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السلام عليكم انا محمد عمري ٢١ سنة و اليوم بدي افرغ محاضرة الباثو ٦

طيب اول اشي اللون الازرق هذا كلام خرجي  و اللون الاحمر هذا ملاحظات 
ارشادية جدعنة مني و اللون هاظا مش عارف شو هو المهم هذا كلام الدوك

طيب ابو حميد شو استخدمت مصادر خارجية للتفريغ (ثواني هذا لون خط الدكتورة خليني اغيره) اه جيت , وال يا أيها القارئ 
العزيز استخدمت المصادر يلي حاطها ادناه و للأمانة مصادر مرتبة بتقدروا تلموا فيها المحاضرة , و المحاضرة زنخة للأمانة لولا اني 

بحب دكتورة غادة كان أوتتها

و قبل لا انسى , بوجه التحية لكل الكادر القائم على تنظيم ايفنت شيك عحالك ٧ , على راسهم نائب الرئيس 
الدكتورة جهينة طه نايف طه و اصدقئي الاعزاء بهاء عبيدات و براء العتيبي (ما نظموا بس بحييهم لإنهم أعزاء)   ةنولاع نمحرلا دبعل ةيتح و

I love you

تحية لكل حد بشوف هذا التفريغ بالمستقبل 

لا تنسوا أهل غزة من دعاؤكم ,,
بسم ال نبدأ..
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Diabetic nephropathy

Diabetic nephropathy is a subtype of nephrotic syndrome .
 There are many systemic diseases that can lead to nephrotic syndrome. One of them is 
diabetes. Another one is lupus. The third one is Emily doses.

 diabetic لا نع سردن حر مويلا اما primary glomerulopathy لمعتب ضارما نع سردن انك لبق يلي تارضالمحا ف
nephropathy , لا نم ربتعت يلي ضارملاا نم دحاو وه يلي systemic diseases لمعتب يلي secondary 
nephropathy , ةيلكلا نم ادبب ضرم شم يه ينعي ,,

 ةيلكلاب لكاشم يلمعي و اهيلع رثأي نكمم نكل ةيلكلاب ةقلاع هلا ام ضرم وه لا
 ? SGP لمعتب هضرب systemic diseases ىلع ةلثما مكدب بيط

1.systemic lupus erythematous
2.amyloidosis
3.multible myeloma
4,5,...etc

)pathogenesis( ? ةيلكلاب لمعب وش diabetes لا بيط

Diabetes can detroy the renal pelvis causing acute or chronic pyelonephritis , and 
diabetes can injure your papilla causing Papillary Necrosis .

Diabetes will destroy your vessels and will start destroying the efferent arteriole before 
the affernt arteriole 

Diabetes will make your capillary basement membrane very thick due to deposition of 
type 4 collagen 

Diabetes will cause hyper filtration injury  (too much pressure ,too much blood filterd ), 
this hyper filtration is going to injure your mesangium causing mesangial sclerosis , 
which can lead to proteinuria .
Glomerulus will get very sclerosed and hardened and you can even see something 
called nodular glomerular sclerosis or the climb steel wilson nodule .
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,, مكاوج يلي يدنهلا لاضن يلوعلطف chemistry ةيوش يكحن اندب

 ?  glycosylation و ال glycation شو الفرق بي ال
ال glycation هي بس اربط glucose ببروتي او دهون , 

 glycosylation اما ال ,  enzyme بدون استخدام
باستخدام انزي

Diabetes  damage the kidney by glycation 

احنا بهمنا هذا الجزء اليوم

How does diabetes damage my kidney?

By damage :
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Diabetes damage your renal vessels , your glomeruli and your renal pelvis .

1. Renal vessels (big vessels and small vessels ) causing renal atherosclerosis and 
hyaline arteriosclerosis (hyaline means pink because of proteins) 

2.Glomeruli : A.osmotic damage to the glomerular capillary endothelium because 
glucose gets converted to sorbitol (osmotically active) which is gonna attract water 
and this is osmotic damage to your kidney 
B. diabetes will increase the deposition of type 4 collagen in the basement 
membrane making it thick 
C. Diffuse mesangeal sclerosis (due to hyper filtration injury) lead to nephrotic range 
proteinuria (severe) > 4 grams per day
D.nodular glomerulosclerosis(klimmelstiel wilson lesion) PAS+ 
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 لا لبق efferent arteriole لل ريمدت انع يف ريصب هن" ، hyper filtration injury انع ريصب شيل ةسه
afferent arteriole لا يف قيضت يدنع ريصي يلخب اذه و EA  ةرتلفلا ةدايز يلاتلاب و 

عشان هيك ال ACE inhibitor بتساعد الناس يلي 
معهم سكري لانها بتعمل تثبيط لانتاج ال 

 Angiotensin II
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The patient is diabetic (type1or2) ,This is a poorly controlled diabetes.
 hypertension is another risk factor  .
When you see diabetic nephropathy check the patient’s retina because retinopathy 
and nephrology usually happen together.
 This is a very slow progression, it is a very chronic disease , we start with  
microalbuminuria and we end up with nephroti range proteiuria
First your kidney is leaking some proteins, but now the kidney is leaking a lot 
of proteins 

light microscopy : diffuse thickening of the capillary wall
 you can see klimmelsteil-wilson nodule, diffuse mesangeal sclerosis, and 
papillary necrosis 
Electromicroscopy: some podocyte fusion 

 How do I manage this?
Manage the  underlying condition which is diabetes and ACE inhibitors
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بسم ال نبلش بالسلايدات ..

Risk factors for developing Diabetic Nephropathy

Poor control of blood glucose,
Long duration of Diabetes,
Presence of other diabetic complication,
Ethnicity (Asian, Pima Indians),
Pre-existing High BP,
Family h/o of Diabetic Nephropathy,
Family h/o Hypertension.

كله حكيناه بالشرح يلي قبل..
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 ? Diabetic glomerulus لاب فوشنب وش

mesangeal matrix increased فوشنب , arterioles لاب hyalinosis فوشنب
basement membrane لا ف  thickening ف ريصب و podocyte effacement فوشنب و
basement membrane لا يف defect لا ةجيتن proteinuria يف ريصب

Characteristic feature
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بنيجي لموضوع جديد ,,
Thrombotic microangiopathy

 حلطصم يه , ضرم شم اهتاذ دحب يه ينعي , ضرم نم رثكأب اهفوشنب ةلاح نع ةرابع thrombotic microangiopathy لا
 ? ةلالحا ياهب فوشنب وش بيط , ةلاح ىلع هقلطنب

 TTP  لا و HUS لا يب قرفن اندب ةسه

 , platelet لل activation ف ريصب يلاتلاب و , ايريتكب وا toxins ببسب  endothelial cell injury ف نوكب HUS لا ف
 اريخا يلاتلاب و.. ناك ببس يلأ endothelial cell injury ف ريصيالم ريصتب activation of platelets لا هنا ركذتنب انحا هنلا
  activation لا اذه ةجيتن thrombosis ف ريصي حر
 هفرعنب يلي cascade لا انع لمكب و injury + platelet activation ف اذا

 vWF multimers لاب cleavage ف ريصي هنا عنمتب ةلكشم ببسب نوكب TTP لا اما
vWF monomers يلجتني ناشم cleavage ف ريصي هنا يعيبطلا هنلا(

 shigella dysentery وا shiga toxin producing E.coli ب intestinal infection ببسب نوكب CHUS لا نم %٧٥
type I  

يتبع ..
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 نيدعب injury لمعب و renal glomeruli epithelial cells لا ىلع حورب shiga toxin لا يجيب ينعي ماتم
thrombotic microangiopathy يف ريصب و platelet لل activation يف ريصب

تمام هسة هون عنا تأثير ال shiga toxin  ف ال تأثير رقم ٣ يلي شرحناه فوق و يلي اله علاقة بموضوع ال thrombosis  و اله 
تأثير ١ و ٢ هذول تاثير اضافة للسم

 ? اوفوشت هنا اوعقوتتب وش
 عم , classic thrombotic microangiopathy لا هبشتب و fibronoid necrosis و necrosis و thrombosis فوشن حر

fibrin thrombi 
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Cystic disease of the kidney شرح خارجي

in polycystic kidney disease, these tubules develop into cysts which become filled with fluid and could range in size from being 
microscopic to several centimetres in size the process can start even in utero
as  the tubules become cysts ,they cannot carry out the normal filtering function ,therefore the number of functioning nephrons begins 
to decrease ,  this is worsened by the fact that as the cysts grow decompress nearby nephron ,  also making them dysfunctional.

Initially, this may not be seen to have any clinical impact as the remaining number of nephrons may increase their function to maintain 
the glomerular filtration rate but as the disease progresses and more nephrons are affected, the remaining ones cannot make up the 
difference and overall renal function, then deteriorates eventually reaching end-stage renal disease.
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By definition the presence of structural injury makes polycystic kidney disease, a form of chronic kidney 
disease with end-stage renal disease being defined as needing renal replacement therapy like dialysis or 
a transplant or GFR  below 15 ml per minute.

There are two main polycystic kidney disease both caused by genetics. The first is autosomal dominant 
with two main types, one coming from mutations in PKD 1 on chromosome 16, which codes for the protein 
polycystic 1. This is affected in around 85% of cases and is involved in cell to cell or cell matrix interaction, 
cell cycle regulation and calcium transport .
The second coming from mutations in PKD 2 on chromosome 4 coding for polycysteine 2 which codes for 
voltage gated cation channels 
around 25% of cases do not have a family history which could be due to subclinical disease in the relatives 
or it could be a new mutation by age 75 between 50 and 75% of patients require renal replacement therapy
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The other type is autosomal recessive which is significantly rare than autosomal dominant , it often involves 
PKHD 1 on chromosome 6 which is a gene coding for fibrocystic a protein involved with the generation of cilia in 
renal epithelial cells and has a role in forming the lumen of the tubule , it is estimated that mortality is around 30% 
in newborns with this version.

initially polycystic kidney disease may be asymptomatic but  with 
time hypertension can develop due to the renin angiotensin 
aldosteron system activation 
Hematuria can be present due to vessels damage within the 
cysts,  as well as pain of fullness which is most commonly in the 
abdomen 
polyuria meaning in excessive urine output can be a feature, 
because the cysts can make it more difficult to concentrate the 
urine
 there is an Increased risk of urinary track infections and 
renal stones

and there is also a link between autosomal dominant 
polycystic kidney disease and the presence of aneurysms, for 
example, in arteries of the brain which can predispose to 
intracranial haemorrhage which is estimated to be in 10% of 

Other extra renal findings, a  liver and pancreas cysts, mitral 
valve prolapse in 25% , diverticulosis , and even aortic 
dissection, which could be related to the aneurysms thes can be 
a clue to suggest autosomal dominant rathar than autosomal 
recessive polycystic kidney disease as the latter typically 
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 cystic lesion lyning by the cuboidal عادي ممكن يكون بأي مكان ف الجسم , و هو عبارة عن cyst عبارة عن
epithelium or flattened epithelium ممكن يكون فيه fluid (serous or hemorrhage) , ممكن يكون 

 single او multible

رح نناقشهم وحدة وحدة 

 نوكت نكمم , ةددحم تانيج ف ةينيج ةلكشم ببسب اهنم يثارو اهنم ةيلكلا ف ريصت نكمم يلي تاسيكتلا نم عاونا ريثك انع ف
 نع ةرابع نوكت نكمم و , dialysis لاب ةطبترم نوكت نكمم , ةايلحا للاخ ةبستكم نوكت نكمم و راغصلا وا رابكلا دنع

simple cyst with no significant , ربتعت و ةعئاش يه diagnositic problem نع ةرابع اهنلا cyst , و 
 ultrasound لاب وا X ray لاب ناك نا radiologiological examination لاب صحفنت الم نكمم cyst لا
 كيهل , ةرتاكدلا نع ةلكشم ربتعي يشلاا اذهف , tumor اهنا ىلع ئطاخ صيخشت ريصي نكمم نكل cyst نع ةرابع نوكب
 tumor لا و cyst ياه اذا ددحن ناشم قيقد صيخشتل لصون مزلا

chronic kidney disease مهدنع يلي ىضرلما ف رصتب , تانيلجاب ةطبترم نوكتب ام و ةايلحا للاخ ريصتب cysts ف
 risk of carcinomas لا ديزب , dialysis اولمعب يلي

نرجع للسلايدات
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عنا نوعي من ال geniticly cystic disease in the kideny يلي هم ADPKD و ARPKD انت لازم تقدر 

 Multible cystic bilateral cysts كلية المريض كلش كبيرة و بكون ف

Pathogenesis

The disease can be caused by inheritance of one of at least two
autosomal dominant genes of very high penetrance. In 85% to
90% of families, PKD1, the defective gene is on the short arm of
chromosome 16. This gene encodes polycystin-1.

(1)- PKD1: 85-90% (encodes polycystin-1)
(2)- PKD2 : 10-15% (encodes polycystin-2).

ببساطة مشان يصير عندك هذا المرض لازم يكون عندك مشكلة بواحد من هالجيني , و 
احفظ هاي الجينات كويس لانه عليه سؤال يا حلو
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ممكن عادي المريض يعيش عادي طبيعي لحد عمر ال ٤٠  بعدين بجيك بهاي الأعراض

 كديب اهسسحتت ردقتب و ةريبك ريثك ةيلكلا نوكتب هنطب صحفي روتكدلا يجي الم
 ,, فاخب و abdominal mass ف هنا روتكدلا ركفب و ,

hematuria وا  pain وا rupture هدنع ريصب , تافعاضم  ف نوكي عقوتم اعبط
 ريصيح ديكأف اهلك parynchyma لل ةدقاف نوكتب ةيلكلا لاصا هنلا , uremia هدنع ريصب
 uremia هدنع

ناحتملااب لاؤس اهيلع يجي نكمم , ةمهم ريثك ثلاث ةطقن
 ةرابع وه يلي saccular aneurysms مهدنع ريصب ىضرلما نم % ٣٠ - % ١٠ :٣ ةطقن حرش
 ناردج ف ريصتب dilitation of the one of the blood vessels نع
circle of willis in the brain لا
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 : بلال لاؤس
Which one of the following diseases is 

associated in this type of kidney disease in 
about 10-30% of patient

 aneurysm in نع ةرابع يه يلي , B ةروصلا باولجا نوكب
circle of wills

 لا ف ةدوجوم اهلك, cysts(simple) نع ةرابع اهلك
cortex , ف ام و normal tubules 

The kidney bulk consists of various size 
cysts , lined by flattened epithelium 

normal glomeruli ةيوش يقلان نكمم
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 medulla لا و cortex لا ف ةدوجوم نوكتب و, bilateral نوكب
 collecting tubules لا نم يياج cysts تانايلم cortex and medulla لا نوكب ثيحب

Infantile polycystic kidneys
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Associated with renal 
dysfunction

الدكتورة حكت انه ال cystic disease جاي عليه 
ماكسمم سؤالي , وانه هي رح تركز على الأشياء العامة و ما 

دخلت بالتفاصيل 

 ياهب دوجوم هنلا ,, رخأتم نوكب هعات صيخشتلا
 لصونب ام biopsy ذخون يجين سب هنلا , ةقطنلما
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URINARY OUTFLOW OBSTRUCTION

 نوكت ببس هنا فرعت كدب اعبط ، ةيلكلا لخاد نوكتتب ةوصح ببسلا نوكي نكمم ، ةيلكلا يف دادسنا انع يف ريصي ا!
 رمت نكمم نكل ةوصح هيف نوكتب ام بلاحلا اما ، ةناث!ا يف نوكتتب وا اهسفن ةيلكلا نم نوكب اما اي ةيلكلاب ةوصحلا
 دادسنا يوست و بلاحلا ربع ةيلكلا نم ةوصحلا

? stones لا ياه نوكت بابسا وش بيط
 بسنب ةدوجوم اهلك داولما ياه نكل , حلاما هيف و لاتسيرك هيف , يقن شم ينعي يلما يز شم سب لئاس لوبلا هنا اوفرعتب اوتنا
 ةلاح نم برخب ببس يا و نازتلاا نم ةلاح ف ينعي , تابسرت ينع ريصب امف , داولما ياهب عبشم شم لوبلا هنا ثيحب ةهددحم
 ف هنا يه نزاوتلا اذه ف للخ لمعت نكمم يلي بابسلاا نم و , stones يلمعي حر تابسرت ف ريصي يلخب ياه نازتلاا

infection لا وا dehydration ىرخا بابسا و ,,
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بتكون عن واحد عنده infection , بكيريا  او غيرها , هاي بتصير زي ال nidus  , يعني زي نواة بتتجمع 
عليها هاي الاملاح و الكريستال و بعملك حصو 

stones يلمعب اذهو , رثكا يدعاق لوبلا  ph ريصب infection ف ريصي الم

الناس يلي عندهم alkaline urine بكون عندهم stones  بتشبه قرن الغزال موجودة ف ال renal pelvis و بتاخذ شكله , 
و طبعا بصير هذا الاشي بسبب infection بخلي البول قاعدي 

طيب شو هي البكتيريا يلي بتعمل هيك ? اخذناها بالمايكرو يا حلو و دكتور حافظ حكى عنها معلومة مهمة
staph بالدرجة الاولى و برضه ال proteus هي ال

 هضرب و uric acid لا نم ةيلاع تايوتسم مهدنع نوكب هنلا uric acid stones مهدنع ريصب صرقنلا ىضرلم ةبسنلاب
 rapid cell مهدنع نوكب هنلا leukemias لا يز ضارما مهدنع يلي ىضرلما دنع uric acid stones ف نوكب

turover
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Hydronephrosis
نع ةرابع وه

 dilatation of renal pelvis and calyces due to obstruction 

مهم جدا تميز مي ال hyronephrosis يلي بصير بدون ما يكون ف infection , يعني هو aseptic , لازم تميزه عني ال 
infection يعني ف , renal pelvis and calyces with pus ف ال dilation يلي هو عبارة عن pyonephrosis
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hydronephrosis لا انللمعتب يلي بابسلأا شقانن اندب ةسه رح نناقش اول الاسباب ال 
congenital

عبارة عن abnormal renal artery بعمل 
ureter على ال compression

هذا بصير لما ال perinephric fat يلي بتكون موجودة حولي الكلية هاي لما تذوب بتنزل الكلية , 
طبعا هذا بصير لما الواحد يعمل sever diet  , فبقل ال support of the kidneys و بس 

تنزل الكلية ممكن تعمل انثناء بالحالب و تعمل انسدادات 
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ناكم يا ف تدجاوت اذا هناا , calculi يا
 hydronephrosis لمعت حر 

 لخاد ةدوجوم نوكت نكمم tumors لا هضرب
 لمعتب و ureter لا جراخ وا ureter لا

هيلع طغض

In pelvis

In ureter

In bladder

مريض عنده اي نوع من ال 
nephropathy يلي ممكن تعملللنا 

papillary necrosis

 pelvis و ال calyces بال dilation يرجع للوراء و يعمل  filtrate بخلي ال obstruction ببساطة بكون عندي
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 راص هنا يبم يه و , hydronecrosis اهيف راص ةيلكلا ياه
 ةيلكلاب dilation ف

 لا ىلع طغض لمعب dilation لا اذه فيك اوفوش
blood vessels

 ischemic يدنع ف ريصب ييارشلا ىلع طغضي الم
changes , لا رثأتب ينعي blood supply ةيلكلل , 

 hypoxia و ischemia يدنع ريصب يلاتلابو

 erythropoietin لل stimulation يدنع ريصب و
 secondary erythropoiesis ف ريصب و

 hypertension ف ريصب نامك هضرب و

خلينا نيجي هنايا , شو نشوف هنايا , شاكو ماكو?
انتبهوا هون كيف ممكن يكون ال obstruction   ف ال ureter بكون المرض 
unilateral و الكلية الثانية ما بتتاثر و بتغطي عن الكلية الأولى اما بس تكون 

اذا صار ف ischemic changes ما رح نقدر 
atrophy نلحق الكلية و رح يصير ف

Complication 



genitourinary system

لاحظوا هون ال renal pelvis كيف صايرة 
aberrent blood vessels طبعا هاي بسبب ال

atrophic changes ف نوه اوظحلا


