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 جلسه سوم
آب  یمقدار یعنی. دهدیم ادرار انجام دیتول قیدفع مواد زائد را از طر هیکل

 آب توسط نیو مقدار ا زدیریهمه مواد زائد را م آب نیکه در ا کندیرا دفع م

آنها قدرت  هیکه کل یواناتیح .شودیم نیتع هیکل یکنندگ ظیتغل قدرت

 دفع کنند. اما یکم یلیزائد را در حجم خ مواد همه توانندیدارد م ییبال 

آب دفع  یکل دیبا دارد یکم یکنندگ ظیآنها قدرت تغل هیکه کل یواناتیح

 دفع کنند. بدن کنند تا مواد محلول زائد را از

 

 

 

 

 مرحله دفع مواد زائد نیاول
 تاینها آوران انچهیبه شر یویکل انیشر قیطر و از رودیم هیخون به کل یادیز مقدار

 کندیم یگلومرول رگیخون را وارد مو یادیز یمقدار انچهیشر نی. اشودیم لیتبد

بدن  یجاها ریسا که نسبت به شودیانجام م ونیلتراسیف یادیکه در آن مقدار ز

 دهد؟یم انجام ونیلتراسیف یادیمقدار ز رگیمو نیا است. اما چرا ادیز یلیخ

 کندیم لترهیداخل کپسول بومن ف را پلاسما یمقدار رگیمو نیهر صورت ا در

 شودیگفته م یگلومرول ونیلتراسیف زانیم ای تیر شنیلتریبه ان گلومرولر ف که

 ای قهیبر دق تریل یلیم ۱۲۵ آن که مقدار  شودیداده م نشان GFR که اختصارا با

 ساعت است. ۲4در  تریل ۱۸0

 است. ادیز یلیخ یگلومرول ونیلتراسیمقدار ف پس

 یعنی. شودیدرصد آن دوباره بازجذب م ۹۹از  شیب شودیوارد توبول ها م یوقت

 قهیدر هر دق هیدو کل یعنی. شودیم بازجذب تریل یلیم ۱۲4 تریل یلیم ۱۲۵از 

 .شودیم دیادرار در روز تول تریل میو ن کیو  شودیدر روز بازجذب م تریل ۱۷۸.۵. کنندیم دیادرار تول تریل یلیم کیفقط 

 اند. ادیز یلیو بازجذب خ ونیلتراسیف پس

 هستند و هرچه نهامضریباشد. ا ادیدفع آنها ز دیو با ستین یآنها کاف ونیلتراسیمواد هستند که فقط ف یکسریترشح  یط

 دفع شوند بهتر است. شتریب

 .شودیو ورود آن به کپسول بومن گفته م یپلاسما از شبکه گلومرول ی:به خروج مقدارونیلتراسیف*

 مقدار دفع هر ماده برابر است با:

 + مقدار ترشح(مقدار بازجذب - ونیلتراسیفمقدار )

 مواد هر سه مرحله را دارند. یدوتا و برخ یمراحل و برخ نیاز ا یکیمواد فقط  یبرخ

 که هر دو را دارد میدار یموادولی که بازجذب و ترشح را باهم همزمان داشته باشد.  دیآ ینم شیماده معمول پ کی یبرا

 .یعنی پتاسیم کم یا زیاد است(بازجذب شود ایبدن ما ترشح  تیوابسته به وضع تواندیکه م میمانند پتاس همزمان نه) اما

 ، بازجذب ، ترشح )تراوش(ونیلتراسیفادرار نقش دارند :  لیدر تشک ندیسه فرا نیا پس
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 ونیلتراسیف
 یکه غلظت آن در کپسول بومن با پلاسما یرد شود طور هیماده بتواند آزادانه از سد تصف یعنی آزاد: ونیلتراسیف

 ونیلتراسیاست پس ف ۱40است و داخل کپسول بومن هم  ۱40داخل خون  میباشد. مثلا غلظت سد برابر یگلومرول

 آزاد دارد.

 کم یلیها خ نیو پروتئ چسبندیم نیبه پروتئ ها نیچرب. ا یها دیو اس میآزاد ندارند مانند کلس ونیلتراسیمواد ف یبرخ

 آزاد دارند. ونیلتراسیف بایمواد تقر ریاما سا آزاد ندارد. ونیلتراسیهرماده که به آنها بچسبد فو  شوندیم لترهیف

 )این شکل در جلسه قبلی هم بررسی شد(:دهدیمتفاوت را نشان م تی،چهار وضع)صفحه دوم پی دی اف(چهار شکل نیا

 شکل A :آزاد دارد پس غلظت آن داخل گلومرول و کپسول بومن باهم برابر است و نه  ونیلتراسیف ماده نیا

 آن است. ونیلتراسیو مقدار دفع آن برابر مقدار ف ترشح بازجذب دارد نه 

. قضاوت میکنیاز آن استفاده م ونیلتراسیمقدار ف یریاندازه گ یبرا رایدارد ز تیاهم یلیماده در بدن باشد خ نیا اگر

اندازه  یبه صورت تهاجم ای،  GFR است.مقدار GFR و ونیلتراسیمقدار ف آن ییو نارسا هیکل تیوضع یبررس یما برا

 یریاندازه گ یماده ا نیمقدار دفع همچ یو از رو شودیروش استفاده م نیکه از ا میرمستقیبه روش غ ای و شودیم یریگ

 .ستیدر بدن ما ن یماده ا نیهمچ . اماشودیم

 یپاکساز ایو مقدار دفع  شودیم قیداشته باشد که به فرد تزر یرفتار نیهمچ تواندیست که م یماده صناع کی نینولیا اما

 . است GFR که برابر مقدار شودیم یریآن اندازه گ

 درصد خطا ۱0و  شوندیآن دچار خطا م یریاست. اما دستگاه ها در اندازه گ تیخصوص نیا یدارادرصد  ۹0 نینیکرات

 یرفتار نیهمچ بایتقر نیتیو کرات پوشاندیرا م گریدرصد که در دو جهت متفاوت وجود دارد همد ۱0 نیا نی. بنابرادارند

 .دارد

  شیفزاعکس دارد. ا رابطه GFR است و با مقدار هیعملکرد کل انگریب میریخون را اندازه بگ نینیاگر غلظت کرات یعنی

 . است GFR کاهش یبه معنا نینیکرات

 . است GFR مقدار انگریآزاد دارد ب ونیلتراسیکه ترشح و بازجذب ندارد و ف یماده ا یمقدار پاکساز

 شکلB :مقدار دفع  نیبنابرا شودیدفع م زین یبازجذب دارد و مقدار یآزاد دارد و مقدار ونیلتراسیکه ف یا ماده

 .کنندیرفتار م نگونهیو کلر ا میمقدار بازجذب است. اکثر مواد بدن مانند سد یمنها ونیلتراسیف مقدار ان برابر 

 شکل C: دیاس نویماند گلوکز و آم شودیآزاد دارد اما کاملا بازجذب شده و دفع نم ونیلتراسیکه ف یا ماده . 

 شکلD :هیکه از کل یو خون ماندیدر خون نم کهیدارد طور دیآزاد دارد و ترشح شد ونیلتراسیکه ف یا ماده 

دو  نیاست. ا ونیلتراسیماده است پس مقدار دفع ان برابر مقدار ترشح بعلاوه مقدار ف نیا از  یعار گرددیبرم

 است. هیکل ماده به لیباهم برابر مقدار تحو

ماده در  نیدارد اما ا تیماده اهم نیاست. پس ا هیکل یپلاسما ایخون  انیبرابر مقدار جر هیهرماده به کل لیتحو مقدار

 ( PAH)دیاس کیپوریه نویپارا آم مانند .ستین بدن

خون  انیپلاسما را به جر انیجر توانی. مشودیاستفاده م یویکل یپلاسما انیمقدار جر یریاندازه گ یماده برا نیا از

 .نمود لیتبد

نشسته و بلند شود  یعواقب دارد. مثلا اگر کس ینشود کل میو بازجذب، اگر خوب تنظ ونیلتراسیدر ف رییتغ نیکوچکتر

 اتفاق نیهزار بار ا در طول روز،کند رییبا آن تغ متناسب GFR اما اگر قرار باشد که .کندیم رییخون تغدرصد فشار  10
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 ۲0ناگهان  دینکند، پس فرد در طول روز با رییباشد و تغ ۱۷۸.۵و بازجذب همان  ۱۹۸بشود  ۱۸0از  یعنی افتد.  یم

 کرده. رییدرصد تغ ۱0فشار خون فقط  کهی. در حالباشد ادرار داشته تریل

 را بالنس گریو متناسب با هم باشد تا بتوانند همد قیدق دیهستند با یو بازجذب که اعداد بزرگ ونیلتراسیف میتنظ پس

 .کنند

 تریل ۱۸0است. ما  بر یانرژاست. اما بازجذب مواد  نگیاستارل یروهایو طبق ن کندینممصرف  یانرژ ونیلتراسیف

 .میبازجذب دار تریل ۱۷۸.۵ و ونیلتراسیف

 دیبا یعنیاست.  ونیلتراسیدر بدن وابسته به حجم ف یمواد سم یکسریدفع  انجام شود؟ ونیلتراسیآنقدر ف دیبا چرا

 مواد دفع شود. نیاز ا یادیشود تا مقدار ز ادیز ونیلتراسیف حجم

ساعت. پس هر  24در  ونیلتراسیف تریل 180و  میپلاسما دار تری. ما سه لشودیم زیساعت بارها تم ۲4پلاسما در  کل

 .شودیم هیبار تصف ۶0ساعت  ۲4در  پلاسما قسمت

 .شودیم زیو تم هیتصف ونیلتراسیخون با ف بیترت نیبه ا پس

 

 دارد؟ )پلاسما(با داخل رگ یبه کپسول بومن چه فرق یورود عیما بیترک

 ندارد  یخون یها سلول 

 (که قابل چشم پوشی است کم است یلیخیا )ندارد  نیپروتئ 

 در خون به پروتئین میچسبند و  )چون اسید های چرب چرب در آن از پلاسما کمتر است. یها دیو اس میکلس

 فیلتراسیون آزاد ندارند.(

 ها را کنار  ونیکات توانندیدارند پس م یو بار منف مانندیها در پلاسما م نیها: از آنجا که پروتئ ونینآها و  ونیکات

 ها را به کپسول بومن هل بدهند. ونیدارند و ان نگهخود 

  مانند پلاسما است. بایتقر بیاز نظر ترک پس

Filtration fraction )یو برا خوردیجاها به درد م یلیاست که خ هیمهم در عملکرد کل یلیپارامتر خ کی :)هیکسر تصف 

 .میدار ازیبه آن ن دهدیرخ م هیکه در کل یمسائل یکسری هیتوج

          )فرمول . شودیم لیتبد GFR که به هیکل یپلاسما انیاز جر یدرصد :فیتعر
𝐺𝐹𝑅

 جریان پلاسما کلیه
) 

 هماتوکریت-درصد برون ده قلب 20جریان پلاسما کلیه:

 (پلاسما است.625درصد آن )حدودا  60میلی لیتر که  1100مقدار جریان خون هر دو کلیه در هر دقیقه                   
125

625
=  تبدیل میشود. GFRدرصد پلاسما به  20                   0.2

 

 پلاسما فاقد گلبول است. رایز ؛است هیخون کل انیدرصد جر ۶0 هیکل یپلاسما انیجرتوضیح قسمت بال:

درصد آب  ۲0. در واقع شودیم لیتبد GFR به هیکل یدرصد پلاسما ۲0 یعنیدرصد است.  ۲0 ای 0.۲ هیمقدار کسر تصف

درصد،  ۲0پس  شودیم ادیآن ز یها نیدرصد، غلظت پروتئ ۲0 نیبنابرا شودیخارج م یگلومرول رگیدر طول مو رگ داخل 

 .شودیم ادیآن ز یدیکلوئ یاسمز فشار

 است. 3۲آن  نیانگیاست. م 3۶آخر آن  یاست ول ۲۸ یگلومرول رگیاول مو یدیکلوئ یاسمز فشار
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 GFR فرمول

 وابسته است؟ یبه چه عوامل یگلومرول رگیاز مو ونیلتراسیمقدار ف

  ونیلتراسیف بیضر ×(net filtration pressure )ونیلتراسیفشار خالص ف= ونیلتراسیمقدار ف

 رگیمو وارهید یرینفوذ پذ  ×رگیسطح مو مساحت =ونیلتراسیف بیضر

net filtration pressure = نگیاستارل یروهاین ندیبرآ 

 1هر سال -دلیل اینکه با افزایش سن،سرعت تخریب نفرون افزایش می یابدکاهش می یابد)به GFR *با افزایش سن،

 درصد نفرون ها تخریب میشوند.(

 رگیمو وارهیاز د ینواح) رگیسطح مو مساحت× نگیاستارل یروهاین ندیبرآ= NFP (net filtration pressure)پس

در مواقع ) رگیمو وارهید یرینفوذپذ× (کند رییتغ تواندیدر دسترس است که در مواقع مختلف م ونیلتراسیف یکه برا

  (کند. رییتغ تواندیم هایماریمختلف و ب

 یرینفوذپذ یها و سموم رو یماریاز ب یلیخ . اماستین کیولوژیزیف یاز راه ها یرینفوذپذ تغییردر واقع در حالت سلامت،

که از  یشیآزما نیاول کندیم مراجعه و... یدگیو مارگز تیبا مسموم یکس یوقت .شوندیم ینوریپروتئ کرده و باعث اثر

 ادرار است. نیپروتئ میریگیم یو

 ونیلتراسیف بیضر× نگیاستارل یروهاین ندیاست با برآ برابر GFR پس

 یگلومرول رگیمو وارهید
و  هیپا یغشا شامل هیخود دو ل  وارهیبدن در د یها رگیمو همه

 دارند. ومیاندوتل

شروع  طیاز مح که یعروق لنفاو ییفقط در قطعه ابتدا هیپا یغشا

 یسلول نیب یهارا از فضا نیپروتئ ها نیا رایز؛وجود ندارد  شوندیم

. کنند بتوانند مواد درشت را وارد دیو با گردانندیبرم به گردش خون

 نداشته باشند. هیپا یغشا دیپس با

 ومیتلیبه اسم اپ یسوم هیل  یگلومرول یها رگیمو

  دارند. زین

فنسترا دار  ای پنجره دار یگلومرول یها رگیمو وارهید ومیاندوتل

که بار  یرد شدن مواد نیبنابرادارند. یبار ثابت منف نهایاست که ا

؛به شرط اینکه بار های کنندیمواجه م مشکل دارند را با یمنف

 منفی با هم تماس و برخورد داشته باشند)مانند آلبومین(

 کانیاست. پروتئوگل شده لیها تشک کانیاز کلاژن و پروتئوگل هیپا یغشا

 .کنندیرا مشکل م یبار منف یمواد دارا شدن دارند و رد یها بار منف

پا مانند  یهاست. سلول ها تیمربوط به پودوس دیزوادارای  ومیتلیاپ

و  ستین پیاما ک چانندیپیم رگیهستند که آنهارا دور مو دیزوا یدارا

رد  هیکه از آن دو ل  یپور نام دارد. مواد تیمنافذ دارد که اسل یکسری

 رد شود. تواندیم زیپور ها ن تیشده از اسل
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 نانومتر است. ۸جا قطر منافذ  نینانومتر است پس در تنگ تر ۸که دارد قطرشان  یه،منافذیسه ل  نیجا در ا نیتر تنگ

 نانومتر است و ۶قطر  یدارا نید. مثلا آلبومعبورکنن توانند ینانومتر باشند از نظر اندازه م ۸که کوچکتر از  یمواد پس

 اجازه عبور نیدارند بنابرا یهم بار منف هیدر سد تصف هیل  دارد و هر سه یسد رد شود اما چون بار منف نیاز ا تواندیم

 .دهندیرا نم نیآلبوم

 مربوط یها شیوجود دارد اما تمام ازما نیآلبوم نیپروتئ آنها که در ادرار شودیگفته م ی: به افرادرییبا حداقل تغ ینفروپات

 رفته است. نیاز ب یمنف یبارها احتمال یماریب نیسالم است. علت آن نامعلوم است. در ا هیکل به

 هر ماده شدن لترهیکننده ف نییعوامل تع
 متوسط  یخنثبار مثبت راحت تر و  ی: مواد دارابار

 .کنندیسخت تر عبور م یمنف بار یو مواد دارا

 ینظر راحت از،بزرگتر باشد  ی: هرچه ماده ااندازه 

 .کندیعبور نم یعنی شودیم لترهیف ،کمتر شنیلتریف

 .شودیاصلا رد نم باشد شتریو ب 4شعاع آن  ای ۸قطر آن  اگر

 است. 3 نیآلبوم شعاع

. دهدینشان م شتریماده بزرگتر باشد نقش بار خود را ب هرچه

 کوچک است و رد یلیخ یست ول یبار منف یمثلا کلر دارا

 کوچک است. یلیچون خ ردیگیجداره ها قرار نم یکیبار الکتر ریکلر تحت تاث یکیبار الکتر یعنی شودیم

 

 GFR مقدار
 فشار و  کیدروستاتیفشار ه شامل :نگیاستارل یروهاین

 کپسول بومنو  یگلومرول رگیدر داخل مو یدیکلوئ یاسمز

 شتریها ب رگیاز همه مو یگلومرول رگیداخل مو کیدروستاتیه فشار

 است. ونیلتراسیاست. و موافق ف ۶0است و مقدار آن 

است که مخالف  3۲ یگلومرول رگیدر داخل مو یدیکلوئ یاسمز فشار

 است. ونیلتراسیف

 مخالف(وهیج متریلیم ۱۸ )کیدروستاتیکپسول بومن فشار ه در

 یعاد حالت در رای. زاست صفر)یدیکلوئ یو فشار اسمز ونیلتراسیف

 (ستیقابل ملاحظه ن نیپروتئ ونیلتراسیف

 است. ونیلتراسیف موافق

 ۱0 ونیلتراسیف پس فشار خالص میرو به خارج دار ۶0رو به داخل و  ۵0

 است. وهیج متریلیم ۱0 برابرnet filtration pressure است. پس
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 5/12 ونیلتراسیف بیاست. پس ضر ۱۲۵ برابر GFR مقدار

ml/min/mmHg  .است 

 گرم وزن دارند. 300 هیکل دو

Net filtration pressure است. پس  0.3بدن  هیو در بق ۱0 هیکل در

 برابر بزرگتر است. 33

 وزن یبه ازا بیضر نیاست. ا ۱۲.۵ هیدر کل ونیلتراسیف بیضر

 ۱00هر  یبرا(بافت گرم ۱00هر  یمثلا به ازا) شودیم نییتع یخاص

 متریلیم کیهر  یبه ازا هیکل گرم ۱00هر  یاست. پس به ازا 4گرم 

 .میدار ونیلتراسیف تریل یلیم 4 قهیدق اختلاف فشار در هر

است پس  4 هیکل است و در 0.0۱گرم  ۱00هر  یبدن به ازا هیبق در

 برابر بزرگتر است. 400

 .است شتریب ونیلتراسیف بیضر نقش GFRش یپس در افزا

 دارد.  میمستق رابطه GFR است و با (یرینفوذپذ× سطح مساحت با) برابر ونیلتراسیف بیضر

 .کند رییتغ تواندیم زین کیولوژیزیسطح به صورت ف مساحت اما شودیم ادیها ز یماریب یدر برخ یرینفوذپذ

 وجود دارند. یداخل الیمزانژ یها سلول به نام سلول یکسری یگلومرول یها رگیمو نیب یفضا در

 شودیمساحت سطح کم م جهی. در نتکنندیرا فشرده م یرگیشوند کلاف مو کیتحر یداخل الیژمزان یسلولها نیا یوقت

 ستمی. سکندیم دایپ شیشده و مساحت سطح آن افزا ادیز یبرود کلاف گلومرول نیسلول ها از ب نیانقباض ا اگر و

 .کندیم کیسلول ها را تحر نیا کیسمپات

 رخ نمیدهد( کیولوژیزیکند اما در حالت ف رییتواند تغ یها م یماریدر ب)در کپسول بومن فشار

 .است GFRو مخالف  است وهیمتر ج یلیم ۱۸که مقدار آن  ،است GFR فاکتور موثر بر نیدوم

 یکه باعث انسداد توبول یآن توبول ها هستند. هر عامل ی. خروجرودیکپسول بومن اگر بسته شود فشار آن بال م یخروج

 ییمانند نارسا ).شودیم GFR کپسول بال برود باعث کاهش نیفشار در ا یو وقت بردیفشار را در کپسول بومن بال م شود

 یی. در واقع قالب هابندندیها توبول ها را م نیها شده و پروتئ نیپروتئ زشیکه باعث ر یویکل ی، عفونت ها یویکل یها

 (.بندندیکه داخل توبول ها را م دهندیم لینام کست تشک به

 

 یگلومرول رگیدر مو یدیکلوئ یکننده فشار اسمز نییعوامل تع
 است. ونیلتراسیاست و مخالف ف 3۲آن  مقدار

 کننده : نییتع عوامل

 یدیکلوئ یفشار اسمز یعنی :پلاسما یها نیپروتئ غلظت 

باشد به  ادیز کیستمیس خون نی. اگر پروتئکیستمیس خون

 و برعکس. رسدیم ادیز هم هیکل

 شودیتوسط کبد کم م نیپروتئ دیتول که یکبد شرفتهیپ یها یینارسا در

 رگیمو یدیکلوئ یفشار اسمز و خون کم شده یدیکلوئ یاسمز فشار

 .شودیماد یز GFR و شودیکم م یگلومرول
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 نیاست. بنابرا درصد ۲0فرکشن در حالت نرمال  شنیلتریف فرکشن است. شنیلتریف کننده نییفاکتور تع نیدوم 

 رودیدرصد بال م ۲0هم  یدیکلوئ یو فشار اسمز )زیرا آب خارج میشود(رودیدرصد بال م ۲0ها  نیغلظت پروتئ

شده که باعث  یدیکلوئ یفشار اسمز شیفرکشن باعث افزا  شنیلتریف شی. افزاشودیم کم GFR جهی. در نت

 .شودیم GFR کاهش

 فرکشن شنیلتریف یعوامل موثر رو
 GFR   :باعث افزایش فشار فرکشن شنیلتریف شیو افزا شودیفرکشن م شنیلتریف شیشود باعث افزا ادیز یوقت،

 )فیدبک منفی دارد(.شودیم GFR باعث کاهش اسمزی کلوئیدی ،و افزایش فشار اسمزی کلوئیدی 

 Renal plasma flow : اگر جریان خون کلیه زیاد شود،فیلتریشن فرکشن کم میشود و کاهش فیلتریشن

 GFRفرکشن هم باعث کاهش فشار اسمزی کلوئیدی میشود و کاهش فشار اسمزی کلوئیدی باعث افزایش 

 میشود.

 دارد.  میکه رابطه مستق،خون است. فشار GFR یموثر رو یاز فاکتور ها

 دارد.  میکه رابطه مستق گذاردیم اثر GFR مقدار یفرکشن رو شنیلتریف قیاز طر زیخون ن انیجر زانیم

 یگلومرول رگیدر مو کیدروستاتیه فشار
 و برعکس.  شودیم ادیز GFR ،شود ادیاست. اگر ز ۶0مقدار آن 

 موثر : عوامل

 اگر فشار خون دارد می: رابطه مستقکیستمیخون س فشار،

افزایش یابد،فشار هیدرواستاتیک در مویرگ گلومرولی بال میرود 

 افزایش می یابد و برعکس. GFRو 

 یعنی بیشتر باعث افت شود  ادیآوران : اگر ز انچهیشر مقاومت

 کم GFR کم شده و یگلومرول رگیفشار موفشار خون میشود پس 

 )همیشگی است(و برعکس شودیم

 شودیم باعثشود  ادیوابران: اگر مقاومت آن ز انچهیشر مقاومت 

 ادیز GFR جهیدر نت شود ادیز یگلومرول رگیکه فشار در مو

 )همیشگی نیست و دو فازی است(.شودیم

 و بردیرا بال م کیدروستاتیشود فشار ه ادیوابران ز انچهیمقاومت شر یوقت

GFR و بعد کاهش می یابد)اثر دو فازی( شودیم ادیز 

 .شودیهم کم م جریان پلاسما کلیهو  شودیم کم GFR و هیخون کل انیجر آوران انچهیمقاومت شر شیافزا با

 .شودیکم م ونیلتراسیف جهی. در نتشودیم یدیکلوئ یاسمز فشار دیشد شیفرکشن باعث افزا شنیلتریف دیشد شیافزا

 وابران: انچهیشر یتنگ در

 و فیلتراسیون GFR  شی: افزا کیدروستاتیفشار ه شیافزا

 GFR:افزایش فیلتریشن فرکشن       افزایش فشار اسمزی کلوئیدی        کاهش GFR  افزایش

)نیروی فشار اسمزی کلوئیدی باشد رویدارد که غلبه با کدام ن یبستگ GFR یآن رو ریوابران و تاث انچهیفشار در شر شیافزا

 شیبرابر افزا 3که مقاومت وابران تا  یتا وقت .کندیم دایپ شیافزا شتریب رویکدام ن یعنی. یا نیروی فشار هیدرواستاتیک(

)به محض اینکه غلظت پروتئین زیاد شود،فشار  شودیم ادیز GFR است و کیدروستاتیفشار ه شیکند غلبه با افزا دایپ
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و اگر نان (وگیبس د.فعال شدن اثر 2.خاصیت آن ها1دلیل  2اسمزی کلوئیدی بلافاصله و سریع افزایش نمی یابد به 

 . شودیم کم GFR و شودیغالب م یدیکلوئ یشود اثر فشار اسمز ادیبرابر ز 3از  شیب

ابتدا افزایش می یابد و GFR جمع بندی :پس طبق کسر فیلتریشن فرکشن،وقتی مقاومت شریان وابران افزایش یابد،

فشار اسمزی کلوئیدی  خیلی بیشتر افزایش می جریان پلاسما کلیه کاهش می یابد،پس کسر خیلی افزایش می یابد و 

 یابد که افزایش فشار اسمزی کلوئیدی باعث افزایش فیلتراسیون میشود.

 

 مرور
 نی. اگر غلظت پروتئشودیم ادیز GFRشود  ادیپس اگر فشار خون ز

 شود ادیز هیخون کل انی.اگر جرشودیم کم GFR شود ادیخون ز

GFR فشار کپسول  یرو ریتاث قیاز طر ی. انسداد توبولشودیم ادیز

مساحت  الیژمزان ی. سلول هاشودیم GFR بومن باعث کاهش

 . شودیم کم GFR و کنندیسطح را کم م

 


