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۱
یاخته‌)ها(‌در‌محیطی‌مایع‌زندگی‌می‌کند.گفتار

غلظت‌یا‌فشار‌اسمزی‌درون‌یاخته‌با‌مایع‌بیرون‌یاخته‌مشابه‌است.
همواره‌مانند‌هر‌جانداری‌هومئوستازی‌)هم‌ایستایی(‌دارد.

در هم ﹦ جاندلرلن

به‌مجموعه‌اعمالی‌که‌برای‌پایدار‌نگه‌داشتن‌وضعیت‌درونی‌هر جاندار‌با‌وجود‌محیط‌متغیر‌آن‌صورت‌می‌گیرد،‌هم‌ایستایی‌یا‌هومئوستازی‌می‌گویند.
بسیاری‌از‌بیماری‌ها‌در‌نتیجۀ‌برهم‌خوردن‌هم‌ایستایی‌پدید‌می‌آیند.

‌ورود‌یا‌خروج‌مواد‌به‌یاخته‌ها‌از‌کنترل‌خارج‌می‌شود.‌ در‌اثر‌خروج‌وضعیت‌بدن‌از‌تعادل‌‌
هم لیستایی

‌خروج‌آب‌از‌بدن‌زیاد‌می‌شود. عرق‌کردن‌زیاد‌شده‌
‌حجم‌ادرار‌کاهش‌می‌یابد. بازجذب‌آب‌از‌کلیه‌ها‌زیاد‌شده‌تا‌بدن‌دچار‌کمبود‌آب‌نشود‌ در محیط گرم

ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی‌کم‌شده
خون‌بیشتر‌به‌اندام‌های‌داخلی‌می‌رسد.

حجم‌ادرار‌زیاد‌می‌شود.
در محیط سرد

تولید‌ادرار
‌تنظیم‌کنندۀ‌تولید‌گویچۀ‌قرمز‌در‌مغز‌استخوان تولید‌هورمون‌اریتروپویتین‌

حفظ‌محیط‌داخلی‌بدن‌در‌محدودۀ‌ثابت
لعماف کلیه ها

‌اندازۀ‌هرکدام‌آن‌در‌فرد‌بالغ‌به‌اندازۀ‌مشت‌بسته‌اوست. دو‌عدد‌اندام‌لوبیایی‌شکل‌در‌طرفین‌ستون‌مهره‌ها،‌پشت‌شکم‌و‌زیر‌دیافراگم‌می‌باشند‌
‌کلیه‌راست‌مقداری‌از‌کلیه‌چپ‌پایین‌تر‌است. به‌دلیل‌موقعیت‌و‌شکل‌کبد‌

بررسی کلیه ها
غدۀ‌فوق‌کلیه‌در‌تولید‌هورمون‌های‌اپی‌نفرین،‌آلدوسترون،‌کورتیزول‌و‌هورمون‌های‌جنسی‌مؤثر‌است‌)یازدهم(.روی‌هر‌کلیه‌یک‌غدۀ‌درون‌ریز‌فوق‌کلیه‌وجود‌دارد

‌سبب‌تنظیم‌فشار‌خون‌و‌حجم‌خون‌می‌شود‌)یازدهم(. غدۀ‌فوق‌کلیه‌به‌کمک‌هورمون‌آلدوسترون‌خود‌در‌تنظیم‌کار‌کلیه‌و‌سدیم‌بدن‌مؤثر‌است‌

‌از‌بخشی‌از‌کلیه‌ها‌محافظت‌می‌کنند ‌استخوان‌دنده‌ 1 
دو‌دنده‌از‌کلیۀ‌سمت‌چپ‌و‌یک‌دنده‌از‌کلیۀ‌سمت‌راست‌محافظت‌می‌کنند.

بافت‌پیوندی‌استخوانی‌در‌دنده‌ها‌در‌حفاظت‌از‌کلیه‌ها‌مؤثرند.
این‌دنده‌ها‌از‌جلو‌به‌جناغ‌متصل‌نیستند‌ولی‌از‌پشت‌به‌ستون‌مهره‌متصلند.‌

‌به‌راحتی‌از‌روی‌کلیه‌جدا‌می‌شود. ‌پرده‌از‌بافت‌پیوندی‌در‌اطراف‌هر‌کلیه‌است‌ ‌کپسول‌کلیه‌ 2 

‌چربی‌اطراف‌کلیه 3 
بافتی‌پیوندی‌برای‌محافظت‌از‌ضربه‌خوردن‌و‌حفظ‌موقعیت‌کلیه‌می‌باشد.

تحلیل‌زیاد‌چربی‌ها‌
در‌اثر‌کاهش‌وزن‌سریع‌و‌شدید‌رخ‌می‌دهد.

‌احتمال‌تاخوردگی‌میزنای‌زیاد‌می‌شود بسته‌شدن‌میزنای‌سبب‌افتادگی‌کلیه‌ها‌شده‌
‌هومئوستازی‌را‌به‌هم‌می‌زند.عدم‌تخلیه‌مناسب‌ادرار ‌سبب‌آسیب‌به‌کلیه‌می‌شود.‌

هر‌عامل‌محافظت‌کننده‌از‌کلیه‌ها،‌بافت‌پیوندی‌و‌مادۀ‌زمینه‌ای‌دارد.
البته‌این‌موارد‌محافظت‌اندام‌و‌بافت‌را‌بررسی‌می‌کند‌ولی‌سیستم‌ایمنی‌همیشه‌در‌محافظت‌هر‌اندام‌مؤثر‌است.‌

محالظ های کلیه

از‌خارج‌به‌کپسول‌کلیه‌متصل‌می‌باشد.
حاوی‌رگ‌های‌خونی‌و‌بخش‌هایی‌از‌گردیزه‌می‌باشد.

شبکۀ‌مویرگی‌کلافکی‌و‌بخشی‌از‌مویرگ‌های‌دورلوله‌ای‌در‌آن‌قرار‌دارد.
بخش قشری

ساختار درصنی کلیه ها

ساختاری‌شبیه‌قیف‌دارد.
ادرار‌تولید‌شده‌را‌از‌طریق‌میزنای‌از‌کلیه‌خارج‌می‌کند.
به‌سرخرگ،‌سیاهرگ‌و‌اعصاب‌کلیه‌نزدیک‌می‌باشد.

مجاری‌جمع‌کنندۀ‌ادرار‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.

لگنچه

‌هر‌هرم‌کلیه تعدادی‌ساختار‌هرمی‌شکل‌دارد‌

فقط‌در‌بخش‌مرکزی‌کلیه‌قرار‌دارد.
حاوی‌شبکۀ‌مویرگی‌دورلوله‌ای‌و‌بخش‌های‌لولۀ‌هنله‌گردیزه‌ای‌است.

قاعدۀ‌آن‌به‌سمت‌قشر‌کلیه‌است.
رأس‌آن‌به‌سمت‌لگنچه‌در‌داخل‌کلیه‌است.

هر‌هرم‌و‌ناحیه‌قشری‌بالای‌آن‌یک‌لَپ‌کلیه‌است.
‌سرخرگ‌ها‌و‌سیاهرگ‌های‌بین‌هرمی‌از‌آن‌عبور‌می‌کنند.‌ حاوی‌هرم‌ها‌و‌مناطق‌بین‌آن‌ها‌می‌باشد‌

سرخرگ‌و‌سیاهرگ‌بین‌هرمی‌و‌شبکۀ‌مویرگی‌دورلوله‌ای‌دارد.

بخش مرکزی

‌با‌کلیه‌ارتباط‌غذایی‌و‌عصبی‌برقرار‌می‌کنند. به‌همراه‌میزنای‌از‌مرکز‌کلیه‌عبور‌کرده‌
سرخرگ‌کلیه‌در‌مقطع‌بالاتر‌از‌سیاهرگ‌کلیه‌قرار‌گرفته‌است‌و‌مواد‌زائد‌نیتروژن‌دار‌زیادی‌دارد.

محل‌خروج‌میزنای‌از‌رگ‌های‌کلیه‌پایین‌تر‌است.‌
رگ ها ص لعواب هر کلیه

حفظ‌تعادل‌آب
حفظ‌تعادل‌اسید‌-‌باز

حفظ‌تعادل‌یون‌ها
دفع‌مواد‌سمی‌و‌زائد‌نیتروژن‌دار

‌همگی‌در‌حفظ‌هم‌ایستایی‌یا‌هومئوستازی‌بدن‌نقش‌اساسی‌دارند. صظایف دستگاه دلع لدرلر
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‌فرایند‌تولید‌ادرار‌را‌آغاز‌می‌کنند. به‌عنوان‌واحد‌ساختاری‌هر‌کلیه‌می‌باشند‌
‌به‌اندازۀ‌تعداد‌فولیکول‌های‌درون‌هر‌تخمدان‌نوزاد‌دختر‌می‌باشد‌)یازدهم(. در‌هر‌کلیه‌حدود‌یک‌میلیون‌عدد‌وجود‌دارد‌

نفرصن ها )گردیزه ها(

‌این‌مجرا‌قسمتی‌از‌گردیزه‌نمی‌باشد‌ولی‌آخرین‌مراحل‌ادرارسازی‌را‌انجام‌می‌دهد.‌ لوله‌های‌پیچ‌خوردۀ‌دور‌چند‌گردیزه‌مجاور‌هم،‌به‌یک‌مجرای‌جمع‌کننده‌ادرار‌در‌بخش‌مرکزی‌کلیه‌متصل‌می‌شوند‌‌
همۀ‌اجزای‌گردیزه‌حاوی‌مویرگ‌منفذدار‌می‌باشند.

‌بخش‌قیف‌مانند‌در‌ابتدای‌گردیزه‌است کپسول‌بومن‌
قطورترین‌قسمت‌گردیزه‌است.
در‌بخش‌قشری‌کلیه‌می‌باشد.

سبب‌تراوش‌می‌شود‌و‌شروع‌فرایند‌تشکیل‌ادرار‌در‌آن‌می‌باشد.‌

لولۀ‌پیچ‌خوردۀ‌نزدیک
‌سبب‌بازجذب‌و‌ترشح‌مواد‌می‌شود. به‌طور‌معمول‌در‌بخش‌قشری‌کلیه‌واقع‌شده‌است‌

شروع‌کنندۀ‌بخش‌لوله‌ای‌گردیزه‌می‌باشد.
یاخته‌های‌ریزپرزدار‌فراوان‌دارد.‌

‌سبب‌بازجذب‌و‌ترشح‌می‌شود ‌در‌بخش‌قشری‌و‌مرکزی‌کلیه‌است‌ ابتدای‌پایین‌رو‌و‌انتهای‌بالاروی‌آن‌قطورتر‌است.لولۀ‌‌Uشکل‌هنله‌
طول‌منطقه‌قطور‌در‌بخش‌بالارو‌از‌پایین‌رو‌بیشتر‌است.

‌سبب‌بازجذب‌و‌ترشح‌می‌شود.لولۀ‌پیچ‌خوردۀ‌دور به‌طور‌معمول‌در‌بخش‌قشری‌کلیه‌است‌
آخرین‌بخش‌گردیزه‌می‌باشد.

لجزلی آن ها

‌لگنچه‌است. در‌ساختار‌کلیه‌
‌کپسول‌بومن‌است. در‌ساختار‌گردیزه‌ بخش قیف مانند

هر‌دو‌شبکۀ‌مویرگی‌موجود‌در‌اطراف‌گردیزه‌ها‌از‌نوع‌منفذدار‌می‌باشند‌که‌یاخته‌های‌سنگ‌فرشی‌دیوارۀ‌آن،‌منافذ‌زیاد‌و‌غشای‌پایۀ‌ضخیم‌دارند‌)ارتباط‌تنگاتنگ‌یاخته‌ای‌ندارند‌(.
بین‌گردیزه‌و‌شبکه‌های‌مویرگی،‌ارتباط‌تنگاتنگ‌یاخته‌ای‌وجود‌دارد.

مویرگ‌های‌کلافکی‌)گلومرول‌ها(،‌فقط‌بخش‌سرخرگی‌و‌خون‌روشن‌دارند‌ولی‌مویرگ‌های‌دورلوله‌ای‌ابتدای‌سرخرگی‌با‌خون‌روشن‌و‌انتهای‌سیاهرگی‌با‌خون‌تیره‌دارند.
سرخرگ‌وابران‌پس‌از‌خروج‌از‌کپسول‌بومن،‌ابتدا‌دو‌شاخه‌می‌شود،‌یک‌شاخه‌به‌بخش‌های‌پیچ‌خوردۀ‌قشری‌و‌یک‌شاخه‌به‌سمت‌لولۀ‌هنله‌می‌رود.

اطراف‌مجاری‌جمع‌کنندۀ‌ادرار،‌مویرگ‌های‌کلافکی‌و‌دورلوله‌ای‌وجود‌ندارد.
مویرگ‌کلافکی‌بین‌دو‌سرخرگ‌کوچک‌آوران‌و‌وابران‌با‌قطر‌متفاوت‌قرار‌دارد.

سرخرگ‌وابران‌بین‌دو‌شبکۀ‌مویرگی‌کلافکی‌و‌دورلوله‌ای‌قرار‌دارد.
سیاهرگ‌کوچک‌و‌خون‌تیره‌اولین‌بار‌از‌قسمت‌بالای‌لولۀ‌هنله‌ایجاد‌می‌شود.‌

مسیر

گردش خون در کلیه ها

سرخرگ‌کلیه:‌
‌و‌غذای‌زیادی‌دارد. 2O

مواد‌دفعی‌نیتروژن‌دار‌زیادی‌دارد.
از‌آئورت‌منشأ‌می‌گیرد.
از‌ناف‌وارد‌کلیه‌می‌شود.

به‌بخش‌مرکزی‌کلیه‌وارد‌می‌شود.

سیاهرگ‌کلیه:‌
از‌ناف‌کلیه‌خارج‌می‌شود.

به‌بزرگ‌سیاهرگ‌زیرین‌می‌ریزند.
‌زیاد‌ولی‌مواد‌زائد‌نیتروژن‌دار‌کمی‌دارند. 2CO

سرخرگ‌های‌بین‌هرم‌ها:
در‌بخش‌مرکزی‌کلیه‌ها‌است.
در‌فاصلۀ‌بین‌هرم‌ها‌قرار‌دارد.

سیاهرگ‌های‌بین‌هرمی:
در‌بخش‌مرکزی‌کلیه‌هستند.
در‌بین‌هرم‌های‌کلیه‌می‌باشند.

سرخرگ‌های‌قشری:
وارد‌بخش‌قشری‌کلیه‌شده‌اند.

سیاهرگ‌های‌کوچک:
از‌اجتماع‌مویرگ‌های‌دورلوله‌ای‌می‌باشند.

مواد‌زائد‌نیتروژن‌دار‌کمی‌دارند.
‌کمی‌دارند. 2O ‌زیاد‌و‌ 2CO

سرخرگ‌های‌آوران:
سرخرگ‌های‌کوچک‌در‌بخش‌قشری‌هستند.
به‌نزدیکی‌کپسول‌بومن‌هر‌گردیزه‌می‌رسند.

در‌دیوارۀ‌آن‌ها‌ماهیچۀ‌حلقوی‌صاف‌وجود‌دارد.

شبکۀ‌مویرگی‌دورلوله‌ای:
شبکۀ‌مویرگی‌از‌نوع‌منفذدار‌می‌باشند.
در‌بخش‌قشری‌و‌مرکزی‌کلیه‌هستند.

در‌اطراف‌هنله‌و‌لوله‌های‌پیچ‌خورده‌هستند.
بازجذب‌و‌ترشح‌انجام‌می‌دهند.

کلافک‌)گلومرول(:
شبکۀ‌اول‌مویرگی‌است‌که‌فاقد‌بخش‌سیاهرگی‌می‌باشد.

مویرگ‌منفذدار‌با‌غشای‌پایۀ‌ضخیم‌دارد.
درون‌حفرۀ‌کپسول‌بومن‌می‌باشد.

عمل‌تراوش‌را‌انجام‌می‌دهد.

سرخرگ‌های‌وابران:
س�رخرگ‌های‌کوچک‌ت�ر‌از‌آوران‌هس�تند‌ک�ه‌از‌

گلومرول‌خارج‌می‌شوند.
مواد‌زائد‌و‌قطر‌کمتری‌از‌سرخرگ‌آوران‌دارند.
در‌دیوارۀ‌آن‌ها‌ماهیچۀ‌صاف‌حلقوی‌وجود‌دارد.
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گفتار
۲

نخستین‌مرحلۀ‌تشکیل‌ادرار‌است.
آب‌و‌مواد‌محلول‌در‌خوناب‌)پلاسما(‌در‌اثر‌فشار خون‌از‌کلافک‌مویرگی‌وارد‌کپسول‌بومن‌می‌شود.

پروتئین‌ها‌تراوش‌نمی‌شوند‌و‌از‌غشای‌پایه‌مویرگ‌های‌گلومرول‌سالم‌عبور‌نمی‌کنند.
اگر‌کمی‌پروتئین‌از‌منافذ‌گلومرول‌عبور‌کند،‌غشای‌پایه‌ضخیم،‌مانع‌تراوش‌کامل‌آن‌به‌کپسول‌بومن‌می‌شود.

بیشتر‌بودن‌قطر‌سرخرگ‌آوران‌از‌وابران‌باعث‌ایجاد‌فشار‌خون‌تراوشی‌در‌گلومرول‌می‌شود.
در‌تراوش،‌مواد‌زائد‌و‌غیرزائد‌برحسب‌اندازۀ‌خود‌از‌کلافک‌و‌کپسول‌بومن‌عبور‌می‌کنند.‌یعنی‌عبور‌آن‌ها‌به‌صورت‌انتخابی‌صورت‌نمی‌گیرد.

‌این‌یاخته‌ها‌در‌خارج‌خود‌یک‌غشای‌پایه‌دارند. یاخته‌های‌بیرونی‌کپسول‌بومن‌به‌صورت‌سنگ‌فرشی‌ساده‌هستند‌که‌در‌تراوش‌نقشی‌ندارند‌

یاخته‌های‌درونی‌کپسول‌بومن‌در‌مجاورت‌گلومرول‌هستند

شکاف‌های‌فراوان‌در‌فواصل‌بین‌پاهای‌خود‌برای‌ورود‌مواد‌به‌گردیزه‌دارند‌)به‌جای‌منافذ،‌شکاف‌تراوشی‌دارند‌(.
یاخته‌هایی‌پوششی‌به‌نام‌پودوسیت‌با‌رشته‌های‌کوتاه‌و‌پامانند‌فراوان‌دارند.

پاهای‌پودوسیت‌ها‌در‌اطراف‌گلومرول‌)کلافک(‌قرار‌دارند.
این‌یاخته‌ها‌تراوش‌را‌آسان‌می‌کنند‌چون‌شکاف‌های‌متعددی‌بین‌پاهای‌خود‌دارند.

غشای‌پایۀ‌مویرگی‌بین‌مویرگ‌های‌کلافکی‌و‌یاخته‌های‌پودوسیتی‌به‌صورت‌ضخیم‌وجود‌دارد.
هرچه‌فشار‌و‌مقدار‌خون‌در‌شبکۀ‌اول‌مویرگی‌بیشتر‌باشد،‌تراوش‌بیشتر‌می‌شود‌و‌حجم‌ادرار‌تولیدی‌نیز‌در‌نهایت‌بیشتر‌می‌شود.

ترلصش

لرلیندهای تشکیا لدرلر

دومین‌فرایند‌برای‌تشکیل‌ادرار‌است.
برگشتن‌مواد‌مورد‌نیاز‌بدن‌از‌لوله‌های‌ادرارساز‌به‌شبکۀ‌مویرگی‌دورلوله‌ای‌می‌باشد.

در‌کپسول‌بومن‌بازجذب‌صورت‌نمی‌گیرد.‌این‌عمل‌به‌محض‌ورود‌مایع‌به‌بخش‌لوله‌ای‌گردیزه‌شروع‌می‌شود.
اغلب‌به‌صورت‌فعال‌و‌با‌صرف‌انرژی‌و‌کمی‌نیز‌به‌صورت‌غیرفعال‌)مثل‌بازجذب‌آب(‌صورت‌می‌گیرد.

‌از‌سمت‌ریزپرزدار‌صورت‌می‌گیرد.از‌لولۀ‌پیچیده‌نزدیک‌آغاز‌می‌شود‌که‌در‌این‌قسمت‌یک‌لایه‌پوششی‌مکعبی‌ریزپرزدار‌وجود‌دارد ورود‌مواد‌از‌گردیزه‌به‌یاختۀ‌ریزپرزدار‌
‌از‌سمت‌فاقد‌ریزپرز‌صورت‌می‌گیرد. خروج‌مواد‌از‌یاختۀ‌ریزپرزدار‌به‌خون‌

‌سبب‌بیشترین‌مقدار‌بازجذب‌می‌شوند. ریزپرزهای‌فراوان‌در‌لولۀ‌پیچ‌خوردۀ‌نزدیک‌
هرچه‌تراوش‌در‌کپسول‌بومن‌بیشتر‌صورت‌بگیرد،‌مقدار‌بازجذب‌نیز‌بیشتر‌می‌شود.

بازجذب

در‌کپسول‌بومن‌صورت‌نمی‌گیرد.‌این‌فرایند‌در‌جهت‌مخالف‌بازجذب‌انجام‌می‌شود‌ولی‌هم‌جهت‌با‌تراوش‌به‌سمت‌درون‌گردیزه‌صورت‌می‌گیرد.
طی‌آن‌مواد‌دفعی‌از‌مویرگ‌های‌دورلوله‌ای‌و‌یاخته‌های‌گردیزه ای‌به‌درون‌گردیزه‌وارد‌می‌شوند.
موادی‌که‌ترشح‌یافته‌اند،‌قبلًا‌تراوش‌نیز‌داشته‌اند‌ولی‌در‌ترشح‌نفوذپذیری‌انتخابی‌وجود‌دارد.

اغلب‌به‌صورت‌فعال‌و‌با‌صرف‌انرژی‌صورت‌می‌گیرد‌)یعنی‌در‌خلاف‌جهت‌شیب‌غلظت‌صورت‌می‌گیرد‌(.
بعضی‌از‌سموم،‌داروها،‌یون‌های‌هیدروژن‌و‌پتاسیم‌اضافی‌با‌ترشح‌دفع‌می‌شوند‌که‌همان‌طور‌که‌گفته‌شد،‌این‌مواد‌قبلًا‌در‌تراوش‌هم‌وارد‌گردیزه‌شده‌اند.

‌به‌گردیزه‌کلیه‌ها‌زیاد‌می‌شود.این‌فرایند‌در‌تنظیم‌‌pHخون‌نقش‌مهم‌دارد +H ‌ترشح‌ در‌‌pHپایین‌خون‌
‌دفع‌بیکربنات‌)نه‌ترشح!(‌توسط‌کلیه‌ها‌بیشتر‌می‌شود. در‌‌pHبالای‌خون‌

ترشح

‌حجم‌ادرار‌نیز‌کم‌می‌شود. ‌تراوش،‌بازجذب‌و‌ترشح‌کم‌می‌شود‌ ‌سبب‌کاهش‌مقدار‌و‌فشار‌خون‌در‌مویرگ‌های‌کلافکی‌و‌دورلوله‌ای‌می‌شود‌ تنگی‌سرخرگ‌آوران‌

‌تراوش‌و‌بازجذب‌زیاد‌می‌شود.تنگی‌سرخرگ‌وابران مقدار‌و‌فشار‌خون‌در‌مویرگ‌کلافکی‌زیاد‌می‌شود‌
‌ترشح‌کم‌می‌شود. ‌حجم‌ادرار‌زیاد‌می‌شود.مقدار‌و‌فشار‌خون‌در‌مویرگ‌دورلوله‌ای‌کم‌می‌شود‌

دقت‌کنید‌که‌لفظ‌ادرار‌وقتی‌صحیح‌می‌باشد‌که‌مایع‌وارد‌لگنچه‌شده‌باشد.‌پس‌مایع‌درون‌گردیزه‌ها‌و‌مجاری‌جمع‌کننده‌هنوز‌ترکیب‌نهایی‌ادرار‌را‌ندارند.
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دئاز مظوم عمدم  یممسظ میظنت

ادرار موجود در لگنچۀ کلیه ها  از طریق دو میزنای  از طریق دریچه وارد بخش پشتی مثانه می شود  از راه بندارۀ داخلی وارد یک میزراه می شود  دفع ادرار
تحریک اعصاب خودمختار  انقباض ماهیچه های صاف میزنای  حرکت کرمی میزنای  جلو بردن ادرار از لگنچه تا مثانه

کاهش سریع چربی اطراف کلیه ها  افتادگی کلیه ها  تاخوردن میزنای ها  اشکال در خروج ادرار از کلیه ها  نارسایی کلیه ها

حاصل چین خوردگی مخاط پوششی مثانه روی دهانه میزنای می باشد.دریچه ای در انتهای میزنای وجود دارد
مانع برگشت ادرار از مثانه به میزنای می شود.

هر میزنای پس از خروج از کلیه از جلوی رگ های انشعاب یافته از آئورت نزولی عبور می کند تا به مثانه برسد.

نکاتپمیزنای

مکانیسفپتخلیپ﹦پادرار

تحریک اعصاب خودمختار نخاعی  شروع انقباض ماهیچه های صاف مثانه
افزایش شدت انقباضات مثانه  خروج ادرار از مثانه و ورود به میزراه

در نوزادان و کودکان
ارتباط مغز با نخاع کامل نشده است.

تخلیه مثانه کاملًا )در تمام مراحل( غیرارادی است.
روی بندارۀ خارجی کنترل کاملی ندارند.

در بالغین
ورود ادرار به میزراه از راه مثانه و بندارۀ داخلی غیرارادی است. 

تخلیۀ کامل مثانه با رفع انقباض بندارۀ خارجی به صورت ارادی صورت می گیرد. 
می توانند تخلیه مثانه خود را به تأخیر بیاندازند. 

کلیۀ راست به دلیل وجود کبد از کلیۀ چپ پایین تر می باشد و به مثانه نزدیک تر است. 
طول میزنای سمت چپ از راست بلندتر است. 

طول سیاهرگ کلیوی سمت چپ از راست کوتاه تر است. 
در انسان سرخرگ کلیه سمت راست از چپ طویل تر است و از زیر بزرگ سیاهرگ زیرین رد می شود. 

در انسان سیاهرگ کلیه سمت چپ از راست طویل تر است و از روی سرخرگ آئورت رد می شود. 

ماهیچۀ صاف حلقوی دارد.
تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشد.
در محل اتصال مثانه به میزراه قرار دارد.

با افزایش انقباضات مثانه، به استراحت می رسد و باز می شود.

بلدارۀپداخلی

بلدارهپهایپمیزراه
در انتهای مجرای ادرار میزراه زنان و مردان وجود دارد.

از جنس ماهیچۀ مخطط حلقوی می باشد.
تحت کنترل قشر مخ و اعصاب پیکری ارادی می باشد )یازدهم(.

در انتهای میزراه قرار دارد و تحت کنترل قشر مخ می باشد.
در مردان سبب خروج اسپرم و ادرار می شود.

بلدارۀپخارجی

زیادی ورود 
ادرار به مثانه

کشیدگی زیاد 
دیوارۀ مثانه

تحریک گیرندۀ 
کششی دیوارۀ مثانه

شروع سازوکار 
تخلیۀ ادرار

پیام حسی به 
نخاع می رود.

انعکاس نخاعی تخلیۀ 
ادرار فعال می شود.

پیام حرکتی از نخاع 
سبب انقباض ماهیچۀ 

صاف مثانه می شود.

سبب باز شدن بندارۀ 
داخلی صاف غیر ارادی 
ابتدای میزراه می شود.

ادرار وارد 
میزراه می شود.

پیام حرکتی 
ارادی از قشر مخ

سبب باز شدن بندارۀ خارجی 
میزراه به صورت ارادی می شود 

)ماهیچۀ این بنداره مخطط است(.

تخلیۀ 
مثانه کامل 
می شود. 
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%‌95آن‌آب‌است
‌سبب‌تعادل‌آب‌و‌یون‌های‌بدن‌می‌شوند.%‌5املاح‌)یون‌ها( بخش معدنی

واژۀ‌ادرار‌وقتی‌به‌کار‌می‌رود‌که‌مایع‌تراوش،‌بازجذب‌و‌ترشح‌شده‌وارد‌لگنچه‌شود.‌در‌حقیقت‌مادۀ‌موجود‌در‌لگنچه،‌میزنای،‌مثانه‌و‌میزراه‌را‌می‌توان‌ادرار‌نامید.‌

ترکیب شیمیایی لدرلر

‌تمایل‌زیادی‌به‌رسوب‌و‌تشکیل‌بلور‌دارد. انحلال‌پذیری‌زیادی‌در‌آب‌ندارد‌

رسوب‌بلور‌آن
‌سبب‌سنگ‌کلیه‌می‌شود. در‌کلیه‌ها‌

‌‌بیماری‌نقرس‌می‌دهد ‌دردناک‌شدن‌و‌التهاب‌مفاصل‌ در‌مفاصل‌
نوعی‌بیماری‌مفصلی‌است.‌

طی‌آن‌مفاصل‌دردناک‌می‌شود.
در‌مفاصل،‌التهاب‌با‌نشانه‌های‌قرمزی،‌تورم‌و‌درد‌ایجاد‌می‌شود.‌

لصریک لسید

‌تجمع‌آن‌در‌خون‌به‌سرعت‌سبب‌مرگ‌می‌شود‌)آمونیاک‌در‌خون‌و‌کبد‌وجود‌دارد‌ولی‌در‌ادرار‌وجود‌ندارد(. آمونیاک سمی ‌‌ایجاد‌می‌شود.‌ تجزیهٔ مولدی مثا  آمینولسیدها 

در‌اثر‌عدم‌ترشح‌هورمون‌ضدادراری‌)آنتی‌دیورتیک‌=‌ADH(‌به‌هر‌دلیلی‌می‌باشد.
‌برخلاف‌دیابت‌شیرین‌)مرض‌قند(،‌ادرار‌در‌این‌بیماری‌فاقد‌قند‌می‌باشد. مقدار‌زیادی‌ادرار‌رقیق‌از‌بدن‌دفع‌می‌شود‌

‌در‌دیابت‌شیرین‌نیز‌دفع‌ادرار‌زیاد‌وجود‌دارد. تشنگی‌و‌نوشیدن‌آب‌در‌آن‌زیاد‌است‌
در‌این‌بیماری‌توازن‌آب‌و‌یون‌ها‌در‌بدن‌دچار‌مشکل‌جدی‌شده‌است.

بدن‌قادر‌به‌تنظیم‌محیط‌داخلی‌خود‌در‌هنگام‌غلیظ‌شدن‌خوناب‌نمی‌باشد.‌

می‌تواند‌اشکال
در‌تولید‌هورمون‌ضدادراری‌در‌هیپوتالاموس‌باشد.‌
در‌ترشح‌هورمون‌ضدادراری‌از‌هیپوفیز‌پسین‌باشد.‌

در‌عدم‌پاسخ‌یاخته‌های‌گردیزه‌به‌هورمون‌ضدادراری‌باشد.‌

دیابت بی مزه

‌ایجاد‌می‌شود. 2CO اوره‌در‌کبد‌از‌ترکیب‌دو‌مادۀ‌معدنی‌یعنی‌آمونیاک‌سمی‌با‌
سمیت‌اوره‌از‌آمونیاک،‌بسیار‌کمتر‌می‌باشد.

امکان‌انباشته‌شدن‌آن‌و‌دفع‌متناوب‌آن‌وجود‌دارد.
کلیه‌ها‌ضمن‌تراوش،‌اوره‌را‌از‌خون‌گرفته‌و‌به‌وسیلۀ‌ادرار‌دفع‌می‌کنند.

لصره 

در‌کبد
‌ + 2CO ‌

بیشترین ماده

مولد آلی نیترصژن دلر

‌تنظیم‌فشار‌اسمزی‌پلاسما ‌نوشیدن‌آب‌ فعال‌شدن‌مرکز‌تشنگی‌در‌هیپوتالاموس‌

‌‌دفع‌ادرار‌غلیظ ‌بازجذب‌آب‌در‌کلیه‌ها‌ تنظیم‌فشار‌اسمزی‌پلاسماافزایش‌ترشح‌هورمون‌ضدادراری‌تولید‌شده‌در‌هیپوتالاموس‌توسط‌هیپوفیز‌پسین‌به‌خون‌
کاهش‌دفع‌آب‌از‌بدن

تحریک‌گیرنده‌های‌
اسمزی‌در‌هیپوتالاموس

بالا‌رفتن‌از‌حد‌بیشتر‌غلظت‌مواد‌
حل‌شده‌در‌پلاسما

فشار‌اسمزی‌
بالای‌خون یکی لز سازصکارهای تنظیم آب
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گفتار
۳

سامانۀ‌دفعی‌متصل‌به‌روده‌در‌حشرات‌می‌باشد.
نمک‌از‌همولنف‌وارد‌این‌لوله‌ها‌می‌شود.‌

آب‌نیز‌از‌طریق‌اسمز‌از‌راه‌همولنف‌وارد‌این‌لوله‌ها‌می‌شود.
اوریک‌اسید‌نیز‌از‌همولنف‌به‌این‌لوله‌ها‌ترشح‌می‌شود.

‌اوریک‌اسید‌و‌ ‌آب‌و‌یون‌ها‌در‌روده‌و‌راست‌روده‌بازجذب‌شده‌ همۀ‌محتویات‌وارد‌شده‌به‌چند‌لولۀ‌مالپیگی‌از‌منفذ‌مشترکی‌وارد‌دو‌طرف‌روده‌می‌شود‌
مواد‌دفعی‌مخلوط‌شده‌ادرار‌و‌مدفوع‌از‌دستگاه‌گوارش‌خارج‌می‌شود.

لوله های مالپیگی

بیشتر‌بی‌مهرگان‌ساختار‌مشخصی‌برای‌دفع‌دارند‌که‌ساختارهای‌نفریدی،‌آبششی‌و‌مالپیگی‌می‌توانند‌دیده‌شوند.

در بی مهرگان
‌در‌ادامه‌بررسی‌می‌شوند. لولۀ‌مالپیگی‌و‌آبشش‌

آبشش‌در‌مناطق‌خاص‌بدن‌برای‌دفع‌مادۀ‌زائد‌نیتروژن‌دار‌با‌انتشار‌ساده‌دارند.‌ سخت پوستان

بندپایان

‌برخی‌مانند‌پارامسی،‌واکوئول‌های‌انقباضی‌برای‌دفع‌آب‌و‌مواد‌دفعی‌دارند. دفع‌در‌بیشتر‌آن‌ها‌با‌انتشار‌صورت‌می‌گیرد.‌ تک یاخته لی ها  

تنوع دلع ص تنظیم لسمزی در جاندلرلن

نفریدی‌لوله‌ای‌است‌که‌با‌منفذی‌به‌بیرون‌باز‌می‌شود‌و‌راه‌خروجی‌دارد.‌این‌ساختار‌برای‌دفع،‌تنظیم‌اسمزی‌یا‌هر‌دو‌مورد‌می‌باشد.
همانند‌گردیزۀ‌انسان‌ابتدای‌بسته‌و‌انتهای‌باز‌دارد.‌ نفریدی

‌آب‌تمایل‌به‌خروج‌از‌بدن‌دارد. فشار‌اسمزی‌محیط‌بیرون‌آن‌ها‌از‌محیط‌درون‌بدن‌آن‌ها‌بیشتر‌است‌
این‌ماهی‌ها‌آب‌زیادی‌می‌نوشند.

‌از‌آبشش‌ها‌دفع‌می‌شوند. برخی‌از‌یون‌ها‌
‌از‌کلیه‌ها‌دفع‌می‌شوند. ‌به‌صورت‌ادرار‌غلیظ‌ برخی‌از‌یون‌ها‌

ماهیان دریازی )آب شور(

آب‌تمایل‌به‌ورود‌به‌بدن‌جانور‌دارد.فشار‌اسمزی‌درون‌بدن‌آن‌ها‌از‌محیط‌بیشتر‌است
آب‌شیرین‌فشار‌اسمزی‌کمی‌دارد.

‌باز‌و‌بسته‌شدن‌دهان‌آن‌ها‌تنها‌برای‌تبادل‌آب‌و‌گاز‌تنفسی‌با‌آبشش‌است. ‌معمولًا‌آب‌زیادی‌نمی‌نوشند‌ برای‌مقابله‌با‌ورود‌آب‌زیاد‌به‌بدن‌
‌ادرار‌رقیق‌حجیمی‌را‌از‌طریق‌کلیه‌ها‌دفع‌می‌کنند. جذب‌نمک‌و‌یون‌ها‌را‌با‌انتقال‌فعال‌از‌آبشش‌ها‌انجام‌می‌دهند‌

ماهی آب شیرین
)ماهی قرمز(

تنها‌مهره‌دارانِ‌فاقد‌استخوان‌هستند‌)یازدهم(.
از‌کلیه‌های‌خود،‌مواد‌غلیظ‌نمکی‌و‌نیتروژن‌دار‌دفع‌می‌کنند.

‌از‌راه‌لولۀ‌گوارش‌دفع‌می‌کنند. ‌وارد‌روده‌می‌کنند‌ ‌محلول‌نمک‌‌NaClبسیار‌غلیظ‌ غدد‌راست‌روده‌ای‌دارند‌
کوسه‌ها‌و‌سفره‌ماهی‌از‌آن‌ها‌بوده‌که‌ساکن‌آب شور‌هستند.

همانند‌حشرات،‌لولۀ‌گوارش‌آن‌ها‌نیز‌در‌تنظیم‌اسمزی‌جانور‌نقش‌دارد.

ماهیان غضرصلی

همۀ‌مهره‌داران‌کلیه‌دارند.
در‌همۀ‌مهره‌داران‌به‌دلیل‌گردش‌خون‌بسته،‌مواد‌پلاسما‌از‌غشای‌مویرگ‌به‌کلیه‌ها‌تراوش‌می‌شود.

سامانۀ‌دفعی‌مرتبط‌با‌لولۀ‌گوارش‌هم‌در‌حشرات‌و‌هم‌در‌ماهی‌های‌غضروفی‌وجود‌دارد.تنظیم لسمزی در ماهی ها 

توانمندی‌بازجذب‌آب‌زیادی‌در‌کلیه‌های‌خود‌دارند.
خزندگان ص پرندگان

‌بازجذب‌زیاد‌آب‌از‌مثانه‌به‌خون‌دارند‌)ویژۀ‌دوزیستان(. ‌ذخیرۀ‌آب‌در‌مثانه‌زیادتر‌شده‌ ‌دفع‌ادرار‌کم‌ ‌در‌خشکی‌محیط‌ مثانۀ‌آن‌ها‌ذخیرۀ‌آب‌و‌یون‌دارد‌
تنها‌مهره‌دارانی‌با‌توانایی‌تغییر‌در‌ترکیبات‌ادرار‌موجود‌در‌مثانۂ‌خود‌می‌باشند.‌ دصزیستان بالغ

تنظیم لسمزی در 
مهره دلرلن بدصن آبشش 

حشرلت

به‌صورت‌قطره‌های‌غلیظ‌دفع‌می‌کنند.
مجرای‌غدۀ‌نمکی‌چشم‌آن‌ها‌در‌انتها‌به‌جلوی‌دهان‌آن‌ها‌راه‌دارد.‌

نمک‌اضافی‌را‌از‌غدد‌
نمکی‌نزدیک‌چشم‌یا‌زبان‌

در‌برخی‌انواع‌بیابانی‌و‌دریازی‌آن‌ها‌املاح‌
زیادی‌با‌آب‌یا‌غذا‌به‌بدن‌وارد‌می‌کنند
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تعداد سؤالات : 20 / زمان پیشنهادی :  20 دقیقه

کدام گزینه عبارت »در بین عوامل محافظت کننده از کلیه های گوسفند، هر عاملی که ………« را به درستی تکمیل می کند؟  1
1( با بریدن قسمتی از آن، به راحتی جدا می شود، فقط از بخشی از هر کلیه محافظت می کند. 

2( در حفظ موقعیت کلیه نقش مهمی دارد، در بین آن دو نوع رگ خونی و یک مجرای ادراری قرار دارد. 
3( مادۀ زمینه ای پر از کلسیم و سخت دارد، به سطح بالایی کلیه متصل است. 

4( تحلیل زیاد آن سبب تاخوردگی میزنای می شود، اسید چرب جذب شده از روده را از رگ لنفی جذب و ذخیره می کند. 
چند عبارت زیر در مورد ساختار درونی کلیۀ انسان با برش طولی صحیح می باشد؟  2

الف( ضخامت بخش مرکزی آن از بخش قشری بیشتر است. 
ب( مجرای خروج ادرار به قسمت پایینی از درونی ترین بخش کلیه متصل است. 

ج( در مجاور ساختار قیف مانند آن، از بالا به پایین سرخرگ، سیاهرگ و میزنای قرار دارد. 
د( بخشی از آن که در تولید ادرار نقش ندارد فقط به یکی از بخش های دیگر کلیه متصل است. 

4( 4 مورد  3( 3 مورد  2( 2 مورد   1( 1 مورد  
کدام عبارت صحیح نمی باشد؟  3

1( بین گردیزه ها و رگ های خونی ارتباط تنگاتنگی وجود دارد.
2( بین دو شبکۀ مویرگی گردیزه ها، نوعی رگ با توانایی تنظیم خون رسانی به بافت وجود دارد.

3( هر رگ خونی متصل به مویرگ کلافکی، ضخامت لایه ماهیچه بیشتری از میزان لایه کشسان دارد.
4( هر رگ خونی متصل به شبکۀ دورلوله ای دارای بندارۀ مویرگی می باشد.

کدام گزینه عبارت »در انسان هر ماهیچه ای که ………« را به درستی تکمیل می کند؟  4
1( سبب انتقال ادرار به مثانه می شود، برخلاف حلق دارای حرکت کرمی می باشد. 

2( به استراحت درآمدن آن سبب خون رسانی بیشتر به بافت ها می شود، در طول لایۀ میانی دیوارۀ سرخرگ کوچک قرار دارد. 
3( با انقباض خود مستقیماً به جریان خون سیاهرگی کمک می کند، هر یاختۀ آن دوکی شکل تک هسته ای می باشد. 

4( با انقباض خود از سرعت خروج خون کلافک کلیوی کم می کند، در لایۀ میانی نوعی سرخرگ قرار گرفته است. 
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »قسمتی از لولۀ هنله یک گردیزۀ انسان که نسبت بخش ………« 5

1( قطور به نازک آن تقریباً برابر است، مواد درون خود را هم جهت با جمع کنندۀ ادرار منتقل می کند. 
2( نازک به قطور در آن خیلی بیشتر است، رگ های اطراف آن انشعابی به نام سیاهرگ کوچک را ایجاد می کند. 

3( قطور در آن بسیار کم می باشد، مایع درون آن هم جهت با رگ خارج شونده از آن حرکت می کند. 
4( قطور آن از بخش دیگر بیشتر است، به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک متصل است. 

در کلیه انسان دو نوع شبکۀ مویرگی وجود دارد. این دو نوع شبکه به ترتیب از راست به چپ در کدام مورد شباهت و در کدام مورد تفاوت دارند؟  6
1( داشتن غشای پایه ضخیم - عدم قرارگیری بین دو سیاهرگ 

2( داشتن خون روشن و منافذ زیاد - خروج مواد برحسب اندازه و بدون انتخاب 
3( قرارگیری در بخش قشری کلیه - عدم تغییر قطر زیاد در برابر ورود خون به آن ها 

4( عبور از بین هرم ها - قرارگیری در بخش قیف مانند هر گردیزه 
در مورد یاخته های بخش قیف مانند گردیزه انسان، چند عبارت زیر نادرست است؟  7

الف( هر پودوسیت آن، یک رشتۀ کوتاه و پامانند در اطراف کلافک تشکیل می دهد. 
ب( یاخته های سنگ فرشی آن حاوی منافذ فراوان برای عمل تراوش می باشند. 

ج( هر یاختۀ داخلی آن، شکاف های باریک متعدد دارد. 
د( اولین و بیشترین بازجذب را یاخته های ریزپرزدار آن انجام می دهند. 

4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

در نکتۀ زیر چند اشکال علمی وجود دارد؟   8
»دو مرحل��ه از فرایند تش��کیل ادرار به طور غیرانتخابی و اغلب با انتقال فعال، ترکیب مایع وارد ش��ده ب��ه بخش قیف مانند گردیزه را در بخش های 

مختلف لوله ای و مجاری جمع کنندۀ گردیزه ای تغییر می دهند و آنچه به بخش مرکزی از برش طولی کلیه می ریزد، ادرار می باشد.«
4( 1 مورد 3( 2 مورد  2( 4 مورد  1( 3 مورد 

فصل پنجم
تنظیم اسمزی و دفع مواد زائد
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کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »بخشی از گردیزۀ انسان سالم که ………« 9
1( فاقد کلافک و مویرگ دورلوله ای می باشد، ادرار را وارد لگنچه می کند. 

2( مویرگ اطراف آن یاختۀ مکعبی دارد، واجد یاخته های ریزپرزدار می باشد. 
3( در اطراف گلومرول قرار دارد، فقط در یک فرایند از تشکیل ادرار شرکت می کند. 

4( در ابتدای بخش لوله ای قرار دارد، واجد دو نوع یاختۀ پوششی می باشد. 
در کلیۀ یک انسان سالم، ماده ای که میزان تراوش آن کمتر از مقدار دفع آن می باشد، امکان ندارد که ………  10

2( برخی بدون تغییر شکل آنزیم، مانع فعالیت آن در بدن شود.  1( برای درمان بیماری ها وارد بدن شده باشد.  
4( بازجذب زیادی در گردیزه ها داشته باشد.  3( با تحریک گیرنده هایی سبب حفظ فشار خون سرخرگی شود. 

دربارۀ مکانیسم تخلیۀ ادرار در انسان چند مورد زیر صحیح می باشد؟  11
الف( حرکات کرمی میزنای در باز کردن بندارۀ انتهای آن مؤثر است. 

ب( در پی فعال شدن سازوکار تخلیۀ ادرار، کشیدگی دیوارۀ مثانه آغاز می شود. 
ج( بندارۀ ابتدای میزراه برخلاف بندارۀ انتهایی در محل اتصال به مثانه وجود دارد. 

د( ارتباط بین مغز و نخاع، پس از تولد و در ابتدای دوران نوزادی وجود ندارد.
4( 3 مورد  3( 2 مورد   2( 1 مورد   1( صفر مورد 

چند مورد از عبارت های زیر دربارۀ ادرار و مواد زائد بدن صحیح می باشد؟   12
الف( از تجزیۀ واحدهای سازندۀ پپسین می توان مستقیماً به بیشترین مادۀ آلی موجود در ادرار رسید.

ب( آمونیاک بسیار سمی است و تجمع آن در کبد عامل مرگ سریع می باشد.
2CO از خاصیت سمی آمونیاک می کاهد. ج( کبد با ترکیب کردن اوره با 

د( جگر آمونیاک را از خون می گیرد و به صورت اوره به خون برمی گرداند.
4( 4 مورد 3( 2 مورد  2( 1 مورد  1( 3 مورد 

چند مورد از عبارت های زیر، صحیح است؟  13
الف( A برخلاف B برای هورمون ضدادراری گیرنده ندارد. 

ب( B برخلاف C در عمل تراوش مواد در لپ ها برای تشکیل ادرار مؤثر است.
ج( B ادرار تولید شده در خود را وارد C می کند. 

د( هر سرخرگ موجود در A، آوران یا وابران می باشد. 
2( 2 مورد  1( 1 مورد   
4( 4 مورد  3( 3 مورد   

افزایش هورمونی در بدن انسان، مستقیماً سبب کاهش حجم ادرار وارد شده به مثانۀ انسان می شود. چند عبارت زیر در مورد این هورمون صحیح است؟  14
ب( این هورمون بر هر بخش لوله ای گردیزه ها مؤثر است. الف( عدم تولید آن سبب ایجاد ادرار رقیق با مقدار کمی گلوکز می شود. 

د( با اثر بر مغز استخوان، به تنظیم تعداد گویچۀ قرمز نیز می پردازد. ج( با اثر بر دو فرایند تشکیل ادرار، سبب تنظیم غلظت خون می شود. 
4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

با توجه به ش��کل مقابل که بخش های خون را پس از گریزانه نش��ان می دهد، در پی ……… امکان ……… نس��بت حجم بخش ……… در  15
خون وجود دارد. 

1( افزایش ترشح هورمون کبدی - کاهش - )1( 
2( کاهش ترشح هورمون ضدادراری - افزایش - )2( 

3( اشکال در یاخته های کناری غدد معده - افزایش - )2(
4( افزایش آهن در مغز استخوان - کاهش - )1( 

چند عبارت زیر در مورد همۀ جانداران تک یاخته ای صحیح می باشد؟  16
ب( هر چهار نوع اصلی مولکول زیستی را با هم دارند.  الف( برای تنظیم اسمزی خود انرژی مصرف نمی کنند. 

د( هر اندامک دارای کیسه و لولۀ آن ها برای تولید پروتئین یا لیپید کاربرد دارد.  ج( تغذیه، دفع و تنفس را به کمک دو لایۀ فسفولیپیدی انجام می دهند.  
4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

کدام گزینه صحیح است؟  »جانوری که برای دفع، مواد زائد نیتروژن دار را با مدفوع مخلوط می کند، ………« 17
2( همولنف آن ها به مویرگ اوریک اسید می دهد. 1( آبشش در جلوی بدن دارد.  

4( انشعابات انتهایی تنفسی در مجاورت یاخته ها دارد. 3( گوارش مکانیکی را در پیش معده آغاز می کند. 

(1)

(2)



3 کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »ماهیانی که ……… برخلاف ماهیانی که ………« 18
1( غدد نمکی در راست روده دارند - آب زیادی می نوشند، ادرار غلیظ از بدن خارج می کنند. 

2( مثانۀ آن ها به بازجذب آب می پردازد - فاقد استخوان هستند، کلیه ها توانمندی زیادی در بازجذب آب دارند. 
3( مقداری یون از آبشش دفع می کنند - ادرار غلیظ دفع می کنند، آب زیادی می نوشند. 

4( ادرار رقیق دفع می کنند - فشار اسمزی کمتری از محیط دارند، از آب ورودی به دهان فقط برای تبادل گاز استفاده می کنند. 

چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در بین موادی که از یاخته های کلیوی به خون وارد می شود، هر ماده ای که ………« 19
الف( در گویچۀ قرمز با آب ترکیب می شود، زیادی آن سرخرگ های کوچک را گشاد می کند. 

ب( روی اندامی لنفی گیرندۀ اختصاصی دارد، در تنظیم مقدار بیشترین یاخته های نوعی بافت پیوندی مؤثر است. 
ج( مقدار آن در تنظیم pH مؤثر است، به  صورت فعال وارد گردیزه می شود. 

د( بیشترین حجم ادرار را نیز تشکیل می دهد، بیش از %90 خوناب را نیز ایجاد می کند. 
4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »در بین سه مرحلۀ ساخت ادرار در انسان سالم، مرحلۀ ………« 20
الف( دوم در مقایسه با مرحلۀ اول و سوم، جهت عبور مواد متفاوتی دارد. 

ب( سوم برخلاف مرحلۀ دوم در تنظیم pH نقش بسیار مهمی دارد. 
ج( اول برخلاف مرحلۀ دوم و سوم سبب هومئوستازی نمی شود. 

د( اول در مقایسه با سایر مراحل به طور معمول فقط در یک بخش از لپ کلیه انجام می شود. 
4( صفر مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد 
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هدیه
چربی اطراف کلیه در حفظ موقعیت کلیه نقش دارد و در بین آن، سرخرگ و سیاهرگ کلیه و میزنای قرار دارد )در فعالیت کتاب به این نکته اشاره شده است(.11 12

گزینۀ )1(: کپس��ول کلیه مدنظر این عبارت اس�ت که تمامی قس�مت های خارجی کلیه را محافظت می کند )نه بخش��ی!(. / گزینۀ )3(: اس�تخوان های 
دنده ها، مادۀ  زمینه ای پر از کلسیم و سخت دارند و از سطح بالایی کلیه ها محافظت می کنند ولی به کلیه ها متصل نمی باشند. / گزینۀ )4(: تحلیل بیش از حد چربی اطراف 

کلیه ممکن است سبب تاخوردگی میزنای شود. در فصل 2 آموختید که کبد و یاخته های بافت چربی،  لیپیدها را از خون دریافت می کنند )نه از رگ لنفی(.
همۀ موارد صحیح هستند. 21 14

الف و ج( طبق ش�کل کتاب درس�ی صحیح هس�تند. / ب( میزنای به قسمت 
پایینی درونی ترین بخش کلیه یعنی لگنچه متصل است. / د( لگنچه در تولید ادرار نقشی ندارد و فقط 
به بخش مرکزی کلیه )هرم های کلیه( متصل می باشد. )لگنچه به بخش قشری کلیه متصل نیست.(

3114

به شبکۀ مویرگی دورلوله ای از یک طرف سرخرگ وابران و از یک طرف سیاهرگ کوچک متصل 
است. بندارۀ مویرگی فقط در ابتدای برخی مویرگ ها وجود دارد )نه در سرخرگ ها یا سیاهرگ ها(. 

گزینۀ )1(: ادرار از خون تش�کیل می ش�ود به همین دلیل بین گردیزه و رگ های خونی ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. / گزینۀ )2(: بین دو ش�بکۀ مویرگی 
گردیزه ای )کلافک و دورلوله ای(، س�رخرگ کوچک وابران وجود دارد که مانند هر س�رخرگ کوچک دیگری نقش اصلی در تنظیم مقدار خون مویرگ و بافت کنار خود را 
دارد. / گزینۀ )3(: در سرخرگ های کوچک میزان لایه کشسان کم ولی ضخامت لایه ماهیچه ای آن ها به نسبت بیشتر می باشد. حتماً به یاد دارید که به کلافک مویرگی 

گردیزه ها از دو طرف سرخرگ کوچک آوران و وابران متصل می باشد.
ماهیچه های موجود در لایۀ میانی سرخرگ وابران، در صورت انقباض می توانند سرعت خروج خون از کلافک را کاهش دهند. 41 14

گزین�ۀ )1(: در میزن�ای، حرک�ت کرمی وجود دارد و س�بب انتقال ادرار به مثانه می ش�ود. از فصل )2( به یاد دارید که حلق نی�ز دارای حرکات کرمی 
می باش�د. / گزین�ۀ )2(: ع�لاوه ب�ر ماهیچه های دیوارۀ س�رخرگ های کوچک، بندارۀ  مویرگ�ی در ابتدای برخی مویرگ ه�ای خونی وجود دارد و به اس�تراحت درآمدن این 
ماهیچه ها، سبب افزایش خون رسانی به بافت ها می شود. / گزینۀ )3(: انقباض ماهیچه های اسکلتی اطراف سیاهرگ های دست و پا، به جریان خون سیاهرگی کمک می کند. 

یاخته های ماهیچه ای اسکلتی، چندهسته ای می باشند. 
نس�بت بخش نازک به قطور در بخش بالاروی هنله زیاد اس�ت که مویرگ های دورلوله ای اطراف آن، انشعابی از سیاهرگ کوچک را ایجاد می کند )این گزینه 51 12

کًلا در مورد لولۀ هنله صحیح است(. 
گزینۀ )1(: نس�بت بخش نازک به قطور در بخش بالاروی هنله تقریباً برابر اس�ت. در این قس�مت جهت جریان مواد برخلاف مجرای جمع کننده، از 
پایین به بالا می باشد. / گزینۀ )3(: بخش قطور در بخش پایین روی هنله، کوتاه است و جهت جریان خون خروجی و محتویات درون آن، برعکس همدیگر می باشد )مواد 
به سمت پایین و خون خروجی به سمت بالای آن می رود تا سیاهرگ کوچک ایجاد کند(. / گزینۀ )4(: بخش قطور در بخش بالاروی هنله، کمی طویل تر از بخش نازک 

آن می باشد و به لولۀ پیچ خوردۀ دور اتصال دارد )نه نزدیک!(. 
در کلیه شبکۀ  اول مویرگی خروج مواد برحسب اندازه و بدون انتخاب دارد ولی شبکۀ دوم مویرگی این طور نیست؛ در ضمن هر دو شبکۀ مویرگی حاوی منافذ 61 12

زیاد و مقداری خون روشن می باشند.
گزینۀ )1(: داشتن غشای پایۀ ضخیم، مخصوص مویرگ های کلیوی است ولی هیچ مویرگ کلیوی در دو طرف خود بخش سیاهرگی ندارد )قسمت دوم 
هم اشتراک آن هاست(. / گزینۀ )3(: هر دو مویرگ در بخش قشری دیده می شوند ولی تغییر قطر کم یا زیاد در هیچ مویرگی از این دو نوع دیده نمی شود. / گزینۀ )4(: 
هیچ کدام از دو شبکۀ مویرگی کلیه از بین هرم ها عبور نمی کند چون کلافک فقط در بخش قشری است ولی مویرگ دورلوله ای در قشر و مرکز )درون هرم( وجود دارد.

فقط مورد )ج( در مورد یاخته های کپسول بومن یعنی بخش قیف مانند گردیزه صحیح است. 71 13
الف( نادرست است. هر پودوسیت رشته های کوتاه و پامانند فراوان در اطراف کلافک دارد. / ب( نادرست است. یاخته های سنگ فرشیِ دارای منافذ 
بزرگ، مربوط به مویرگ های گلومرول هس�تند )نه لایه های کپس��ول بومن(. / ج( درست است. هر یاختۀ  پودوسیتی آن می تواند شکاف های باریک متعددی را در بین 
پاهای خود ایجاد کند. / د( نادرست است. یاخته های کپسول بومن فاقد توانایی بازجذب هستند و ریزپرز هم ندارند )این مورد مربوط به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک می باشد(.

اینم یک مدل جدید تست از کتاب مرجع الگو برای طراحان عزیز کنکور سراسری!81 11
ابتدا نکتۀ درست را بیاموزید:

»دو فرایند بازجذب و ترشح، هر دو با مکانیسم انتخابی )غلط اول( و اغلب با انتقال فعال ترکیب مایع تراوش شده به بخش قیف مانند گردیزه )کپسول بومن( را در بخش های 
لوله ای گردیزه و مجاری جمع کننده )که جزء گردیزه نیست )غلط دوم(( تغییر می دهند. در انتها موادی که به لگنچه )نه بخش مرکزی کلیه )غلط سوم(( می ریزد، ادرار نام دارد.« 
در این متن، غیرانتخابی بودن این دو فرایند، در نظر گرفتن مجاری جمع کنندۂ ادرار به عنوان بخشی از گردیزه و وجود ادرار کامل شده در بخش مرکزی کلیه نادرست می باشد.

کپسول بومن در اطراف گلومرول قرار دارد و فقط در فرایند تراوش نقش دارد. 91 13
گزینۀ )1(: مجاری جمع کنندۀ ادرار بخشی از گردیزه )نفرون( نمی باشد و فقط همین قسمت در مجاورت خود این مویرگ ها را ندارد )به متن تست 
در مورد قس��مت های گردیزه ای دقت کنید(. هر بخش�ی از گردیزه، یا کلافک دارد و یا مویرگ دورلوله ای. / گزینۀ )2(: مویرگ ها هیچ گاه یاختۀ  مکعبی ندارند )عبارت را 
یک بار دیگر دقیق بخوانید!!(. / گزینۀ )4(: کپس�ول بومن واجد دو نوع یاختۀ پوشش�ی اس�ت )نه لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک که در ابتدای بخش لوله ای گردیزه قرار دارد و فقط 

شامل یاخته های مکعبی می شود(.
وقتی ماده ای دفع زیادتر از تراوش خود داشته باشد، یعنی، علاوه بر اینکه با تراوش به گردیزه می ریزد، طی فرایند ترشح نیز وارد گردیزه می شود که موادی 101 14

، سموم و داروها این گونه هستند. این مواد قطعاً بازجذب ندارند )یا بسیار کم دارند( چون در بازجذب، فقط مواد مفید به محیط داخلی بازمی گردند. H + مانند 
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5 گزینۀ )1(: اگر داروها را در نظر بگیریم، بدیهی اس�ت که برای درمان بیماری ها وارد بدن ش�ده اند. / گزینۀ )2(: س�موم می توانند بدون تغییر ش�کل 
H در خون زیاد شود، سبب تحریک گیرنده های  + آنزیم مانع فعالیت آن  شوند )طوری که روی جایگاه فعال قرار می گیرند(. / گزینۀ )3(: در فصل 4 آموختید که اگر 

H از مواد ترشحی می باشد(. + سرخرگی شده تا سبب حفظ فشار خون طبیعی این رگ ها شود )
فقط مورد )ج( صحیح است. 111 12

الف( نادرس�ت اس�ت. در انتهای میزنای، دریچه ای با چین خوردگی بافت پوشش�ی مثانه وجود دارد ولی بنداره وجود ندارد. / ب( نادرس�ت است. طبق 
متن کتاب درسی، کشیدگی دیوارۀ مثانه باعث شروع و فعال شدن سازوکار تخلیۀ ادرار می شود )نه برعکس(. / ج( درست است. بندارۀ داخلی ابتدای میزراه در محل اتصال 
آن به مثانه است ولی بندارۀ خارجی در انتهای میزراه می باشد. / د( نادرست است. ارتباط مغز و نخاع در نوزادان و کودکان هنوز کامل نشده است )نه اینکه اصلاً وجود ندارد(. 

فقط مورد )د( صحیح می باشد.121 12
الف( نادرست است. پپسین نوعی پروتئین است که از تجزیۀ آمینواسیدهای آن، آمونیاک ایجاد می شود که نوعی مادۀ معدنی است و در ادرار انسان 
وجود ندارد )بیشترین مادۀ آلی ادرار انسان اوره است(. / ب( نادرست است. تجمع آمونیاک در خون سبب مرگ می شود )کبد تا حدی آمونیاک را جمع می کند تا آن 
CO2 را با هم ترکیب می کند. / د( درست است. کبد، آمونیاک را از خون  را در واکنش شرکت دهد(. / ج( نادرست است. کبد برای ایجاد اوره، دو مادۀ معدنی آمونیاک و 

CO2 سبب تولید اوره با سمیت کمتر شده و سپس اوره را وارد خون می کند تا از طریق کلیه دفع شود. می گیرد و با ترکیب کردن آن با 
مورد )ج( صحیح اس�ت. در ش�کل، )A(: بخش قشری کلیه، )B(: هرم 131 11

بخش مرکزی کلیه و )C(: لگنچه است. 
ال�ف( نادرس�ت اس�ت. بخش )A( قش�ری اس�ت ک�ه لوله های 
پیچ خوردۀ گردیزه نیز در آن قرار دارند که برای هورمون های ضدادراری گیرنده دارند 
)در هرم ه��ا نی��ز بازجذب آب در بخش هنله وجود دارد(. / ب( نادرس�ت اس�ت. در هرم 
کلی�وی همانند لگنچه، به طور معمول عمل تراوش مش�اهده نمی ش�ود./ ج( درس�ت 
اس�ت. قس�مت )C( لگنچه می باش�د ک�ه ادرار را از هرم ها )B( دریاف�ت می کند. / د( 
نادرس�ت است. در بخش )A(، سرخرگ های کوچک قشری هم دیده می شوند که در 

انتهای خود تعدادی سرخرگ آوران ایجاد می کنند.
سؤال در مورد هورمون ضدادراری است و فقط عبارت )ب( در مورد آن صحیح می باشد.141 11

الف( نادرست است. عدم تولید آن ادرار را رقیق می کند ولی گلوکزی در ادرار وارد نمی شود. / ب( درست است. بازجذب در بخش های لوله ای صورت 
می گیرد پس هورمون ضدادراری، بازجذب آب در هر بخش لوله ای گردیزه ها و جمع کنندۀ ادرار را زیاد می کند. / ج( نادرست است. این هورمون فقط با اثر بر بازجذب آب 

سبب تنظیم غلظت خون می شود تا مقدار غلظت خون را به حالت نرمال تبدیل کند. / د( نادرست است. هورمون مورد نظر، هورمون ضدادراری است )نه اریتروپویتین(.
در ش�کل، بخش )1(: یاخته های خونی و بخش )2(: پلاس�ما را نش�ان می دهد. اش�کال در تولید فاکتور 151 13

B12 و تولید گویچه های خونی ش�ده و میزان  داخل�ی  توس�ط یاخته های کناری مع�ده موجب کاهش جذب ویتامی�ن 
خوناب را نسبت به بخش یاخته ای خون زیادتر می کند. 

گزین�ۀ )1(: اریتروپویتی�ن میزان گویچه های خون را افزایش می دهند )نه کاهش(. / گزینۀ )2(: 
کاه�ش هورم�ون ضدادراری مقدار آب پلاس�ما را کم کرده و حجم آن را کاهش می دهد )ن��ه افزایش(. / گزینۀ )4(: 

افزایش آهن در مغز استخوان تولید یاخته های خونی را افزایش می دهد )نه کاهش(. 
موارد )ب( و )ج( صحیح هستند. 161 12

الف( نادرست است. در بسیاری )نه همه( از تک یاخته ای ها تنظیم اسمزی با کمک انتشار و بدون صرف انرژی زیستی انجام می شود، مثلًا در پارامسی 
با کمک واکوئول انقباضی و با صرف انرژی رخ می دهد. / ب( درس�ت اس�ت. کربوهیدرات ها، لیپیدها، نوکلئیک اس�یدها و پروتئین ها مولکول های زیس�تی اند که یاخته را 
تشکیل می دهند )پس همۀ آن ها در تک یاخته ای ها وجود دارند(./ ج( درست است. طبق فصل 4 کتاب،  در تک یاخته ای ها تبادل گاز )تنفس(، تغذیه و دفع بین محیط 
و یاخته، از س�طح آن )یعنی توس��ط غش��ای یاخته که از دو لایه فسفولیپیدی تشکیل شده( انجام می ش�ود )البته در پارامسی نیز غشای واکوئول و یاخته در آن مؤثر است(. / 
د( نادرس�ت اس�ت. ش�بکۀ آندوپلاسمی فقط در یوکاریوت ها وجود دارد که از لوله ها و کیسه ها تشکیل شده اس�ت و دو نوع دارد. نوع زبر آن در ساختن پروتئین ها و نوع 

صاف آن در ساختن لیپیدها نقش دارد )در مورد باکتری ها این عبارت رد می شود(. 
حشرات دارای لوله های مالپیگی هس�تند که اوریک اس�ید را وارد روده می کنند تا با مدفوع دفع ش�ود. این گروه از جانوران تنفس نایدیسی دارند که انشعابات 171 14

انتهایی نایدیس های آن ها در مجاورت یاخته ها قرار دارند. 
گزین�ۀ )1(: حش�رات آبش�ش ندارند. / گزین�ۀ )2(: دقت کنید که جانوری که دارای همولنف می باش�د، گ�ردش مواد باز دارد یعنی موی��رگ ندارد. / 

گزینۀ )3(: دقت کنید که در حشراتی مثل ملخ، پیش معده گوارش مکانیکی شروع شده از آرواره های اطراف دهان را ادامه می دهد )نه شروع گوارش مکانیکی(.
در ماهیان آب شیرین که ادرار رقیق دفع می کنند برخلاف ماهیان آب شور که فشار اسمزی بدنشان کمتر از محیط است، باز و بسته شدن دهان ماهی تنها 181 14

به منظور عبور آب و تبادل گازها در آبشش ها است.
گزینۀ )1(: ماهیان غضروفی که ساکن آب  شور هستند دارای غدد نمکی اند و همانند ماهیان آب شور، آب زیادی می نوشند و ادرار غلیظ دفع می کنند 
)وجود کلمۀ»برخلاف« بی معنی اس��ت(. / گزینۀ )2(: مثانۀ دوزیس�تان )نه نوعی ماهی( محل ذخیرۀ آب و یون هاس�ت، به هنگام خش�ک شدن محیط، دفع ادرار کم و 
مثانه برای ذخیرۀ بیش�تر آب بزرگ تر می ش�ود و بازجذب آب از مثانه به خون افزایش می یابد. / گزینۀ )3(: ماهیان آب ش�ور برخی یون ها را از طریق آبش�ش دفع می کنند، 

این ماهیان آب زیادی می نوشند و ادرار غلیظ دفع می کنند )باز هم در مورد یک چیز صحبت می شود و وجود کلمۀ »برخلاف« بی معنی است(.
موارد )الف(، )ب( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.191 13

CO2 را با آب ترکیب  CO2 حاصل از تنفس یاخته ای کلیه ها وارد خون می شود که سپس آنزیم کربنیک انیدراز در گویچۀ قرمز  الف( درست است. 
CO2 باعث گش�اد ش�دن س�رخرگ های کوچک و تنظیم موضعی جریان خون آن ها می شود. / ب( درست است. هورمون اریتروپویتین در مغز استخوان  می کند. افزایش 
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که یک اندام لنفی اس�ت گیرنده دارد، این هورمون مترش�حه از کبد و کلیه ها، در تنظیم میزان گویچه های قرمز که بیش از 99 درصد یاخته های خون را تش�کیل می دهد، 
H و سایر موارد در pH خون مؤثر  + مؤثر است )بد نیست بدانید پرتعدادترین یاخته های بدن، همین گویچه های قرمز هستند(. / ج( نادرست است. میزان بیکربنات، 
است و افزایش آن باعث کاهش یا افزایش pH می شود؛ این مواد طی تراوش بدون مصرف انرژی زیستی وارد گردیزه می شود. / د( درست است. آب بیشترین حجم ادرار 

و بیش از 90 درصد خوناب را تشکیل می دهد. 
نخستین مرحلۀ ساخت ادرار، تراوش،  دومین مرحله، بازجذب و سومین مرحله، ترشح است که همۀ موارد دربارۀ این عبارت و تکمیل آن صحیح می باشند.201 14

الف( در تراوش و ترش�ح مواد از خون وارد گردیزه می ش�ود، در صورتی که در بازجذب )مرحلۀ دوم( مواد از گردیزه وارد خون می ش�ود. / ب( اگر متن 
کتاب را فراموش نکرده باشید، ترشح )مرحلۀ سوم( برخلاف بازجذب )مرحلۀدوم( در تنظیم میزان pH خون نقش دارد. / ج( براساس متن کتاب در تراوش مواد براساس 
اندازه وارد گردیزه می شوند و هیچ انتخاب دیگری صورت نمی گیرد پس تراوش سبب هومئوستازی نمی شود چون هم ایستایی بدن برای تنظیم شرایط عادی و مواد مورد 
نیاز می باشد. / د( کپسول بومن فقط در بخش قشری لپ کلیه وجود دارد پس تراوش فقط در قسمت قشری انجام می شود در صورتی که بخش لوله ای شکل گردیزه هم 

در بخش قشری و هم در هرم یک لپ وجود دارد، پس ترشح و بازجذب می تواند در هر دو بخش یک لپ رخ دهد. 

C


