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 کیاثر سمپات

 آلدوسترون هم میشود؛یعنی آزاد شدن رنین را زیاد میکند.-آنژیوتانسین-سیستم رنین سمپاتیک باعث افزایش فعالیت

 الیژمزان یها سلول کیتحر  

 آوران اثر  انچهیشر یعمدتا رو کیاست. سمپات گریبرعکس همد هیدر کل ۲ نیوتانسیو انژ کیمحل اثر سمپات

 .کندیوابران اثرم انچهیشر یعمدتا رو ۲ نیوتانسیانژ یول کندیم

 دیباعث کاهش شد ونیلتراسیف بیو کاهش ضر کیدروستاتیآوران و کاهش فشار ه انچهیبا تنگ کردن شر کیسمپات پس

GFR شودیم . 

در بدن ساخته  ۲ نیوتانسیانژ ی. وقتشودیم GFR. افت فشار باعث کاهش شودیدر افت فشار ساخته م ۲ نیوتانسیانژ

 کم شده است.  GFR، شودیم

 شودیم ادیز یگلومرول رگیدر مو کیدروستاتیبرابر(؛ پس فشار ه3)کمتراز  کندیوابران را تنگ م انچهیشر ۲ نیوتانسیانژ

 .شودی. بلکه مانع کاهش آن مکندینم ادیرا ز GFR ۲ نیوتانسیانژ یعنی. رودیاما از حد نرمال بالاتر نم شودیم ادیز GFRو 

 تا مواد زائد دفع شوند.  داردیرا در سطح نرمال نگه م GFR و

 

 هیخون کل انیجر
 لیود نکن درصد برون ده قلب را دریافت می ۲۲بدن را به خود اختصاص می دهد ولی  وزندرصد  0.5کمتر از  ها کلیه

در کتاب یک مقایسه بین کلیه و مغز صورت گرفته است که نشان میدهد این همه .ستین هیکل سمیهدف آن متابول

 نیاز متابولیک نیستدریافتی،برای 

برابرهرگرم مغز است و ۲ هیدر هر گرم کل ییو مواد غذا ژنیمصرف اکس مقدار

خون  نیبرابر مغز است. پس ا ۷ هیخون کل انیجر یآن دوبرابر است. ول ازین

در یک آزمایش فهمیدند شدن است. هینبوده و به هدف تصف سمیمتابول یبرا

و بعد از آن رابطه مستقیمی بین که کلیه مقداری مصرف پایه انرژی دارد 

 بازجذب سدیم و میزان مصرف اکسیژن وجود دارد.

 یعنیدارد.  میبا بازجذب سد میرابطه مستق هیدر کل ژنیمصرف اکس زانیم

 صرف بازجذب هیکل ژنیمصرف اکس نیشتریب

 است. میبازجذب اکثر مواد بسته به بازجذب سد بای. تقرشودیم میسد

 

خون برابر است با اختلاف فشار  انیمقدار جر یعنی q ای fمقدار  اهم: قانون

 . یطیبر مقاومت کل مح میتقس

 ادیر فشار کم و زیلوله سفت است اما قطر عروق بدن ما تحت تاث یبرا رایکاربرد ندارد ز یلیبدن خ یقانون برا نیا البته

 .شودیم

 (4دارد )توان  یو توان میکه با شعاع رابطه مستق دهدیرا در عروق بدن نشان م انیجر زانیم :یپوازو قانون

 دارد. میرابطه مستق یدیور یانیبا مقاومت رابطه عکس و با اختلاف فشار شر هیخون کل انیجر مقدار

درصد مقاومت کلیه را به خود  43)نزدیک وابران است. انچهیمربوط به شر یویمقاومت در عروق کل زانیم نیشتریب

 انیو بعد شر درصد مقاومت کلیه را به خود اختصاص میدهد( 26)نزدیک آوران انچهیو سپس شر اختصاص میدهد.(
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 interlobarدرصد مقاومت را تشکیل میدهند که  16تا با هم  3)همه این arcuateو  intertobularو  interlobarهای 

 تای دیگر دارد.( ۲سهم بیشتری نسبت به 

 (interlobarشریان های بین لوبولی)>شریانچه آوران>شریانچه وابراناز نظر مقاومت شریانی کلیه: 

 

 

 یبلند میعروق مستق یکسری. وازا رکتا شودیم لیاز گلومرول ها به وازا رکتا تبد یوابران در تعداد انچهیشر رکتا: وازا

و تغلیظ  هیکل یبه مدولا  یها خونرسان نیا فهی. وظگردندیو برم روندیم )به موازات قوس هنله(که تا عمق مدولا هستند

 است. ادرار

در ابتدا که وارد مدولا میشود،ولی به همان  شریان وارد شده به کلیهگفتیم که کلیه خون زیادی دریافت میکند ولی 

.وقتی وارد کورتکس میشود،به شریانچه تبدیل میشود و  و تبادل ندارد ج میشودوضعیتی که شریان است از مدولا خار 

گلومرولی تبدیل میشود و سپس شریانچه وابران و شبکه مویرگی دوم را تشکیل میدهد.این شریانی که از  بعد به مویرگ

مدولا عبور میکند،عملا هیچ اکسیژن و مواد مغذی به مدولای کلیه نمیدهد و کل خون را به کورتکس میرساند و از 

یکند)در ابتدا(اما خونی در ابتدا به مدولا وارد کورتکس،خون وارد مدولا میشود.پس با اینکه شریان از مدولا عبور م

 نمیشود.

 انیجر هیکل یدادند. اما مدولا  لیدرصد وزن بدن را تشک میکه کمتر از ن رودیم یا هیدرصد برون ده قلب به دو کل ۲۲

کم شود  هیخون کل انیفشار و جر ی. پس اگر کمردیگیرا م هیخون کل انیدرصد جر 5تا ۲دارد و فقط  یکم یلیخون خ

 ادیمدولا ز تهیاسمولار میبرو هیکل نییبه سمت پا ی: وقتاردسود د کیحال  نی. اما با اشودیقسمت دچار مشکل م نیا

کورتکس و مدولا(  نیمرز ب) 300مدولا از  تهیو برابر خون است. اما اسمولار 300کورتکس کلا  تهیاما اسمولار شودیم

رد  نجایاکه از  یادرار تهیکه اسمولار شودیباعث م نی. ارسدیم 1400تا  1۲00حدود  نیو در عمق به ب شودیشروع م

به علت  هیادرار کل یکنندگ ظیقدرت تغل یعنیکند.  دایپ شیافزا 1400 یال 1۲00تا دفع شود بتواند تا  شودیم

 است. هیکل یبودن مدولا  پراسمولاریها

شسته می را بالا ببرند را  تهیبه دام افتادند تا اسمولار نجایکه ا یکیمواد اسموت ،باشد  ادیخون آن ز انیاگر جر اما

 بماند. یمدولا باق تهیپراسمولاریتا ها کندیخون کم کمک م انیجر نیبنابراشوند.

 جهیدر نت کنندیدارو ها عروق را گشاد م نی. امیدهیم یکننده رگگشاد  یفشار خون داروها یبه افراد دارا 

پس  کنندیرا گشاد م نجایو عروق ا کنندیاثر م هیکل یرو نی. همچنشودیکه فشار خون کم م شودیمقاومت کم م

 ظی. پس قدرت تغلشودیکم م هیکل یولا مد تهیپراسمولاریها جهی. در نتشودیم ادیز هیکل یخون مدولا  انیجر

 شودیبدن کم شده و فشار خون کم م عاتیو حجم ما کندیدفع م ادیآب ز جهیدر نت شودیکم م هیادرار کل یکنندگ

*هر حیوانی که مدولا کلیه اش هایپراسموتیک تر باشد،تحمل تشنگی آن بیشتر است و کلیه اش میتواند آب بیشتری را 

هایپراسموتیک باشد اما کلیه انسان نهایتا  10000نگه دارد و دیر تر آب بخورد)مثلا کلیه برخی موش ها،میتواند تا 

 است( 1400

 و بازجذب و ترشح انجام شود. ونیلتراسیف دیادرار با لیدفع مواد زائد از بدن و تشک جهت

 رییها تغ یماریب ی. ممکن است در اثر برخستندیبدن ن کیولوژیزیفکنترل تحت  ونیلتراسیدر ف لیدخ یروهاین تمام

 شود،یم ادیز GFRکه  کیولوژیزیآب خوردن به صورت ف ادی. مثلا با زکنندینم رییبدن تغ کیولوژیزیکنند اما در حالت ف

 .کندینم رییتغ کیدروستاتیفشار ه ایکپسول بومن  یدیکلوئ یفشار اسمز
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 : GFR رییبدن جهت تغ کیولوژیزیتحت کنترل ف یها فاکتور
فشار خون بالا  میبخور ادیآب ز یوقت یعنیدر دسترس است.  :یگلومرول رگیدر مو کیدروستاتیفشار ه 

 و برعکس. شودیم ادیز GFRو  رودیبالا م زین یگلومرول رگیمو کیدروستاتیو فشار ه رودیم

در کبد را  نیپروتئ دیتول چوقتیبدن ه نکهی. استیجهت در دسترس ن کیاز  :یدیکلوئ یفشار اسمز 

 کند. رییتغ یگلومرول رگیمو یدیکلوئ یتا فشار اسمز کندینم یدستکار

 رییرا تغ یدیکلوئ یفشار اسمز ونیلتراسیمقدار کسر ف رییتغ قیاز طر هیاست. کل رییقابل تغ یگرید ریاز مس اما

 .دهدیم

 کیسمپات عصب
 راه: 3از طریق است. کیشود عصب سمپات کیولوژیزیف رییتغ ریدو مس نیا رییباعث تغ تواندیکه م یعوامل از

 تنگی شریانچه آوران .1

 انقباض سلول های مزانژیال .2

 آلدوسترون-آنژیوتانسین-رنینتشدید فعالیت سیستم  .3

 فشار هیدرواستاتیک میشود. تغییرراه،باعث  3از طریق این 

 

 هورمون ها اثر

 
گشاد  ایتنگ کننده است  ایعروق  یها رو هورموناثر  

 کننده.

ها و  نیمانند پروستاگلاند یهمه مواد گشاد کننده رگ 

 GFR شیرگ و افزا یباعث گشاد دیاکسا کیترین

 .شوندیم

و  نینفر یو اپ نینفر یمانند نور اپ یرگ یکننده ها تنگ

عروق است اما سبب کاهش  یکه تنگ کننده فوق العاده قو ۲ نیوتانسیانژ یالبته به استثنا کنندیرا کم م GFR نیاندوتل

 .شودیم GFRمانع کاهش فقط نشده و  شیافزا ای

 وقتی فشار خون در کلیه کم شود)به ویژه در شریانچه آوران(

ن نوژرنین از شریانچه آوران آزاد میشود .حالا رنین ،آنژیوتانسی

که وارد بافت  1تبدیل میکند و آنژیوتانسین  1را به آنژیوتانسین 

در  2تبدیل میشود.)آنژیوتانسین  2میشود به آنژیوتانسین 

 را تنگ میکند.( شریانچه وابرانکلیه،

پس آنژیوتانسین در زمان کاهش فشار خون ساخته 

د.وظیفه کلیه هم این است که فشار خون را در این شرایط میشو

بالا ببرد.یکی از راه های افزایش فشار خون،کاهش دفع ادرار 

را کاهش دهد.پس وقتی فشار  GFRاست.برای این کار باید 
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 یشودکاهش یابد،یک اتفاق خوب است.اما یک عیب بدی دارد و آن این است که مواد زائد در بدن محبوس م GFRخون و 

را به حالت عادی نرمال باز میگرداند و تضمین میکند که مواد زائد  GFR 2حالا آنژیوتانسین و به اندازه کافی دفع نشوند

از بدن دفع شوند ولی از طرف دیگر باعث میشود که دفع ادرار زیاد شود.فردی که فشار خون آن کم شده است،دفع ادرار 

کم میشود و باز فشار خونش کم میشود و بنابراین مانند یک سیکل معیوب  آن حتی طبیعی باشد،یعنی باز حجم خون

و آلدوسترون هم باعث افزایش  استمیکند.پس یکی از راه ها برای جبران این کار، تحریک ترشح آلدوسترون عمل 

 بازجذب میشود.

مویرگ دور توبولی کم میشود و  تنگ میشود،فشار درآنژیوتانسین اثر مستقیم و غیرمستقیم دارد.وقتی شریانچه وابران 

در نتیجه بازجذب زیاد میشود)این راه غیرمستقیم است(.اما اثر مستقیم آن این است که روی سلول های اپی تلیوم هم 

 اثر میکند)سلول دیواره توبولی( و تحریک میکند تا بازجذب را افزایش بدهد.

میدهد که تضمین میکند مواد زائد دفع شوند ولی آن موادی که  با اینکه فیلتراسیون را افزایش 2بنابراین آنژیوتانسین 

 فیلتره شدند را بازجذب میکند و فقط مواد مضر را دفع میکند.؛پس به این روش ،آن اشکال اولیه اش را برطرف میکند.

  (Autoregulation)یمیخود تنظ
تا  75است.اگر فشار شریانی)فشار خون فرد(تغییر کند،در یک دامنه خاصی)از  GFRدر اصل به معنای خود تنظیمی 

170:)  

 افزایش یابد،این تغییرات فشار بر روی میزان  170کاهش یابد و یا تا حدود  75اگر فشار میانگین یک فرد تا حدود 

 (GFR تاثیری ندارد که به این فرآیند ها،خود تنظیمی )GFR .میگوییم 

که وجود دارد این است که گفته هایمان تا الان،با این خود تنظیمی زیر سوال میرود.تا الان بر این باور  الان مشکلی

را زیاد میکند اما الان در بحث خودتنظیمی فهمیدیم که اگر در این  GFRبودیم که هرچه فشار هیدرواستاتیک بالا برود،

 تاثیری ندارد. GFRبازه تغییر کند،روی 

 هر دو درست است ز این موارد درست است؟حال کدام یک ا

درصد  10قدم راه برود،احتمال اینکه فشار خون آن چند اگر یک فرد بلند شود و  .تصور کنیم خود تنظیمی وجود ندارد

 20برسد.)این مورد خیلی در طول روز اتفاق می افتد حتی افزایش  110به  100افزایش یابد،وجود دارد.یعنی مثلا از 

درصد افزایش پیدا کند،مقدار  10نیز میرسد.(اگر فشارخون  150الی  140درصد هم داریم و در زمان فعالیت به 

مقدار فیلتراسیون در طول روز به می یابد ، درصد افزایش10هم مطابق آن ،لیتر بود  180سیونی که در طول روز فیلترا

بود هم در این شرایط  178.5لیتر میرسد و بازجذب هم که  198

درصد افزایش و خود تنظیمی ای هم نداشته  10ذکرشده)فشار خون 

اما این اتفاق رخ  برسددرار لیتر ا 20باشیم(باید در طول شبانه روز حدود  

 دلیل: 2نمیدهد به 

و هم برای جریان خون  GFRکلیه خود تنظیمی هم برای  .1

 GFR درصد بالا رود، 10دارد،یعنی اگر فشار خون ما 

درصد زیاد  1و فشار خون به آن میزان افزایش پیدا نمیکند بلکه حداکثر 

 1ی به هرحال درصد آن را ،خود تنظیمی ها خنثی میکند.ول 9میشود و 

 درصد هم بی تاثیر نیست.
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 درصد آب یا سدیم 65بازجذب هم متناسب با فیلتراسیون تغییر میکند.اما چگونه؟برای مثال توبول پروگزیمال  .2

درصد آن را بازجذب میکند  65لیتر باشد، 10درصد همیشه ثابت است؛یعنی اگر  65فیلتره شده را بازجذب میکند.این 

 65سی سی در دقیقه است، 100نرمال  GFRدرصد آن را بازجذب میکند.مثلا اگر  65د،باز هم لیتر باش1و حتی اگر 

 درصد( 65سی سی آن بازجذب میشود)یعنی در هر حالتی  130سی سی شود، 200سی سی را بر می دارد و اگر 

قطعه ای بازجذب ثابت در هر  درصدیپس هرچه فیلتراسیون افزایش یابد،بازجذب هم افزایش پیدا میکند ولی از نظر 

 میگویند. توبولی-تعادل گلومرولیمیماند.به این تعادل،

 توبولی گفته میشود هرچه فیلتراسیون افزایش یابد،بازجذب هم متناسب با آن افزایش می یابد.-پس در تعادل گلومرولی

 

 

 

 

 

درصدی  100و میزان جریان خون کلیه اثر  GFRپس خودتنظیمی یعنی در یک بازه مشخص اگر فشار تغییر کند،بر روی 

 شود. نمی GFRدر  زیادندارد ،پس باعث تغییر 

 

 یتوبول یگلومرول تعادل
کند مثلا فشارخون  دایپ شیداخل توبول ها افزا انیاگر جر یعنی. یتوبول یبه نام تعادل گلومرول میدار یتعادل هیکل داخل

 توبول وارهید یها . سلولشودیم ادیداخل توبول ها ز انیجر جهیشده، در نت ادیدرصد ز ۲هم  GFRدرصد بالا رفته و 10

 نیتوبول ها اداخل  انیجر شیبرجسته شده و سر ان آزاد است. افزا لمژک دارند که به داخل توبو یکسری یویکل یها

 نی. به همشودیم میترشح پتاس شیکانال ها باز شوند که مثلا باعث افزا یکسری شودیو باعث م کندیم کیمژک ها را تحر

 .میخون باش میمراقب افت غلظت پتاس دیخورده با کیورتیکه د یدر فرد لیدل

 خطرناک است. یلیخ میو کلس میپتاس راتییتغ

 یشود در توبول ها بخش عمده ا ادیدو درصد ز GFR. پس اگرشودیم ادیز یشود بازجذب توبول ادیز یتوبول انیجر اگر

 برابر نشود. ۲0ادرار  انیدرصد بالا برود جر 10که اگر فشار خون  شودیباعث م نی. پس اگرددیشده برم ادیکه ز یاز مقدار

 یمیکم شود در دامنه خودتنظ ای ادیار خون زاگر فش یعنی. میدار یمیخودتنظ GFRخون و  انیجر یها برا هیدر کل پس

 ست؟یچ نیثابت است. اما علت ا بای. و تقرکندینم رییتغ یلیخون خ انیو جر GFRمقدار 

 

 بدن دو علت است: هیدر بق یمیخودتنظ نیا علت

 ادیبه بافت ز ییو مواد غذا ژنیاگر فشار خون بالا رود مواد زائد شسته شده و عرضه اکس :کیمتابول یتئور 

. شودیخون بافت کم م انیو جر شوندیعروق منقبض شده و عروق تنگ م وارهیعضلات صاف د جهیدر نت شودیم

 شودیبه بافت کم م ییو مواد غذا ژنیو عرضه اکس شودیخون چند لحظه کم م انیو اگر فشار خون کم شود جر

 .شودیم ادیخون ز انیو عروق شل شده و جر

خون ده ها برابر  انیاگر مقدار جر یاست و حت ادیز یلیخ هیخون کل انیجر رای. زکندیکار نم هیدر کل کیمتابول یتئور

 .ردیگیقرار نم ریاصلا تحت تاث هیکل سمیکند متابول رییتغ

توبولی -گلومرولیگلومرولی داریم که با تعادل -دقت کنید یک فیدبکی به اسم فیدبک توبولی
 اشتباه گرفته نشود
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 کندیکار م هیدر کل :کیوژنیم یتئور. 

 یتوبول دبکیبه نام ف هیکل یاختصاص سمیمکان هیدر کل GFRخون و  انیجر یمیخودتنظ یو علت اصل سمیمکان اما

 است. یگلومرول

 .فیدبک توبولی گلومرولی2.تئوری میوژنیک 1علت خود تنظیمی در کلیه                 پس 

 یگلومرول یتوبول دبکیف
اول )آوران و وابران و ماکولا دنسا انچهیاز شر یجنب گلومرول دستگاه

دو رد  نیا نیاز ب ستالیشده است. توبول د لیتشک (ستالیتوبول د

 .کنندیمبادله م گنالیو باهم س شودیم

 یگلومرول یتوبول دبکیانجام ف یدستگاه جنب گلومرول فهیوظ

 است.

لوله های گاز که از جنوب شروع شده است و از مرکز ایران : مثال

میگذرد و به شمال کشور میرود ولی پالایشگاه ها در جنوب کشور 

ن  که از است.حالا اگر یک شهر را در نظر بگیریم همچون مازندرا

جنوب کشور دور است و گاز رسانی به آن کم شده است .تصور 

میشود که میزان تولید گاز در مخزن و پلایشگاه جنوب کم بوده که 

این مقدار کم به مازندران رسیده است.)ولی مثلا در زمستان در شهر 

کرمانشاه که در مسیر بین جنوب و مازندران قرار دارد،گاز بسیاری 

و به این علت گاز کمتری به مازندران می رسد اما باز مصرف میکند 

 هم تصور میشود تولید گاز کمتر شده است(

 .کندیم ادی. البته قضاوت اشتباه زکندیبه ماکولا دنسا قضاوت مNaClعرضه  زانیبر اساس م یگلومرول یتوبول دبکیف

و  فرستدیم گنالیکم شده است پس س GFRکه  کندیبه ماکولا دنسا کم شود فکر مNaClعرضه  یوقت دبکیف نیا طبق

GFR و برعکس. کندیم ادیرا ز 

 نصورتی. به اکندیاشتباه قضاوت م دبکیف نیمواقع ا یلیخ اما

کم شده باشد. پس  ای ادیقبل از آن ز یکه مثلا بازجذب بخش ها

 یتوبول دبکیکم بازجذب کند ف ای ادیز مالیمثلا اگر توبول پروگز

 یاتفاق م نیا یویکل ییافتد. در نارسا یبه اشتباه م یگلومرول

 .شودیم الفع یمثبت دبکیف کیافتد که 

 10کم شود. اگر فشار خون  دینبا GFRفشار خون کم شود  اگر

مانده  یدرصد باق ۹و  شودیدرصد کم م کی GFRدرصد کم شود 

. فشار خون کم باعث کندیجبران م یگلومرول یتوبول دبکیرا ف

 GFRکم شود و  یگلومرول رگیدر مو کیدروستاتیفشار ه شودیم

. در شودیکم م ابه ماکولا دنسNaClعرضه  جهیکم شود. در نت

 آوران و انچهیبه شریک سیگنال ماکولا دنسا فعال شده و  جهینت

سیگنالی که به . فرستدیوابران م یک سیگنال دیگر به شریانچه
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میشود که فشار و جریان خون زیادی به مویرگ گلومرولی شریانچه آوران میفرستد،باعث گشاد شدن آن میشود و باعث 

 .هم در شریانچه آوران و هم وابران باعث آزاد شدن رنین میشود.برسد.پس مقاومت را در شریانچه آوران کاهش میدهد

فت آن مقاومت شریانچه وابران را افزایش میدهد(که ج رنین به روی شریانچه وابران اثر میکند و آن را تنگ میکند)یعنی

گلومرولی که فعال -به ماکولا دنسا کم شود،این فیدبک توبولی NaClمیشوند بنابراین اگر عرضه  GFRها باعث افزایش 

  میشود و برعکس! GFRمیشود،باعث افزایش 

 کی این فیدبک در بدن به مشکل می خورد؟

 یویکل ییدر نارسا نیاست. همچن GFRکاهش  هیکل یینارسا صی. ملاک تشخشودیکم م GFRمقدار  یویکل یینارسا در

اما  رسدیم 50به  1۲0از  GFR یعنیاست.  GFRاز کاهش  دتری. معمولا کاهش بازجذب شدشودیکم م یبازجذب توبول

 شدیدرصد ان در لوپ هنله بازجذب م ۲5تا  ۲0است و  شدهیبازجذب م مالیدر توبول پروگز 1۲0GFRدرصد از  60قبلا 

درصد  15تا  10 مالیتوبول پروگز 40مثلاشده  GFR نکهیالان با ا یول دیرسیدرصد ان به ماکولا دنسا م 15تا  10 و

 شتریبه ماکولا دنسا بNaClعرضه  زانیم لیدل نیبه هم کندیکمتر بازجذب م یلیو لوپ هنله هم خ کندیبازجذب م

 .کندیم دیرا تشد یویکل ییو نارسا کندیم کمشده و آنرا  ادیز GFR کندی. پس ماکولا دنسا فکر مشودیم

 نیوتانسیانژ اثرات

را  نیوتانسیانژ نیرن ستمیاگر س لیدل نی. به همداردیرا ثابت نگه م GFRدر کاهش فشارخون  نیوتانسیانژ بیترت نیا به

 .شودیم جادیفرد مشکل ا یبرا میبلاک کن

دارو  نیهستند. ا ۲ نیوتانسیضد انژ یداروها شودیک داده م ییدارو نیفشار خون دم دست تر یبه افراد دارا کهیحال در

 ها دو دسته هستند :

 (لیو انالاپر لیمانند کاپتوپر ).دهندیرا نم ۲به  1 نیوتانسیانژ لیاجازه تبد ACE:یبلاک کننده ها

 (مانند لوزارتان )هیدر کل نیوتانسیانژ رندهیبلاک کننده گ

روز با آزمایش  3فشار خونش پایین می آید ولی بعد از  10یک فرد با فشار خون بالا اگر مراجعه کند،با دادن یک لوزارتان 

)میزان نیتروژن موجود در اوره خون( و BUNمشخص میشود که علائم نارسایی کلیوی را از خود بروز میدهد.غلظت 

 ابتدا علت فشار خون را یافت و متناسب با آن دارو تجویز کرد.کراتینین در آن افزایش یافته است چون باید در 

 تنگی شریانچه آوران: جز یک مورددر همه علت های فشار خون میتوان از این دارو ها استفاده کرد به 
هیدرواستاتیک اگر شریانچه آوران کلیه تنگ شود،به دنبال آن افزایش مقاومت شریانچه آوران،و به دنبال آن کاهش فشار 

مویرگ گلومرولی و به دنبال آن کاهش فشار در شریانچه آوران و به دنبال آن فعال شدن سیستم رنین آنژیوتانسین و سپس 

این فشار در جاهای دیگر بدن افزایش فشار خون تا جایی که فشار در کلیه نرمال شود.وقتی فشار در کلیه نرمال بشود،

 (120اما در کلیه  150جاهای دیگر  افزایش پیدا کرده است.)مثلا در

،سیستم رنین آنژیوتانسین را از کار می اندازیم و به دنبال آن فشار خون با تجویز دارو 150این فرد با مراجعه و فشار 

می  90الی  80رسیده است(به  120به  150سیستمیک نرمال میشود ولی فشار کلیه)با فرض اینکه فشار سیستمیک از 

 کم شده و غلظت  GFRکلیه نمیتواند به اندازه کافی باعث فیلتراسیون شود.در نتیجه  90الی  80رسد.فشار خون 

BUN  و کراتینین بالا میرود .بنابراین زمانی که میخواهیم از این دارو های ضد آنژیوتانسین استفاده کنیم،باید مطمئن

 شویم تنگی شریانچه آوران نداشته باشد.
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 کیوژنیم یتئور
عروق شده که  وارهیعضلات صاف د یدگیاگر فشار بالا رود باعث کش یتئور نیاست. طبق ا یمیدوم خودتنظ سمیمکان

و باعث انقباض عضلات صاف  شودیم یوارد سلول عضلان رونیاز ب میو کلس شودیم یمیکلس یباعث بازشدن کانالها

خون را بالا  انیفشار، جر شی. پس افزاشودیکم م ونخ انیجر جهیو در نت شودیرگ م یکه باعث تنگ شودیعروق م وارهید

 و برعکس. بردینم

 *ولی این عامل،آنچنان مکانیسم قوی ای بنظر نمیرسد بلکه فیدبک توبولی گلومرولی عامل اصلی است

 GFR یموثر رو یفاکتور ها ریسا

یک زمانی باور بر این بود که رژیم پر پروتئین یا قند مصرف  :ییغذا میرژ•

زیاد میشود)چون مصرف پروتئین و قند زیاد باعث بزرگ شدن GFR شود،

میشود(ولی آزمایش هایی انجام دادند و  GFRکلیه و در نهایت افزایش 

ساعت بعد  3الی  2متوجه شدند اگر یک فرد رژیم پر پروتئین را مصرف کند،

GFR  ساعت امکان ندارد کلیه اندازه  3الی  2افزایش می یابد و اینکه در طی

 نقش دارد. GFRبزرگ شود؛پس یک مسیر دیگری در افزایش اش 

اگر فرد رژیم پر قند یا پر پروتئین را مصرف کند،چه اتفاقی می افتد؟ غلظت 

آمینواسید یا گلوکز در خونش بالا میرود و وقتی این غلظت بالای مواد به کلیه 

 توبولی آن ماده افزایش می یابد. برسد،بار

 رم(از آن ماده که فیلتره میشود.بار توبولی:مقداری)چند گ

×GFR =بار توبولی  غلظت پلاسمایی

 بعنوان مثال بار توبولی گلوکز در دقیقه:

GFR  100که تصور میکنیم  90و غلظت گلوکز در پلاسما هم  125آن 

 1سی سی وجود دارد.یعنی در  1میلی گرم در  1سی سی وجود دارد.یعنی  100میلی گرم گلوکز در  100است.یعنی 

 گرم وجود دارد. 1لیتر،

نواسید هم همینطور و برای آمی زیاد میشود GFRباشد پس میزان  150،  100حال فرض میکنیم غلظت گلوکز بجای 

 است.

کز یا آمینواسید درون خون بالا برود،بار توبولی آن هم افزایش می یابد.بار توبولی هم که زیاد شود،تا پس اگر غلظت گلو 

زمانی که به ماکسیمم ترانسپورت)حداکثر انتقال(نرسد،همه آن بازجذب میشود و بازجذب آن ها بصورت هم انتقالی با 

  .سدیم است

گلوکز و آمینواسید زیاد بازجذب شود،سدیم هم زیاد بازجذب میشود و در طی این اتفاق،گرادیان الکتریکی وقتی که 

زیادی ایجاد میشود چون یک ماده باردار)سدیم(با دو تا ماده بدون بار)گلوکز و آمینواسید( برداشته میشود.بنابراین داخل 

به ماکولا دنسا  NaClکلر میشود.کلر زیاد بازجذب شود،عرضه توبول را شدیدا منفی میکند و سپس باعث بازجذب شدید 

قند یا پروتئین توسط ماکولا دنسا افزایش پیدا میکند.پس به این صورت اگر فردی زیاد  GFRکم میشود و به دنبال آن 

زیاد میشود اما در بلند مدت ممکنه افزایش حجم کلیه در افزایش آن نقش داشته  GFRمصرف کند،در کوتاه مدت 

 باشد)که ما در اینجا با این اثر کاری نداریم و کوتاه مدت را بررسی میکنیم(

 سالگی شیب آن زیاد میشود و باعث  40و از  شودیم GFRباعث کاهش با افزایش سن،آهسته آهسته  سن: شیافزا•
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 یابد. را کاهش GFRمیشود مقدار 

  باقی موارد دیگر در جدول،افزایندهGFR  هستند مانند دریافت پروتئین و قند،چاقی،دریافت زیادNaCl  که(

 کوکورتیکوئید ها و تب و مواد تب زافشار خون را زیاد میکند(،گلو 

کوکورتیکوئید ها چگونه این کار را انجام میدهند؟در واقع همین دارو های کورتون هستند که سطح گلوکز خون را *گلو 

 میشوند. GFRبالا می برد و باعث افزایش فشار خون میشند و با اثری که بر روی فشار خون دارند،باعث افزایش 

 ار ترشح آن مادهمقد +مقدار بازجذب - ونیلتراسیمقدار ف=دفع هر ماده  مقدار

 ونیلتراسیبار ف ای یتوبول بار

 اگر یک لیوان شربت داشته باشیم و بخواهیم مقدار شکر آن را حساب کنیم،چگونه آن را حساب میکنیم؟)غلظت * حجم(

 سی سی 100گرم در  5سی سی و غلظت شکر  200حجم لیوان مثلا 

گرم میشود          پس ما برای اینکه مقدار هر ماده را بدست آوریم باید  10پس با این اوصاف مقدار شکر در این لیوان،

 غلظت را در حجم ضرب کنیم 

 چقدر باشد. GFRحالا میخواهیم حساب کنیم مقدار هر ماده در 

 GFRغلظت آن ماده در  × GFRپس فرمول ما باید برابر باشد با حجم 

بدست آوردن مقدار غلظت ها بسیار سخت است و عملا غیر ممکن است و به جای آن:چون اکثر مواد  GFRچون در  ولی

یکی است.پس به جای آن،غلظت پلاسما راقرار بدهیم.ولی در موادی که این مقدار در  GFRغلظت آن ها در پلاسما با 

GFR  و برای موادی است که فیلتراسیون   نیستبرای همه مواد و پلاسما متفاوت است استثنا قرار دهیم و این فرمول پس

 غیر قابل استفاده است( اسیدهای چربو  کلسیمآزاد داشته باشند.)مثلا این فرمول برای 

 گرم            مقدار دفع آن صفر گرم 180گرم / مقدار بازجذب گلوکز = 180ساعت= 24بار توبولی گلوکز در 

 دارد:نکته وجود  2ل در این جدو

میتوانند انتخاب شوند به شرط اینکه از نظر بار الکتریکی و  ه موادگرچه فیلتراسیون غیر انتخابی است و هم .1

لی تراسیون یک عمل غیر انتخابی است واندازه مشکلی نداشته باشند،میتوانند فیلتره شوند.پس عملا فیل

 بازجذب کاملا انتخابی است

 10مقدار دفع خیلی بیشتر است.بر فرض مثال در طول روز این مقدار  مقدار فیلتراسیون و بازجذب نسبت به .2

برسد ولی بازجذب ثابت  198به  180درصد فیلتراسیون تغییر کند و افزایش یابد؛یعنی از  10درصد تغییر کند )

م لیتر میشود.پس اگر فیلتراسیون و بازجذب متناسب با ه 20لیتر باشد، 1.5مقدار ادرار بجای اینکه بماند(

 تغییر نکند،تغییرات دفع بسیار فاحش و زیاد خواهد بود.

حالا ترشح چه اهمیتی در این فرایند ها دارد؟ اهمیت ترشح در این است که باعث دفع موادی میشود که به اندازه ای که 

 فیلتره شده،کم است و باید مقدار بیشتری دفع شود و باید به مقدار بیشتری از فیلتراسیون دفع شود

 

 خون  ی جریانبر رو تلفاثرات عوامل مخروبرو ول جد

 را نشان می دهد. GFRو کلیه 
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 بازجذب

بازجذب در کلیه ،به میزان زیادی شبیه دستگاه گوارش است)جذب در گوارش(یعنی تقریبا میتوان گفت ناقل ها با هم 

 است. میبازجذب اکثر مواد بازجذب سد دیکلتفاوت دارند وگرنه همان فرایند ها نیز در کلیه وجود دارد.

 بازجذب در ریدرگ یها ندیبازجذب و فرا یها راه

. مواد جهت عبور میبازجذب مواد دار یراه برا دو

 نیب یاز فضا ایتوبول به داخل رگ  داخل از

از داخل سلول  ایو  (سلولار پارا ریمس) یسلول

  .کنندیم عبور(ترانس سلولار ریمس)

ترانس  ریست و مس یپاراسلولار انتشار ریمس

 انتقال فعال. ایست و  یانتشار ای سلولار

 یاز غشا دیترانس سلولار مواد ابتدا با ریمس در

 توپلاسمیرد شوند و سپس وارد س ناریلوم ای یراس

 .شودی. سپس به صورت بالک فلو وارد رگ مشوند ومیشینترسیبازولترال خارج شده و وارد ا یغشا ازشوند و بعد

 ایباشد  رگیبه سمت داخل مو انیکه گراد شودیم نییتع بیترت نیاست. به ا نگیاستارل یروهایفلو بر اساس ن بالک

 رگیوارد مو توانندیکه برداشته شدند نم یمواد شود،یم ادیز رگیخون بالا که فشار مو فشار نباشد. اگر نباشد مثلا در

که  کندیم نییفشار تع انی. پس گرادگردندیبه داخل توبول برم یسلول نیب یکرده و از فضا دایتجمع پ جهیشوند و در نت

داخل توبول برگردند که به ان نشت  ایو  بروند رگیشدند به داخل مو یسلول نیب یته شدند و وارد فضاکه برداش یمواد

 .شودیگفته م کیبک ل ای یبرگشت

 آن کم شود. یدیکلوئ یفشار اسمز ایبالا برود و  رگیدر مو کیدروستاتیکه فشار ه دهدیرخ م یزمان کیل بک

 بازجذب یها ندیفرا

 :ویاکت

 ویاکت یمریپرا 

 هیثانو ویاکت 

 :ویپس

 انتشار ساده 

 شده لیانتشار تسه 

پمپ  ومیتلیاپ یها بازو لترال سلول ی: در غشامیبازجذب سد مثلا

به  میبه داخل سلول و سه سد میوجود دارد که دو پتاس میپتاس میسد

و  شودیداخل سلول کم م میغلظت سد جهی. در نتفرستدیم خارج

 انیو گراد یکیالکتر انیطبق گراد می. پس سدشودیم یسلول منف

موجود در توبول  یها میسلول دارد پس سد به به ورود لیتما ییمایش

 .شوندیرد شده و وارد سلول م کالیاپ یاز غشا

 انتشار نام دارد. کالیاپ یشاغعبور از  پس

  هی. و انتقال فعال اولشودیبازولترال توسط پمپ انجام م یاز غشا عبور
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 نام دارد.

 یدر کدام قطعه توبول یعنیبه مکان دارد.  یشده؟ بستگ لیتسه ایانتشار است اما ساده  کالیاپ یاز غشا میسد عبور

 باشد.

 شده است و ناقل دارد اما از آنجا به بعد کانال هم دارد و انتشار ساده است. لیانتشار تسه ستالیوسط توبول د تا

 .است هیاز انتقال فعال اول ینمونه ا میسد بازجذب

 فعال است. ریفعال باشد بازجذب ماده غ ریاز غشاها فعال باشد بازجذب ماده حتما فعال است. و اگر هردو غ یکی اگر

 یگریماده د یعنیاست.  هیانتقال فعال ثانو دیاس نویگلوکز و آم بازجذب

 نه با استفاده از کندیآزاد م یو انرژ کندیم دایخود انتقال پ انیطبق گراد

 می. مثلا پمپ سدمیکنیآن وارد م انیآن ماده دوم را برخلاف گراد یانرژ

 دارد که از داخل انیگراد میپس سد کندیرا در سلول کم م میسد میپتاس

 وارد سلول شود. توبول

را همراه آن عبور  دینواسیو گلوکز و آم میکنیاستفاده م میسد یاز انرژ ما

 .میدهیم

شده  لیو ناقل دارد پس انتشار تسه کندیعبور م انیطبق گراد میسد

 یژو از انر شوندیکه توسط حامل منتقل م دیاس نویاست اما گلوکز و آم

که انتقال فعال  شودیمصرف نم میمستق یو انرژ کنندیاستفاده م میسد

 نام دارد. هیثانو

و عبور  هیانتقال فعال ثانو کالیاپ یاز غشا دیاس نویعبور گلوکز و آم پس

 شده است. لیتسه انتشار شوندیمنتقل م بیازولترال چون حامل دارد و طبق شب یآنها از غشا

 exchanger.  دروژنیه می. مثلا سدشودینم بازجذب صرفا باعث یعنیمنجر به ترشح هم بشود.  تواندیم هیفعال ثانو انتقال

خود حرکت  بیکه طبق ش میسد یکه از انرژ شودیم وجود دارد و باعث یویکل یتوبولها یهمه جا بایتقر exchanger نیا

 به داخل توبول شود. زینH+ و Na ترشح باعث کندیم

 یاز غشا توزیبه صورت اندوس نیالبوم نیکه ا شودیم لترهیف زین نیآلبوم یمقدار یگلومرول یها رگیتوسط مو نیهمچن

 زندیریها از غشا به اطراف م نیو ا شکندیم ها دینواسیشده و به آم هیو سپس تجز شودیم توپلاسمیوارد س شودیم رد کالیاپ

  .هیفعال اول یعنیها فعال است.  نیجذب پروتئ نیبنابرا.کنندیعبور م ها دیاس نویآم ریو مانند سا

 

 


