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سرخرگ آوران
کلافک

سرخرگ وابران

کپسول بومن

شبکه مویرگى
دورِ لوله اى

 سرخرگ

تراوش

بازجذب

ترشح

به طرف سیاهرگ

غشاى یاخته

غشاى یاخته

غشاى پایه

فضاى بین یاخته اى

اتصالات یاخته اى
یاخته پوششى مکعبى

ریزپرز

بازجذب

رار
 اد

یل
شک

ل ت
راح

 م

تراوش
 (نخستین مرحله)

تعریف
به خروج خوناب(به جز پروتئین هاى آن) از گلومرول(کلافک)
و ورود به فضاى کپسول بومن تحت تأثیر فشار خون را گویند

کلافک (گلومرول) جدار درونى کپسول بومن نفرونمحل رخداد

ورود مواد به گردیزه براساس اندازه بوده و به  صورت توده اى است.اساس عبور مواد

مصرف انرژى
 یاخته هاى نفرون کلیه به منظور تراوشATP مصرف نمى کنند اما یاخته هاى

میوکارد بطن چپ قلب براى ایجاد فشارخون ATP مصرف مى کنند.

انواع مواد وارد
شده به گردیزه

مواد مفید

مواد دفعى

سازوکارها
براى تراوش سطح زیادى فراهم استتراوشى به علت پیچ خوردگى بالاى شبکۀ مویرگى کلافک در کپسول بومن

به علت وجود منافذ متعدد در دیوارة شبکۀ مویرگى کلافکفراهم شدن خروج حجم زیادى از خوناب

عوامل مؤثر

افزایندة
تراوش

گشاد شدن سرخرگ آوران
همگى باعث افزایش

فشارخون
گلومرول مى شوند

تنگى سرخرگ وابران

 کاهش غلظت خوناب

کاهندة
تراوش

تنگى سرخرگ آوران

گشاد شدن سرخرگ وابران

افزایش غلظت خوناب و تنش هاى محیطى

همگى باعث کاهش
فشارخون

گلومرول مى شوند

سایر نکات

بازجذب

ترشح

علت عدم عبور پروتئین هاى درشت از مویرگ هاى کلافک

بزرگ بودن اندازة بیشتر پروتئین ها
نسبت به منافذ کلافک

5 برابر بودن غشاى پایۀ مویرگ هاى
 کلافک در مقایسه با سایر مویرگ ها

انواع موادى که تراوش نمى شوند

هورمون هاى پلى پپتیدىآلبومینگلوبین هایاخته هاى خونى و پلاکت ها

انسولین و رشد

مثلمثل

لیپوپروتئین ها

LDL ،HDL

فشار تراوشى در شبکۀ مویرگى
 کلافک نسبت به  سایر مویرگ ها بالاست

خروج خوناب
از کلافک

به علت بالا بودن قطر سرخرگ آوران
 نسبت  به  سرخرگ وابران

بازجذب
(دومین مرحله)

ترشح

مثل

مثل

نکتــهنکتــه
 تراوش صرفا در کپسول بومن رخ مى دهد و
 در بقیه مناطق نفرون و نیز مجارى جمع کننده
 تراوش وجود ندارد. در تراوش، پروتئین هاى

درشت وارد نفرون نمى شوند.

نکتــهنکتــه
خوناب از لایه هاى زیر عبور مى کند:
1. بافت سنگفرشى تک لایۀ کلافک

2.غشاى پایۀ کلافک(ضخیم)
3.غشاى پایۀ کپسول بومن

4. بافت پوششى جدار درونى بومن

نکتــهنکتــه
نوع از  کلافک   مویرگ هاى 
مویرگ هاى است.   منفذدار 
غدد و  کلیه ها  در   منفذدار 

درون ریز دیده مى شود.

نکتــهنکتــه
از بتواند  پروتئینى   اگر 
کند، عبور  کلافک   منافذ 
 غشاى پایۀ کلافک از عبور

آن جلوگیرى مى کند.

نکتــهنکتــه
 تراوش فقط در بخش

قشرى رخ مى دهد.

نکتــهنکتــه
مواد از ورود   بلافاصله پس 
لولۀ داخل  به  شده   تراوش 
فرآیند نزدیک   پیج خوردة 

بازجذب شروع مى شود.

نکتــهنکتــه
ناقل پروتئین هاى  فعال  بازجذب   در 
 دخیل هستند. در بازجذب هاى غیرفعال
تسهیل روش  به  انتشار  در صورت  نیز 
   شده پروتئین هاى کانالى دخیل هستند.

نکتــهنکتــه
جاى به  کم تراکم  جاى  از  مواد  فعال  بازجذب   در 
 پرتراکم و در بازجذب غیرفعال از جاى پرتراکم به
صورت به  آب  بازجذب  مى روند.  تراکم  کم   جاى 

غیرفعال و طى فشار اسمزى صورت مى گیرد.

نکتــهنکتــه
 وجود ریزپرز باعث افزایش سطح یاخته هاى مکعبى

لولۀ پیچ خورده ریزپرز دارند.

نکتــهنکتــه
 تراوش یک فرآیندى غیرفعال است
انرژى غیرمستقیم  صورت  به   البته 

نیاز دارد.

نکتــهنکتــه
هر به  خوناب  اسمزى  فشار   افزایش 
پروتئینى(یون هاى افزایش   دلیلى(مثل 

آن) تراوش کاهش مى یابد.

نکتــهنکتــه
 گشاد شدن منافذ کلافک
پایه غشاى  به  آسیب   یا 
باعث نمى تواند   کلافک 

افزایش تراوش شود.
نکتــهنکتــه

بازجذب - (ترشح+تراوش) = ادرار

گلوکز+ آمینواسید ها+آب+ بى کربنات+ نمک ها+ یون ها

  اوره + کراتینین+ بیلى روبین+ اوریک اسید + برخى از داروها و سموم

ادامه مراحل
 تشکیل ادرار

نوع از  کلافک  مویرگ هاى 
مویرگ هاى است.  منفذدار 
نوع از  کلافک  مویرگ هاى 
مویرگ هاى است.  منفذدار 

نکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــه
ناقل پروتئین هاى  فعال  بازجذب  در 

نکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــه

سرخرگ

پودوسیت

هسته

غشاى پایه

رشته هاى پامانند

شکاف تراوشى

درون مویرگ کلافک

دیوارة کپسول بومن(بیرونى)

خروج مایع درون بخش لوله اى نفرون و ورود به مایعتعریف
بین یاخته اى و بازگشت آن ها به خون شبکۀ مویرگى دور لوله اى

لولۀ جمع کنندة ادراراطراف بخش هاى لوله اى نفرونمحل رخداد

مصرف انرژى
اغلب مواد به صورت فعال و با مصرف انرژى زیستى بازجذب مى شوند.

برخى از مواد به صورت غیرفعال بازجذب مى شوند.

سازوکارها

دریافت مواد مایع داخل گردیزه توسط یاخته هاى دیوارة آن

رها کردن این مواد در آن سوى خود(به سمت مایع بین یاخته اى)

ورود این مواد به داخل خون داخل مویرگ دورلوله اى

هورمون هاى
دخیل در بازجذب

بازجذب آب از کلیهضد ادرارى

بازجذب سدیم از کلیهآلدوسترون

بازجذب کلسیم از کلیهپاراتیروئیدى

سایر نکات

یاخته هاى لولۀ پیچ خوردة نزدیک مکعبى ریزپرزدار مى باشند.

یاخته هاى آن داراى میتوکندرى هاى فراوان(به
تامین ATP زیاد) و هسته اى در قاعدة خود هستند.

یاخته هاى استوانه اى (تک لایه) رودة باریک همانند یاخته هاى
مکعبى  لولۀ پیچ خوردة نزدیک، ریزپرز دار است.

بیشترین بازجذب در لولۀ پیچ خوردة نزدیک صورت مى گیرد
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کیسه صفرا

مجراى صفرا

مجراى لوزالمعده

لوزالمعده

مقدمه

ادرار پس از شاخه شدن در کلیه از طریق میزناى به مثانه وارد مى شود.

حرکات کرمى دیوارة میزناى(به دنبال انقباضات ماهیچۀ صاف آن) ادرار را به جلو مى راند.

ادرار به مثانه وارد شده و دریچۀ دهانۀ میزناى مانع بازگشت ادرار به میزناى مى شود.

تخلیۀ ادرار

pH نکاتpH مواد مؤثر در تنظیم

پروتئین هاى خوناب مثل آلبومین

انواع گلوبولین ها

مانع اسیدى شدن خون مى شود.هموگلوبین ها

انواع pH مایعات بدن

pH بیش تر مایعات بدن در حدود

6 تا 8  مى باشد(pH خون 7/4 است)

 pH ترشحات معده

pH لوزالمعده و رودة باریک

حدود 2 مى باشد

حدود 2 است

ترشح

عملى در جهت مخالف بازجذب که مواد را از شبکۀ دور لوله اى به نفرون دفع مى کند.تعریف

مجارى جمع کنندة ادراربخش هاى لوله اى نفرونمحل رخداد

مصرف انرژى
در بیش تر موارد به صورت فعال و با مصرف انرژى (از محل پر تراکم به کم تراکم)

برخى به صورت غیرفعال و بدون مصرف انرژى(پرتراکم به کم تراکم)

انواع مواد دفعى
طى ترشح

بعضى از سموم

بعضى از داروها

(pH کاهش) در شرایط اسیدى
افزایش ترشح هیدروژن

افزایش بازجذب یون بى کربنات

(pH افزایش) در شرایط قلیایى
کاهش ترشح هیدروژن

کاهش بازجذب یون بى کربنات

یون هایى مانند پتاسیم و هیدروژن اضافى

یون هیدروژن هرگز بازجذب و یون
بى کربنات هرگز ترشح نمى شود.

سایر نکات

هر مادة تراوش شده ممکن است
بازجذب و یا ترشح  شوند.

میزان بازجذب بیش از ترشح است.

نکتــهنکتــه
 موادى که نیاز است دفع شوند توسط یاخته هاى
داخل به  دورلوله اى  مویرگ هاى  یا  و   گردیزه 

گردیزه دفع مى شوند.

نکتــهنکتــه
جدار حلقوى  ماهیچه هاى   بنداره ها 
 گروهى از ساختارهاى لوله اى شکل بدن
از مایع  خود  انقباض  با  که   مى باشند 
بخش هاى به  لوله  محتویات   بازگشت 

قبلى مى شود.

نکتــهنکتــه
از بخشى  آقایان   در 
 میزراه داخل پروستات

قرار دارد.

نکتــهنکتــه
 همۀ سموم و همۀ داروها از طریق کلیه دفع

نمى شوند بلکه فقط برخى از آن ها!

نکتــهنکتــهنکتــهنکتــه
 لاکتیک اسید نوعى مادة اسیدى است که طى فعالیت تنفس یاخته اى بى هوازى یاخته ها  به

خصوص (ماهیچه ها) ایجاد مى شود. این ماده باعث اسیدى شدن pH بدن مى شود.
 کربنیک اسید تولیدشده طى واکنش  CO2 با آب توسط انیدرازکربنیک به سرعت به
بى کربنات و +H تبدیل مى شود هموگلوبین با جذب +H مایع اسیدى شدن مى شود.

نکتــهنکتــه
 مواد ذکرشدة موثر در تنظیم pH این کار را

با جذب و انتقال یون ها انجام مى دهند.

نکتــهنکتــه
 بخش ابتدایى میزناى در حفرة شکمى بوده و

با طى مسیر به حفرة لگنى وارد مى شود.

نکتــهنکتــه
 دقت داشته باشید بى کربنات

ترشح ندارد.

نکتــهنکتــه
صفرا در دفع کلسترول اضافى نقش دارد.

نکتــهنکتــه
زائد مادة   K+ و   H+ که  باشید  داشته   دقت 
نیستند و فقط مقدار اضافى آن ها دفع مى شود.

عملکرد کلیه
pH در تنظیم

حالب ها

مثانه

منفذ ورود
ادرار

ماهیچۀ صاف

بندارة داخلى میزراه
میزراهبندارة خارجى میزراه

منفذ خروجى میزراه

نکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــه

میزناى

مثانه
میزراه

ثر
مؤ

ى 
ها

دام 
ان

رار
 اد

یه
خل

ر ت
د

میزناى

مثانه

تعریف
کیسه اى ماهیچه اى که ادرار را موقتاً ذخیره

مى کند (سطح درونى چین خورده دارد)

ناحیۀ لگنى بدن در جلوى راست رودهموقعیت

جنس
عمدتاً

ماهیچۀ
صاف

رگ هاى خونى
(سرخرگ و
سیاهرگ)

رگ
لنفى

اعصاب
بافت

پیوندى

میزراه

مجرایى که ادرار ذخیره شده در مثانه را به خارج از بدن مى برد.تعریف

عمدتاً ماهیچۀ صافجنس

بخش عمدة آن در ژن درون آلت تناسلى مى باشد.موقعیت

انواع بندارة
آن

بندارة داخلى

جنس

جنس

ماهیچۀ صاف

محل اتصال مثانه به میزراه (ابتداى میزراه)موقعیت

غیرارادى و در حالت عادى منقبضعملکرد

بخش خودمختار دستگاه عصبىعصب دهى

بندارة خارجى

ماهیچۀ مخطط

خارجى  تر از اسفنکتر داخلىموقعیت

ارادى و در حالت عادى منقبضعملکرد

بخش پیکرى دستگاه عصبىعصب دهى

رگ هاى خونى و لنفى و اعصاب

توسط

توسط

میزناى

لوله هایى از جنس ماهیچۀ صاف که ادرار را ازتعریف
لگنچه به مثانه مى برند (2 عدد) در هر فرد سالم

به واسطۀ حرکات کرمى (به صورت غیرارادى)نحوة انتقال ادرار

از پشت مثانه به قسمت هاى پائینى وارد مى شوند.محل ورود به مثانه

دریچۀ روى
دهانۀ آن

در محل اتصال مثانه به میزناىموقعیت

در اثر چین خوردگى لایۀ مخاطى مثانه بر روى دهانۀ میزناىنحوة ایجاد

مخاط مثانه (ماهیچه اى نمى باشد)جنس

ممانعت از بازگشت ادرار از مثانه به میزناى مى شود(عملکرد یک طرفه)عملکرد

جریان ادرار(باز و بسته شدن غیرفعال) عامل مؤثر در نحوة باز و بسته شدن 

طول میزناى چپ از راست بزرگ تر است.اندازه

هسته

سایر نکات

افزایش pH خون
افزایش بازجذب بى کربنات

افزایش ترشح هیدروژن عملکرد کلیه ها در افراد
II و I مبتلا به دیابت نوع

هموگلوبین با اتصال به یون هیدروژن
مانع اسیدى شدن خون مى شود.

 pH افزایش pH افزایش pH

نکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــه
خونpH خونpH خونخونpH خونpH خون

این کار راpH این کار راpH این کار را مواد ذکرشدة موثر در تنظیم مواد ذکرشدة موثر در تنظیم 
نکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــه

این کار راpH این کار راpH این کار را مواد ذکرشدة موثر در تنظیم 
نکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــهنکتــه

میزناى

مجراى لوزالمعدهمجراى لوزالمعدهمجراى لوزالمعده

میزناى

زنجیرة بتاى 1
زنجیرة بتاى 2

Fe2+

زنجیرة آلفاى 1

زنجیرة آلفاى 2

هِم

11

12

13
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کریستال هاى
اوریک اسید

مفصل
اوف شده

ATPADP

کراتین فسفات

آنزیمآنزیم

آدنوزین آدنوزین

 کراتین کراتین

ترکیب شیمیایى ادرار

مواد معدنى

آب

فراوان ترین مادة موجود در ادرار (حدود 95 درصد)

افزایش یا کاهش آن باعث بروز مشکلاتى مى شود.

علاوه بر ادرار، از طریق مدفوع و عرق نیز دفع مى شود.

یون ها
دفع یون هاى اضافى براى حفظ تعادل یون هاى بدن ضرورى است.

انواع

کلسیمپتاسیمسدیم بى کربناتهیدروژن

مواد آلى

لى
د آ

موا
مۀ 

ادا
اوره

فراوان ترین مادة آلى موجود در ادرار مى باشد.تعریف

نحوة تولید
طى واکنش آمونیاك و

کربن دى اکسید ایجاد مى شود.

اندام کبدمحل تولید

زیاد است.میزان انحلال پذیرى در آب

نسبت به آمونیاك بسیار کم تر است.سمیت

سایر نکات

امکان انباشته شدن آن و دفع با فواصل زمانى وجود دارد.

کلیه ها اوره را از خون مى گیرند و به وسیلۀ ادرار از بدن دفع مى کنند.

به صورت غیرمستقیم از سوخت و ساز آمینواسیدها و نوکلئوتیدها به وجود مى آیند.

آمونیاك

سمى ترین مادة دفعى نیتروژن دار موجود در ادرار مى باشد.تعریف

از تجزیۀ آمینواسیدها و نوکلئوتیدها ایجاد مى شود.نحوة تولید

در انواع یاخته هاى بدنمحل تولید

بسیار زیادمیزان انحلال پذیرى در آب

تجمع آمونیاك به سرعت(و نه به آرامى!) منجر به مرگ مى شود.سایر نکات

کراتینین

مادة دفعى نیتروژن دارى که در پى مصرف کراتین فسفات تولید مى شود.

از کراتین فسفات (مولکول تأمین کنندة انرژى در ماهیچه ها)منبع تولید

ماهیچه هامحل تولید

اضافه شدن گروه فسفات، مولکول کراتین فسفات به مولکول ADP و تولید ATPنحوة تولید

سایر نکات

در واکنش مصرف کراتین فسفاتِ اکسیژن مصرف نمى شود و کربن دى اکسید نیز تولید نمى گردد.

میزان انرژى و فسفات کراتینین از کراتین فسفات کم تر است.

در ورزشکاران میزان مصرف کراتین فسفات و تولید کراتینین بالاست.

مراحل تخلیۀ ادرار در افراد بالغ:

مراحل تخلیۀ ادرار در نوزادان و کودکان:

ورود ادرار
به مثانه

بیش تر شدن
حجم ادرار از حد
مشخصى در مثانه

کشیدگى
دیوارة مثانه

تحریک گیرنده هاى
کششى آن

ارسال پیام عصبى
 حسى به نخاع

ارسال پیام از
نخاع به مغز

ارسال پیام حرکتى از مرکز
انعکاس تخلیۀ ادرار بر

ماهیچه هاى صاف دیوارة مثانه

انقباض ماهیچۀ
صاف دیوارة مثانه

باز شدن بندارة داخلى
 میزراه (غیرارادى)

ورود ادرار
به میزراه

تجمع ادرار پشت
بندارة خارجى

ارسال پیام
به نخاع

افزایش انقباض بندارة
خارجى میزراه

 (عدم تخلیۀ ادرار)

تسهیل انعکاس تخلیۀ ادرار ارسال پیام حرکتى از مغز به بندارة خارجى میزراه خروج ادرار از بدن

نکتــهنکتــه
 در تمامى افراد (چه کودك چه بالغ) نخاع تخلیۀ

ادرار را فرماندهى مى کند.

نکتــهنکتــه
 در نخاع چندین سیناپس

تشکیل مى شود.

نکتــهنکتــه
 انعکاس یک پاسخ غیرارادى و ناگهانى به محرك هاست که غالباً

توسط نخاع صورت مى گیرد(انعکاس مغزى هم داریم)

نکتــهنکتــه
 یکى از راه هاى تنظیم آب بدن، دفع

آن از راه ادرار است.

نکتــهنکتــه
 هر چقدر فعالیت ماهیچه ها بیشتر
میزان کردن)  ورزش   باشد(مثل 

 کراتینین ادرار افزایش مى یابد.

نکتــهنکتــه
 مولکول کراتین فسفات فقط در
منظور به  ماهیچه اى   یاخته هاى 

تولید ATP مصرف مى شود.

نکتــهنکتــه
با که  است  مفصلى  بیمارى هاى  از  یکى   نقرس 

دردناك شدن مفاصل و التهاب آن ها همراه است.

نکتــهنکتــه
 التهاب یک پاسخ موضعى به دنبال آسیب بافتى
است که هدف آن از بین بردن میکروب هاست.

نکتــهنکتــه
از آمونیاك  باشید  داشته   دقت 

راه ادرار دفع نمى شود.

نکتــهنکتــه
نیز و  جمع کننده  مجارى  اواسط  در  موجود  مایع   به 
انتهاى در  موجود  مایع  گفت.  ادرار  نمى توان   نفرون 

مجارى جمع کننده، همان ادرار است

نکتــهنکتــه
نقشى مخ  ادرار  تخلیۀ  انعکاس   در 

ندارد اما مى تواند آن را تسهیل کند.

نکتــهنکتــه
در نوزادان و کودکانى که هنوز ارتباط مغز و نخاع آنان به طور کامل شکل نگرفته است، تخلیۀ مثانه به صورت غیرارادى صورت مى گیرد.

اوریک اسید

تعریف
نوعى مادة دفعى نیتروژن دار که ایجادکنندة

بیمارى نقرس و سنگ کلیه مى باشد.

طى سوخت وساز نوکلئیک اسیدها ایجاد مى شود. نحوة تولید

کمانحلال پذیرى در آب

داردتوانایى تشکیل رسوب

سایر نکات
در محل هاى مختلفى از بدن قابلیت تشکیل بلور را دارد.

تجمع در کلیه ایجادکنندة سنگ کلیه و
تجمع آن در مفصل باعث نقرس مى شود.

نکتــهنکتــه
و بازجذب  فرآیند   دو 
مایع ترکیب   ترشح، 
هنگام را  شده   تراوش 
و گردیزه  از   عبور 
 مجراى جمع کننده تغییر
 مى دهد و آنچه به لگنچه

مى ریزد، ادرار است.

یا

یا

ورود ادرار
به مثانه

کشیده شدن جدارة
 مثانه تا حد خاصى

 تحریک گیرنده هاى
حسى جدار مثانه

ارسال پیام عصبى به مرکز انعکاس
تخلیۀ ادرار در دستگاه عصبى مرکزى

 ارسال فرمان حرکتى از
 مرکز انعکاس تخلیۀ ادرار

انقباض ماهیچه هاى
 جدار مثانه

 باز شدن بندارة
داخلى میزراه

جمع شدن ادرار پشت
بندارة خارجى میزراه

شل شدن بندارة خارجى و خروج ادرار
و ایجاد دریاچۀ مصنوعى و غرق شدن همه!

اتصال کراتین فسفات
و ADP به آنزیم

هیدرولیز پیوند
فسفات با کراتین

جدا شدن کراتین
وATP از جایگاه فعال خود

H2O H2O

سنتز پیوند پرانرژى
 ADP بیرونى ترین فسفات

 ATP تولید

14
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دیابت

این لفظ در پزشکى براى مجموعه اى از بیمارى ها به کار مى رود که وجه اشتراك آن ها پر ادرارى است.تعریف

انواع

دیابت بى مزه

عدم ترشح هورمون ضد ادرارى از هیپوفیز پیشینعلت بیمارى

علائم

گلوکز خون در حد نرمال

گلوکز ادرار صفر

حجم آب خون کم

حجم ادرار زیاد و رقیق

پرنوشى و بر هم خوردن تعادل یون ها

احساس تشنگى (افزایش فعالیت هیپوتالاموس)

سایر نکات
اختلال در گیرنده هاى هورمون ضد ادرارى در

گردیزه ها نیز مى تواند منجر به این بیمارى شود.

دیابت شیرین

عدم جذب گلوکز توسط یاخته هاى بدنعلت بیمارى

علائم

گلوکز خون و ادرار زیاد

حجم آب خون برخلاف ادرار کم

میزان انسولین خون کم یا در حد طبیعى

پرنوشى، پرادرارى، بر هم خوردن تعادل یون ها

انواع
I حملۀ دستگاه ایمنى به یاخته هاى تولیدکنندة انسولین در پانکراس دیابت شیرین نوع

II اشکال در گیرنده هاى انسولین (با زمینۀ ارثى)دیابت شیرین نوع

تنظیم آب

تحت تنظیم  عوامل مختلفى مثل هورمون ها قرار دارد

روش هاى
تنظیمى

عملکرد هورمون
(ADH) ضدادرارى 

عملکرد آنزیم رنین

 افزایش غلظت مواد حل شده
 در خوناب (بیش از حد معین)

بالا رفتن فشار
 اسمزى خوناب

تحریک گیرندهاى
اسمزى هیپوتالاموس

تحریک مرکز تشنگى
 در هیپوتالاموس

ارسال پیام عصبى به نورون هاى
ذخیره کنندة هورمون ضد ادرارى

ترشح هورمون ضدادرارى
 از غدة هیپوفیز پسین

ورود هورمون
ضد ادرارى به خون

 اتصال هورمون به گیرنده هاى
موجود در گردیزه

افزایش بازجذب آب افزایش حجم خون افزایش فشارخون

کاهش میزان
آب خوناب

کاهش
حجم خون

کاهش فشار
خون در کلیه

ترشح آنزیم
 رنین از کلیه

ورود رنین
به خون

 اثر بر یکى از
پروتئین هاى خوناب

راه اندازى مجموعه اى
 از واکنش  ها

 ترشح آلدوسترون از
بخش قشرى فوق کلیه

اتصال هورمون  به
گیرنده هاى موجود در کلیه

افزایش
بازجذب سدیم

افزایش
بازجذب آب

افزایش
حجم خون

افزایش
فشارخون

نکتــهنکتــه
باعث ضدادرارى   هورمون 
 کاهش فشار اسمزى خوناب
 و افزایش فشار اسمزى ادرار

مى شود.

نکتــهنکتــه
 آلدوسترون باعث کاهش

جسم ادرار مى شود.

نکتــهنکتــه
 پروتئین هدف رنین در حالت طبیعى در خون موجود است(مثل

فیبرینوژن، آلبومین، پروترومبین و ترومبوپلاتین)

نکتــهنکتــه
نوعى اسمزى   گیرنده هاى 

گیرندة شیمیایى هستند.

نکتــهنکتــه
 ترشح هورمون ضد ادرارى و آنزیم رنین
و رانى  برون  فرآیند  طى  خون  داخل   به 

مصرف ATP صورت مى گیرد.

نکتــهنکتــه
اما مى شود  انجام  عادى  حالت  در  آب   بازجذب 
آلدوسترون و ضد ادرارى باعث افزایش آن مى شوند.

نکتــهنکتــه
 انسولین  یک هورمون تنظیم کنندة
 قندخون است که از بخش دون ریز

لوزالمعده ترشح مى شود.

نکتــهنکتــه
 هورمون ضدادرارى در جسم یاخته اى  یاخته هاى
آکسون طریق  از  و  مى شود  تولید   هیپوتالاموس 
 آن ها به هیپوفیز پسین مى رود تا در آنجا ذخیره

شود(در قالب ریزکیسه ها)

نکتــهنکتــه
دستگاه هم  بدن  آب  تنظیم   در 
 عصبى نقش دارد و هم دستگاه
درون ریز و هم دستگاه ادرارى.

نکتــهنکتــه
 همۀ یاخته هاى بدن براى

انسولین گیرنده دارند.

15

16
دیابت شیریندیابت بى مزهمورد مقایسه
عدم جذب گلوکز توسط یاخته هاى بدنعدم ترشح هورمون ضدادرارىدلیل بیمارى
بالانرمالگلوکز خون
زیادصفرگلوکز ادرار

کمکمحجم آب خون
زیادزیاد و رقیقحجم ادرار

بالاصفر یا خیلى کممیزان هورمون ضدادرارى خون
نرمال یا کمنرمالانسولین خون

در نوع یک بله در نوع دو خیرخیراختلال در پانکراس

پرنوشى، پرادرارى و به هم خوردن تعادل علائم
یون ها

پرنوشى، پرادرارى، به هم خوردن تعادل 
یون ها، گلوکز خون بالا و pH پایین خون
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نکات تکمیلینکات تکمیلی
1 در عمل ترشح مادة ترشح شده در صورت ترشح از یاخته هاى گردیزه صرفا از یک ردیف یاخته و در صورت ترشح از یاخته هاى مویرگ دورلوله اى از دو ردیف یاخته 

عبور مى کند تا به داخل گردیزه برسد.
2 در ترشح هایى که به صورت فعال ایجاد مى شوند مواد ترشح شده قطعاً وارد یاخته هاى گردیزه مى شوند.

3 همۀ مراحل تشکیل ادرار بدون نیاز به انرژى زیستى امکان انجام شدن را دارند. با این حال ترشح و بازجذب به صورت فعال نیز انجام مى شوند.

4 یاخته هاى لولۀ پیچ خوردة نزدیک به علت عملکرد بالا در بازجذب فعال(با مصرف انرژى زیستى) میتوکندرى هاى فراوانى دارند.

5 دریچه هاى دهلیزى-بطنى و دریچه هاى سینى در قلب همانند دریچه هاى دهانۀ میزناى ها به صورت یک طرفه باز و بسته مى شوند(آن ها هم به صورت غیرفعال).

6 جدار داخلى مثانه، میزراه و میزناى ها، مخاط دارند و مى توانند مادة مخاطى(موسین و آب+ سایر موارد) تولید و ترشح کنند.

7 در آقایان زیرمثانه پروستات قرار دارد و غدد وزیکول سمینال هم در پشت مثانه واقع شده اند. مجارى اسپرم  بر هم از پشت مثانه عبور مى کنند و حین عبور از جلوى(نه 

از پشت!) میزناى ها عبور مى کنند.
8 مجراهاى اسپرم بر ترشحات خود شدن رو به داخل میزراه مى ریزند. 

9 فاصلۀ دو بندارة داخلى و خارجى میزراه کم است(زیاد نیست).

10 فرمان هاى حرکتى به بندارة خارجى میزراه از قشر خاکسترى مخ مى آید.
11 جهت حرکت حرکات کرمى در میزناى بر خلاف حرکات کرمى در لولۀ گوارشى صرفا یک طرفه است.

12 بخش عمدل ماهیچه هاى میزراه از نوع صاف هستند.
13 در صورت قطع شدن ارتباط نخاع و مغز در افراد بزرگسال، بى اختیارى ادرار رخ خواهد داد.

14 به منظور شروع انعکاس تخلیۀ ادرار باید دیوارة مثانه حتما کشیده شود. صرفا ورود ادرار از میزناى به مثانه باعث بروز انعکاس نمى شود.
15 در کودکان اسفنکترهاى داخلى و خارجى میزراه هر دو غیرارادى عمل مى کنند(هرچه اسفنکتر خارجى مخطط هست).

16 فلج بندارة خارجى به هر دلیلى باعث بى اختیارى ادرار خواهد شد.
17 مرکز تخلیۀ ادرار در قشر مخ است چون ارادى است. مرکز تخلیۀ مثانه غیرارادى مى باشد و در جایى غیر از قشر مخ مى باشد.

18 فراوان ترین مادة ادرار، آب است.  فراوان ترین مادة آلى، اوره است.  فراوان ترین مادة معدنى ادرار، آب است.
19 در صورت نقص در گیرنده هاى اسمزى هیپوتالاموس، هورمون ضد ادرارى به اندازة کافى تولید نخواهد شد که علائم فرد بیمار مشابه دیابت بى مزه است.

20 در صورت تحریک مرکز تشنگى در مغز(به هر روش) میزان زیادى هورمون ضدادرارى تولید و ترشح مى شود که نتیجۀ آن پرنوشى و افزایش حجم خون آب و فشار 
خون است.

21 دقت داشته باشید با هر افزایش غلظتى(خوناب) گیرنده هاى اسمزى هیپوتالاموش تحریک نمى شوند.
22 مقایسۀ غلظت پارامترهاى زیر بین سیاهرگ  و سرخرگ کلیوى :

مقایسۀ غلظت مواد زائدسرخرگ کلیوىسیاهرگ کلیوىمقایسۀ غلظت دى اکسید کربن:
نیتروژن دار و اکسیژن:

سرخرگ کلیوىسیاهرگ کلیوى

23 مواد زائد سرخرگ آوران بیشتر از سرخرگ وابران است.
24 مواد زائد شبکۀ مویرگى اول بیشتر از شبکۀ مویرگى دوم است.

25 مقایسۀ فشار خون درون رگ هاى مرتبط با کلیه به صورت زیر است:

سرخرگ کلیهسرخرگ آورانگلومرولسرخرگ وابرانشبکه مویرگى دومسیاهرگ کلیه

26 در شرایط تنش زا به علت فعال شدن سمپاتیک و ترشح هورمون هاى اپى نفرین و نوراپى نفرین سرخرگ آوران تنگ شده و تراوش کاهش مى یابد.
27 هر عامل(افزایندة فشار خون باعث افزایش تراوش مى شود مثل: چاقى، تغذیۀ نامناسب (مصرف چربى و نک زیاد)، دخانیات، استرس، ژنتیک(سابقۀ خانوادگى) و 

نوشیدن قهوه
28 هماتوکریت سرخرگ آوران از سرخرگ وابران کم تر است.

29 مقایسۀ فشار اسمزى و فشار خون شبکه هاى مویرگى 

مقایسه از نظر فشار خون:مقایسه از نظر فشار اسمزى: شبکۀ مویرگى دومگلومرولشبکۀ مویرگى دومگلومرول

30 یاخته هاى کپسول بومن فاقد ریزپرز هستند.

جداول مقایسه ایجداول مقایسه ای
 دریچه ها و بنداره هاى موجود در تخلیۀ ادرار:

بندارة خارجى میزراهبندارة داخلى میزراهدریچه هاى انتهایى میزناىمورد مقایسه
ماهیچۀ مخطط حلقوىماهیچۀ صاف حلقوىچین خوردگى مخاط مثانهجنس ایجاد کننده

در طول میزراهمحل اتصال مثانه به میزراهمحل اتصال میزناى به مثانهمحل وجود
ارادىغیر ارادى-عصب دهى ارادى یا غیرارادى

کنترل دفع ادرارکنترل ورود ادرار به میزراهجلوگیرى از بازگشت ادرار به میزناىنقش عملکردى
پیام حرکتى از قشر مخ   انقباض مثانه و استراحت بندارهفشار جریان ادرارنحوة باز شدن

ATP داردداردنداردتوانایى انقباض و مصرف
بعد از کلیهبعد از کلیهبعد از کلیهقرارگیرى بعد یا قبل از کلیه

 مواد دفعى:
کرآتینیناوریک اسیداورهآمونیاكمورد مقایسه

داردداردداردداردوجود نیتروژن در ساختار شیمیایى
--کمتر از آمونیاكبسیار زیادسمیتّ

تولید در اثر تجزیۀ اسیدهاى نوکلئیک اسید

تجزیۀ آمینواسیدها منبع تولید در بدن
و نوکلئوتید

واکنش آمونیاك با 
CO2

سوخت و ساز 
کراتین فسفاتنوکلئیک اسیدها

ماهیچه ها-کبدیاخته هایى متفاوتمحل تولید در بدن
توانایى ایجاد سنگ کلیه
توانایى ایجاد نقرس
-کمزیادخیلى زیادانحلال پذیرى در آب
---دفع توسط ماهى ها
---دفع توسط پرندگان
---دفع توسط حشرات

-دارد--توانایى تشکیل رسوب

 فرایندهاى تشکیل ادرار:
ترشحبازجذبتراوشمورد مقایسه

قابل انجام در کپسول بومن
قابل انجام در لولۀ پیچ خوردة نزدیک

-قابل انجام در قوس هنله
قابل انجام در لولۀ پیچیدة دور

ATP (اغلب) (اغلب)مصرف انرژى 
ارتباط با شبکۀ مویرگى اول

ارتباط با شبکۀ مویرگى دور لوله اى
 از  خون به سمت نفرون
از نفرون به سمت خون


