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 The Urinary system الجهاز البولي
 

 حالبان و الكلى ولجهاز البولي من زوج من يتألف ا 

  .حليلإ مثانة واحدة و

  بمايلي تقوم الكلية: 
  و طرحهافضلات من الدم الترشيح 

 السوائل في الجسم تنظيم توازن الشوارد و 

  إعادة الإمتصاص الإنتقائي للماء و الشوارد المنحلة 

  هدروكسلة )إضافة جذر الهيدروكسيل( طليعة الهرمون
المنتج من الخلايا الكيراتينية في  Dالستيروئيدي لفيتامين 
 خلايا النبيبات الدانية(بالتحديد ) الجلد ضمن الكليتين

  D3  Dihydroxyvitaminإلى الشكل الفعال )
( لعلاقته بتنظيم  Calcitriolالكالسيتريولأو ، 0 -92

 توازن الكالسيوم في الجسم.

 الرينينز افر ا Reninل للبروتينات  ، و هو يفرز )أنزيم مُح
يشارك في تنظيم  من الخلايا الحبيبية المجاورة الكبيبية(

الجاري الى  الأنجيوتنسين محوَلِّدح ضغط الدم عن طريق شطر 
 .I يوتنسينأنج

  الإريثروبوتينتفرزErythropoietin  ، بروتين سكري
 من القشرة  و مصدره يحفز على إنتاج الكريات الحمر

  منالكلية 

a.  النبيباتالخلايا الخلالية حول peritubular 

interstitial cells 
b.   بعض المراجع تشير الى الخلايا البطانية في

 endothelialالشعيرات الدموية في القشرة 

cells of the peritubular capillaries 
c.  الخلايا الكبدية حول الوريد المركزي من يفرز 

  استحداث السكر من الأحماض الأمينية في حالات
 الجوع 

 مل من الرشاحة في   092الكليتين ما يقارب  تنتج
مل منها و يطرح  091كل دقيقة، يعاد امتصاص 

مل عبر الحالبين كبول، حيث يتشكل حوالي  0
 ساعة.  91مل من البول كل  0211

  مرة يومياً ، و نتيجة  01بغسيل الدم الكليتين تقوم
لتير من الرشاحة  081لذلك يتشكل مايقارب 

ليتر و  0.872البولية حيث يعادل امتصاص 
 ليتر فقط  072يطرح حوالي 

  الكليتينKidneys  
 نزعها مكونة ، من السهولة بمحفظة ليفية رقيقة  غطىت

 (.0-02)الشكل من طبقتين 

o   طبقة ليفية خارجية من نسيج ضام كثيف غير منتظم
 فيه أرومات ليفية  

o    طبقة خلوية داخلية  مكون من أرومات ليفية عضلية
بينها ألياف كولاجينية مبعثرة  و يعتقد أن هذه الخلايا 
تقاوم زيادة الحجم و الضغط التي ترافق الإختلافات 

 الوظيفية للكلية 

o ة و لكن تدخل سرة الكلية لا تخترق المحفظة متن الكلي
و تشكل طبقة من النسيج الضام حول الجيوب و 

 الكؤيسات و جويضة الكلية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يوضح المكونات النسيجية لمحفظة الكلية   9-91الشكل 
 ILCطبقة خلوية داخلية  وOLCطبقة ليفية خارجية 
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ينقسم الحالب . الشريان الكلوييدخل منها  و ،الأوردةو الحالب  يخرج منهاسرة مقعرة  لهاكلية شكل حبة الفاصولياء ال تمتلك ( الكلية.2 – 91لشكل )ا

ا ملب يمكن رؤيته الصغيرة يتوضع حولها جيب الكليوي يحتوي على نسيج شحمي. ينقسم متن الكلية إلى قشرة و إلى العديد من الكؤيسات الكبيرة و
منطقة مخروطية من اللب مُددة بامتدادات من القشرة. يشكل الهرم الكلوي مع منطقة القشرة  يمثل كل كؤيس صغير هرم كليويفي  بالعين المجردة. يتصل 

 السرة بمحفظة ليفية. المرافق له فص كليوي. تغطى القشرة و
  السرة تمتلك كل كلية حافة أنسية مقعرة تدعىHilum 

 الأوعية الدموية و تدخل و تخرج منها الأعصاب و

 يخرج منها الحالب  اللمفاوية و

   حويضة تدعى النهاية العلوية المتسعة للحالب
لها شكل القمع و تستمر   Renal pelvicالكلية

 Major calycesكؤيسات كبيرة 3-9لتشكل  
يتفرع كل كؤيس كبير إلى العديد من الفروع الصغيرة 

. تدعى calyces Minor كؤيسات صغيرةمشكلةً 
 Renal sinusكلويجيب المنطقة المحيطة بالكؤيسات 

 يحتوي عموماً على كمية كبيرة من نسيج دهني. 

  جراء مقطع سهمي في كلية طازجة و غير مثبة  إعند
 تظهر منطقتين 

o  خارجيةقشرةOuter cortex  ذات لون بني مُمر 

o لب داخليInner medulla   على (. 9-02)الشكل
 شكل اهرامات شاحب اللون 

o  الممدد الدموي  يعكسفي لون القشرة و اللب التغير
% 22-21الذي تحصل عليه القشرة و الذي يقدر 

 %  2-01بينما يحصل اللب على مايقدر ب 

o  سطحيةمنطقة تقسم القشرة نسيجياً الى منطقتين 
surface cortex وجد تحت المحفظة مباشرة خالية ت

الجسيمات الكلوية و تحتوي فقط على نبيبات ملففة  من
تتوضع   deep cortex  القشرة العميقةدانية و طبقة 

 .(2-02)الشكل  بين القشرة السطحية و اللب

 على القشرة  تحتوي: مكونات القشرة 

a.  و نبيبات المستقيمة و ة محلَفَّفجسيمات كلوية و نبيبات
 و أوعية دموية نبيبات واصلة و نبيبات و قنوات جامعة 

b.  على  عموديةعند فحص القشرة في مقطع مقطوع بزواية
سطح الكلية تظهر في القشرة تخطيطات شاقولية تبرز من 

 medullary)أشعة فيرين(  بيةلالأشعة الاللب تدعى 

rays (of Ferrein)  حيث تبدو على شكل
الى  111تخطيطات متشععة من اللب يقدر عددها 

  (.-02)الشكل . نسيجياً 211

c.  النبيبات المستقيمة و القنوات يمثل كل شعاع لبي
التيه المنطقة القشرية بين الأشعة اللبية تدعى و  ،الجامعة

 cortical labyrinths القشري
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وي كل فص كلوي يحت)النفرونات(.  ( الكِليونات3 – 91الشكل )
لكلية. يبدأ في االوحدة الوظيفية  أي وناتليح الكح من لاف الآعلى مئات 

شعيرات  توي على الذي يح من الجسيم الكليويفي القشرة ليون كال
 يةليونعروة ك داني و محلَفَّف يمتد من الجسيم الكليوي نبيب بيبية.ك

نبيب ملفف  لتصبحعود إلى القشرة تاللب ثم  تدخل)عروة هانلي( 
يتحد مع نبيبات امع الجنبيب نبيب واصل  و الذي يفرغ في ال ثمقاصي 

لبول إلى الكؤيس. تتوضع جميع نقل اتليشكل قناة جامعة جامعة أخرى 
 ستثناء العحرى اللبية. ليونات بشكل كامل في القشرة باالك

 

يتكون لب الكلية عند الإنسان من  مكونات اللب 
 إهرامات كلويةبنى مخروطية الشكل تدعى  01-08

Renal pyramids   
  مفصولة عن بعضها البعض بواسطة إمتدادات الإهرامات

 .  Renal columnsكلويةأعمدة قشرية تدعى 

  نسيجياً اللب خالي من الجسيمات الكلوية و مكون فقط
من النبيبات المستقيمة ) الأجزاء المستقيمة من النبيبات 

عرى هانلي( و الفروع الرفيعة من الدانية و القاصية و 
القنوات الجامعة اللبية هذا بالإضافة إلى الأوعية الدموية 

   vasa rectaالمستقيمة  

  الأعمدة القشريةrenal columns (of Bertin)  تحتوي على
نفس مكونات القشرة التي ذكرها سابقاً و تعد جزءاً من 

 و توجد علىاللب. في الحقيقة كمية النسيج القشري كثيفة 
على جانبي كل هرم و تشبه بذلك غَراَفات كبيرة من الآيس 

 الكريم ممتدة على جانبي مخروط الآيس الكريم  

 كلويالفص ال Renal lobe  يشمل (.0-02)الشكل
هرم لبي مع النسيج القشري في قاعدته و على طول كل 

. تظهر الفصوص واضحة في الحياة الجنينية، و تبدو جانبيه
يختفي هذا التفصص بعد  ،على شكل حدبات سطحية

الولادة، لكن قد يستمر في بعض الأشخاص الى البلوغ و 
 قد يستمر على طول الحياة 

   الفصيص الكلويlobule  : يحتوي كل فص كلوي على
العديد من الفصيصات، الفصيص مكون من قناة جامعة و 
جميع النفرونات التي تفرغ فيها )شعاع لبي و المنطقة القشرية 
المحيطة بها( و هو غير واضح المعالم و غير مُاط بحواجز 

و هو ضامة و إلا أنه يعد وظيفياً الوحدة الإفرازية في الكلية 
 يكافئ الوحدة الإفرازية الغدية 

 النبيب الناقل للبول uriniferous tubule  يشمل كل
 nephron and its) صل التابع لهو و النبيب الم نفرون

connecting tubule   ) الذي ينتهي في القناة الجامعة في
  الشعاع اللبي

 
كلية طفل حديث الولادة توضح فصوص كلوية تبدو   (4-91الشكل 

على شكل حدبات سطحية و يزول التفصص في مرحلة الطفولة  
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من النبيبات  الـمحلَفَّفةو التي تحتوي على الأجزاء   (القشرة تحت المحفظية) لقشرة السطحيةا-9 يوضح المكونات النسيجية للقشرو و اللب 5-91لشكل ا
التي تحتوي على الأجزاء  الأشعة اللبيةللنبيبات الدانية و القاصية و تخترقها  الـمحلَفَّفةتحتوي على الجسيمات الكلوية الأجزاء  العميقةالقشرة  -2الدانية 

جزاء بية و الأتحتوي على القنوات الجامعة الل اللب الخارجي-3للنبيبات الدانية و القاصية و النبيبات الواصلة و القنوات الجامعة القشرية  المستقيمة
تحتوي على القنوات الجامعة اللبية و  اللب العميق -4المستقيمة من النبيبات الدانية و القاصية و الأجزاء الرفيعة من عرى هانلي  للنفرونات القشرة  

 الأجزاء الرفيعة من عرى هانلي  للنفرونات مجاورة القشرة. 

مليون وحدة كلوية وظيفية  071-0تحتوي كل كلية على  
)النفرونات( )الشكل  Nephrons كُلْيُوناتالتدعى 
(. يتكون الكليون من الأقسام الرئيسية 2و 02-9

 التالية: 
 الجسيم الكليوي  Renal corpuscle أولي : جزء

 متسع في القشرة 

  الدانية الـمُلَفَّفةالنبيبات Proximal convoluted 

tubule : يبدأ من القطب البولي للجسيم الكلوي و
 القشرة  يتابع مساره متعرجاً و يتوضع حصرياً في

 السميك  النازل النبيبات المستقيمة الدانية )الجزء
الأشعة اللبية و  يدخل في يبدأ من من عروة هانلي ( 

منطقة اللب الخارجي و ينتهي بالجزء الرقيق من عروة 
 هانلي 

  للعروة الكليونيةالنازلة و الصاعدة الفروع الرفيعة 
( تنـزل الى اللب و من Henle's loop عروة هانلي)

 ثم تصعد الى القشرة 

 الجزءالصاعد السميك المستقيمة  النبيبات القاصية(
  من عروة هانلي ( 
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تبدأ بعد الجزء الرفيع الصاعد لعروة هانلي و يصعد من 
اللب السطحي و يدخل القشرة عبر الأشعة اللبية و 

الجسيم الكلوي الذي نشأ منه و  إلىيصل الى القشرة 
يخرج من الأشعة اللبية و يشكل بالقرب الشرين الوارد  

 اللطخة الكثيفة.  
  القاصية  ةمُلَفَّفـالالنبيباتDistal convoluted 

tubule  يبدأ بعد تشكل اللطخة الكثيفة و يتابع
  مساره في القشرة و ينتهي بالنبيب الواصل

 صلمو ال النبيب connecting tubule    نبيب
يربط النبيبات مقوس )له شكل القوس (  قصيرجامع 

 بالنبيبات الجامعة  الـمحلَفَّفةالقاصية 

  الجامعةالنبيباتCollecting tubules  تتحد النبيبات
 قنوات جامعة و تشكل كحلْيحوناتالجامعة من عدة  

Collecting ducts  تحمل البول الى الكؤيسات و
 منها إلى الحالب.

 سريرياً عادة ما يستخدم مصطلح النبيبات الجامعة 
و هو يشير الى القنوات الجامعة القشرية و اللبية و 

بيب الجامع النبيبات الموصلة لتأكيد على الحقيقة أن الن
تحفرغ فيه عدة نفرونات، لذا ستجد أن المراجع تختلف 
في مصطلح النبيب الجامع و القنوات في الأشكال و 
الصور، و بالتالي لعدم ارباك الطالب سوف أستخدم 
مصطلح قناة جامعة قشرية أو لبية و عدم استخدام  
نبيب جامع، لذا يجب عليك عدم الإرتباك أثناء دراسة 

 شكل خاص الأشكال ب

  القنوات الجامعةcollecting ducts  دأ قنوات تب
حيث تتلقى الرشاحة القشرة ميكرون في  11بقطر 

البولية من النبيبات الواصلة و تتابع مسارها في القشرة 
ثم تغادر القشرة عبر الأشعة اللبية و تدخل اللب و 
تصبح القنوات الجامعة اللبية حيث يزداد قطرها و تصل 

امعة الجقنوات الميكرون و تنتهي مع  111الى 
قنوات حليمية كبيرة تنفتح في خرى و تشكل الأ

ؤيس الصغير و تدعى المنطقة التي تفتح فيها القناة الك
 area cribrosaالمنطقة الباحية الحليمية في الكؤيس 

  الكليوناتانواع من  3توجد 

a. القشرية كُلْيُوناتالCortical nephrons  تتميز بعرى
من العرى  الـمحلَفَّفةقصيرة حيث تتوضع الأجزاء السميكة 

الأجزاء الرفيعة في  القشرة بينما تتوضع فيبشكل كامل 
منطقة اللب السطحي تشكل مع الكليونات المتوسطة 

 % من عدد الكليونات في الكلية 82

b. المجاورة للب كُلْيُوناتال Juxtamedullary 

nephrons  بالقرب من اللب لها عرى كليونية تتوضع
% من 02تشكل  (،9-02طويلة في اللب )الشكل 

انتاج بول مركز بخصصة تعدد الكليونات في الكلية و م
 )مفرط التوتر(

c. المتوسطة  كُلْيُوناتالmidcortical   تتوضع بين
 توي على عرى متوسطة الطول النوعين السابقين وتح

   اللبmedulla  مقسم الى منطقتين 

a.  اللب الخارجي outer medulla: الأجزاء  يشمل
المستقيمة من النبيبات الدانية و القاصية و الفروع الرفيعة 

عرى هانلي و القنوات الجامعة اللبية و الأوعية من 
  المستقيمة

b.  اللب الداخلي inner medulla :يشمل القنوات 
اللبية و الأجزاء الرفيعة من عروى هانلي الطويلة  الجامعة 

و الأوعية المستقيمة )وريدات و شرينات مستقيمة و 
 شعيرات دموية(

 جريان الدم في الكلية  Blood circulation 
  لبنيةا تكتسبلذا الدم عالجة بمالكلية عضو متخصص 

 اإرتباطاته وفي الكلية الوعائية الدموية  لجملةل ةتشريحيال
  .أهمية كبيرة جداً  كحلْيحونمع مكونات ال

 الأوعية الدموية في الكلية حسب أشكالها أو  تم تسمية
 (.0-02)الشكل المحدد أماكن توضعها 
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  الشريان الكلويتتلقى الكلية الدم من Renal  

artery من  أو أكثر إلى فرعينفي السرة يتفرع  الذي
تتفرع بدورها  Segmental arteries شرايين قطعية

 Interlobar فصية بين شرايينفي الجيب الكلوي الى 

arteries  الى نقطة إتصال  هرامات الكلويةلإا تمتد بين
الشرايين بين  تتفرع. (3-02القشرة باللب )الشكل 

شرايين الى مستوى الإتصال اللبي القشري  في صيةفال
 تتابع مسيرها على شكل   arteries Arcuate قوسية

 

 
 

لكلية. تمتد أجزاء الجملة الوعائية المجهرية إلى في االأوعية الدموية الرئيسية  يظهر( يسارال) تاجيمنظر  a  ( المدد الدموي في الكلية.6 – 91الشكل )
لدم الوريدي اللب من الأوعية بين الفصيصية )في يمين الشكل(. تشير المربعات الوردية إلى المدد الشرياني بينما تشير المربعات الزرقاء إلى عودة ا القشرة و

صورة بالمجهر  bلمجاورة اللبية، تشير المربعات الصفراء الى تفرعات الشرينات الصادرة الخارجة من الجسيمات الكلوية في النفرونات القشرية و النفرونات االعائد 
  في الكبيبات الكلويةالبابية   يوضح الجملة الشريانية cالإلكتروني الماسح يوضح الكبيبيات الشعرية، 

  شرايين بين فصيصيةتخرج Interlobular arteries  

 بزوايا قائمة من الشرايين القوسية و تدخل القشرة.

  شرينات واردةتخرج من الشرايين بين الفصيصية 
afferent  arterioles  تزود الدم لحزمة من الشعيرات

التي تترافق مع كل  Glomerulus الكبيبةتدعى 
 (. 0و  2و 9-02جسيم كليوي )الشكل 

  شرينات يخرج الدم من الشعيرات الكبيبة عن طريق
ليس عن طريق  و Efferent arterioles صادرة

 جملة بابية شرينية، و بالتالي تتشكل الوريدات 
arterial portal system 

  الشرينات الصادرة الخارجة من النفرونات القشرية تتفرع
شبكة شعيرية حول  و النفرونات المتوسطة و تشكل
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تغذي Peritubular capillary network نبيبية
الشوارد التي أحعيد مل النبيبات الدانية و القاصية و تح

و تنتهي في الوريدات و الأوردة الصغيرة بين  إمتصاصها،
 الفصيصية و التي تفرغ في الأوردة القوسية

  بينما تتفرع الشرينات الصادرة الخارجة من النفرونات
)شرينات  المجاورة اللبية و تشكل أوعية طويلة و مستقيمة

الأوعية المستقيمة تدعى  و وريدات و شعيرات (
Vasa recta في اللب حيث تزوده اللب بالمواد الغذائية.

و تنتهي في الأوردة بين  و الأوكسجين و من ثم تعود الى
 . الفصيصية و من ثم في الأوردة القوسية

  يغادر الدم الكلية في أوردة لها نفس مسارات الشرايين و
 (. 0-02نفس الأسماء )الشكل 

 ارجية حول النبيبية و الشعيرات تلتحم الشعيرات الخ
  stellate veinsنجمية مُفظة الكلية و تشكل أوردة 

 صغيرة تفرغ مُتوياتها في الأوردة بين الفصصية.

  

 
 

هي امتدات لبيبة تدخل القشرة العميقة و تحتوي على  الأشعة اللبية. اللبية و الأعمدة القشرية و التيه القشري الأشعة يوضح مكونات .-02 الشكل
بروزات قشرية نحو اللب تحتوي نفس  الأعمدة القشريةو الأجزاء المستقيمة للنبيبات الدانية و القاصية و النبيبات الواصلة و القنوات الجامعة القشرية 

 من النبيبات الدانية و القاصية.  الـمحلَفَّفةاء يحتوي على جسيمات كلوية و الأجز  التيه القشريةمكونات القشرة العميقة و 
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  للتروية الدموية للكلية علاقة وثيقة بوظائفها الأساسية و
التي تتمثل في التخلص من الفضلات الإستقلابية و الماء 
و الشوارد الفائضة حيث تقوم خلايا خاصة في الكبيببات 

 الكلوية و النبيبات بإنجاز هذه الوظائف 

a.  الترشيحfiltration عملية يتم من خلالها خروج الماء :
و المواد المنحلة من الشعيرات الدموية الى الفراغ البولي  

 كرشاحة بولية في الجسيمات الكلوية 

b.  الإفراز النبيبيTubular secretion عملية يتم من :
الخلايا الظهارية المبطنة  عبرخلالها انتقال المواد 

اد تم قبطها للنبيبات الى لمعة النبيبات، هذه المو 
 )التقاطها( من النسيج الخلالي و من لمعة الشعيرات

c.  متصاص النبيبي الاإعادةTubular reabsorption 
عملية يتم من خلالها انتقال المواد من لمعة النبيبات 
عبر الخلايا الظهارية المبطنة للنبيبات إلى النسيج 

 الخلالي و لمعة الشعيرات
 
  الدمالجسيمات الكلوية و ترشيح Renal Corpuscles 

& Blood Filtration 
 جسيم كليوي /نفرونكحلْيحونفي بداية كل   وجديRenal 

corpuscle  ميكرون 911بقطر 

  مكون من الجسيم الكلوي 

a. كبيبة Glomerulus  عقدة رخوة من شعيرات و هي
الشرين الوارد بعد دخوله ناتجة من تفرع المثقبة دموية 

و كل منها يتفرع بدوره إلى الجسيم الكلوي الى فرعين 
 شعيرات دموية ليشكل الكبيبة الكلوية 9-2

b. محفظة كبيبية أو محفظة يومان Bowman capsule  
اط الكبيبة بينها فراغ بمحفظة ظهارية مزدوجة الجدار  تحح

 (. 8-02)الشكل يدعى الفراغ البولي 

i. الجدارية  الطبقةParietal layer  تشكل السطح
و مكونة من خلايا ظهارية الخارجي للمحفظة 

تدعى ميزوثيليوم تستند على صفيحة قاعدية  متوسطية
تتحول هذه الظهارة  و طبقة رقيقة من ألياف شبكية.

إلى ظهارة مكعبة بسيطة في القطب البولي لها صفات 
 خلايا النبيب الداني

ii.  الحشوية  الطبقةVisceral layer   تدعى الظهارة
الشعيرات تغلف   (glomerular epithelium)الكبيبية 
و هي مكونة من خلايا ظهارية مسطحة معدلة الكبيبة 

 . بالخلايا الرجلاء تدعى

iii. فراغ  وجد بين الطبقة الجدارية و الحشوية لمحفظة بوماني
تلقى ت،  Urinary space /الفراغ البوليالمسافةيدعى 

من جدران الشعيرات الدموية و الطبقة السائل المرتشح 
  .الحشوية

  قطب وعائييحتوي كل جسيم كلوي على Vascular 

pole  و  ؛صادريدخل منه شرين وارد و يخرج منه شرين
 الـمحلَفَّفةتبدأ منه النبيبات  Urinary pole قطب بولي

 (.8-02الدانية )الشكل 

)الشكل  Podocytesقدمية( اللايا الخ) رجلاءالخلايا ال 
02-8)  

a.  يخرج من خلايا ظهارية مسطحة معدلة لها شكل مغزلي
 Primary  وليةالأستطالات الإ ها العديد منجسم

processes  بدورها إلى العديد من التي تتفرع
 Secondary(Foot) الثانوية)الأرجل(  ستطالاتلإا

processes ، الرُجيلات بـ أيضاً دعى تالتيPedicels  

b.    تفرز عامل النمو البطاني الكبيبيglomerular 

endothelial growth factor  و هوجزيئة إشارية تسهل
  هاتشكل الخلايا البطانية الكبيبية و تحافظ علي

c.  حيث تغطي الرجيلات معظم سطح الشعيرات الدموية
مع رجيلات تنشأ من استطالات أولية /تتشابك تتصابع
 أخرى 

d.  تغطى سطوح استطالات و رجيلات الخلايا القدمية
و   podocalyxinيدعى المقابلة للفراغ البولي بمعطف 

بروتين يساهم في الحفاظ على شكل و توضع هو 
الإستطالات في موضعها 
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الجسيم الكليوي كتلة صغيرة من شعيرات دموية تدعى الكبيبة تتوضع ضمن جسيم كبيبي بصلي الشكل.  (a) ( الجسيمات الكلوية.8 – 91الشكل  )

ستطالات تدعى الاتغطي كل شعيرية دموية مشكلة شقوق ترشيح بين و التي تتركب البطانة الداخلية للمحفظة من خلايا ظهارية معقدة تدعى الخلايا الرجلاء 
صورة مجهرية تبين صفات النسيجية الرئيسية للجسيم  (b) التوالي.على  الصادرة في الكبيبة عن طريق الشرينات الواردة ويخرج الدم  العحنيقات. يدخل و

غشاء ترشيح جدار الشعيرية خلال  الضغط من بتأثيربور بلازما الدم بعتتم عملية الترشيح في الجسيم الكليوي  (c) (.H&E، صبغة )033الكليوي. تكبير 
الاتها استط و)زرقاء و نهدية( رجلاء ليتين المميز للخ المظهر الالكتروني الماسح تبين بالمجهرصورة  (d)شقوق الترشيح بين عحنيقات الخلية الرجلاء. عبرالكببية 
شعيرة دموية مثقبة في الكبيبات -f صورة بالمجهر الإلكتروني الماسح للجسيمات الكلوية -e المغطية للشعيرات الكببية(  و الرجيلات) أسهم( 1الأولية )
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e.  تمتلك أغشية الرجيلات على بروتينات الأنتغرين التي
تساهم في التصاق هذه الرجيلات بالصفيحة القاعدية 

 التي تستند عليها الخلايا القدمية

f.  فراغات )مسافات( مُددة يوجد بين الرجيلات
فلعات أو نانوميتر تدعى  11-31متطاولة بعرض 
  (8-02)الشكل   Filtration slits شقوق الترشيح

g.  لأجزاء ا وقعلى جانبي الشقالرجيلات يبرز من غشاء
  خارج خلوية لبروتينات عابرة للغشاء تدعى النفرين

Nephrin  تدعى لتشكيل بنية مساميةfiltration slit 

diaphragm   و  الرجيلات المتجاورةتعمل كجسور بين
-Pهذا البروتين ببروتينات التصاقية أخرى  و يتم دعم

cadherin, FAT1, and FAT2 
h.   من بروتين النفرين ترتبط الأجزاء داخل الخلوية

بالأكتين في الرجيلات بوساطة مجموعة من البروتينات 
مما يساهم في  CD2و  Zo-1و    podocinمثل 

 (2-02)الشكل  استقرار و ثبات بروتين النفرين

i.   الشقية الحواجزتعمل Slit diaphragms نوع ك
عالي التخصص من الإرتباطات بين الخلوية يلعب فيها 

بنيوية و  أهميةNephrin  لنيفرينالبروتين العابر للغشاء ا
 وظيفية. 

j.  عوز أو طفرة في النفيرين يؤدي الى متلازمة النفرونية
 خلقية تتمثل في تسرب كبير للألبومين في البول 

 

تحتوي على   renal glomerulus الكبيبية الكلوية 
 المكونات التالية 

a.  الخلايا البطانية الكبيبية Glomerular endothelial 

cells  تشكل طبقة متواصلة من الخلايا تبطن الشعيرات
و خالية من  (nm 90-60)الدموية هيولاها مثقبة 

 الأحجبة 

b. الكبيبي  الغشاء القاعديglomerular basement 

membrane (GBM) مكون من كولاجين نمط IV 

sialoglycoproteins, laminin, fibronectin 

proteoglycans (perlecan, agrin) and heparan 

sulfate  و هو ناتج عن التحام الصفائح القاعدية للخلايا
  (0.5-0.15) ميكرون سماكته ،الرجلاء و الخلايا البطانية

c.  بالمجهر الإلكتروني يظهر الغشاء القاعدي مكون من
 صفائح  3

  صفيحة نادرة خارجية lamina rara externa   طبقة :
فيها   و الصفيحة الكثيفةشفافة بين الخلايا الرجلاء 

و هي مسؤولة عن الربط كبريتات الهيباران و اللامينين 
 (2-02)الشكل الخلية الرجلاء بالصفيحة القاعدية

  نادرة داخليةصفيحة lamina rara interna    طبقة :
فيها  كثيفة الصفيحة ال و شفافة بين الخلايا البطانية

و هي مسؤولة عن الربط  كبريتات الهيباران و اللامينين
 الخلية البطانية بالصفيحة القاعدية

  الصفيحة الكثيفة مكونة من كولاجينIV   و

perlecan,  و agrin مرور  و تعد المسؤولة عن منع
 المواد منها 

 د الغشاء القاعدي من أكثر أجزاء حاجز الترشيح يع
المسافة يفصل الدم في الشعيرات عن  حيث أهميةً 

 .المحفظية

  .بروتين اللامينين و الفيبرونكتين في الغشاء  يعمل
على ربط القاعدي الناتج عن إلتحام الصفائح القاعدية 

 البطانية و الرجلاء.  ليةالخ لغشائينتيغرين بروتينات الأ

  نمط من  يةلياف الكولاجينالأتساهم شبكةIV   المرتبطة
روابط تصالبية بوغليكانات سالبة الشحنة يطرق من بروتبم

  .في تقييد عبور الجزئيات الكاتيونية )إيجابية الشحنة(

  كمرشح ة تعمل  انتقائي  صفاةم الغشاء القاعدي الكبيبي
 ت سالبة الشحنة.لجزيئال مضادفيزيائي و حاجز 

  عوز كولاجين نمطIV  يؤدي الى متلازمةAlport’s 

syndrome  و قد تتشكل أضداد مضادة لسلسلة الفا
 و تؤدي الى متلازمة  IVالمكونة للكولاجين  3

Goodpasture 
d.  الخلايا المسراقية و المطرق المسراقي

mesangial cells and mesangial matrix 
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 كُبَيبَةالمسراقية الخلايا ال Glomerular 

mesangial cells   الشكل تشبه الخلايا الحوطية(
إنتاجها لمكونات خواصها التقلصية و في ( 02-2

 الصفيحة الخارجية 

  بَيبَة عن من الصعوبة بمكان تمييز الخلايا المسراقية الكح
الرجلاء في المقاطع النسيجية العادية و لكن غالباً ما 

 تكون داكنة اللون. 

  جنيناً يعتقد أن الخلايا المسراقية تنشأ جنينياً من سلائف
اللحمة المتوسطة للكلية  خلايا عضلية ملساء تنشأ من 

الخلايا الرجلاء على سطحها عن حيث تعبر الدائمة 
platelet-derived growth factor   و تجذب سلائف

العضلات الملساء التي تحتوي على مستقبلات للعامل 
 من الصفائح  إلى الكبيبة  النمو المشتق

 المسافات بين الشعيرات التي تخلو الخلايا المسراقية لئ تم
 من الخلايا الرجلاء.

  المسراقي  طرقتنتج الخلايا المسراقية مايسمى الم 
mesangial matrix   و المكون من ( 2-02)الشكل

مواد خارج خلوية  يختلف تركيبها عن الغشاء القاعدي و 
 لكن يسمح بمرور الجزئيات الكبيرة 

 و تشمل:الكحبـَيْبي سْراقح المم  الخلايا المسراقية و وظائف  
a.  الدعم البنيوي الكحبـَيْبي سْراقح يؤمن المم الدعم الآلي 

 الخلايابداخل الكبيبة حيث يدعم الشعيرات غير المحاطة 
 الرجلاء

b.  يب ستجحيث تعمل كالخلايا الحوطية ت: التقلص 
للمواد الفعالة بالأوعية بغية المحافظة على ضغط 

حيث تمتلك  هيدروستاتيكي لتحقيق معدل ترشيح مثالي.
 atrial natriuretic  و   IIمستقبلات الأنجيوتنسين 

peptide 
c. :تقوم الخلايا المسراقية الكحبَيبَة ببلعمة  البلعمة

البروتينية الملتصقة بحاجز الترشيح بما في ذلك ضلات الف

مستضد المتواجدة بكثرة في العديد من -معقدات ضد
  الحالات المرضية

d. تقوم الخلايا المسراقية الكبيبية بإفراز العديد الإفراز :
من السيتوكينات و البروستاغلاندينات و العوامل المهمة 

 الأخرى في الرد المناعي و ترميم الكبيبة. 

e.     تتكاثر الخلايا المسراقية في العديد من الأمراض
 النفروني الكبيبي و التهاب   Bergerكالسكري و مرض 

 Filtration barrier بيبيمكونات الحاجز الك  

components  : 

 الشعيرات الكبيبيةفي  المثقبة لايا البطانيةالخ 

  قاعدية الصفيحة غشاء قاعدي ناتج عن التحام ال
 للشعيرات الدموية للخلايا الرجلاء و الخلايا البطانية 

  ها تشكلالشقوق الترشيحة و الحواجز الشقية التي
 nephrinو سحاب النفرين الخلايا الرجلاء رجيلات 

zipper   
 filtration Glomerular الترشيح الكبيبي 

a.  تتوضع الشعيرات الدموية الكبيبية في مكان مميز بين
الشرينات الصادرة و الواردة حيث تعمل عضلاتها الملساء 
على زيادة الضغط الهيدروستاتيكي في هذه الأوعية 

بالعبور من الحاجز الدموية مما يسمح للبلازما الدموية 
 الكبيبي

b. معدل الترشيح الكبيبي GFR glomerular 

filteration rate  هرمونية و  دائماً عوامل ينظمه
الشرينات الصادرة و عصبية تؤثر على درجة التضيق في 

 الواردة.

c.  يبلغ متوسط مساحة الترشيح الكبيبي لشخص بالغ
مل GFR 092و معدل الترشيح الكبيبي  9م 2حوالي 

بما أن معدل الحجم  ليتر باليوم. 081في كل دقيقة أو 
ليتر، فإن الكلتين تقوم بترشيح   3الكلي لبلازما الدم 

 مرة كل يوم. 01كامل حجم الدم 
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بـَيْبَة بين الشعيرات الدمويرسم تخطيطي يبين توضع خلايا مسراقية   (a) الكببيحاجز الترشيح و .ي( مِسْراقُ الكُبـَيْبَ 1 – 91الشكل ) بمطرق  ةاطة مُكح
بـَيْبَة ) بالمجهرصورة  (b) مطرق الغشاء القاعدي حول الشعيرات الدموية.تختلف مكوناته عن  مسراقي  ( وMCالالكتروني النافذ يبين خلية مسراقية كح

بـَيْبَي  (. يقدم المطرق BMيتواصل في العديد من الأماكن مع الغشاء القاعدي ) . يبدو المطرق متشابهاً ويحيط بها( MM) الشكلعديم مطرق مسراقي كح
بـَيْبَة  الدعم لعحرى الشعيرات الدموية التي تخلو من الخلايا الرجلاء. الة الحستطالات )أسهم( حول الشعيرات الدموية تتأثر بإتمتد من الخلايا المسراقية الكح

بَـيْبَة بين الخلايا البطانية )إالتقلصية للخلايا المسراقية. تعبر بعض  تساهم حيث  (*لمعة الشعيرية الدموية ) الى( ECستطالات الخلايا المسراقية الكح
(. تفتح الخلايا Lكرية بيضاء ) ( وEعلى كرية حمراء ) )الجانب الأيسر(لتصقة. تحتوي الشعيرات الدموية المالبروتينية المعقدات  أو إلتهام من  التخلصب

بـَيْبَة.من  الخاليةدموية الشعيرات السطوح و ترتبط ب( US) المسافة البولية( في PDعنيقاتها ) الرجلاء و  حاجز الترشيح الكببي( c) .خلايا مسراقية كح
بين المتوضعة شقوق الترشيح  الغشاء القاعدي الكبيبي و الدموية ولشعيرات ليتكون حاجز الترشيح الكببي من ثلاث أجزاء طبقية. الخلايا البطانية المثقبة 

الخلايا البطانية في الشعيرات  لتحام الصفائح القاعدية للخلايا الرجلاء وإالرجلاء. يتشكل الجزء الرئيسي للمرشح نتيجة  رجيلات الخلايا القدمية/
و سحاب النفرين بين رجيلات الخلايا القدميةلشقية  المكونات الجزيئية للحاجز ايوضح  (b) .130333تكبير  الدموية.
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و  لتهاب الكبيبي الكليونيإ أمراض السكري وفي -1

أكثر من  الأمراض المعدية تزداد سماكة الحاجز الكبيبي
و يصبح أكثر  مكوناته تطرأ تغيرات علىو أضعاف  11

البروتين في البول  يتحرر نتيجة لذلك نفوذية للبروتينات و
مؤشر  تعتبر (Proteinurie)  روتينةببيلة إلى  اً مؤدي

  .في الكليةالخطيرة  ضطراباتالإ من يدعدلل
قد تتشكل أضداد مناعية مضادة للخلايا الرجلاء أو -2

المسراقية و مكونات الغشاء القاعدي مما يؤدي الى 
و نتيجة لذلك تظهر مستضد -ترسب معقدات الضد

 العديد من الأمراض التي تؤثر على وظيفة الكلية 
 

d.  يشبه التركيب الكيميائي للرشاحة الكبيبية في البداية
تركيب البلازما الدموية بإستثناء إحتواءه على كمية قليلة 
من البروتين نظراً لصعوبة مرور الجزيئات الكبيرة من 

 خلال المرشح الكبيبي.

e.   وتينات و الجزيئات الأخرى الأكبر من لا تستطيع البر
  1.نانومتر في قطرها أو التي يزيد وزنها الجزيئي عن  01

بسهولة بالعبور كيلودالتون كحجم جزيئة ألبومين تقريباً 
 الحاجز الكبيبي.في 

 
  الدانية  الـمُلَفَّفةالنبيبات Proximal convoluted 

tubule  (.01-02)الشكل 

 تتواصل حيث القطب البولي للجسيم الكلوي  تبدأ من
مُفظة بومان مع في  لطبقة الجداريةللظهارة الحرشفية ا

)الشكل  الداني الـمُلَفَّفلنبيب افي الظهارة المكعبة 
 . (2-02و  02-8

 القاصي لهذا يحشاهد  أطول من النبيب وجداً  ةمتعرج
 بكثرة في مقاطع القشرة الكلوية. 

  مُبة للملونات تحتوي خلايا النبيب الداني على هيولى
 (. 01-02مضية لغزارتها بالمتقدرات )الشكل الح

  ًتحتوي قمة الخلية على زغيبات طولية و كثيرة مشكلة
تقوم بإعادة  Brush border  حافة فرشاتية
و تحتوي على مضخة الصوديوم و الإمتصاص. 

 glucose transporters البوتاسيوم و نواقل الغلوكوز

  نظراً لكبر حجم الخلايا يحتوي المقطع العرضي للنبيب
 نوى كروية فقط.  2-3الداني على 

  تظهر الحافة الفرشاتية غير منتظمة في المقاطع النسيجية
مملوء الروتينية مما يعطي لمعة النبيبات الدانية شكل 

 .بالزغيبات

 لطيات بينالسطح الجانبي للخلايا يظهر العديد من ا 
 الخلايا المتجاورة

  قاعدية و  انغلافاتالسطح القاعدي تظهر فيه
نتيجة توضع  Basal striationsتخطيطات قاعدية 

لتزويد المتقدرات بشكل عمودي على سطح القاعدي و 
قد تظهر هذه التخطيطات المضخات و القنوات بالطاقة 

نظراً . بالمجهر الضوئي في الشرائح المحضرة بشكل نموذجي
من الصعوبة فإنه كات الكثيفة للأغشية الجانبية للتشاب

النبيب الملفف الداني  ح بين خلاياو وضبدود الحمشاهدة 
 الضوئي. بالمجهر

   على تمتلك الهيولى القمية لهذه الخلايا بالمجهر الإلكتروني
قرب و الفجوات  العديد من الوهدات و الحويصلات

نشيط  خلوي قواعد الزغيبات، مشيرة الى إحتساء
 الإحتسائية(. تحتوي الحويصلات 09 -02)الشكل 

Pinocytotic vesicles  على بروتينات تم إعادة
 امتصاصها 

  تحتوي قمة الخلايا على هدب أولي يعمل كحساس
 يراقب جريان و مكونات الرشاحة البولية

 علىخلايا النبيب الملفف الداني  تعمل 

o عن طريق  % من الماء 02-01 عادة إمتصاصإ(
النقل بين الخلوي و بروتينات متخصصة بنقل الماء 

 و Aquaporin-1 (AQP-1) (تدعى أكيوبورينات

o  . 
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كعبة المظهارة الين ب( للجسيم الكلوي TPصورة مجهرية تبين تواصل القطب النبيبي ) (a) القاصية.  الدانية و الـمُلَفَّفة( النبيبات 91 – 91الشكل )
طبقة ال( بين U) المسافة البوليةفضي تطبقة الجدارية الخارجية للجسيم الكلوي. في البسيطة الرشفية الحظهارة ال ( وPلنبيب الملفف الداني )في ابسيطة ال

بلازمية  اتبروتينمن تجمعات  زغيبات طويلة للحافة الفرشانية ووجود ل ممتلئة( إلى لمعة النبيب الداني. تبدو لمعة النبيبات الدانية Gالكببية ) الجدارية و
لاحظ غزارة الشعيرات الدموية  (b)التجمعات البروتينية. تخلو من الحافة الفرشانية و فارغة و (D)لمعات النبيبات القاصية بهذه البنية بالمقابل تبدو  رتبطة م

عامل نمو و هو  ،مصدر الإيرثروبوتين الأورمات الليفية الخلالية في القشرةتعد القاصية )أسهم(.  المحيطة بالنبيبات الدانية و المفرغة الوريدات حول النبيبات و
انتقال المواد و آلية إعادة الإمتصاصيوضح كيفية – C .لفترة طويلة الموضعينخفاض تركيز الأوكسجين لإستجابة إيفرز 

  



 د عمر الزعبي  9102الجهاز البولي كلية الطب\جامعة دمشق

02 

 

 
 (b)بألوان مختلفة.لونة المرسم تخطيطي يبين المناطق الرئيسية للكليون  (a) .القنوات الجامعة العرى الكليونية و و الـمُلَفَّفة( النبيبات 99– 91الشكل )

، 163شاحبة اللون. تكبير  القاصية الصغيرة و الـمحلَفَّفةالنبيبات  والدانية آيوزينية التلون  الـمحلَفَّفةالنبيبات  قطرقارنة بم تسمحلقشرة الكلوية في اصورة مجهرية 
المكعبة في القاصية. تملك الخلايا  رسم تخطيطي يبين الإختلاف في الحجم و في الزغيبات بين الخلايا المكعبة في النبيبات الدانية و (c) (.H&Eصبغة )

مقاطع تظهر  اً صورة مجهرية لهرم لبي مقطوع بشكل عرضي (d) متقدرات. تحتوي علىغمادات( في الغشاء القاعدي إننخماصات )إالدانية  النبيبات القاصية و
ظهارة كما تبين الشعيرات المستقيمة المتوازية  مع  مختلطة (A)الفروع الصاعدة السميكة  ( وTلعديد من العرى الكليونية النازلة الرفيعة )لعرضية متراصة 

 لقنوات الجامعة. ل باهتة إسطوانيةلايا لخضافة بالإ .على التوالي يةلعروة كليون الثخينة مكعبة بسيطة في الأجزاء الرقيقة و حرشفية بسيطة و
o  )كلوريد الصوديوم )مضخة الصوديوم و البوتاسيوم

 المرتشح في الجسيمات الكليوية 

o بوساطة  %011 الغلوكوز  يعاد امتصاص(GULT )
عندما تتخطى كمية الغلوكوز في الرشاحة القدرة 
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الإمتصاصية للنبيبات الدانية كما في مرض السكري 
 يصبح البول أكثر غزارة و يحتوي على السكر

o  بوساطة  من الأحماض الأمينية  %28يعاد امتصاصه(
العديد من نواقل الأحماض الأمينية ( و أغلب 

 H peptideالببتيدات الصغيرة ) بوساطة الفيتامينات و 

cotransporters (PepT1 and PepT2)   العديد )
و الببتيدات يتم ادخالها البروتينات البلازمية الصغيرة من 

 عن طريق آليات الإحتساء

o  ينتقل الماء و المواد المنحلة عبر الجدار النبيبي و تدخل
 الشعيرات الدموية حول النبيبيةمباشرة في 

Peritubular capillaries ( 01 -02يوضح الشكل )
آليات النقل ) بين الخلوي و عبر الخلوي ( و إعادة 

 امتصاص المواد في النبيبات الدانية 

o السائل الخلالي عن تبادل شوارد الهيدروجين في ةمسؤول 
 بالبيكربونات في الرشاحة البولية 

o  الأدوية و المضادات الحيوية و الأحماض الصفراوية إفراز
 و الكرياتينين 

 
 Proximal Straightالنبيبات الدانية المستقيمة 

Tubule 
   تدعى الجزء السميك و النازل من عرى هانلي 

  مبطنة بخلايا مكعبة قصيرة فيها القليل من الزغيبات
 و ذات حافة فرشانية غير متطورة 

  المتقدرات أصغر و أقل عدد و قليل من
 الـمحلَفَّفةالحويصلات الإحتسائية مقارنة مع النبيبات 

  السطوح الجانبية و القاعدية أقل تعقيداً من نظيرتها
  الـمحلَفَّفةفي النبيبات 

 عمليات إعادة الإمتصاص  حيث أقل تخصصاً في 
تعمل على اعادة امتصاص ما تبقى من الغلوكوز 

 Na/ glucose (Symport GLT1)عن طريق 
 Nephron  لعروة الكليونية )عروة هانلي(الأجزاء الرفيعة ل

loop (of Henle)  (.00-02)الشكل 

  النبيب الملفف الداني كنبيب داني مستقيم يدخل يستمر
تتألف من و  Uلها شكل  ،كليونيةعروة  اللب و يصبح 

و كلاهما مكون من ظهارة  فرع صاعدو  فرع نازل
حرشفية في المناطق العميقة في اللب )الشكل  بسيطة
02-9.)  

 في اللب الخارجي، الجزء المستقيم من النبيب  يتضق
 ميكرون بشكل  01جي ر الداني الذي يبلغ قطره الخا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

صورة  الدانية . الـمُلَفَّفة( البنية الدقيقة للنبيبات 92 – 91الشكل )
الهامة لخلايا الظهارة المكعبة  الميزات يحظهرالالكتروني النافذ  بالمجهر

حويصلات  ( وMV) يلةزغيبات قمية كثيفة طو  :للنبيبات الدانية
(. L( في المناطق القمية بالقرب من الجسيمات الحالة )Vإحتسائية )

البروتينات الصغيرة في الخلايا بشكل غير نوعي عن طريق تدخل 
تتحرر الأحماض  من ثم يتم تفكيكها في الجسمات الحالة و الاحتساء و

سادة مُكمة في النهايات القمية  إرتباطاتجد تو .ةالقاعد من الأمينية
تتميز السطوح القاعدية الجانبية بوجود طيات  بينما للخلايا المتاخمة

غشاء الخلية، تتوضع على طولها العديد من المتقدرات في نخماصية إ
(. تعمل هذه الطيات على زيادة مساحة السطح لضخ Mالطولية )

الماء المحرر  الشوارد عبر الغشاء. تمتص هذه الخلايا الجزيئات الصغيرة و
الدانية مباشرة عن طريق الشعيرات الدموية حول  الـمحلَفَّفةمن النبيبات 

الشعيرية  النبيبية المتاخمة للنبيبات الدانية. بين الأغشية القاعدية للنبيب و
 .13.033(. تكبير Fمتداد من أورمة ليفية )إ يظهر هنا الدموية
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ميكرون و يستمر كفرع نازل رفيع في  09مفاجئ و يصبح 
 العروة الكليونية. 

 لايا حرشفية تبرز نواها بشكل طفيف في بطن بخالجدار م
 (. 00-02اللمعة )الشكل 

  تم تصنيف الخلايا المبطنة للفروع الرفيعة لعرى هانلي الى
أنواع من الخلايا المسطحة البسيطة بناء على كمية  1

العضيات و الزغيبات و الإرتباطات السادة في الخلايا 
 المبطنة و نفوذيتها للماء 

 الأجزاء الرفيعة من عرى هانلي في  تتجلى أهمية
الكليونات مجاورة اللب للكلى بإنتاج بول مركز مفرط 

 حيث تحتوي في اغشيتها على  التوتر و تحافظ على الماء
لذا تستطيع   aquaporins (AQPs)قنوات مائية 

الحيوانات التي تحتوي على مثل هذه العرى تركيز البول و 
  الجسم. بالتالي المحافظة على الماء في

  الفروع النازلة نفوذة جداً للماء و القليل من الصوديوم
بينما الصاعدة غير نفودة للماء مطلقاً و لكنها نفودة 

المعاكس  التبادل للتيارللشوارد و هذا ما يدعى منظومة 
countercurrent  exchange system   مما يخلق

  مدروج تناضحي في النسيج الخلالي للإهرامات اللبية.

  يساهم جريان تيار الدم بشكل معاكس في عرى الأوعية
 الدموية المستقيمة بالمحافظة على هذا التدرج.

   تبلغ التناضجية في النسيج الخلالي في أعلى قمة
.يسبب .الإهرامات اللبية أربعة أضعاف الموجودة في الدم

التناضح العالي في النسيج الخلالي الى سحب الماء بشكل 
القنوات الجامعة في الإهرامات اللبية )الشكل منفعل من 

 ( مما يؤدي الى تركيز البول. 02-02و  02-9

  تزداد نفوذية الأقنية الجامعة للماء تحت تأثير الهرمون
المضاد للتبول الذي يتحرر من الغدة النخامية عندما 

 تكون كمية الماء في الجسم منخفضة. 

 Distal straight tubuleالنبيب القاصي المستقيم  

 من عرى هانلي  الصاعدالجزء السميك و  أيضاً  دعىي 

  مبطنة بخلايا مكعبة قصيرة فيها القليل من الزغيبات و
 ذات حافة فرشانية غير متطورة 

  نوى الخلايا تتوضع في الجزء القمي من الخلية  و تبدو
 الخلايا شاحبة اللون و حدود الخلايا تبدو واضحة 

  تتوضع في الجزء القاعدي للخلية غزيرة المتقدرات 

  تحتوي على العديد من السطوح الجانبية و القاعدية
 الإنخماصات و الطيات 

  تفرز خلايا هذه النبيبات بروتين سكري يدعى
uromodulin (Tamm-Horsfall glycoprotein)  الذي يمنع
 calcium تشكل حصيات الكلية من خلال تثبيط تجمع

oxalate crystals  ضاد للإلتهابات و العوامل و م
الممرضة . يظهر هذا البروتين في التهابات الكلوية في 

 urinary castsالبول على شكل 
 

  Distal convoluted tubule لنبيب الملفف القاصي:ا 

  عروة الكليونية الالفرع الصاعد الثخين من دخول عند
القشرة يكون مستقيماً و بعدها يصبح متعرجاً )الشكل 

02-9 .) 

  اللطخة الكثيفة و ينتهي في النبيبات الواصلةما بعد يبدأ 

  تختلف الخلايا المكعبة البسيطة المبطنة لهذه النبيبات عن
الدانية بحجمها  الـمحلَفَّفةتلك المتواجدة في النبيبات 

 .(01-02الصغير و غياب الحافة الفرشاتية )الشكل 

  أكثر القاصية تبدو  الـمحلَفَّفةلنبيبات ا بما أن خلايا
،لذا أصغر حجماً من خلايا النبيبات الدانية  و اً سطحت

مقارنة مع النوى العديد من قاطع النسيجية تظهر في الم
  (.01-02)الشكل  النبيبات الدانية

  نغمادات إالقاصية على  الـمحلَفَّفةتحتوي خلايا النبيبات
لتلك  همشابهقدرات تالمفيها العديد من غشائية قاعدية 

في نقل المتواجدة في النبيبات الدانية مما يشير الى وظيفتها 
 (.01-02)الشكل  الشوارد

  ون المفرز من الغدد الكظرية ستير و هرمون الألد يشرف
الصوديوم و إفراز البوتاسيوم  إمتصاصتنظيم معدل على 
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 ضروريهذا و  و البوتاسيوم، مضخة الصوديومبواسطة 
 الأملاح في الجسم.و  توازن الماء للمحافظة على

  إعادة امتصاص الكلور و البيكرونات 

   افراز الأمونياNH4+  عملية  يو هالبول النبيبي في
 ساسي فيالأ–مضي الحضرورية للمحافظة على التوازن 

  الدم.
 الجهاز المجاور الكببي Juxtaglomerular apparatus 
  لنبيب القاصي الجزء المستقيم ليتوضع عند نقطة اتصال

وي لنفس الكليون يجسيم الكلللالوعائي  القطبمع 
 (. 03-02)الشكل 

  انماط من الخلايا  3مكون من 

 تتحول  Macula densa اللطخة الكثيفةخلايا  
 نقطة الإتصال مع الشريناتفي  القاصيخلايا النبيب 

متراصة بشكل   إسطوانية من خلايا مكعبة إلى خلايا
في القطب غولجي معقدات قمية و  نوىمع  كثيف

و  نواقلالو  يةشاردالقنوات المن  منظومة و القاعدي
بقعة سميكة من جدار النبيب القاصي  تتحول إلى

  (03-02)الشكل 

 Juxtaglomerular خلايا مجاورة كببية حبيبية 

glanular cell (JG cell )  في المنطقة المتاخمة للطخة
. يطرأ تحور في الغلالة الوسطى للشرين الواردالكثيفة 
 لشرين الواردفي االملساء  ليةلايا العضالخ تتحولحيث 

دائرية و  أكثر نوىبظاهري إفرازي نمط  إلى خلايا ذات
غولجي و حبيبات مولدة  معقداتشبكة هيولية خشنة و 

)الشكل  خلية إفرازية تفرز الرنين متحولةً إلىللإنزيمات 
02-03.)  

سراقية خارج  الملايا الخ أو Lacis cells خلايا لاسي 
تتوضع   Extraglomerular mesangial cellsكبيبة 

في القطب الوعائي بين الشرينات الصادرة و الواردة  و 
سراقية الكحبَيبَة الخلايا الم بنفس وظائفتقوم  اأنه يعتقد

 الكبيبة. داخل  الموجودة

تنظيم ال في للجهاز المجاور الكببي رئيسيةتتمثل الوظائف ال 
ضغط الدم   السيطرة علىذاتي لمعدل الترشيح الكبيبي و ال
 مايلي:ك

إرتفاع ضغط الدم الى زيادة الضغط في  يسبب  
يؤدي الى زيادة معدل الترشيح  مماالشعيرات الكببية 

شوارد إلى إرتفاع تراكيز بدوره  يؤديالكبيبي الذي 
في لمعة الكليونات مما يحفز خلايا  الصوديوم و الكلور

و الأدينوزين و مركبات  ATPاللطخة الكثيفة على تحرير 
 Vasoactive أخرى فعالة بالأوعية الدموية

compounds  ًن التقلص في عضلات الشريمسببة
الوارد و إنخفاض الضغط الكبيبي و معدل الترشيح 

إنخفاض تراكيز الشوارد النبيبية التي  الكبيبي. يسبب هذا
تعمل على وقف تحرر العوامل الفعالة بالأوعية الدموية 

 (. 03-02)الشكل  من خلايا اللطخة الكثيفة

o  يؤدي إنخفاض ضغط الدم الى زيادة التنبيه الذاتي لجهاز
مستقبل الضغط، بما الناجم عن وظيفة المجاور الكبيبي 

و  فيها مستقبلات الضغط الموضعية في الشرين الوارد،
 . الخلايا المجاورة الكبيبية الحبيبية نفسهامن ربما 

o  تحرير المنتج الإفرازي الأساسي من الخلايا يسبب هذا
 بروتيناز ، و هو Renin نينيالر أي المجاورة الكبيبية 

 نين على شطر البروتين يالى الدم. يعمل الر  ،يلالأسبارت
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توضح توضع  تين و رسم تخطيطيمجهري تينصور الشكل العلوي  RAAS منظمومة و آلية عمل.JGA( الجهاز المجاور الكببي أو 93– 91الشكل )
تصبح خلايا في هذه النقطة (. Gبة )ـالقطب الوعائي للكبي و (d)تصال بين النبيب القاصي الكيلوني الإالجهاز المجاور الكببي في نقطة المكونات الخلوية 

( AAلشحرين الوارد )لفي الغلالة الوسطى (. تتحول خلايا العضلات الملساء MDتدعى اللطخة الكثيفة )سميكة مشكلة منطقة  إسطوانيةي صالنبيب القا
هي خلايا مسراقية خارج كبيبية متاخمة  ( وLتواجد أيضاً خلايا لاسي )ي .(JGبية )ـخلايا حبيبية مجاورة كبيمشكلةً  إفرازيةمن خلايا تقلصية إلى خلايا 

مقطع  .بعض الشيء ةمنتفخ (US) المسافة البولية تبدو لمعات النبيبات الدانية مملوءة و ،(. EAالشحرين الصادر ) الشحرين الوارد و للطخة الكثيفة و
رسم تخطيطي لآلية عمل الشكل السفلي نين. يفيها حبيبات إفرازية تحتوي على الر و خلايا الجهاز المجاور الكبببي )الأسهم(  يظهربلاستيكي في شحرين وارد 

RAAS نين المحرر من خلايا يالر  شكل نشاط اللطخة الكثيفة ويJG  ًتنظيم الضغط الدموي الشرياني  ليست للمساهمة فيراجعة و ة بيـبينبيبية كعروة معا
الرغم من تغيرات ضغط الدم. ب بيـبيتساعد أيضاً في المحافظة على معدل ثابت نسبي من الترشيح الكلكتها  و

 Angiotensinogen الأنجيوتنسين مُوَلِّدُ البلازمي  
 Angiotensinأنجيوتسنين إلى بيتيد غير فعال يدعى 

I  أنجيوتسنين الىو الذي يتحول بدوره 

Angiotensin IIول بواسطة أنزيم الأنجيوتسنين المح

converting enzyme (ACE)  في الشبكة الشعيرية
 الدموية للرئة. 

o  نجيوتسنينالأII   هو مادة مضيقة وعائية فعالة، يعمل
على رفع ضغط الدم الجهازي بشكل مباشر و ينبه قشرة 
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الألدوستيرون و الذي يعزز الكظر على تحرير 
الألدوستيرون إعادة إمتصاص الصوديوم و الماء في 
النبيبات الملفف القاصية مما يؤدي الى زيادة حجم الدم 
للمساعدة في رفع ضغظ الدم. يؤدي رجوع ضغط الدم 

الرينين من الخلايا المجاورة  الى الطبيعي إلى توقف إفراز
 الكبيبية

 
 إنخفاض حجم الدم الذي يؤدي لشديد إلىايؤدي النزف -1

 ة في افراز الرينين. يعمل إلى انخفاض ضغط الدم و زياد
لزيادة  بشكل منسقون ير ستو و هرمون الألد IIأنجيوتنسين 

 عوامل أخرى ضغط الدم و المساعدة في إستعادة حجم الدم.
ضغط تسبب إنخفاض  التجفاف و فقدان الصوديوم(مثال  )

حجم الدم الذي يؤدي بدوره إلى  خفض من خلالالدم 
-IIأنجيوتستين –الرينينتفعيل أو تنشيط آلية عمل 

 لمحافظة على ضغط طبيعي للدم. لستيرون و الألد
في  ACE inhibitorsتستخدم مضادات الأنزيم المحول  -2

معالجة ضغط الدم المزمن و التي يندر فيها الأثار الجانبية 
 و مدرات البول مقارنة مع مثبطات مستقبلات بيتا 

تستهدف أدوية المدرات البولية القنوات و المضخات  -3
الشاردية أو التناضح للأجزاء السميكة و الرفيعة للعرى هانلي 

 (11-11)الشكل 
  القنوات الجامعة Collecting tubules and  

ducts 
  القاصية إلى النبيبات  الـمحلَفَّفةيعبر البول من النبيبات

مع  لاقىالأخير من الكليون، التي تت، الجزء الواصلة
توجد ) قشرية  قنوات جامعةلتشكل في القشرة بعضها 

مستقيمة كبيرة تسير (في الأشعة اللبية و التيه القشري 
ثم تنتهي في  قنوات جامعة لبيةاللب و تشكل  بإتجاه 

قمة الاهرامات اللبية و تفرغ في الكؤيسات الصغيرة 
 (. 01-02)الشكل 

  بظهارة مكعبة بسيطة و  القشرية الجامعةالقنوات تبطن
القنوات تبطن  بينما ميكرون 11حوالي  هايبلغ قطر 

 الى يصل قطرها و إسطوانية بخلايا الأكبراللبية  الجامعة
ميكرون قرب قمة الإهرامات اللبية )الشكل  911
02-01 .) 

  بنوعين من تبطن القنوات الجامعة على طول إمتدادها
 الخلايا

a. يا أساسيةخلاPrinciple cells  خلايا ضعيفة التلون
 تحتوي على القليل من العضيات و الزغيبات المبعثرة 

-02)الشكل لكن تحتوي على هدب أولي غير متحرك 
(. الحدود بين الخلايا المبطنة للقنوات واضحة بالمجهر 01

تحتوي على طيات غشائية قاعدية و هي و الضوئي 
 هي مسؤولة عن تشير إلى دورها في نقل الشوارد.و صفة

هدب الخلايا الأساسية الآلية تركيز البول. يبرز على سطح 
الذي يمثل    polycyctin-2 أولي يحتوي على بروتين

قناة الكالسيوم، و خلل هذه القنوات يؤدي مرض الكلية 
 PCKsمتعددة الكييسات 

b.  مُقْحَمَةخلايا intercalated cells  خلايا داكنة
اً من دأقل عد الخلايا الرئيسية ضعيفة التلون، بين توجد

السابقة و تكثر فيها الحويصلات الإحتسائية في القطب 
 يوجد نوعين منها فيها المتقدرات  تكثر والعلوي 

i.  خلايا مقحمة الفاα intercalated cells   تحتوي
 أغشتيها على مضخات الهيدروجين 

ii.  قحمة بيتا خلاياβ intercalated cells وي أغشتيها تحت
تساعد في تنظيم التوازن على مضخات البيكرونات. 

الأساسي عن طريق إفراز الهيدروجين و  –الحمضي 
 . -H+ CO3 إمتصاص

  في القنوات الجامعة اللبية العميقة تعد الخلايا الأساسية
 المبطنة لهذه القنوات
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o بيرونات مائية Aquaporins   بروتينات غشائية
لكنها تكثر داخلية تتواجد في معظم الأغشية الخلوية 

 بشكل خاص في القنوات الجامعة 

o  حيث تعمل كمسامات إنتقائية لعبور جزيئات الماء
تجز البيرونات المائية في حويصلات هيولية غشائية.  تحح

o يسبب الهرمون المضاد للإبالة المفرز من النخامىADH  
)يعرف أيضاً أرجينين فازوبريسين( إلى جعل القنوات 
الجامعة أكثر نفوذية للماء مما يؤدي الى زيادة معدل 
سحب جزيئات الماء بشكل تناضحي من لمعاتها و 

الإنتقال إلى الشبكة الوعائية المستقيمة و بالتالي المحافظة 
  على بقاء الماء في الجسم

o لات يحدث هذا التأثير عند تنبيه مستقبADH 
مما بحفز  المتواجدة على الغشاء القاعدي الجانبي للخلية 

حركة الحويصلات النوعية و دخولها إما الى الأغشية 
القمية أو القاعدية الجانبية و بالتالي زيادة عدد القنوات 

 الغشائية لتحريك الماء من خلال الخلايا.

o  لا يقتصر وجود هذه بورينات المائية على القنوات
  عة بل توجد في النبيبات الدانية و القاصيةالجام

نسيج مع ( وحوافها الجانبية المميزة )أسهم( CDبين قناتين جامعتين )ي اً صورة مجهرية لهرم كليوي مقطوع طوليالجامعة القنوات ( 94 – 91الشكل )
. لاحظ الفرق بين تدريجياً على طول القنوات إسطوانيةضعيفة التلون في بداية القنوات الجامعة مكعبة الشكل ثم تصبح الالخلايا الأساسية  تبدوضام خلالي. 

ين الخلايا الداكنة و الشاحبة  بالمجهر الإلكتروني و الرسم التخطيطي. لاحظ احتواء الخلايا الأساسية على هدب أولي الذي يحتوي على بروت
polycyctin-2    يمثل قناة الكالسيوم، و خلل هذه القنوات يؤدي مرض الكلية متعددة الكييسات الذيPCKs 
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يوضح ماذا يحدث للرشاحة البولية علىى طول  (91 – 91الشكل )
 النفرون و آلية نقل الماء و الشوارد 

 النسيج الخلالي الكلوي interstitial tissue 
  01الكلية تبلغ نسبته في القشرة نسيج ضام في متن %

بالبلاعم و  في القشرة و تتمثل خلاياه الرئيسية
) الخلايا الشبيه بالأرومات الليفية (  الأرومات الليفية 

 في الكليةن معظم مصدر الارومات الليفية أو يعتقد 
–epithelialهو التحول الظهاري الميزنشيمي

mesenchymal transition  حيث تتحول
النشاط رومات ليفية، أيا الظهارية في النبيبات الى الخلا

لأروما ت الليفية و تؤدي الى تليف كلوي الإنقسامي ل
 (00-02)الشكل 

  في لب الكلية تزداد نسبة النسيج الخلالي و تشكل
% من مكونات لب الكلية بالإضافة الى 91حوالي 

الخلايا السابقة تحتوي ايضاً على الخلايا الحوطية 
pericytes    حول الوريدات و خلايا خلالية توجد

حول الشعيرات الدموية و حول القنوات الجامعة و 
الحليمية تحتوي على حزم من الأكتين و الميوزين و يعتقد 

  يفية العضليةلأنها خلايا شبيه بالأرومات ال

 

يوضح النسيج الخلالي في اللب العميق بين  91-91الشكل 
 القنوات الجامعة  

  و الإحليلالمثانة و الحالب و Ureter, Bladder 

Urethra and 
  الحالبانينتقل البول عن طريق Ureter  المثانةالى 

Bladder  حيث يتم تخزينه لحين طرحه عن طريق
 أثناء التبول. Urethra الإحليل

   و الحالب و المثانة نفس  ةضيو الحتملك الكؤيسات و
كلما  درانالجتزداد سماكة  و النسيجية الأساسيةالبنية 

 (0-02)الجدول  من المثانة بتتر قا

  تتألف المخاطية لهذه الأعضاء من ظهارة إنتقالية مطبقة
 Urinary epithelium الظهارة البوليةتدعى  مميزة

صفيحة على الظهارة   تستند .(.0-02)الشكل 
العضلات متموجة من طبقات و ذات طيات  خاصة

 يتحرك .(08-02)الشكل  برانيةغلالة و  الملساء
لات العض تقلصبلى المثانة إالبول من حوض الكلية 

  .(ة)الحولي التمجعي
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  من ثلاث طبقات :مكونة الظهارة الانتقالية 

o ند على غشاء تصغيرة تس من خلايا قاعدية طبقة واحدة
 قاعدي رقيق جداً 

o  عدة طبقات من  الىطبقة  منتحتوي  ةوسطمتمنطقة
  إسطوانيةخلايا 

o  الخلايا المظليةطبقة سطحية من Umbrella cells  

a. الشكل خلايا بصلية وطوح أسخلايا كبيرة متعددة ال 
  ،نوىعدة  وأحياناً نوتين أتوي تح

b. ثيرات السامة أالتمن  تحتيةالتمايز لحماية الخلايا ال عالية
في المثانة )الشكل  متطورة جداً مفرط التوتر، تكون لبول ل

و  واسع تماس علىكونها ( .0-02و  02-00
 مباشر مع البول. 

c. تمتلكو ميكرون  011أكثر من الى  هاقطر  صلي 
غشية معقدات إتصالية بين خلوية كثيفة تحيط بالأ

 القمية.

d.  مغطى معظم السطح القمي بالمجهر الإلكتروني يبدو
تدعى اللويحات البولية  مصمتبمناطق مقعرة ذات منظر 
urothelial plaques  . 

e.  غشائية غير اللويحات البولية وحدات تمثل
كون  membrane  Asymmetric unitمتناظرة

ارجية أكثر بمرتين من الخ فوسفوليبيديةالوريقة ال ةسماك
 الطبقة الشحمية الداخلية.

f.  عابرة للغشاء  بروتيناتتعزى هذه السماكة الى وجود
 Uroplakins يوروبلاكيناتتدعى لخمس مرات 

في  نانومير 00تتجمع في صفوف شبه كريستالينية بقطر 
 .الوريقة الخارجية 

g.   تنفصل اللويحات عن بعضها بمناطق ضيقة تدعى مناطق
 .(.91-02)الشكل  hinge regionsية محفَصَّلَ ية/رَزَّ 

h.  النفوذة الملامسة للبول تحمي هذه اللويحات الغشائية غير
مباشرة هيولى الخلايا السفلية من تأثيرات البول مفرط 

 التناضح..

 في كثيفة طيات  فقط تتشكل لا ، فارغةالالمثانة  في
سطح الخلايا المظلية مساحة  تنخفضبل المخاطية الطبقة 
 ية/رَزَّ الناطق المطيات أكثر في  تشكلنتيجة أيضاً 

ح
 يةفَصَّلَ ـالم

الى داخل  بالدخول الغشائية لويحاتبعض الل مما يسمح
حويصلات و الإنفصال عن الغشاء و تشكيل  الخلية
  / مغزلية لها نفس بنية اللويحات البوليةقرصية

 الحويصلات القرصيةتعود ، عند إمتلاء المثانة بالبول 
تغير يو لغشاء القمي مما يؤدي الى زيادة مساحة سطحه ل

شكل الخلية من الدائري الى المسطح. تصبح الظهارة 
إنسحاب طبقة الخلايا  إنضغاط و نتيجةالبولية رقيقة 

 .كيف مع زيادة حجم البولتلتل ياً جانبالوسطى 
  مكونة من نسيج ضام كثيف غير  الصفيحة الخاصة

 منتظم و أوعية دموية غزيرة 

   غير موجودة الطبقة العضلية المخاطية  

 لا توجد في الحالب و المثانة طبقة تحت المخاطيةال 

 في الحالب طبقتين تنتظم على شكل   الطبقة العضلية
حزم الداخلية طولانية و الخارجية دائرية بعكس ترتيب 

ثلاثة طبقات غير  كونةفي المثانة مالسبيل الهضمي. أما 
 البَولميَّة النَّافمصَةح العضلة  عادة يطلق عليها مميزة

Detrusor muscle  غ المثانة يو التي تتقلص لتفر
من ثلاث الالطبقات يمكن تمييز (. 91-02)الشكل 
في عنق المثانة بالقرب من الإحليل واضحة  العضلات
  (.90-02)الشكل 

 من الخارجغطى جميع الممرات البولية تح  الطبقة البرانية 
ما عدا الجزء العلوي من المثانة الذي يغطى  طبقة برانيةب
 ةمصلي طبقةب

أنبوب يحمل البول من المثانة إلى  Urethraالإحليل  
الوسط الخارجي. تحتوي مخاطية الإحليل على طيات 
 طولانية مما يعطيه شكل مميزاً في المقطع العرضي

ل للإحلي( البنية النسيجية 0-02ول يوضح)الجد
  .(08- 02الذكري و الأنثوي)الشكل 
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 يوضح استهداف مدرات البول المختلفة للخلايا المبطنة للنفرون إما عن طريق تشكل تناضح أو تثبيط عمل النواقل البروتينية للشوارد (  91-91الشكل )

 مميزة رسم تخطيطي لمقطع عرضي في الحالب يبين طيات طولانية (a) حالب البول من حويضة الكلية إلى المثانة كل  يحمل ( الحالبان 91 – 91الشكل )
تدعى ظهارة مميزة بظهارة مطبقة  اصةالصفيحة الخ يحد. )حولية( تمعجية يةتقلصبموجات تعمل على تحريك البول بقة المخاطية مُاطة بطبقة عضلية لطفي ا

طبقة و   advطبقات  برانية  0تظهر نسيجياً  (b)ها بول مفرط التوتر. تلامسمالخطيرة نتيجة  انتقالية أو ظهارة بولية مقاومة تأثيرات المواد الضارة و
  .LPو صفيحة خاصة EPIمكونة من ظهارة  انتقالية مخاطيةو طبقة  SMCو دائرية  , SMLفيها حزم طولانية  عضلية

فيها خاطية الم. (b) رسم تخطيطي للإحليل في أنثى (a)البول من المثاثة إلى خارج الجسم ل أنبوب ليفي عضلي يحم ,( الإحليل98 – 91الشكل )
 تصبح مطبقة حرشفية في النهاية القاصية للإحليل  مطبقة موهمة في أماكن أخرى و إسطوانية مطبقة في بعض المناطق و إسطوانيةظهارة ب مبطنةطيات طولانية 
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مخاطية ذات طيات  توي علىتح فارغةجدار مثانة هرية المجصورة التبين  (a)بالبول  عند امتلائهتوسع يكيس عضلي  ( المثانة البولية 21 – 91الشكل )
يوضح بنية غشاء لمثانة سطح ارسم تخطيطي يوضح  (b). خاصةصفيحة  انتقالية )بولية( و ةدرجة ظهار تبين الصورة الم .طبقة عضلية طبقة تحت مخاطية و و

ظ أيضاً المناطق الخلايا المضلية و اللويحات البولية و آلية التحام الأقراص الغشائية عندما امتلاء المثانة بالبول و انفصالها عندما تكون فاغة. لاح
 الزرية/المفصلية بين هذه اللويحات 

 فيهاالمخاطية : بالقرب من الإحليل مكون من أربع طبقاتفي منطقة العنق يبدو جدار المثانة  (a) الظهارة البولية  (  جدار المثانة و29 – 91الشكل )
طبقة  ( وOLو   ML  و IL) ضلية ملساءعطبقة داخلية و وسطى وخارجية  ورقيقة طبقة تحت مخاطية  ،(LP) خاصةصفيحة  ( وUظهارة بولية )

 مظلية يةخل صورة بالمجهر الإلكتروني لسطح .(c)الخلايا المظلية مسطحة  رق وأظهارتها  المليئة ناعمة وتبدو الطبقة المخاطية في المثانة  (b) .(A)برانية 
  FVو الحويصلات القرصية/المغزلية HR مناطق رزية/مفصلية.و UPفيها لويحات بولية تظهر 
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 المنطقة الظهارة  الصفيحة الخاصة  العضلات  ميزات أخرى 

كؤيسات صغيرة   4-3كل 
 تفضي الى كؤيس كبير 

بعض الألياف العضلية الملساء داخلية 
 طولانية و الخارجية دائرية 

تتمثل بوجود ألياف شبكية و 
 مرنة أسفل الغشاء القاعدي 

 الكؤيس ظهارة انتقالية 
 الكبير 

العضلية الملساء داخلية بعض الألياف  تفضي الى الحالب 
 طولانية و الخارجية دائرية

تتمثل بوجود ألياف شبكية و 
 مرنة أسفل الغشاء القاعدي

حويضة  ظهارة انتقالية 
 الكلية 

ترتيب طبقات  العضلات -
الملساء بعكس الأمعاء الدقيقة 

يوجد بين الطبقات العضلية -
صفائح من نسيج ضام  لذا 
 تبدو الطبقات العضلية مزيج

 من العضلات و النسيج الضام 

ألياف عضلية ملساء داخلية طولانية و 
في الثلث الأخير يوجد  -خارجية دائرية

 طبقة عضلية ثالثة طولانية 

نسيج ضام رخو و ألياف  -
كولاجينية و الياف مرنة و 

لا  -خلايا النسيج الضام 
توجد طبقةعضلية مخاطية  و 

 لا طبقة تحت مخاطية

 الحالب  ظهارة انتقالية 

معصبة بنهايات  عصبية  -
حسية و ألياف ودية تعصب 
الأوعية الدموية و نظيرة ودية 
 مسؤولة عن منعكس التبول  

لا تتوضع الألياف العضلية الملساء  
ضمن طبقات مُددة المعالم و لكن 

 تشكل  العضلة النافصة للبول 

نسيج ضام فيه أوعية  -
دموية غزيزة و ألياف  

الياف مرنة و كولاجينية و 
لا  -خلايا النسيج الضام 

توجد طبقةعضلية مخاطية  و 
 لا طبقة تحت مخاطية

-5ظهارة انتقالية  مكونة من 
طبقات في حالة المثانة  7
طبقة في المثانة  3-2لفارغة و ا

 الممتلئة  

 المثانة

تسمح العاصرة العضلات 
الهيكيلية  بالتحكم الإرادي 

 باالتبول

ألياف عضلية ملساء داخلية طولانية و -
يوجد عاصرة من  -خارجية دائرية 

عضلات هيكيلية  حول الإحليل عند 
 الحاجز البولي التناسلي 

نسيج ضام فيه أوعية دموية -
غزيزة و ألياف كولاجينية و 

 غدد ليتر  -الياف مرنة

المناطق القريبة من المثانة -
بقية المناطق مبطنة  -انتقالية 

 ارة مطبقة كاذبةبظه

الإحليل 
 الأنثوي 

ألياف عضلية ملساء داخلية طولانية و  ينقل  البول و السائل المنوي 
 خارجية دائرية

نسيج ضام ليفي عضلي  و 
 قليل من غدد ليتر 

المناطق القريبة من المثانة 
بمطبقة   مبطن ماتبقىانتقالية 

 كاذبة أو اسطوانية مطبقة

الإحليل 
 البروستاتي 

العاصرة العضلات  تسمح
الهيكيلية  بالتحكم الإرادي 

 باالتبول

عضلات مخططة هيكلية في الحاجز البولي 
 لتناسلي و تشكل العاصرة الخارجيةا

نسيج ضام فيه بعض غدد 
 ليتر 

مبطن بظهارة مطبقة كاذبة أو 
 اسطوانية مطبقة

الإحليل 
 الغشائي

ينقل مفرزات الغدد البصلية 
 الإحليلية 

ملساء متناثرة مع الكثير  ألياف عضلية
من الألياف المرنة تتوضع حول الفراغات 

 الكهفية

تستبدل بنسيج ناعظ و 
تحتوي على الكثير من  غدد 

 ليتر

مبطن بظهارة مطبقة كاذبة أو 
في الحشفة -اسطوانية مطبقة

 تتحول إلى حرشفية مطبقة   

الإحليل 
 القضيبي

 


