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مبانی فیزیولوژی پزشکی
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فیزیولوژی کلیه :5فصل 
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Dr. Ahmadi

رانبافتهای مسئول کنترل تعادل یونها و آب در جانو

3

 بافتهای کلیوی

کلیه ها یا بافتهای شبیه کلیه

بافتهای پوششی غیر کلیوی 

آبشش ها

 پوست

مخاط گوارشی

Dr. Ahmadi

تقسیم بندی مایعات بدن
4

(لیتر14)خارج سلولی -1

پلاسما-

یمایع میان بافت-

(لیتر28)داخل سلولی -2
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Dr. Ahmadi

منابع تامین آب بدن
5

 30%آب موجود در مواد غذایی جامد

 60%آب موجود در مایعات مصرفی

10%آب حاصل از متابولیسم

آکواپورین= کانال عبور آب در غشا

Dr. Ahmadi

وظایف و عملکرد های کلیه

دفع فرآورده های زاید متابولیک و مواد شیمیایی خارجی1.

تنظیم حجم خون و فشار شریانی2.

(pHتنظیم )تنظیم تعادل اسید و باز 3.

ترشح هورمون4.

تنظیم اسمولالیته و غلظت الکترولیت های مایعات بدن5.

گلوکونئوژنز6.

6
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آناتومی کلیه
7

Dr. Ahmadi

واحد عملکردی کلیه= Nephronنفرون 
8

نفرون قشری 1.

.Aنفرون سطحی قشرSuperficial N. 

.Bنفرون میانی قشر Midcortical N. 

 .Juxtamedullary Nنفرون مجاور مرکزی 2.
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بخش های مختلف یک نفرون
9

 (جسم مالپیگی)جسمک کلیوی

کلاف مویرگی یا گلومرول

کپسول بومن

لوله پیچیده نزدیک

لوله هنله

شاخه نازک پایین رو

ناحیه سنجاقی

شاخه نازک بالارو

ناحیه ضخیم بالارو

لوله پیچیده دور

 مجاری جمع کننده

10

اجزای نفرون
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خون رسانی به کلیه
11

سرخرگ کلیوی

سرخرگ قطعه ای

سرخرگ بین لوبی

سرخرگ قوسی

 (شعاعی)سرخرگ بین لوبولی

سرخرگ آوران

کلاف مویرگی گلومرولی

سرخرگ وابران

شبکه مویرگی دور توبولی

 قطعه ای و-بین لوبی-قوسی-(شعاعی)سیاهرگ های بین لوبولی

سیاهرگ کلیوی

Dr. Ahmadi

مقایسه خون رسانی به نفرونهای قشری و مجاور مرکزی

12

Vasa Rectaمویرگهای مستقیم یا 

در نفرون های مجاور مرکزی
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سه فرآیند اصلی درنفرون ها
13

 تصفیهFiltration

 بازجذبReabsorption

 ترشحSecretion

 دفع ادرارExcretion

Dr. Ahmadi

میزان جریان خون کلیه
14

 درصد وزن بدن  را دارند1کلیه ها وزنی حدود.

 درصد برون ده قلبی  25اما(1250 ml)را دریافت می کنند.
میزان خونی که به کلیه ها می رود :Renal Blood Flow (RBF)

میزان پلاسمایی که به کلیه ها می رود :Renal Plasma Flow 
(RPF=650 ml)

میزان پلاسمایی که فیلتره می شود(GFR) =125 ml

 دقیقه یکبار کل پلاسما فیلتره می شود25هر.

 لیتر تصفیه، یعنی 180= ساعت24لیتر و در 7.5هر یک ساعت
بار در روز تصفیه می شود60پلاسما 

 لیتر باز جذب می 178.5لیتر ادرار تشکیل می شود و 1.5اما فقط
.شود
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فیلتراسیون یا تصفیه گلومرولی
15

اولین مرحله در تشکیل ادرار

 میزان تصفیه گلومرولیGlomerular Filtration Rate (GFR)

125 لیتر در روز180میلی لیتر بر دقیقه یا

درصد24: کسر کلیوی

درصد20: کسر تصفیه

Dr. Ahmadi

یونساختار جسمک کلیوی و غشای فیلتراس
16
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غشای فیلتراسیون
17

سلول اندوتلیال مویرگ گلومرولی1.

(a مویرگ منفذ دارFenestrated

غشای پایه2.

سلول اپی تلیال کپسول بومن یا سلول پودوسیت3.

:  تصفیه 

عملی خارج سلولی بوده و یونها و مواد محلول ریز از طریق 
منافذ مویرگی و شکافهای بین زائده های پودوسیت ها وارد 

(یهتشکیل مایع فیلترای اول)فضای کپسول بومن می شوند 

Dr. Ahmadi

Glomerular filtration

Pressure maintained by 

vasoconstriction of 

efferent vessels

B
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n
’s
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a
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su

le

Porous walls + high 

pressure

Water and solutes 

<10kDa out

Water, sugars, salts, amino 

acids, Urea (sometimes assisted 

by active transport)

Large things (e.g. proteins) remain behind

Primary Urine: 

Dilute, no proteins etc.

18
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عوامل تعیین کننده تصفیه مواد
19

اندازه و وزن مولکولی

 بار الکتریکی

غشای فیلتراسیون بار منفی دارد و در نتیجه:

کاتیونها و مواد خنثی بهتر عبور می کنند

Dr. Ahmadi

GFRمیزان تصفیه گلومرولی 
20

GFR= میزان پلاسمای تصفیه شده در دقیقه( بر حسبml/min)

GFR درصد 20حدودRPF است.

 ،درصد بازجذب می شود و کمتر 19از این میزان تصفیه شده

از یک  درصد به صورت ادرار دفع می شود
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FFکسر تصفیه 
21

Dr. Ahmadi

GFRعوامل تعیین کننده 
22

GFR= Kf x فشار خالص تصفیه

Kf : ضریب تصفیه مویرگی وابسته به
قابلیت هدایت هیدرولیک مویرگها

مساحت سطح مویرگهای گلومرولی

12.5 ml/min/mmHg

فشار خالص تصفیه تحت تاثیر :
 فشار خون مویرگ گلومرولیPG(موافق تصفیه)

 فشار مایع کپسول بومنPB(مخالف تصفیه)

 فشار اسمزی کلوئیدی مویرگ گلومرولیπG(مخالف تصفیه)

 فشاراسمزی کلوئیدی کپسول بومنπB(موافق تصفیه اما بطور طبیعی صفر است)
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GFRعوامل کاهش دهنده 
23

Dr. Ahmadi

(و دفع ادرار)GFRتنظیم 
24

یا تنظیم درون زاAutoregulationخودتنظیمی 1.

(aتنظیم میوژنیک

(bفیدبک توبولی گلومرولی

(cکنترل مزانژیال

تنظیم خارجی2.

(aآلدوسترون-آنژیوتانسین-مسیر رنین

(b آنژیوتانسینIIو آلدوسترون

(c هورمون ناتریورتیک دهلیزی یاANP

(d نیتریک اکساید(NO)و پروستاگلندین ها
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GFRتنظیم میوژنیک 
25

Dr. Ahmadi

با وجود تغییرات فشار خونGFRمحدوده خودتنظیمی 

26

تنگ شدن سرخرگ آوران بعد از افزایش فشار خون: مکانیسم خودتنظیمی

ه گلومرولي تغییر به علت تنظیم میوژ نیك وفیدبك توبولي گلومرولي، با وجود تغییر در فشار خون، میزان تصفی

نكرده است
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دستگاه جنب گلومرولی
27

Dr. Ahmadi

لیاز طریق فیدبک توبولی گلومروGFRتنظیم 
28
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بوسیله تنظیم تنگي سرخرگ وابرانGFRتنظیم 
29

بوسیله کنترل مزانژیالGFRتنظیم 

30

.سلول های مزانژیال بین مویرگ های گلومرولی قرار دارند•

.سلول هاي مزانژیال در پاسخ به افزایش فشار خون کشیده مي شوند•

را تغییر مي دهند ساختار غشاي فیلتراسیون •

.مي شوندGFRدر نتیجه باعث افزایش •
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(و دفع ادرار)GFRتنظیم 
31

یا تنظیم درون زاAutoregulationخودتنظیمی 1.

(aتنظیم میوژنیک

(bفیدبک توبولی گلومرولی

(cکنترل مزانژیال

تنظیم خارجی2.

(aآلدوسترون-آنژیوتانسین-مسیر رنین

(b آنژیوتانسینIIو آلدوسترون

(c هورمون ناتریورتیک دهلیزی یاANP

(d نیتریک اکساید(NO)و پروستاگلندین ها

Dr. Ahmadi

آلدسترون-آنژیوتانسین-سیستم رنین
32
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نآلدوسترو-آنژیوتانسین-سیستم رنین
33

كاهش -كاهش فشار گلومرولي-كاهش فشار خونGFR

 حس كردن كمبودNaClبوسیله سلول هاي ماكولا دنسا

انتقال سیگنال به سلول هاي مجاور گلومرولي در دیواره آوران

ترشح آنزیم رنین به داخل خون

 تبدیل آن  ژیوتانسینوژ ن داخل خون به آنژیوتانسینI

 تبدیل آنژیوتانسینI به آنژیوتانسینII بوسیله آنزیم مبدلACE

 عملكرد آنژیوتانسینII

 تحریك ترشح آلدسترون در قشر آدرنال( بازجذبNa+و بدنبال آن آب)

تنگ كننده رگي

Dr. Ahmadi

بازجذب کلیوی
34

لوله پیچیده نزدیک

لوله هنله

ناحیه ضخیم بالارو هنله

لوله پیچیده دور

مجرای جمع کننده قشری

مجرای جمع کننده مرکزی
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شده یا سرنوشت مواد تصفیه شده در مایع فیلتره

فیلترای اولیه و نهایی
35

تصفیه= دفع ببازجذ-تصفیه= دفع

0= دفع حترش+ تصفیه = دفع

Dr. Ahmadi

لوله نزدیک= توبول پروگزیمال
36

بلافاصله پس از کپسول بومن

 وش شدهمفر( مکعبی یا استوانه ای)به وسیله یک لایه سلول پوششی

سلول ها در غشای راسی به طرف مجرای نفرون دارای میکروویلی زیاد

لبه برس مانند یا حاشیه مسواکی◼

در غشای قاعده ای دارای چین خوردگی

دارای میتوکندری زیاد

بین سلولهای مجاور اتصال محکم نشتی
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مسیرهای بازجذب مواد از نفرون به خون
37

مسیر ترانس سلولار

مسیر پارا سلولار

Dr. Ahmadi

بازجذب سدیم در لوله نزدیک 
38

رمسیر ترانس سلولا-1

مسیر پاراسلولار-2
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بازجذب سدیم از مسیر کانال سدیمی و ترانسپورترها

39

Dr. Ahmadi

الی بازجذب سدیم، گلوکز و اسید های آمینه به روش هم انتق

در لوله نزدیک
40

بازجذب سدیم به روش

+Hآنتی پورت با 
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هابازجذب آب از طریق اسمزبدنبال بازجذب یون
41

Dr. Ahmadi

مبازجذب کلر و اوره بدنبال بازجذب سدی
42
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Dr. Ahmadi

خلاصه وقایع بازجذب و ترشح در لوله نزدیک
43

Dr. Ahmadi

لاسماسرنوشت غلظت مواد مختلف در داخل لوله نزدیک نسبت به پ

44

زیمال اسمولاریته مایع فیلترا در پروگ

(ایزواسموتیک)مشابه پلاسما 



10/14/2024

23

Dr. Ahmadi

قوس هنله
45

نازک پایین رو
سلول ها بدون حاشیه مسواکی

دارای میتوکندری کم

اتصال بین سلول ها  از نوع محکم غیر نشتی

 (از طریق آکواپورین ها)بازجذب آب

 درصد از آب فیلتره شده15بازجذب

مایع فیلترا با گذر از این قسمت نسبت به پلاسما کم کم هیپراسموتیک می شود .

نازک بالارو
 غیر قابل نفوذ به آب( حتی در حضور هورمونADH)

 بازجذبNaCl(روبه صورت غیر فعال و در اثر ازدست رفتن آب در پایین)به روش پاراسلولار

 (از طریق کانال و به صورت غیر فعال به دنبال آب)ترشح اوره و آمونیوم به داخل نفرون

Dr. Ahmadi

ضخیم بالارو لوله هنله-ادامه
46

بازجذب سدیم، کلر و پتاسیم با-

NKCCواسطه کوترانسپورتر 

(انتقال فعال ثانویه)

دن مقداری ترشح پتاسیم و مثبت ش-

داخل لومن

بازجذب کلسیم و منیزیم از مسیر-

پاراسلولار

(ADHحتی در حضور )نفوذناپذیر به آب -

بیشترین سهم در رقیق سازی ادرار-
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لوله پیچیده دور= توبول دیستال
47

توبول دیستال به دو قسمت تقسیم می شود:

 بخش ابتدایی یا ناحیه زودرس لوله دور(ناحیه رقیق کنندهdiluting )

 بخش انتهایی یا ناحیه دیررسLate segment

قسمت زود رس توبول دیستال

Dr. Ahmadi

مجاری جمع کننده قشری+ بخش انتهایی یا ناحیه دیررس توبول دیستال 

48

دارای دو نوع سلول:

 سلول اصلی یا سلولP(روشن)

 سلول بینابینی یا سلولI(تیره)
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در سلول اصلی  K و ترشحNaClمکانیسم بازجذب 

هدیررس توبول دیستال و مجاری جمع کننددرناحیه 
49

Pدر سلول های ADHمکانیسم عملکرد 
50
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مجاری جمع کننده مرکزی
51

Dr. Ahmadi

خلاصه وقایع بازجذب و ترشح در نواحی مختلف نفرون

52
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53

خلاصه وقایع و مراحل تشكیل ادرار
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