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 جلسه ششم
 

 باز جذب میتنظ
 دارد. میتنظ زین جذب دارد باز میتنظ شنیلتریکه گفته شد ف همانطور

 Tubuloglomerular)یتوبول یتعادل گلومرول نام است به یکننده بازجذب تعادل میاز عوامل تنظ یکی .1

Balance) به .شودیم شتریب هم یباشد باز جذب توبول شتریب یتوبول انیهرچه جر که کندیم انیتعادل ب نیا

 .کندیاثر م شتریب مالیتعادل در توبول پروگز نیا درصد(ثابت بماند، 65بازجذب مواد)حدود طوری که درصد 

میلی لیتر آن بازجذب  124میلی لیتر بر دقیقه است که  125*یادآوری:میزان فیلتریشن در دقیقه توسط دو کلیه 

 میشد.به عبارتی دیگر،هر دو کلیه در یک دقیقه،یک میلی لیتر ادرار تولید میکند

 GFR ایشن یلتریست . گفته شد که فدر بازجذب ا ریدرگ یکیزیف یروهایکننده بازجذب، ن میدوم تنظ عامل .2

 :میرا دار نیهم زیبازجذب ن یشن برایلتریف بی ضر در net filtration pressureست با برابر ا

 ضریب بازجذب       )نیرو ها،همان نیروهای استارلینگ هستند( × بازجذب بازجذب برابر است با نیرو های خالص

 

 

مواد از داخل  جذببازدر  بررسی می کنیم؛را  روهایو در آنجا ن دشویم در داخل گلومرول انجام نشیلتریهمانطور که ف

توبول به مویرگ های دور توبولی منتقل 

را در آنجا  روهاین میشوند.در این قسمت 

 .میریگیدر نظر م

دور  گر یدر داخل مو کیستاتدرویفشار ه

ت که از اسمیلی متر جیوه  13یتوبول

 ارفشت.تر اس پایینها  گر یمو یهمه 

 یدور توبول یها رگیمو یدیکلوئ مزیاس

 28)برخلاف سایر مویرگ ها که ست ا 32

 است(که این مورد هم سبب افزایش بازجذب می شود.

)که در وهیمتر ج یلیم ۶ کیدروستاتی: فشار هومیشینتراستیا یفضا دربه علت اینکه کلیه بافت کپسول داری است،

که مخالف بازجذب  تاس وهیمتر ج یلیم 1۵هم  یدیکلوئ یجذب و فشار اسمزموافق باز است( -3سایر بافت های بدن

 شودیم(روبه داخل یروهاین)۶و 32.جمع  28 دشویم 1۵با  13د،یریا در نظر بگرو به خارج ر  یروهایاگر ن نی. بنابرااست

 است.  وهیمتر ج یلیم 10خالص باز جذب یرویتا رو به خارج، پس ن 28 میتا رو به داخل دار 38پس  38

مواد که وارد فضای بین سلولی میشوند ، در این محل است که مشخص میشود آیا مواد وارد مویرگ ها میشوند :1*یادآوری 

 یا خیر که این عمل با توجه به برآیند نیرو های استارلینگ تنظیم میشود

میلی متر جیوه داشتند،فشار هیدرواستاتیک  17سایر مویرگ های بدن که فشار هیدرواستاتیک بر خلاف :2*یادآوری 

 میلی متر جیوه است که خود عامل موثری برای افزایش بازجذب است. 13مویرگ های دور توبولی 
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 بازجذب بیمحا سبه ضر

 12.4 یعیطب طیراش درKf ست،ا 10mmHgشار بازجذب خالص و ف12.4ml/minبازجذب  زانیاز آنجا که م 

ml/min/mmhgدباشیم( طبق فرمولKf   124  دیبازجذب بدست آ بیضر تا میکنیم میتقس 10را بر) 

124=kf×10       kf=124÷10=12.4 

  رند؟یگیقرار م یچه عوامل رثیتا تحتی دیکلوئ یسمزشار او ف کیستاتدروایه فشار یعنی گر یداخل مو یرویدو ن آن

 کمتر بشود. ای شتریب تواندیم گر یدر داخل مو 13: فشار یتوبول دور گر یمو کیدروستاتی.فشار ه 1

. شودیم ادیو اگر کم شود بازجذب ز شودیشود بازجذب کم م ادیاست که اگر ز خونکننده خود فشار نییعامل تع نیاول

 ادیهم ز رسدیتوبول م که به یشود فشار خون ادیکننده فشار خون ماست اگر فشار خون ما ز نییعامل تع نیاول نیبنابرا

 نیا کندیم ادیدفع ادرار را ز و که فشار خون بازجذب را کم کرده ییها از راه یکیباز جذب کم است. پس  نیاست بنابرا

هم که  یدور توبول یها گر یو مو رسدیم یدور توبول یها گر یبه مو یترلافشار با جهیرفته درنت لاکه فشار خون با است

 . شوندیبرداشته م،کمتر  برود، مواد از داخل توبول  لافشارشان با

 کمتر بازجذبفشار خون بیشتر         فشار هیدرواستاتیک بیشتر        

وابران است که اگر مقاومت آن ها کم شود،فشار خون بیشتر میشود و در نتیجه عامل بعدی،مقاومت شریان های آوران و 

بازجذب کمتر میشود.پس به همین دلیل است که گشاد کننده های رگی باعث افزایش ادرار میشوند.)باعث کاهش 

 مقاومت شریان ها و افزایش جریان خون میشوند.(

اثرات آن در قسمت های ن های آوران و وابران صحبت میکنیم،*وقتی درباره افزایش مقاومت یا کاهش مقاومت شریا

 جلوتر توبول ایجاد میشود.

یک نفر زیاد  خون اگر فشار اسمزی کلوئیدی مویرگ زیاد شود،بازجذب هم زیاد میشود.اگر فشار اسمزی کلوئیدی

هم افزایش می یابد.در نتیجه بازجذب زیاد میشود.یکی از عوامل  شود،فشار اسمزی کلوئیدی در مویرگ های دور توبولی

تعیین کننده فشار اسمزی کلوئیدی خون،میزان پروتئین های موجود در خون است که اگر این میزان کاهش یابد)مثلا 

ن به علت نارسایی کبد(فشار اسمزی کلوئیدی هم کم میشود و بازجذب هم کاهش می یابد.عامل بعدی هم فیلتریش

است که به آن فیلتریشن فرکشن)کسر تصفیه(گفته میشود که اگر فیلتریشن فرکشن زیاد شود،باعث افزایش بازجذب 

 میشود.

 بیشتر شود باعث افزایش بازجذب میشود و اگر جریان خون کلیه بیشتر شود باعث کاهش بازجذب میشود. GFRس اگر پ

 

 الیتل یاپ یمواد از داخل توبول توسط سلول ها

 یوقت د.شونیم ومیشیستنترایشوند و وارد ا یشته مبردا

 د:شدند ، دو سرنوشت دارن ومیشینتراستیوارد ا

 وارد ستم گردش خونیشوند و به س یم گر یوارد مو ای

 خارج یسلول نیب یجا که از فضا نیاز هم ای. شوندیم

 عدف و شوندیشته و دوباره وارد توبول مشدند، بازگ

  )نشت برگشتی(leak  Back ندیگویحا ملااصط دونشیم

چگونه باعث کاهش باز جذب  leak  Back مینیبب حال

 مواد وارد نیا کندیم نییست که تعا نگیاستارل یروهاین تعادل نیشدند ، ا ومیشینتراستیمواد وارد ا ی: وقت شودیم
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من ل خود لوداخ ه سمت و حرکت ب نیست حرکتشان یبرا مساعد جهت گر یحرکت به سمت داخل مو ایشوند ب گر یمو

 . باشد  باید

 یسلول نیب یاهستند که در فض یسلول نیب یضاو ف گر یدر داخل مو یدیکلوئ یو اسمز کیستاتدرویفشار ه یروهاین

شدند، وارد  ومیشیستنتر یا وارد که یمواد ایآ کنندیم نییتند که تعهس گر یمو داخل یروهاین نینسبتا ثابت است و ا

 .نشوند ایشوند ب گر یمو

خالص کم  یروین که ستآن ا جهیشود ، نتاش کم ب یدیکلوئ یسمزا ارفش اید بش ادیز مویرگ کیتاتدروسیار هفش اگر

 دفنو  لومن داخل برمیگردند  سلولی بین فضای پس ازیست ن ویرگم سمتبه رایشان ب مساعد ریو مواد مس شودیم

 نیهم (تیدفع آب و الکترول یعنی)دفع مواد از بدن ما  شیخون سبب افزاشار ف شیکه افزا یگریراه د کیپس میشوند 

حرکت به سمت داخل  شانیمساعد برا ریکه مس یت. مواداس

 ست.ابلکه به سمت داخل توبول  ستین گر یمو

که  یوقت مینیبب میفشار خون داشته باش تاز اثرا یبند ک جمعی

و  ورزید باعث برود دفع آب نمک لابا یفشار خون فرد میگفت

 چگونه است؟ شودیم یفشار اتریوزرن

 می. گفتشودیم ادیهم ز GFRبرود  لااگر فشار خون با .1

 یداشت، ول شنیچون اوتورگول شودینم ادیدرصد ز 20شد ادیدرصد فشار خون ز 20 ستین کیبه  کینسبت 

 .شودیم دفع شیکه همان باعث افزا شودیم ادیدرصد ز 2حداقل 

 یهاگ ر یمو فشار در شیافزا نیا شودیم ادیهم ز یدور توبول یها گر یبشود فشار در مو ادیما ز یانیاگر فشار شر .2

و  )به علت اینکه نیروی خالص بازجذب کم میشود(شان کم بشود که مواد باز جذب شودیباعث م یدور توبول

leak  Back فتدیاتفاق ب. 

 گرید ،دنننک تیستم فعالیس نیاگر ا و ودشیملاک ب نیسوتانیآنژ نیرن بشود سیستم ادیز یانیاگر فشار شر .3

سپس  شودیم جذبباز شیعث افزا با ت کهاس یعوامل نیتر مهم از یکی نیوتانسیآنژ ست،ینتانسین  ویآنژ

آلدسترون هم  شود،یون مترشح آلدستر  کیباعث تحر نیوتانسیآنژ شودیم جذبک بازیعث تحر با نیوتانسیآنژ

 .شودیم ادیدفع ز نیهست و نه آلدوسترون هست، بنابرا نیوتانسیآنژ نه د، پس شویبازجذب م کیباعث تحر

 زهینترنالیا شوندیم میکه باعث باز جذب سد ینیپروتئ یکه ناقل ها شودیبشود باعث م ادیاگر فشار خون ما ز .4

 .کندیم دایپ شیبازجذب کم شود و دفع افزا جهیبشوند و خورده بشوند، فرو برده شوند و در نت

 تیالکترول دفع آب و شیفشار خون باعث افزا شیداده شد افزا حیتوض یجمع بند تراه مذکور که به صور 4از  نیبنابرا

 .شودیاز بدن ما م ها

 

 

 

 موثر یهورمون ها
باز جذب  شیافزا باعث که است نیدهد ایکه انجام م یاما کار کندیم اثر یتوبول یها قسمتبر تمام  2 آنژیوتانسین 

NaCl ترشح شیو آب و افزا +H طور در ادامه به )عروق دارد یکه بر رو ینه اثر میدار کار کلیوی آنبا اثر  نجای. در امیشود 

 (شودیداده م حیمفصل توض
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ADH ایو  بشودخون کم فشار  ای بشودکه حجم آب بدن ما کم  یدر زمان 

 تالسیبخش دوم توبول د یرو شود،یترشح م بکند دایپ شیافزا اسمولاریته

 یکانال ها دنش دهو باعث گنجان کندیجمع کننده اثر م یمجرا و

 .شودیم )در غشا قرار دارد و باعث افزایش نفوذپذیری آب میشود(نیآکواپور

و باعث هایپراسمولاریته  شوندیباز جذب آب م شیافزا باعث ها کانال نیا

 در مدولای کلیه میشوند.

 

 

 

) ANP یزیدهل کیورتیناتر دیپپت ) 
 .شودیم و آب میکاهش بازجذب سد سبب

  زهایاز دهل شود؟یکجا ترشح م از
 
 .یویر انیراست و شر زیدهل خصوصا

ANP ندارند که یفشار خون آنچنان ها قسمت نیا شودیترشح م یویر انیو شر زیدهل مانند یمیحج یها در قسمت 

بشود،  ادیز اگر حجم خون یندارد. ول یکه فشار زیچون دهل شود،یهورمون ترشح م نیبشود ا ادیاگر فشار خون ز مییبگو

ANPشودیآزاد م. 

 اثر دارد. نیچند ست؟یچ عملکردش

 NaCl دفع شیو باعث افزا کندیجمع کننده اثر م یو مجار ستالیتوبول د یرو هیاست که در کل نیا شیاز کارها یکی

 .میسد دیکاهش باز جذب کلر یعنی شودیم

 .کندیم را هم مهار هیکل کی. عصب سمپاتشودیم یکه باعث مهار تشنگ نهیا دهدیکه انجام م ییاز کارها گرید یکی

 .شودیم ADHباعث مهار ترشح  ANP تاز اثرا گرید یکی

 بشود. ادیکه دفع آب از بدن ما ز شودیباعث م کندیکه اثر م ییها از همه راه ANP نیبنابرا

خون کم  میکلس که کندیهورمون را آزاد م ید زمانیروئیپارات. غده میشودد آزاد یروئیپارات ید از غده یروئیپارات هورمون

 میبخش ضخ مال،یپروگز . بر توبول شودیم تجذب فسفاو کاهش باز میباز جذب کلس شیباعث افزا نیشده است، بنابرا

 می. در بخش ضخکندیم کم را تفاباز جذب فس مالی. در توبول پروگزکندیاثر م ستالیلوپ هنله و توبول د یصعود

 .کندیم کیتحر زین را میزی. بازجذب منکندیم ادیرا ز میستال بازجذب کلسیلوپ هنله و توبول د یصعود

 باعث تنگی شریانچه وابران   فشار هیدرواستاتیک مویرگ های دور توبولی               بازجذب  2 نیوتانسی*آنژ

 فیلتریشن فرکشن             بازجذب             RPFجریان خون کلیه                                                                                        

 میکن دایپ را که خودمان پاسخ کنندیمطرح م یسوال آن و پس از ندیگوینکته م کیاستاد  نجایا در

فشار خونش کم شده،  ثلام یفرد لاحا شود،یم میترشح پتاستحریک و  میسد باعث بازجذب کند؟یچکار م آلدوسترون

که ساخته شد،  آلدوسترون شود،یآلدسترون ساخته م شود،یم فعال نیوتانسیآنژ نیرن ستمیکم شده س خونش چون فشار

. شودیم یپوکالمیها اعثبکه  میترشح پتاس شیو سبب افزا بردیملا و فشار خون را با شود،یم میسد جذبباز شیباعث افزا

اگر بله مشکلش چگونه حل  دهد؟یهر دو تا کار را با هم انجام م آلدوسترون شهیهم ایافتد؟آیاتفاق نم نیا یپس چطور

 است؟ یچطور زمشیاگر نه مکان شود؟یم
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 قشری(اثرگذار است.سلول های اصلی در نیمه دوم توبول دیستال و مجرای جمع کننده)خصوصا *آلدوسترون روی 

 2 نیوتانسیاثر آنژ سمیمکان
 دارد که دو دسته هستند :  هیکل الیتلیاپ یها لولدر س یرندهایگ 2نیوتانسیآنژ

 شوند یعروق م یعروق هستند و باعث تنگ وارهید که در ییها رندهیگ 

 سلول  ی وارهید اش در در رندهی. گشودیبازجذب م شیافزا باعث دارند و الیتلیاپ یکه در سلول ها  ییها رندهیگ

 .است عروق دیواره در AT2است و  AT1 هیکل

 بشود سه اثر دارد: فیتعر AT1 اگر

 و باعث افزایش بازجذب سدیم میشود. کرده کیرا تحر بازولترال میپتاس میپمپ سد .1

پس  شدهت کربنایب میکو ترانسپورتر سد کیباعث تحر .2

 کندیم ادیرا ز میدو مورد بازجذب سد نیا

-Exchanger (counter دروژنیه سدیم کیباعث تحر .3

port)،و تر شح + میدر واقع بازجذب سد شدهHادیرا ز 

 نیا دارد هیکه در کل یاثر نیوتانسیآنژ نی. بنابراکندیم

 ترشح همراه را به تکربنایو ب سدیمکه بازجذب  است

+H فرد  کیدر خون  2 نیوتانسیآنژ . پس اگر دکنیم زیاد

 نام که ADH برای .شودیباشد، باعث آلکالوز م ادیز

 دسته، دو است)آرژنین وازوپریس( AVP دیگرش

 V2و  V1 گیرندهدارد: یرنده گ

 یاپ یلول هاس یاش رو V2 ی رندهی، گ 2 نیوتانسویآنژ برعکس

ود فعال ش الیتل یاپ یول هالس یرو V2 یاست. وقت هیکل الیتل

 غشادر  روندیم شده رهیخذ داخلشون 2 نیکه آکوآپور ییها کولیوز

انتقال  کالیپیا یرا به غشا 2نوع  یها نیآکوپور . پسرندیگیقرار م

 .کندیم دایپ یریغشا به آب نفو پذ دهند،یم

 یسمزا بیش نیشده بنابرا کیسموتا پریها ADHسط سمت توق نیا

. میشود برداشتهها  کانال نیا قیآب وجود دارد، پس آب از طر یبرا

 ریبازولتزال قرار دارند تحت تاث غشای یکه رو 4و  3 یها نیآکوآپور

adh فقط  ردیگیقرار م ریکه تحت تاث ینی. تنها آکواپوررندیگینم قرار

 است. 2 نوع

 و فشار مویرگ های دور توبولی کم میشود، کندیآوران را تنگ م انچهیچون شر ،کندیرا کم م GFR ک،یصب سمپاتع

 شتریب زیرا ن نیوتانسیآنژ نیرن ستمیپس س کندیاثر م الیتل یاپ یسلول ها یرو مایمستق و کندیم ادیرا ز میبازجذب سد

 .کندیفعال م

*کلیه دو تا سیستم رنین آنژیوتانسین دارد که یکی از آن ها،سیستم رنین آنژیوتانسین عمومی دارد که آنژیوتانسین میسازد 

و به گردش خون وارد میشود و آن به غشای بازولترال اثر میگذارد و بر روی بقیه محل ها هم عمل میکند.اما یک سیستم 

 وکال عمل میکند و آن باعث وجود آنژیوتانسین در ادرار میشود.لرنین آنژیوتانسین اختصاصی هم دارد که 
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 *آنژیوتانسین در هر دو طرف غشا گیرنده دارد.

میشود ؛اما اگر به ملایمت تحریک  GFR*سمپاتیک یک اثر دوگانه دارد که اگر به شدت فعال شود،باعث کاهش 

 ندارد اما بازجذب را افزایش میدهد. GFRشود،اثری برروی 

 دادند: حیجدول را توض نیدر دو جمله ا یریادگی لیتسه یدشوار است استاد برا لاباجدول 

ک یاز  زمان که در واحد پلاسمااز  ی: حجمکنندیم فیتعر شیفرمول برا کی هی، در کلاست پاکسازیهمان  رانسی.کل 1

 یبرا رانسی. پس کلام داردنماده  رانسیکل ، یشودم پاک یخاصماده 

 بشود  یریگ و اندازه فید تعریهر ماده با

با مقدار  استبرابر  رانسیکل پس .دیاسنویآم رانسیکل میگیممثلا 

 رو روبه موجود در عکس یبه فرمول ها)زمان .  واحد دفع ماده در

 (دیدقت کن

ماده اما مقدار  آن ست با مقدار دفعهر ماده برابر ا یبرا رانسیکل

 ؟ چیستدفعش برابر با 

غلظت آن ماده در  در ا ست ضرب V0ادرار در واحد زمان که  حجم

 داخل ادرار

 . سمالاپ بر غلظت آن ماده در داخل متقسیمان ز در داخل ادرار ضرب در حجم ادرار در واحد x غلظت ماده 

 هر ماده است.  رانسیبرابر با کل نیا

 .است کلیرانس کلی فرمول این پس
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 :میکند کمک یریندازه گا 2به ما در  رانسیما فرمول کلا

)زیرا بازجذب و دفعی ستشن برابر دفع ایلتریف یعنیشنش برابر مقدار دفعش بود، یلتریف قدارمن ینولیا یبرا .1

 سما.لاغلظت آن ماده در داخل پ× GFRقدار شن ماده برابر است با میلتریف .ندارد(

 نینولیا نجایفرمول صفحه قبل همه در ا در ها x )برابر است با حجم ادرار ضربدر غلظت آن ماده در ادرار دفع  

 .(شودیدر نظر گرفته م

 نی. بنابرااست رانسیبرابر با کل نیا نینولیاPبر  میتقس V0ضربدر  نینولیا U: میاریرا به دست ب GFR نجایا میبخواه اگر

 GFR ه؟یبرابر مقدار چ نینولیا لرانسیمقدار ک

 یا دارد یویکل یینارسا ایبه چه شکل است؟ آ ماریب هیکل تیکه وضع دیبدان دیبا شهیدارو هم زیتجو یبرا مارستانیب در

 ؟خیر

 د.یآور دسترا به  نیک ماده ای رانسیکل ید از رویبا چگونه ؟ دیریرا اندازه بگ GFRد یبا د؟یفهم دیبا چگونه

ست ا GFRکه صد در صد برابر  یا ماده رانسیکل

 نیهم زین نینیوه بر آن کراتلااست ع نینولیا

 یدق نینیکرات رانسیکل نی. بنابرادارد را تیصخصو
 
 قا

خون فرد را که به  نینی. غلظت کراتهست GFRبرابر 

 نیا یکل تیکه وضع شودیم مشخص میاوریب دست

فرمول  کیچگونه است. سپس با استفاده از  ماریب

که مجوز  دیشویم متوجه آموخت دیکه بعدها خواه

 ریخ ای دیدار ماریب نیا یداروها را برا نیا زیتجو

 

 

 

 

ی تی. چه خصوصرندیگیرا اندازه م PAH دیاس کیپورینوهیپارام هیخون کل انیجر زانیم یریاندازه گ یبرا .2

 هیبرابر مقدار دفع است هرچه به کل هیبه کل لیمقدار تحو یعنی شد،یدفع ملا ک دیرسیم هیهرچه به کل داشت؟

)غلظت شنیسما کانسنترلاسما فلو ضربدر پلابرابر است با مقدار رنال پ رسدیم هی. هرچه به کلشودیدفع م رسدیم

 !دیتوجه کن ریموجود در شکل ز یها فرمول . بهآن در پلاسما(

 
 کیالتراسون یسما فلو است. اگر از روشهالاداشته باشد برابر رنال پ pah هیشب یاتیکه خصوص یمادها رنسیکل نینابراب

 .دیاوریماده را به دست م نیا رانسیفقط کل دیاستفاده کن

𝑅𝐵𝐹 =
𝑅𝑃𝐹

1 − اتوکریت
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 ADHبا توجه بهکند ؟ دیبا غلظت متفاوت تول یمختلف، ادرار طیدر شرا تواندیچگونه م هیکل

 .کندیم دیتول کیپواسموتیبا دفع آب، ادرار ها یو در زمان پرآب ظیبا جذب آب، ادرار غل یآب در زمان کم

و لزوما و به مقدار  شودیهم دفع م شتریشود، ب شتریدارد، در واقع هر کدام ب تیدفع مستقل آب و الکترول ییتوانا هیکل

 .شودیم تهیداشتن اسمولار ثابت نگه باعث نیهم شوند،یمتناسب دفع نم

اغلب باعث ایجاد بیماری نمیشود ولی در بیماران مربوط به حوزه اعصاب و روان،مسمومیت  *خوردن آب در افراد سالم

 با آن وجود دارد.

ADH (نیوازوپرس ایهورمون  کیتیورید یآنت ای یضد ادرار) 
 .شودیو ترشح م رهیذخ یخلف زیپوفیو در ه شودیم دیتول پوتالاموسیاز ه •

  ADH: ندهیافزا عوامل

 کم. عاتیبالا، حجم ما تهیفشار خون کم، اسمولار ،یآب کم

  ADH:کاهنده  عوامل

 پر آبی،فشار خون بالا،اسمولاریته کم،حجم مایعات زیاد

ADH شودیم ظیادرار غل دیبا بازجذب آب، باعث تول. 

 قیقر دفع ادرار  سمیمکان
 ای میندار ADHاگر آب بدن بالا باشد،  میدانیکه م همانطور

 کم است. یلیمقدار آن خ

در  یادیآب خورده پس آب ز تریل کیدار، فرد نمو نیمورد ا در

  بدن دارد.

Urine flow rate (ادرار انیجر)  در گراف وسط شش برابر

ادرار  تهیحفظ مواد محلول، اسمولار یشده است پس بدن برا

 میدار یقیرق یول ادیاست که ادرار ز نیا جهینت .کندیم 1/  6را 

 رییمقدار دفع مواد محلول تغ یول شودیدفع م ادیو آب ز

 است. محلول ندارد و در واقع آب مستقل از مواد یچندان

 :خلاصه

غلظت ادرار کاهش و مقدار  ش،یادرار افزا زانیخوردن آب، م با

 .ماندیمواد محلول ثابت م یکل

 (مییگویدرون نفرون، ادرار م عیبه ما لیتسه یبه بعد برا نیاز ا)

 هم ندارد . یریپس تاث ستین ADH ندیفرا نیا در
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 قیدفع ادرار رق یانجام شده توسط نفرون برا اعمال
 مالیتوبول پروگز •

ادرار برداشته  میو پتاس می% آب، سد 65بخش  نیا در

به آب بالاست و  یریقسمت نفوذپذ نی.چون در اشودیم

و  شودیم متناسب با مواد محلول آب هم برداشته

 ADH ( )300و انتها  300ابتدا (. کندینم رییتغ تهیاسمولار

مرحله  نیدر ا میمستق ریو چه غ میچه مستق یریتاث چیه

 )ندارد 

 لوپ هنله یبخش نازک نزول •

 مدولاست. تهیقسمت تابع اسمولار نیادرار در ا تهیاست پس اسمولار ریبخش هم به آب نفوذپذ نیا

به  300از ( شودیادرار هم اعمال م یبر رو رییتغ نیا نیو همچن) 600به  300 (از رودیدر مدولا پله پله بالا م تهیاسمولار

 . بهردیمواد محلول بگ ایآب از دست بدهد  دیبا ایخود  تهیبه تعادل رساندن اسمولار یبرا ادرار، قسمت نی. در ا) 600

  نیا(. کندیبه ادرار اضافه م )اوره شتریب(مقدار هم مواد محلول  کی و دهدیآب از دست م شتریبه آب، ب یرینفوذپذ لیدل

 ) شودیکه در ادامه گفته م ردیپذیم ریتاث ADHاز  میمستق ریقسمت به طور غ

 یبخش نازک صعود •

اش ه تیپله پله اسمولار رود،یرتکس موقسمت چون از عمق به ک نی. امیبه آب ندار یرینفوذپذ ریگبخش به بعد، د نیا از

مواد محلول از  نکهیا ایآب اضافه کند  دیبا ایخودش،  یدرون عیمتعادل کردن ما یبرا پس(  400به  600 )شودیکم م

. (به صورت انتشار NaCl شتریب)محلول از دست بدهد  مواد مجبور است که ست،ین ریدست بدهد، چون به آب نفوذپذ

 (شودیحساس است که در ادامه گفته م ADHبه  میرمستقیقسمت به طور غ نیا)

 ستالیتوبول د •

برداشت مواد محلول را  ته،یکاهش اسمولار یو برا( ADHمستقل از )است  ریهم به آب نفوذناپذ ستالیاول توبول د مهین

 .دهدیانجام م

 .کندیاول عمل م مهیمثل ن ( ADHدر نبود )هم  ستالیدوم توبول د مهین

 .میدار اسمول یلیبا غلظت پنجاه م یادرار ،یجمع کننده مرکز یمجرا یدر انتها تاینها

 :یجمع بند •

 (بوده یپرآب طیو در شرا ADHاعمال بدون حضور  نیکه همه ا کنمیم دیباز هم تاک)

 دمانیم یباق کیزواسموتیا عیما مالیدر توبول پروگز  .1

 رودیادرار بالا م تهیلوپ هنله، اسمولار یدر قسمت نزول  .2

 کندیم دایکاهش پ تهیهنله به بعد، مدام اسمولار یاز شروع قسمت صعود  .3

و کم کاری هم کند چون نیاز نیست انرژی خود را  کندینم یو پرکار دهدیانجام نم یکار اضافها هیکل ،پرآبی هنگام ❖

در  شود،یم اضافه یها تیمجبور به انجام فعال هیکه کل یآب در واقع در هنگام کم ،صرف هایپراسموتیک کردن مدولا کند

 شودیم هیکل یباعث پرکار یآب واقع کم

 

 



 

11 

 

 یآب هنگام کم هیعملکرد کل
دفع کند  ظیادرار غل دیانسان با (هستند یپرآب طیکه در شرا انیبزآبرخلاف ) یز یخشک واناتیمثل ح ت،یوضع نیا در

 . دارند آب را نگه دیبا ها هیو کل

 :میشویاز شروع بحث ابتدا با دو اصطلاح آشنا م قبل

1.  Obligatory urine volume (ادرار یحجم اجبار): 

داشته باشد تا بتواند مواد  دیو چهار ساعت با ستیفرد سالم در واحد زمان مثلا ب کیکه  ی: حداقل مقدار ادرارفیتعر

ساعت  24پس هیچ فرد سالمی نمیتواند هیچ مقدار ادرار در غلظت آنها شود. شیافزا مانع زائد را از بدنش دفع کند و

 نداشته باشد.

 دارد: یادرار به دو عامل بستگ یاجبار حجم

 محلولی که باید دفع شود. مقدار مواد زائد •

 یکنندگ ظیحداکثر قدرت تغل •

 یکنندگ ظیبر حداکثر قدرت تغل میمواد زائد تقس مقدار : فرمول

 است. 1400 - 1200 یکنندگ ظیقدرت تغل حداکثر

 ایآب در مثال-

 یلیم 1500 حداقل حدود یزیچ شودیمقدار مواد زائدش م ایمصرف کند که غلظتش  ایآب در تریل کیاگر  انسان

 :میدار شتر،یب ای اسمول

1200 ÷ 1500  =1.3 

آب  تریل 1فرد ).شودیم یباعث تشنگ شتریب ایآب در یعنیکند تا مواد زائد را دفع کند دیادرار تول lit 1.3 دیواقع با در

 ( شودیتر م داده و تشنه دست آب از تریل 1.3خورده و حالا 

آب  تواندی، آن جانور م(در موش صحرایی 10000مثلا )  جانوران یباشد، مثل بعض ادیز هیکل یکنندگ ظیقدرت تغل اگر

 آب مصرف شده کمتر است. زانیادرار از م دیتول زانیم م،یمصرف کند چون اگر محاسبه کن ایدر

2.  Urine specific gravity (وزن مخصوص ادرار) : 

بر وزن همان حجم  میاز ادرار تقس ی: وزن حجمفیتعر

)برای بررسی مقدار مواد محلول و قدرت از آب مقطر.

 تغلیظ کنندگی ادرار(

مواد  زانیم انگریو هم وزن مخصوص ب تهیاسمولار هم

محلول هستند اما وزن مخصوص هم نشانگر تعداد 

که  یحال در مواد محلول و هم وزن مواد محلول است

تعداد مواد محلول است.  انگریفقط ب تهیاسمولار

 (مستقل از وزن آنها)

با  تهیکه وزن مخصوص و اسمولار مینیبینمودار م طبق

 اندازه یوزن مخصوص برا ازدارند . میهم رابطه مستق

 .کنندیاستفاده م هیکل ظیقدرت تغل یریگ

 1.028 - 1.002 وزن مخصوص نرمال: مقدار
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