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 مقدمه 

 گرچه ما انسان ها در خشکی زندگی می کنیم اما یاخته های ما با محیط مایع در ارتباط هستند.  -1

 آن ها دارای اهمیت است. اسمزیفشار مشابه بودن غلظت این محیط مایعِ اطراف سلول ها با غلظتِ درون یاخته ها، یا به عبارتی  -2

اگر غلظت مایع اطراف یاخته ها رقیق تر یا غلیظ تر از یاخته ها باشد، به تهدیدی جدی برای ادامه حیات ما تبدیل خواهد شد. چون ممکن  -3

 است به ورود بیش از حد آب به یاخته یا خروج آب از آن منجر شود. 

 (یاخته زیپلاسمولاست. ) یاختهآب از  ازحد یشآن خروج ب یجهنت ←باشد  ها یاخته از درون یشترب ها یاختهاطراف  یعغلظت ما 

 یاخته تورژسانس .(است یاخته به آب ازحد بیش ورود آن نتیجه ← باشد ها یاخته درون از کمتر ها یاخته اطراف مایع غلظت( 

 

 
 

 

 

 کاهش مقدار ادرار می شود. -2افزایش عرق کردن و  -1 ← ورزش در یک روز گرم تابستانی موجب -4

 بنابراین مقدار ادرار را کاهش می دهد تا آب از دست رفته را جبران کند. ←در نتیجۀ عرق کردن، آب از دست می دهد علت: بدن 

 )هم ایستایی( است. ستازیوئهومکی از مهم ترین اعمالی که باید در بدن جانداران انجام شود، : یوستازی )هم ایستایی(ئهوم -5

 

 

 

  
 

 

 کلیه ها -6

 عدد  2تعداد:  -

 شکل: لوبیایی شکل )دارای یک قسمت فرورفته به نام ناف کلیه(  -

 موقعیت: طرفین ستون مهره ها و پشت شکم  -

 اندازه: در فرد بالغ به اندازه مشت بسته اش -

 .است واقع چپ کلیه از تر پایین قدری راست شکل کبد، کلیه -2و  کبد موقعیت قرارگیری-1به علت  -
 

 

 وظایف کلیه ها  -7

 

 تعادل آبحفظ -1

 حفظ تعادل یون ها  -2

 (pHباز ) تنظیم  -حفظ تعادل اسید-3

 دفع مواد سمی و مواد زائد نیتروژن دار -4

 هم ایستایی و کلیه ها: 1گفتار 

 

  ( ای ثابتوضعیت درونی بدن در محدودهحفظ )شود. انجام می جاندارمجموعه اعمالی که برای پایدار نگهداشتن وضعیت درونی تعریف: 

  بعضی مواد بیش از حد لازم یا کمتر از حد لازم به یاخته ها می رسند. وضعیت درونی بدن از تعادل خارج شود،اهمیت هم ایستایی: اگر 

 (یابد. برای مثال در دیابت شیرین مقدار قند خون افزایش می ) .یندآ یم یدپد یهم خوردن هومئوستاز بر یجهنت ها در یماریاز ب یاریبس

 :(مواردی که هومئوستازی را بر هم می زنندمی شوند. ) بدن درونی وضعیت خوردن هم به باعث که عواملی از جمله

 
 آب و اکسیژن و مواد مغذی کمبود (1

 مواد دفعی یاخته مثل کربن دی اکسید و مواد دفعی نیتروژن دار انباشته شدن (2

 کلیه ها در حفظ هومئوستازی نقش اساسی دارند. 
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( ممکن کاهش وزن سریع و شدید به کار می گیرندافرادی که برنامه به عنوان مثال در ) اگر چربی اطراف کلیه بیش از حد تحلیل برود -9

فرد با خطر  در این صورت ←دارد دنبال به را نایزمی تاخوردگی احتمال رویداد اینو  ←شود یگاهشانها از جا یهکل یمنجر به افتادگ است

 کلیه خواهد انجامید.نهایت به نارسایی  که در←روبه رو می شود  ،عدم تخلیۀ مناسب ادرار از کلیه ←و  بسته شدن میزنای

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 .دارد هاییخوردگی پیچ خود، طول از هاییقسمت در و است شکل ایلوله نفرون،ادامه اما  (کپسول بومن)ابتدای نفرون شبیه قیف است  -12

 .نیستندمجاری جمع کننده ادرار جزء نفرون  -13

عوامل محافظت  -8

 کننده از کلیه ها

 

 از بخشی از کلیه ها )بخش بالایی( محافظت می کنند.  دنده ها:-1

 که هر کلیه را در برگرفته است. از جنس بافت پیوندی پرده ای  کپسول کلیوی:-2

 : چربی اطراف کلیه ها دو نقش دارند:  چربی اطراف کلیه ها-3

 محافظت از کلیه ها در برابر ضربه )نقش عمومی چربی در اطراف اندام ها(-1

 حفظ موقعیت کلیه ها -2

 برش طولی کلیه -10

 )از بیرون به درون(

 

 .است بخش بین کپسول و بخش مرکزی هر کلیه ←بخش قشری -1

هرم های کلیه: تعدادی ساختار هرمی شکل که قاعده آنها به سمت بخش قشری -1 

 راس آنها به سمت لگنچه است. و
 

 را یک لپ کلیه می نامند. قشری مربوط به آنلپ )لوب( کلیه: هر هرم و ناحیه  -2

 ساختاری شبیه به قیف که قسمت باریک قیف به میزنای ختم می شود.  ← لگنچه -3

 به میزنای هدایت می شود تا کلیه را ترک کند. از آنجاو شده وارد لگنچهادرار تولید شده، به  *

 در وسط لگنچه منفذ میزنای مشخص است.* 

 

 مرکزیبخش -2

  

 نفرون)گردیزه( -11

 هر کلیه از حدود یک میلیون گردیزه )نفرون( تشکیل شده است. تعداد:

 فرایند تشکیل ادرار در نفرون ها انجام می شود.  نقش:

 کپسول بومن: ابتدای گردیزه که قیف مانند است.-1
 

 لوله پیچ خورده نزدیک  -2
 

 شکل(  Uقوس هنله ) -3

 

 می کند. للوله پیچ خورده دور: گردیزه  را به مجرای جمع کننده متص -4

 شاخه نزولی  -1

 شاخه صعودی -2

 اجزاء 
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 گوسفند یۀکل یحتشر   

 ی،گمانهجراح یچاقو یچی،گوسفند، ق یۀلازم: کل وسایل

 اطراف آن کنده نشده یها ی. اگر چربیدکن یهگوسفند ته یۀعدد کل یک- 1

 .بهتر است باشد

 .یدده یصرا تشخ یهکل یاهرگسرخرگ و س یزنای،ها م یچرب یندر ب- 2

 .شود یجدا م یاز آن، به راحت یقسمت یدنبا بر یهکپسول کل- 3

 و مطابق شکل یدآن را باز کن یه،در سطح محدّب کل یبرش طول یکبا - 4

 .یدده یصمختلف آن را تشخ یرو بخش ها روبه

 مشخص است. با وارد کردن گمانه و جلو یزنایدر وسط لگنچه، منفذ م  -5

 را درست یزنایکه م یدکن یداپ یناناطم یدتوان یم یزنای،آن درون م بردن

 .یدداده ا تشخیص

  ی اطراف از کلیه آویزان است. اگر چربی هادر بیشتر کلیه ها که چربی های اطراف آن جدا شده است میزنای کنده شده و فقط سرخرگ

 .، سرخرگ و سیاهرگ کلیوی را تشخیص دهیدمیزنایکلیه کنده نشده باشد با احتیاط آن ها را جدا کنید و در بین آنها 

 کنید جدا راحتی به آن، از قسمتی بریدن با را کلیه کپسول. 

 مشخص آن در وسط لگنچه منفذ میزنای که  درون آن جلو بردن و سوند کردن وارد با

تر ضخیم بقیه از میزنایشکل  دهید.از سرخرگ و سیاهرگ تشخیص  را میزنای ،است

 نرم هستند. آن دهندۀ تشکیل هایبافت و دهدمی نشان بیرون از را توپری حالت و است

 ها توجه نمود. گبرای تشخیص سرخرگ و سیاهرگ باید به ویژگی ر 

با  دیواره قطورتر و محکم تری نسبت به سیاهرگ ها دارند و ←سرخرگ ها  -

. ضمن اینکه محل برش عرضی، به صورت گرد گردندفشاردادن به حالت اولیه برمی

 یا بیضی دیده می شود.

 تری نسبت به سرخرگ ها دارند. دهانه آن ها در محل برش، روی هم افتاده است و حالت بسته دارد.  یواره نازکد ← ها سیاهرگ -

 های کلیوی هرم کلیوی های ستون بریدنبا  کنید. مشاهده را کلیوی هایستون مرکزی، و قشری بخش تشخیص و طولی برش از بعد 

 .شوند می دیده کلیه دو در عدد 18 تا 12 از و متفاوت ها هرم تعداد شوند. می شمارش قابل و مشخص
 

 

 

 
 

 

 در کلیه انواع رگ ها -14

 سرخرگ  -1

 
 پایین رو هنله دیده می شوند. در شاخهو  خون را از کلیه خارج می کند سیاهرگ : -2

 شبکه مویرگی اول =کلافک= گلومرول: درون کپسول بومن قرار دارد.  -1
 

 شبکه مویرگی دوم = دور لوله ای : اطراف قسمت های دیگر نفرون قرار دارد. -2

 کنند.ن را به کلافک )گلومرول( وارد میآورنده خو آوران:
 

 کنند.خارج می )گلومرول(وابران: برنده خون را از کلافک 

 شبکه های مویرگی -3

الیت عف  
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 های خونی ارتباط تنگاتنگی وجود دارد.بنابراین بین گردیزه و رگ ←. از خون است ادرار ءمنشا -15

 گردش خون در کلیه -16

  .به هر کلیه، یک سرخرگ وارد می شود 

 شودمی تری تقسیمهای کوچکقشری به سرخرگکند و در بخش ر میها عبواز فواصل بین هرم شده به کلیه وارد انشعابات سرخرگ. 

 نامیده می شود. سرخرگ آوران انشعاب انتهایی این سرخرگ ها،  ←

  آن را ترک می کند.سرخرگ وابران خون از طریق سرخرگ آوران به گلومرول وارد می شود و از طریق 

 لوله ای را می سازد. ۀ مویرگی دورِسرخرگ وابران در اطراف لوله های پیچ خورده و قوس هنله، شبک 

 سیاهرگ های کوچکی به وجود می آورند به یکدیگر می پیوندند و ی شبکه مویرگی دور لوله ای،مویرگ ها. 

 سیاهرگ، خون را از کلیه  این ←را می سازند. سیاهرگ کلیه سرانجام  ، پس از عبور از فواصل بین هرم ها،سیاهرگ های کوچک

 بیرون می برد.

 

 

 مسیر گردش خون در کلیه : -17

های سرخرگ های قوسی سرخرگ های بین هرمی سرخرگ  ای از آئورت(سرخرگ کلیه )شاخه سرخرگ آئورت  بطن چپ

شبکه مویرگی دوم  سرخرگ وابرانشبکه مویرگی اول یا گلومرول یا کلافک )درون کپسول بومن(   ←سرخرگ آوران  ←شعاعی 

سیاهرگ های قوسی )در قاعده  سیاهرگ های شعاعیسیاهرگ کوچک )انشعابی از سیاهرگ شعاعی(   )مویرگهای دور لوله ای(

 دهلیز راست.   بزرگ سیاهرگ زیرین  سیاهرگ کلیه  سیاهرگ های بین هرمی  هرم مرز بین هرم و بخش قشری( 
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  .بومن شامل دو دیواره استکپسول  :کپسول بومن  دیواره های تشکیل دهنده -20
 

 .تشکیل شده استاز یاخته های پوششی سنگ فرشی ساده  :دیوارۀ بیرونی (1

  .تشکیل شده است پودوسیتکه با گلومرول در تماس است، از یاخته هایی به نام  :دیوارۀ درونی (2

 .گلومرول را احاطه کرده است یها یرگخود اطراف مو یدارد و با پاها یکوتاه و پا مانند فراوان یاست که رشته ها یسلول :یتپودوس -21

 .یندگو یم یوجود دارد که به آن شکاف تراوش یفاصله ا یت،کوتاه پودوس یرشته ها یاپاها  ینب :یشکاف تراوش -22

 

 

 

 
 

 

 

 مراحل فرایند -18

 تشکیل ادرار

 شوند.تحت تاثیر فشار خون، بخشی از خوناب، از کلافک خارج شده و به کپسول بومن وارد می راوش:ت-1

 مواد مفیدی که طی تراوش به درون نفرون وارد شده اند، باید بار دیگر به خون برگردند. بازجذب: -2

 باز جذب به دو صورت فعال و غیر فعال انجام می شود.( 
 

های گردیزه به درون لازم است دفع شوند، از مویرگ های دورلوله ای یا خود یاختهموادی که  :ترشح-3

 .(یردگ یانجام م یستیز یموارد به روش فعال و با صرف انرژ یشتر)ترشح در بگردیزه ترشح می شوند. 

 تراوش -19

 است ادرار تشکیلتراوش، نخستین مرحله . 

کپسول به و شده خارج گلومرول از خون فشار در نتیجه )خوناب( از پلاسما بخشی تراوش در مرحله: تراوش تعریف 

 .شوند می وارد بومن

:که در بخش قشری کلیه قرار دارد. بومن کپسول محل انجام فرایند تراوش 

در تراوش: از فشار خون تامین می شود. نیروی لازم برای خروج مواد 

اساس اندازه وارد نفرون می شوند و هیچ انتخاب دیگری صورت نمی گیرد. انتخاب مواد برای تراوش: در تراوش، مواد بر 

.جهت حرکت مواد در تراوش: از مویرگ های خونی کلافک به سمت نفرون است 

 تشکیل ادرار و تخلیه آن: 2گفتار 
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پس هم ساختار کلافک و هم ساختار کپسول بومن  ←از آنجایی که کلافک های درون کپسول بومن تنها جای تراوش هستند  -23

 تراوش متناسب شده اند.  برای

 :ویژگی های مویرگ های کلافک 

 بنابراین امکان خروج مواد از آنها به خوبی فراهم است.  ←مویرگ های کلافک از نوع منفذ دار هستند  (1

 (مولکول های بزرگ نمی توانند وارد کپسول بومن شوند.)

 مویرگ های کلافک فشارتراوشی دربالا بودن  (2

 افی زیاد باشدبرای اینکه فشارِ تراوشی به حدک ← عیین می کندت* مقدار تراوش را میزان فشارخون 

و این، فشار تراوشی را در مویرگ های  ←از قطر سرخرگ وابران است بیشترقطر سرخرگ آوران 

 .کلافک افزایش می دهد

  دیواره درونی کپسول بومن که با گلومرول در تماس است، از نوع خاصی  جهت تراوش: در کپسول بومنسازگاری ایجاد شده

شکاف های باریک متعددی که در فواصل بین پاهای پودوسیت وجود دارد یاخته های پوششی به نام پودوسیت ساخته شده است. 

 به خوبی امکان نفوذ مواد به گردیزه فراهم می کند.

 

 پوششی مکعبی تشکیل شده است که ریزپرز دارند.  بافت لایه یک از :نزدیک خورده پیچ لوله دیوارهبافت  -25

 ریزپرزها سطح بازجذب را افزایش می دهند.  نزدیک: خورده پیچ نقش ریزپرزهای لوله -26

 نفرون، از قسمت این در شده بازجذب مواد مقدار نزدیک، خورده پیچدر لوله  ریزپرزهای فراوانبه علت وجود * 

  .ستا بیش از سایر قسمت ها
 

 

 بازجذب-24

 :هم مواد دفعی مثل اوره و هم مواد مفید مثل گلوکز و بازگشت مواد مفید از مایع تراوش شده به خون  )تعریف

 (دوباره باید به خون بازگردند.  مواد مفید ←آمینواسیدها به نفرون وارد می شوند. 

.جهت حرکت مواد در فرآیند بازجذب: از لوله ادراری به سمت مویرگ های دور لوله ای است 

شود می آغاز بازجذب نزدیک، خورده پیچبه محض ورود مواد تراوش شده به لوله و زمان شروع بازجذب:  مکان . 

 حرکت مواد در بازجذب یلازم برا یروین:  

  یردگ یانجام م یموارد، بازجذب فعاّل است و با صرف انرژ یشتربدر -1

 شود. یروش اسمز انجام مفعّال است مانند بازجذب آب که به غیرموارد بازجذب  یدر بعض-2

 ترشح -27

 :های نفرون به درون ای یا خودِ یاخته لوله های دورِی که لازم است دفع شوند از مویرگموادفرایند ترشح، در تعریف

 شوند. نفرون ترشح می

 : به درون نفرون خودِ یاخته های نفرون -2یا  دورِلوله ایمویرگ های  -1از جهت حرکت مواد در فرآیند ترشح. 

 (مشابه تراوش و خلاف جهت بازجذب است در ترشح جهت حرکت مواد،)

گیردل و با صرف انرژی زیستی انجام میبه روش فعّا بیشتر موارددر  :ترشحدر  نیروی لازم برای حرکت مواد. 

   :بعضی سموم و داروها به وسیلۀ ترشح دفع می شوند.مثال برای موادی که به وسیله ترشح  دفع می شوند 

 کنند. کلیه ها یون هیدروژن را ترشح می←خون کاهش یابد  pHاگر- 

 .دنکنبیکربنات بیشتری دفع میها کلیه  ←خون افزایش یابد  pHاگر-

 

نقش ترشح در تنظیم PH خون  
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 ادرارتخلیه 

 :میزنای -28

  .ادرار پس از ساخته شدن در کلیه، از طریق میزنای به مثانه وارد می شود -

 از هر کلیه یک میزنای خارج می شود که از نظر موقعیت پایین تر از سرخرگ و سیاهرگ قرار گرفته است.  -

 در دیواره میزنای ماهیچه های صاف وجود دارد که انقباض آن ها حرکات کرمی شکل برای حرکت ادرار، ایجاد می کند.  -

در محل اتصال میزنای به مثانه، دریچه ای وجود دارد که در اثر چین خوردگی مخاط مثانه بر روی دهانه میزنای، ایجاد شده است که  -

 ی جلوگیری می کند.از برگشت ادرار از مثانه به میزنا
 

  مثانه: -29

  کیسه ای است ماهیچه ای که ادرار را موقتاً ذخیره می کند. -

 فعال شدن سازوکار تخلیه ادرار می شود. از حدِ مشخصی فراتر رود، کشیدگی دیوارۀ مثانه باعثدر مثانه چنانچه حجم ادرار جمع شده  -

 طریق یک میزراه خارج می شود.میزنای به مثانه وارد شده و از  2ادرار از طریق  -
 

 

 از مثانه لوله ای به نام میزراه خارج می شود. :میزراه -30

 

 
 

 مراحل تخلیه ادرار  -32
 

 در بزرگسالان: 

کشیده شدن جدار مثانه )در صورتی که حجم ادرار موجود در آن  ذخیره ادرار در مثانه و افزایش حجم ادرار  ورود ادرار به مثانه 

 خروج ادرار از مثانه و ورود به میزراه باز شدن بنداره داخلی میزراه   فعال شدن ساز و کار تخلیه ادرار از حد خاصی فراتر رود( 

 :بزرگسالانای تخلیه )خروج ادرار( ادرار تا اینجا انعکاس تخلیه مثانه است ولی هنوز خروج ادرار اتفاق نیفتاده است. بر *

باز شدن بنداره خارجی میزراه )تا حالا بسته بوده  ←ارسال پیام به اسفنکتر )بنداره( خارجی میزراه   ←دستور مغز برای تخلیه ادرار 

 خروج ادرار.  ←است( 

 صورت غیرارادی صورت به مثانه ، تخلیهاست نشدهکه هنوز ارتباط مغز و نخاعِ آنان به طور کامل برقرار  در نوزادان و کودکانی

 (داخلی و خارجی میزراه غیرارادی فعالیت می کنند.بنداره هر دو  این افراددر  ).گیرد می
 

 

دهند و آنچه به  رون و مجرای جمع کننده، تغییر می، ترکیب مایع تراوش شده را هنگام عبور از نفترشحو  بازجذبدو فرایند  ادرار: -33

 ریزد، ادرار است. می لگنچه

 

 
 

 بنداره های میزراه -31

 بنداره داخلی -1

 

 محل: در محل اتصال مثانه به میزراه 

 نوع ماهیچه: ماهیچه صاف و غیر ارادی 

 بنداره خارجی  -2

  

 محل: در قسمت پایینی میزراه و در محل مجرای خروج ادرار

 نوع ماهیچه: ماهیچه مخطط و ارادی 
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 مراحل تخلیه ادرار 
 

 در بزرگسالان: 

کشیده شدن جدار مثانه )در صورتی که حجم ادرار موجود در آن  ذخیره ادرار در مثانه و افزایش حجم ادرار  ورود ادرار به مثانه 

 خروج ادرار از مثانه و ورود به میزراه باز شدن بنداره داخلی میزراه   فعال شدن ساز و کار تخلیه ادرار از حد خاصی فراتر رود( 

 * تا اینجا انعکاس تخلیه مثانه است ولی هنوز خروج ادرار اتفاق نیفتاده است. 

باز  ←ارسال پیام به اسفنکتر )بنداره( خارجی میزراه   ←: دستور مغز برای تخلیه ادرار بزرگسالانبرای تخلیه )خروج ادرار( ادرار 

 خروج ادرار.  ←شدن بنداره خارجی میزراه )تا حالا بسته بوده است( 

 :است نشدهکامل برقرار  که هنوز ارتباط مغز و نخاعِ آنان به طور در نوزادان و کودکانی

 کنند.(خارجی میزراه غیرارادی فعالیت میدر این افراد هر دو بنداره داخلی و ) .گیردمی صورت غیرارادی صورت به مثانه تخلیه

 
 مواد معدنی ادرار -35

  استبرای تنظیم مقدار آب بدن دفع آب از طریق ادرار، راهی  ←را آب تشکیل می دهد درصد ادرار 95حدود.  

  که دفع آنها برای حفظ تعادل یون ها صورت می گیرد.←یون ها نیز بخش مهمی از ادرار را تشکیل می دهند 

 
در بدن انسان آمونیاک به موادی مثل اوره که  ←آمونیاک بسیار سمی است و تجمع آن در خون انسان به سرعت باعث مرگ می شود.  -37

  .سمیت کمتری دارند، 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. -38

 
آنها  التهابو  دردناک شدن مفاصلبا در اثر رسوب اوریک اسید در مفاصل ایجاد می شود و یکی از بیماری های مفصلی است که  :نقرس -40

 همراه است.

 ترکیب شیمیایی ادرار -34

 اوره  -1

 اوریک اسید -2

 

 مواد معدنی

 ترکیبات آلی دفعی نیتروژن دار

 آب -1

 یون ها  -2

 

 اوره -36

.فراوان ترین ماده دفعی آلی در ادرار اوره است 

:کبد ←. است یسمّ یارشود که بس یم یدتول آمونیاکاز تجزیه موادی مثل آمینواسیدها و  چگونگی تشکیل ،

 کند . یم یلبه اوره تبد یداکس یآن با کربن د یبترک یقرا از طر یاکآمون

 ( اوره + آب    ←  )  آمونیاک + کربن دی اکسید

:سمیت آن از آمونیاک کمتر و از اوریک اسید بیشتر است.  میزان سمیت 

:همراه با ادرار از بدن دفع می کنند.کلیه ها اوره را از خون می گیرند  دفع اوره 

 

 اوریک اسید -39

 ادرار است.اوریک اسید، نوعی ماده دفعی نیتروژن دار در 

 ویژگی ها 

 

مضرات 

  

 انحلال پذیری زیادی در آب ندارد. -1

 تمایل زیادی به رسوب کردن و  تشکیل بلور دارد.-2

 یه می شود.سنگ کلیجاد باعث ا رسوب کرده و ها یهدر کل-1

 یجاد بیماری نقرس می شود.باعث ا در  مفاصل رسوب کرده و-2
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دیابت اگر بنا به عللی هورمون ضد ادراری ترشح نشود، مقدارِ زیادی ادرارِ رقیق از بدن دفع می شود.چنین حالتی به :دیابت بی مزه  -41

 است. معروفبی مزه 

 مبتلایان به این بیماری احساس تشنگی می کنند و مجبورند مایعات زیادی بنوشند.  -

 در بدن، نیازمند توجه جدّی است. یون هاو  توازن آببه علت برهم زدن  دیابت بی مزه -
 

 تنظیم آب بدن توسط عوامل مختلفی از جمله هورمون ها صورت می گیرد. : بدنآب تنظیم  -42

 کم شدن آب چند واکنش از خود نشان می دهد:بدن در مقابل 

 باعث می شود که شخص آب بیشتری بخورد. ←ورود آب: از طریق تحریک مرکز تشنگی که در هیپوتالاموس قرار دارد افزایشبا  -1

 .ادراری، مقدار دفع آب را کم می کند خروج آب: از طریق هورمون ضدِ کاهشبا  -2

 

 

                            

                   

 

              

 
 

 ها:اییاختهتک -43

 گیرد. تنظیم اسمزی با انتشار صورت می هااییاختهتک از بعضی در  (1

شود به همراه مواد دفعی توسط اسمز وارد می در برخی دیگر مانند پارامسی، آبی که در نتیجه (2

 شود.دفع می واکوئل انقباضی

 .هستند دفع برای مشخصی ساختار دارای مهرگان بی بیشتر -44

 

بعضی از ساختارهای  -44

 دفع در بی مهرگان

  نفریدی-1

 

 دفع مواد زائد نیتروژن دار با روش  انتشار ساده  -مثال : در سخت پوستان  ← آبشش -2

 لوله مالپیگی-3

 شود.ن باز و دفع از طریق آن انجام میلوله ای است که با منفذی به بیرو: تعریف

 وظیفه: نفریدی برای دفع، تنظیم اسمزی یا هر دو مورد به کار می رود.

 ساختار: سامانه دفعی متصل به روده  -1

 مثال: حشرات  -2

        تخلیه محتویات ←های مالپیگی و اوریک اسید از همولنف به لوله عملکرد: ورود آب -3

بازجذب آب و  ←لوله های مالپیگی ) نمک، آب و ترکیبات دفعی نیتروژن دار( به  به روده 

 یون ها در روده و دفع اوریک اسید به همراه مواد دفعیِ دستگاه گوارش از روده 

  

 تاثیر بر هیپوتالاموس ← )کاهش مقدار آب بدن( افزایش غلظت مواد حل شده در خوناب

 

 آب بدن یزانم افزایش ←خوردن آب ←یاحساس تشنگ ایجاد ←یپوتالاموسدر ه یفعال شدن مرکز تشنگ الف(
 

  ادرار راه از آب دفعر نتیجه کاهش دافزایش بازجذب آب و  ←ها  یهکل یهورمون رو این اثر ← یترشح هورمون ضد ادرارب( 

 

 در جانداران یاسمز یم: تنوع دفع و تنظ3گفتار 

 پارامسی در انقباضی واکوئول
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 .دارند کلیه داران مهرههمه  -46
 

 

 :ها( ی)مثل کوسه ها و سفره ماهیغضروف یانماه  -47

 ساکن آب شور هستند. 

 کنند. یرا به روده ترشح م یظغل یار( بسیدکلر یمهستند که محلول نمک )سد یغدد راست روده ا یها، دارا یهعلاوه بر کل 
 

 ماهیان آب شیرین -48

  بنابراین آب می تواند وارد بدن شود ←در ماهیان آب شیرین، فشار اسمزی مایعات بدن از محیط  بیشتر است.  

 برای مقابله با چنین مشکلی:

تنها به منظور عبور آب و تبادل گازها در آبشش  ها)باز و بسته شدن دهان در ماهی .ماهیان آب شیرین معمولاً آب زیادی نمی نوشند (1

 ( .ستا ها

 این ماهی ها حجم زیادی از آب را به صورت ادرار رقیق دفع می کنند. (2

 

 ورماهیان آب ش -49

 به خروج از بدن دارد. یلآب، تما ینبنابرا ←است.  یطمح یبدن کمتر از فشار اسمز یعاتما یفشار اسمز در ماهیان آب شور 

  .ماهیان دریایی مقدار زیادی آب می نوشند 

  دفع می شوند. یاخته های آبششبرخی از طریق  -2و  به صورت ادرار غلیظ کلیه برخی یون ها توسط  -1در ماهیان دریایی 
 

 دوزیستان -50

 هاست یون و آب ذخیره محل دوزیستان مثانه. 

  جذب باز ←شود مثانه برای ذخیره بیشتر آب بزرگتر می ←شود دفع ادرار کم می ←در دوزیستان به هنگام خشک شدن محیط

 .افزایش می یابد به خون آب از مثانه

 

 خزندگان و پرندگان -51

 .کلیه در خزندگان و پرندگان توانمندی زیادی در بازجذب آب دارد 

  کنندآب دریا یا غذای نمک دار مصرف میبرخی خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی که، 

نمکی نزدیک چشم یا زبان، به صورت قطره های غلیظ  نمک اضافه را از طریق غددِ توانندمی

  .دفع کنند

 

 ساختارهای دفعی در مهره داران -45

 کلیه و غدد راست روده ای  ←ماهیان غضروفی -1

 آبشش و کلیه  ←ماهیان آب شور  ) ماهیان دریایی(  -2

 آبشش و کلیه  ←ماهیان آب شیرین -3

 کلیه ای مشابه با کلیه ماهیان آب های شیرین ←دوزیستان  -4

 کلیه ←خزندگان، پرندگان و پستانداران -5

 کلیه و غدد نمکی دارند( ←ی از خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی)برخ


