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 جلسه هفتم
 :میدار ازیبه دو فاکتور ن ظیادرار غل لیتشک یبرا ظ،یبه بحث ادرار غل میخب برگرد

1.  ADH بالا باشد 

 باشد کیپراسموتیها هیکل یمدولا   .2

 .شودیم کیپراسموتیمدولا چگونه ها میبفهم میخواهیجلسه م نیا در

 

 شدن مدولا کیپراسموتیها سمیمکان
Counter current multiplier (تشوندهیمخالف تقو انیجر) یشدن مدولا است و به صورت عاد کیپراسموتی، عامل ها 

 .شودیم تیتقو ADH حضور وجود دارد اما با

 که میریبگ ادی میخواهیم

 ؟ ستیچ تهیپراسمولاریها نیا جادیعامل ا  .1

 کند؟یرا حفظ م نیا یچه عامل .2

 

 شونده نقش دارند: تیمخالف تقو انیکه در جر ییفاکتورها نیمهمتر

 (است میضخ یقسمت بخش صعود نیدارند مخصوصا مهمتر یلوپ هنله نقش مهم یو صعود یبخش نزول)

 (یصعود میلوب ضخ ای TALدر  میو کوترنسپورت پتاس میترنسپورت سد) ها ونیانتقال فعال   .1

 هکنند جمع یاز مجار ها ونیانتقال فعال   .2

 یکننده مرکز جمع یاوره از مجرا یادیمقدار ز شده لیانتشار تسه  .3

 .شودیم کیپراسموتیکه باعث ها شودیآب برداشته م یاما فقط مقدار کم  .4

 یلیخ مالیدر توبول پروگز یادآوری یو برا) میندار یآنچنان انتقال آب یو بخش نازک نزول مالیاز توبول پروگز ریغ پس

مواد  میندار یها چون انتقال آب چندان قسمت هیدر بق (شودیندارد و وارد کورتکس م ADH به یکه ربط میانتقال دار

 .شودیم مدولا تهیپراسمولاریکه باعث ها دارندیمحلول را برم

لوپ هنله است، بخش  ،یکه گفته شد، قطعه اساس همانطور

به آب ندارند، اما مواد  یرینفوذپذ یو بخش صعود میضخ

مدولا و ادرار  نیب یدر هر سطح توانندیم و دارندیمحلول را برم

 کنند. ادجیا اسمول یلیم 200داخل لوپ اختلاف 

داخل توبول  نیاختلاف ب ،یدر هر سطح از بخش صعود یعنی

اختلاف باعث  نیباشد ا 200 تواندیحداکثر م ومینتراستشیو ا

 .کندیم کیپراسموتیها را و آن شودیغلظت م بیش
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 مدولا کیپراسموتیها جادیا مراحل

 

 
خارج  ( 300 تهیبا اسمولار) مالیکه از توبول پروگز یعیکه ما دهدیلوپ هنله را نشان م کیصفر،  ای هیحالت پا  .1

 (خون تهیبرابر با اسمولار)است.  300کل شکل  فعلا شده، واردش شده و

را ندارند، در هر  200از  شیاختلاف غلظت ب جادیا ییتوانا میبخش ضخ یها tight junction نکهیا لیبه دل  .2

 .شودیبرقرار م ستیدو سطح حداکثر اختلاف

به تعادل برسد و خودش  (است 400که حالا )با مدولا  تواندیاست، م ریلوپ هنله به آب نفوذپذ یچون بخش نزول  .3

 (است 300 یو بخش صعود 400 یبخش نزول 300 ابتدا پس). شودیم 400هم 

از هنله  200با غلظت  عیو ما راندیرا به جلو م یبخش نزول عیما ( 300 ) دیآ یم مالیکه از توبول پروگز یعیما  .4

 .شودیحالت پنج م لیو باعث تشک کندیم جادیرا ا 200اختلاف  یصعود بخش و باز هم شودیخارج م

 .رندیگیباز هم شکل م ییتا 200 یها اختلاف .5

تا به حداکثر  ابدی یم شیپله پله افزا یبخش نزولاسمولاریته که  مینیبیم ردیگیشکل م یروند تعادل نیدوباره ا  .6

 می یابد. اهشپله پله ک صعودیو بخش  برسد 1200

 قینباشد مثل ادرار رق ADHاگر ). دیآ یو شکل هفت به وجود م کندیم دایروند ادامه پ نیا ADHدر حضور  .7

 سمیمکان یها متفاوت هستند ول است، در واقع عدد غلظت نیهم ندیاما فرا است 600عمق هنله  تهیاسمورار

 (است  یکی

و با بالا  میمستق ریبه صورت غ ستالیاول توبول د مهیاست، بر لوپ هنله و ن اثریب مالی، بر توبول پروگز ADH: یادآوری

 دارد . میاثر مستق ستال،یدوم توبول د مهیو بر ن گذاردیم اثر مدولا تهیبردن اسمولار
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 مدولا تهیپراسمولاریدر حفظ ها یجمعکننده قشر یو مجار ستالیتوبول د نقش
ADH کندیبه بعد اثر م ستالیدوم توبول د مهین بر 

و  یجمع کننده قشر یدوم، مجرا مهین نیهم)

 ADH  یوقت ست؟یموضوع چ نیاما سود ا (یمرکز

 ریعمل کند به آب نفوذپذ ستالیدوم توبول د مهین بر

، آب از ادرار خارج (برخلاف قبلا که نبود) شودیم

 وارد و شودیقسمت خارج م نیو آب از ا شودیم

 عیخون سر انیجر لی. به دلشودیکورتکس م

حالا  ابد،ییآب در کورتکس تجمع نم نیکورتکس، ا

خون  انیچون مدولا جر د؟یآیم شیپ یبه مدولا وارد شود، چه مشکل شود، وارد کورتکس نکهیا یکه آب جا میفرض کن

مهم است  یلیخ نیبنابرا رودیم نیاش از ب هتیاسمولار پریآب جذب شده را خارج کند و ها توانندیدارد، نم یکم یلیخ

از  تهیپراسمولاریو ها رسدیم است و اگر نباشد آب به مدولا ADH ونیامر مد نیا)که آب از کورتکس خارج شود نه مدولا. 

 ( رودیم نیب

روند نقش دارند؛ مثل اوره که در واقع  نیهم در ا گریو مواد د ستیادرار ن ظیتنها ماده موثر در تغل NaCl اوره: نقش

  ریاست با چهل تا پنجاه درصد تاث اوره بعد از نمک اقتباس نیمهمتر

 برداشت اوره سمیمکان
پنجاه درصد اوره  مالیدر توبول پروگز :مالیپروگز توبول

 چرا؟ رود؛یاما غلظت اوره بالا م شودیبازجذب م

 و شودیشصت و پنج درصد آب هم برداشته م نکهیا لیدل به

 .رودیدر واقع غلظت اوره بالا م

 شودیآب خارج م شتریبخش ب نیدر ا :ینازک نزول بخش

اضافه  (سردسته اوره)هم مواد محلول  یمقدار کیو 

 ادیو باز هم غلظت ز شوندیم

 .شودیم

 شده لیانتشار تسه قیاوره از طر ییجا جابه اوره: انتقال

در  شودیانجام م (ناقل اوره ترانسپورتر) UTاست و توسط 

و در بخش نازک  1UTAناقل مالیبخش توبول پروگز

 .میدار 2UTAهنله  یو نزول یصعود

 

 .رودیو باز هم غلظت اوره بالا م شودیاوره از مدولا وارد ادرار م یمقدار (یو نزول یصعود)در قسمت نازک  دیکن توجه

تر  قیکه باعث رق شوندیبرداشته م گریاما مواد محلول د م،یبه اوره ندار یریبه بعد نفوذپذ نیاز ا :یصعود میضخ بخش

غلظت  شیباعث افزا عتایو طب میباشد، برداشت آب دار ADHبه بعد اگر  ستالیدوم توبول د مهین از .شودیشدن ادرار م

 .شودیاوره م
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 یری، نفوذپذ(یآب در حالت کم)هم باشد  ADHاست و اگر  ریقسمت به اوره نفوذپذ نیا کننده: جمع یمرکز یمجرا

ره را از ادرار و او شوندیبرداشت اوره م شیکه باعث افزا 3UTAو  1UTA یها ناقل قسمت نیدر ا شودیهم م شتریب اش

و مدولا)نیاز به  توبول تهیهم اسمولار گریو از طرف د برندیم بالا مدولا را تهیاسمولار جهیدر نت کنند،یبه مدولا اضافه م

و  شودیم جا جابه چون آب همراه با مواد محلول)هم باز باعث اضافه شدن آب به مدولا  نیو ا دهدیرا کاهش م چک!!!(

 ADHاگر ). شودیم)اوره غلیظ تری دفع میشود( یتر ظیو باعث دفع ادرار غل شودیم (در واقع تابع مواد محلول است

 (است شتریب رینباشد تاث

 یکنندگ ظیقدرت تغل هی، کل(اوره هم کم است دیپس تول)کم باشد  نیپروتئ ،یفرد ییغذا میاگر در رژ میریگیم جهینت

 دارد. یکمتر

از دست  یخود، معمولا اوره را به راحت یکنندگ ظیحفظ قدرت تغل یبرا هیکه کل میشویمتوجه م م،یبه شکل نگاه کن اگر

 شودیمدولا به قسمت نازک هنله وارد م نیدوباره از هم شود،یوارد مدولا م یمرکز یمجرا از اوره یدر واقع وقت دهد؛ینم

که باعث حفظ قدرت  ندیگویم recirculation of uriea ایمجدد  چرخش دهیپد نیبه ا شود؛یاتفاق تکرار م نیو دوباره ا

 رد.و در نتیجه باعث میشود مدولا آب زیادی بر دا شودیدفع نم یو اوره به راحت شودیم ظیتغل

 .شودیشدن مدولا م کیپراسموتیگفته شده که چرخش مجدد اوره، موجب ها دیاسلا در

 یکه د ر کتاب به آنها اشارها میو آمون اکینقش دارند مثل آمون یظکنندگیو اوره در تغل NaClهم به جز  یگرید مواد

 نشده.

 .کندیرا حفظ م نیباعث حفظ ا یچه عامل مینیبب م،یشدن پرداخت کیپراسموتیتا حالا به عامل ها خب

 تهیپراسمولاریعامل حفظ ها (آن زانیخون و هم م انیهم نوع جر دیدقت کن)هیخون کل انیجر زانیمو هم  نوع هم

 است.

عروق  ایبر عهده وازارکتا (گفته شد شیهمانطور که در جلسات پ)خون مدولا  انیجر خون: انینوع شکل جر  .1

شکل  کیو  گرددیو برم رودیو با هنله به عمق مدولا م شودیم لیتبد یرگ نیچن به است، در واقع وابران میمستق

 مییگویم hairpinکه به آن  کندیم جادیا یسنجاق

 طیبا مح رگیمو دیدانیهمانطور که م )بودند،  گرید یقسمت مثل جاها نیا یها ها و رگ گر یاگر مو:  hairpin تیاهم

 تهیبا اسمولار مالیکه از توبول پروگز یوقت (کند یکیدارد غلظت خود را با اطراف  یو سع رسدیم اطراف خود به تعادل

 تهیبا اسمولار)و از عمق هنله  گذشتیم 300

 یشکل سنجاق یعنی) شدیخارج م ( ADHو حضور  یآب در حالت کم ستیهزار و دو تهیو اسمولار یدر حالت پرآب 600

 یاگر سنجاق یعنی نیاست و ا (یدر حالت پرآب 600 ای) 1200 شیو انتها 300 شیکه ابتدا میداشت رگ کیما  (داشتینم

به  یگ همراه قسمت صعودر  نیو ا ستین نگونهیا یول برد،یم خودش مدولا را با تهیپراسمولاریشکل نبود به سرعت ها

 یشکل سنجاق نیا یعنی شودیم 350 تایو نها دهدیم اطرافش از دست عیخود را به تبع ما تهیپراسمولاریو باز ها رودیبالا م

شسته نشود و مدولا  رگیمو همراه مدولا یبرا ازیبه مدولا، مواد محلول مورد ن یخونرسان رغمیکه عل شودیبودن باعث م

 دبمان یباق تهیپراسمولاریها
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 زانیم د،یدانیخون: همانطور که م انیجر زانیم .2

تا دو  کی)کم است  یلیخون مدولا خ انیجر

 واقع و در داردیرا برم هیخون کل انیدرصد جر

دارد و صرفا به اندازه زنده  ریحالت بخور و نم

کم بودن  نیا (شودیم یماندنش خونرسان

 بودن تهیپراسمولاریحفظ ها یخون برا انیجر

 است. مهم

خون بشود مثل  انیجر شیکه باعث افزا یعامل هر

 (شودیم انیجر شیکه منجر به افزا)عوامل بالابرنده فشارخون  (یعروق یها گشادکننده) انیجر ادکنندهیز یداروها

  (کنندیخود را حفظ م ظیکه قدرت تغل یمواد محلول یبا شست و شو). شودیم هیکل یکنندگ ظیباعث کم شدن قدرت تغل

 
در هر دو  مالیتوبول پروگز پردازدیم ADH ریاست که گفته شد و در واقع به تاث یزیخلاصه چبالا نمودار  نی: ایبررس

 اثر ندارد . میمستق ریو چه غ میچه مستق ADH میگفت چون است صدیحالت ثابت و س

 1200و اگر باشد تا  600نباشد تا  ADHاگر  م،یدار تهیاسمولار شیباشد چه نباشد، ما افزا ADHچه  یهنله نزول لوپ

 گرید یها بر قسمت ریبلکه با تأث گذاردیقسمت اثر نم نیا وارهیبر د مایمستق ADH و است میرمستقیغ ریکه تأث میگفت)

 (موثر است م،یرمستقیبه صورت غ

به  1200باشد، چون از  ADHاما اگر  میرا دار تهیباشد چه نباشد کاهش اسمولار ADHلوپ هنله چه  یصعود بخش

 .ابدییکاهش م شتریب (اختلاف 900 ) میرسیم 300 بایتقر
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 کننده ادهیشده توسط پ اضافه
اما  میدار یکمتر تهیلوپ هنله ما اسمولار یصعود ینباشد در قسمت انتها ADHکه اگر  ADH دینیبیم دیدقت کن اگر

 (ییتا 900اختلاف ) ADHدر حضور  مییگویم (ییتا 400اختلاف حدودا  یعنی) دهیرس 250به حدودا  600چون از 

 . میداشته باش یکمتر تهیاسمولار تاینها که ستیمعنا ن نیبه ا نیا یول میرا شاهد هست یشتریکاهش ب

 .کندیم دایکاهش پ تهیچه باشد چه نباشد، اسمولار ADH ،یصعود میمثل بخش ضخ ستالیاول توبول د مهین

 میمستق ریتأث لیباشد، به دل ADHاگر  یول شودیم قیاول همچنان رق مهینباشد مثل ن ADHاگر  ستالیدوم توبول د مهین

ADH ابدییم شیادرار افزا تهیو اسمولار شودیو آب برداشت م شودیم ادیبه آب ز یرینفوذپذ قسمت، نیبر ا. 

 شتریباشد، برداشت آب ب ADHاگر  یول شودیتر م قینباشد همچنان رق ADHاگر  یو مرکز یکننده قشر جمع یمجار

 .رودیم بالا تهیو همچنان اسمولار شودیم

 تفاوت را متوجه شد. توانیم طیدو شرا نیغلظت ادرار حاصل از ا در

 *بیشترین افزایش اسمولاریته مربوط به مجاری جمع کننده مدولاری است و به اندازه مدولا،هایپراسموتیک میشود.

  :میکنیم یآب آزاد را برس رانسیو کل یاسمول رانسیدر ابتدا دو شاخص کل

 اسمولی پاک میشود.کلیرانس اسمولی:حجمی از پلاسما که در واحد زمان از همه مواد 

 باشد یکل مواد محلول در پلاسما م رانسی،کلیاسمول رانسیاز کل منظور

 شود یتر نسبت به پلاسما دفع م قیرق ایتر  ظیغل یادرار میمنظور است که بفهم نیا یآب آزاد برا رانسیکل

نسبت به غلظت پلاسما دفع  یتر قیمعناست که ادرار رق نیصفر باشد. مثبت به ا ای یتواند مثبت، منف یشاخص م نیا

 دو است. نیا یتساو یتر از غلظت پلاسما است، صفر هم به معنا ظیشده غل دفع ادرار یعنی یشده است، منف

 مزه است. یب ابتیبه نام د یاز آنها اختلال یکیغلظت ادرار محتمل است که  میاختلالات در تنظ یکسری

ساخته نشود و  پوتالاموسیه از ADH یعنی یمزه مرکز یب ابتی، د کینفروژن ۲ یمرکز ۱مزه بر دو نوع است:  یب ابتید

 .نگردد ترشح یخلف زیپوفیاز ه

 .است ADH به هیپاسخ ندادن کل جهینت کیمزه نفروژنت یب ابتید

 یاستفاده از آنالوگ ها یعنی میاستفاده کن یمزه مرکز یب ابتیاز روش درمان د میتوان یم ابتیدو نوع د نیافتراق ا یبرا

ADHنیا ریباشد، در غ یم یمزه مرکز یب ابتیدرمان صورت گرفت، د ن،اگریدسموپرس یاسپر از به طور مثال استفاده 

 باشد. یم کیمزه نفروژنت یب ابتیصورت، د

نقش را در  نیشتریهمراه آن ب یها ونیو  میسد ونیاز آنجا که :میغلظت سد یپالسما از رو تهیاسموالر نیتخم

سما را لاغلظت پ میسد ونیفرد سالم با استفاده از غلظت  کیدر  میتوان یم نیسما دارند بنابرالاغلظت پ نییتع

  :میده صیتشخ

 

  :میکن یاستفاده م ریسما از رابطه زلاغلظت پ نیدقت تخم شیافزا یبرا لاحا

 باشد. ین ملاوا یاک یلیغلظت ها براساس م •
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شود  یسلول ها م زیدر سا رییل در غلظت آن موجب تغلااخت رایمهم است ز اریما بس یبرا زین یخارج سلول میغلظت سد

 آن وجود دارد: میتنظ یبرا ستمیرو دو س نیاز ا

 ADH -اسمورسپتور ستمیس .1

 یتشنگ سمیمکان .2

مبود آب در بدن موجب ک:ADH -اسمورسپتور ستمیس

توسط  شیافزا نیشود. ا یم یخارج سلول تهیرلا اسمو  شیافزا

را به  یامیشود و پ یم داده صیتشخ یقدام موسلاپوتایه

دو  نیفرستد که ا یم کوالریو پاراونتر کیسوپرا اپت یهسته ها

 یخلف زیپوفیشده در ه رهیذخADH یآزادساز کیموجب تحر

با اثر )شود. یم هیموجب بازجذب آب از کل تیشود و در نها یم

 (ستالیدوم توبول د مهین یبر رو

 ادیآب بدنش ز یاگر فردبر عکس

 شهیترشح نمADHو سرکوب شدهADHاسموروسپتور،باشه

 ود.ب از بدن خارج بشآتا  کنهیب مآشروع به دفع  هیکل پس

 د.اسموروسپتور ها هستن ADHآزاد شدن  رین مسیاول پس

 است. هسته های سوپرااپتیکدر  ADH*محل اصلی ساخت 

 گریحالت بارو رسپتور د نیحجم خون است که در ا ایکاهش فشار  ADHترشح  میتنظ کیعامل تحر نیاضافه بشه دوم

 شودیفعال م کندینم افتیدر یگنالیو مرکز وازوموتور چون س فرستدیبه مرکز وازوموتور نم یگنالیس

که به مرکز وازوموتور  نیو علاوه بر ا فرستندیم گنالیهم س الیاعصاب واگ و گلوسوفارنژ قیبارو رسپتور ها از طر نیهمچن

 شود یم ADHترشح کیرود و باعث تحر یهم م یقدام پوتالاموسیبه ه رودیم امیپ

ADH دفع اب وجود  یهم برا یگرید یراه ها فرد را نجات دهد چون تواندینم  اما دهدیرا کاهش م هیدفع اب توسط کل

 مدفوع و..،یتنفس یراه ها�� قیدارد از جمله تعر

خوردن اب جبران شود  قیاز طر دیو با ستین هیوکلADHتحت کنترل  شودکهیمقدار اب از بدن خارج م کی شهیهم پس

 شود. دنیبه اب نوش کیاست که باعث تحر یتشنگ سمیمکان فهیوظ نیو ا

 :شوندیممیبه دو دسته تقس یتشنگ یها محرک

 افتد  یکه در خون اتفاق م یراتیی(تغیاصل یهامدت)محرک یطولان

 (یگوارش یافتد)محرک ها یکه در دهان و حلق و معده اتفاق م یراتییمدت:تغ کوتاه

 :عبارتند از یمراکز تشنگ:یتشنگ سمیمکان

 (( AV3Vبطن سوم یشکم یقدام هیناح .1

 کیهسته پره اپت یجانب یقدام هیناح .2
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 :یتشنگ یها محرک

 تهیرلا اسمو  شیافزا  

 یکاهش حجم خون  

 کاهش فشار خون 

  ۲نیوتانسیآنژ شیافزا  

 (مدت محرک کوتاه)مخاط دهان و حلق یخشک 

 

 

 :یکاهش تشنگ یها محرک

  تهیرلا کاهش اسمو 

 حجم خون شیافزا 

 فشار خون شیافزا 

 ۲نیوتانسیکاهش آنژ  

 (عامل کوتاه مدت)باد شدن معده 

 شود. یفرد م یاست که مانع پرنوش نیعوامل کوتاه مدت ا یها تیاز مز یکی •

 یاز آنها را بررس یکیکه  دارد سه راهADH یآزاد ساز •

 میکن یم یرا هم بررس یو دو راه بعد میکرد

ه دو (ک( AV3Vبطن سوم یشکم یقدام هیدوم:ناح ریمس

 1بخش دارد

1. Organ  subfornical  

2.  organum vasculosum of the lamina terminalis 

و  کیسوپرا اپت یهسته ها کیبا تحر زیدو بخش ن نیا

 .شوندیمADH یموجب آزاد ساز رلا کو یپاراونتر

AV3Vاز مغز مستقر شده اند که سد  یدر بخش

 رینظ)رو هورمون ها نیوجود ندارد از ا ی_مغزیخون

 یآن م ومحرک گذارند یم ریآن تاث یرو( ۲ نیوتانسیآنژ

خون هم محرک آن  تهیرلا اسمو  راتییتغ نیباشند.همچن

 است.

:که (یفشار)یحجم یها رندهیگ قیاز طرسوم: ریمس

 یو بارو رسپتور ها دهستیکاروت انیکه در قوس آئورت و شر لابا فشار با یباشد، بارو رسپتورها یهمان بارو رسپتور ها م

 قرار گرفته اند. یویر انیراست و شر زیکه در دهل نییبا فشار پا

 یرا به هسته منزو ییها گنالیشوند و س یم کیها تحر رندهیگ نیفشار خون ا ایحجم  رییدر صورت تغ نیبنابرا
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(NTS )آن به هسته  ریجلسه مس نیکند که در ا یم یده گنالیس یمختلف یبه جاها یمنزو هسته نیفرستند پس ا یم

و  کیبه هسته سوپرا اپت یاز هسته منزو گنالیس ما است پس، ارسال یمورد بر رس رلا کو یو پاراونتر کیسوپرا اپت

 شود. یم آن ازADHیموجب آزادساز یخلف زیپوفیدو با اثر بر ه نیکند که ا یم کیآنها را تحر رلا کو یپاراونتر

 میداشتADH دیو تول میتنظ یبرا ریپس در کل سه مس •

 ADH-اسمورسپتور ریمس .1

 AV3Vریمس: .2

 بارو رسپتور ها ریمس .3

توانند  یم لابا ریحجم و فشار خون درمقاد راتییدارد.تغADHترشح  مینقش را در تنظ نیخون مهمتر تهیرلا اسمو  راتییتغ

 شوند.ADHتوجه قابل رییباعث تغ

 نیتوجه به نمودار با کوچکتر باADH:بر ترشح تهیاسمولار راتییتغ ریتاث

 .کندیم ریی(تغیهم )بصورت خطADHترشح زانیم تهیاسمولار رییتغ

درصد حجم خون  ۱۵یال۱0که  یتا زمانحجم و فشار خون: راتییتغ ریتاث

درصد شود ۱۵از  شتریاگر ب کندینم رییتغADHنکند  رییو فشار خون تغ

 .شودیبه عنوان بک فاکتور مهم وارد عمل م زیحجم و فشار خون ن راتییتغ

 

 راتییتغ شودیمADHروزمره  میکه باعث تنظ یعامل��جهینت در

 خون است. تهیاسمولار

 

 

 

 

 دینیب یم روبرورا در جدول ADHدیمحرک ها و موانع تول

سما به لاغلظت پ شیافزا یاحساس تشنگ یآستانه برا

 باشد.می 2meq/L اندازه

موجب ADHمیو تنظ یاحساس تشنگ ستمیدو س یهمکار

 شوند یسما ملاپ میاز نوسانات سد یریجلوگ

 تهیشده اسمولار ادیاکوالان ز یلیم۲ میغلظت سد یوقت

 .  ابدیم شیاسمول افزا یلیم 4/۲

 جدول بالا حیتوض

   ADH شیافزا عوامل

 پلاسما تهیسمولارا شیافزا 

 🥵🥵کاهش حجم خون 

 🥵🥵 کاهش فشار خون 
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 باعث  زین دیکلوفسفامیو س نیکوتین نیمورف دناز دارو ها مان یو بعض یپوکسیچون تهوع و ها یعوامل نیهمچن

 شوندیم ADH  شیافزا

 ADHکاهش عوامل

 پلاسما تهیکاهش اسمولار 

 حجم خون شیافزا 

 فشار خون شیافزا 

  باعث کاهش   دولیو هالوپر دنیاز دارو ها مانند الکل کلون یبعض نیهمچنADH شوندیم 

 

 

 

 میکاهش غلظت سد ای شیبر افزا یخاص ریتاث نیوتانسیآلدوسترون و آنژ

 کند. یجذب م زیآب را ن میمثال آلدوسترون همراه با سد رایندارند ز

اما غلظت  کندیم ادیرا ز میبالا ببرد  مقدار سد تواندیغلظت را نم نیبنابرا

علت دوم  شودیبازجذب م زیاب ن میچون همزمان با سد شودینم ادیان ز

کنند  ادیرا کم و ز میبخواهند غلظت سد نیوتانسیاگر الدوسترون و انژ نکهیا

 رکوبباعث س عایسر یوتشنگ ADHسپتورمثل اسمورو یپرقدرت ستمیس

   شودیم میغلظت سد راتییتغ

 شکل بالا صفحه حیتوض

 ��:یتشنگوADHاسموروسپتور ستمیدو س ری#تاث

و بهم  کنندیکار م گهیباهم د یو تشنگ ADHاسموروسپتور ستمیدو س 

خون رو  میبدن نتواند غلظت سد میسد یافتیدر راتییکه تغ کنندیکمک م

 دهد. رییتغ

کند  رییبرابر تغ۶ان میسد افتیدر زانیک م ینرمال باشد)خط قرمز(در صورت وانیح کیتوجه ب شکل بالا اگر  با

 .کندینم یانچنان رییپلاسما ان تغ میکند غلظت سد دایپ شیافزا ۱۸0تا  ایوالان کم شود( یاک یلیم30)تا

پلاسما هم با  میکند غلظت سد دایبرابر کاهش پ۶ میسد افتی( اگر دریها از کار افتاده باشند)خط اب ستمیس نیاگرا اما

 کندیم رییتوجه به شکل تغ

 شودیمتفاوت نمک م ریادقم افتیرغم در یپلاسما عل میغلظت سد راتییهستند که مانع تغ ستمیدو س نیا جهینت در
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خارج  میکاهش غلظت سد_ ۱کند: یم کیباشد که دوعامل آن را تحر یمبحث آخر مربوط به اشتها به نمک م

 خون حجم ایکاهش فشارخون _۲یسلول

 (استAV3V)بطن سوم یشکم یقدام هینمک همان ناح افتیدر میمرکز تنظ 

 ازیمورد ن زانیموجودات از مدر اکثر نمک افتیدر زانیخاطر م نیبه هم  د.وجود دار  واناتیانسان و ح اشتها به نمک در

 گرم(3ساعت است)حدودا۲4والان در هر  یاک یلیم ۱00نمک معمولا  افتینرمال در مقدار .شترهیانها ب


