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جلسه دوم
طرح درس:آشنایى با سیستم ادارى –انواع نفرون هاى کلیوى و اهمیت هر کدام-خون رسانى و  میزان جریان خون کلیه –اعصاب مثانه 

– مکانیسم دفع ادرار –اختلالات مربوط به دفع ادرار 

وظایف و عملکرد کلیه

 شامل: هیکل فیوظا

. کندیم دیکه مثانه ادرار تول شدهیدر زمان ارسطو تصور م آن: قیادرار و دفع مواد زائد از طر دیتول .1

ست که  یمدل برنز کیبه دست آمده است  انیدانشجو یبرا هیکل سیکه از تدر یا نشانه نیتر یمیقد

.کندیم دیادرار تول هینکرده و کل دیبعد مشخص شد که مثانه ادرار تول به و از آن موقع است هیکل کیعکس 

شبکه  نیدر داخل خود هستند. از ا یشبکه گلومرول یبه نام نفرون وجود دارد که دارا ییساختار ها هیکل در

 برابر وزن نیو چند ادیز اریمقدار بس نیکه ا شودیپلاسما به داخل کپسول بومن خارج م یادیز مقدار یگلومرول

 برابر وزن بدن است. نیچند رگیخروج مواد از مو ای ونیلتراسیف یعنیبدن است. 

به  لیدرصد آن تبد ۱درصد آنها دوباره بازجذب شده و کمتر از  ۹۹از  شیمواد وارد کپسول بومن شدند ب یوقت

دادند مواد زائد موجود در  لیادرار را تشک تایکه نها یمواد.شودیبه ادرار ترشح م زیمواد ن یکسری .شودیادرار م

 .کنندیدفع م قیطر نیخون را از ا

 لترهیاز پلاسما را ف یادیادرار است. در واقع مقدار ز لیتشک قیدفع مواد زائد خون از طر هیکار کل نیاول پس

.گرداندیرا به خون برم آن دیمواد مف یول کندیرا دفع م زائد آن مواد و سپس کندیم

ثابت  شهیهم دیبا (ها ونیهمه )مقدار و تعادل آب و املاح  :تیوستاز آب و الکترولئموحفظ ه ای تعادل .2

آب  نیا د،یآب نوش وانیل 2 یدفع شود. به عنوان مثال اگر فرد دیو آب با املاح یباشد. مقدار اضاف

شود و....  ادیآب کم شد، غلظت آنها ز افتیو بالعکس اگر در شود کم میباعث نشود که غلظت سد یاضاف

این مورد همان تنظیم اسمولاریته که حدودا 300 باشد(مورد سوم) *
افزایش اسمولاریته یکی از قوی ترین محرک های تشنگی است و اگر اسمولاریته افزایش نیابد،تشنه نمیشویم!

غلظت سدیم در خون نهایتا 142 میلی اکی والان است. 
*

  دهد؟یکار را انجام م نیبه چه صورت ا هیحالا کل

را بدون مواد محلول  یآب، فقط آب اضاف شیمواد محلول، فقط مواد محلول و با افزا شیکه با افزا یا گونه به

 .کندیدفع م

*همراه پلاسمای فیلتره شده،مواد مختلفی هم که درون خون هستند فیلتره میشوند و حالا میتواند مفید یا 

اما مولکول های بزرگ (. .)یعنی فیلتراسیون انتخابی نیست و همه مواد می توانند فیلتره شوند مضر باشد

نمیتوانند فیلتره شوند.بعد از انتشار در داخل توبول ها ،یک عملکرد انتخابی مواد مفید را برمیگرداند و مواد 

مضر را نگه داشته و از طریق ادرار دفع میکند.                     همان اولین کار کلیه(دفع مواد زائد)  
کلیه میزان دفع را متناسب با میزان دریافت تنظیم میکند.
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o شیآزما 

والان بوده است و کی ا یلیم 30نفر  کی میسد افتیدر

 کیمشخص بوده است.  زین یخارج سلول عیما حجم

مصرف  یو ناگهان به جا دهندیانجام م یو یرو شیآزما

والان  یاک یلیم 300نمک در روز،  والانکی ا یلیم 30

 برابر دریافت نمک بیشتر شده است( 10).خوردیم

خارج  عیحجم ما راتییرا از نظر تغ یو بدن سپس

 .کنندیم یخون و دفع ان بررس میسد و غلظت یسلول

ده برابر  زیمقدار دفع ن جیکه به تدر شوندیم متوجه

)اما با یک  تا باهم برابر شوند کندیم دایپ شیافزا

برابر  باهم در بدن یراتییبه خرج تغ یول. تاخیری(

 .شوندیم

دفع کند اما با یک تاخیر زمانی که باعث افزایش *هر مقدار سدیم اضافی که فرد دریافت کند،به همان میزان آن را باید 

 حجم خارج سلولی و فشار خون میشود،با علامت افزایش فع نمک را به کلیه برساند.

 میلی اکی والان(نمک مصرف شود. 150گرم ) 4الی  3.5ساعت، باید  24*در رژیم نرمال یک فرد سالم در هر 

. کندیم و فشارخون بالارفته که به عنوان محرک دفع عمل رفته که غلظت آن در بدن ما بالا شودیدفع م  یاضاف عیما یوقت 

 رای. زستیمقدار قابل ملاحظه ن نیو فشار خون را بالا برده است. در جوانان ا یخارج سلول عیحجم ما یمقدار یعنی

 .رودیبالا نم یلیدر جوانان بالاست و فشارخون خ هیکل ییتوانا

. شودیبار حساس تر م و به شودیکمتر م هیباشد قدرت کل شتری. هرچه سن بستین نگونهیفرد سالمند ا کیدر مورد  اما

را فورا دفع  یبار اضاف تواندیاست و نم فیضع یو هیکل رایز رودیبخورد فشارش بالا م یشتریفرد سالمند نمک ب اگر یعنی

 محدود شود. دینمک با افتیبه نمک حساس شده است. پس مقدار در هیکل ندیگویاصطلاحا م کهکند 

بالا برود اما اگر  دینبا یبخورد فشار و یسالم باشد هرچقدر هم آب و نمک اضاف هیاست. اگر کل هیفشار خون کل دیکل

 .رودیجواب دهد فشار بالا م نتواند هیکل

 فرد خوب جواب دهد فشار خون هیشده است اما اگر کل یا قوکرده و نبض آنه رییعروق تغ یریپذ تیظرف نکهیواقع با ا در

 .رودینم بالا

 بتواند مقدار هیکل نکهی. لازمه اماندیمقدار آب و نمک در بدن ثابت م تاینها میهرچقدر آب و نمک به طرز مختلف بخور ما

 میخورد ادیاگر فقط آب ز یعنیداشته باشد.  ییبه تنها نهارایاست که قدرت دفع هر کدام از ا نیدارد ا را ثابت نگه نهایا

 فقط نمک دفع کند. میخورد ادیدفع کند و اگر فقط نمک ز آب فقط

 تهی. اسمولارو مستقل از همدیگر تنظیم میکند ییو دفع آب و املاح به تنها رییتغ قیاز طر :تهیاسمولار ثبات .3

 .داردیم نگه را ثابت آن هیاست و کل 300بدن حدود  عاتیما

 .نیتیتروپویو ار نیمانند رن هورمون ها: ترشح .4

 نسبت به کاهش فشار خون انچهیشر نیا رای. زشودیم کیتحر نیکم شود ترشح رن هیآوران کل انچهیفشار خون شر یوقت

 دارد. تیحساس
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اندوتلیوم عروق و عمدتا )در  ۱ نیوتانسی. انژکندیم لیتبد ۱ نیوتانسیرا به انژ (در پلاسما ینیپروتئ) نوژنیوتانسیانژ نیرن

 (فرم فعال) ۲ نیوتانسیبه انژ هیدر عروق ر عمدتا (Angiotensin-converting enzyme)ای ACE ریتحت تاثدر عروق ریه(

 . شودیم لیتبد

 نوع هستند: 3*بارورسپتور ها یک دسته از گیرنده های تنظیم کننده عصبی هستند و 

 . شریانچه آوران کلیه3دهلیز و شریان ریوی)فشار کم(  . 2. آئورتی و کاروتیدی)فشار بالا(  1

 

 باعث: ۲ نیوتانسیانژ

 فشارخون  شیوابران و افزا انچهیخصوص شره عروق ب یتنگ 

 (از اثر مواد تنگ کننده عروق جلوگیری میکند. NOروی شریانچه آوران تاثیر چندانی ندارد زیرا مکانیسم تولید )

 و  یخارج سلول عیحجم ما شیافزا جهیترشح الدسترون. الدسترون باعث احتباس آب و نمک و در نت کیتحر

 .شودیم فشار خون 

 بازجذب  میمستق کیتحرNaCl که  مالیبازجذب در توبولها خصوصا توبول پروگز کی: تحر هیکل یها توبول در

 .شودیو فشار خون م یخارج سلول عیحجم ما شیافزاباعث 

 دور  یها رگیدر مو کیدروستاتیوابران فشار ه انچهیتنگ کردن شر قیبازجذب: از طر میمستق ریغ کیتحر

 .شودیم ادیز یبازجذب توبول جهی. در نتکندیم کمرا  یتوبول

 یمرکز تشنگ کیتحر  

 ترشح  کیتحر ADH 

 یمهارکننده دارند. مقدار ستمیبدن س یها ستمیرا دارد. در واقع تمام س ۲ نیوتانسیاثر عکس انژ 3 نیوتانسی: انژنکته

 ست. یکه گشاد کننده رگ شودیم لیتبد 3به  ۲ نیوتانسیانژاز 

 نیتیتروپویار

 که کمبود ییاتفاق در جاها نی. اشودیترشح م ژنیخون از اکس نیاشباع هموگلوب ایخون  ژنیاثر کاهش فشار اکس در

 افتد مثلا در ارتفاعات. یوجود دارد اتفاق م ژنیاکس

 در مغز یخونساز ری. در واقع مسکندیم تیگلبول قرمز را تقو دیتول ریمغز استخوان اثر کرده و مس یرو نیتیتروپویار

 .کندیم شتریقرمز ب یگلبول ها دیرا به سمت تول استخوان

زیرا اریتروپویتین *کسانی که دیالیزی هستند و یا کلیه ندارند،یکی از مشکلات آن ها مبتلا شدن به کم خونی است 

 ترشح نمیشود

که با  ؛ندارد اسیو با کندیمدت اثر م یدر طولان کند؟یم میچگونه فشارخون را تنظ هیکلتنظیم فشار شریانی:  .5

 .است gain . و در واقع نشانهاستنشان داده شده است. پس مخرج کسر صفر  تینهایب

اگر فشارخون بالا برود دفع  یعنی. کندیم میفشارخون را تنظ یفشار natriuresis و یفشار ورزید قیاز طر هیکل

 (یفشار natriuresis)کندیم دایپ شیافزا زیو دفع نمک ن (یفشار ورزید)کندیم دایپ شیآب افزا
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 دارای اثرات کوتاه مدت،میان مدت و بلند مدت)فشار شریانی(              کننده فشارخون میتنظ یها ستمیس

o بارورسپتورها  

o اثرات فوری و کوتاه مدت )اثر به سرعت از بین میرود(                                کمورسپتورها 

o  پاسخCNS یسکمیا به  

 شودیم فینشده است اثر انها کم کم ضع حیخون هنوز تصح فشار نکهیو با ا شوندیفعال م هیموارد در حد چند ثان نیا

قدرت آنها استفاده  زانیم یبررس کننده جهت  میتنظ یها ستمیس یبرا Gainندارند..  یادیز gain نهایا نیهمچن

 .شودیم

است با  برابر gainدر واقع 
  مقدار تصحیح

مقدار خطا
 

 است و ناگهان فشارخون ۱00فشار خون  نیانگیم اگر یعنی

 برسد و بارورسپتور فعال شود، فشار را چقدر ۱۵0 به

تا اصلاح داشته و  ۵0برگرداند  ۱00. اگر بتواند به کندیم کم

 خطا ندارد.

. خطا دارند. ستندیبدون خطا ن رهایمس نیاز ا چکدامیاما ه

تا خطا دارند .مثلا فشار را  ۱0-۲0تا اصلاح و  30-۲0مثلا 

 برمیگردانند. ۱30یا  ۱۲0به  ۱۵0از 

 ۱00*فشار به هر میزان تغییر کند،کلیه آن را تقریبا)نه 

 اند.درصد( به حالت اولیه اش بر میگرد

 ،stress relaxation،capillary*اثرات میان مدت)که بعد از چند دقیقه و ساعت فعال میشود( در شکل روبرو میتوان به 

Fluid  آلدوسترون(اشاره کرد.-آنژیوتانسین-و آلدوسترون)سیستم رنین 

 است.*اثرات بلند مدت در کلیه از طریق افزایش یا کاهش دفع اب با دیوزر و ناتریوزر فشاری 

سطح آن )یعنی میان مدت و طولانی مدت(در تنظیم فشار  ۲سطح بالا)بلند و میان و کوتاه مدت(در  3 از بین *کلیه 

 خون نقش دارد.

 اثر یاما وقت کندیاثر م ریافتد و د یبه کار م رید یعنیفشارخون است.  میمدت جهت تنظ یطولان ستمیس کی هیکل فقط

)خطا صفر نیست است و اصلا خطا ندارد. تینهایب آن gain و رودینم نینشده و از ب فیعو اثر آن ض گرددیبرنم گریکند د

 بلکه خیلی کم است(

 عروق وجود داشته وارهیدر د کیاشکالات آناتوم نکهی. مگر اردیگیفشار خون نم چوقتیسالم باشد ه یفرد هیاگر کل پس

و  فرستندیقلب م نیمشکلات مربوط به گردش خون دارند را به متخصص ایکه فشارخون  یکسان لیدل نی. به همباشد

 .ریخ ایعروق تنگ شده است  وارهید ایکنند که آ ی. تا بررسکنندیم یرا سونوگراف دیکاروت انیشر

 داپلر و داپلکس: میدار ینوع سونوگراف دو

 ریخ ایوجود دارد  عروق در  یتنگ ایمتوجه شد که آ توانیسرعت هم م ی. البته از رودهدینشان م را flow داپلر و داپلکس

 .رودیبالا م یلیسرعت خ شوندیکه عروق تنگ م ییجاهاخون  انیسرعت جر رایز

 است اما مغز آنها کوچکتر است. شتریب انیاز آقا شهیخون مغز خانم ها هم انیجر :نکته
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 ۲0 دهدیم لیدرصد جثه را تشک ۲0که  یدارد. مثلا اندام یبه جثه بستگ هیخون اکثر ارگان ها جز کل انیکل جر در

 .ردیگیخون را م انیجر درصد

 است و با شتریخون آن ب انیدر خانم ها اندازه آن کمتر است اما جر نکهیبا ا یعنیخانم و آقا استثنا است  نیهم ب مغز

 دایشد یائسگیسال به بعد و بعد از  ۵0اما از  کندینم دایبه علت اثر استروژن معمولا کاهش پ (سال ۵0تا ) زیسن ن شیافزا

 .کندیم دایپ کاهش

 

خون ثابت بماند،چون عملکرد بسیاری از آنزیم ها به آن وابسته  PHیعنی : و باز دیتعادل اس میتنظ .6

مخصوص  PH(بماند.هرجایی 7.35-7.45)بته ثابت نیست ؛بلکه باید در محدوده خاصی همچون است.ال

 است( 7.4در خون شریانی حدودا )مثلا خود را دارد.

،فشار PHمیگیریم.مهمترین پارامتر ها  ABGرا بررسی کنیم؛آزمایش )گاز های خون شریانی( PHوقتی میخواهیم 

 کربن دی اکسید و غلظت بیکربنات است.

 

 و سرعت فعال شدن: به ترتیب توالی فعال شدن pH کننده میتنظ یها ستمیس 

 راتییست که بعد از تغا یستمیس نیاول: ییایمیش یبافر ها pH کربنات،ی. مانند فسفات، بشودیفعال م 

 ها نیو بطور کل پروتئ نیو هموگلوب اکیآمونو ومیآمون

 باعث دفع اسید و باز از بدن نمیشوند و فقط آن را محبوس میکنند. -

. پس کندیم لیآنها تبد فیو باز را به فرم ضع دیاس یشده است. بافر ها فرم قو لیتشک فیو باز ضع دیبافر از اس -

 . رساندیبه حداقل م را pHر ییتغ زانیم

 نهیرا قرنط آن ایو  بردندیم نیاز ب ایرا  روسیها و روسیو یآنت نی. اکنمیم هیتشب یمیقد یها روسیو یرا به آنت بافر -

 لیتبد فیآنهارا به فرم ضع یبلکه از فرم قو شوندیو باز از بدن نم دیاثر نکند. بافر ها باعث حذف اس تا کردندیم

 . شودیم یریجلوگ pHتوجه  ر قابلییتغ از نی. بنابراکنندیم

زیرا اگر بافر ها باشد. دیاس نیتری که ادرار قو شدیموجود در ادرار باعث م دیبافر ها نبودند مقدار اس اگر -

میلی اکی والان اسید در هر  80نمیبوند،مقدار اسیدی که از ادرار دفع میشود میتواند آهن را ذوب کند زیرا 

 ساعت تولید میشود. ۲4

 (بستگی دارد.kP. ۲. غلظت ۱عامل ) ۲هرکدام از این بافر ها قدرتی دارند که به  -

و در مایع  داخل سلولی پروتئین ها هستند و در ادرار  است  بیکربنات مهمترین بافر در خون و مایع خارج سلولی -

 فسفات و بیکربنات هستند.

 دفع  زانیم رییتغ قیاز طر :یتنفس ستمیسCO2)تغییر تعداد تنفس(  

دفع شده  دیاس یعنیشود  دفع CO2 اگر نی. بنابراکندیم دیتول دیشده و اس بیدر بدن بماند با اب ترک CO2 اگر -

  به بدن اضافه شده است. دیاس یعنی است. و اگر در بدن بماند 

دارد؛ و بالعکس در آلکالوز  یو سطح عیو تنفس سر کندیم دایپ شیافزا تنفس rate رخ داده باشد دوزیاگر اس -

و  شوندیدهد و کمورسپتورها فعال م یرا کاهش م ژنیفشار اکس رایز ستین داریپا ادیدارد اما ز وجودتنفس آرام 

تا  قوی تر است  دوزیاس یبرا شتریب یجبران تنفس نیبنابرااجازه نمیدهد تنفس از یک حدی بیشتر کم شود.

 الکالوز.
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 (ندیایبه فرم گاز درب توانندیکه م کندیرا دفع م ییو باز ها دیاما فقط اس است pH میتنظ یبرا یقو ستمیتنفس س -

 .دیاکس یکربن د ای کیکربن دیمانند اس )باشند فرار یعنی

 .کندیرا دفع نم آن یتنفس ستمیاست اما س کیسولفور دیشده در بدن اس دیتول دیاس نیشتریب -

 

 

 

 کندیتنفس هم فقط گاز را دفع م ستمیدفع کردن ندارد و س تیرا ندارد. بافر قابل دو مورد قبلی مشکلات  :هیکل .

فرد با  کیدر (و دفع کند و کاملا از بدن خارج کند.  زدیدر ادرار بر تواندیرا م یو باز دیهر اس یویکل ستمیس یول

 عاتیکه در صورت دفع نشدن قادر است تمام ما شودیم دیتول دیوالان اس یاک یلیم 80نرمال روزانه  ییغذا میرژ

ال دفع حدر  شهیهم هیکل نیکند، بنابرا لیتبد یقو دیاس کی pHاست مگر فرد  یدیاس شهیهم ادرار بدن را به

 )آلکالوز شده باشد دچار است و دیاس

  نییاز بدن را تع دیدفع اس زانیبرابر بازها م در +Hکردن  ترهیت ایدر داخل ادرار  کربناتیبه ب +H نسبت رییتغ قیاز طر هیکل

 بدن کاملا نرمال شود.  عاتیما pH یتا وقتکند یم

اگر همه بیکربنات ها با یون هیدروژن جفت شوند،تیتراسیون کامل صورت میگیرد اما در اسیدوز و آلکالوز تیتراسیون 

 )اسید یا باز دفع میشود(ناقص است 

 کند یعنی بیکربنات جدید هم میسازدتولید جدید  ضروری حتی باز*کلیه میتواند در مواقع 

ساعت  ۲4لیتر پلاسما فیلتره میشود.در هر  ۱80(است.و ۲4)میانگین  ۲6تا  ۲۲غلظت بیکربنات در خون 

ساعت فیلتره میشود که همه آنها باید بازجذب شوند.برای بازجذب  ۲4تا بیکربنات در هر  43۲0یعنی  ۲4*۱80=43۲0

 ام از آنها نیاز به ترشح یک یون هیدروژن است.هر کد

یون هیدروژن ترشح کند تا تمام  43۲0ساعت باید حداقل  ۲4ثابت بماند،در هر  pHاگر بدن بخواهد متعادل بماند و 

 بیکربنات بازجذب شود ؛یعنی هیچ بیکربناتی دفع نشود و هیچ هیدروزنی کم و زیاد نشود.

 

اند و  ریها واکنش پذ نیالکترون آزاد و جفت نشده دارند. ا کیکه  یونی ای: اتم، مولکول زادآ یها کالیراد دفع .7

و حتی به دنا هم حمله میکند و میتوانند غشا ها حمله کنند. یها دیپیها و ل نیمخصوصا به پروتئ توانندیم

 باعث جهش های ژنی هم بشوند.

 .شوندیم دیانتقال الکترون تول رهیدر زنج یتوکندریها در م کالیراد -

 دفاع دارند. ها نیا یآزاد اگر آزاد بمانند مضر و سرطان زا هستند. بدن ما برا یها کالیراد نیا -

بسیار قوی  Eو  C، ویتامین ها )ویتامین  لاز هامانند آنزیم ها مثل کاتاوجود دارد.  دانیاکس یآنت ستمیبدن ما س -

 هستند(

آنتی اکسیدان دارند و اکثر ادویه ها مخصوصا زردچوبه)کورکومین( و زعفران تقریبا همه غذاهای گیاهی  -

 ( هم آنتی اکسیدان دارند.ین)سافرون

 شیپ یوجود دارد. اگر باهم متعادل باشند مشکل دانیاکس یآنت ستمیو س دانیاکس دیدر بدن تول نیبنابرا -

دفع  هیمهم کل فیاز وظا یکی. دهدیرخ م ویداتیشود، استرس اکس ادیز دانیاکس دیتول . اما اگردیآ ینم

 آزاد است. یها کالیراد
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 (شودیو کبد انجام م هیتوسط کل) نهیآم یها دیمثل اس گرید باتیاز ترک دیساخت گلوکز جد :گلوکونئوژنز .8

 

فعال است  ریبه فرم غ شودیساخته م توسط پوست و در بدن میخوریم هک D نیتامیو :D  نیتامیو یساز فعال .9

 3 تایفعال شود نها یاست. اما وقت یفعال طولان ریفعال شود. عمر فرم غ دیبا میباش داشته  ازیکه ن یو زمان

 .رودیم نیو از ب کندیاثر م قهیدق

 لازم باشد فعال شود.  یباشد. و وقت رفعالیبه فرم غ دیبدن بماند با در D نیتامیو نکهیا یپس برا

که باعث شروع فعال  شودیخون، پاراتورمون آزاد م میخون است. با کاهش غلظت کلس میفعال شدن غلظت کلس دیکل

 ید ۱،۲۵و  شودیانجام م هیاز آنها توسط کل یکیکه  ردیگیم OH گروه ۱،۲۵ گاهیکه در جا شودیم ید نیتامیو شدن

 .شودیدر دستگاه گوارش م میجذب کلس شیکه فعال بوده و باعث افزا شودیم جادیا فرولیکلس کوله  یدروکسیه

 یدر بدن آنها فعال نم ید نیتامیو رایکنند ز یم دایپ یبه مرور زمان استخوان ها حالت لانه زنبور یزیالیافراد د در*

 .شودیکم م زیبدن آنها ن میکلس شود و

 

 

 هیکل

 هم یا هیکل کیاما سه و  میدار هیدو کل معمولا

 دارد. وجود

 شکل اند که  ییایلوب یها اعضا هیکل

وزن هر کدامشان به طور  انساندر 

  است. گرم ۱۵0 حدودا نیانگیم

 هیها در خارج صفاق و قسمت زاو هیکل 

دنده  نیمحل اتصال آخر یعنیپشت 

دنده ها قرار  نیآخر ریو ز ها ها به مهره

 هیکل یو نوک انگشت به لبه تحتان میبریدنده ها م نیآخر ریو لمس آنها نوک انگشت را ز نهیمعا دارند. جهت

  .کندیبرخورد م

 هستند.  3*6*۱۲نظر اندازه  از 

 را گرفته و باعث  هیتمام کل یرو هیبه نام کپسول کل یبریبافت ف کیکپسول دار است. که  یها جزو بافت هیکل

 کند. دایپ شیآن افزا یسلول نیب یفضا فشارکه  شودیم

 کندیدفع م شابراهیپ قیو مثانه ادرار را از طر شودیتوسط دو حالب به مثانه منتقل م هیشده در کل دیتول ادرار. 

 ندارد. یکدستیساختار  هیداخل کل مینیبیم میرا برش ده هیکل کی اگر 
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 :شودیم میبه دو بخش تقس هیکل یساختار یبند میاز نظر تقس

o (قشر) کورتکس 

 شامل دو بخش:

 Cortical labyrinth 

 Medullary ray 

 . و از آنجا به بعد شامل مدولا است.ردیگیوجود دارد را در برم (renal corpuscle)که گلومرول ییتاجا کورتکس

 ز کلیه هیچ گلومرولی دیده نمیشود.*همه گلومرول ها در بخش سطحی کلیه قرار گرفته اند و در مغ

 (renal corpuscleمویرگ گلومرولی+کپسول بومن=جسم کلیوی)

o (مغز) مدولا  

 :دو بخش ندارد. شامل یکدستیساختار  نیز همانند کورتکس مدولا

  یداخل یمدولا  

  شامل:  ی که خود خارج یمدولا 

- Outer stripe  

- Inner stripe  

شده که  لیتشک تا هرم ۱0کمتر از مدولا از *

کورتکس و مدولا قرار  نیها در مرز ب قاعده آن

س کماینور کالیوارد (papilla )وارد و نوک آنها

 شده است. دهیکش نییپا به سمتمیشود و 

ی ها (لوپ)جمع کننده و قوس  یمجار

 .شوندیم هرم لیتشکباعث  هنله

و تعدادشان  شوندیهم وصل م به روندیتر م نییاست و هرچه پا شتریب کننده جمع یتعداد مجار ییواقع در قسمت بالا  در

 .دهندیم لیشکل را تشک یساختار هرم کی و شودیکمتر م

بروند تعدادشان کمتر  نترییپا هنله، هرچه یدر مورد لوپ ها نیهمچن

 و کندیبلکه طولشان باهم فرق م شوندینم وصل اما به هم شودیم

 .رسندینم نییتا پا یهمگ

کوتاه هستند. فقط  هنله یدرصد لوپ ها 7۵انسان ها در حدود  در 

 یدارند که تا عمق هرم م یلوپ هنله بلند ها هیدرصد کل 30تا  ۲0

  .گرددیو برم دیآ

 30همه لوپ های هنله بلند و عمیق نیستند و به ندرت)کمتر از 

درصد(لوپ های هنله تا عمق میروند و از بالا به پایین تعداد لوپ های 

 هنله هم کم میشود.

هرم+بخش قشری بالای آن=لوبول کلیه     به تعداد هرم های 

تا هرم بیشتر وجود  ۱0تا  8معمولا در کلیه  کلیه،لوب وجود دارد و

 ندارد.
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سای مینور کمجاری جمع کننده وجود دارد)در جایی که ادرار کاملا به کالی ۲۵الی  ۲0هر هرم در آخر خود حدودا 

 میخواهد ریخته شود.

،تعداد مجاری  لوله هنله + مجاری جمع کننده یکی از علل تشکیل هرم در کلیه میشود چون با حرکت به سمت پایین

 کمتر میشود.

 میلیون نفرون داریم. ۱مجاری جمع کننده داریم اما در هر کلیه  ۲۵0تا  ۲00حدود *

 

 یها سکی. کالزندیریم نوریم یها سکیبه داخل کال (لایو پاپ لایکاپ)ها  هرم ایلوب  قیجمع کننده ادرار را از طر یمجار

 یویکل به نام لگنچه یمشترک طیادرار را در مح ها سکیکال نی. اسازندیماژور م سکیکال کیو  شده به هم وصل نوریم

 نوریم یها سکیکال یابتدا) بعد به نجای. از افرستدیادرار را به سمت مثانه م و لگنچه به حالب وصل شده نی. ازندیریم

 عیتسر ای لیتسه کندیم جادیکه ا یانقباض و انبساط قیطر ادرار را از انیجر تواندیوجود دارد که م صاف عضله (به بعد

 کند.

در داخل هرم  یدو همگ نیو لوپ هنله ندارد و ا کننده جمع یمجرا یعنیندارند.  یزیاند و چ یهرم ها خال نیب یفضاها

هرم ها  نیب ینفرون در فضا یاز ساختار ها چکدامی. و هدارند ها قرار

 .ندارد قرار

 

 کدامشان نفرون را نشان داده که هر کیمختلف  یبخش هاروبرو شکل 

 یها بافت موجود در هر بخش یتوبول ها یکجا هستند. ما از رو

 .میدهیرا از هم افتراق م هیمخالف کل

 جمع یو مجرا ستالیتوبول د مال،یکورتکس فقط توبول پروگز در

 وجود دارد. یقشر کننده

 و بخش سوم توبول یصعود میضخ یبخش ها یخارج یمدولا  در

 نازک یکلا بخش ها یداخل یدر مدولا  یوجود دارد ول مالیپروگز

 دارد. وجود

 است. دهید بیآس هیکدام بخش کل میشویمتوجه م قیطر نیا از

 

 در نهایت ما چند مجرای جمع کننده داریم؟

هزار مجرای جمع کننده به هم متصل شده  300هر Kidneyبراساس کتاب 

 و یک مجرای جمع کننده کلی را میسازد

هزار مجرای جمع کننده به هم وصل شده و یک  4بر اساس کتاب گایتون هر 

 مجرای جمع کننده کلی را میسازد.

 

 

 

 



 

11 

 

 هیخون کل انیجر

 یوزن)بزرگ دارند.  انیدو شر هیکل دو

 یدرصد وزن بدن و خونرسان میاز ن کمتر

 (%۲۲پنجم کل برون ده قلب  کیحدود 

 بیآس یکم یویکل یها انیشر اگر

 وانیو سوراخ شوند باعث مرگ ح نندیبب

 ها بالاست و خون آن انیجر رای. زشوندیم

 .دیآ یبند نم یزیخونر

 

که هرچه میزان خون بیشتری به *تنظیم میزان خونرسانی به کلیه بر اساس نیاز کلیه نیست بلکه به این صورت است 

کلیه برسد،باید کار بیشتری انجام دهد.به همین خاطر تنظیم میزان جریان خون کلیه بر اساس آدنوزین)برعکس سایر 

 نقاط بدن(است:

 *اگر آدنوزین را به هر رگی در هرجای بدن تزریق کنیم ،باعث گشادی رگ میشود.

 میشود. تنگی رگتزریق کنیم باعث  شریانچه آوران*اگر آدنوزین را به 

 

*اگر خونرسانی به کلیه قطع شود،بخشی زودتر از همه آسیب میبیند که مصرف بیشتری داشته است.درست است که 

مدولا میزان دریافت خون کمی دارد اما مصرف کمتری هم دارد و فعالیتی ندارد و فقط بخش های نازک لوپ هنله در 

انرژی مصرف نمیکنند و پمپ سدیم پتاسیم و انتقال فعال ندارد اما جایی بیشتر از همه  مدولای داخلی است که اصلا

آسیب میبیند که بیشترین انتقال فعال را دارد که تقریبا مدولای خارجی است که بخش ضخیم هنله و بخش اول هنله 

 نزولی در آن قرار دارد.

 . اما قبلروندیها م هیبه کل هیناف کل قیکه از طر شوندیاز آئورت جدا م یویکل یها انیبزرگ به نام شر یلیخ انیدو شر

 .شوندیشاخه شاخه م هیکل یکی. پس در نزدشوندیشاخه شاخه م هیورود به کل از

را  یخاص رندهیگ کیقطع شود. سپس  هیخون کل انیکه جر ببندیم کاملا قهیدق 30را  هیکل انیشر یشیازما یطاگر 

 اهیس هیشود اما نصف کل اهیس هیکل داریم که . انتطار ریخ ای کندیرا کم م هیکل بیآس رندهیبلاک گ مینیتا ببکنیم  بلاک

 انیشر هیکل کیاگر نزد رایدور کرد ز هیاز کل دیکه محل بستن را بانکته اصلی این است  بود. اما  یعیآن طب نصف و شدیم

 است. ادیآزاد باشند ز گرید یو دو تا میاز شاخه هارا بسته باش یکی نکهیا احتمال میرا ببند

 . شوندیم هیوارد کل هیناف کل قیسگمنتال ها از طر نیدارند. ا نام segmental arteryه یکل کیدر نزد یویکل یها انیشر

 از مدولا رد شده و دائما  نهای. اشوندیم لیتبد یقوس یها انیسپس شر و interlobar arteries به ،یبعد میدر تقس

 انیشر رایز دهندینم هیبه کل ییو ماده غذا ژنیاکس چیهستند پس ه انی. از مدولا هم که رد شوند هنوز شرشوندیم میتقس

 ندارد. یرینفوذپذ

 afferent arterioles شده که وارد کورتکس شده و به  لیتبد ( (interlobularی لوبول نیب یها انیسپس به شر

 .شوندیم لیتبد (اوران انچهیشر)

 لیوابران تبد انچهیبه شر یگلومرول رگیمو نی. اشودیم لیتبد یگلومرول رگیشبکه مو ایآوران به گلومرول  انچهیشر

 .شودیم
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 است. انیهردو طرف شر نجایاما ا میدار دیو ور رگیمو ان،یشر کی شهیهم رایاستثنا وجود دارد ز کی نیبنابرا

 . شودیم لیتبد( vasa recta ) میو عروق مستق( peritubular capillaries) یدور توبول یها رگیوابران به مو انچهیشر

 قبل یعنی preاطراف و  یعنی peri : نکته

 را ترک هیها کل دیکه ور شوندیم لیها تبد دیو سپس به ور دهندیرا انجام م هیبه کل یخونرسان یدور توبول یها رگیمو

 .کنندیم

 چند استثنا دارد: هیخون کل انیجر

 رگیاطراف مو انچهیشر دو  

 رگیها بالاتر است. فشار خون همه مو رگیو از همه مو بالاست یلیخ یگلومرول یها رگیخون در مو فشار 

است. و فشار فقط  ۵7و آخر آنها  60است. اول آنها  60 نجایدر ا یاست ول ( ۱0اخر  30 رگیاول مو) ۱7.3ها 

 .کندیم افت وهیج متریلیم 3

از منافذ  ونیلتراسیبالا باشد ف یگلومرول یها رگیفشار مو یوابران نسبت به اوران است. وقت یفشار بالا تنگ نیا علت

 .شودیم شتریب رگیمو

 متریلیم 3است. و فشار فقط  ۵7و آخر آن  60اول آن )ثابت است  یگلومرول رگیمو کیدوستاتیه فشار 

 کم است. یلیخ یگلومرول رگیافت فشار در مو (.کندیمافت  وهیج

اگر فشار خون در ابتدا  یکیزیف نیطبق قوان رای. ز(با ثابت استیتقر)ثابت باشد تواندینم یگلومرول رگیفشار در مو نکته:

 صفر باشد.  تواندینم ΔP و Q=ΔP/R در آن وجود ندارد . در واقع انیلوله ثابت باشد، جر کی یو انتها

 وابران تنگ  انچهیاست که شر نیعلت آن ا .( ۱۳ )ها کمتر است رگیاز همه مو یدور توبول یها رگیمو فشار

 .شودیبازجذب م شیفشار کم باعث افزا نیبالا دارد و فشار را در آن سمت کم کرده است. ا مقاومت است و 

 دارد. یبه قبل و بعد بستگ رایدارد. ز میبا فشار و افت فشار رابطه مستق مقاومت

 .شودیم ادیز ی. فشار در بخش قبل از فشردگدیو مقاومت را بالا ببر دیوسط شلنگ آب را فشار ده دیکن فرض

 دور رگیمو یعنیآن  یو فشار بخش بعد ادیز یگلومرول رگیمو یعنیآن  یوابران تنگ است وفشار بخش قبل انچهیشر

 محل بازجذب است. یدور توبول رگیمو رای. زشودیبازجذب م شیاتفاق باعث افزا نیکم است. ا یتوبول

 ادیکم باشد بازجذب ز یاست که وقت رگیداخل مو کیدروستاتیکننده بازجذب فشار ه نییتع یروهایاز ن یکیاقع و  در

 .شودیم

 درصد برونده  ۲۲درصد وزن بدن است. اما  میگرم اند که کمتر از ن 300باهم  هیدو کل :هیخون کل انیجر مقدار

 آن است. ازیبرابر ن 4۵از  شیخون آن ب انیجر زانیم یعنی. ردیگیم هیکل قلب را 

 در هیکل لیدل نیاست. به هم هیتصف ی. بلکه براستین هیبه کل ییعرضه مواد غذا ای یخونرسان هیخون کل انیاز جر هدف

 دچار هیکل کیبرابر کم کرد و از نظر متابول 4۵را  هیخون کل انیجر توانیمقاومت دارد. م یلیخون خ انیافت جر برابر

 .شودیفرد دچار احتباس مواد زائد م یمنته شودینم مشکل

 رایاست ز ۲8 زین ها رگیمو ریسا یدر ابتدا و انتها است. وهیج متریلیم ۲۸در خون  یدیکلوئ یاسمز فشار 

و  36آنها  یو در انتها ۲8 یگلومرولی ها رگیمو یاما در ابتدا. کندینم یرییتغ رگیداخل مو نیغلظت پروتئ

آب  یمقدار رایز رودیدرصد بالا م ۲0 یگلومرول رگیمو در طول یدیکلوئ یپس فشار اسمزاست.  3۲ نیانگیم

 درصد،کسر تصفیه هم میگوییم. ۲0به این .رودیبالا م ها نیخارج شده است و غلظت پروتئ
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 نفرون
 است. هیکل یواحد عملکرد

 نفرون ونیلیم ۱حدودا  هیزمان تولد در هر کل در

 گریو د ابندی یسن کاهش م شیدارد که با افزا وجود

 .شوندینم ساخته

و  رودیبالا م بیسرعت تخر یسالگ 40بعد از  معمولا

 روندیم نیفعال از ب یدرصد از نفرون ها ۱هر سال 

 یمشکل یلیو خ

 نیاز ب زیدرصد نفرون ها ن ۵0اگر  رایز شودینم جادیا

 دارد. هیکل کیبروند باز هم انگار فرد 

چه  در بدن چه دستگاه گوارش و گریطرف د از

و با  کنندیرفته را جبران م نیاز ب یها نفرون مانده کار یباق ینفرون ها یعنیدارند.  شنیقدرت آداپت یویدستگاه کل

 دوم مهیکه ن یاما به شرط کندیرا جبران م آن گرینصف د میاگر نصف روده را هم بردار مثلا .کنندیم دایپ قیتطب طیشرا

 ست. یاتیکه ح شودیجذب م B12 آنجا در راینباشد. ز لئومیا یعنیروده 

 شده است: لیبخش تشک ۲نفرون از  هر
 نام دارد.  یویبعلاوه کپسول بومن، جسم کل یگلومرول رگیداخل کپسول بومن. مو یرگیشبکه مو :گلومرول

 جمع کنند.  یو مجرا ستالیلوپ هنله، توبول د مال،یتوبول پروگز :یتوبول بخش

 اند. دهی. و باهم ارتباط دارند و به هم چسبشودیآوران و وابران رد م انچهیشر نیب یاز فضا ستالیتوبول د ییابتدا قطعه

  لیموارد تشک نی. که از اشودیم گفته Juxtaglomerular apparatusا ی یسه تا باهم دستگاه جنب گلومرول نیبه ا

 است: شده

 macula densa :ستالیطعه اول توبول دق  

 آوران انچهیشر  

 وابران انچهیشر 

 

 را برعهده دارد. یگلومرول یتوبول دبکیف یدستگاه جنب گلومرول

 را به دو کورتکس است. اگر هیسطح کل یرو کورتکس .شوندیم یبند میتقس گلومرول یریها بر اساس محل قرارگ نفرون

 کینزد هیبه مغز کل ای و است کینزد رونیقرار گرفته و به ب هیکل سطح یگلومرول رو ایآ م،یکن میتقس یرونیو ب یدرون مهین

 است.
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 نفرون ها یبند میتقس
هنله کوتاه دارند  لوپ: )کالیکورت( یقشر یها نفرون

 است.  گشتهوارد مدولا شده و بر  یکم و لوپ هنله

لوپ  :)یجوکستا مدولار( یجنب مرکز یها نفرون

. در گرددیو برم رودیدارند که تا عمق مدولا م یهنله بلند

 درصد است. 30تا  ۲0کمتر و  ها نیانسان تعداد ا هیکل

در  هیباشد قدرت کل شترینفرون ها ب نیتعداد ا هرچه

شده و در آن موجود تحمل به آب  شتریادرار ب ظیتغل

آب را در بدن نگه دارد.  تواندیو م شودیم ادینخوردن ز

 .ییمانند شتر و موش صحرا

و در موش  ۱۲00ما  هیادرار در کل یکنندگ ظیتغل قدرت

 یعنی. )کندیدفع نم یعملا ادرار(است  ۱0000 ییصحرا

 است. ۱۲00آدم حداکثر  ادرار تهیاسمولار

 .کنندیم نییحفظ اب تع یرا برا هینفرون ها قدرت کل پس

  یمدولار . و اگر در ژوکستاشودیم لیتبد peritubular capillaries باشد به کالیکورت یها رگیوابران در مو انچهیاگر شر

 )گرددیبرم(شکل است.  ی. که سنجاقشودیم لیتبد vasa recta باشد به

 وازا رکتا فیوظا
 بازجذب  

 از آن  دیاکس یبه مدولا و گرفتن کربن د یخونرسان 

 وجود دیو ور رگیمو ان،یارگان ها باشند که شر ریاند. اگر قرار بود مانند سا یسنجاق هیکل یبه مدولا  یعروق خونرسان پس

 ۱80 رایز خوردیآب م تریل ۱80روزانه  دیفرد با شود،یاز آن سمت خارج م دیسمت وارد شده و ور کیاز  انیکه شر دارد

 .کردیآب دفع م تریل

میلی لیتر پلاسما به درون  ۱۲۵میلی لیتر بر دقیقه است یعنی در هر دقیقه ، ۱۲۵ساعت ،معادل  ۲4لیتر در  ۱80*

میلی لیتر در دقیقه(یعنی دو تا کلیه  ۱۲4درصد از پلاسما بازجذب میشود) ۹۹بیش از  کپسول بومن تخلیه میشود.تقریبا

 میلی لیتر ادرار تشکیل میدهند. ۱در هر دقیقه فقط 

 درصد آن ۲ یال ۱رسد تنها  یم هیکه به کل یو در واقع از کل خون شودیم یفقط بواسطه وازا رکتا خونرسان هیکل مدولا

 تهیدر بدن که اسمولار ییتنها جا )است ریپذ بیآس اریبس نیبنابرا( شودیآن م یو مدولا  هیبه خود کل یخونرسان صرف

 شدن مدولا بازجذب کیپراسموتیها سمی. که در واقع با مکاناست هیکل یقسمت هاست مدولا  ریبالا تر از سا عمدا آن

 هیرفت و کل یم نیبودن آن از ب کیاسموت پریها طیشرا شد،یم شتریان خون مدولا بیکه جر ی. و در صورتشودیم شتریب 

 دفع کند. قیادرار رق شدیم مجبور

 .کندیم نییبازجذب آب را تع نیاست. که ا ۱400تا  600 نیدارد و ب یبستگ )یتشنگ(فرد  تیبه وضع هیدر کل تهیاسمولار

 .میدار ونیلتراسیف تریل ۱80ساعت  ۲4در  ما
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فرآیند های تشکیل ادرار،مواد را در بدن  سبر اسا

 دسته تقسیم میکنیم: 4به 

رای آن در راهش ماده ای داریم که مانعی ب:Aقسمت 

ت داخل و خارج پلاسمای آن ماده با وجود ندارد و غلظ

 هم برابر است.مانند گلوکز

دسته زیر،میتوانند جزو این قسمت  ۲همه مواد به جز 

 باشند:

به پروتئین های پلاسما  درصد آن ۵0کلسیم ) .1

 چسبیده اند(

 چربی و اسید های چرب .2

ماده فیلتراسیون دارد ،که درصدی از آن :Bقسمت 

 بازجذب و درصدی دفع میشود پس:

 فیلتراسیون=مقدار دفع –بازجذب 

 مانند اکثر مواد بدن ما )مثلا سدیم(

 آمینواسیدفیلتراسیون دارد اما همه مواد بازجذب میشود.مانند گلوکز و :Cقسمت 

فیلتراسیون دارد و ترشح شدید نیز دارد و هرچه به کلیه میرسد،دفع میشود.بنابراین میزان دفع برابر با :Dقسمت 

 میزان عرضه به کلیه است.)عرضه به کلیه متناسب با میزان جریان خون است.(

 واد مضر وابسته به میزان فیلتراسیون است.هرچه میزان فیلتراسیون . دفع بعضی از م۱                                                         

 بیشتر باشد،میزان دفع بیشتر است.               دو سود فیلتراسیون زیاد

 .باعث افزایش میزان تصفیه خون است.۲                                                          

 

 

Micturition ) دفع ادرار( 
 کیدرآمده است. در واقع  ی. اما به صورت اراد)مرکز در بخش ساکرال(است  کیاتومات یرفلکس نخاع کیادرار  دفع

 کرده است. یرفلکس را اراد نیا یاضاف عصب

 وارهیمتر در د یسانت ۲تا ۱ یعنی. شودیمهار م نگونهیبا لومن مثانه ندارد. که بازگشت ادرار ا میحالب ارتباط مستق یمجرا

 گرفته و سپس منفذ ان وارد مثانه شده است. قرار

 وارهیبه د جهیدر نت کشدیم زیرا ن وارهیفشار بالا برود د یپس بزند اما وقت خواهدیفشار داخل مثانه بالا برود ادرار م یوقت

 ادرار از مثانه به حالب فلاکسیاجازه ر نی. بنابراشودیو بسته م دیآ یخود به خود فشار م زیکه حالب در آن قرار گرفته ن یا

 ست.ا یویکل یعلت عفونت ها نیتر مهم )یحالب-یمثانه ا(فلاکسیر نیا. شودینم داده

 زندیرینشان دار را در سرم م ویواکتیکه ماده راد نصورتی. به اشودیگرفته م یتست رندیگیم هیکه مرتبا عفونت کل یافراد از

 نشان دار امادهیکه ا رندیگیسپس از آن عکس م کنندیسوند وارد مثانه کرده و مثانه را کاملا پر م قیسرم را از طر نیا و

 .کندیمانند خوب کار نم چهیدر تیخاص یعنیکه اگر وارد شود  ریخ ای شودیحالب م وارد

 است. عضله صافمثانه شامل  ساختار
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 مثانه اعصاب
 ردیگیدسته عصب م سه

 کیسمپات اعصاب:  

درد مثانه را انتقال  شتریآن ب یحس شاخه

 .دهدیم

آن باعث انقباض عروق مثانه  یحرکت بخش

 کیبدن تحر ریسا کیسمپات ی. که وقتشودیم

 شود و عروق را تنگ کند، عروق

 نشوند. یآنجا مستثن در

  کیپاراسمپاتاعصاب : 

 انتقال مثانه را یدگیکش زانیآن م یحس شاخه

زمان چقدر  هر که دهدیاطلاع م یعنی. دهدیم

را  امیپ نینخاع ا به ادرار داخل مثانه است و

 کیپاراسمپات عصب یحس یشاخه ها بواسطه میکه ما نسبت به مثانه دار یحس S3و  S2بخش ساکرال  قی. از طررساندیم

 است.

 منقبض عضله صاف مثانه را یعنی دهدیم به عضلات صاف مثانه را انتقال مربوط یکیتحر یها گنالیآن س یحرکت بخش

 .شودیم و باعث دفع ادرار کندیم

 ستیآنتاگوندارند  یکه شب ادرار یبه افراد لیدل نیاست. به هم کیعصب پاراسمپات شودیکه باعث دفع ادرار م یعصب

 .میدهیم و آنتی کولیژرنیک  کیپاراسمپات

 عصب به اسفنکتر  نیا. ستیو اوتونوم ن دیآ یست که از مغز م یعصب اسکلت کی :یشرم ایپودندال  عصب

و اجازه دفع ادرار  بنددیرا م یمغز اسفنکتر خارج یصورت اراد به است. یعضله اسکلت کی. که رودیم یخارج

 .کندیم یعصب ادرار را اراد نی. پس ادهدیرا نم

 وجود دارد. (مانع دفع ادرار)و عصب پودندال  (دفع ادرار) یرفلکس دفع ادرار نخاع نیب یرقابت شهیهم

 سلامت رغمیو عل شکندیباشد مقاومت آن م دیشد یلیاما اگر احتباس ادرار خ کندیمقاومت م ییتا جا یخارج اسفنکتر

 .شودیدفع م یاراد ریادرار به صورت غ فرد،

 :نکات

 دارند.  یو حرکت یحس یشاخه ها کیو پاراسمپات کیسمپات اعصاب

 است.  کیعصب پاراسمپات کیولوژیزیعصب مثانه از نظر ف نیمهمتر

 رفلکس دفع ادرار در بخش ساکرال نخاع قرار دارد.  مرکز

 حالب ها وجود دارد.  وارهیعضله صاف در د رایاست. ز کیستالتیامواج پر قیادرار از طر انتقال



 

17 

 

 رنال: ورتروی ای یویکل یحالب رفلکس
 .رودیم هیکه از حالب شروع شده و به کل یرفلکس

سنگ، ادرار پشت آن  لهیحالب مسدود شود مثلا به وس اگر

 یوحشتناک یکه درد ها دیآ یجمع شده و حالب کش م

 جادیا

 دایانتقال پ کیعصب سمپات قیدرد از طر نی. اکندیم

 .کندیم

 هیآوران همان کل انچهیبه مغز و شر یجانب امیپ کیدرد  نیا

 یا هیواقع کل در .کندیرا تنگ م انچهیشر نیو ا دهدیم هم

و  شودیم کم آن یکه راه دفع ادرار آن بسته شده خونرسان

کند ادرار  دیتول . اگر ادرارشودینم دیادرار تول گرید جهیدر نت

 نیواقع ا در .دهدیرخ م درونفروزیجمع شده و ه هیدر کل

 رفلکس محافظت کننده است. کی

 هی: تجمع ادرار در کلدرونفروزیه

 

دارد که هرچه پر  رندهیپذ یشل تیخاص کیعضلات صاف  رای. زرودیبالا نم یلیفشار آن خ ل،یمثانه پر شود در اوا یوقت

 .کندیم دایپ شیفشار افزا گریبرسد د 300حجم آن به  یاما وقت شودیشل تر م شود تر

 دفع ادرار انقباضات
ساعت  میو حدود ن میکنیاما دفع نم میریگیم ییاحساس دستشو کباریهر چند لحظه  شودیادرار در مثانه جمع م یوقت

 حس ها انقباضات دفع ادرار هستند. نیکه هر کدام از ا شودیم جادیادرار ا گریحس د کی بعد

 

 انقباضات دفع ادرار جادیا نحوه
 مثانه را کیادرار دارد و طبق دستور نخاع پاراسمپات یس یس ۲00که مثلا مثانه  دهدیم امیبه نخاع پ کیپاراسمپات عصب

 یو دوباره عصب حس رودی. پس فشار دائما بالاتر ممیکه ادرار کن میندار طیاما شرا رودیو فشار مثانه بالاتر م کندیم منقبض

 تا عضله خسته شود. کندیم دایمثبت ادامه پ دبکیف نی. اکندیو دوباره مثانه را منقبض م دهدیم امینخاع پ به

 شونده هستند.  تیخود تقو و self regenerative انقباضات نیا

 از آنها باعث  یکی تای. تا نهاشوندیتر م کیو نزد تریحس ها قو ای ها micturition contraction هرچه مثانه پر تر شود

 نقش دارد. نهایدر ا کیادرار شود. کلا عصب پاراسمپات دفع

 را مهار کرده باشد. یاسفنکتر خارج دیباعث دفع ادرار شود، عصب پودندال با نهایاز ا یکی یوقت

 اند. یمهاردارد. اما عمدتا  یو مهار یکیدر مغز بر دفع ادرار اثر تحر یمراکز

را  وجود دارند که آن یعمدتا مراکز نیکنند. همچن کیمراکز ساکرال دفع ادرار را تحر توانندیدر مغز م یواقع مراکز در

 .کنندیم مهار

 مهاری هستند اما در قشر مغز رفلکس تسهیلی نیز وجود دارد.معمولا رفلکس های موجود در قاعده مغز *
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 هستند: یماریکه سه تا ب شودیدر دفع ادرار م یرخ دهد باعث اختلالات یها اختلال ریمس نیدر ا اگر

 یاراد ریپر است و به صورت قطره قطره دفع ادرار به صورت غ شهیافراد هم نیمثانه ا شل: ای کیآتون مثانه 

شدند.  بیانتقال دهنده حس مثانه تخر یحس یها بری. در واقع فکنندیاصلا مثانه خود را حس نم رایزدارند. 

 شدند. بیمثانه تخر کیپاراسمپات یحساعصاب یعنی

 :بیتخر عوامل

 نخاع  یشاخ خلف بیآس 

 کندیم بیبخش ساکرال را تخر یشاخ خلف یها بریکه ف سیفلینوروس  

 

. مانند افراد قطع نخاع شودیم یخال کدفعهیبصورت  یاراد ریو خود به خود غ شودیمثانه پر م :کیاتومات مثانه 

و  یبالاتر از ساکرال باشد و باعث له شدگ یکه محل قطع شدگ یدفع ادرار اثر ندارد. به شرط یارادکه بخش 

 است. نخاع نشود و ساکرال سالم باشد. در واقع پودندال قطع شده ساکرال بخش بیتخر

 

 دارد.  کیولوژیزیفو هم  گونه ماریبهم حالت  :یعصب ای کینوروژن مثانه 

 ندارد. یادیدارد اما ادرار ز یی. فرد دائما احساس دستشوشودیم داریدر استرس ها پد کیولوژیزیف حالت

 .بردیرا بالا م هیپا یریپذ کیاست. که سطح تحر یریپذ کیتحر شیمعمولا به خاطر افزا کیولوژیزیف نوع

 مرکز دفع ساکرال را مهار کرده اند. یمهار یدارد که عمدتا نواح یکیو تحر یمهار یادرار نواح یمغز برا :کیپاتولوژ فرم

 .دهدیرخ م یماریب نیاز مغز به ساکرال نرود ا یمهار کننده ا گنالیبروند و س نیمغز از ب یمهار یها گنالیس نیا اگر

 .میکنیم ییادرار در مثانه باشد با عملکرد مرکز دفع ادار ساکرال احساس دستشو یکم یلیخ یاگر مقدار جهینت در

 

 

 




