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 جلسه پنجم
 ابتدا دوباره مطالب بازجذب که مربوط به جلسه پیش بود را مرور میکنیم)تکرار( و سپس به ادامه بحث می پردازیم.در این جلسه 

 است( انتخابی)بازجذب برخلاف فیلتراسیون،بازجذب یها ندیفرا
 :ویاکت

 ویاکت یمریپرا-

  هیثانو ویاکت-

 :ویپس

 انتشار ساده-

 شده لیانتشار تسه-

به داخل  میوجود دارد که دو پتاس میپتاس میپمپ سد ومیتلیاپ یها لترال سلولبازو یدر غشا :میبازجذب سد مثال

 می. پس سدشودیم یو سلول منف شودیداخل سلول کم م میغلظت سد جهی. در نتفرستدیم به خارج میسلول و سه سد

 کالیاپ یموجود در توبول از غشا یها میسلول دارد پس سد به به ورود لیتما ییمایش انیو گراد یکیالکتر انیطبق گراد

 .شوندیرد شده و وارد سلول م

اگر یکی از مقادیر فیلتراسیون یا لیتر است. 1.5لیتر است  و مقدار ادرار  178.5ساعت ، 24*میزان بازجذب در هر 

است که این دو با بازجذب تغییریکند و آن یکی مطابق آن تغییر نکند،شاهد تغییر مقدار دفع خواهیم بود.بنابراین لازم 

 همدیگر تغییر کنند.

 انتشار نام دارد. کالیاپ یشاغعبور از  پس

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

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

هم دارد و انتشار  (ENaC)شده است و ناقل دارد اما از آنجا به بعد کانال لیانتشار تسه ستالیوسط توبول د تا اشد.ب

 ساده است.

  است. هیاز انتقال فعال اول ینمونه ا میسد بازجذب

فعال باشد بازجذب ماده حتما فعال  )بازولترال یا اپیکال(از غشاها یکی اگر

 فعال است. ریفعال باشد بازجذب ماده غ ریاست. و اگر هردو غ

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

 یانرژآن  با استفاده از که کندیآزاد م یو انرژ کندیم دایخود انتقال پ انیگراد

 میپتاس می. مثال پمپ سدمیکنیآن وارد م انیآن ماده دوم را برخالف گراد

وارد  توبول دارد که از داخل انیگراد میپس سد کندیسلول کم م را در میسد

 سلول شود.

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

 .میدهیم

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

استفاده  میسد یژو از انر شوندیکه توسط حامل منتقل م دیاس نویگلوکز و آم

 نام دارد. هیکه انتقال فعال ثانو شودیمصرف نم میمستق یو انرژ کنندیم
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 (carrier)ازولترال چون حاملب یو عبور آنها از غشا هیانتقال فعال ثانو کالیاپ یاز غشا دیاس نویعبور گلوکز و آم پس

 شوندیمنتقل م بیو طبق ش حامل است ولی برای آمینواسید ها،کریر های مختلفی وجود دارد( GLUTبرای گلوکز (دارد

 صرفا باعث یعنی. )ترشح فعال ثانویه(منجر به ترشح هم بشود تواندیم هیفعال ثانو انتقالشده است. لیتسه انتشار،

)به یویکل یها توبول یهمه جا بایتقر exchanger نی(اNHX)exchanger دروژنیه میسدلا کریر . مثشودینم بازجذب

 کندیخود حرکت م بیکه طبق ش میسد یکه از انرژ شودیم وجود دارد و باعث جز بخش نازک صعودی و نزولی هنله(

 به داخل توبول شود.H+ ترشح باعث

است اما عیب آن این است که انرژی زیادی ندارد ؛یعنی  NHXدر کلیه های ما،همین  +H*یکی از راه های مهم ترشح 

کند(از طرفی دیگر در نمیتواند زیاد گرادیان ایجاد کند)از انرژی یک سدیم برای ترشح یک یون هیدروژن استفاده می

مین دلیل زیاد هم ترشح کنند،میتواند برگردد.به ه +Hها نشتی اند ؛بنابراین حتی اگر  Tight junctionتوبول پروگزیمال،

برابر است در حالی که ما  10ایجاد میشود، +Hدر قسمت های ابتدایی تا میانه های توبول دیستال،گرادیانی که برای 

ترشح شود(پس در قسمت های  +Hبرابر  1000برابری نیاز داریم ) 1000برای دفع اسید های اضافی بدن به گرادیان 

 به توبول می ریزد. +H،یک ATPمی یابد که به ازای تجزیه هر حضور  +Hبعدی،پمپ فعال اولیه ای برای ترشح 

به صورت  نیالبوم نیکه ا شودیم لترهیف زین )با پینوسیتوز(نیآلبوم یمقدار یگلومرول یها رگیتوسط مو نیهمچن

ها از  نیو ا شکندیم ها دینواسیشده و به آم هیو سپس تجز شودیم سملاتوپیوارد س شودیم رد کالیاپ یاز غشا توزیاندوس

 .کنندیعبور م ها دیاس نویآم ریو مانند سا زندیریغشا به اطراف م

 .هیفعال اول یعنیها فعال است.  نیجذب پروتئ نیبنابرا

*بازجذب از راه های ترانس سلولار یا پاراسلولار صورت میگیرد که راه پاراسلولار)بین سلول ها( انتشاری است ولی راه 

 سلولی(انتشاری یا انتقال فعال است.ترانس سلولار)داخل 

 *پینوسیتوز انتقال فعال اولیه محسوب میشود.

 :ممیماکز ترانسپورت
در ماشین های مسافربری ،هرچه مسافر بیشتر شود،سرعت یعنی اینکه کریری که ما داریم،به حداکثر سرعتش برسد.

حد زیاد باشند،با وجود اینکه این ماشین ها به رفت و آمد این ماشین ها هم بیشتر میشود.اما اگر مسافر ها بیش از 

 حداکثر سرعت خود رسیدند،ولی باز هم مسافر اضافه می آید )ترنسپورت ماکزیمم در همین مایه ها است!(

است. اما در انتشار  شتریب زیباشد سرعت انتشار ن شتریب انیاست که هرچه گراد نگونهیغلظت سرعت انتشار ساده ا رابطه

 .شوندیناقل ها اشباع م رایز رسدیبه حداکثر انتقال م یعنی. رسدیم )کفه(تولابه پ نمودار نیشده ا لیتسه



 

4 

 

انتقال  تواندیبا حامل باشد که م ایاند و  یمواد انتشار ای یعنیوجود دارد.  یتیوضع نیهمچ هیبازجذب مواد در کل جهت

 باشد. شده لیانتشار تسه ایفعال 

 .شودیم دارد و اشباع تولاپ ،داشته باشد حامل اگر

 100حامل دارد. غلظت قند خون نرمال گلوکز
𝑚𝑔

𝑑𝐿
 است.

در GFR×)بار توبولی=غلظت گلوکز پلاسما یبارتوبول

ساعت  ۲4 در گرم 1۸0گلوکز در حالت نرمال  دقیقه(

عدد حاصل  نیاست. ا لیتر یلیم 1۲۵ قهیاست که در دق

 تریل یلیغلظت قندخون در م در GFRضرب مقدار 

 بازجذب و ونیلتراسیقند خون نرمال باشد ف یوقت است.

شده و دفع  بازجذبلا کام یعنیبرابر هستند.  لاکام

 گرم یلیم ۲۵0 یباشد بارتوبول ۲00قندخون  اگر ندارد.

وارد  یقند چیه هنوز زیزمان ن نیاست. در ا قهیدر دق

به بعد خط سبز شروع به شکل گیری  200)از کنندیم کم کم نفرون ها شروع به اشباع شدن ۲00. اما ازشودیادرار نم

ها به سطح  نهمه نفرو 300قندخون  در .میلی گرم بر دسی لیتر آستانه شروع دفع قنداز طریق ادرار است( 200-میکند

 گرید و رسدیم )منحنی آبی(تولاو بازجذب به حداکثر مقدار و پ رسندیو حامل ها به حداکثر سرعت م رسندیاشباع خود م

)چون نمودار مربوط به دفع با نمودار مربوط .شودیدفع م )از طریق ادرار(شود لترهیو هرچه قند ف شودیجذب انجام نمباز

در  هیگلوکز در کل یبرا ممیترانسپورت ماکز پس به فیلتراسیون موازی میشود و بازجذب دیگر افزایش پیدا نمیکند.(

واقع همه نفرون  در .دهدیم به بعد رخ ۲00. اما آشکار شدن قند داخل ادرار از غلظت دهدیرخ م 300غلظت قندخون 

 یهمگ 300. اما در غلظتشودیاشباع م ۲10نفرون در  کیو  ۲00در غلظت  نفرون کیندارند. مثال  یکنواختیها اشباع 

 اشباع شدند.

 ط سبز میزان دفع را نشان میدهد*در نمودار بالا،خط قرمز بار توبولی و منحنی آبی میزان بازجذب و خ

 

 ست که حامل دارند.ا یمواد یبرا ممیترانسپورت ماکز قانون

 .شوندیمنتقل م انیگرادکه حامل ندارند طبق  یمواد

 زمان انیگراد قانون
 )سرعت عبور از توبول(باشد شتریو هرچه زمان در دسترس بودن ب شودیم شتریسرعت انتقال ب شتریب انیگراد هرچه

 .شودیم شتریباشد سرعت انتقال ب شتریغشا ب Permeability . و هرچهشودیم شتریسرعت انتقال ب

 بازجذب تابع دو قانون اند: یبرا مواد

 ممیقانون ترانسپورت ماکز 

 زمان انیقانون گراد 

 دیحامل و پمپ است پس با یدارا می. سدمالیققط در توبول پروگز میسدسدیم همیشه بازجذبش فعال است. :استثنا

زمان  انیقانون گراد تابع نجایو در ا )تابع ترانسپورت ماکزیمم نیست(شودیاشباع نم مالیاما در توبول پروگز داشباع شو

 میسد )لیکی اند(دهندیها که نشت م junction  tightوجود  لتبه ع یسلول نیب یدر فضا رایدارد ز ییلا است و انتشار با

 قسمت ها نه. ری. اما در ساشودیهم رد م یسلول نیب یفضا از
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آنها در  نیتر ی. نشتشودیم شتریها ب junction tightسفت بودن  زانیم میرویهرچه جلوتر م یویکل یها طول توبول در

از  دیدفع اس نیقسمت باعث تضم نیاستحکام را دارد. هم نیترلاجمع کننده با ی. اما در مجاراست مالیتوبول پروگز

 .شودیبدن م

هر ماده ای برداشته میشوذ،شیب اسمزی ایجاد میکند و اگر غشا نسبت .شودیو جذب م کندیبه روش اسمز انتشار م آب

 به آب نفوذپذیر باشد،آب هم میرود.

 است( بازجذب سدیم*بیشترین انرژی کلیه صرف بازجذب سدیم میشود)کلید بازجذب اکثر مواد،

ماده  کی دیاسنویبا گلوکز و آم میسد یهم انتقال یط

پس حاصل  شودیبازجذب م یمثبت با دو ماده خنث

توبول  داخل خارج خالص بار مثبت از میبازجذب سد

در  ها ونینآ. پس شودیم یاست. پس داخل توبول منف

 میسد بیترت نیمانند کلر. به ا ماندینم یمنف طیمح

 شودیبازجذب م میسد یوقت .شودیبازجذب کلر م باعث

 جادیا یاسمز بیش شودیم و کلر به دنبال آن بازجذب

 جهی. در نتشودیم برداشته زیبه دنبال ان آب ن شودکهیم

 انیکه گراد رودیم لابا که برداشته نشدند یغلظت مواد

بازجذب آنها  باعث که شودیم جادیآنها ا یبرا ییمایش

مانند  )البته اگر غشا به آنها نفوذپذیر باشد(.شودیم

 دارد( UT)اوره کریری به اسم اوره ترنسپورتر یا اوره.

 .شودیم بازجذب مالیشده در توبول پروگز لترهیدرصد اوره ف۵0

 شودیرد م لاجمع کننده از مدو  یمجرا اندازد. یرا به دام م محلول مواد یکسری رایست. زلا با لامدو  یدیکلوئ یاسمز فشار

 .زدیریم رونیرا ب ادرار و شودیو خارج م

که  یاست. ادرار 1400تا1۲00 لاکه در عمق مدو  شودیم ادیز جایتدر لامدو  تهیرلا است. اسمو  300کورتکس  تهیرلا اسمو 

لا با دیادرار هم با تهیرلا به تعادل برسد. پس اسمو  دیبا تهیرلا اطراف خود از نظر اسمو  طیبا مح شودیم رد طیمح نیاز ا

 .رسدیروش به حداقل م نیآب از بدن به ا دفع آب از دست بدهد. پس دیبا یعنیرود. ب

 تیمز کی نیاست و ا شتریب یباشد تحمل به تشنگ شتریو در حفظ اب ب تهیرلا پراسمو یها جادیدر ا هیقدرت کل هرچه

 کیبدن از  یعنیاوره است.  شوندیم لامدو  تهیرلا پراسمو یبه دام افتادند و باعث ها نجایکه ا یدرصد مواد40 بایتقر است.

 ظیقدرت تغل نیبدون پروتئ میرژ یدر افراد دارا لیدل نیببرد. به هم لاتا قدرت خود را با کندیم و زائد استفاده یماده دفع

 .ندارد اوره رایز شودیکمتر م هیادرار کل یکنندگ

 یشادداروها باعث گ نیاست. ا یگشاد کننده رگ یداروها شودیفشارخون استفاده م یکه برا ییدسته از داروها کی

برداشته شده و شسته  کیمواد اسموت نیا جهی. در نتشودیخون م انیجر شیو افزا مقاومت کاهش جهیعروق و در نت

را کم  هیکل یکنندگ ظیداروها قدرت تغل نیا یعنی. شودیم شتریب شده و دفع آب ظیادرار کمتر غل جهیدر نت شوندیم

  .کنندیم

 ادرار نقش دارند: دیهمان تول ایدر دفع مواد زائد  ندیهمانطور که گفته شد سه فرا

 ترشح..3باز جذب .2شنیلتریف.1
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 بازجذب-دفع ادراری=ترشح توبولی + فیلتریشن

جذب  باز درصدش دوباره ۹۹از  شی. که بقهیدر دق تریل یلیم 12۵ ایساعت  24در  تریل 180بوده،  لابا شنیلتریف زانیم

 .شودیم بازجذب ترشیل یلیم 124، (یگلومرول ونیلتراسیف زانیم)GFR تریل یلیم 12۵از آن  یعنی. شودیم

 .میپرداز یآن م زانیو م یویکل یها توبول بازجذب و نحوه انجام آن در هر بخش از ندیفرا یحال به بررس

 پروگسیمال توبول

 را شنق بیشترین حجمیاز نظور  مالیسپروگ توبول

 عهدهر را ب اه تیاز الکترول یاریدر بازجذب آب و بس

 کدر  یراب ودش یم انیه بک یریاددارد. درصدها و مق

زم لا  اعداد قیدق ظحف)دباش یم هسیو مقا رتهب

 شده فیلتر سدیم همچنینآب و  درصد ۶۵. نیست(

 مواد برخی. بازجذب میشود پروگسیمال توبولدر 

توبول در  حدود همیندر  هم یون پتاسیم نظیر دیگر

 دیگر مواد برخیشوود.  یبازجذب م مالیپروگس

 شدهذکر  مواد به نسبت بیشتریذب جباز درصد

 میشود.ذب جباز پروگسیمال توبولدر  درصد ۹0 تا 8۵ حدودا که بیکربنات مانند،  دارند

 ی. بعضووبازجذب میشود پروگسیمال توبولدر  هاآن  شده فیلتر مقدار ددرص 100ه و گلوکز ک دهایاس آمینو همچنین

 ۵0 حدود د و اورهدرص ۵۵دود کلر ح مثلا دارند. (درصوود ۶۵ سدیم)آب و  به نسبت کمتری درصد بازجذب ،دیگر مواد

 .شودیدرصد باز جذب م

 یها یژگیاز و یناش لابا تیظرف نیدارند.ا رفعالیو غ فعال بازجذب یبرا ییلا با تیظرف مالیپروگس یتوبول ها

 آن است. یسلول ها یاختصاص

 شودیانجام م یویتوبول کل مالیپروگس توسط بخش زین کیارگان یو بازها دی*ترشح اس

 

 .باشدیم رفعالیفعال و غ یها سمیشامل مکان یکه بازجذب توبول دی*دقت داشته باش

تقسیم میشود.بیشترین کاری که توبول پروگسیمال برای ما S3و  S1،S2قطعه  3توبول پروگسیمال از نظر آناتومیکی به 

 یاز نظر عملکرد مالیپروگس توبولدرصدی گلوکز و آمینواسید و مقداری بیکربنات است  100انجام میدهد،بازجذب 

 دوم  مهیاول و ن  مهین: شودیم میتقس مهیندارد و به دو ن یدست کیساختار 

 ییهاکوترنسپورتر یبخش دارا نی. اشودیبخش باز جذب م نیدرصد گلوکز در ا ۹0حدود  بایتقر: (S1قطعه )اول ی مهین

و هم در  (است یعروق خون و یسلول نیب یکه در تماس با فضا یسلول یاز غشا یسمت)بازولترال یاست که هم در غشا
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 ها کوپل) نیپروتئ نیعملکرد ا دارند قرار (است یویکه درتماس با لومن توبول کل یسلول یاز غشا یسمت)کالیاپ یغشا

(coupling  ،از داخل لومن  دیاس نویآم ایگلوکز  م،یسد با یبه صور هم انتقال میهمزمان با سد یعنیکردن مواد است

 .شودیم دهینام یتوبول ل غشالااز خ هیبازجذب فعال ثانو ندیفرا نی. که اشودیبرداشت م

بار از  بدون ماده کیبه همراه  ونیکات کیهستند. ورود  یکیبدون بار الکتر دیاس نویبت و گلوکز و آمثبار م یدارا میسد

که بار م بت خالص از توبول خارج  شودیلومن به داخل سلول، سبب م

اول توبول  ی مهی. پس نکندیم یمنف داخل توبول را نیشود. بنابرا

 .شودیشدن داخل لومن م یسبب منف مالیپروگس

 .دیدقت کن ییغشا یناقل ها یری*به محل قرارگ

: SGLT توبول  یها سلول یلبه بروس)کالیاپ یدر غشا یریقرارگ

 به داخل سلول لومن یضاسبب بازجذب گلوکز از ف / (یویکل

 : GLUT 2)گلوکز به خون انتقالسبب  /بازولترال  غشایدر  یریقرارگ 

در نیمه  2در در نیمه دوم توبول پروگسیمال و نوع  1نوع دارد که نوع 

 توبول پروگسیمال قرار دارد( اول

Na-K ATPase :انیگراد ظسبب حف/بازولترالغشای در  قرار گیری 

 میسد

 

 

 

 سدیمپمپ  بازولترال خود، غشایهای توبولی در  سلول

سیم را ه سه سدیم را خارج کرده و دو پتاسیم دارند کپتا

وارد سلول میکند، که سبب کاهش سدیم داخل سلولی 

شدن داخل سلول میشود پس پمپ و درنتیجه منفی 

شود غلظت سدیم در داخل سدیم پتاسیم سبب می

سلول هم از نظر الکتریکی  ده و داخلسلول کم ش

در داخل توبول هم که شود سدیم های موجود منفی ب

بت هسووتند پس از نظر غلظتی، هم ثدارای بار م

ست مساعد اایی میگرادیان الکتریکی هم گرادیان شی

نتشار یا دیم از داخل توبول وارد سلول بشوند، بنابراین عبور سدیم از غشای ایپیکال میشود انتشار ! این اکه یون های س

شای اپیکال با یل شده که بستگی به محل انجام آن دارد، در توبول پروگسیمال عبور سدیم از غانتشار ساده است یا تسه

غشای اپیکال سلول توبولی با فرایند انتشار تسهیل شده است  هیل شده است . دانستیم عبور سدیم ازفرایند انتشار تس

زم برای انتقال همزمان لا نتشار سدیم به داخل سلول انرژی نیاز است تا با ا carrier که برای انجام این فرایند به وجود یک

 .ف جهت شیب غلظتشان به داخل سلول فراهم شودلایا اسید های آمینه در خگلوکز 

 :نهیدآمیو گلوکز/اس میدر بازجذب سد هیانتقال ثانو ندیفرا مراحل یجمع بند
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 یبازولترال سلول ها یشاپمپ در غ نیا :(هیانتقال فعال اول) Na-K ATPase سط تو میسد بیش جادیا .1

 را به سلول وارد میپتاس ونی 2را از سلول خارج و  میسد ونی ATP  ،3قرار دارد و با مصرف  مالیپروگس توبول

 جادیا سدیم یبرا الکتروشیمیایی شیب کیو  افتهیکاهش  سلولدر داخل  سدیمغلظت  جهیدرنت کندیم

 (من توبول به داخل سلول حرکت کندکه از لو کندیم دایپ لیتما میسد)شودیم

 ناقل یتوبول یول هاسل کالیاپ یشادر غ :(هیانتقال فعال ثانو)میبا سد نهیآم یها دیسگلوکز و ا یهم انتقال .2

 Na-AAقیاز طر )Naرا با  نهیدآمیو اس (ها SGLT قیاز طر )Naوجود دارد که گلوکز را با  یمپورتریس یها

Symporter)و تا گلوکز کنندیاستفاده م میسد بیشده در ش رهیخ یناقل ها از انرژ نی. اکنندیمنتقل م 

 غلظتشان به داخل سلول وارد کنند. بیف شلارا برخ نهیآم یدهایاس

به  نهیدآمیسپس از ورود گلوکز و ا بازولترال: یشاغ قیبه خون از طر نهیآم یها دیسخروج گلوکز و ا .3

 اطراف توبول گر یخود به مو مخصوص یناقل ها قیاز طر نهیآم اسیدهایو  GLUT2ناقل  قیاز طر گلوکز،سلول

 .شوندیم منتقل

 

هم  بازولترال شااست عبور شان از غ هیبه صور انتقال فعال ثانو کالیاپ یشاو گلوکز از غ دیسا نویعبور آم ندیفرا نیبنابرا

 خودشان دارند. یبرا یاختصاص یها ریشده که کر لیانتشار تسه ندیبا فرا

 هاست. نیبازجذب پروتئ یانتقال فعال برا سمیمکان توزینوسیپ*نکته: 

دارد و  تتفاو دهدیرا انتقال م اسیدآمینهو  سدیمکه  یریبا کر دهدیو گلوکز را انجام م سدیمکه انتقال  یریکر دیکن دقت

گلوکز دو نوع -میسد ینام دارد. هم انتقال دهنده ها SGLT دهدیو گلوکز را انتقال م سدیمکه  یری. کرنیستند یکی

 SGLT2و  SGLT1هستند: 

 وجود دارند. کالیپیا یها در غشا نیپروتئ نیکه ا میقرار دارد. گفت SGLT2 مالیاول توبول پروگس ی مهین در

 نام دارد. پس GLUT2 دهد،یانتقال م ومیشینتراستیا یشده در فضا لیکه گلوکز را به صور انتشار تسه یناقل

SGLT2 وجود دارد و  کالیپیا یشادر غGLUT2 وجود( مالیاول توبول پروگز مهیفقط هم در ن) زولترالیب یشادر غ 

 دارند.

:SGLT2 یژگیدو و یداراcapacity  High  وaffinity  low ظرفیت یعنی. است (capacity) گلوکز انتقال برای بالایی 

داشته  یبزرگ یتیکپس دیرا بردارد با یادیاست. حجم ز نیکه هدف ا ییپس جا .است (پایینAffinity) تمایلشا دارد ام

اول توبول  مهیداشته باشد. پس در ن یادیز یتینیاف دیبا کندیاعمال  یادیز یرویکه قرار است ن ییآنجا یباشد ول

ع انتقال بدهد به یاست که سر یدسال گلوکز بگردد. فقط کاف SGLT ستین اجیاست و احت ادیز یلیگلوکز خ مالیپروگ

 یکاف میسد کی یهست. انرژ کیبه  کیگلوکزش هم  میآن است که نسبت کوپل شدن سد تیخاطر خصوص نیهم

 دهد.است که به عدد گلوکز را انتقال ب

ومن لشدن داخل  یمنفث باع ریکر نیقرار دارد و ا مالیساول توبول پروگ ی مهیاست که در ن نیا SGLT2خصوصت  پس

 .شودیم

 گریدرصد گلوکز برداشته شده است. پس د ۹0وجود ندارد و تا حدود  یگلوکر چندان گریدوم د ی مهیدر ن :دوم مهین

 باشد که یناقل دیوجود داشت با مالیسگاول توبول پرو  ی مهیکه در ن یناقل ستیجوابگو ن گریو ناقل د ستین ادیگلوکز ز

 دوم ناقل ی مهیخاطر در ن نیکرده و آن را بردارد به هم دایگلوکز را پ یبا صرف انرژ یعنیباشد  یبرعکس ناقل قبل
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 SGLT1 ناقل  نیوجود دارد. اaffinity High  وLow capacity  ونیعدد گلوکز با دو  کیاست نسبت کوپل شدن آن هم 

عدد  کی تواندیم میدو تا سد یدر داخل توبول وجود ندارد. انرژ یادیو گلوکز ز افتهیکاهش  انیگراد رایزاست. میسد

 گلوکز را با خودش وارد سلول کند.

هستند و از متفاوت  گریگلوکز در دو غشا وجود دارد با همد یکه برا ییناقل ها مالیاول و دوم توبول پروگس مهیدر ن پس

 .کنندیفرق م گریکدیهم با  اتینظر خصوص

 

 یشدن باعث م یمنف نیا شود؛یشدن داخل لومن م یباعث منف نیبنابرا شوندیبرداشته م میبا سد یاول مواد آل مهین در

که  یاتفاق غالب مالیدوم پروگز مهیدر ن نیبنابرا م؛یکلر داشته باش دیخروج شد مالیدوم توبول پروگز مهیشود که در ن

انتقال  یبرا ییرهاینمانده اما کر یباق یادیز یمواد آل مالیتوبول پروگس مدو مهیفرار کلر است با وجود آنکه در ن افتدیم

است  ادیکلر ز نکهیا لیبخش به دل نیبا کلر است. در ا میسد یهم انتقال یبرا رهایکر نیاز ا یمواد وجود دارد. تعداد

 نیبنابرا کندیکمک م میبه انتقال سد رکل یانرژ یعنی م؛یانتقال سد یکلر غالب است برا یو انرژ دارندیرا با کلر بر م میسد

داخل توبول  مالیاول توبول پروگس مهین یکیشود. از نظر الکتر یداخل توبول مثبت م مالیسدوم توبول پروگ مهیدر ن

است که اتفاق غالب خروج کلر  نیبخش ا نیشدن لومن توبول در ا یدوم مثبت است علت منف ی مهیاست و ن یمنف

 است. یمنف بارماده با  کیاست که 

 

که از  یمواد مالیتوجه به شکل در توبول پروگس با

 کربناتیکلر ب میسد شوندیداخل لومن برداشته م

 هستند. دیاس نویآب ، گلوکز و آم میپتاس

 ونیشامل  مالیترشح شده از توبول پروگس مواد

 یاملاح صفراو) کیارگان یو بازها دیاس دروژنیه

 .شودیم ( PAHها و  نیاگزالات اورات کتکول آم

 

 در توبول پروگس ندیکه فرا میتر دانست شیپ
ً
رو به آخر ترشح  یدر قسمتها می. گرچه پتاسشودیانجام م مالیترشح عمدتا

 .شودیم

در ) یدر حالت عاد هیکل یگفت که همه قطعات توبول توانیم بایکه تقر دیشتوجه داشته با دروژنیه ونیشح به تر  راجع

نازک  یها که نازک هستند مثل بخش ییها حال قسمت کنندیشح مرا تر  دروژنیه ونی (ستیمنظورمان ن دوزیحالت اس

 کمرنگ تر است مقدار نقششان در ترشح کی ستندیفعال ن کیهنله چون از نظر متابول یو صعود ینزول

 

 ندیفرا کی کربناتیاست. باز جذب ب میمستق ریکه باز جذب آن فعال و غ دیبه خاطر داشته باش :کربناتیبازجذب ب

باز  مالیشده در توبول پروگس لتریف کربناتیدرصد ب ۹0-۸0که حدود  میباز است؛ گفت دیحفظ تعادل اس یبرا یاتیح

 آن بدین صورت است: . مراحلشودیجذب م

 توبولبه داخل لومن  +H ونیترشح  .1

 هیتجز H2Oو  CO2که به  شودیم دیتول دیا س کیهمان کربن ای H2CO3واکنش  نیبا ا HCO3با  +Hواکنش  .2

  شودیم
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  یتوبول یبه داخل سلولها CO2انتشار  .3

 دروژنیه ونیآن به  هیو تجز H2CO3 دیو تول CO2و  H2O بیترک ) یدر داخل سلول توبول HCO3مجدد  دیتول .4

 (بنات و بیکر

 میرا نشان دار کن شده اند لتریکه در گلومرول ف ییها لومن اگر کربنات یشده در سلول به فضا دیتول Hدفع + .5

که چند لحظه بعد  مینیبیم میرا نشان دار کن میکه اگر ما سد یدر حال دید میگاه آن را داخل خون نخواه چیه

 بیترک H20و  co2 الیتلیاپ یها در داخل سلول یعنی میمستق ریغ مییگویخاطر م نیدرون خون است؛ به هم

 H یبه علاوه  HCO3به  شودیم لیکه تبد سازندیم H2CO3و  شوندیم

 

کربنات که  یب نیا یعنیبه سمت خون  کندیم دایکربنات هم انتقال پ یبه داخل توبول و ب شودیترشح م +Hکه  میدید

 یجد شودیوارد خون م رودیم
ً
درست است که از  ستین دیکربنات جد یب نیا دیاما اشتباه نکنساخته شده است  دا

 یدروژنیه ونی رایشود ز یحساب نم دیکربنات جدیب کیاز نظر حساب کتاب بدن ما  یاست ول دیجد ینظر ساختمان

 CO2که  شودیم H2Oو  Co2به  لیشود و پس از آن تبد یم H2CO3به  لیو تبد شودیم بیداخل توبول ترک HCO3که با 

کربنات که قبلا تو خون ما بوده است به  یب نیا نی. بنابراشودیهم جذب م H2Oو  شودیدفع م یدیخون ور قیاز طر

موضوع  نیشود به ا یمحسوب نم دیکربنات جد یب نیا نیرفت بنابرا نیشد و از ب یاست و الان خنث آمدهداخل توبول 

 کربناتیشده ب لترهیکه ف ییها کربنات یو هم با باز جذب ب شودیساخته م دیجد کربناتیهم ب هیچراکه در کل دیدقت کن

 در فصل اس شودیساخته م دیجد کربناتیوجود دارد که در آن ب گریاما دو روش د میدار دیجد
ً
 شودیو باز مطرح م دیبعدا

 .سازدیهم م دیکربنات جد یکه با آن دو روش بدن ما ب

 

از  ریغ یبا بافر شودیکه به داخل لومن توبول ترشح م یدروژنیه ونیاست که  نیا دیجد کربناتیساخت ب یبرا راه اول

که در لومن توبول  یدروژنیه ونی ست؟یچ هیدر کل دیکربنات جد یساخت ب یها از راه یکیبشود پس  بیکربنات ترک یب

به  دیکربنات جد یب کی ست؟یچ ندیفرا نیبشود؛ حاصل ا بیترک فاتنشود و با فس بیترک کربناتیبا ب شودیترشح م

 کیبه  کی مییو بگو دیایب رشیکربنات هم گ کیکربنات از دست نداده است که  یحالت بدن ما ب نیدر ا د؛یآ یوجود م

 شده است.

 

 .شودیداده م حیبه طور مفصل توض یدر مباحث بعد فتدیاتفاق م مالیاست که در توبول پروگز نیگلوتام هیتجز دوم راه

 

اضافه شدن  ندیفرا نیحاصل ا کندیها را باز جذب م کربنات یروش ب نیو هم به ا سازدیم دیکربنات جد یهم ب هیکل پس

کربنات  یاز ب ریغ یبه داخل توبول با بافر شودیکه ترشح م یدروژنیه ونیاما اگر  ستیبه بدن ما ن دیکربنات جد کی

 د به بدن است.یکربنات جد یب کیشود که حاصل آن اضافه شدن  بیترک

 

شده  لتریکه ف ییها کربنات یبه نسبت ب شودیاست که ترشح م یدروژنیه ونیجفت کردن تعداد  هیکردن کل یروش بافر

 کربنات یتعداد ب دیآ یکه به دست م یعدد دیضرب کن 1۸0را در  ۲4است. اگر  1۲4در خون  کربناتیاند. غلظت ب

که  ییکربنات ها یآن ب یهمه  دیبا هیبماند کل ابتبدن ما ث PH نکهیا یبرا شودیم لتریساعت ف ۲4است که در  ییها

 کربناتیبه تعداد ب دیپس بااست؛  دروژنیه ونیکربنات ترشح  یکه راه باز جذب ب میدیشدند را باز جذب بکند د لتریف
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به عدد بدست  دیهم با دروژنیه ونیوالان  یاک یلیم ۸0حدود  ترشح شود دیبا دروژنیه ونیشدند  لتریکه ف ییها

ترشح  یتا اضاف ۸0آن  دیکه با کندیم دیتول دیوالان اس یاک یلیم ۸0ساعت  ۲4چرا؟ چون بدن ما هر  میآمده اضافه کن

در  دروژنیه ونیتا  4400مجموعا  دیکه با میکنیتا هم اضافه م ۸0.  شودیم 43۲0 دیضرب بکن ۲4را در  1۸0بشود اگر 

 بماند. یت نرمال ثابتش باقیساعت به داخل توبول ترشح بشود تا بدن در وضع ۲4هر 

 

 دروژنیه یها ونیشح بکند. تر  دروژنیه ونیتا  4400اضافه بر  یتعداد کی دیفرد با نیا بشود دوزیدچار اس یفرد اگر

 بیبشود و به بدن آس یدیبدن اس یدرون طیمح شوندی. اگر آزاد باشند باعث مشوندیدر داخل توبول دفع م یاضاف

 ستین یکربنات یها باز جذب شده اند و ب کربنات یب یگر همه یو چون د شوندیم بیترک یگریبا بافر د نیبرساند؛ بنابرا

 .شوندیم بیترک ومیآمون اکیآمون ستمیس ایفسفات  رینظ یگرید یبا بافرها

 

کربنات  یب 33۲0شده است ، در آن زمان  ادیز ایدر بدن ما کم است و قل دیدر الکالوز اس دچار آلکالوز شود یفرد اگر

 قیماند و از طر یم یکربنات باق یب یتعداد نیبنابرا شودیترشح م 33۲0کمتر از  دروژنیه یها ونیشده است  لتریکه ف

کردن  تریو باز ت دیاس یبافر یبرا هی. عملکرد کلشوندیجذب نم بازها  کربنات یکه همه ب دیدقت کن شودیادرار دفع م

دارد اگر  یتیچه وضع کربناتیدر برابر تعداد ب دروژنیه ونیتعداد  یعنیاست؛  کربناتیدر برابر ب دروژنیه ونیناقص 

باشند در حالت  شتریبدن در حالت ثبات قرار دارد. اگر کمتر و ب یعنیافتد  یدر بدن ما نم یاتفاق چیباشد ه یمساو

 و آلکالوز است. دوزیاس

 

از نظر  مالیسراسر طول توبول پروگس یعنی ک؛یاسموتزو ینوشته شده ا مالیبا توجه به شکل داخل توبول پروگس :نکته

چونکه درصد باز جذب آب و  300است که برابر با خون است و در انتها هم  300در ابتدا  ماندیم یثابت باق تهیاسمولار

برداشته شود آب هم  میکه سد یزانیباهم برابر است؛ به هر م ادو ت نیباز جذب ا نکهیاست. پس به خاطر ا ۶۵ میسد

که مواد  یزانیبه هر م یعنیاش به آب کامل است  یرینفوذ پذ مالیتوبول پروگس ندیگویاصطلاحا م شودیبرداشته م

 .ماندیم یباق کیزواسموتیداخل توبول ا شهیهم نیبنابرا شود؛یمحلول برداشته شود به دنبال آن آب هم برداشته م

 

 کم م زانیاز نظر مقدار که م مالیغلظت در طول توبول پروگس رییتغ
ً
در توبول  میمثلًا مقدار سد شود؛یمواد قطعا

که در طول توبول  میاما از نظر غلظت چطور؟ گفته بود شودیدرصد کم م ۶۵قطعا  کند؟یم یرییچه تغ مالیپروگس

هم ثابت است؛ چرا؟  میثابت است پس غلظت سد تهیاسمولار مالیپروگس

 سهیمقا میدهیمفهوم سنجش غلظت م فیپاسخ سوال را ابتدا با توجه به تعر

غلظت بر اساس سنجش مقدار نسبت آن ماده به نسبت همان مقدار آب 

 رییتغ شوندیاندازه برداشت م کیآنها به  یکه هر دو یزمان شودیانجام م

 چیه مالیل پروگسدر توبو میغلظت سد نیداشت. بنابرا مینخواه یغلظت

 یعنیکه در صد بازجذب شان با آب برابر است  یهمه مواد کندینم یرییتغ

اما  کندینم رییتغ مالیدرصد هستند غلظتشان در طول توبول پروگس ۶۵

غلظتشان چگونه است؟  رییاست تغ شتریکه باز جذب شان از آب ب یمواد

در صد مشخصا غلظت  100 دیا س نویدر صد گلوکز و آم ۸۵کربنات  یمثلا ب
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که درصد باز جذبشان از آب کمتر است مثل کلر اوره و  یمواد نیهمچن شودیکم م مالیآنها در طول توبول پروگس

  شودیم ادیغلظتشان ز مالیدر طول توبول پروگس نینیکرات

 .میدرصد بازجذب آن ماده را نسبت به آب بسنج دیبا مالیغلظت در طول توبول پروگس رییسنجش تغ یپس برا

*توبول پروگسیمال تنها جایی است که شاید فعالیت آن تحت تاثیر هیچ فاکتوری قرار نمیگیرد؛همواره کار خود را انجام 

 درصد بازجذب ۶۵مثلا باشد یا نباشد،همواره وظیفه خود را انجام میدهد . ADHمیدهد،چه فرد تشنه باشد یا نباشد،چه 

 مربوط به آب همیشه رخ میدهد.

 

Loop of Henle 
 قطعه سوم توبول پروگس یصعود میو بخش ضخ ینازک صعود ینازک نزول باشدیسه بخش م یدارا

ً
هم که به  مالیگاها

هنله را  تونی. اما طبق کتاب گاشودیقسمت هم وارد مدولا م نیچون ا شودیجز لوپ هنله حساب م ندیگو یم S3آن 

 دارند؛ یتفاوتم اتیسه قطعه هر کدام خصوص دیریبخش مذکور در نظر بگ 3 یدارا

 

 

بعد از کورتکس دارد به سمت عمق مدولا  :ینازک نزول بخش

و  شودیم ادیاش ز تهیکه مدولا پله پله اسمولار میدانیم رودیم

است پس بخش نازک  تهیاسمولار نیشتریب یعمق مدولا دارا

اش  تهیکه مرتبا اسمولار رودیم یطیدارد به سمت مح ینزول

غشا  هلوپ هنل ینازک نزول وارهید تیخصوص شودیم ادیز

اش  فهیوظ مالیتوبول پروگس ینازک بدون لبه بروس الیتلیاپ

 خواهدیکه م یاست که اجازه انتشار بدهد به هر ماده ا نیا

 میرویکه م نییبکند. به سمت پا دایانتشار پ انشیطبق گراد

بخش هم  نیا شودیم کیاسموت پریاطراف ها طیچون مح

دست  NaC ازآب  دیبا ایبشود چگونه؟  کیاسموت پریها دیبا

به آب  شیریاما چون نفوذ پذ رد؛یمواد محلول بگ ایبدهد 

است که هر چه به  نیافتد ا یکه م یاست اتفاق اصل شتریب

 یمقدار نیبنابرا دهدیمرتبا آب از دست م رودیم نییسمت پا

و مقداری اوره  شودیلوپ هنله با اطرافش برابر م تهیدر عمق لوپ هنله اسمولار کهیتا زمان شودیبخش خارج م نیآب از ا

 میگیرد.

 

است که فرد  یزمان ۶00. کندیم رییتغ 1400 یال 1۲00تا  ۶00 نیاست. ب ریفرد متغ تیبا توجه به وضع :مدولا غلظت

شود  یم 1400 یال 1۲00 نیدر بدنش باشد، ب ADHباشد و  یکم است؛ اما اگر در حالت تشنگ ADHخورده و  ادیآب ز

 شودیهم م نیباشه ا 1۲00شود اگر مدولا  یم ۶00هم  هبا شد هنل ۶00. اگر مدولا کندیپس غلظت عمق هنله هم فرق م

1۲00 . 
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 شیبرا یا رندهیبخش گ نیاصلا ا یعنیندارد  میبه صورت مستق یاثر چیه یبخش نازک نزول یرو ADHدرست است که 

 پریباشد ها ADH. چگونه؟ اگر کندیاثر م میمستق ریقطعه هم به صورت غ نیمقدار باز جذب آب در هم یندارد اما رو

شود  ادینبا شد ز ADHاش دست بدهد؛ اگر  تهیهم اسمولار شبخ نیا نکهیا یبرا نیبنابرا رودیمدولا بالا م تهیاسمولار

 .دهدیاز دست م یکمتر آبنباشد، ADHدست بدهد؛اگر  از یترادیآب ز دیبا

 

 میمستق ریصورت غ بهADHکه  یقطعه ا نیاول پس

 یبخش نازک نزول است؟ کند کدام قسمت یم اثر

 هنله لوپ

 

متوسط  یریو نفوذپذ رینفوذ پذ اریبه آب بس هیناح نیا

 ندیرا دارد فرا میبه اکثر مواد محلول از جمله اوره و سد

 دهدیرخ نم یانتقال فعال چیفعال است و ه ریکاملا غ

اطرافش  طیمح ی تهیبه اسمولار میدر عمق هم گفت

 رسدیم

 

 

بخش برعکس  نیبه آب وجود ندارد حرکت مواد در ا یریبه بعد نفوذ پذ نجایاز ا نکهینکته اول ا ی:نازک صعود بخش

 نیبنابرا شودیکم م تهیاسمولار کندیحرکت م تهیبرخلاف اسمولار یعنی رودیبه سمت بالا م دیآ یبوده و به سمت بالا م

مواد محلول از  ای ردیآب بگ ایشود؟  یکم بشود؛ چگونه کم م یعنیاطرافش به تعادل برسد  طیبا مح دیبخش هم با نیا

افتد خروج مواد محلول است  یم نجایکه در ا یاتفاق غالب نیبه آب ندارد بنابرا یریکه نفوذ پذ میگفت یدست بدهد؛ ول

آب خارج شده است علاوه بر آن  یادیز زانیبه م نییاما چرا انتشار؟ به حرکت مواد به سمت پا یو باز هم به روش انتشار

است و با حرکت  ادیز اریغلظت مواد محلول در عمق هنله بس جهیدر نت شودیم یویهم اوره جذب توبول کل یمقدار کی

بخش بالا رفته و قرار است  نیغلظت مواد در ا نکهیداشته باشد. بنابر ا یروند کاهش دیبا تهیمولارمواد به سمت بالا اس

البته اوره برعکس است و بخش  شوند؛یغلظتشان خارج م بیبخش مواد محلول طبق ش نیکم شود پس در ا تهیاسمولار

نسبت به اوره در بخش نازک  NaClنسبت ترشح  کندیمدولا ترشح م یاوره را به طور فعال دفع و به فضا ینازک صعود

 اریموضوع نقش بس نیاست. هم NaClاز  شتریب اریبخش به اوره بس نیا یرینفوذپذ رایز کمتر است؛ اریبس یصعود

 .ردیگیبا انتشار انجام م ندهایفرا نیکه همه ا شودیم دیدارد مجددا تاک یبخش نازک صعود تهیدر کاهش اسمولار یمهم

باشد  ادیز ADHبه عنوان مثال اگر  گذاردیاثر م NaClبرداشت  یرو میمستق ریبه طور غ ADH یک صعودناز  در بخش

 رسدیم 400به حدود  ۶00از حدود  تهیکم باشد  اسمولار ADHبرسد اما اگر   400به حدود  دیبا 1۲00از  تهیاسمولار

 دهدیاز دست م یشتریب NaCl یلوله نازک صعود ADH ادیپس در حضور مقدار ز

 

 است.فعال  ریغ فقط به صورت یانتقال نمک و اوره در بخش نازک صعود ندیفرا: نکته

اوره  یمقدار زیهم ن یبه اوره را دارد نازک صعود یرینفوذپذ یمثل لوله نازک نزول مالیدر رابطه با اوره توبول پروگز*

 ندارد یریبه بعد اوره نفوذ پذ نیاما از ا ردیگیم

20% 
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 .دهندیانتقال فعال انجام م ندیدارند و فرا ییبالا  سمیها فعال بوده متابول سلول گریبه بعد د نجایا از

 

 ۲0که حدود  می. گفتردیگیفعال انجام م ریفعال و غ یها سمیبخش با مکان نیعبور مواد در ا ی:صعود میضخ بخش

. بخش دهدیرخ م یدر بخش نازک نزول ندیفرا نیکل ا بایو تقر شودیدرصد آب تراوش شده در قوس هنله باز جذب م

 یدارا یصعود میادرار نقش دارد. بخش ضخ ظیغلدر ت یژگیو نیاست ا ریبه آب نفوذ ناپذ میچه نازک و چه ضخ یصعود

و کلر هستند  میو پتاس میفعال هستند و قادر به بازجذب فعال سد یکیبوده که از نظر متابول میضخ الیتلیاپ یها سلول

که بخش اعظم آن توسط قطعه  شوندیدر قوس هنله باز جذب م میو کلر و پتاس میشده سد تریدرصد مواد ف ۲۵حدود 

 یبخش بازجذب قابل توجه نیدر ا کربناتیو ب میکلس م،یزیمانند من یگریمواد د نی. همچندهدیم رخ میضخ یصعود

. کنندیم فایا یبخش نقش مهم نیدر بازجذب مواد در ا الیتلیاپ یدر غشا بازولترال سلول ها Na-K ATPaseدارند پمپ 

از مواد  یمقدار چیه بایکمتر است و تقر اریبس یصعود مینسبت به ضخ یباز جذب قطعه نازک صعود تیدقت شود ظرف

 .کندیمحلول را باز جذب نم

 نجایکه به ا یبود هنگام 1۲00در عمق هنله که  یعنی شودیم کیاسموت پویها یصعود میقطعه ضخ تهینظر اسمولار از

 کند. یم دایکاهش پ 100کمتر است و به حدود  300از  یعنیاست  پویها مییگویم رسدیم 300 ریبه ز رسدیم

 

 

 یصعود میدر بخش ضخ است؟ یچطور زمشیمکان

  میپتاس میبازولتراش پمپ سد یلوپ هنله در غشا

از  میسد کندیم جادیا میسد یبرا انیوجود دارد و گراد

داخل سلول کم و درون سلول  میسلول خارج شده سد

دارد از داخل توبول  لیتما میحال سد شودیم یهم منف

 میکه سد یریبخش کر نیو وارد سلول بشود. در ا دیایب

و مثلا  SGLT یرهایکر آناز  گرید کندیرا وارد سلول م

 NKCC2که وجود دارد  یریکر نجایا ستیکلر ن میسد

و دو تا کلر را با  میپتاس کی میسد کی. شودیم دهینام

 یناش لیپتانس یاز انرژ کند؛یکو ترانسپورت م گریهمد

به داخل سلول استفاده کرده و  میسد NHEاز انتشار 

باز  لغلظت به داخل سلو انیرا بر خلاف گراد میپتاس

دقت  ندیفرا نیبه ا یکی. اگر از نظر الکترکندیجذب م

است دو بار مثبت به همراه دو  یکه خنث دینیبیم دیکن

از هر دو غشا  میچگونه؟ چون که پتاس شودیباعث مثبت شدن داخل لومن م ندیفرا نیاما ا شوند؛یوارد سلول م یبار منف

به  میاز پتاس یمقدار کیپس  رودیبالا م اریدرون سلول بس میغلظت پتاس دیشود به شکل فوق دقت کن یوارد سلول م

که به داخل  ییها میپتاس نیا یسلول نیب یمقدار هم به سمت داخل فضا کیو  کندینشت مداخل لومن  یسمت فضا

مثل  ییونهایکه کات شودیمثبت شدن داخل لومن باعث م نیو ا شوندیباعث مثبت شدن داخل لومن م گردندیلومن بر م

 دیفرار کنند و جذب شوند به شکل صفحه قبل دقت کن یپارا سلول یاز فضا میکلس میزیمن م،یپتاس میسد
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( ی)لومن کالیاپ یدر غشا دروژنیه میمتقابل سد سمیمکان کی یصعود میدر قطعه ضخ دینیبیم فوقتوجه به شکل  با

 بخش است. نیدر ا دروژنیو ترشح ه میوجود دارد که مسئول بازجذب سد

 

 دیو بومتان کینیتاکر دایاس د،یقوس شامل فوروزما یادرار آور ها کیورتیهنله محل اثر د یصعود میقطعه ضخ :نکته

 .کنندیرا مهار م NKCCLداروها اثر  نیاست. همه ا

 دو مود است  یدارا ندیگویاصطلاحا م کندیبه دو فرم کار م NKCCL پمپ

 NKCCفرم  .1

 NACLفرم  .2

 .کندیکار م NACLدر بدن ما نباشد به فرم  ADHو اگر  کندیکار م NKCCباشد به فرم  ADHاگر 

 

که وارد سلول بشوند  یاست؛ زمان یخنث یکیکه از نظر الکتر کندیکلر را وارد م کیو  میسد کیکار بکند  NaClبه فرم  اگر

خارج  دیبازولترال به شکل صفحه قبل دقت کن یدر غشا یکانال قیپمپ خارج شده و کلر هم از طر قیاز طر میسد

مثبت  کهیشود؛ زمان یداخل لومن مثبت نم NACLبه فرم  نیابنابر  گرددیهم برنم یگریحالت ماده د نیدر ا. شودیم

 شود. ینم کیاسموت پریها یلیباز جذب نشوند، داخل مدولا خ ونهایشوند اگر کات یباز جذب نم گرید ها ونینشود کات

 

دار دارد که  چهیپمپ ندارد و فقط کانال در ریرد؟ خآب در بدن ما پمپ دا ایباز جذب آب چگونه؟ آ ست؟یچ ADH فهیوظ

آب  ینشده باشد چطور جادیا شیبرا یانیگراد یوقت میقرار بده وارید نیکانال را در ا نیهستند مثلا ا ها نیآکوآپور

 کیپراسموتیمدولا را ها یعنیبکند  جادیآب ا یرا برا انیاست که گراد نیا کندیکه م یکار نیاول ADHپس  کند؟یحرکت م

 انیکه گراد ییها از روش یکیحرکت کند  انیقرار بدهد تا آب طبق آن گراد یکانال آب یبعد یها بکند و بعد در قسمت

 ادیز هقطع نیکار بکند پس باز جذب را در ا NKCCپمپ به فرم  شودیصورت است که باعث م نیبه هم کندیم جادیا

 یبعد یدر قسمتها شودیم کیپراسموتیها نجایشد باز جذب مقاومت محلول ا ادیقطعه ز نیباز جذب در ا یوقت کندیم

 .کندیحرکت م انشیبه آب دارند آب طبق گراد یریکه نفوذ پذ

 

 یول کندیو کلر را باز جذب م میبا شد فقط سد NACLاگر به فرم  NACL :و فرم NKCCاز دو فرم  یگرید سهیمقا

دو  یونهایو کات میو پتاس میهم سد میمستق ریبه روش غ میو کلر به روش مستق میباشد علاوه بر سد NKCCاگر به فرم 

 .شودیبرداشته م یتیظرف

 

باز جذب  شیافزا میزیبازجذب من شیاست؟ افزا ADH فیجزو وظا نهایمطرح شد که کدام از ا یدر سوال امتحان اگر

را  ۲نوع  ینیآکواپور یکه کانال ها ستین نیاش فقط ا فهیهم جزوش است وظ میو پتاس میباز جذب سد شیافزا میکلس

 دهد. رقرا کالیاپ یدر غشا

حجم  شیکه باعث افزا شوندیگفته م ییها هستند که به داروها کیورتیکه در شکل نشان داده شده بود د یگرید ی نکته

 .ندیگو یهم م mooderبه آنها  شوندیادرار م
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دفع  شیداروها با افزا نیاست و ا ادیکه آب بدنشان ز شودیداده م یهستند که به افراد ییداروها ها کیورتید ایها  مودر

شده  پرتنشنیها ایکه دچار آدم  یمثلًا افراد کند؛یفشار خون کمک م میبدن و تنظ عاتیبه کاهش حجم ما( ورزیادرار )د

ادمشان  ایفشار خونشان کم شود و  جهیو در نت از بدن خارج شود یشود تا آب اضاف ادیدفع ادرارشان ز دیافراد با نیاند. ا

 برود. نیاز ب

 لوپ هنله است.  یکه محل اثر آنها رو شوندیم دهیلوپ نام یکهایورتیها د کیورتیدسته از د کی

پمپ مهار شود مواد محلول برداشته نشده و  نیاگر ا کنندیرا مهار م NKCCاثر شان چگونه است؟ اختصاصا  سمیمکان

بدن  عاتیو حجم ما افتهی شیافزا بدناز  تهایدفع آب و الکترول نیبنابرا شودیآب هم دفع م نیشوند. همچن یدفع م

 یکالم پریو ها دیآدم شد کهایورتیدسته از د نیموارد مصرف ا کندیم دایکاهش پ

 

هم به صورت قرص ست که هم به صورت آمپول و (ا (Lasix کسیلاز یبا نام تجار دیدسته فوروزما نیبارز ا ی نمونه

که هنگام مصرف  دیبپرس ماریاگر از ب کنندیدارو استفاده م نیکه فشار خون بالا دارند اکثرا از ا یکسان شودیاستفاده م

ادرار  دیکرده در واقع سبب تول ادیدارو حجم ادرار را ز نیا رایدارم ز ارمکر را دفع ادر  دیگویافتد؟ م یم یدارو چه اتفاق

دفع  جهیبا مصرف آنها حجم ادرار و در نت یعنیدارند  یتیخاص نیهم چن ها یاز خوراک ی. بعضشودیم ادیبا حجم ز قیرق

 فیخف کیورتید کیو قهوه کاکائو هم به عنوان  یدار همانند چا نیکافئ یها یدنیمانند هندوانه و نوش شودیم ادیادرار ز

 بومتانید اشاره کرد..از دارو های دیگر میتوان به اتاکیرینیک اسید و شودیعنوان م

 

 ستالید توبول

 

 ستالیاول توبول د ی مهین اتیخصوص میریگیدر نظر م ستالیبه بعد را توبول د ستالیبخش توبول د نیسا اولماکولا دن از

 نیبنابرا کندیندارد اما مواد محلول را برداشت م یریبه آب نفوذ پذ یعنیلوپ هنله است؛  یصعود میهمانند بخش ضخ

 .کندیم کیپواسموتیداخل توبول را ها

 دوم تفاوت دارد. مهیاول با ن مهیندارد و ن یکدستیساختار  ستالید توبول

 درصد مواد محلول جذب میشوند 5*در توبول دیستال،

 

 نیطبق گفته استاد ا )ستالیتوبول د یبعد بخش

 چیپ (شودیم دهینام ستالیتوبول د اول مهیبخش ن

 یقطعه صعود یها یژگیاز و یاریخورده است و بس

 ونهایمعنا که اکثر  نیقوس هنله را دارد به ا میضخ

و کلر را باز جذب  میزیمن میکلس م،یپتاس میسد رینظ

است. به  ریاما نسبت به آب و اوره نفوذ ناپذ کندیم

 رایز ندیگو یکننده م قیبه آن قطعه رق لیدل نیهم

 تهیاسمولار که شودیباعث م رایهنله است؛ ز یصعود میکننده بخش ضخ قیرق یقطعه اصل کندیم قیرا رق یتوبول عیما

بخش اول توبول  ستالیقطعه از توبول د نیکند. ا دایکاهش پ 100داخل توبول از پلاسما کمتر شده و به حدود 

5% Nacl 
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 قیهنله قطعه رق یصعود میش ضخبخ تونیسطح بالاتر از گا یدر کتاب ها )آورد. یتر م نییهم پا 100را از  تهیاسمولار

 (شودیکننده در نظر گرفته م

 .شودیباز جذب م ستالیتوبول د ییتراوش شده در بخش ابتدا دیکلر میصد سددر  ۵در حدود 

 

 یها کیورتیها به اسم د کیورتیاز د گریدسته د کی

هم انتقال  (دونیو کلرتال دیازیدروکلروتیمثل ه)یدیازیت

حجم  شیو باعث افزا کنندیکلر را مهار م میدهنده سد

 ییها یماریدرمان ب یها برا کیورتید نیا شوندیادرار م

 .روندیبه کار م یقلب ییفشار خون بالا و نارسا رینظ

 کالیاپ یکلر در غشا میتوجه به شکل هم ناقل سد با

به داخل سلول آورده با  یتوبول یرا از مجرا میسد دیکلر

 Na-Kپمپ  نیشده و همچن لیروش انتشار تسه

ATPase یکلر در غشا یها کانال انیکه کلر از م دی. دقت کنفرستدیبازولترال خارج از سلول م یرا از غشا میسد 

 . شودیمنتشر م ینینابیب عیاز سلول به داخل ما رونیبازولترال به ب

 

 

 (می نامیم. (CCD یجمع کننده قشر یمجرا (و (LDT ستالیدوم توبول د مهینرا به بعد  ستالیوسط توبول د از

 

 ۲دو بخش از  نیا شوند؛یم یو عملکرد مانند هم هستند با هم بررس اتیدو بخش از نظر خصوص نیآنکه ا لیدل نیا به

 شده اند لیتشک زینوع سلول متما

 یاصل یها سلول  .1

 ینینابیب ایکاله  نتریا یها سلول .2

 .کندیرا به مجرا ترشح م میکلر و آب را از مجرا باز جذب و پتاس میسلولها سد نیا یاصل یها سلول

 وجود دارد. میپتاس ونی یترشح برا ییباز جذب و هم توانا ییبخش هم توانا نیشود که در ا دقت

 

 ADHاما فقط در حضور  ردیبخش برداشت آب هم ممکن است صورت گ نیا در

 دارد. یبستگ ADHغلظت به  یقطعه توبول نیجذب آب از ا باز

 آب در کورتکس برداشته شود شتریتا ب شودیاز کورتکس شروع م ADHاثر *

ایجاد میشود.یعنی از اینجا به بعد  ADH*نفوذپذیری در توبول های کلیوی از وسط توبول دیستال به بعد،به واسطه 

داشت اما سبب نفوذپذیری  وجود ADHوجود دارد.البته اشتباه نشود!در بخش قبلی توبول هم گیرنده  ADHگیرنده 

گنجانده شدن آکواپورین ها در غشا سبب  ADHاثر میگذاشت .اما از اینجا به بعد ، NKCCبه اب نمیشد ؛بلکه روی 

 میشود.

 

 کنندیترشح م را میرا بازجذب و پتاس میسد یاصل یهال سلو
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 ATPase پمپ کند؛یخون پمپ م انیخارج و به داخل جر Na-kرا از سلول  میسد یاصل یها غشا بازولترال سلول در

 یاختصاص یکانال ها قیاز طر میسد ییایمیالکترو ش بیش جادیو با ا دهدیدرون سلول را کاهش م میسد ندیفرا نیا

آلدوسترون هستند؛  دیکانالها تحت کنترل شد نیا شودیم یاصل یفعال وارد سلول ها ریبه صورت غ ENAC یمیسد

را در دو مرحله از خون  میپتاس یاصل ی. سلول هاکندیم تیرا تقو میبازجذب سد N تیو فعال انیب شیآلدوسترون با افزا

 کندیترشح م یتوبول یبه مجرا

 نیا تیفعال شیافزا بردیرا بالا م یدرون سلول میو غلظت پتاس کندیرا به سلول وارد م میپتاس میپتاس می( پمپ سد1) 

 .شودیدرون سلول م میپتاس ونیالدوسترون سبب تجمع  ریپمپ تحت تاث

 یتوبول عیبه ما کالیفعال از غشا اپ ریغلظت به صورت غ انیدر جهت گراد یمیپتاس یکانال ها قیم از طری( پتاس۲)

 .شودیمنتشر م

است که سبب  نیاش ا فهیوظ شود؛یترشح م یویفوق کل یغده  یدر بدن به نام آلدوسترون از بخش قشر یهورمون

دوم توبول  ی مهیدر ن یاصل یسلولها کیآلدوسترون باعث تحر نیبشود بنابرا میو ترشح پتاس میبازجذب سد شیافزا

 .شودیم یجمع کننده  یو مجرا ستالید

 

 

 میکند.اثر یاصل یها سلول یرو ندیگویم میپتاس ینگهدارنده  یها کیورتیکه به آن د ها کیورتید یبعد دسته

 ها دو دسته هستند کیورتید نیا

 

 (امترنیترو  دیلورایآم) میکانال سد یبلاکرها .1

به سلول از  میورود سد مایبلاکرها مستق نیا

در  کنندیرا مهار م ENaC یکانال ها قیطر

باز جذب نشده و  یتوبول عیاز ما میسد جهینت

سبب  نیشود. همچن یم ادیز میدفع آب و سد

 جهیو در نت یدرون سلول میکاهش غلظت سد

 میتوسط پمپ سد میکاهش پمپ کردن سد

کاهش  میکاهش پمپ کردن سد شودیم میپتاس

 تایبه دنبال دارد که نها زیرا ن میپمپ کردن پتاس

 یها از کانال میپتاس سبب کاهش ترشح

کاهش  ندیفرا نیا جهینت شود؛یم یمیپتاس

 است. میترشح پتاس

 

هم بشوند. اگر  میتا سبب دفع پتاس باشدیخونشان بالا هم م میکه غلظت پتاس دهندیم یمارانیرا به ب کهایورتید ریسا

مصرف کند غلظت  میسها به جز نگهدارنده پتا کیورتیدسته د نینرمال است از ا ایکم  مشیکه غلظت پتا س یماریب
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ندارند تا  ییبالا  میکه غلظت پتاس دهندیم یمارانیرا به ب مینگهدارنده پتاس یها کیورتی. دشودیخونش کمتر م میپتاس

 خونش حفظ شود. میپتاس

 

 دیکوئینرالوکورتیم رندهیگ یها ستیآنتاگون( اپلرنونو  رونولاکتونیاسپ) آلدوسترون یها ستیآنتاگون  .2

آلدوسترون را بر  یاثر مهار جهیرقابت و در نت یدر سلول اصل رندهیگ یها گاهیهستند که با آلدوسترون بر سر جا

 .کندیمهار م میو ترشح پتاس میبازجذب و سد

 

 نیدارند به هم یرا در بدن نگه م میو پتاس شوندیم میدفع آب و سد شیدو دسته همسان است و سبب افزا نیکار ا حاصل

 (دهندیاز ادرار را کاهش م میدفع پتاس کیورتیدو دسته د نیا) ندیگویم مینگهدارنده پتاس کیورتید یخاطر داروها

 

 

 کالهنتر یا یها سلول

 کاله دو دسته هستند نتریا یسلولها

 آلفا ای A پیتا .1

 بتا ای B پیتا .2

 

و باز نقش  دیاس میکاله در تنظنتر یا یها سلول

 دارند.

 جمع کننده و یتوبول ها یدرصد سلولها 40تا  30

 .دهندیم لیجمع کننده را تشک یمجار

 کنندیم بیرا با آب ترک دیاکس یآلفا کربن د یها سلول

 یو ب دروژنیه ونیشود که به  دیتول دیاس کیتا کربن

با کانتر  Hتمام ترشح  نجایتا به ا شوندیم هیکربنات تجز

شود  یکه برداشته م میسد کی یعنیبود  میپورت سد

ندارد و  یادیز یعمل انرژ نیکه ا شودی+ ترشح م کی

سه تا ده  تایکند نها جادیا یبرا یادیز انیگراد تواندینم

سبب دفع  تواندینم نیو ا کندیم جادیا H انیبرابر گراد

انتقال فعال  گریبه بعد د نجایاز بدن شود؛ اما از ا دیاس

را به داخل  Hکه  میدار Hپمپ  یعنی میدار +H یبرا هیاول

 دروژنیکانتر پورت پمپ ه نکهیا ای. کندیتوبول پمپ م

هر دو هم با  کندیترشح م Hاست که  تاز ATP میپتاس

تا ده هزار  تواندیم نی. اردیگیم صورت هیانتقال فعال اول

قطعه محل  نیا نیکند؛ بنابرا جادیا انیگراد +Hبرابر 

ز داشتند. دقت تا ATP دروژنیه میلوپ هنله که پمپ سد ای مالیاز بدن ما است نه توبول پروگز دیدفع اس نیتضم یاصل
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 کیباز هم  نکاریو حاصل ا شودیم بیکربنات ترک یباز با ب +H نیا یول شودیکربنات هم وارد خون م یکه ب دیداشته باش

همچنین .کندیم فایا ینقش مهم دوزیدر اس کربناتیو باز جذب ب دروژنیدر دفع ه Aکاله  نتریا ستین دیکربنات جد یب

 در بازجذب پتاسیم نیز نقش دارد.

 

لذا در آلکالوز  کند؛یرا باز جذب م دروژنیترشح و ه یتوبول یرا به مجرا کربناتیب یعنیاست  Aبرعکس  B یکاله  نتریا

کربنات را به سمت داخل لومن  یو ب فرستدیاما آن را به سمت خون م سازندیرا م Hها هم  سلول نیمهم هستند. ا

 .شودیکربنات م یو سبب دفع ب فرستدیم

 دیو چون در بدن ما اکثر مواقع اس دوزیاسدر زمان  Aکاله  نتریو ا شودیفعال م آلکالوزدر زمان  B ی نترکالهیا نیبنابرا

 ؛پس اسیدوز و آلکالوز بر غلظت پتاسیم خون نیز اثر دارند.فعال هست Aکاله  نتریاکثر مواقع ا نیهست بنابرا ادیز

 

 یمدولار یجمع کننده  یمجار

 میبه اوره داشته باش یریبر نفوذ پذ یمرور ابتدا

درصد اوره  ۵0به اوره دارد  یرینفوذ پذ مالیپروگز توبول

 شود. یباز جذب م مالیدر توبول پروگز

 کیبه اوره دارد  یریهنله نفوذ پذ ینازک نزول بخش

 .شدیاوره وارد توبول م یمقدار

 به اوره دارد. یریهنله هم نفوذ پذ ینازک صعود بخش

 یرینفوذپذ شیباعث افزا ADH ،جمع کننده در مجاری

 شودیبه اوره م یلوله جمع کننده مرکز

به اوره ندارد و فقط مواد محلول  یریموقع نفوذ پذ چیلوپ هنله ه یصعود میبخش ضخ یعنیبه بعد  نجایاز ا اما

 یپس غلظت اوره شد شودیآب هم برداشته م ADHشود در صورت وجود  یبرداشته م
 
 کند یم دایپ شیافزا دا

بخش خارج  نیپس اوره مرتبا از ا شودیوارد مدولا م یریوجود نفوذ پذ لیبه دل رسدیبه مدولا م یاوره وقت یغلظت بالا  نیا

نوع  کی شود؛ینازک هم م یها با غلظت بالا است که اکنون وارد بخش یاوره  نیو ا بردیبالا م نجایو غلظت را در ا شودیم

 تهیاسمولار پریمدولا باعث ها اوره با ورود به مان هست. هیدر داخل کل شنیسرکولیاوره ر میدار هیچرخش اوره در داخل کل

 است نیهم زین ADHکه از اثرات  شودیمدولا م
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 چگونه است؟ یویکل یها غلظت مواد مختلف در طول توبول رییتغ

مقدار  یعنیباز جذب و ترشح نداشت؛  نیآزاد داشت و همچن شنیلتریف نینولیا دیتوجه کن نینولیراهنما ابتدا به ا یبرا

فقط  ست؟یچ انگریب شودیم ادیکم و ز ییجا کیشده اش برابر است با مقدار دفع شده اش پس اگر غلظتش در  لتریف

ثابت  نینولیو اگر باز جذب نشود غلظت ا شودیم ادیز نینولیاباز جذب آب هست؛ اگر آب باز جذب بشود غلظت  انگریب

دو سوم آب در توبول  یعنیبرابر شده  3 نینولیا غلظت مالیدر طول توبول پروگز مینیبیبا توجه به شکل م ماندیم

چون ) ماندیم یسومش باق کیو فقط  شودیباز جذب م مالیپروگز

 (سه برابر شده است. نینولیا غلظت

 

آب خارج  نیشده بنابرا ادیز نینولیاول لوپ هنله غلظت ا مهین در

آب خارج نشده  یعنیدومش چون ثابت مانده پس  مهیدر ن شود؛یم

دوم آب خارج شده و  ی مهیثابت و از ن ستالیاول توبول د ی مهین

 یشده و نها یصعود نینولیدوباره ا
ً
 نینولیبرابر غلظت ا 1۲۵تا  تا

 1۲4 میکه دار GFR یتریل یلیم 1۲۵هر  زا یعنیشده است؛  ادیز

در داخل توبول  تریل یلیم کیو فقط  شودیباز جذب م تریل یلیم

کرده  دایپ شیافزا نینولیبرابر غلظت ا 1۲۵خاطر  نیبه هم ماند؛یم

ترشح  یعنیباشد  نینولیکه بالاتر از ا یهر ماده ا یاست. حال منحن

 یباز جذب دارد برا یعنی اشدب نینولیتر از ا نییپا یدارد و هر ماده ا

 یعنی کرد دایپ شیاگر غلظتش افزا یمواد در هر قطعه توبول یباق

 هر  ی. برااست بوده ترشیباز جذب آن ماده از آب ب یعنیکند  دایباز جذب آن ماده از آب کمتر بوده و اگر کاهش پ زانیم

 .دیاستفاده کن هیتوج نیاز ا دیتوانیماده م

 


