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این تصویر    اند!چنبره زده   )آبی رنگ(  گلومرولیا    شبکه اول مویرگی یا کلافک  یهادهد که در اطراف مویرگنشان می را  )قرمز رنگ(  پودوسیت  شکل بالا تعدادی  

 ها غیر واقعی هستند. تهیه شده و رنگ(  SEM) نگاره امن به وسیله نوعی میکروسکوپ الکترونی به

دربارۀ این محیط مایع حائز    آنچه  . انددر ارتباط  یا همان مایع بین سلولیمحیط مایع  های ما با  کنیم اما یاختهمی  زندگیخشکی  ها در  گرچه ما انسان
های بدن ما در یک محیط  یعنی سلول  .آنهاستفشار اسمزی  مشابه بودن    تردقیق  ها یا به عبارتیاخته  درونغلظت آن با غلظت  مشابه بودن  اهمیت است،  

برای ادامۀ حیات ما خواهد بود؛ چون ممکن است به جدی    تهدیدی  ها باشد،یاخته  از  تریا غلیظ  ترها رقیقاگر غلظت مایع اطراف یاخته  اند!فشار قرار گرفته هم
 ها ها و یونبا استفاده از پروتئین کند؟ می تنظیمها را بدن ما چگونه فشار اسمزی مایع اطراف یاخته .آب از آن منجر شود خروج آب به یاخته یا  بیش از حدورود 

سایر  در    گیرد،می  هایی که بدن انسان به کارآیا روش   د یا همان دستگاه ادراری.ئوسیله دستگاه دفع مواد زابه    دارد؟مینگه  ثابت  چگونه ترکیب شیمیایی آن را  
های به وسیله نفرون ترشح  و  بازجذب  ،  تراوشهای  با انجام سه مرحله به نام  شود؟می  چگونه تشکیلادرار    شوند.مابیش دیده میبله ک  شوند؟می  هم دیده  جانوران

اگر درون آن مواد زائد کمی    کند؟ میبدن فراهم  وضعیت درونی  را دربارۀ    ترکیب شیمیایی ادرار چه اطلاعاتی  گیرد.ها از پلاسمای خون منشاء میموجود در کلیه

اینها نمونه    لال و مشکل شده است. های بدن وجود داشته باشد یعنی وضعیت درونی بدن دچار اختوجود داشته باشد و یا برعکس در درون آن مواد مورد نیاز سلول
. افتی مخواهی پاسخ آنها را در این فصل  هایی است کهپرسش
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عرق کردن   دانید چرا؟ می  .خواهد شدکاسته  شما  ادرار  کنید و احتمالًا متوجه خواهید شد که از مقدارمیعرق کنید، ورزش  اگر در یک روز گرم تابستانی 

آب در    بیشتر  باعث ماندن   با تأثیر بر روی کلیه و افزایش بازجذب آب،   شودکه از هیپوفیز پسین ترشح میضد ادراری  هورمون  گیرد.  به منظور خنک شدن بدن انجام می 

  .کند جبران تا آب از دست رفته را   دهدمی  و بنابراین مقدار ادرار را کاهش  دهدمی شما در نتیجۀ عرق کردن، آب از دست چون بدن شود.بدن می
اند که ادامۀ حیات  از جمله مواردیدار دفعی نیتروژن موادو اکسید دی کربنها مثل یاختهمواد دفعی یا انباشته شدن مواد مغذی و اکسیژن ، آبکمبود 

های مهم  دانیم یکی از ویژگیطور که میهمان  .داردضرورت  حیات،  تداوم (، برای  ایستاییهم)ثابت ای  محدوده حفظ وضعیت درونی بدن در .کنندمیتهدید  را  

 ایستایی است. حفظ حالت پایدار بدن در یک محدوده ثابت یا همان هومئوستازی یا هم   ،حیات
هم  برنتیجۀ  ها دراز بیماریبسیاری  .رسندمیها یاخته از حدِ لازم بهکمتر ا ی ماز حدِ لاز بیش شود، بعضی مواد، خارج اگر وضعیت درونی بدن از تعادل 

   .آیند میایستایی پدید  همخوردن 
  ( 5)و نیز ها یون تعادل حفظ (4)، باز  ـاسید  تعادل حفظ (3) ،آب  حفظ تعادل (2) .دارنداساسی نقش ایستایی همدر  (1دهند: )کارهای مختلفی انجام می هاکلیه
 سمی نیستند!  ،برخی مواد زائد  مواد زائد و مواد سمی یکسان نیستند!  .اند ، از جمله وظایف کلیهدارنیتروژنمواد زائد  دفع (6) وسمی دفع مواد 

 

 هاکلیه
طرفین عدد در  دو  و به تعداد    اندشکللوبیایی هایی  ها، اندامکلیه  :آن   از حفاظت  و کلیه  بیرونی   ساختار

به    .بستۀ اوستمشت  اندازۀ  ، تقریباً به  بالغکلیه در فرد    اندازۀ  .دارند محوطۀ شکمی قرار  پشت  ها و  ستون مهره
   (.1شکل )است   شده از کلیه چپ واقع تر پایینقدری راست ، کلیۀ کبد شکل   علت موقعیت قرارگیری و

در  آلدوسترون  به نام    آنقشری  بخش   هاییکی از هورمون  وجود دارد کهکلیه    غده فوقروی هر کلیه یک غده به نام  

 تنظیم کار کلیه نقش دارد.
 

 

   نمای پشتاز  ها در انسانموقعیت کلیه  ـ1شکل 
 شود. دنده آزاد محافظت مییک و کلیه راست فقط به وسیله آزاد دنده دو کلیه چپ به وسیله 

را در بر گرفته است   هاکلیهیک از  ، هر  کلیه  کپسولبه نام    پیوندی  از جنس بافتای  علاوه بر این، پرده  .کنندمیمحافظت  کلیه    بالایی  بخشها از  دنده
در حفظ    کندمیمحافظت  کلیه را از ضربه    که  اینعلاوه بر    کلیه،  اطرافچربی    به خود دارد.مخصوص  ها یک کپسول  به عبارت دیگر هر کدام از کلیه  .( 2شکل  )

ها هر چند در محوطه شکمی قرار دارند اما به پرده صفاق توان گفت کلیه بنابراین می  .مهمی دارد  کلیه نقشموقعیت  

ممکن گیرند می  به کار شدیدو سریع افرادی که برنامه کاهش وزن  بیش از حد این چربی درتحلیل  !نیستندمتصل 
  عدم تخلیۀ میزنای و  بسته شدن  فرد با خطر    صورت،   نای  در  . شودتاخوردگی میزنای  و  کلیه    افتادگیسبب  است  

 .خواهد انجامید  و از دست رفتن هومئوستازی بدن!  نارسایی کلیهنهایت به    شود که درمیرو  مناسب ادرار از کلیه روبه

 
 
 

 کند!از کلیه محافظت می  هامیکروب این کپسول در برابر ورود  است. پیوندی جنس آن از بافت : کپسول کلیه ـ2شکل  
 شوند! در سطح خارجی کلیه مشاهده می هایی فرورفتگی بینیم طور که در شکل میهمان

 سرخرگ، سیاهرگ و میزنای قرار دارند.  به ترتیببر اساس شکل در محل ناف از بالا به پایین، 

 هانکاتی در مورد حفاظت از کلیه 

 شوند.محافظت می آزاد کلیه چپ به وسیله دو دنده و کلیه راست فقط به وسیله یک دنده  کنند.محافظت می  هاکلیه بالایی از بخش ها فقط: این استخوان هادنده (1
 کپسول مخصوص به خود دارد. یک ها به عبارت دیگر هر کدام از کلیه را در بر گرفته است.  کلیه که پیوندی  از جنس بافت است ایپرده : کپسول کلیه  (2
 د:  ندهکار مهم انجام می دو  و  در اطراف کپسول کلیه قرار دارند آمده، های پیوندی به شمار که جزء بافت  ها: این چربی کلیه اطراف هایچربی  (3

 .  دنکنمحافظت می ضربه را از  هاکلیه الف( 

   د.نمهمی دار کلیه نقشموقعیت در حفظ ب( 
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 لگنچهو    مرکزی، بخش  قشریاند از بخش  درون عبارت بهبیرون  شود که از  میمشخص دیده  سه بخش  کلیه،    طولیدر برش    :کلیه  درونی  ساختار
   .(3شکل )

آنها به سمت رأس  و  قشری  ها به سمت بخش  هرم  قاعدۀ  .نام دارند  کلیههای  رمهشود که  می  شکل دیدهدر بخش مرکزی، تعدادی ساختار هرمی
پرا، یک   مربوط به آنقشری و ناحیۀ  هرم هر  .استلگنچه 

َ
 . نامند می کلیه  لوب   یا ل

های بخش مرکزی واقع شده است  های کلیه اگرچه در مجاورت هرم که ستون نکته جالب ایناند. واقع شده های کلیه ستونهایی به نام های کلیه، بخشمابین هرم

 اند.واقع شده   هم های کلیهها و سیاهرگها انشعاب سرخرگاین ستون ! درپس دارای نفرون است شوندمحسوب میقشری  اما جزء بخش 

ادرار تولید شده، به آن وارد و به میزنای   .دارد قیف  لگنچه، ساختاری شبیه به  
 . کندترک  کلیه را  شود تا می هدایت

به رأس یک هرم   هااست که هر کدام از آنکالیس  لگنچه دارای انشعاباتی به نام  

 شود.و سپس لگنچه وارد می  آنها در ارتباط بوده و ادار تولید شده ابتدا به درون 

 بافت پیوندی از نوع بافت چربی وجود دارد.ها مقداری لای کالیسدر لابه 
 
 

 
 

 برش طولی کلیه  ـ3شکل 
که مرکزی  دارد، بخش  دانه  دانهکه ظاهر  قشری  شود: بخش  بخش دیده می سه  در برش عرضی  

 است. صاف  که لگنچه دارد و مخطط ظاهری 

 هستند. مستقیم  در تماس    لگنچهسیاهرگ کلیه، با  انشعابات    دیوارهو    کلیه  سرخرگانشعابات    دیواره
 

 در مورد ساختار درونی کلیه  ت مهمانک

 دارد.  دانه دانههای بومن ظاهر ها و کپسولبخش قشری به دلیل تجمع گلومرول  (1

 دارد.  مخطط جمع کننده ادرار ظاهر های لوله له و  نهای هه بخش مرکزی به دلیل وجود لول  (2

 دارد. صاف لگنچه نیز ظاهر   (3

 و میزنای  های کلیهرگنکاتی در مورد 

 با کلیه در ارتباط است. مستقیم  غیر کلیه از محل ناف کلیه به طور  ورودی به سرخرگ (1
 آورند.  تری به وجود می ن از راه ناف وارد کلیه شده و انشعابات کوچکآشده و انشعابات منشعب کلیه ناف  نزدیکیدر این سرخرگ  +

 شوند.به سمت بخش قشری کلیه رفته و در آنجا بیشتر منشعب می های کلیه ستون انشعابات سرخرگ کلیه از راه   (2
 دهند.  را تشکیل می آوران  یهاسرخرگ های کلیه،سرخرگآخرین انشعابات   (3

 مویرگی یا کلافک یا گلومرول متصل است.  شبکه اول  های به مویرگ سرخرگ آوران در درون کپسول بومن  +
 شوند. نسبت به سرخرگ آوران دارد متصل می کمتری که قطر وابران به هم ملحق شده به سرخرگ   های شبکه اول مویرگ  (4
 آورد:  به وجود می دو انشعاب های دیگر نفرون در مجاورت بخش  وابران  سرخرگ  (5

 آورد.ای را به وجود می مویرگی یا شبکه دور لوله شبکه دوم  قرار گرفته ودور خورده پیچ خورده نزدیک و پیچ  در اطراف لوله  اول انشعاب+ 

   آورد.ای را به وجود میلوله شبکه دوم مویرگی یا شبکه دور ادامه انشعاب دوم در اطراف لوله هنله + 

 شود! خورده دور و لوله هنله می خورده نزدیک، لوله پیچ وارد لوله پیچ همزمان  توان گفت خون سرخرگ وابران به طور + بنابراین می
 شوند. ملحق می  های کلیهستون در  های بزرگتریسیاهرگ هها نیز باین سیاهرگ و استهای کوچکی در ارتباط شبکه دوم مویرگی با سیاهرگ  (6
 کلیه را بسازند.  سیاهرگ خروجی به هم متصل شده تا نزدیکی ناف سیاهرگ از محل ناف کلیه خارج شده و در چندین در نهایت   (7
  !است ارتباط با کلیه در مستقیم غیر  کلیه هم به طور خروجی سیاهرگ  توان گفت،می بنابراین  (8
 به لگنچه کلیه متصل است.  مستقیم در محل ناف، میزنای به طور   (9
 است.  تر ضخیم کمی  های آننسبت به بقیه بخشبخش ابتدایی میزنای  (10
 سه ساختار لوله مانند به کلیه متصل هستند! بیش از توان گفت در محل ناف کلیه با توجه به موارد بالا می  (11
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 گوسفند  کلیۀ تشریح           فعّالیت 
 گمانه  وسایل لازم: کلیۀ گوسفند، قیچی، چاقوی جراحی،

توان  زیرا در این صورت می  است.بهتر باشد  آن کنده نشدههای اطراف چربییک عدد کلیۀ گوسفند تهیه کنید. اگر  ـ1

 لای بافت چربی مشاهده نمود. خرگ و سیاهرگ کلیه را در لابهرمیزنای، س
میزنای از همه قطورتر است و به فضای لگنچه راه    کلیه را تشخیص دهید.سیاهرگ  و  سرخرگ  ،  میزنایها  در بین چربی  ـ2

نازک و    هم گشاد دارای دیواره  ای شکل است. دهانه سیاهرگ تر ولی دهانه آن باز و تقریباً دایرهدارد. سرخرگ از همه تنگ 

 ، چون سرخرگ آن از سیاهرگ آن بلندتر است!!! استکلیه راست رو مربوط به شکل روبه  هم افتاده است.روی  
کپسول در واقع همان بافت پیوندی شفاف اطراف کلیه    شود.می  جداراحتی  کپسول کلیه با بریدن قسمتی از آن، به   ـ3

 شود. می ادغام ها و میزنای در محل ناف کلیه، این بخش با بافت پیوندی اطراف رگ  است.
های مختلف آن را تشخیص رو بخش روبه  کلیه، آن را باز کنید و مطابق شکل سطح محدّب  با یک برش طولی در   ـ4
های کلیه قابل  ها و لوب و لگنچه، هرم هاکالیسها، ها و سیاهرگهای کلیه، انشعابات سرخرگدر این نوع برش، ستون دهید.

 ها مقداری بافت چربی وجود دارد.در بین کالیس  تشخیص هستند. 
تشخیص    درستپیدا کنید که میزنای را  اطمینان  توانید  می   بردن آن درون میزنای،  مشخص است. با وارد کردن گمانه و جلو میزنای  لگنچه، منفذ  وسط  در    ـ5

 اید.هداد
 

 

 ها (نفرون) گُردیزه
  بومن   کپسولاست و    قیف  ابتدای گُردیزه شبیه  .شود می  در آنها انجامتشکیل ادرار  فرایند    گُردیزه تشکیل شده است کهیک میلیون  هر کلیه از حدود  

شود  میگذاری  های مختلفی ناماساس، به قسمت  دارد و بر این هایی  خوردگیپیچهایی از طول خود،  است و در قسمت  شکل ایادامۀ گُردیزه، لوله  . نام دارد
عبارتقسمت  این  .(4شکل  ) ترتیب  به  از  ها   هنله  قوس  ،نزدیک  خوردۀپیچ   لولۀاند 

متصل    ادرار  کنندهجمع   مجرای که گُردیزه را به  دور  خوردۀپیچ  لولۀشکل است و     Uکه
خورده دارند. قطر لوله پیچ یکسان  خورده نزدیک و دور در تمام طول خود قطر  های پیچلوله  .کندمی

و در نهایت  نازک  است! لوله هنله در ابتدا قطور سپس بسیار  بیشتر  خورده دور  نزدیک از قطر لوله پیچ 

 است.قطورتر  ی خودکننده ادرار هم در در انتهاشود. مجرای جمع تر می ضخیم 
 ! کننده ادرار متصل استبه لوله جمع لوله رابط هر نفرون با یک . کنندهگُردیزه و مجرای جمع  ـ4شکل 

کننده ادرار  به یک لوله جمع   خود، های رابط  لولههر یک به وسیله    نفرونچندین  بینیم،  طور که میهمان (1

آن متصل هستند. بنابراین  انتهایی  و برخی به بخش  ابتدایی  متصل هستند. برخی از آنها به بخش  

 .  ندارندها در یک راستا قرار توان گفت نفرون می
 شوند: تقسیم می دو گروه ها از نظر محل قرارگیری خود در کلیه به در واقع نفرون   (2

های آنها در بخش  تقریباً همه بخش   و  که دارای لوله هنله کوتاه بودهای قشری  هنفرون گروه اول:  +  

 متصل هستند.  کننده ادرارلوله جمع ها به ابتدای قشری کلیه واقع شده است. این نفرون 
که دارای لوله هنله طویل بوده و بیشتر طول لوله هنله آنها در های مجاور مرکز  نفرون گروه دوم:  +  

 متصل هستند.  کننده ادرارلوله جمع ایی نتهها به بخش امرکزی واقع است. این نفرون بخش 
 نکاتی در مورد نفرون 

 اصلی است:  دو بخش نفرون دارای   (1
 که دو لایه سلول دارد.کپسول بومن + بخش قیف مانند یا 

 است. خورده دور پیچ و لوله هنله  ، لوله خورده نزدیکپیچ + بخش لوله مانند که شامل لوله 
 سلول است: دو لایه دارای ابتدای نفرون قیف مانند بوده و  :کپسول بومن

 آنها غشای پایه وجود دارد. بیرون یک لایه تشکیل شده است که در فرشی سنگهای از سلول کپسول بومنبیرونی  لایه + 
 ! نداردزیر غشای پایه نفرون بافت پیوندی زیرین حضور که در نکته مهم اینیادآوری: × 

 تشکیل شده است.   هاپودوسیتیا  های پادارسلولاز  کپسول بومن درونی لایه + 

 .استتشکیل شده ریزپرزدار  و کمابیشای یک لایه های مکعبی شکل! سلول بوده و از  شکلای، لوله نفرونادامۀ  لوله نفرون: 
 خورده دور ه پیچ لخورده نزدیک، لوله هنله و لوتشکیل شده است: لوله پیچ سه قسمت نفرون از  شکل ایبخش لوله  +
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 ، از یک طرف به کپسول بومن و از یک طرف به بخش نزولی هنله متصل است.  خورده نزدیکپیچ لوله  ×

 هستند. فراوان دارای ریزپرز  خورده نزدیکلوله پیچ شکل های مکعبیسلولـ 
 است.   آن  از انتهای بخش صعودیقطورتر ابتدای بخش نزولی  و  استصعودی و نزولی که دارای دو بخش هنله لوله  ×

 بیشتر است.  آن بخش صعودی ، طول بخش نازک نزولی از استبسیار نازک در میانه خود  ،ام داردنقوس هنله و  است Uلوله هنله که شبیه به حرف ـ 
   ادرار در تماس است.کننده مجرای جمع است و از یک طرف با بخش صعودی هنله و از طرفی با  نفرونترین بخش لوله کوتاه  خورده دورپیچ لوله  ×

   !شودنمیکننده ادرار جزء نفرون محسوب مجرای جمع که نکته مهم این   (2
 کند. میخارج  کرده و سرخرگ وابران خون را از آن وارد سرخرگ آوران خون را به کپسول بومن   (3
 بسیار مهمی دارد. نقش مواد در کپسول بومن تراوش است. این امر در بیشتر قطر سرخرگ آوران و فشار آن! از قطر سرخرگ وابران و فشار آن!   (4

 

 کلیه   در خون گردش
دهد  میرخ ها  مویرگ تبادل مواد از طریق  که اینبا توجه به    . وجود داردتنگاتنگی  ارتباط    های خونی،است و بنابراین بین گُردیزه و رگخون  ادرار از منشأ  

بومن    کپسولدرون  ( که  گلومرول)  کلافکنام    بهاوّلی    .شودمیدر ارتباط با گُردیزه مشاهده  دو شبکۀ مویرگی    .بینیممی  را   مویرگی  هایشبکهدر اینجا نیز  
مویرگی    اساس شکل کتاب شبکه  بر  .های دیگر گُردیزه را فراگرفته استقسمتاطراف  که    ایهلول  دورِ و دومی به نام    های منفذدار است،مویرگو از نوع    قرار دارد

 ! شودنمی مشاهده کننده ادرار در اطراف لوله جمع  ایلوله  دور
  کندمیعبور    های کلیهستونیا همان    هابین هرمفواصل  انشعابات این سرخرگ از    . شودمی  وارد   به صورت غیر مسقیم از محل ناف  ، یک سرخرگهر کلیه به  

خون از طریق سرخرگ    .شودمی  نامیده  آوران  سرخرگ  ها،این سرخرگانتهایی  انشعاب    .شودمی  تقسیمتری  کوچکهای  به سرخرگقشری  و در بخش  
سرخرگ    .کندمیترک  آن را    وابران  سرخرگ  شود و از طریقمیوارد  به کلافک  آوران  

  . سازدمی  ای رالوله  مویرگی دورِ   ، شبکۀهنلهخورده و قوس  های پیچوابران در اطراف لوله
و وابران جزء سرخرگکه سرخرگاز آنجا   بنابراین در  شوندمحسوب میکوچک  های  های آوران   ،

هستند که قطر آنها را دچار تغییر  ماهیچه صاف  دارای    بوده اماهای کشسان اندک  رشته  دیواره خود

آورند که  می به وجودکوچکی های  و سیاهرگ پیوندندمی  ها به یکدیگرمویرگ این کند!می
از   عبور  از  همان    هابین هرم  فواصلپس  کلیهستون یا   را   کلیه  سیاهرگسرانجام    های 

 بیرونکلیه   خون را از  ونیست  یم به ناف کلیه متصل  قهم به طور مست  این سیاهرگ،  .سازندمی
 (. 5شکل )برد  می

 با گُردیزه  های مویرگی مرتبطشبکه  ـ5شکل 
 شبکه مویرگی در ارتباط با کلیه وجود دارد:  دو

 و خون روشن دارد.   درون کپسول بومن واقع شدهفقط گلومرول مویرگی یا کلافک یا شبکه اول   (1
خورده نزدیک،  زمان در اطراف لوله پیچبه طور هم تقریباً  ای که  لوله  شبکه دورمویرگی یا  شبکه دوم    (2

 و دارای خون روشن و تیره است.  گیردخورده دور قرار می لوله هنله و لوله پیچ
 

 نکاتی در مورد گردش خون در کلیه 

 دارند!کمی بوده و بنابراین خاصیت کشسان کوچک های های آوران و وابران هر دو از انواع سرخرگسرخرگ  (1
 شوند.های حاصل از آن وارد کپسول بومن میشده و مویرگمنشعب سرخرگ آوران کمی قبل از ورود به کپسول بومن  (2
 آورند. شده و سرخرگ وابران را به وجود می ملحق کمی بعد از خروج از کپسول بومن به هم  که از نوع منفذدار هستند،  یا کلافک های گلومرولمویرگ (3
 کنند. آن مسیرهای متفاوتی را طی می دو انشعاب و  شده  منشعبسرخرگ وابران در مجاورت کپسول بومن  (4

   گیرد.قرار می دورخورده پیچ  لوله در اطراف خورده نزدیک و سپس پیچ لوله در اطراف ابتدا که اول انشعاب + 

 وجود دارد. روشن  فقط خون ای بخش اول شبکه مویرگی دوم یا بخش اول شبکه دور لوله درون × 
 گیرد.قرار می  آن  هنله و سپس در اطراف بخش نزولی بخش صعودی در اطرافابتدا  که دومانشعاب + 

 شود. میوارد   دوم ای نیز به انشعابلوله  ویرگی دورمتمام خون بخش اول شبکه  × 

 .  است تیرهدارای خون فقط در اطراف بخش نزولی هنله  اما  داردروشن دارای خون فقط در اطراف بخش صعودی هنله دوم انشعاب × 

 کند. می هدایت به سوی سیاهرگ کلیه را  تیره خون کپسول بومن  مجاورت در  شبکه دوم مویرگی سیاهرگ حاصل از × 
های لوله نفرون یعنی بخش نزولی هنله، بخش صعودی اما در دیگر بخش یکسان  خورده نزدیک  جهت جریان خون و جریان مواد در لوله پیچ   کهایننکته جالب   (5

 همدیگر است.خلاف  برخورده دور هنله و لوله پیچ 
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ادرارفرایند   مرحلهتشکیل  سه  شامل   (3) و    بازجذب  (2)  ، تراوش  (1)  ، 

 (.  6شکل )است  ترشح
  فرایند تشکیل ادرار  ـ6شکل 

و تحت تأثیر    ک مویرگی یا کلافاول  در درون کپسول بومن و با دخالت شبکه  فقط  تراوش   (1

 شود.  است، انجام می بطن چپ  که ناشی از انقباض دیواره آئورت فشار خون 
نیز    (2 ترشح  و  یعنی لوله  طول  در  غیرفعال  یا  فعال  به صورت  معمولاً  بازجذب  نفرون  لوله 

کننده ادرار و با دخالت شبکه خورده دور و حتی لوله جمع خورده نزدیک، لوله هنله و لوله پیچپیچ

 افتند. ای اتفاق میمویرگی یا شبکه دور لولهدوم 
ترشح    (3 و  وارد  جهت  هم تراوش  نفرون  درون  به  و  شده  خارج  خون  از  مواد  یعنی  هستند، 

 دهد. یعنی از نفرون به خون رخ می مخالف جهت  شوند. بازجذب نیز درمی
شده به  خارج  از کلافک    فشار تراوشییا    فشار خوندر نتیجۀ  خوناب  از  بخشی  در این مرحله    .است  مرحلۀ تشکیل ادرارنخستین  تراوش،    :تراوش 
  . است  شدهمتناسب  هم ساختار کپسول بومن برای تراوش    کلافک و  هایمویرگهم ساختار    .نامند می  تراوشاین فرایند را    .شوندمیوارد  کپسول بومن  

نوع  مویرگ از  ضخیمدار  منفذهای کلافک  پایه  غشای  و  با  به خوبی    هستند  آنها  از  مواد  امکان خروج  مانند    بزرگهای  مولکول  .است  شدهفراهم  بنابراین 

 . بومن شوندوارد کپسول توانند نمی یهای خونو نیز سلول خون موجود در هایپروتئین 
در نظر گرفته ای  هویژ  سازوکار باشد  کافی زیاد    به حدفشارِ تراوشی    کهاینبرای  
است آوران  .شده  سرخرگ  فشار  بیشتر    قطر  این،  و  است  وابران  سرخرگ  قطر  از 
 . (7شکل  )دهد میافزایش های کلافک مویرگ درتراوشی را 

 
 
 

 درون کپسول بومن  گلومرولمویرگی یا اول یا شبکه  کلافک   ـ7شکل 
مشت  همانند یک  کلافک  است و    بزرگبادکنک  همانند یک  کپسول بومن  بینیم  طور که میهمان

 های کلافک هستند. دست مویرگ انگشتان  درون آن است. بسته 
   .درونی و دیگریبیرونی است؛ یکی دو دیواره کپسول بومن شامل   .احاطه کرده استکپسول بومن کلافک را  اطراف 

 کپسول قرار گرفته است.   بیرون تشکیل شده است که غشای پایه آنها در سمت ساده  فرشیسنگهای پوششی  از یاختهدیوارۀ بیرونی  (1)
به   از بافت پوششی   هایییاخته که با کلافک در تماس است، ازدیوارۀ درونی  (2)

است    یتسپودونام   شده  پودوسیت  هر(.  8شکل  )تشکیل  از  ها  یک 
پاهای خود  پودوسیت  .فراوانی داردپا مانند  و  کوتاه  های  رشته با  اطراف ها 

   .اندهاحاطه کرد های کلافک رامویرگ
خوبی امکان   که در فواصل بین پاها وجود دارد بههای باریک متعددی  شکاف

 . کندمیمواد را به دیوارۀ درونی فراهم نفوذ 
 
 
 

 بومندرونی کپسول  دیوارۀ بیرونی و  ـ8شکل 
 تراوش نکاتی در مورد 

  گیرد.ک انجام می مویرگی یا کلافاول در درون کپسول بومن و با دخالت شبکه فقط و  است مرحلۀ تشکیل ادرارنخستین  تراوش محل انجام تراوش:  (1
   .شوندمی  نفرونوارد گذشته و   درونی کپسول بومندیواره و  هامویرگ دیواره  از  ، مواد مختلفعمل تراوش در +

   فراهم شده است. یمواد از آنها به خوبخروج  امکان  نیهستند و بنابرا م یضخ هیپا یبا غشادار منفذ کلافک از نوع  یهارگ یمو× 
 دارد: الف( دیواره بیرونی و ب( دیواره درونیدو دیواره  نیز  کپسول بومن× 
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 کپسول قرار گرفته است.  بیرون غشای پایه آنها در سمت که  !!نفوذناپذیرساده و فرشی سنگهای با سلول: بیرونی دیوارهالف( 

 هستند. های کوتاه و پا مانند فراوانی رشته  که دارای پودوسیتبه نام  بافت پوششینوع خاصی از از  هاییبا سلول : درونیدیواره ب( 
 است.و با آن ادغام شده های کلافک قرار گرفته های تشکیل دهنده مویرگغشای پایه سلولمجاورت  ها در ودوسیتپ پایه غشایـ 

 کنند. ، عبور میکه در فواصل بین پاها وجود داردهای باریک متعددی شکاف ـ مواد مختلف مفید و مضر! بر اساس اندازه از 
 .  افتداتفاق میاست، بطن چپ که ناشی از انقباض دیواره آئورت تحت تأثیر فشار خون تراوش  عامل انجام تراوش:    (2

 رخ داده است! غیر مستقیم  به صورت  ATPهای قلبی و مصرف  توان گفت برای انجام این مرحله انقباض ماهیچه + می

 . دهدمیافزایش  کلافک  طول در، فشار تراوشی را ویژگی  این. است بیشترقطر  سرخرگ آوران  در که وابران  و سرخرگ آوران تفاوت قطر تراوش:   کمکیعامل   (3
 . گیردنمیصورت  انتخاب دیگریهیچ و  عبور نموده اندازه اساس  برفقط و فقط در تراوش، مواد های مواد تراوش شده: ویژگی  (4

 شوند. می وارد  نفرون به  آمینواسیدهاو گلوکز مثل مفید  و هم مواد اوره  مثل دفعی ، هم مواد توان گفتمی بنابراین+ 
 وارد کپسول بومن شوند.توانند نمی های خونیهای موجود در پلاسمای خون و نیز سلولمانند پروتئین بزرگهای مولکول+ 

 

مثل اوره و هم مواد  دفعی  بنابراین، هم مواد    . گیردمین صورت    انتخاب دیگریهیچ  شوند و  می  وارد گُردیزهاندازه  اساس    در تراوش، مواد بر  :بازجذب
و به  جذب  ، دوباره  ایلوله  دورِ   هایمویرگاین مواد از طریق    .بازگردندمواد مفید دوباره باید به خون    .شوندمی  به گُردیزه وارد  مثل گلوکز و آمینواسیدهامفید  

 . دهدمیکاهش را  مقدار ادرارتوان گفت فرایند بازجذب میبنابراین  .نامندمی بازجذباین فرایند را  .شوند میوارد  این ترتیب به خون 
تشکیل    مکعبی نزدیک از یک لایه بافت پوششی   خوردۀپیچدیوارۀ لولۀ    .شود می آغاز، بازجذب  نزدیک خوردۀ  به محض ورود مواد تراوش شده به لولۀ پیچ

نزدیک، مقدار مواد بازجذب شده    خوردۀپیچدر لولۀ  فراوان    به علت وجود ریزپرزهای  .دهندمی  افزایشریزپرزها سطح بازجذب را    .دارندریزپرز    شده است که
گُردیزه،   از  قسمت  این  سایربیش  در  بخش   (. 9شکل  )  هاست قسمت  از  نفرونهمه  لوله    ، های 

 ! داردفرشی های سنگسلول  لوله هنله  های مکعبی دارند، اماسلول
 خوردۀ نزدیکپیچ  های ریزپرزدار لولۀیاخته ـ9شکل 

نفروندر غشای سلولفقط  ریزپرزها    (1 باعث    وجود داشته  نفرون استداخلی  که به سمت فضای    های لوله  و 

 شوند. سطح بازجذب می افزایش 
 برای بازجذب فراهم کنند.    را لازم  ATP با تنفس سلولی، هستند تافراوان های ها دارای میتوکندری این سلول  (2
 برای افزایش سطح بازجذب است. هایی شکاف دارای  در مجاورت غشای پایه، نفرونهای سطح پشتی سلول  (3
در سطحی  هم در سطحی که دارای ریزپرز است قرار دارند و هم که در بازجذب نقش دارند، های غشایی پروتئین (4

 شوند! ها میاین سلول سیتوپلاسم بنابراین مواد بازجذب شده وارد  که دارای شکاف است. 
باشد مثل بازجذب  غیرفعّال  گیرد؛ گرچه بازجذب ممکن استمی انجام زیستی  انرژیاست و با صرف  قابل انجام فعّال به صورت موارد، بازجذب بیشتر  در 

 . شودمی انجاماسمز که با آب 
 بازجذب نکاتی در مورد 

  گیرد.انجام می  ایشبکه دور لوله مویرگی یا   دومو با دخالت شبکه  به صورت همزمان با ترشح  لوله نفرون طول  دراین مرحله : بازجذبمحل انجام  (1
 نقش دارند! بازجذب  دیواره مویرگ در امرفرشی های سنگغشای سلولدیواره نفرون و   پوششیهای های موجود در غشای سلولپروتئین در واقع  +

 هستند. شکاف و در سطح مقابل دارای ریزپرز دیواره نفرون برای افزایش سطح بازجذب در یک سطح خود دارای  پوششیهای سلول× 

 ! هستندریزپرز کننده ادرار دارای لوله جمع  دیوارههای سلولحتی لوله نفرون و  دیوارههای سلولـ همه 

 است.  تربزرگ و   بیشتر ی لوله نفرون به مراتبهاخورده نزدیک از بقیه بخش تعداد و اندازه ریزپرزها در لوله پیچ ـ 
 .  افتد اتفاق میمانند اسمز   و یا غیر فعالانرژی زیستی  به صورت فعال با مصرف بازجذب : بازجذب عامل انجام   (2

 !تواند رخ دهدمی غیر مستقیم یا مستقیم  به صورت ATPمصرف    بازجذب،برای انجام  بنابراین+ 

 . دهدمیافزایش  ها، بازجذب را این سلول در سطح مقابل هاشکاف دیواره نفرون و  پوششیهای سلولدر یک سطح  هاریزپرز وجود: بازجذب کمکیعامل   (3
  شوند.دیواره نفرون و مویرگ بازجذب می های غشایی پروتئین از طریق  اختصاصی اغلب به صورت  کهبدن ضروری مواد شده:  بازجذبمواد   (4

 شوند.می  بازگردانده خون به  آمینواسیدهاو گلوکز   ،آبفقط مواد ضروری و مفید مانند  در این مرحله ،توان گفتمی بنابراین+ 
 

های گُردیزه  خودِ یاخته(  2)یا ای لوله های دورِ مویرگ  (1) دهد و در آن موادی که لازم است دفع شوند ازمی  بازجذب رخمخالف ترشح در جهت  :ترشح
  شود! هم فرایند ترشح انجام میکپسول بومن  های نفرون از جمله  بخش  همهتوان گفت در  می  بنابراین  . نامندمی  ترشحاین فرایند را    .شوندمی  گُردیزه ترشحدرون  به  

   !نیستند یشوند، الزاماً سمهمه مواد دفعی که با ترشح از بدن دفع می  .گیردمی انجامانرژی زیستی و با صرف فعّال  موارد به روش بیشتر  ترشح در 

https://t.me/mrkonkori


 100   آباد           های خرمکرمی دبیر دبیرستانحسن ویسغلام -های کنکورهای اخیر( + تستشناسی دهم تجربی )توضیح متن کتاب درسی + نکات مهم کنکوری زیستجزوه طلایی              

   

 .دهدمی افزایش را  مقدار ادرارتوان گفت فرایند ترشح  می  چنینهم شود!انجام می به ندرت  فعال هم ترشح به صورت غیر توان گفتمی  به عبارت دیگر
  ترشحهیدروژن را    یون ها  کلیه  یعنی غلظت یون هیدروژن در خون زیاد شود،  یابد، کاهش  خون     pHاگر  . داردنقش مهمی  خون،     pHترشح در تنظیم میزان  

خون را در محدودۀ    pHکند و به این ترتیب  می  دفعکلیه بیکربنات بیشتری    در خون زیاد شود،  بیکربنات یعنی غلظت یون    یابد،افزایش  خون    pHاگر  .کنندمی
 . شوندمی دفعبه وسیلۀ ترشح داروها و بعضی سموم  .داردمینگه ثابتی 

 باشد!هم تراوش تواند حاصل  شوند. اما دفع بر خلاف ترشح می که دفع و ترشح هر دو باعث خروج مواد از بدن می نکته مهم این : شحترنکاتی در مورد 

 !گیردانجام می ایشبکه دور لوله مویرگی یا  دوم و با دخالت شبکه   بازجذببه صورت همزمان با  !نفرون کل  دراین مرحله : ترشحمحل انجام   (1
 نقش دارند! ترشح  دیواره نفرون در امرکل  پوششی هایغشای سلولدیواره مویرگ و  فرشی سنگهای غشای سلولهای موجود در در واقع پروتئین  +

 . افتد اتفاق می غیر فعال   به ندرت به صورت و یاانرژی زیستی   به صورت فعال با مصرف  ترشح: ترشحعامل انجام  (2
 تواند رخ دهد!می غیر مستقیمیا  مستقیم  به صورت ATPمصرف  ترشح،برای انجام  بنابراین+ 

 .دهدمی افزایش را  ترشحها، در سطح مقابل این سلول هاشکافهای مکعبی دیواره نفرون و در یک سطح سلول هاریزپرز وجود: ترشح کمکیعامل   (3
   شوند.می  ترشحمویرگ و  نفرون  دیواره های غشایی پروتئیناز طریق اختصاصی اغلب به صورت  که  داروها وسمی  ،دفعیمواد شده:   ترشحهای مواد ویژگی  (4

 شوند.می  وارد  نفرونبه  داروهاو  سموم ،کرآتینین ،اسیداوریک ،اورهمانند  مضر و  دفعیفقط مواد  در این مرحله ،توان گفتمی بنابراین+ 

  !نیستند یشوند، الزاماً سمدفعی که با ترشح از بدن دفع می همه مواد که + نکته مهم این

   دارد.  ینقش مهم ـ باز دو ایجاد تعادل اسی خون  pH زانیم م یترشح در تنظ خون: pHنقش ترشح در تنظیم   (5
 برگردد.خنثی خون به حالت  pHتا   کنندمی  ترشح هیدروژن را  یونها کلیهبنابراین  ،شدهدر خون زیاد هیدروژن غلظت یون : خون  pH کاهشدر صورت + 

 برگردد. خنثی خون به حالت  pHتا  کنندمی  دفع را  بیکربنات یونها کلیهبنابراین  ،شدهدر خون زیاد بیکربنات غلظت یون :  خون  pH افزایش+ در صورت 
 

 ادرار  تخلیۀ
  . (10شکل  )شود  میوارد  مثانه  به  میزنای  شدن در کلیه، از طریق    تشکیلادرار پس از  

دیوارۀ آن است، ادرار را به پیش  صاف  دیوارۀ میزنای، که نتیجۀ انقباضات ماهیچۀ  کرمی    حرکت 
متصل    به آن  ، بلکه از بخش پشتی و پائینی مثانه شوندنمیصل  ودو میزنای به بالای مثانه   .راندمی

از  شوند.می مثانه،    پس  به  چینای  دریچهورود  حاصل  دهانۀ  مخاط  خوردگی  که  روی  مثانه 
   .شودمیادرار به میزنای  بازگشتمانع میزنای است، 

است، بنابراین پیوندی مخاطی  و  پوششی مخاطی  که مخاط حداقل دارای دو لایه  با توجه به این 

ها بافت  چنین در ساختار این دریچه وجود دارند. هم   پیوندیبافت پوششی و  دو نوع  در ساختار این دریچه  

 ! شود نمی ای دیده ماهیچه 
 
 

 کنید؟  گذاریتوانید اجزای شکل را ناممیا آی –  در انسان و گوسفند دستگاه دفع ادرار  ـ10شکل 
 شده است.  گذارینام و سپس  اصلاحبا توجه به این که شکل کتاب دارای مشکلاتی بود، ابتدا شکل  

 ادرار  نکاتی در مورد دستگاه دفع

 قابل مشاهده هستند.  همدیگر موازات به محوطه شکمی سرخرگ آئورت و بزرگ سیاهرگ زیرین پشتی در قسمت  (1
 رود. از انشعابی است که به کلیه چپ میتر طویلشود شود. انشعابی که به کلیه راست وارد میاز آئورت دو انشعاب وارد دو کلیه می   (2
 گیرند.  آنها قرار میجلوی ها و در در مجاورت انشعابات وارد شده به کلیه  دو سیاهرگ خروجی از دو کلیه   (3
 از سیاهرگ خارج شده از کلیه راست است.  ترطویل سیاهرگ خارج شده از کلیه چپ   (4
 شود. می پاها شده و هر انشعاب آن وارد یکی از اخه شدو تر محوطه شکمی آئورت در بخش پائین   (5
 سازند.آیند به همدیگر ملحق شده و بزرگ سیاهرگ زیرین را می که از پاها میدو سیاهرگ در بخش پائین محوطه شکمی   (6
 هستند. تر عقبیای است که انشعابات سیاهرگ نسبت به سرخرگ زیرین به گونهوضعیت قرار گرفتن انشعابات آئورت و بزرگ سیاهرگ   (7
 است.تر طویلمیزنای چپ از میزنای راست اند.  آنها قرار گرفته پشت  دو سیاهرگ خروجی از کلیه و مجاورت دو میزنای خارج شده از دو کلیه در   (8
 دارد. بیشتری های آنها قطر نسبت به بقیه بخش که به ناف کلیه متصل است، ها بخش ابتدای میزنای   (9
 است.  تر کوچکها اندازه مثانه از هر یک از کلیهاگرچه مثانه در انبار کردن موقتی ادرار نقش دارد اما   (10
 ارادی تشکیل شده است. مخطط از ماهیچه خارجی غیر ارادی و اسفنکتر صاف از ماهیچه داخلی میزراه دو اسفنکتر وجود دارد: اسفنکتر  و میانه   در ابتدا  (11
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تحریک   دیوارۀ مثانه باعثکشیدگی  مشخصی فراتر رود،  حجم    از    شدهچنانچه ادرار جمع  .کندمیذخیره  موقتاً  که ادرار را  ای  ماهیچهای است  مثانه، کیسه

  .شودمی  سازوکار تخلیه ادرارشدن    فعالب باعث  شود و به این ترتیبه نخاع می  حسی پیام عصبیفرستادن    مکانیکی موجود در دیواره مثانه و یا  کششی  های  گیرنده
  .شودمیزراه وارد می افزایش شدت انقباض، ادرار از مثانه خارج و به کند. با انه را منقبض میمثدیواره  صاف هایماهیچه   مثانه، به  حرکتی  عصبی پیام فرستادن  با نیز نخاع

  .شودمی  قرار دارد که به هنگام ورود ادرار بازای  بندارهاتصال مثانه به میزراه،  در محلِ  فنکتر برای کنترل خروج ادرار وجود دارد،سادو در دستگاه ادراری انسان 
وجود    میزراه  خارجی  بندارهدیگری به نام    بعد از این بنداره، بنداره  . است  غیر ارادی و  صاف  نام دارد، از نوع ماهیچۀ    میزراه  داخلی  بندارهکه    این بنداره، 

 شکل نگرفته است، تخلیۀ مثانه به صورت کاملآنان به طور  نخاعِ و مغز که هنوز ارتباط  کودکانی و  نوزاداندر  .استارادی و مخطط دارد که از نوع ماهیچۀ 
 است. مغز  و اسفکتر بیرونی که ماهیچه اسکلتی و ارادی دارد تحت کنترل  نخاع  اسفنکتر داخلی که ماهیچه صاف و غیر ارادی دارد، تحت کنترل    .گیردمی صورت  غیر ارادی

های جدیدتر انعکاس را فقط در گرفتند. در کتاب های صاف است، نوعی انعکاس در نظر میرا که حاصل انقباض ماهیچه   تخلیه ادرار  تر سازوکارهای قدیمیدر کتاب

 !برندمی به کار اسکلتی های مورد ماهیچه 
 

دهند و آنچه به  می، تغییر  کنندهجمعو مجرای  گردیزه    ، ترکیب مایع تراوش شده را هنگام عبور ازترشحو  ب  ذ جباز دو فرایند    :ادرار  شیمیایی  ترکیب
   .ریزد، ادرار استمیلگنچه 

 افتند!!هم اتفاق می لوله جمع کننده ادرار بلکه در   ، نفرونطول توان گفت دو فرایند بازجذب و ترشح نه تنها در می با توجه به جمله بالا نکته بسیار مهم:
نیز بخش مهمی از ادرار را تشکیل  ها  یون  . است  آب بدن   مقدار تنظیم  از طریق ادرار، راهی برای  دفع آب    . دهدمی  تشکیلآب  درصد ادرار را    95حدود  

 . گیرد می  صورت هایونتعادل آنها برای حفظ دفع دهند که می
،  هادر درون سلول  آمینواسیدهاموادی مانند    شود؟ در نتیجۀ تجزیۀمی  اوره چرا و چگونه تشکیل  . است  اورهدر ادرار،    دارنیتروژن آلی  مادۀ دفعی  ترین  فراوان

سرعت   بهخون آمونیاک در تجمع  شود.میخون  ها خارج شده و پس از عبور از مایع بین سلولی وارد  آمونیاک از سلول .استبسیار سمّی شود که می  تولیدآمونیاک 
است و  کمتر  ویژگی سمی بودن اوره از آمونیاک بسیار    .کند می  تبدیلاوره  به  اکسید  دی  کربنآن با  ترکیب  ، آمونیاک را از طریق  کبد   .انجامدمیمرگ  به  

 . کنندمیدفع  گیرند و همراه با ادرار از بدن میاوره را از خون ها کلیه . پذیر استامکانزمانی   فواصلبا  دفع آن و انباشته شدن بنابراین، امکان 
 : است زیر صورت  به کبد  در آمونیاک از اوره  تولید شده  خلاصه  واکنش    

 
نتیجه    این ماده  .است  اسیداوریکدار در ادرار  نیتروژن  آلی  دیگر مادۀ دفعی  پذیری  اسید انحلالاوریک  .شودحاصل می   اسیدهاخت و ساز نوکلئیکسودر 

و در مفاصل  سنگ کلیه  ها باعث ایجاد  کلیه  اسید دررسوب بلورهای اوریک  .زیاد استبلور  و تشکیل  رسوب کردن  ؛ بنابراین تمایل آن به  نداردآب    زیادی در
 . آنها همراه است التهاب  شدن مفاصل و دردناک مفصلی است که با   هاینقرس یکی از بیماری .شودمی  بیماری نقرس باعث 

اگر    .ارتباط داردخوناب  مواد حل شده در  غلظت  به    ها سازوکار از  یکی    .قرار داردها  هورمونتنظیم آب تحت تنظیم عوامل مختلفی مثل    :آب  تنظیم
فعال شدن   از یک طرفشود که نتیجه آن می تحریکهیپوتالاموس در واقع  اسمزی های یرندهتوسط گتشنگی  مرکز رود،فراتر مشخصی   غلظت این مواد از حدِ 

ها و  یعنی نفرون   ،ها کلیهاین هورمون با اثر بر    .است  از غده هیپوفیز پسین  ادراری  ضداز طرف دیگر ترشح هورمون    و  آب  به نوشیدنتمایل  و  مرکز تشنگی  

 .کند می  پیداکاهش و به این ترتیب دفع آب از راه ادرار دهد میافزایش  آب رابازجذب  !کننده ادرارهای جمعلوله 
مبتلایان به  .معروف است مزهبی  دیابتچنین حالتی به  .شودمی از بدن دفعرقیق ، مقدارِ زیادی ادرارِ نشودهورمون ضد ادراری ترشح عللی  اگر بنا به 

 . استجدّی   در بدن، نیازمند توجهها یونو آب توازن برهم زدن این بیماری به علت  .نوشندمی  مایعات زیادی کنند ومی  تشنگیاین بیماری احساس  
 نکاتی در مورد ترکیب شیمیایی ادرار 

 از قبیل یون هیدروژن، یون سدیم، یون بیکربنات و ... های مختلف یونو آب شامل  مواد معدنی موجود ادرار:
 است. آلی و مواد ها یوندرصد باقی مانده شامل مواد  پنج درصد است.  95موجود در ادرار حدود آب مقدار  (1

 کنند. را دفع می  هایون و آب  ها همواره مقادیر زیادی ازها، کلیهآب و یونحفظ تعادل به منظور   (2
 شود.هم انجام می آب دار مانند آمونیاک و اوره، دفع مواد آلی نیتروژن کاهش سمیت به منظور   (3

 اسید و ... هستند. این مواد شامل اوره، کرآتینین، اوریک مواد آلی موجود در ادرار:

 در ادرار است.  دارتروژن ین یآل یدفع ۀ ماد نیترفراوان این ماده   اوره:  (1
 است. ها پروتئین حاصل تجریه اوره  + 

 است.  یسم اریکه بس شودیم  د یتول اکیها، آموندر درون سلول دهای نواسیآممانند  یمواد  یۀتجز ۀ جینتدر + 

 . شودی مخون وارد  یسلول نیب عیها خارج شده و پس از عبور از مااز سلول اکیآمون+ 

 .  انجامدی ممرگ در خون به سرعت به   نتجمع آ بوده و  بسیار سمی + آمونیاک 
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 . کندی م ل یبه اوره تبد دیاکسیکربن دآن با  بیترک  قیرا از طر اکیآمونکبد، + 

 شود!! ساخته میماده آلی  ،اکسیددیهای کبد هم با استفاده از کربن  که در سلول! این× نکته جالب و البته احمقانه 

 ! اکسید را دارنددی ماده آلی از کربن نکه توانایی ساختنیستند های گیاهی × بنابراین فقط سلول

 . کنندی مدفع و همراه با ادرار از بدن  رندیگی از خون م ا اوره ر هاهیکل+ 

 در بدن وجود دارد.  آنانباشته شدن امکان  ن،یاست و بنابراکمتر  اریبس اکیبودن اوره از آمون یسم یژگیو ×

 است.   ریپذامکان  طریق مثانهاز  یفواصل زمانبا  اوره به همراه ادرار دفع ×
 شود. فسفات تولید میکرآتین که ازاست  کرآتینینشود دار دیگری که با ادرار دفع میدفعی نیتروژن آلی ماده  کرآتینین:   (2

  شود.مصرف می به منظور تأمین انرژی  ی اسکلتیهاماهیچه فسفات، مولکولی است که در کرآتین+ 

 شود. می تولید  ATPو منتقل  ADPبه  فسفاتآتین کرگروه فسفات  ،اسکلتی ماهیچهدر واقع هنگام فعالیت + 

 فسفات است.ماده این واکنش کرآتین گویند. پیش« می مادهدر سطح پیش ATPتولید را »در سلول  ATP× این روش تولید 

 .شودها از بدن دفع می توسط کلیه د که شومی  تبدیلکرآتینین  مانده به کرآتین باقی ،واکنشاین  پس از انجام+ 
 است.  دیاسک یدر ادرار اور موجود گرید دارتروژن ین ی آل یدفع ۀماد  اسید:اوریک  (3

 . شودی حاصل م دهایاسکینوکلئسوخت و ساز  جهی ماده در نت نیا+ 

 است.   ادیزبلور  لیتشکو  رسوب کردن  آن به  لیتما نی؛ بنابراندارددر آب  یادیز یریپذانحلال  دیاسکیاور+ 

 . شودیم نقرس یماریبباعث مفاصل و در  هیکل سنگ جادیباعث ا ها ه یکلدر  دیاسکیاور یرسوب بلورها× 

 آنها همراه است. التهاب شدن مفاصل و دردناک است که با  یمفصل یهایماریاز ب یکینقرس ـ 

 شوند.  می  آب از بدنمانع از خروج و یا  ورود آب به بدن  سبببرای تنظیم آب عواملی  ها:نکاتی در مورد تنظیم آب توسط کلیه 

 . گیردمی قرار ها هورمون مثل  یمختلفعوامل  تأثیر آب تحت  میتنظ+ 
 شوند.انجام می  آلدوسترون و ضدادراری های نوع سازوکار برای تنظیم آب در بدن وجود دارد. این سازوکارها تحت تأثیر هورموندو + 

 شوند، این نقش را بر عهده دارند. ترشح می فوق کلیه  و هیپوفیز پسین که به ترتیب از غده آلدوسترون و ضدادراری های + هورمون
 شود. از هیپوفیز پسین می ضدادراری این سازوکار سبب ترشح هورمون ارتباط دارد.  پلاسماغلظت مواد حل شده در سازوکار به  این سازوکار اول: 

   افتند تا آب بدن تنظیم شود.این اتفاقات به ترتیب می  رود،فراتر  یاز حد مشخص پلاسما مواد حل شده در اگر غلظت + 

 .دنشوی م کیتحر  مغز پوتالاموسیه یواقع در مرکز تشنگ یاسمز یهارنده یگابتدا  (1
   زیر است:دو اتفاق این تحریک  جهینت  (2

 دهد. رخ می آب  دنینوشبه  لیو تما یفعال شدن مرکز تشنگ طرف  کیاز × 

 شود تا کمبود آب را جبران نماید. می  ورود آب به بدن   سبباین عمل به این ترتیب ـ 

 . شودمی  نیپس زیپوفی از غده ه یضد ادرارترشح هورمون باعث  گریطرف داز × 

 .دهدی م شیآب را افزابازجذب ادرار کننده جمع یهاو لوله ها نفرون  یعنی ها،ه یهورمون با اثر بر کل نیاـ 

 .شودمی  مانع از خروج آب از بدنیافته و  دفع آب از راه ادرار کاهش  بیترت  نیبه اـ 

 معروف است.    مزهیب ابتیدبه  یحالت نی. چنشودی م از بدن دفع  قیادرار رق یادیز ، مقدارنشودترشح  یهورمون ضد ادرار یبنا به علل اگر  (3
 .است یتوجه جد  ازمندیدر بدن، ن هاون یدن توازن آب و خورهم ه به علت ب و  کنندیم یتشنگاحساس  مزهیب ابتیدبه  انیمبتلا× 

 شود. کلیه می  از غده فوق آلدوسترون این سازوکار سبب ترشح هورمون   ارتباط دارد. کاهش مقدار آب خون و کاهش حجم آن سازوکار به  این دوم: سازوکار

   افتند تا آب بدن تنظیم شود.این اتفاقات به ترتیب می  ،و حجم خون کاهش یابندمقدار آب خون  اگر + 
 .  ابدییکاهش مآوران فشار خون در سرخرگ  وخون   ان یرابتدا ج (1

 شود. یخون ترشح م درون  به  نیرنبه نام  یمیآنز سرخرگ آوران وارهیاز د ت،یوضع نیدر ا  (2
 گذارد. تأثیر می نیوتانسیآنژبه نام  پلاسما یها ن یاز پروتئ یکی روی  بر نیرنآنزیم   (3
 . شود ترشحآلدوسترون هورمون  ه، کلی فوق هاز غد تا شده   هااز واکنش یامجموعه یاندازراه باعث رنین ـ آنژیوتانسین سیستم   (4
 شود. ی م م یسدیون بازجذب باعث ها ه یهورمون آلدوسترون با اثر بر کل  (5
 .ابدی یم شیها افزاه یهم در کلآب  بازجذب م، یسدیون بازجذب  جهیدر نت  (6

 . شودیم   مانع از خروج آب از بدنو    افتهیدفع آب از راه ادرار کاهش  بیترت  نیـ به ا
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 :وجود داردمتفاوت   هایمختلف به حالت   در جانداراناین فرایند  : تنظیم اسمزی و دفع مواد زاید

 گیرد.انجام می  !اگزوسیتوز فرایندی مشابهیا   و انتشار هایبا روش  :سلولیتک  جانداران در

 دهد.رخ می  !اگزوسیتوز فرایندی مشابهو در برخی از آنها مانند پارامسی از طریق  انتشار  ها به وسیله سلولی× تنظیم اسمزی در بیشتر تک 

 چنین ساختاری هستند. دارای آنها بیشتر ساختار مشخص برای تنظیم اسمزی هستند ولی فاقد از آنها برخی  :پرسلولیجانداران  در

 ساختار مشخص و ویژه برای تنظیم اسمزی هستند.  فاقد ها برخی از پرسلولی فاقد ساختار مشخص: پرسلولیجانداران  +

 .نداردساختار مشخصی برای تنظیم اسمزی وجود کرم کدو  های پهن مانند برخی از کرم و هامرجان ، هااسفنج در  به عنوان مثال ×

 ساختار مشخصی برای تنظیم اسمزی و دفع مواد زاید هستند.  دارای ها ییشتر پرسلولب  ساختار مشخص: دارای پرسلولیجانداران  +

 .  شودمشاهده   کلیهبه صورت فقط  دارنمهره در  و  ،های مالپیگیلوله ، آبشش، نفریدیتواند به صورت می مهرگان بی های مختلف در گروه  ×

 سلولی الف( در جانداران تک 
   .شودمی انجامانتشار با کمک  و  بدون مصرف انرژیتنظیم اسمزی ها اییاختهتکاز بسیاری در  (1

مواد  شود به همراه  می  وارداسمز  ، آبی که در نتیجۀ  پارامسیمانند    ی آب شیرینهایسلولاز تک  دیگر برخی  در    (2
   (.11شکل )شود می دفع های انقباضیواکوئولتوسط  و با مصرف انرژیدفعی 

  فرایندی مشابه   با  و  ATPبا مصرف  وارد سلول شده ولی  اسمز  انرژی و با  بدون مصرف  بنابراین در این جانداران آب  

 شود! می خارج  !اگزوسیتوز
 

 پارامسی ر واکوئول انقباضی د  ـ11شکل 
 

 سلولی ب( در جانداران پر 

توضیح داده شده است. در  داران  مهره و  مهرگان  بیهایی از این فرایند در  ها وجود دارد. در زیر نمونهبرای تنظیم اسمزی و دفع مواد زاید در پرسلولیزیادی  های  روش

ای از آنها مانند ماهیان غضروفی غدد  عده کلیه وجود دارد، هر چند در  فقط  داران  برای تنظیم اسمزی و دفع مواد زاید وجود دارد، ولی در مهره متنوعی  های  مهرگان روش بی

 هم در این کار نقش دارند. غدد نمکی و در برخی پرندگان و خزندگان ای رودهراست
 

 مهرگانبی  در
 ( 3)یا  تنظیم اسمزی    (2)،  دفع   (1)  نفریدی است که برای  از این ساختارهایکی    . مهرگان دارای ساختار مشخصی برای دفع هستندبیبیشتر    :نفریدی

دفع  باز و    بدن  به بیرونمنفذی    ای است که با لوله   نفریدی  .رودمی  به کارهر دو مورد  
   .شود می از طریق آن انجام مواد زاید

،  سادهبا انتشار    مانند آمونیاک  دار ، مواد دفعی نیتروژنپوستانسختدر    :آبشش
 . شوندمی دفعها آبشش های تنفسی یعنیاندامطریق از 

به  حشرات    :مالپیگی  های لوله متصل  دفعی  نام  روده  سامانۀ  های  لولهبه 
  .استاسید  اوریک  فقطدر حشرات،    دارن نیتروژ  ماده دفعی(.  12  شکل )دارند    مالپیگی

های  به لوله   پتاسیمو  کلر  مانند    ییهاو یون  آبهمراه با    امد و بلوریای جکه ماده   اسیداوریک
و با عبور مایعات در  تخلیه  های مالپیگی به روده،  محتوای لوله  . شودمی  وارد مالپیگی  

و راست  از طریق روده  اسیداوریک  .شوند می  بازجذب  ی موجود در آن هایون و  آب  روده،  

 . شودمی دفع  مدفوعبا    همراه  عنیی  مواد دفعی دستگاه گوارشبا    همراهروده به مخرج رفته و  
 حشراتر متصل به روده د های مالپیگیلوله  ـ12شکل 

   . گروه هستنددو مهرگان از لحاظ فرایند دفع، بی مهرگان:نکاتی در مورد تنظیم اسمزی و دفع مواد زاید در بی 

 مواد زاید یا تنظیم اسمزی هستند.   ساختار مشخصی برای دفعفاقد مهرگان بی از برخی  ان بدون ساختار دفع و تنظیم اسمزی:مهرگبی  (1
 . دننداروجود   یاسمز میتنظ یبرا یساختار مشخصکرم کدو پهن مانند  یهااز کرم یرخو ب هامرجان ، هااسفنجبه عنوان مثال  +

 دارند:  متفاوتی های ساختار  مهرگان دارایاین بی ساختار دفع و تنظیم اسمزی: دارایان مهرگبی  (2
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   رود.منظور به کار می سه  برایشده و  بازبیرون منفذی به   بامهرگان است که از ساختارهای مشخص برای دفع در برخی از بییکی  :فریدین
 آب  برای تنظیم اسمزیهم دار از بدن و مواد زاید نیتروژن  دفع برایهم + ب          آ  اسمزیتنظیم +      دار از بدن مواد زاید نیتروژن  دفع+ 

 شود.به نام پروتونفریدی و در کرم خاکی نوع پیشرفته آن به نام متانفریدی یافت می نفریدی پلاناریا نوع ابتدایی و سادهدر + 
 هم وجود دارد.  ها و دوزیستان نابالغ دارانی مانند ماهیمهرگان در مهره بی علاوه بر  این ساختار :آبشش
 شوند.می  دفعها آبششهای تنفسی یعنی طریق اندامدار با انتشار ساده، از ، مواد دفعی نیتروژنپوستانسختدر + 

 شوند.  یافت می حشرات مهرگانی مانند این ساختارها در بی مالپیگی: هایلوله 
   تشکیل شده است.  مالپیگیهای لوله به نام  روده متصل به های این ساختار از لوله + 
 اسید است.  اوریکفقط در حشرات،   دارننیتروژ  ماده دفعی+ 
 شود. می های مالپیگی واردبه لوله  پتاسیمو کلر مانند  هاییو یون همراه با آب است  بلوریو جامد  ای که ماده  اسیداوریک+ 
 شوند.  می  بازجذبی موجود در آن هاهای مالپیگی به روده، تخلیه و با عبور مایعات در روده، آب و یونمحتوای لوله + 
 .شودمی مواد دفعی دستگاه گوارش دفعهمراه به و راست روده به مخرج رفته و  اسید از طریق روده اوریک+ 
 اند. از یک لایه سلول پوششی تشکیل شده فقط روده های مالپیگی، روده و راستلوله  +

 هستند. شکل ای استوانهروده ! و در راست فرشیسنگها سلول ،های مالپیگی و رودهدر لوله + 
 کنند. گیرند و وارده لوله گوارش میمیهمولنف  های مالپیگی مواد دفعی را از لوله + 
 گردانند!برمی همولنف ها را از محتویات روده گرفته و به روده آب و یونهای روده و راستسلول+ 

به این غده تراوش و از    بدن  دفعی، از حفره عمومیواد  مکه  دارند    وجود   شاخکی  غددها  میگوها و خرچنگ   پوستان مانند برخی از سخت  در  ساختارهای دیگر:

 . شوندنزدیک شاخک، دفع می منفذ دفعی

 داران مهره در 
که  هاماهیسفرهو  ها  کوسهمثل  )غضروفی  ماهیان  .  دارندکلیه  داران  مهرههمۀ   شورساکن    ی!همگ(  کلیهعلاوه  هستند،    آب  دارای  بر  غدد  ها، 

 . کنندمی ترشح رودهراست فضای درونرا به غلیظ  بسیارسدیم کلرید(  )هستند که محلول نمک ای رودهراست
برای    .بدن شود  واردتواند  می  است؛ بنابراین آببیشتر  فشار اسمزی مایعات بدن از محیط    که همگی جزء ماهیان استخوانی هستند!  ماهیان آب شیرین در  

آ  ماهیان  با چنین مشکلی،  زیادیشیرین  ب  مقابله  آب  بسته) نوشند  نمی  معمولًا  و  در ماهی  باز  و  شدن دهان  آب  عبور  به منظور  تنها  گازها  ها  در  تبادل 
 . کنندمی  دفعادرار رقیق زیادی از آب را به صورت  ها حجماین ماهی .هاست(آبشش

از فشار اسمزی محیط است؛ کمتر فشار اسمزی مایعات بدن  استخوانی هستند!  غضروفی و برخی جزء ماهیان   جزء ماهیان  از آنها  برخیکه ماهیان آب شور در 
ادرار غلیظ  به صورت  کلیه  ها توسط  یون  از  برخیدر این ماهیان    . نوشندمی  مقدار زیادی آبدر نتیجه، ماهیان دریایی    .از بدن داردتمایل به خروج    بنابراین آب،

 نقش دارد! دار نیتروژن پوستان در دفع مواد زاید سخت مهرگانی مانند در بی آبشش لازم به ذکر است که  .شوندمیدفع  هاآبششهای از طریق یاخته نیز و برخی
  . ست هایونو  آب  محل ذخیرۀ  دوزیستان  مثانۀ    کلیه دوزیستان مشابه کلیه ماهیان آب شیرین است.

شود و سپس  می  تربزرگمثانه برای ذخیرۀ بیشتر آب    ، وکمشدن محیط، دفع ادرار    خشکبه هنگام  
 . کندمیافزایش پیدا خون به مثانه آب از  بازجذب 

توانمندی  پرندگان  و  خزندگان  کلیه در    .ترین شکل کلیه را دارندخزندگان، پرندگان و پستانداران، پیچیده 
داردزیادی   آب  بازجذب  پرندگان    برخی  .در  و  آب  بیابانی  و  دریایی  خزندگان  دار  نمکیا غذای  دریا  که 
ا  ی  مغدد نمکی نزدیک چشطریق  از گرفته وخون  های  مویرگ  ازتوانند نمک اضافه را میکنند،  می  مصرف

 (. 13شکل  )دفع کنند غلیظ های به صورت قطره ،نزبا
 غدۀ نمکی  ـ13شکل 

 .دداروجود ساختار متفاوت، ولی عملکرد مشابهی در میان آنها که  داران کلیه دارند. همه مهره  :دارانمهره نکاتی در مورد تنظیم اسمزی و دفع مواد زاید در  

 نوشند. می آب زیادی مقدار  های آب شور، همانند بقیه ماهی  . هستندآب شور ساکن همگی ها، که ماهی و کوسهمانند سفره  : غضروفیدر ماهیان  (1
 شوند.دفع می  هاآبشش از طریق  نیز و برخیغلیظ به صورت ادرار کلیه ها توسط یون از  برخی+ 

 .کنند می  ترشح روده راستفضای درون به  گرفته و ات بدن مایعو    خون از  را نمکغلیظ   محلول بسیار هم هستند که ای روده غدد راستها دارای + این ماهی

 نوشند. میکمی  انواعی که در آب شیرین  هستند معمولا آب  هستند. شیرین و برخی ساکن آب شور ساکن آب  برخی از آنها   :استخوانیدر ماهیان   (2
 شوند.دفع می  هاآبششاز طریق  نیز و برخی غلیظ به صورت ادرار  کلیه ها توسط یون از  برخی آب شوری استخوانی هاماهیدر  +
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 د.شومی  دفعرقیق از آب به صورت ادرار زیادی  حجم  آب شیرینی استخوانی هاماهیدر  +
 د.شومی  دفع رقیق از آب به صورت ادرار زیادی   حجمو در زمانی که آب فراوان است کلیه ماهیان آب شیرین بوده مشابه کلیه دوزیستان  :دوزیستان در   (3

 ست.  ا هاآب و یونذخیرۀ دوزیستان محل  همثان+ 

 . شودمی  تربزرگمثانه برای ذخیرۀ بیشتر آب  ، و کمبه هنگام خشک شدن محیط، دفع ادرار ـ 

 کند. افزایش پیدا می خون آب از مثانه به بازجذب سپس ـ 
 .  دارندترین شکل کلیه را  خزندگان، پرندگان و پستانداران، پیچیده  :دارانبقیه مهره در   (4

 آب دارد.  بازجذب زیادی در  تواناییکلیه در خزندگان و پرندگان + 

 . دفع کنندهای غلیظ قطره به صورت  ،نزبایا   چشمنزدیک غدد نمکی از طریق  گرفته وخون  اضافه را از نمک توانند خزندگان و پرندگان می  از برخی+ 

 . کنندمی  مصرفدار غذای نمکیا آب دریا کنند. بنابراین زندگی می  بیابانیو دریایی  های ـ این جانوران در زیستگاه 
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