي(ومعدل الرشح الكبي وظائف الكلية )الكرياتينين و قيم الضغط الدموي

بالإضافة لنتائج  ،في الدم جميعها ضمن المجال الطبيعي المقدر حسب العمر Ca/P/UA /شواردال

 ضمن الاختبارات النزفية )تعداد الصفيحات وزمن البروثرومبين وزمن الثرومبوبلاستين الجزئي(
 .%111بنسبة  زرع البول وتحري بيوض البلهارسيا وبللورات السيستين جميعها سلبيةو ،الطبيعي

  دى ان ضمن الطبيعي لكو ،%5عكس رحلان الخضاب خلة منجلي لدى مريض فقط بنسبة

فقد عكس رحلان الخضاب داء  ،Jerry Bergsteinدراسة هذا يوافق و المرضى،من 45%

 من المرضى المجرى لهم.% 8منجلي بنسبة 

  البولضمن الطبيعي بالنسبة لمعدل طرح الكالسيوم/الفوسفور/حمض  ساعة24 ولجمع بنتائج/ 
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 فرط كلس البول "الأكثر انتشاراالشذوذ كان و ،%42بنسبة  ساعة 24 بولالأوكزالات /السيترات في 

 .%5بنسبة فرط حمض البول في البول ثم  %21تلاه فرط أوكزالات البول بنسبة  ،%32بنسبة 

 شذوذات وكانت ال ،المرضىمن  %85إيكو الكليتين والجهاز البولي ضمن الطبيعي بنسبة  نتائج

  نها.لكل م %5المثانة بنسبة  كتلة على جدارو تسقاء كلوي وتضاعف الطرق المفرغةممثلة باس

  ا أظهر كلية نعل الفرس فيم ،% 85يضة ضمن الطبيعي بنسبة التصوير الظليل للكلية والحو نتائج

 لكل مما سبق. %5كليتان هابطتان بنسبة وتضاعف الطرق المفرغة و

 ودات طبيعية أظهرت النتائج موجمرضى وسبعة ل أجري تصوير المثانة الظليل أثناء التبويل

تصوير المثانة  عكسالتي  Jerry Bergsteinوهذا يوافق دراسة  ،%111جميعهم بنسبة ل

من المرضى المجرى %1الظليل أثناء التبويل جذر مثاني حالبي لدى مريض واحد بنسبة أقل من 

  .لهم

 منهم%75ظير لثلاثة مرضى طبيعية بنسبة أجري تنظير المثانة لأربعة مرضى وكانت نتائج التن، 

 منهم.%25المثانة لدى مريض بنسبة  جدار برعميتين على تنظير المثانة كتلتينظهر وأ

  مرضى وكانت  3ل أجري الإيكو دوبلر للوريد الكلوي الأيسر لتحري متلازمة كسارة البندق

 .%111النتائج ضمن الطبيعي لجميعهم بنسبة 

  بنسبة  كبيةللبيلة الدموية غير ال فرط كلس البول السبب الأشيع شكل فقدبالنسبة للتشخيص النهائي

بالكلى والطرق المفرغة التشوهات التشريحية ثم  ،%21 تلاه فرط أوكزالات البول بنسبة ،32%

خلة المنجلي وفرط حمض البول " وأخيرا منهما،لكل  %16نسبة مجهولة السبب بالبيلة الدموية و

 لكل منها. %5متماثلة الورم الوعائي الكهفي السليم في المثانة بنسب في البول و

  بينما شفيت البيلة  ،%74نسبة وشكلوا مرضى فالغالبية العظمى لم يتابعوا مشفانا البالنسبة لمتابعة

يلة بآخر بورم وعائي وذلك باستئصال الورم وبتشخص سابق لأحدهما ب)الدموية لدى مريضين 

أشهر كبيلة دموية مجهرية 6واستمرت البيلة الدموية بعد  ،%1105بنسبة  (دموية مجهولة السبب

 .%1105بنسبة  وفرط أوكزالات البول(معزولة لدى مريضين )بتشخيص سابق لفرط كلس البول 

 

 الكبية:لمجموعة مرضى البيلة الدموية  بالنسبة 
o   لدى  ا"كبية أكثر انتشارالبيلة الدموية الأي أن  إناث، %41ذكور و %61 بينالمرضى توزع

 سنوات.3أشهر بانحراف معياري  8سنوات و7 بلغ متوسط عمر المرضىو .الذكور من الإناث

o  أما في دراسة  الكبية،من مرضى البيلة الدموية  %3505انتشرت البيلة البروتينية لدىİbrahim 

GÖKÇE      فقط من العينة. %5فتمثل وجود البيلة البروتينية بنسبة 
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o (كرياتينين المصل ومعدل الرشح الكبي التقريبي) وظائف الكلية قيم الضغط الدموي ودراسة، 

 (.%111بنسبة )لجميع المرضى طبيعية  والدراسة بالإيكو للكليتين والجهاز البولي

o  فيما وجدت قصة عائلية لمرض أو قصور كلوي لدى  ،%7205القصة العائلية سلبية لدى

والحصيات الكلوية  ،%8المرضى لدى وانتشرت البيلة الدموية المجهرية بأقارب  ،1405%

 .%5عائليا" لدى 

o الأبتفاع عابر وجد ار(ضداد المضادة للمستضد العقديASLO لدى )دون ترافقها مع  ،%14

  .لديهم C3مة انخفاض المتم

o  وجد انخفاض بالمتممةC3  كانت قيم و ،%106لدى مريض بنسبةC4  طبيعية لدى جميع

 .(%111)المرضى بنسبة 

o  غلوبيولين المناعيال ارتفاعوجد   A(IgA بالمصل ) 8بنسبة%. 

o  نتائج معايرة الANA( 111المسحي ضمن الطبيعي لدى جميع المرضى بنسبة%،)  وذلك بشكل

طبيعية لدى جميع  بمستويات ANA الفقد كانت  Jerry Bergstein دراسةلنتائج  مشابه

 المرضى المجرى لهم معايرته.

o  (.%111بنسبة )ضمن الطبيعي تخطيط السمع والفحص العيني نتائج 

o  بينما رفض  ،كبية مع بيلة بروتينيةالدموية البيلة ال من حالات %41بنسبة  خزعة الكليةأجريت

من حالات  %3205بنسبة أجريت خزعة الكلية و ،%4بنسبة خزعة الكلية لطفلين  الأهل إجراء

لرفض الأهل إجراء خزعة  %6705بينما لم تجر بنسبة  بروتينية،كبية دون بيلة الدموية البيلة ال

 . (%45نسبة  لبيلة الدموية مجهرية معزولة لدىكانت ا)الكلية 

o  اعتلال الكلية بال  شكلفي مجموعة البيلة الدموية الكبية مع بيلة بروتينيةIgA  الموجودات أشيع

ثم التهاب الكبب  ،%25بنسبة  النسيجيةطبيعية بالدراسة الموجودات التلاه  ،%35بنسبة  النسيجية

 (،FSGSوالتهاب الكبب والكلية المصلب القطعي البؤري ) (،MPGN)والكلية المنمي الغشائي 

وأظهرت نتيجة الخزعة  ،على الترتيب %11و %11و%15بنسب  والمرض قليل التبدلات

  .%5ء ألبورت لدى مريض واحد بنسبة موجودات مشخصة لدا

o أشيع شكلت الموجودات الطبيعيةفقد في مجموعة البيلة الدموية الكبية دون بيلة بروتينية  أما 

ب اوبحس ،%15,5بنسبة IgA تلاها اعتلال الكلية بال   %54,5بنسبة  الموجودات النسيجية

P- Valeu ن التهابات الكبب والكلية المزمنارتباط تشخيص كل م وجد( FSGSوMPGN 
يلة البروتينية مع وجود الب )داء ألبورت( والأمراض الكلوية المترقية ( IgAواعتلال الكلية بال

لوجود البيلة البروتينية في حالات  "لا توجد علاقة هامة إحصائيا، بينما "بشكل هام إحصائيا

 البيلة الدموية الكبية المجرى لها خزعة الكلية والتي عكست موجودات نسيجية طبيعية أو

 التي أجرت خزعة كلية ل )et al Shen )43 وهذا يحاكي دراسة .المرض الكلوي قليل التبدلات

طرح الألبومين نسبة التي وجد فيها أن نسبة و ،مريض لديهم بيلة دموية مجهرية معزولة 216

كان أعلى لدى مجموعة المرضى المشخص لديهم التهابات الكبب والكلية في البول للكرياتينين 

والتهاب الكبب والكلية الغشائي مقارنة مع  MPGNو IgA بالالمزمنة المتضمنة اعتلال الكلية 

جموعة المشخص لها داء الغشاء القاعدي الرقيق أو المجموعة التي كانت نتائج الخزعة طبيعية الم

 لديهم.
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o الدموية الكبية مع بيلة في مجموعة البيلة  يص النهائي لحالات البيلة الدموية الكبيةبالنسبة للتشخ

 السبب الأرجح بنسبة داء الغشاء القاعدي الرقيقوIgA بالشكل كل من اعتلال الكلية  بروتينية

 بثم التهاب الكب %14تلاهما التهاب الكبب والكلية المنمي الغشائي بنسبة  ،لكل منهما 32%

كانت البيلة الدموية مجهولة السبب لدى مريضين و %4المصلب البؤري القطعي بنسبة والكلية 

تينية فيما شكل داء بوجود البيلة البروة بمستطلعدم إجراء خزعة كلية تشخيصية  %4بنسبة 

 .%4ألبورت نسبة 

o مجهولة السبب  كبيةالكانت البيلة الدموية ، دموية الكبية دون بيلة بروتينيةالبيلة ال وبالنسبة لمرضى

 بيلة لديهم مرضى %37.5 بنسبة "مريضا 15 منهم شكل ،المرضىمن  %61لدى  الأشيع السبب

اعتلال  فيما شكل ،%35داء الغشاء القاعدي الرقيق نسبة شكل و ،معزولة مجهرية كبية دموية

توزعت نتائج  İbrahim GÖKÇEوبشكل مشابه في دراسة  من الحالات. IgA5% بالالكلية 

خزعة الكلية بوجود البيلة البروتينية المرافقة للبيلة الدموية المجهرية الكبية بين تصلب الكبب 

فيما شكل داء الغشاء القاعدي  الترتيب،على %21و %41البؤري القطعي وداء ألبورت بنسب 

فيما توزعت نتائج خزعة  منهما،لكل %21بنسبة انقسمت  %41قليل التبدلات نسبة والمرض

بنسبة  والمرض قليل التبدلاتالكلية بغياب البيلة البروتينية بين داء الغشاء القاعدي 

أي في كلا الدراستين كان وجود فقط.  %22وداء ألبورت بنسبة  الترتيب،على %56و22%

الكلية البيلة البروتينية عامل خطر لتشخيص الأمراض الكلوية المترقية والتهابات الكبب و

 .المزمنة

o  وجد ارتفاع الIgA  بالمن حالات اعتلال الكلية  %44لدى IgA،  وبحسابP-valeu  وجد

 في دراستنا. IgA بالوتشخيص اعتلال الكلية  IgA العلاقة إحصائية هامة بين ارتفاع 

o لم يتابعوا من المرضى الغالبية العظمى بالنسبة للمتابعة طويلة الأمد لمرضى البيلة الدموية الكبية ف

من الحالات غير  %75من الحالات المترافقة مع بيلة بروتينية، و %8605وشكلوا  ،"مشفانا لاحقا

أشهر وحتى السنة لم  6تراوحت مدة المتابعة لبقية المرضى بين المترافقة مع بيلة بروتينية، فيما 

قصور كلوي أو بيلة بروتينية أو ارتفاع توتر شرياني لدى المرضى المتابعين  يتطور خلالها

بول بالتقييم السريري والمخبري اللاحق )بقياس الضغط الشرياني وتحري البروتين بفحص ال

د بالمتابعة طويلة الأموجد  İbrahim GÖKÇEومعايرة الكرياتينين بالمصل(، وفي دراسة

رية معزولة طوروا بيلة مريض لديهم بيلة دموية مجه 2/111 أن  سنة  14الممتدة من سنة إلى 

طور   FSGSبروتينية مرافقة مشخص له دموية وبيلة ومريض لدية بيلة ،  "بروتينية لاحقا

 .خلال المتابعة ارتفاع بالتوتر الشرياني دون تدني وظيفة الكلية لدى أي مريض مشمول بالدراسة
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 محددات الدراسة:

  بعض الأطفال إجراء خزعة كلية لأطفالهم رغم وجود استطباب طبي لذلك مما  والديرفض

 منع وضع التشخيص النهائي الدقيق في بعض الحالات.

  عدم إمكانية دراسة خزعات الكلية بواسطة الألق المناعي في مشفانا مما أعاق الدراسة النسيجية

الكافية لبعض الحالات في حال عدم توفر الإمكانية المادية لذوي الطفل لدراستها بمخابر 

بالإضافة لعدم توفر المجهر الإلكتروني لوضع  مشفانا،التشريح المرضي المتاحة خارج 

 الدقيق لداء الغشاء القاعدي الرقيق.التشخيص 

 من مرضانا لعدم مراجعتهم مشفانا لاحقا. المتابعة طويلة الأمد للنسبة العظمى عدم  

 

 

 التوصيات:

  التوتر الدموية والمتمثلة بوجود البيلة البروتينية و/أو ارتفاع ذ عوامل الخطورة المرافقة للبيلة أخ

لدى دراسة حالات البيلة  بالاعتبارالكلية بالإضافة للقصة العائلية الشرياني و/أو تدني وظائف 

 .لتجنب الاستقصاءات المعمقة بالحالات السليمة بغياب عوامل الخطر الدموية

   المتابعة طويلة الأمد يجب أن تجرى بحذر لمرضى البيلة الدموية الكبية المجهرية المعزولة

 .وخزعة الكلية يجب أن تجرى بحالات محددة

  إعطاء مرضى البيلة الدموية المستمرة الكبية المترافقة مع بيلة بروتينية اعتبارا هاما لان انذارها قد

وعدم تأخير خزعة الكلية لتطور مزيد من ترقي الأذية الكلوية والعلامات لا يكون مفضلا 

 التشخيصية لما قد يرافق ذلك من تأخير تقديم العلاج المناسب.
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