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فصل ۵

تنظیم اسمزی و دفع مواد زائد
گرچه ما انسان ها در خشکی زندگی می کنیم اما یاخته های ما با محیط مایع در ارتباط اند. آنچه 
دربارۀ این محیط مایع حائز اهمیت است، مشابه بودن غلظت آن با غلظت درون یاخته ها یا به عبارت 
دقیق تر مشابه بودن فشار اسمزی آنهاست. اگر غلظت مایع اطراف یاخته ها رقیق تر یا غلیظ تر از 
یاخته ها باشد، تهدیدی جدی برای ادامۀ حیات ما خواهد بود؛ چون ممکن است به ورود بیش  از حد 
آب به یاخته یا خروج آب از آن  منجر شود. بدن ما چگونه فشار اسمزی مایع اطراف یاخته ها را تنظیم 
می کند؟ چگونه ترکیب شیمیایی آن را ثابت نگه می دارد؟ آیا روش هایی که بدن انسان به کار می گیرد، 
در سایر جانوران هم دیده می شوند؟ ادرار چگونه تشکیل می شود؟ ترکیب شیمیایی ادرار چه اطلاعاتی 
را دربارۀ وضعیت درونی بدن فراهم می کند؟ اینها نمونه پرسش هایی است که پاسخ آنها را در این فصل 

خواهیم یافت.

تهیه کننده: پروین صمیمى
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اگر در یک روز گرم تابستانی ورزش کنید، عرق می کنید و احتمالًا متوجه خواهید شد که از مقدار 
ادرار شما کاسته خواهد شد. می دانید چرا؟ چون بدن شما در نتیجۀ عرق کردن، آب از دست می دهد 

و بنابراین مقدار ادرار را کاهش می دهد تا آب از دست رفته را جبران کند. 
کمبود آب، اکسیژن و مواد مغذی یا انباشته شدن مواد دفعی یاخته ها مثل کربن دی اکسید و مواد 
دفعی نیتروژن دار از جمله مواردی اند که ادامۀ حیات را تهدید می کنند. حفظ وضعیت درونی بدن در 

محدوده ای ثابت )هم ایستایی(، برای تداوم حیات، ضرورت دارد.
اگر وضعیت درونی بدن از تعادل خارج شود، بعضی مواد، بیش از حدِ لازم یا کمتر از حدِ لازم به 

یاخته ها می رسند. بسیاری از بیماری ها درنتیجۀ برهم خوردن هم ایستایی پدید می آیند.
ـ باز، یون ها و نیز دفع مواد سمی و  کلیه ها در هم ایستایی نقش اساسی دارند. حفظ تعادل  آب، اسید ـ

مواد زائد نیتروژن دار، از جمله وظایف کلیه اند.

هم ایستایی و کلیه ها گفتار ۱ 

شکل 1ــ موقعیت کلیه ها در انسان 
از نمای پشت

کلیه راست
کلیه چپ

واژه شناسی
 /Homeostasis( هم ایستایی 

هومئوستازی(
هومئو به معنای هم یا همان و ستازی 
به معنی وضعیت ثابت و ایستا است و 
برای حفظ تعادل و پایداری وضعیت 
طبیعی بدن به کار می رود. هم ایستایی 
با  هم  ترکیب  از  که  است  کلمه ای 
صفت فاعلی ایستا به معنی ایستادن 

تشکیل شده است.

شکل 2ــ کپسول کلیه

کپسول

کلیه ها
ساختار بیرونی کلیه و حفاظت از آن: کلیه ها، اندام هایی لوبیایی شکل اند 
و  به تعداد دو عدد در طرفین ستون مهره ها و پشت محوطۀ شکمی قرار دارند. اندازۀ 
کلیه در فرد بالغ، تقریباً به اندازۀ مشت بستۀ اوست. به علت موقعیت قرارگیری و 

شکل کبد، کلیۀ راست قدری پایین تر از کلیه چپ واقع است )شکل 1(. 
دنده ها از بخشی از کلیه محافظت می کنند. علاوه بر این، پرده ای از جنس بافت 
پیوندی به نام کپسول کلیه، هر کلیه را در بر گرفته است )شکل 2(. چربی  اطراف 
کلیه، علاوه بر  اینکه  کلیه را از ضربه محافظت می کند در حفظ موقعیت کلیه نقش 

مهمی دارد. تحلیل بیش از حد این چربی در 
افرادی که برنامه کاهش وزن سریع و شدید 
به کار می گیرند ممکن است سبب افتادگی 
کلیه و تا خوردگی میزنای شود. در این صورت، 
فرد با خطر بسته شدن میزنای و عدم تخلیۀ 
در  که  روبه رو می شود  کلیه  از  ادرار  مناسب 

نهایت به نارسایی کلیه خواهد انجامید. 

تهیه کننده: پروین صمیمى
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کاینومآ - دیسا کیروا - هروا

 اھ نیئتورپ ھیزجت زا راد نژورتین یعفد داوم 
دوش یم داجیا اھ دیسا کیئلکون و

تسا ندب رد ییاتسیا مھ ندروخ مھ رب زا ییاھ لاثم دیئوریت یرامیب ،  نوخ راشف ، نوخ یبرچ ، نوخ دنق 

تسا هدش لیکشت تفاب نیدنچ زا مادنا رھ

: طسوت ھیلک زا تظافح  
) دننک یم تظفاحم ھیلک زا یشخب زا (یاھ هدند -1 

 زا لوسپک - دراد ازجم لوسپک کی ، ھیلک رھ (ھیلک لوسپک -2
)تسا یدنویپ تفاب سنج
 تیعقوم ظفح رد یریگ ھبرض رب هولاع (ھیلک فارطا یبرچ -3
) دراد مھ قیاع شقن یبرچ -دراد یمھم شقن زین ھیلک
دنتسھ یدنویپ تفاب سنج زا لماع ھس رھ

هرھم نوتس

هدند

ھیلک گرخرس

ھیلک گرھایس

یانزیم

:یعفد یاھ مادنا زا ییاھ لاثم  
)ندرک قرع ( تسوپ -1 
) دیسکا ید نبرک عفد ( شش -2 

) ھتفاین شراوگ و هدشن بذج داوم( گرزب هدور  -3
)یفاضا یاھ نوی عفد - یفاضا بآ - اھوراد و مومس زا یضعب - راد نزورتین دئاز داوم عفد ( ھیلک -4

 نومروھ دیلوت اب اھ ھیلک 
 دادعت میظنت رد نیتیوپورتیرا
دنراد شقن زمرق یاھ لوبلگ

ییلااب شخب

 رد رییغت 
 تیعقوم
 اھ مادنا
 دناوت یم
 ھب رجنم
 نیب زا
 مھ نتفر
 ییاتسیا

 . دوش
 دننام
 یگداتفا
 رد ھیلک

 رثا
 شھاک

 نزو
 و دیدش

عیرس
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واژه شناسی
لپ )Lobe/ لوب(

لوب به هر یک از بخش های متمایز 
کبد  و  شش  و  مغز  نظیر  اندام هایی 
گفته می شود و معادل آن لَپ است 
که همان معنی بخش یا قطعه را در 

زبان فارسی دارد .

ساختار درونی کلیه: در برش طولی کلیه، سه بخش مشخص دیده می شود که از بیرون به 
درون عبارت اند از بخش قشری، بخش مرکزی و لگنچه )شکل 3(.

در بخش مرکزی، تعدادی ساختار هرمی شکل دیده می شود که هرم های کلیه نام دارند. قاعدۀ 
هرم ها به سمت بخش قشری و رأس آنها به سمت لگنچه است. هر هرم و ناحیۀ قشری مربوط به آن 

پ کلیه می نامند.
َ
را، یک ل

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

تشریح کلیۀ گوسفندفعّالیت
وسایل لازم: کلیۀ گوسفند، قیچی، چاقوی جراحی، 

گمانه
1ــ  یک عدد کلیۀ گوسفند تهیه کنید. اگر چربی های اطراف آن کنده نشده 

باشد بهتر است.
2ــ در بین چربی ها میزنای، سرخرگ و سیاهرگ کلیه را تشخیص دهید.

3ــ کپسول کلیه با بریدن قسمتی از آن، به راحتی جدا می شود.
4ــ با یک برش طولی در سطح محدّب کلیه، آن را باز کنید و مطابق شکل  

روبه رو بخش های مختلف آن را تشخیص دهید.
5  ــ در وسط لگنچه، منفذ میزنای مشخص است. با وارد کردن گمانه و جلو 
بردن آن درون میزنای، می توانید اطمینان پیدا کنید که میزنای را درست 

تشخیص داده اید.

انشعابی از سرخرگ
انشعابی از سیاهرگ

یک هرم از بخش 
مرکزی

لَپ کلیه

میز نای

سیاهرگ کلیه

سرخرگ کلیه

لگنچه

کپسول کلیه
بخش قشری

سرخرگ آئورت

سرخرگ کلیه

سیاهرگ کلیه

بزرگ 
سیاهرگ 

زیرین

میزنای

شکل 3ــ برش طولی کلیه

بیشتر بدانید
از کلیه های خود چگونه مراقبت 

کنیم؟
• فعالیت بدنی داشته باشید.

• قند و فشار خون را کنترل کنید.
استفاده  کمتر  آماده  غذاهای  از   •

کنید.
• وزن خود را کنترل کنید.

• آب کافی بنوشید.
• سیگار نکشید.

• هیچ دارویی را خودسرانه مصرف 
نکنید.

تهیه کننده: پروین صمیمى
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تسا یزکرم شخب زا رتمک ، ھیلک یرشق شخب تماخض 
تسا یزکرم و یرشق ھیلا زرم رد گرھایس و گرخرس زا یتاباعشنا 
تسا رت گرزب مرھ زا پل

 گرھایس گرزب ھب ھیلک گرھایس
ددنویپ یم نیریز

تسا تروئآ گرخرس زا یباعشنا ھیلک گرخرس

دنک یم لقتنم ھناثم ھب ار راردا  یانزیم 

یانزیم ذفنم

یرشق شخب

یزکرم شخب رد مرھ

ھچنگل

راردا جورخ

نوخ نایرج
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گُردیزه )نفرون( ها 

هر کلیه از حدود یک میلیون گُردیزه تشکیل شده است که 
فرایند تشکیل ادرار در آنها انجام می شود. ابتدای گُردیزه شبیه 
قیف است و کپسول بومن نام دارد. ادامۀ گُردیزه، لوله ای شکل 
است و در قسمت هایی از طول خود، پیچ خوردگی هایی دارد و بر این 
اساس، به قسمت های مختلفی نام گذاری می شود )شکل 4(. این 
قسمت ها به ترتیب عبارت اند از لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک، قوس 
به  را  گُردیزه  لولۀ پیچ خوردۀ دور که  و  هنله که U شکل است 

مجرای جمع کننده متصل می کند. 

گردش خون در کلیه

منشأ ادرار از خون است و بنابراین بین گُردیزه و رگ های خونی، 
ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. با توجه به اینکه تبادل مواد از طریق 
مویرگ ها رخ می دهد در اینجا نیز شبکه  های مویرگی را می بینیم. 
دو شبکۀ مویرگی در ارتباط با گُردیزه مشاهده می شود. اوّلی به نام کلافک )گلومرول( که درون کپسول 

بومن قرار دارد و دومی  به نام دورِ لوله ای که اطراف قسمت های دیگر گُردیزه را فراگرفته است.
به هر کلیه، یک سرخرگ وارد می شود. انشعابات این سرخرگ از فواصل بین هرم ها عبور می کند 
و در بخش قشری به سرخرگ های کوچک تری تقسیم می شود. انشعاب انتهایی این سرخرگ ها، 
سرخرگ آوران نامیده می شود. خون از طریق سرخرگ آوران به کلافک وارد می شود و از طریق 
سرخرگ وابران آن را ترک می کند. سرخرگ وابران در اطراف لوله های پیچ خورده و قوس هنله، شبکۀ 

این  را می سازد.  دورِلوله ای  مویرگی 
مویرگ ها به یکدیگر می پیوندند

سیاهرگ های کوچکی به وجود   و 
فواصل  از  عبور  از  پس  می آورند که 
بین هرم ها سرانجام سیاهرگ کلیه 
را می سازند. این سیاهرگ، خون را از 

کلیه بیرون می برد )شکل 5(.

شکل 4  ــ گُردیزه  و مجرای جمع کننده

کپسول بومن

لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک لولۀ پیچ خوردۀ دور

مجرای جمع کننده

لولۀ هِنله

سرخرگ آوران

کلافک شبکه دورِ لوله ای

سرخرگ وابران

انشعابی از 
سیاهرگ کلیه

واژه شناسی
گُردیزه )Nephron/ نفرون(

و  ساختاری  واحد  معنی  به  نفرون 
کارکردی کلیه در مهره داران است و 
معادل آن گردیزه انتخاب شده است 
که از اسم گُرده و پسوند ایزه تشکیل 
شده است. گُرده در فرهنگ دهخدا به 
معنی کلیه و قلوه و ایزه پسوند تصغیر 
کوچک ترین  معنی  همان  و  است 

واحد ساختاری کلیه را دارد.

کلافک
)Glomerulus/ گلومرول(

گلومرول به شبکه مویرگی اول واقع در 
کپسول بومن در کلیه مهره داران گفته 
می شود. به دلیل در هم پیچیده بودن 
کوچکی  کلاف  به صورت  مویرگ ها 
برای  واژه کلافک  که  می شود  دیده 

آن مناسب است.
شکل 5 ــ شبکه های مویرگی مرتبط 

با گُردیزه

تهیه کننده: پروین صمیمى

دنتسین نورفن ءزج هدننک عمج یارجم

 یارجم 
هدننک عمج

 ھیلک رد یگریوم ھکبش نیلوا فرط ود 
تسا گرخرس ،

: ھیلک رد  
دوش یم لیکشت ھلنھ سوق و هدروخ چیپ یاھ ھلول فارطا رد یگریوم ھکبش نیمود و کفلاک رد یگریوم ھکبش نیلوا 
تسا نارباو گرخرس زا رت میخض ناروآ گرخرس
دنک یم لصو مھب ار یا ھلول رود ھکبش و کفلاک ، نارباو گرخرس
 تسا ھلنھ ھلول رد یلوزن و یدوعص شخب رد عیام نایرج فلاخ رب یا ھلول رود ھکبش رد نوخ نایرج تھج

 نیئاپ تظلغ و هریت نوخ یاراد ھیلک گرھایس
تسا یعفد داوم

 نشور نوخ یاراد ھیلک گرخرس 
تسا دایز یعفد داوم و

ھلنھ یلوزن شخب

ھلنھ یدوعص شخب
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تراوش،  مرحله  سه  شامل  ادرار،  تشکیل  فرایند 
بازجذب و ترشح است )شکل 6(.

ادرار  تشکیل  مرحلۀ  نخستین  تراوش،  تراوش: 
است. در این مرحله بخشی از خوناب در نتیجۀ فشار خون 
می شوند.  وارد  بومن  کپسول  به  خارج شده  از کلافک 
و  کلافک  ساختار  هم  می نامند.  تراوش  را  فرایند  این 
شده  متناسب  تراوش  برای  بومن  کپسول  ساختار  هم 
و  هستند  منفذ دار  نوع  از  کلافک  مویرگ های  است. 
بنابراین امکان خروج مواد از آنها به خوبی فراهم است. 

مولکول های بزرگ نمی توانند وارد کپسول بومن شوند.
برای اینکه فشارِ تراوشی به حدکافی زیاد باشد ساز وکار 
سرخرگ آوران  قطر  است.  شده  گرفته  نظر  در  ویژه ای 

بیشتر از قطر سرخرگ وابران است و این، فشار تراوشی را در 
مویرگ های کلافک افزایش می دهد )شکل 7(.

است.  کرده  احاطه  بومن  کپسول  را  کلافک  اطراف 
کپسول بومن شامل دو دیواره است؛ یکی بیرونی و دیگری 
سنگ فرشی  پوششی  یاخته های  از  بیرونی  دیوارۀ  درونی. 
از  است،  تماس  در  کلافک  با  که  درونی  دیوارۀ  و  ساده 
یاخته هایی به نام پودوسیت تشکیل شده است )شکل  8(. 
هریک از پودوسیت ها رشته های کوتاه و پا مانند فراوانی دارد. 
را  کلافک  مویرگ های  اطراف  خود  پاهای  با  پودوسیت ها 

احاطه کرده اند.
شکاف های باریک متعددی که در فواصل بین پاها وجود دارد به 

خوبی امکان نفوذ مواد را به دیوارۀ درونی فراهم می کند. 

تشکیل ادرار و تخلیۀ آن گفتار ۲ 

شکل 6  ــ فرایند تشکیل ادرار

سرخرگ آوران

شبکه مویرگی کپسول بومنسرخرگ وابران
دورِ لوله ای

به طرف سیاهرگ کلافک

سرخرگ

تراوش
بازجذب
ترشح

ـ کلافک درون کپسول بومن شکل 7 ـ

سرخرگ آوران

کپسول بومن

سرخرگ وابرانلولۀ پیچ خوردۀ نزدیک

پودوسیت
رشته های پا مانند

شکاف تراوشی

درون مویرگ 
کلافک

هسته

دیوارۀ کپسول 
بومن )بیرونی( غشای پایه

یاختۀ سنگ فرشی

و  بیرونی  دیوارۀ  8  ــ  شکل 
درونی کپسول بومن

َھیلک

 راد ذفنم یاھ گریوم رد ھیاپ یاشغ
 یاھ لوکلوم روبع ، ھک تسا میخض
دنک  یم دودحم ار تشرد

ھیلک

تروئا گرخرس

نیریز گرھایس گرزب 

تسا داوم هزادنا ، شوارت لباق داوم نییعت رد لماع نیرت مھم 
دوش یم کفلاک  دراو یگرخرس نوخ راشف رثا رد شوارت لباق داوم 
تسا پچ نطب یورین ، نوخ راشف أشنم 

 شھاک
نیئتورپ

بانوخ
ببس

شیازفا
شوارت
دوش یم

دریگ یم تروص نموب لوسپک ھب لورمولگ زا شوارت
شوارت 
 راشف اب

نوخ
ھطبار
میقتسم

 راشف اب و 
یزمسا
ھطبار نوخ
دراد سکع

یبعکم یششوپ لولس

یشرفگنس یششوپ لولس

 کفلاک فارطا رد تیسودوپ یاھ لولس
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باز جذب: در تراوش، مواد براساس اندازه وارد گُردیزه می شوند و هیچ انتخاب دیگری 
صورت نمی گیرد. بنابراین، هم مواد دفعی مثل اوره و هم مواد مفید مثل گلوکز و آمینواسیدها 
به گُردیزه وارد می شوند. مواد مفید دوباره باید به خون بازگردند. این مواد از طریق مویرگ های 
دورِلوله ای، دوباره جذب و به این ترتیب به خون وارد می شوند. این فرایند را بازجذب 

می نامند.
به محض ورود مواد تراوش شده به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک، بازجذب آغاز می شود. 
دیوارۀ لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک از یک لایه بافت پوششی مکعبی تشکیل شده است که 
ریزپرزهای  وجود  علت  به  می دهند.  افزایش  را  بازجذب  سطح  ریزپرزها  دارند.  ریزپرز 
فراوان در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک، مقدار مواد بازجذب شده در این قسمت از گُردیزه، بیش از سایر 

قسمت هاست )شکل 9(.
در بیشتر موارد، بازجذب فعّال است و با صرف انرژی انجام می گیرد؛ گرچه بازجذب ممکن است 

غیرفعّال باشد مثل بازجذب آب که با اسمز انجام می شود.
ترشح: ترشح در جهت مخالف بازجذب رخ می دهد و در آن موادی که لازم است دفع شوند از 
مویرگ های دورِلوله ای یا خودِ یاخته های گُردیزه به درون گُردیزه ترشح می شوند. این فرایند را ترشح 

می نامند. ترشح در بیشتر موارد به روش فعّال و با صرف انرژی زیستی انجام می گیرد. 
یابد، کلیه ها یون  pH خون کاهش  pH خون، نقش مهمی دارد. اگر  ترشح در تنظیم میزان 
هیدروژن را ترشح می کنند. اگر pH خون افزایش یابد، کلیه بیکربنات بیشتری دفع  می کند و به این 
ترتیب pH خون را در محدودۀ ثابتی نگه می دارد. بعضی سموم و داروها به وسیلۀ ترشح دفع می شوند. 

تخلیۀ ادرار
ادرار پس از ساخته شدن در کلیه، از طریق میزنای به مثانه وارد می شود )شکل  10(. حرکت 
کرمی دیوارۀ میزنای، که نتیجۀ انقباضات ماهیچۀ صاف دیوارۀ آن است، ادرار را به پیش می راند. پس از 
ورود به مثانه، دریچه ای که حاصل چین خوردگی مخاط مثانه روی دهانۀ میزنای است، مانع بازگشت 

ادرار به میزنای می شود.
مثانه، کیسه ای است ماهیچه ای که ادرار را موقتاً ذخیره می کند. چنانچه حجم ادرار جمع شده 
در آن از حدِّ مشخصی فراتر رود، کشیدگی دیوارۀ مثانه باعث فعال شدن سازوکار تخلیه ادرار می شود.
در محلِّ اتصال مثانه به میزراه، بنداره ای قرار دارد که به هنگام ورود ادرار باز می شود. این بنداره، 
که بنداره داخلی میزراه نام دارد، از نوع ماهیچۀ صاف و غیرارادی است. بعد از این بنداره، بنداره 
دیگری به نام بنداره خارجی میزراه وجود دارد که از نوع ماهیچۀ مخطط و ارادی است. در نوزادان 
و کودکانی که هنوز ارتباط مغز و نخاعِ آنان به طور کامل شکل نگرفته است، تخلیۀ مثانه به صورت 

غیرارادی صورت می گیرد.

شکل 9ــ یاخته های ریزپرز دار لولۀ 
پیچ خوردۀ نزدیک

میزنای

میزراه

مثانه

شکل 10ــ دستگاه دفع ادرار– آیا 
می توانید اجزای شکل را نام گذاری 

کنید؟

ییاتسیا مھ

 نیمات یارب ناوارف یردنکوتیم
 رد داوم ییاجباج تھج ، یزرنا
حشرت و بذجزاب دنیارف

بذج زاب حطس شیازفا تھج زرپ زیر

ھناثم تمس ھب

یانزیم

نیریز گرھایس

ھیلک گرھایس

تروئآ
ھیلک گرخرس

ھناثم

دنراد شقن زین نوخ PH میظنت رد حشرت دنیارف و بانوخ یاھ نیئتورپ 
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ترکیب شیمیایی ادرار: دو فرایند بازجذب و ترشح، ترکیب مایع تراوش شده را هنگام عبور از 
گردیزه و مجرای جمع کننده، تغییر می دهند و آنچه به لگنچه می ریزد، ادرار است. 

حدود 95 درصد ادرار را آب تشکیل می دهد. دفع آب از طریق ادرار، راهی است برای تنظیم مقدار 
آب بدن. یون ها نیز بخش مهمی از ادرار را تشکیل می دهند که دفع آنها برای حفظ تعادل یون ها 

صورت می گیرد.
فراوان ترین مادۀ دفعی آلی در ادرار، اوره است. اوره چرا و چگونه تشکیل می شود؟ در نتیجۀ تجزیۀ 
موادی مانند آمینو اسیدها، آمونیاک تولید می شود که بسیار سمّی است. تجمع آمونیاک در خون به 
سرعت به مرگ می انجامد. کبد، آمونیاک را از طریق ترکیب آن با کربن دی اکسید به اوره تبدیل می کند. 
ویژگی سمی بودن اوره از آمونیاک بسیار کمتر است و بنابراین، امکان انباشته شدن آن و دفع با فواصل 

زمانی امکان پذیر است. کلیه ها اوره را از خون می گیرند و همراه با ادرار از بدن دفع می کنند.
دیگر مادۀ دفعی نیتروژن دار در ادرار اوریک اسید است. اوریک اسید انحلال پذیری زیادی در 
آب ندارد؛ بنابراین تمایل آن به رسوب کردن و تشکیل بلور زیاد است. رسوب بلورهای اوریک اسید در 
کلیه ها باعث ایجاد سنگ کلیه و در مفاصل باعث بیماری نقرس می شود. نقرس یکی از بیماری های 

مفصلی است که با دردناک شدن مفاصل و التهاب آنها همراه است.
تنظیم آب: تنظیم آب تحت تنظیم عوامل مختلفی مثل هورمون ها قرار دارد. یکی از سازوکارها 
به غلظت مواد حل شده در خوناب ارتباط دارد. اگر غلظت این مواد از حدِّ مشخصی فراتر رود، مرکز 
تشنگی در هیپوتالاموس تحریک می شود که نتیجه آن فعال شدن مرکز تشنگی و تمایل به نوشیدن 
آب و از طرف دیگر ترشح هورمون ضد ادراری است. این هورمون با اثر بر کلیه ها، بازجذب آب را 

افزایش می دهد و به این ترتیب دفع آب از راه ادرار کاهش پیدا می کند. 
اگر بنا به عللی هورمون ضد ادراری ترشح نشود، مقدارِ زیادی ادرارِ رقیق از بدن دفع می شود. 
معروف است. مبتلایان به این بیماری احساس تشنگی می کنند و  دیابت بی مزه  چنین حالتی به 
مایعات زیادی می نوشند. این بیماری به علت برهم زدن توازن آب و یون ها در بدن، نیازمند توجه 

جدّی است.

بیشتر بدانید
آمونیاک 

اوره 

اسیداوریک

بیشتر بدانید
دیابت و کلیه ها

دیابت به رگ های کلیه آسیب می رساند. در نتیجه کلیه ها نمی توانند خون را به درستی تصفیه کنند. نمک و آب بیشتری در بدن می ماند که در نهایت به 
افزایش وزن و تجمع مواد دفعی در خون می انجامد.

دیابت همچنین باعث آسیب دیدن اعصاب مثانه و ایجاد مشکلاتی در تخلیه ادرار می شود. اگر مثانه به موقع تخلیه نشود کلیه ها آسیب می بینند. علاوه 
بر این، از آنجا که در دیابت، ادرار حاوی قند است تجمع طولانی مدت ادرار در مثانه امکان رشد باکتری ها و عفونت مثانه را فراهم می آورد.

 بآ رادقم  میظنت ببس اھ نوی و  بآ عفد اب اھ ھیلک
.دنوش یم اھ نوی لداعت ظفح و ندب

.دنتسھ ییاتسیا مھ هدننک داجیا یاھ مادنا زا اھ ھیلک  

 تظلغ شیازفا
 هدش لح داوم
بانوخ رد

زکرم کیرحت  
رد یگنشت  
سوملااتوپیھ

 زکرم ندش لاعف
 ھب لیامت و یگنشت

بآ ندیشون

 نومروھ حشرت
رارداهارزابآعفدشھاکبآبذجزابشیازفاھیلکربرثایراردا دض

: یعفد داوم تیمس رظن زا  
کاینومآ < هروا < دیسا کیروا 

: یعفد داوم یریذپ للاحنا رظن زا
دیسا کیروا > هروا > کاینومآ 

دوش یم نورفن دراو یعفد داوم مھ و دیفم داوم مھ شوارت رد 
دندرگ یم زاب  نوخ ھب نورفن زا دیفم داوم، بذجزاب رد 
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تنوع دفع و تنظیم اسمزی در جانداران گفتار ۳ 

در بسیاری از تک یاخته ای ها تنظیم اسمزی با کمک انتشار انجام می شود. ولی در برخی دیگر 
مانند پارامسی، آبی که در نتیجۀ اسمز وارد می شود به همراه مواد دفعی توسط واکوئول های انقباضی 

دفع می شود )شکل 11(.

در بی مهرگان

نفریدی: بیشتر بی مهرگان دارای ساختار مشخصی برای دفع هستند. یکی از این ساختارها 
نفریدی است که برای دفع،  تنظیم اسمزی یا هر دو مورد به کار می رود. نفریدی لوله ای است که با 

منفذی به بیرون باز و دفع از طریق آن انجام می شود. 
آبشش: در سخت پوستان، مواد دفعی نیتروژن دار با انتشار ساده، از آبشش ها دفع می شوند. 

لوله های مالپیگی: حشرات سامانۀ دفعی متصل به روده به نام لوله های مالپیگی دارند )شکل 
12(.ماده دفعی در حشرات، اوریک اسید است. اوریک اسید همراه با آب به لوله های مالپیگی وارد 
می شود. محتوای لوله های مالپیگی به روده، تخلیه و با عبور مایعات در روده، آب و یون ها بازجذب 

می شوند. اوریک اسید از طریق روده به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش دفع می شود.

شکل 11ــ واکوئول انقباضی در 
پارامسی

شکل 12ــ لوله های مالپیگی

مواد دفعی

لولۀ مالپیگی

باز جذب آب و 
یون ها

نمک، آب و ترکیبات 
دفعی نیتروژن دار

به سمت مخرج

لولۀ مالپیگی

دنوش یم  ندب تاعیام رد  ِییاتسیا مھ ظفح ثعاب یزمسا میظنت و عفد دنیارف ود 

یضابقنا لوئوکاو

اھ جنفسا دننام . دنتسھ عفد یارب یصخشم راتخاس دقاف ناگرھم یب زا یخرب 

 ھک رگید تمس و فنلومھ تمس ھب ھتسب یاھتنا یگیپلام یاھ ھلولرد 
.تسا زاب ،دراد هار هدور ھب
.دنراد شقن یزمسا میظنت رد هدور و یگیپلام یاھ ھلول تارشح رد 
 یاھ ھلول زا ھک دیسا  کیروا لماش تارشح هدور زا یعفد هدام
.تسا شراوگ هاگتسد یعفد داوم و  دوش یم بذج یگیپلام
. دوش یم ماجنا هدور تسار رد اھ نوی و بآ بذجزاب تارشح رد 

:تارشح 
.دنتسھ شراوگ ھلول یاراد 
.تسا یسیدیان عون زا اھن آ  سفنت 
.  دشاب یمزاب عون زا نوخ شدرگ
. دنراد یگیپلام ھلول مان ھب هدور ھب لصتم یعفد ھناماس 
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مهره داران

همۀ مهره داران کلیه دارند. ماهیان غضروفی )مثل کوسه ها و سفره ماهی ها( که ساکن آب شور 
هستند، علاوه بر کلیه ها، دارای غدد راست روده ای هستند که محلول نمک )سدیم کلرید( بسیار 

غلیظ را به روده ترشح می کنند. 
در ماهیان آب شیرین، فشار اسمزی مایعات بدن از محیط بیشتر است؛ بنابراین آب می تواند وارد 
بدن شود. برای مقابله با چنین مشکلی، ماهیان آب شیرین معمولًا آب زیادی نمی نوشند )باز و بسته 
شدن دهان در ماهی ها تنها به منظور عبور آب و تبادل گازها در آبشش هاست(. این ماهی ها حجم 

زیادی از آب را به صورت ادرار رقیق دفع می کنند.
در ماهیان آب شور فشار اسمزی مایعات بدن کمتر از فشار اسمزی محیط است؛ بنابراین آب، 
تمایل به خروج از بدن دارد. در نتیجه، ماهیان دریایی مقدار زیادی آب می نوشند. در این ماهیان برخی 

یون ها توسط کلیه به صورت ادرار غلیظ و برخی از طریق یاخته های آبشش دفع می شوند. 
مثانۀ دوزیستان محل ذخیرۀ آب و یون هاست. به هنگام خشک شدن محیط، دفع ادرار کم، و 
مثانه برای ذخیرۀ بیشتر آب بزرگ تر می شود و سپس بازجذب آب از مثانه به خون افزایش پیدا می کند.

کلیه در خزندگان و پرندگان توانمندی زیادی در بازجذب آب دارد. برخی 
خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا یا غذای نمک دار مصرف 
می کنند، می توانند نمک اضافه را از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان، 

به صورت قطره های غلیظ دفع کنند )شکل 13(.

شکل 13ــ غدۀ نمکی

مجرای غده

غدۀ نمکی

ترشحات نمکی

:روش با نایھام رد 
.تسا طیحم زا رتمک ندب تاعیام یزمسا راشف  
.تسا ندبزا یدایز بآ نداد تسدزا ضرعم رد یھام 
.دنشون یم یدایز بآ
. دننک یم عفد ظیلغ راردا 
.دوشیم ماجنا اھ ششبآ و اھ ھیلک قیرطزا اھ نوی عفد 

: نیریش بآ نایھام رد 
.تسا طیحم زا رتشیب ندب تاعیام یزمسا راشف 
 تسا ندب ھب طیحم زا بآ دایز دورو ضرعم رد یھام  
. دنشون یمن یدایز بآ لاومعم 
. دننک یم عفد قیقر راردا 
. دوش یم ماجنا اھ ھیلک قیرط زا نوی عفد 
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تسا اھنآ نابز یور رب اھ لیدوکورک یکمن ددغ

: طیحم ندش کشخ ماگنھ ناتسیزود رد 
.دوش یم مک راردا عفد 
. دوش یم رت گرزب بآ رتشیب هریخذ یارب ھناثم 
.دبای یم شیازفا نوخ ھب ھناثم زا با بذج زاب

 زا  ، دایز کمن لِولحم عفد یارب یفورضغ نایھام 
 زین یا هدور تسار ددغ زا ھیلک رب هولاع ، ندب 
. دننک یم هدافتسا 
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