
تنظیم اسمزی و دفع مواد زائد فصل پنجم

هم‌ایستایی‌توسط‌کلیه‌ها

با اینکه جانورانی مثل انسان در محیط خشکی زندگی می کنند، ولی مانند هر جانور پریاختۀ دیگری، تک تک یاخته های آن در محیط مایع زندگی می کنند. همان طور 
که قبلًا توضیح دادیم هر بخشی که غلیظ تر باشتتد، فشتتار اسمزی بیشتتری به همراه مقدار آب کمری داشتتته و با فرایند اسمز تمایل به جذب آب بیشتتری از محیط رقیق تر اطراف 

خود دارد. از طرفی به دلیل اینکه هر جانداری باید قدرت هم ایستایی )هومئوستازی( داشته باشد یعنی با وجود تغییر شرایط محیطی، شرایط درون خود را تقریباً 

پایدار نگه دارد، در جانداران پریاخته ای و تک یاخته ای باید غلظت مایع درون یاخته ای، مشتتابه غلظت مایع بین یاخته ای یا محیطی باشتتد تا جذب و دفع آب یاخته ها 

منظم شود. در غیر این صورت ادامۀ حیات در اثر از دست دادن یا جذب زیاد آب به مخاطره شدید می افتد.
در این فصل به دنبال حل این موضوع هستیم که چگونه بدن، ترکیب شیمیایی و فشار اسمزی درون و بیرون یاخته را تقریباً ثابت نگه می دارد. پس می خواهیم 

به مطالعۀ مکانیسم تشکیل و دفع ادرار در انسان و برخی جانوران بپردازیم. در ابتدا چند نکته در مورد حفظ شرایط درونی بدن را بررسی می کنیم.

مقدار ادرار در هوای گرم و همراه ورزش کردن کمر می شود که دلیل آن، عرق کردن، کمبود آب بدن و رسیدن خونِ بیشتر به سطح بدن می باشد. در این حالت 
از طرفی خون رسانی به ماهیچه ها زیاد و به کلیه ها کم شود تا تولید ادرار کاهش یابد. در این حالت بدن از مقدار آب ادرارکم می کند.  برعکس در هوای سرد مقدار 
ادرار بیشر می شود، چون خون به بخش های عمقی بدن مثل کلیه بیشتر از پوست می رسد. با خون رسانی بیشتر به کلیه ها، فرایند تولید ادرار نیز شدت می گیرد.
هم ایس�تایی )هومئوس��تازی( در هر جانداری برای تداوم حیات و تنظیم آب و مواد ش�یمیایی بدن ضرورت دارد. چون بسیاری از بیمار ی ها در نتیجۀ بر هم خوردن 

هم ایستایی بدن رخ می دهد. 
در دستگاه دفع ادرار، کلیه ها در حفظ هم ایستایی بدن نقش اساسی دارند که باعث حفظ تعادل آب، اسید و باز و pH بدن، یون ها و دفع مواد زائد نیتروژن دار 

و سمی می شوند و ادرار می سازند.
از فصل قبل به یاد دارید که کلیه ها به همراه کبد، در تولید هورمون اریروپویتین نقش دارند. این هورمون با اثر بر مغز استخوان در ساخت گویچۂ قرمز مؤثر است.

باز هم از فصل قبل به یاد دارید که مویرگ خونی کلیه ها از نوع منفذدار با غشای پایه ضخیم می باشد. 

بررسی کلیه ها در انسان 

الف( موقعیت کلیه ها

در انس�ان س�الم و بالغ، دو کلیۀ لوبیایی شکل )نه به اندازۀ لوبیا!( تقریباً هرکدام به اندازۀ مشت بستۀ هر فرد در 
زیر دیافراگم، در س�طح پشتتی شکم و طرفین ستون مهره ها وجود دارد. به دلیل شکل و موقعیت  قرارگیری کبد که 

روی کلیه سمت راست قرار گرفته، این کلیه قدری از کلیۀ سمت چپ پایین تر می باشد. )پس فاصلۀ کلیه سمت 
راست تا دیافراگم، بیشتر از کلیه سمت چپ تا این پرده می باشد.(

یادآوری: از فصل های قبل آموختید که مویرگ خونی کلیوی از نوع منفذدار اس��ت و از طرفی هر کلیه توانایی 

تولید هورمون اریتروپویتین به خون برای تنظیم تولید مقدار گویچهٔ قرمز در مغز قرمز استخوان دارد.
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ب( عوامل بیرونی محافظت کننده از کلیه ها 

1( دنده ها: استخوان هایی هستند که از بخشی از کلیه ها محافظت می کنند. این عوامل اغلب از بافت پیوندی استخوانی می باشند. اگر در شکل زیر دقت کنید، 
ملاحظه می کنید که به دلیل پایین تر بودن کلیه راست، در سمت راست یک دنده و در سمت چپ دو دنده روی بخشی از قسمت فوقانی پشت کلیه را پوشانده 

است. )دقت کنید که دنده ها همگی از عقب به ستون مهره ها متصل هستند ولی از جلو، برخی دنده ها به جناغ متصل نمی باشند.(
2( پردۀ شفافی از جنس بافت پیوندی متراکم: این پرده به نام کپسول کلیه دور تمام قسمت های هر کلیه وجود 

دارد. این پرده به راحتی از روی هر کلیه جدا می شود.

یادآوری: بافت پیوندی متراکم از بافت پیوندی سست:

الف( رشته های کلاژن و مقاومت بیشری دارد.
ب( تعداد یاخته، مادۀ زمینه ای و انعطاف پذیری کمری دارد.

3( آخرین عامل بیرونی محافظت کننده از کلیه ها، چربی می باش�د که نوعی بافت پیوندی اس�ت و در اطراف کلیه ها 
وجود دارد. این بافت عایق، هم کلیه ها را از ضربه ها محافظت می کند و هم در حفظ موقعیت کلیه نقش مهمی دارد.

اگر به هر دلیلی مثلًا کاهش وزن شدید و سریع، چربی روی کلیه بیش از حد تحلیل رود، ممکن است کلیه به دلیل افتادگی نسبی از موقعیت خود خارج شود که 
در این حالت احتمال تاخوردن میزنای )مجرای دهندۀ ادرار به مثانه( را زیاد کرده و باعث خطر بسته شدن میزنای و عدم تخلیۂ مناسب ادرار از کلیه به مثانه می شود. 

این وضعیت در نهایت می تواند با فشار به کلیه سبب نارسایی کلیوی و اشکال در هم ایستایی یا هومئوستازی شود.

در فصل 2 آموختیم که بافت چربی

نوعی بافت پیوندی سرشار از یاخته های چربی دار می باشد.
بزرگ ترین ذخیره کنندۀ انرژی در بدن است.

در بخش هایی مثل کلیه ها، کف دست ها و پاها نقش ضربه گیر دارد.
نوعی عایق حرارتی می باشد.

فضای بین یاخته ای متفاوت دارد.
هستۀ هر یاخته در نزدیک غشا قرار دارد.

کدام عبارت درست است؟ »در یک فرد بالغ ………«
1( مادۀ زمینه ای بافتی که اطراف هر کلیه را احاطه کرده است، دارای رشته های کلاژن است.

2( در اثر تحلیل رفتن بافت چربی اطراف کلیه، احتمال تاخوردگی میزراه وجود دارد.
3( بخشی تحتانی از کلیه ها توسط بافت استخوانی محافظت می شود.

4( میزنای در مقطعی پایین تر از سرخرگ و سیاهرگ اصلی به یک کلیه متصل است.
با توجه به شکل کتاب درسی و درسنامه متوجه می شوید که در یک کلیه به ترتیب از بالا به پایین، سرخرگ، سیاهرگ و میزنای وجود دارد. 

گزینۀ )1(: کپسول کلیه، اطراف هر کلیه را احاطه کرده است و از جنس بافت پیوندی است ولی رشته های کلاژن آن، جزئی از بافت زمینه ای 
آن نمی باشند. / گزینۀ )2(:دقت کنید که تحلیل چربی سبب تاخوردگی میزنای می شود )نه میزراه!(. / گزینۀ )3(: بخش بالایی کلیه ها توسط دنده ها محافظت می شوند. 

ج( ساختار درونی هر کلیه

اگ�ر ی�ک برش طتتولی به کلیۀ انس�ان )یا گوس��فند( بزنی�م، در زیر کپستتول آن، ستته ناحیه 
مشخص می شود که از بیرون به درون آن ها را بررسی می کنیم:

1( بخش قشری هر کلیه••

بخش�ی بین کپستتول و بخ�ش مرکزی هر کلیه اس�ت که ح�اوی بخش هایی ف�راوان از 
گردیزه ها می باشد. این بخش از بخش مرکزی نازک تر است.

یادآوری
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3 2( بخش مرکزی هر کلیه••
این بخش تعدادی ساختار هرمی شکل دارد. در هرم های کلیه، قاعدۀ هر هرم به سمت بخش قشری و نوک آن به سمت لگنچه می باشد. به مجموعۀ هر هرم موجود در 
بخش مرکزی کلیه و بخش قشری مربوط به آن یک لَپ کلیه می گویند. رأس هر هرم کلیه در مرکز به سمت لگنچه می باشد. همۂ هرم ها، ادرار تولید کرده در خود را به 

لگنچه در بخش مرکزی کلیه وارد می کنند. )با‌توجه‌به‌شکل‌کتاب‌بخش‌مرکزی‌لپ‌علاوه‌بر‌هرم،‌کمی‌از‌دو‌بخش‌اطراف‌هرم‌در‌بین‌آن‌ها‌را‌نیز‌دربر‌می‌گیرد.(

انشعابات رگ های خونی در بخش های مختلف قشری و مرکزی وجود دارند.

3( لگنچه••
ساختاری شبیه قیف است. این قیف از بخش دهانه حجیم تر خود به بخش مرکزی کلیه متصل می باشد. ادرار تولید شده در لَپ های کلیه به آن )لگنچه( وارد شده 

تا از راه آن به میزنای هدایت شود و کلیه را به سوی مثانه ترک کند. )دقت‌کنید‌که‌لگنچه‌ادرار‌تولید‌نمی‌کند‌بلکه‌ادرار‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.(

با توجه به شکل زیر، در برش طولی کلیه، سرخرگ کلیه بالای سیاهرگ و میزنای زیر این دو رگ اصلی هر کلیه قرار دارد.

میزنای، سرخرگ و سیاهرگ کلیه در بین چربی روی کلیه قابل تشخیص است.
کپسول کلیه با بریدن قسمتی از آن، به راحتی جدا می شود.

منفذ میزنای در وس�ط لگنچه مش�خص اس�ت که با وارد کردن سوند به آن می توان اطمینان یافت که 
تشخیص آن درست بوده است.

با توجه به ش�کل مقابل که کلیه س�مت چپ را نشان می دهد، سیاهرگ بزرگ زیرین به آن نزدیک تر از 
سرخرگ آئورت می باشد.

با توجه به شکل در گوسفند، سیاهرگ کلیه سمت چپ کوتاه تر از سرخرگ کلیه می باشد.
مدخل میزنای پایین تر از سرخرگ و سیاهرگ کلیه می باشد.

)قلم‌چی( چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در برش طولی از یک کلیه ………« 
الف( کپسول کلیه در مجاورت ساختارهایی قرار دارد که رأس آن ها به سمت لگنچه است.

ب( در یک لپ کلیه، هر قسمتی از گردیزه ها قابل مشاهده است.
ج( بخشی از کلیه که جز لپ کلیه نمی باشد، می تواند در مجاورت بافت چربی قرار داشته باشد.

4( صفر مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 
موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند. )عبارت )ج( در‌مورد‌کپسول‌کلیه‌صحیح‌می‌باشد.(

الف( نادرس�ت اس�ت. کپس�ول کلیه در مجاورت بخش قشری قرار دارد نه بخش مرکزی و هرم ها که رأس آن ها به لگنچه نزدیک است. / 
ب( درست است. لپ کلیه در دو بخش قشری و مرکزی خود قسمت های مختلف نفرون را جای داده است. / ج( درست است. منظور لگنچه می باشد. در فعالیت 

آمده است که در بین چربی کلیه می توان میزنای، سرخرگ و سیاهرگ را تشخیص داد که این رگ ها و مجاری در نزدیکی لگنچه قرار دارند.

گردیزه ها )نفرون ها( و ساختار آن ها

به ساختار عمل در هر کلیه، گردیزه یا نفرون می گویند. هر کلیه حدود یک میلیون گردیزه دارد که فرایند تشکیل ادرار در آن ها آغاز می شود. 

اجزای هر گردیزه 

بخش قیف مانند  کپسول بومن  شروع فرایند تشکیل ادرار را انجام می دهد.

بخش لوله ای شکل

با پیچ خوردگی

بین کپسول بومن و لولۀ هنله می باشد.لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک
در بخش قشری کلیه قرار دارد.

لولۀ پیچ خوردۀ دور
بین هنله و لولۀ جمع کنندۀ ادرار است.

آخرین بخش نفرون می باشد.
در بخش قشری کلیه است.

بدون پیچ خوردگی زیاد  قوس Uشکل هنله
بین لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک و دور می باشد.

در بخش قشری و مرکز کلیه قرار دارد.

نکات تشریح کلیه گوسفند
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در لولۀ U ش�کل هنله، ابتدای پایین روی آن و انتهای بالا روی آن قطورتر اس�ت که طول منطقۀ قطور 
در بخش بالا رو از پایین رو بیشر است. 

ه�ر گردی�زه از چه�ار بخشِ کپس�ول بومن، لول�ۀ پیچ خوردۀ نزدیک، قوس U ش�کل هنل�ه و لولۀ 
پیچ خوردۀ دور تش�کیل ش�ده اس�ت که لولۀ پیچ خوردۀ دور آن به مجرای جمع کنندۀ ادرار، در بخش 
مرکزی کلیه متصل می شود. ادرار درون مجرای جمع کننده از چند گردیزه به آن وارد می شود و سپس 

به لگنچه می ریزد. )دقت کنید که مجرای جمع کننده  از اجزای گردیزه نمی باشد.(
در بخ�ش مرکزی کلی�ه، مجاری جمع کنندۀ ادرار و قوس U ش�کل هنله، به هر هتترم ظاهر مخطط 

می دهند. در هرم های کلیه، مجاری جمع کننده، ادرار را به سوی لگنچه می برند.
در ی�ک لَتتپ کلیوی، همه اجزای ه�ر گردیزه موجود می باش�د ولی در هرم هتتای کلیه که در بخش 
مرکزی هستند، بخش زیادی از لولۀ U شکل هنله گردیزه ها و مجاری جمع کنندۀ ادرار وجود دارند.

لگنچتته، بخ�ش قیف مانن�د ه�ر کلیه در درونی ترین قس�مت آن اس�ت ولی کپس�ول بومن، بخش 

قیف مانند هر گردیزه در بخش قشری یا بیرونی کلیه می باشد.

گردش خون در کلیه ها

چون منشأ ادرار نیز از خون )یادت باشه بافت پیوندی!( می باشد، پس باید بین رگ های خونی و گردیزه ها، ارتباط 
تنگاتنگی وجود داشته باشد. در این قسمت نیز مانند هر جای بدن، مویرگ ها به تبادل مواد می پردازند.

از فصل قبل به یاد دارید که مویرگ های کلیوی از نوع منفذدار همراه با غشای پایه صافی مانند با لایۀ پروتئینی 
برای ممانعت از خروج مولکول های بسیار درشت می باشند. این مویرگ ها منافذ زیاد در غشای یاخته ای دارند.

بررسی مسیر گردش خون در کلیه

2O و مواد  به هر کلیه، یک انشعاب از سرخرگ آئورت به نام سرخرگ کلیوی از وسط کلیه وارد می شود. این سرخرگ مادۀ زائد نیروژن دار زیادی دارد ولی مقدار 
(، زیاد اس�ت. س�رخرگ کلیه در بخش مرکزی کلیه به انش�عاباتی به نام سرخرگ بین هرم ها تقس�یم می شود و از بین هرم ها، عبور  2CO غذایی آن )برخلاف مقدار 

می کنند تا بالاخره وارد بخش قشری کلیه شوند و به سرخرگ های کوچک تری تبدیل گردند. 
در نزدیکی کپستتول بومنِ هر گردیزه، یک س�رخرگ کوچک به نام سرخرگ آوران منشعب می شود که 
درونِ قسمتِ داخلیِ قیف مانندِ کپستتولِ بومن یک ش�بکۀ مویرگی به نام کلافک )گلومرول یا شبکۀ مویرگی 

اول( ایج�اد می کن�د و مواد زائد و غیرزائتتد با فرایندی به نام تراوش )در گفت��ار بعد می خوانید(، از خون 
کلافک وارد مجرای گردیزه می شوند.

پس از کلافک، سرخرگی دیگر که از آوران قطر کمر دارد و س�رخرگ وابران نامیده می ش�ود، کپس�ول 
بومن را ترک می کند و وارد بخش لوله ای نفرون می ش�ود. س�رخرگ کوچک وابران ابتدا دو شاخه 
می ش�ود ک�ه در اطراف لوله هتتای پیچ ختتوردۀ نزدیک و دور و قوس هنله ش�بکۀ مویرگی دیگری )ش��بکۀ 
مویرگی دوم( را به نام شبکۂ مویرگی دورلوله ای می سازد. این شبکۀ مویرگی با عمل بازجذبِ موادِ مورد 
نی�از و ترش��ح م�واد زائد دیگر ب�ه مجرا، در نهایت موجب تش�کیل ادرار می ش�ود. ش�بکۀ مویرگی 
دورلوله ای پس از پیوس�تن به هم، ستتیاهرگ های کوچکی را می س�ازند که در نهایت به صورت یک 
2O و غذای کم درمی آیند. این سرخرگ،  2CO زیاد ولی مواد زائد نیتروژن دار و  سیاهرگ کلیه با 

خون را از مرکز هر کلیه خارج کرده تا از راه بزرگ سیاهرگ زیرین به دهلیز راست برسد.

کلافک نوعی ش�بکۀ مویرگی در انس�ان می باش�د که همانند ش�بکۀ مویرگی آبشش ماهی ها، فاقد بخش سیاهرگی می باش�د. البته دقت کنید که در شبکۀ مویرگی 
کلافکی کلیه های انس�ان، برخلاف ش�بکۀ مویرگ های آبشش�ی ماهی، دو طرف آن س�رخرگ هایی با خون روشن در جریان می باش�ند ولی در آبشش ماهی سرخرگ 

شکمی ورودی به آبشش خون تیره و سرخرگ خروجی پشتی خون روشن دارد.
س�رخرگ های آوران و وابران، از انواع س�رخرگ های کوچک بوده که نس�بت لایه کشس�ان آن کمر و بافت ماهیچه ای مقاوم بیشری برای مقاومت در مقابل عبور 

خون دارند. این سرخرگ ها تغییر قطر اندکی در فعالیت های مختلف و ورود خون به خود دارند.
با توجه به شکل گردش خون گردیزه ها مشاهده می شود که بیشتر انشعابات شبکۂ مویرگی دورلوله ای که حاوی خون تیره می باشند، در بخش مرکزی کلیه و در 

مجاورت لولۀ هنله و سیاهرگ های نزدیک آن قرار دارند.

لولۀ پیچخوردة نزدیکلولۀ پیچخوردة دور

مجراي 
جمعکننده

کپسول بومن

(مسئول تراوش)

لولۀ هِنله

«گردیزه و مجراي جمعکننده»

به سوي لگنچه م یرود.
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5 شبکۀ مویرگی دورلوله ای در اطراف لوله های جمع کنندۀ ادرار قرار ندارند ولی قسمتی از آن که در اطراف بخش نازک U شکل لولۀ هنله در گردیزه ها هستند، در 
بخش مرکزی کلیه )هرم ها( قرار دارند.

جهت جریان خون س�رخرگ وابران در اطراف لولۀ U ش�کل هنله از قشر کلیه به س�مت مرکز بوده ولی س�یاهرگ کوچک اطراف این لوله، جریان خون را از مرکز 
کلیه به سمت بخش قشری دریافت می کند.

به طور معمول، سرخرگ آوران و شبکۀ مویرگی کلافکی در بخش قشری کلیه بوده ولی شبکۀ مویرگی دورلوله ای در بخش قشری و مرکزی کلیه قرار دارد.
با توجه به شکل می توان برداشت کرد که انشعابی از سرخرگ وابران به سمت لولۀ پیچ خوردۀ دور و نزدیک هر نفرون می رود ولی انشعاب دیگر به سمت لولۀ 

هنله وارد می شود. البته انتهای انشعاب لوله های پیچ خورده با انشعابات رگی لولۀ هنله در ارتباط هستند.

مسیر گردش خون در کلیه

)قلم‌چی( بخشی از گردیزه که شبیه قیف است ……… بخشی از کلیه که ساختاری شبیه قیف دارد، ………  
2( همانند - با میزنای در ارتباط است. 1( همانند - در تولید ادرار نقش دارد. 

4( برخلاف - به بخش مرکزی تعلق دارد. 3( برخلاف - در ارتباط با شبکۀ مویرگی تشکیل دهندۀ سرخرگ وابران است. 
کپسول بومن، بخشی از گردیزه است که شبیه قیف می باشد ولی لگنچه بخشی از کلیه است که ساختاری شبیه قیف دارد.کپسول بومن برخلاف لگنچه 

با کلافک در ارتباط است که در انتها سرخرگ وابران را به وجود می آورد. )لگنچه در تشکیل ادرار نقشی ندارد.(

)قلم‌چی( در بخش قشری کلیه های انسان رگی که بین دو شبکۀ مویرگی رابطه برقرار می کند، ………  
2( دارای خون تیره و با خون بهر بالاتر از معمول است. 1( دارای خون روشن و با خون بهر بالاتر از معمول است. 
4( دارای خون تیره و با خون بهر کمتر از معمول است. 3( دارای خون روشن و با خون بهر کمتر از معمول است. 

در کلیه انس�ان، سرخرگ وابران بین دو ش�بکۀ مویرگی واقع ش�ده اس�ت که دارای خون روشتتن می باش�د و به دلیل تراوش زیاد در شبکۀ مویرگی کلافکی، 
سرخرگ وابران آب کمتر و درصد خون بَهر بالاتری از آوران دارد.
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فرایند‌تشکیل‌ادرار‌و‌تخلیۀ‌آن‌در‌انسان‌ ج

همان طور که در گفتار قبل گفتیم، فرایند تش�کیل ادرار در گردیزه ها آغاز می ش�ود. این فرایند در س�ه مرحلۀ تراوش، بازجذب و ترشتتح صورت می گیرد که قبل از 
بررسی دقیق آن ها مسیر گردش خون و رگ های خونی کلیه را یادآوری می کنیم.

یادآوری: مسیر گردش خون در کلیه

ویژگی مویرگ های کلافک )گلومرول = شبکۀ اول مویرگی(

این مویرگ ها درون حفرۀ داخلی کپسول بومن واقع شده اند که در دو طرف آن ها سرخرگ آوران و وابران قرار دارند. 
ای�ن مویرگ ه�ا، منافتتذ زیادی در دیوارۀ خود دارند، ب�ه همین دلیل امکان خروج مواد مختل�ف زائد و غیرزائد را فقط 
براستتاس اندازۀ آن ها )نه براس��اس نیاز بدن!!( به خوبی فراهم می کنند. البته به طور معمول، مولکول های بزرگ مثل  

پروتئین ها، به دلیل اندازۀ بزرگ  خود نمی توانند از منافذ مویرگی دیوارۀ کلافک ها عبور کنند. 

یادآوری:‌مویرگ های کلیه از نوع منفذدار هستند که یک لایۂ پروتئینی یا همان غشای پایه ضخیم برای ممانعت از عبور 

مولکول های درشت دارند.

ویژگی کپسول بومن و لایه های آن

کپسول بومن اولین قسمت هر گردیزه می باشد. این قسمت قیف مانند، دارای دو دیوارۀ 

یاخته ای است که دیوارۀ درونی آن در حفرۀ قیف واقع شده و با کلافک مویرگی )گلومرول( 

در تم�اس می باش�د ولی دیوارۀ بیرون�ی آن در تماس با رگ خونی کلافکی نمی باش�د. 
در حقیق�ت لایۀ درونی کپس�ول بومن فضایی را ایجاد کرده اس�ت که ش�بکۀ مویرگی 

گلومرولی در آن قرار گرفته است.

همان ط�ور که ش�بکۀ مویرگ�ی کلافک�ی )گلوم��رول(، دارای مناف�ذ متعدد می باش�ند، 
یاخته ه�ای دیوارۀ درونی کپس�ول بومن نیز ش�کل ویژه ای دارند تا مواد خارج ش�ده از 
گلومرول بتوانند از طریق این ویژگی های شتتکاف های کپستتول بومن وارد گردیزه شوند. 
در حقیق�ت یاخته ه�ای دیتتوارۀ درونی کپس�ول بومن که به س�مت کلاف�ک )گلومرول( 
می باش�ند، نوعِ خاصی از یاخته های پوشتتشی تک هسته ای به نام پودوسیت )یاختۀ پادار( 
می باش�ند. هریک از پودوسیت ها، رشتتته های کوتاه و پامانند فراوان دارد. پاهای یاخته ای 
پودوسیت ها، اطراف مویرگ های کلافک را احاطه می کنند و شکاف های باریک متعددی 
در بیتتن پاهتتا ایج�اد می کنند. دق�ت کنید که این پاه�ای متعدد متعلق ب�ه یک یاخته 

هستند که در بین خود شکاف های باریک برای عبور مواد از یاخته ایجاد کرده اند. 
در ای�ن حالت مواد به راحی و به خوبی امکان نفوذ از گلومرول به گردیزه را پیدا می کنند 
که به آن تراوش می گویند )جلوتر بررس��ی می کنی��م(. در حقیقت مواد درون رگ خونی 
گلومرول، برحسب اندازۀ خود از یاخته های سنگ فرشی کلافک و غشای پایه آن عبور 
کرده و س�پس از شکاف های بین رش�ته های پامانند هر یاختۀ پودوسیتی )نه از فضای 
بین یاخته ای( عبور می کنند تا وارد فضای درون کپس�ول بومن بش�وند. در حقیقت 

پاهای پودوسیت ها دور کلافک را احاطه کرده اند و ارتباط تنگاتنگی با هم دارند.

 2گفتار



7 یاخته های دیوارۀ بیرونی کپسول بومن که در تماس با کلافک نیستند، همانند بافت پوششی داخلی رگ ها و بیشتر یاخته های حبابک تنفسی )یاخته های نوع 
اول( از نوع ستتنگ فرشی ستتاده می باش�ند. این یاخته ها نیز در س�طح خارجی خود یک غشای پایه دارند. پس هر دو نوع یاخته کپسول بومن از بافت پوششی است 

ولی شکل و کار آن ها متفاوت است.

بین گلومرول و پودوسیت ها یک غشای پایه و خارج یاخته های سنگ فرشی کپسول بومن نیز غشای پایه دیگری وجود دارد. پس همانند شش ها در اینجا نیز 
غشای پایه می تواند بین دو بافت پوششی باشد.

)قلم‌چی( کدام مورد عبارت را به نادرستی کامل می کند؟ »در سرخرگ وابران نسبت به ………« 
1( سرخرگ آوران از میزان مواد زائد نیتروژن دار کاسته شده است. 

2O افزوده شده است. ی خون به  2CO 2( انشعاب سرخرگ کلیه بر نسبت میزان 
3( سرخرگ آوران بر میزان گلوکز خون افزوده شده است.

4( انشعاب سرخرگ کلیه از میزان سرعت جریان خون کاسته شده است.
گلوکزهای موجود در سرخرگ آوران در طی تراوش از طریق کلافک در کپسول بومن وارد لوله های ادراری و در شبکه های مویرگی دورلوله ای بازجذب 

می شوند، پس امکان ندارد میزان گلوکز در سرخرگ وابران نسبت به سرخرگ آوران بیشتر باشد.
گزین�ۀ )1(: چ�ون در کلافک اغلب مواد زائد از رگ خارج می ش�ود، پس س�رخرگ وابران مادۀ زائد کمت�ری دارد. / گزینۀ )2(: چون در 

2CO زیاد می شود. / گزینۀ )4(: هرچه سرخرگی باریک تر می شود، فشار خون آن کمتر می شود. مویرگ ها مقداری تبادل گاز تنفسی رخ می دهد، پس مقدار 

بررسی مراحل ساخت ادرار

الف( تراوش

اولین مرحلۀ تشکیل ادرار، تراوش است که به طور معمول در بخش قشری کلیه و همواره در کپسول بومن صورت می گیرد. تراوش یعنی آب و مواد محلول در خوناب 

)همۀ قسمت های خون به جز پروتئین ها و بخش یاخته ای( در نتیجۀ فشار خون )فشار تراوشی( از کلافک )شبکۀ مویرگی گلومرول( خارج شده و وارد مجرای گردیزه ای 
ش�وند. همان طور که گفتیم به دلیل وجود منافذ متعدد در کلافک های مویرگی گلومرول و شتتکاف های متعدد فراوان در بین پاهای پودوس�یت ها در دیوارۀ داخلی کپس�ول 
بومن، س�اختار این قس�مت ها برای تراوش متناسب ش�ده اند. در این عمل مواد مفید و غیرمفید موجود در مویرگ های گلومرولی می توانند فقط برحسب اندازۀ خود و 
تحت تأثیر فشار خون وارد مجرای درون گردیزه شوند. این فشار خون در کلافک ها از این جهت ایجاد می شود که قطر سرخرگ وابران از سرخرگ آوران کمر بوده 
و زم�ان مان�دن خ�ون در مویرگ ه�ای کلافکی را افزایش می دهد )تصور کنید که آب از یک لولۀ گش��اد به یک محل آمده و حالا می خواهد از لولۀ تنگی خارج ش��ود خب بدیهی 
است که زمان بیشتری طول می کشد(. با این عمل برخورد مواد درون مویرگ کلافکی به جدار آن بیشتر شده و تراوش با زمان و قدرت بیشتری صورت می گیرد.

تراوش فقط در اثر فشار خون )یعنی فشار وارد شده بر دیوارۀ مویرگی گلومرول( صورت می گیرد که زیادتر بودن قطر سرخرگ آوران قبل از گلومرول نسبت به قطر 
س�رخرگ وابران بعد از گلومرول س�بب افزایش فش�ار خون یا تراوشی در کلافک می شود. یعنی خونی که از سرخرگ آوران وارد گلومرول می شود با سرعت کمری 

وارد سرخرگ وابران می شود.
ب�ه این موضوع فکر نکنید که در کپس�ول بومن، س�رخرگ آوران بالاتر اس�ت یا وابران! چون این موضوع بس�تگی به حالت قرارگی�ری میلیونی گردیزه ها دارد. 

همان طور که می بینید در کتاب درسی نیز هر دو حالت را کشیده است.
توضیح ش��کل مقابل: برای ت�راوش، مواد باید از منافتتذ مویرگی کلافک ها، 
غش�ای پایۀ ضخیم اطراف کلافک ها و شتتکاف های متعدد بین رش�ته های هر 
پودوس�یت کپس�ول بومن عبور کنند تا به درون فضای کپسول بومن برسند. 
این عمل اولین مرحله از فرایند تش�کیل ادرار به نام تراوش می باش�د ولی به 
مای�ع درون گردیزه ه�ا نبای�د لفظ ادرار تعل�ق بگیرد. ادرار نهای�ی در مجرای 

جمع کننده تشکیل شده که وارد لگنچه می شود.
تراوش فقط برحسب اندازه، یعنی ریزی یا درشتی مواد و برحسب فشار خون صورت می گیرد و هیچ انتخاب دیگری مثلًا برحسب نیاز بدن به ماده ای یا عدم 
نی�از م�واد زائد ب�رای تراوش صورت نمی گیرد، بنابرای�ن در اثر تراوش، هم مواد دفعی مثل اوره و هم مواد مفیدی مثل گلوکز، آمینواس�ید و… به کپس�ول بومن 
گردیزه ها وارد می شوند. البته دقت کنید که فشار اسمزی حاصل از پروتئین های پلاسمایی درون رگ، تا حدی می تواند مخالف تراوش عمل کند و تراوش را کاهش 

دهد، چون مانند هر مویرگی در بدن، تبادل مواد در مویرگ ها تابع دو فشار خون و اختلاف فشار اسمزی می باشد.
دق�ت داش�ته باش�ید که کلافک )گلومرول( بین دو س�رخرگ کوچک واقع ش�ده اس�ت و در حقیقت ای�ن مویرگ ها فاقد بخش س�یاهرگی می باش�ند. از طرفی 
2O بسیار کمتر است. از طرفی بدیهی است که طی تراوش به دلیل خروج خوناب،  2CO آن ها به نسبت  کلافک های کلیه انسان فقط خون روشن دارند و مقدار 

به تدریج مقدار خون بهر درون این شبکه افزایش می یابد.
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کدام گزینۀ زیر صحیح می باشد؟
1( هر چند یاختۀ پودوسیتی، یک رشتۀ پامانند می سازند.

2( هر پودوسیت تعدادی هسته و رشته های کوتاه پامانند دارد.
3( همۀ رشته های کوتاه پامانند هر پودوسیت، اطراف مویرگ کلافکی را احاطه کرده اند.

4( به مجموع فواصل بین پاهای هر پودوسیت، یک شکاف تراوشی می گویند.

لایۀ درونی کپسول بومن یک ردیف یاختۀ پادار به نام پودوسیتی دارد که از بافت پوششی می باشند.
هر پودوسیت تعداد فراوانی رشته های کوتاه پامانند به همراه یک هسته دارد )نادرستی گزینه های )1( و )2((.

پاهای فراوان پودوسیت سبب تشکیل تعداد زیادی شکاف تراوشی و احاطه کردن شبکۀ مویرگی کلافکی شده است )درستی گزینۀ )3( و نادرستی گزینۀ )4((.

ب( بازجذب

همان ط�ور ک�ه مش�اهده کردی�د در تراوش ع�لاوه بر مواد زائد، م�واد کوچک مفید و مورد نی�از بدن نیز می توانند وارد گردیزه ش�وند که این م�واد برای ادامۀ 
حیات بس�یار ضروری هس�تند و باید به خون برگردند. بازجذب دومین مرحلۀ تش�کیل ادرار است و به معنی برگشت مواد مفید و مورد نیاز بدن از درون مجرای 
جمع کنن�دۀ ادرار ی�ا از بخش ه�ای لولتته ای گردیزه یعنی لوله ه�ای پیچ خوردۀ دور و نزدیک و هنله به خ�ارج از این مجاری و ورود این مواد ب�ه مویرگ های دورِلوله ای 

می باشد تا دوباره به سیستم گردش خون عمومی برگردند.

بازجذب فرایندی اس�ت که در مورد بیشتتر مواد با مکانیس�م انتقال فعال و صرف انرژی زیس�تی )ATP( صورت می گیرد، اگرچه در مورد برخی مواد مثل آب، 
بازجذب می تواند غیرفعال، بدون صرف انرژی زیستی و به صورت اسمز باشد.

بیشتترین بازجتتذب م�واد در لولۂ پیچ خوردۀ نزدیک صورت می گیرد. یعنی به محض ورود مواد تراوش ش�ده از 

کپسول بومن به آنجا، عمل بازجذب مواد آغاز می شود. در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک، بافت پوششی مکعبی یک لایه 
وجود دارد و یاخته ها حاوی چین خوردگی های غش�ایی به نام ریزپرزهای فراوانی )همانند رودۀ باریک( به س�مت 
مجرای گردیزه برای افزایش یافتن سطح بازجذب می باشند. چون مقدار این ریزپرزها در لولۂ پیچ خوردۀ نزدیک 
فراوان اس�ت، مقدار بازجذب مواد در این قس�مت گردیزه از س�ایر قسمت ها بیشتتر است. ضمناً با توجه به 
ش�کل مقابل که یک یاختۀ ریزپرزدار در لولۀ پیچ خورده نزدیک را نش�ان داده اس�ت، مش�خص است که به 
دلیل بازجذب فعال زیادی که توس�ط این بخش گردیزه صورت می گیرد، تراکم راکیزه )میتوکندری( در این 
یاخته ها زیاد است تا انرژی زیستی مناسبی را فراهم کنند. غشای این یاخته ها به سمت مجرای گردیزه حاوی 
چین خوردگ�ی می باش�د. در م�ورد بازجذب دقت کنید که فقط مواد مفید و مورد نیاز بدن از س�مت مجرای 
گردیزه ای وارد یاخته های پوشاننده لوله های پیچ خورده و هنله گردیزه ای و مجاری جمع کنندۀ ادرار شده و از 

سمت دیگر این یاخته ها از راه فضای بین یاخته ای وارد مویرگ خونی دورلوله ای می شوند.
هرچه در بدن مقدار تراوش بیشتر شود، مقدار بازجذب مواد نیز تا حدی زیادتر می شود ولی بازجذب یک حدی داره! مثلًا در افرادی که به مرض قند )دیابت 
ش��یرین( مبتلا می ش�وند، مقدار تراوش گلوکز خیلی زیاد می ش�ود ولی بازجذب آن تا حدی صورت می گیرد و اگر مقدار گلوکز تراوش ش�ده از آن حد بالاتر برود، 

ناچاراً مقداری از آن که انرژی بدن بوده است وارد ادرار می شود.
تنها قسمتی از گردیزه ها که در بازجذب نقش ندارند، همان کپسول بومن در ابتدای گردیزه می باشد.

ج( ترشح

ترش�ح، سومین و آخرین مرحلۀ ادرارسازی است. در این عمل و براساس انتخاب و 
نیاز بدن، مواد زائدی را که باید دفع شوند )با اینکه ضمن تراوش نیز وارد گردیزه شده 
بودند( باز هم دفع آن ها به گردیزه بیشتر می شود. این عمل اغلب با روش فعال، یعنی 
با صرف انرژی زیس�تی و در خلاف جه�ت بازجذب، از درون مویرگ های دورلوله ای یا 
از ختتود یاخته هتتای گردیزه به درون گردیزه صورت می گی�رد. در اینجا دقت کنید که 
ترش�ح می تواند س�بب خروج مواد زائد تولید شده در یاخته های گردیزه نیز بشود، 
بدون اینکه این مواد از خون وارد این یاخته ها ش�ده باش�د. لازم به ذکر اس�ت که 
برحس�ب متن کتاب درس�ی، عمل ترشح فقط از گردیزه ها و ش�بکۀ دورلوله ای به 
درون گردیتتزه صورت می گیرد و مجرای جمع کنن�دۀ ادرار با اینکه در عمل بازجذب 
نقش دارد را در اینجا کتاب در عمل ترشح شریک ندانسته است ولی در جلوتر یک 

جمله گفته که کاسه کوزه رو ریخته به هم و بهش می رسیم!
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موادی مانند داروها، برخی از س�موم و یون های هیدروژن اضافی علاوه بر تراوش، با عمل ترش�ح نیز وارد مجرای گردیزه و مایع درون آن می ش�وند. در حقیقت 
هر مادۀ ترشح شده به گردیزه، قبلًا از راه تراوش نیز مقداری وارد گردیزه شده است و مقدار آن ها در طول گردیزه زیادتر می شوند )چون بازجذب نشده اند(.

عمل ترشح و بازجذب برخلاف عمل تراوش همراه با نفوذپذیری انتخابی و برحسب نیاز بدن و بدون توجه به اندازۀ مواد صورت می گیرند.
هر دو فرایند بازجذب و ترشح، در اغلب موارد به صورت فعال و صرف انرژی زیستی صورت می گیرند. در این دو مکانیسم، کپسول بومن و کلافک )گلومرول( 

نقش مستقیمی ندارند.
در عمل تراوش، مواد از بین ش�کاف رش�ته های پامانند هر پودوس�یت عبور می کنند ولی در عمل بازجذب و ترش�ح، اغلب مواد از درون یاخته ها و برحس�ب 

نفوذ پذیری انتخابی از راه غشایی یا پمپ ها و کانال های آن عبور می کنند.
اگر سرخرگ های کوچک آوران تنگ شوند، مقدار خون و فشار خون هم در کلافک )گلومرول( و هم در شبکۀ مویرگی دورِ لوله ای کم می شود، به همین دلیل تراوش، 

بازجذب و ترشح مواد و مقدار ادرار در فرد نیز کاهش می یابد.

اگر سرخرگ های کوچک وابران تنگ شوند، مقدار خون و فشار آن در کلافک )گلومرول( درون حفرۀ کپسول بومن زیاد  شده و به دنبال آن عمل تراوش و بازجذب 
زیاد می شود ولی چون مقدار خونی که به شبکۀ مویرگی دورلوله ای می رسد کم می شود، ترشح مواد به گردیزه ها کاهش می یابد. در این حالت مقدار ادرار زیاد می شود. 

چون حجم ادرار نسبت مستقیم با تراوش دارد و بیشتر ادرار تشکیل شده در اثر تراوش مواد به درون گردیزه ها است.

خلاصه مراحل تشکیل ادرار

مرحلۀ اول: تراوش••

مرحلۀ دوم: بازجذب••

مرحلۀ سوم: ترشح••

)قلم‌چی( با توجه به شکل مقابل، چند مورد صحیح است؟ 
الف( یاخته های D توانایی ترشح و بازجذب دارند.

ب( A برخلاف B خون روشن را به برخی یاخته های C می آورد.
ج( یاخته های پوششی B برخلاف یاخته های دیوارۀ بیرونی C، سنگ فرشی تک لایه اند.

د( یاخته های دیوارۀ درونی C، شبکۀ مویرگی ای را احاطه کرده اند که به A ختم می شود.
2( 2 مورد 1( 1 مورد  
4( 4 مورد 3( 3 مورد  
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م�وارد )ال�ف( و )ب( صحی�ح می باش�ند. )A( س�رخرگ آوران )قطورت��ر(، )B( س�رخرگ وابران 
)باریک تر(، )C( کپسول بومن و )D( لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک را نشان می دهد.

ال�ف( درس�ت اس�ت. یاخته های لول�ۀ پیچ خوردۀ نزدی�ک )D( توانایی ترش�ح و 
بازجذب دارند. / ب( درس�ت است. سرخرگ آوران خون روشن را به یاخته های پودوسیتی کپسول بومن 
ولی سرخرگ وابران خون روشن را به سایر بخش های لوله ای گردیزه ای می برد. / ج( نادرست است. هر 
دو یاختۀ مورد نظر، پوششی سنگ فرشی یک لایه اند. / د( نادرست است. پودوسیت ها، کلافک را احاطه 

کرده اند که به سرخرگ وابران ختم می شود.

)قلم‌چی(   » چند مورد جملۀ مقابل را به درستی کامل می کند؟ »از سه پدیده ای که منجر به تشکیل ادرار در انسان می شود، ………
الف( بازجذب پدیده ای است که در بخش مرکزی کلیه نیز رخ می دهد.

ب( بازجذب پدیده ای است که در خارج از گردیزه نیز رخ می دهد.
ج( ترشح تنها پدیده ای است که فقط با مصرف انرژی توسط کلیه رخ می دهد.

د( تراوش تنها پدیده ای است که باعث ورود اوره به گردیزه می شود.
4( 1 مورد 3( 2 مورد  2( 3 مورد  1( 4 مورد 

همۀ موارد به جز عبارت )ج( درست هستند.

الف و ب( درس�ت اس�ت. بازجذب برخلاف ترشح و تراوش در بخش قش�ری و مرکزی و در گردیزه و مجاری جمع کنندۀ ادراری صورت 
می گیرد. / ج( نادرس�ت اس�ت. ترشح برخلاف تراوش ولی همانند بازجذب، اغلب با صرف انرژی زیستی می باشد. / د( درست است. اوره با تراوش وارد گردیزه 

شده و با بازجذب، کمی به خون برمی گردد ولی بیشتر آن در ادرار دفع می شود )اوره ترشح ندارد(.

تنظیم pH خون توسط کلیه ها

pH طبیعی خون برای عمل آنزیم ها باید در حدود 7/35 تا 7/45 باش�د. کلیه ها با عمل ترشتتح در تنظیم میزان pH )اس��ید و باز( خون نقش مهمی دارند )دقت کنید 

که ترشح نقش مهمی دارد نه اینکه pH فقط با ترشح تنظیم شود!(.

 +H تنظیم pH کم خون: اگر به هر دلیلی )مثل مصرف زیاد پروتئین های جانوری یا اس��هال ش��دید( pH خون استتیدی شود و پایین بیاید یعنی تراکم یون 
در خون زیاد شده است. در این حالت کلیه ها یون هیدروژن اضافی را از طریق شبکۂ مویرگی دورلوله ای به درون گردیزه ها ترشح می کنند.

تنظیم pH بالای خون: اگر pH خون به هر دلیلی )مثل اس��تفراغ ش��دید یا مصرف زیاد پروتئین های گیاهی( افزایش یابد، بدین معنی می باش�د که بیکربنات خون 
بالا رفته اس�ت و کلیه ها باید بر مقدار دفع بیکربنات خود بیافزایند تا pH خون در حد متعادل و ثابتی نگه داش�ته ش�ود. در اینجا دقت کنید که کتاب درسی نگفته 

ترشح بیکربنات زیاد می شود بلکه نوشته مقدار دفع بیکربنات زیاد می شود. یعنی مقدار تراوش آن زیاد شده و بازجذب آن کاهش یافته است چون در فرد سالم 
H+ صورت نمی گیرد. ترشح بیکربنات و بازجذب 

)قلم‌چی( در بیشتر موارد، ………  
2( ترشح همانند بازجذب با صرف انرژی انجام می گیرد. 1( تراوش مواد بر اساس اندازه صورت می گیرد. 

4( بیشترین میزان یون هیدروژن به واسطۀ ترشح دفع می شود. 3( لولۀ پیچ خوردۀ دور حداکثر بازجذب مواد را بر عهده دارد. 
بازجذب و ترشح در بیشتر موارد فعال و با صرف انرژی زیستی انجام می گیرند.

گزینۀ )1(: در همۂ موارد در تراوش، مواد براساس اندازه به گردیزه وارد می شوند )نه در بیشتر موارد(.  / گزینۀ )3(: بیشترین مقدار بازجذب 
در اطراف لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک اس�ت. / گزینۀ )4(: بیش�ترین میزان یون هیدروژن براس�اس تراوش بوده ولی یون های هیدروژن اضافی طی فرایند ترش�ح برای 

تنظیم pH دفع می شوند.
مشاوره: دوستان عزیزم یکی از مدل های جدید طراحی تست در کنکورهای 96 به بعد، گذاشتن قید در متن سؤال است که مثلًا در مورد بعضی یا همه یا بیشتر 

موارد صحبت می کند. در این حالت باید خیلی دقیق عبارات را بررسی کنید )مثل تست فوق و…(.
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11 مکانیسم تخلیۀ ادرار

همان طور که یاد گرفتید، ادرار طی سه فرایند در گردیزه ها و مجاری جمع کننده ساخته و سپس وارد لگنچه 
در داخلی ترین قسمت کلیه می شود و سپس از وسط هر کلیه، وارد مجرایی به نام میزنای که حاوی ماهیچۀ 
صاف اس�ت می گردد. پس از آن با حرکات کرمی )دودی( دیوارۀ میزنای و تحت تأثیر اعصاب خودمختار، 

ادرار در میزن�ای جلو می رود و پایین می آید. همان طور که در ش�کل مش�اهده می کنی�د میزنای ها از جلوی 
محل دو ش�اخه ش�دن آئورت نزولی عبور می کنند و از س�طح پشی وارد مثانه می ش�وند. مثانه، دائماً در حال 
دریافت ادرار از دو کلیه )از طریق دو میزنای( می باشد. از طرفی، مثانه کیسه ای با ماهیچۀ صاف است که 

ادرار را موقتاً ذخیره می کند و چنانچه حجم ادرار در آن از حد مشخصی زیادتر شود، کشیدگی زیاد دیوارۀ آن 
سبب تحریک گیرنده های کششی شده و پیام حسی خود را به دستگاه عصبی مرکزی می فرستد تا با ایجاد 
فرمان حرکتی سبب انقباض ماهیچه های صاف دیوارۀ مثانه و سازوکار تخلیۀ ادرار شود. با افزایش شدت 

انقباض مثانه، ادرار وارد مجرایی به نام میزراه می شود.

در محل اتصال هر میزنای به مثانه، بنداره )اسفنکتر( وجود ندارد ولی در اثر چین خوردگی های مخاط مثانه بر روی دهانۀ ورودی میزنای، دریچه ای ایجاد می شود 
که مانع بازگشت ادرار به میزنای و مانع فشار به کلیه می شود.

دریچ�ه مح�ل اتص�ال میزنای به مثانه، همانند پرده های صوتی حنجره و دریچه های قلبی و س�یاهرگی، حاصل چین خوردگی مخاط پوشش�ی هس�تند و بندارۀ 
ماهیچه ای نمی باشند.

خروج ادرار از مثانه••
خروج ادرار از مثانه توسط مجرایی با ماهیچۀ صاف به نام میزراه صورت می گیرد. میزراه در زنان فقط مجرای ادرار و در مردان مجرای مشترک ادرار و اسپرم است. 
در ابتدا و انتهای این مجرا، دو بنداره )اسفنکتر( وجود دارد. بندارۀ داخلی میزراه، همان بندارۀ محل اتصال مثانه به میزراه یا دهانۂ میزراه است. این بنداره از نوع ماهیچۀ 
صاف و غیرارادی تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشد که در حالت عادی منقبض و بسته است ولی در هنگام خروج ادرار همراه با انقباض شدید مثانه، این بنداره 

غیرفعال شده و باز می شود تا ادرار وارد میزراه شود. در انتهای میزراه، بندارۀ دیگری به نام بندارۀ خارجی میزراه با ماهیچۀ مخطط وجود دارد که تحت کنترل قشر مخ 
و اعصاب پیکری می باشد. در بالغین این بنداره به صورت ارادی، غیرفعال شده و باز می شود تا ادرار از بدن خارج شود. دقت کنید که اعصاب مغزی که باز و بسته 
کردن بندارۀ خارجی میزراه را در کنترل دارند، از راه نخاع پیام را دریافت یا ارسال می کنند. به همین دلیل اشکال در نخاع می تواند سبب خروج غیرارادی ادرار شود.

در نوزادان و کودکانی که هنوز ارتباط مغز و نخاع آن ها به طور کامل برقرار نشده است، تخلیۀ مثانه به صورت غیرارادی صورت می گیرد بنابراین نوزادان قدرت 
ارادی کاملی روی تخلیۀ مثانه و عمل بندارۀ خارجی انتهای میزراه خود ندارند. در این افراد نخاع پیام مناسبی را به مغز ارسال نمی کند و مغز تشخیص مناسبی برای 

کنترل بندارۀ خارجی میزراه ندارد. در حالی که بالغین می توانند تخلیۂ مثانۂ خود را از طریق عدم باز کردن بندارۀ خارجی میزراه، کنترل کنند.
لطفاً در تست ها دقت کنید که در هر فرد کودک یا بالغی، ورود ادرار به میزراه یک فرایند غیرارادی می باشد که باز شدن بندارۀ داخلی در آن مؤثر است ولی این 
عمل یعنی ورود ادرار از مثانه به میزراه سبب تخلیۀ مثانه نمی شود. در حقیقت نوزادان چون روی بندارۀ خارجی میزراه تسلط ارادی ندارند، تخلیه کامل مثانۀ آن ها 
غیرارادی بوده ولی در بالغین چون می توانند بندارۀ خارجی میزراه خود را مدتی بسته نگه دارند، پس تخلیه کامل مثانۀ آن ها به صورت ارادی صورت می گیرد.

کشیدگی دیوارۀ مثانه باعث فعال شدن سازوکار تخلیه ادرار می شود.
دقت کنید که راه ارتباطی مغز با نخاع تا دوران کودکی، کامل نشده است )نه اینکه هیچ ارتباطی ندارند(.

دق�ت کنی�د که ماهیچه های مثانه، میزراه و میزنای به صورت صاف و غیرارادی هس�تند و انس�ان قدرت انجام انقباض ارادی آن ه�ا را ندارد. افراد بالغ فقط به 
کمک تأثیر ارادی روی بندارۀ خارجی میزراه، قدرت تخلیۀ مثانه و سایر مجاری ادراری را دارند.

خلاصه

چند‌نکتۀ‌مهم

1‌

2‌
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4‌
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در بدن دو نوع انعکاس ماهیچه ای وجود دارد
)همگی غیرارادی هستند(

انعکاس با تحریک اعصاب پیکری
توسط ماهیچۀ مخطط )اسکلتی( صورت می گیرد.

مانند انعکاس عقب کشیدن دست در برخورد با جسم داغ
انعکاس ورود غذا از دهان به حلق

انعکاس با تحریک اعصاب خودمختار
توسط ماهیچۀ صاف صورت می گیرد.
انعکاس انقباضی مثانه در تخلیه ادرار

متأسفانه در کتاب درسی دو شکل زیر هم کشیده شده است که کاملًا همدیگر را نقض کرده اند. برحسب شکل مقابل که واضح است:

کلیه راست که پایین تر است در 
مقایسه  با کلیه چپ )بالاتر(

به سرخرگ آئورت نزدیک تر از بزرگ سیاهرگ زیرین است.
طول سرخرگ کلیوی راست از چپ کوتاه تر است.
طول سیاهرگ کلیوی راست از چپ بلندتر است.
طول میزنای آن تا مثانه از کلیه چپ کمتر است.

ولی برحس�ب ش�کل بالای آن در کتاب درس�ی که از نظر علمی صحیح تر است، سرخرگی که به کلیۀ چپ 
می آید از کلیۀ راس�ت کوتاه تر اس�ت و دقت کنید که سرخرگ کلیۀ راس�ت از زیر سیاهرگ بزرگ زبرین رد 
می ش�ود. از طرفی س�یاهرگ کلیوی سمت چپ از راست درازتر اس�ت و با عبور از روی سرخرگ آئورت به 

بزرگ سیاهرگ زیرین می رسد.

در مورد مکانیسم تخلیۀ ادرار کدام مورد زیر نادرست نمی باشد؟
1( انقباض دریچۀ دهانۀ میزنای مانع برگشت ادرار از مثانه می شود.

2( فرستادن پیام عصبی به نخاع سبب تحریک گیرندۀ کششی مثانه می شود.
3( در بالغین تخلیۀ میزراه برخلاف میزنای به طور ارادی صورت می گیرد.

4( تخلیۀ میزنای در نوزادان برخلاف بالغین به صورت غیرارادی صورت می گیرد.
در هنگام تخلیۀ ادرار، با ارس�ال پیام حرکتی از نخاع، مثانه منقبض می ش�ود ولی افزایش شتتدت این انقباض ها، س�بب خروج ادرار از مثانه می شود. دقت 
کنید که تخلیۀ ادرار میزنای به مثانه در هر سنی به طور غیرارادی می باشد ولی تخلیۀ کامل مثانه و میزراه در بالغین، به صورت ارادی صورت می گیرد.
نکته: دقت کنید که با ورود ادرار از مثانه به میزراه، تخلیۀ مثانه صورت نگرفته است بلکه مقداری ادرار از مثانه خارج شده است. در حقیقت تخلیۀ مثانه وقتی 

انجام می شود که به صورت ارادی در بالغین و غیرارادی در کودک و نوزاد، بندارۀ خارجی میزراه باز شود.
گزینۀ )1(: دریچۀ دهانۀ میزنای در اتصال به مثانه فاقد بافت ماهیچه ای است و قدرت انقباض ندارد. این دریچه از چین خوردگی بافت 
پوشش�ی مخاط مثانه ایجاد ش�ده اس�ت. / گزینۀ )2(: تحریک گیرندۀ کشش�ی مثانه در اثر کشیدگی دیوارۀ آن سبب ارس�ال پیام حسی به نخاع می شود )درست 

برعکس عنوان شده است(. / گزینۀ )4(: تخلیۀ میزنای و ورود ادرار آن به مثانه همواره و در هر فردی و در هر سنی به صورت غیرارادی رخ می دهد.

ترکیب شیمیایی ادرار

خب ابتدای این مطلب کتاب یه خطی نوش�ته که کار رو خراب کرده! یادتونه تو مبحث ترش�ح کتاب صراحتاً نوش�ته بود این عمل ش�امل ورود مواد زائد از یاخته های 
گردیزه و مویرگ دورلوله ای )به درون به درون به خدا نوشته به درون( گردیزه است؟ حالا اون  رو اینجا چی نوشته؟ ببین: اینجا کتاب نوشته در کلیه، موادی که تراوش 
می ش�وند، حاوی مواد مضر و مفید می باش�ند، به همین دلیل ترکیب مایعی که به کپس�ول بومن تراوش می ش�ود، هنگام عبور از گردیزه ها )لوله های پیچ خورده  و هنله( 
و مجرای جمع کنندۀ ادرار! تحت تأثیر بازجذب و ترشتتح! تغییر می یابد )خب حالا در مورد ترش��ح دم خروس رو باور کنیم یا قس��م حضرت عباس رو!( بی خیال! همون طور که 
می دونید واژۀ ادرار را به مایعی نسبت می دهیم که وارد داخلی ترین بخش کلیه یعنی لگنچه شده باشد، چون مواد مورد نیاز بدن در آن بازجذب و مواد زائد اضافی به آن 
ترشح شده است و دیگر تا خروج از بدن دچار تغییر نمی شود. پس حالا منتظر می شینیم تا ببینیم کِی این مطلب یا عوض بشه یا سؤال کنکور بشه و حاشیه سازی کنه!

دقت کنید که در فرد سالم، ادرار فاقد آمینواسید و گلوکز یا هر قند ساده ای می باشد چون همۀ آن ها طی بازجذب به خون برمی گردند. در حقیقت مایع درون 
لگنچه، میزنای، مثانه و میزراه یک فرد سالم، فاقد قند و آمینواسید می باشد و به آن لفظ ادرار اطلاق می شود.

نکاتی‌از‌شکل‌روبه‌رو

10‌

3
A



13

مواد درون
ادرار انسان

مواد معدنی ادرار
1( آب  حدود 95 درصد ادرار را آب تشکیل می دهد که با دفع آن، مقدار آب بدن تنظیم می شود.

,     و… می باش�د که دفع آن ها به همراه آب برای حفظ  , ,
+ − + +Na Cl K H 2( یون ها  موادی مانند بیکربنات، 

تعادل یون ها و pH خون صورت می گیرد.

مواد آلی 
نیتروژن دار 

ادرار

1( اوره

A( فراوان ترین مادۀ آلی دفعی در ادرار می باشد.

B( در بافت های مختلف بدن انس�ان، از تجزیۀ موادی مثل آمینواستتیدها ابتدا آمونیاک با سمیت 
زیاد ایجاد می شود که تجمع آن در خون به سرعت سبب مرگ می شود. کبد، آمونیاک ها را از خون 

2CO ترکیب کرده و به اوره که بسیار سمیت کمتری از آمونیاک دارد تبدیل می کند.  گرفته و با 
در حقیق�ت اوره م�ادۀ دفعی نیتروژن دار اصلی بدن اس�ت. بدن می توان�د اوره را تا مدتی در خود 
انباشته کند و سپس کلیه ها با فاصلۀ زمانی، آن را از خون می گیرند و به وسیلۀ ادرار دفع می کنند. 

)پس کبد تنها اندام انسان است که می تواند مواد معدنی را به آلی )اوره( تبدیل کند.(

   

2(‌اوریک‌‌اسید

A( م�ادۀ آلی زائ�د نیتروژ ن داری با قدرت انحلال کم در آب اس�ت و تمایل زیاد به 
رسوب کردن و تشکیل بلور دارد.

B( این ماده از سوخت وس�از مواد نیروژن دار ایجاد می ش�ود و در ساختار خود دو 
حلقۀ آلی نیتروژن دار دارد )بیشتر بدانید(.

C( رسوب بلور این ماده در کلیه ها باعث ایجاد سنگ کلیه شده و در مفاصل باعث 
ایجاد بیماری نقرس می ش�ود. نق�رس یک بیماری مفصلی اس�ت، در این بیماری 
مفصل ها دردناک و ملتهب می شوند )التهاب و علائم آن را در سال آینده می خوانیم(.

2CO حاصل از تنفس یاخته ای در کبد  
مقداری وارد خون می شود  از شش ها دفع می شود.

مقداری از آن، در کبد با آمونیاک ترکیب می شود  اوره تولید می شود.

)قلم‌چی( بیشترین ترکیب تشکیل دهندۀ ادرار همانند ……… 
1( فراوان ترین مادۀ دفعی آلی در ادرار بازجذب ندارد.

2( اوره با صرف انرژی ترشح می شود.
3( مادۀ دفعی نیتروژن داری که انحلال پذیری زیادی در آب ندارد، فاقد تراوش است.

4( مادۀ دفعی نیتروژن دار معدنی می تواند طی واکنش آنزیمی در کبد با کربن دی اکسید ترکیب شود.
2CO اوره را تشکیل می دهد. آب نیز بیشترین ترکیب تشکیل دهندۀ ادرار است  آمونیاک مادۀ دفعی نیتروژن دار معدنی است که در کبد در ترکیب با 

2CO ترکیب و کربنیک اسید تولید می کند. که در مویرگ های کبدی توسط آنزیم کربنیک انیدراز با 
گزینۀ )1(: آب با مکانیس�م اس�مز، بازجذب می یابد. / گزینۀ )2(: آب بیش�ترین مادۀ دفعی ادرار اس�ت که بدون صرف انرژی دفع یا 

بازجذب می شود. / گزینۀ )3(: اوریک اسید، مادۀ دفعی نیتروژن داری است که انحلال پذیری زیادی ندارد که همانند آب هر دو تراوش می شوند.

مکانیسم تنظیم آب در بدن

یکی از مهم ترین عوامل تنظیم  آب در بدن عوامل هورمونی می باش�ند. هورمون های ضدادراری و آلدوس�ترون در تنظیم آب و نمک بدن مؤثرند. در گردیزه ها، 
هورمون ضدادراری با بازجذب آب و هورمون آلدوس�ترون با بازجذب س�دیم در تنظیم این مواد نقش دارند. )البته در کتاب دهم فقط در مورد هورمون ضدادراری 

و یکی از مکانیسم های تنظیم آب صحبت شده است.(
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تنظیم آب بدن در هنگام افزایش غلظت خون به کمک عمل هورمون ضدادراری )ADH= آنتی دیورتیک(

در مغز، غدۀ هیپوتالاموس هم مرکز تشنگی برای نوشیدن می باشد و هم گیرنده های اسمزی برای تنظیم آب دارد. در حقیقت در اثر بالا رفتن فشار اسمزی خوناب 
)پلاس��ما( یعنی افزایش غلظت مواد حل ش�ده در خون، این گیرنده های اسمزی در هیپوتالاموس تحریک می ش�وند. این تحریک از یک ستتو باعث فعال شدن مرکز 
تشنگی آن می شود و نوشیدن آب را زیاد می کند تا با جذب آب از روده، غلظت خون تا حدی تنظیم شود. از سوی دیگر تحریک گیرندۀ اسمزی هیپوتالاموس، 
س�بب ترشتتح هورمون ضدادراری از غدۀ هیپوفیز پستتین به خون می گردد. در کتاب زیس�ت یازدهم می خوانیم که هورمون ضدادراری ابتدا در هیپوتالاموس 
ساخته شده و در غدۀ هیپوفیز پسین ذخیره شده است، در موقع نیاز با ترشح و ورود این هورمون از هیپوفیز پسین به خون، روی کلیه ها اثر می کند و بازجذب آب 
را در قس�مت های لوله ا ی گردیزه ها و مجاری جمع کنندۀ ادرار افزایش می دهد. بدین ترتیب دفع آب توس�ط کلیه ها و به صورت ادرار کاهش می یابد. با این عمل از 

غلظت خوناب کاسته می شود تا فشار اسمزی خون تنظیم شود.

خلاصۀ تنظیم آب به کمک هورمون ضدادراری••

دیابت بی مزه چیه؟ عدم تولید یا ترشتتح هورمون ضدادراری )به هر دلیلی(، س�بب عدم بازجذب مناستتب آب از کلیه ها می ش�ود. در این صورت مقدار زیادی آب به 
صورت ادرار رقیق دفع می شود که به این بیماری دیابت بی مزه می گویند. مبتلایان به دیابت بی مزه، به دلیل دفع آب زیاد، احساس تشنگی زیادی کرده و مجبورند 
آب زیادی بنوشند تا تنظیم فشار اسمزی خون غلیظ شدۀ آن ها با جذب آب از روده جبران شود. در این بیماری با اینکه برخلاف دیابت شیرین )مرض قند(، قندی 
در ادرار وجود ندارد، ولی توازن آب و یون ها در بدن به هم خورده اس�ت. این افراد نیاز به توجه زیادی دارند )در حقیقت چون قند تو ادرار این افراد نیس��ت، ادرار 

آن ها نیز شیرین نیست و بی مزه است!(.

در هر نوع دیابتی چه بی مزه و چه شیرین، دفع آب از ادرار و تمایل به نوشیدن زیاد می شود.

چند مورد عبارت را به نادرستی تکمیل می کند؟ »اگر در فردی ترشح هورمون ضدادراری متوقف شود، ………«
الف( میزان حجم ادرار افزایش می یابد.

ب( غلظت خون برخلاف غلظت مایع بین یاخته ای افزایش می یابد.
ج( میزان بازجذب آب به شبکۀ دورلوله ای کاهش می یابد.

4( صفر مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 
موارد )الف( و )ج( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.

در اث�ر توقف ترش�ح هورم�ون ضدادراری، غلظت خون همانند غلظت مایع بین یاخته ای افزایش می یابد چون بیش�تر آب بدن از راه ادرار دفع می ش�ود 
)نادرستی ب(. در این صورت حجم ادرار زیاد شده )درستی الف( چون میزان بازجذب آب کم می شود )درستی ج(.
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تنوع‌دفع‌و‌تنظیم‌اسمزی‌در‌سایر‌جانداران

در این گفتار می خواهیم انواع روش ها و سامانه های موجود در جانداران مختلف را برای تنظیم اسمزی و دفع آب و مواد زائد بررسی کنیم که از ساده ترین آن ها 
در تک یاخته ای ها تا پیچیده ترین آن ها را در ادامه خواهید آموخت )البته در مورد انسان که انشاءالله خوب یاد گرفته باشید تا اینجا!(.

دفع مواد در تک یاخته ای ها

در بی�ن جان�داران، کل باکتری ه�ا به هم�راه برخی قارچ ها و برختتی آغازیان تک یاخته ای می باش�ند. در بین آن ها بستتیاری از 
تک یاخته ای ها مواد را برای تنظیم اس�مزی فقط با انتش�ار دفع می کنند. در این حالت با خروج مواد زائد از یاخته، آب نیز 

به همراه آن از جاندار خارج می شود.
برخی آغازیان مانند ش�کل مقابل تک یاخته ای مانند پارامس�ی ها هستند که آب زیادی را با اسمز از حفرۀ دهان یاخته ای وارد 
می کنند. آب اضافی به همراه مواد دفعی تولید ش�ده در سوخت وس�از یاخته مثل آمونیاک، وارد واکوئول های انقباضی شده و 

سپس با انقباض این اندامک ها دفع می شود.
در حقیق�ت ای�ن جان�داران تک یاخته ای، تعدادی واکوئول تنظیم آب به نام واکوئول های انقباضی دارند که فقط مس�ئول تنظی�م آب و دفع مواد زائد نیروژن دار 
می باش�ند. در اغلب این جانداران مادۀ زائد نیتروژن دار، آمونیاک می باش�د که به طور مداوم وارد آب می ش�ود تا از س�میت آن کاسته شود. اگر به خاطر داشته 
باش�ید، در جانداری مثل پارامس�ی، گوارش و گردش مواد غذایی به صورت درون یاخته ای و توسط واکوئول های غذایی، گوارشی و دفعی صورت می گرفت. این 

جانداران، واکوئول هایی اختصاصی برای تنظیم آب و مواد دفعی نیتروژن دار به نام واکوئول انقباضی دارند.

پارامسی یک منفذ جذب آب و مواد به نام حفرۀ دهانی دارد.

سیستم های )سامانه های( دفع مواد در بی مهرگان

در ابت�دا لازم اس�ت بدانی�د ک�ه بیش�تر جان�وران آب�زی، م�واد زائ�د نیت�روژن دار را ب�ه ص�ورت آمونیتتاک وارد آب می کنن�د ول�ی در جان�داران خش�کی زی، 
 به ط�ور معم�ول اوره ی�ا اوری�ک اس�ید ی�ا ه�ر دو را ب�ه عن�وان م�ادۀ زائ�د وارد محی�ط می کنن�د. در بی�ن ای�ن س�ه م�اده فرم�ول ش�یمیایی و راه تولی�د 

اوریک اسید پیچیده تر می باشد و دفع آن به دلیل انحلال کم در آب، لازمۀ مصرف انرژی بیشر می باشد.

از نظر سمیت لازم برای دفع: اوریک اسید > اوره > آمونیاک 
از نظر مقدار آب لازم برای دفع: اوریک اسید > اوره > آمونیاک

از نظر انرژی لازم برای دفع: آمونیاک > اوره > اوریک اسید )بلور جامد(

بیشتر بی مهرگان دارای ساختار مشخص برای دفع مواد هستند که برای این کار تمایز یافته اند.

الف( نفریدی 

این سیس�تم دفعی س�اده، برای دفع مواد زائد، تنظیم اس�مزی )آب( و یا هر دو مورد به کار می رود. هر نفریدی از هر نوعی که باش�ند به طور کلی، لوله ای هستند 
که توسط منفذ مشخص در انتهای خود به بیرون باز شده و در ارتباط می باشند. لوله های نفریدی فقط از یک انتهای خود باز هستند که مواد را دفع می کنند.

در سیستم های نفریدی

برخی نفریدی ها  فقط دفع مواد نیتروژن دار دارند و تنظیم اسمزی آب را انجام نمی دهند.
برخی نفریدی ها  فقط دفع آب دارند و معمولًا دفع مواد نیتروژن دار نمی کنند ولی تنظیم اسمزی می کنند.

برخی نفریدی ها  هم دفع آب و هم دفع مواد نیتروژن دار می کنند.
همواره هر نفریدی، ساختار لوله ای با یک منفذ باز در انتهای آن می باشد.

 3گفتار
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ب( آبشش ها

از فصل 3 به یاد دارید که س�اده ترین آبش�ش ها به صورت برجس�تگی های پراکنده پوستی در ستارۀ دریایی وجود دارد ولی در آن جانور این آبشش ها فقط برای 
تنفس به کار می رود. در برخی جانوران، آبش�ش ها به تنظیم اس�مزی و یونی نیز مبادرت می کنند. مثلًا در سخت پوس�تان )خرچنگ( مواد دفعی نیتروژن دار که 
اغلب آمونیاک می باش�د، بدون صرف انرژی و با انتش�ار س�اده از آبشتتش ها دفع می شوند. حتماً به یاد دارید که آبشش این جانوران در مناطق خاصی از بدن )در 
اطراف س��ر( وجود دارند و به صورت پراکنده در بدن نمی باش�ند. دقت کنید که این جانوران برخلاف ماهی ها، کمان، رش�ته و س�رخرگ و س�یاهرگ مس�تقل 

آبششی ندارند.

)قلم‌چی( در هر جاندار تک یاخته ای، ……… 
1( تنظیم اسمزی بدون صرف انرژی و در جهت شیب غلظت رخ می دهد.

2( اندامک های غشادار در تبادل مواد نقش دارند.
3( واکوئول های انقباضی در تنظیم هم ایستایی نقش مهمی دارند.

4( غشای یاخته در تغذیه همانند دفع مواد زائد نقش مهمی دارد.
در تک یاخته ای ها، تبادل گازها، تغذیه و دفع بین محیط و یاخته از سطح آن یعنی غشا انجام می شود.

گزینۀ )1(: در بستتیاری از تک یاخته ای ها، تنظیم اس�مزی با کمک انتش�ار )در جهت شیب غلظت و بدون صرف انرژی( رخ می دهد )نه در 
همۀ آن ها(. / گزینۀ )2(: باکتری ها فاقد اندامک غش�ادار می باش�ند. / گزینۀ )3(: واکوئول انقباضی در هر تک یاخته ای وجود ندارد بلکه در برخی یوکاریوت ها 

مثل پارامسی دیده می شوند.

ج( لوله های مالپیگی

این س�امانۀ دفعی در حشرات )نه همۀ بندپایان( دیده می شود که به صورت لوله های مجزا در 
کنار هم بوده که به س�مت همولنف انتهای بس�ته دارند و از طرف دیگر باز و دو س�مت در 
دو طرف روده هس�تند. این س�امانه در آخر ادرار و مدفوع را مخلوط کرده و به طور مشترک از 

طریق روده و دریچۂ مخرجی از بدن خارج می کنند.
لوله ه�ای مالپیگ�ی از همولنف موج�ود در گردش مواد باز، ابتدا یون ه�ا و نمک ها را وارد لولۀ 
مالپیگی کرده و س�پس با بالا رفتن فش�ار اس�مزی در این لوله ها، آب را نیز طی فرایند اسمز از 
همولنف وارد می کنند، در ضمن ورود آب، اوریک اسید نیز به صورت بلورهای جامد به درون 
این لوله ها وارد می شود. همۀ این مواد )آب، یون ها و اوریک اسید( از طریق لوله های مالپیگی 
که به رودۀ جانور متصلند، وارد روده می ش�وند. در روده و راست روده، آب و یون های مورد نیاز 
آن دوباره جذب ش�ده )بازجذب می شوند( و اوریک اسید به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش و 

به صورت ادرار و مدفوع مخلوط شده از مخرج جانور خارج می شود.

لوله های مالپیگی در دو طرف روده حشره وجود دارند و مجموعه هر چند لوله مجاور با یک منفذ مشترک مواد خود را وارد روده می کنند. در حقیقت حشرات 
در اطراف معدۀ خود حاوی کیستته های ترش�ح کنندۀ آنزیم و در اطراف رودۀ خود حاوی لوله های ترش�ح کنندۀ مواد زائد می باش�ند. جذب غذا در معدۀ جانور ولی 

جذب آب و املاح در روده یا راست رودۀ جانور صورت می گیرد.

در جانور دارای سیستم تنفسی مقابل، ………
1( اسکلت بیرونی در سطح خارجی بدن وجود دارد. 

2( خروج اوریک اسید به همراه مدفوع صورت نمی گیرد. 
3( انشعابات بن بست آن ها، فاقد سطح تنفسی مرطوب می باشد. 

4( جذب غذا فقط در روده صورت می گیرد. 
ش�کل س�ؤال، سیس�تم نایدیسی حشرات را نشان می دهد. اسکلت خارجی در حشرات وجود دارد. در این جانوران، اوریک اسید به همراه مدفوع از روده 
خارج می ش�ود )نادرس�تی گزینۀ )2( و درستی گزینۀ )1((. این سیستم در انشعابات انتهایی خود، که بن بست می باشد و در مجاور یاخته هاست، مایعی 

برای مرطوب کردن گازهای تنفسی برای مبادله آن ها دارد )نادرستی گزینۀ )3((.
ملخ حشره ای با تنفس نایدیسی است که در معده جذب غذا و در روده جذب آب دارد )نادرستی گزینۀ )4((.  
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17 خلاصه عمل گوارش، گردش مواد و دفع در حشرات )مثل ملخ(

نکاتنوع‌دفع‌یا‌سامانۀ‌تنظیم‌اسمزیجاندار

با انتشار ساده و اسمز تنظیم آب را انجام می دهند )پروکاریوت و یوکاریوت(.انتشاربیشتر تک یاخته ها

مواد زائد و آب را با انتشار ساده از آبشش دفع می کنند.آبشش دارندسخت پوستان

بلور اوریک اسید را به همراه یون ها و آب از همولنف می گیرد و به روده می دهد لوله های مالپیگیحشرات
تا به همراه مدفوع دفع شوند.

تنظیم اسمزی در مهره داران

مهره داران راهکارهای متنوعی برای تنظیم اسمزی خود دارند که بیشتر آن ها مربوط به سازگاری های دستگاه دفع ادرار آن ها می باشد.

همۀ مهره داران کلیه دارند. بیش�تر س�ازگاری های مس�ائل تنظیم اسمزی بدن آن ها را کلیه ها و دستگاه دفع ادرار انجام می دهند. چون همۀ مهره داران گردش 
خون بستتته دارند و خون آن ها درون رگ ها تحت فشتتار می باش�د، این فش�ار وارده از خون به جدارۀ رگ ها س�بب تراوش مواد از غشاها به کلیه های آن ها می شود که 

آن ها را در مورد گردیزه های انسان و کپسول بومن، به طور کامل بررسی کردیم.

دفع ادرار در ماهی ها

الف( ماهی غضروفی••
ماهیان غضروفی و سایر ماهی هایی که در آب شور زندگی می کنند، چون فشار اسمزی محیط زندگی آن ها شدیداً بالاست، با مشکل تمایل  زیاد آب به خروج از 
بدن مواجه می ش�وند. مایعات درون بدن این جانداران به نس�بت محیط خود، بس�یار رقیق تر است. به همین دلیل آب بدن این جانوران تمایل زیادی به خروج 
از بدن دارد. در این جانوران مکانیسم های مختلفی وجود دارد که ادرار بسیار غلیظ از کلیه ها یا محلول نمکی بسیار غلیظی را از روده با حجم کم دفع می کنند. 

این ماهی ها، آب زیادی می نوشند ولی چون این آب نمک زیادی دارد، مجبورند با مکانیسم هایی نمک اضافی را از بدن خارج کنند.
در ماهی های غضروفی )مثل کوسه ماهی و سفره ماهی( علاوه بر اینکه کلیه های آن ها با بازجذب آب زیاد، ادرار غلیظ را ترشح و دفع می کنند، غدد راست روده ای 
نیز دارند که محلول نمک بسیار غلیظ »NaCl« را به روده ترشح فعال می کنند و از راه روده دفع می کنند. با این عمل مانع دفع آب بدن از راه اسمز می شوند.

کلیه ها  دفع املاح زائد نیتروژن دارماهی غضروفی
غدد راست روده  NaCl  ترشح  روده  دفع

خلاصه تنظیم اسمزی در ماهی غضروفی
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ب( ماهیان ساکن آب شیرین••
در ماهیان و س�ایر جانداران س�اکن آب شتتیرین، چون فشار اسمزی مایعات درون بدن از محیط بیشر است، یعنی مایعات درون بدن آن ها از مایعات محیط غلیظ تر 
می باشد، پس جاندار تمایل زیادی به گرفتن آب برای تنظیم فشار اسمزی دارد. این ماهی ها برای مقابله با ورود زیاد آب، معمولًا آب زیادی نمی نوشند. آن ها در 
محیطی نیستند که نمک و مواد محلول زیادی داشته باشد، به همین دلیل نباید املاح بدن خود را به راحتی از دست بدهند. جانور به دنبال تحقق این امر، باز 
و بس�ته کردن دهان را فقط برای رس�اندن آب به آبش�ش ها و تبادل گاز تنفس�ی انجام می دهد. مقدار کم املاح موجود در آب ورودی را نیز جذب می کنند ولی 

بیشتر آب را به صورت ادرار رقیق از کلیه ها دفع می کنند.

باز و بسته شدن دهان این ماهی ها فقط برای گرفتن مقدار آب لازم برای تبادل گازهای تنفسی در آبشش ها است و پس از تبادل گازها، آب اضافی را از طریق ادرار رقیق 
خارج می کنند. در این جانوران تمام سعی جانور برای گرفتن نمک و املاح از محیط است که چون مقدار املاح محیط کم است این کار را به صورت فعال انجام می دهند.

مکانیسم جریان آب در ماهی های آب شیرین

ج( ماهیان ساکن آب شور••
در ماهیان دریایی ساکن آب شور، چون فشار اسمزی محیط بیرون )آب دریا( از مایعات درون بدن جانور بیشر است، پس همانند ماهی های غضروفی، آب بدن آن ها تمایل 
زیادی به خروج دارد. برای جبران این مشکل، این ماهیان مقدار زیادی آب می نوشند که این آب همراه با مقدار زیادی املاح و نمک می باشد. برخی از این یون ها از طریق 

یاخته های آبششی و برخی توسط کلیه ها و به صورت ادرار غلیظ دفع می شوند. )این ماهی ها همانند سخت پوستان آبزی، مواد دفعی را از آبشش خود خارج می کنند.(

ماهی های ساکن آب شیرین، قدرت دفع ادرار رقیق از سیستم دفع ادرار خود دارند ولی ماهی های ساکن آب شور دریا، یون ها را به صورت ادرار غلیظ و از طریق 
سیستم دفع ادرار کلیوی و مقداری نیز از طریق سیستم تنفسی آبششی دفع می کنند.

مشکل تنظیم آب در ماهیان ساکن آب شیرین  با نوشیدن کم آب و دفع ادرار رقیق همراه با جذب املاح حل می شود.
مشکل تنظیم آب در ماهیان ساکن آب شور  با نوشیدن زیاد آب و دفع نمک آن در ادرار غلیظ و آبشش ها حل می شود.

خلاصه جریان آب در ماهی آب شور

اگر محیط آب شیرین رقیق داشت  ادرار جانور هم رقیق با نمک کم دفع می شود.
اگر محیط آب شور پرنمک غلیظ داشت  ادرار جانور هم غلیظ و با نمک زیاد دفع می شود.

)قلم‌چی( در ماهیان ……… همانند ماهیان ……… 
1( آب شیرین - غضروفی، فشار اسمزی آب از مایعات بدن بیشتر است.

2( غضروفی - دریایی، برخی از یون ها به صورت محلول غلیظ دفع می شوند.
3( دریایی - آب شیرین، مثانه محل ذخیرۀ آب و یون ها است.

4( دریایی - غضروفی، نمک اضافه از طریق غدد نمکی به صورت قطره های غلیظ دفع می شود.
در ماهیان غضروفی غدد راس�ت روده ای یون های محلول نمک س�دیم کلرید را به صورت غلیظ به روده ترش�ح و از طریق آن دفع می کنند. در ماهیان 

دریایی نیز برخی از یون ها از طریق یاخته های آبششی و برخی توسط کلیه به صورت ادرار غلیظ دفع می شوند.
گزینۀ )1(: فقط در مورد ماهیان آب شیرین صحیح است. / گزینۀ )3(: ذخیرۀ آب در مثانه ویژۀ دوزیستان بالغ است. / گزینۀ )4(: این 

ویژگی فقط در ماهیان غضروفی وجود دارد.

دفع ادرار در دوزیستان
همان طور که به یاد دارید دوزیست نوزاد آبشش دارد و سیستم دفعی آن نیز مانند ماهی هاست )البته معمولًا در آب شیرین هستند( ولی دوزیستان بالغ، در محیط پرآب، دفع 
ادرار رقیق دارند. در این جانوران مثانه ای برای ذخیرۀ آب و یون ها وجود دارد که وقتی محیط خشک باشد، مثانۀ آن ها بزرگ تر شده و آب بیشتری را ذخیره می کند و به دنبال 

آن بازجذب آب از مثانه به خون زیاد شده تا دفع ادرار کمتر شود. دوزیستان در محیط غیرخشک به دفع ادرار رقیق می پردازند تا نمک خود را از دست ندهند.

نکتۀ‌آسان‌برای‌یادگیری
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19 بازجذب آب از مثانه به خون فقط در سامانۀ دفع ادرار دوزیستان دیده می شود.

نکات دوزیستان

1( نوزادان آن ها دارای زندگی آبزی، آبشش دار، گیاه خوار و با قلب دوحفره ای و گردش خون بسته ساده می باشند ولی دوزیست بالغ، 
شش دارد و گوشت خوار همراه با قلب سه حفره ای با گردش خون مضاعف است.

2( گوارش برون یاخته ای همراه لولۀ گوارش دارند.
3( در حالت بلوغ، تنفس پوسی نیز انجام می دهند و خون از بطن به پوست آن ها نیز می رسد.

4( در حالت بلوغ شش هایی با سیستم تهویه فشار مثبت دارند که با بینی بسته، هوا را به زور وارد شش ها می کنند.
5( در حالت نوزاد قلب دوحفره ای با گردش خون ساده ولی در حالت بلوغ قلب سه حفره ای با دو دهلیز و یک بطن و گردش خون مضاعف دارند.

دفع ادرار در خزندگان و پرندگان

ای�ن دو گ�روه کلیه هایی با توانایی زی�اد در بازجذب آب دارند تا ادرار کم و غلیظ�ی را دفع کنند چون اغلب در 
محیط های خشک زندگی می کنند. نگه داری آب در بدن آن ها مخصوصاً در برخی از خزندگان و پرندگان دریایی 
و بیابانی که از آب ش�ور دریا و غذای نمک دار اس�تفاده می کنند، بس�یار مهم است. این گروه آن قدر نمک از راه 
آب یا غذا وارد بدن می کنند که ممکن اس�ت فش�ار اس�مزی بدن آن ها خیلی بالا برود، به همین دلیل در آن ها 
غدد نمکی در نزدیکی چشم یا زبان وجود دارد )نه درون آن ها( که نمک اضافۀ بدن را گرفته و به صورت قطره های 

غلیظ به محیط دفع می کنند. با توجه به ش�کل روبه رو غدۀ نمکی بالای چش�م نیز مجرایی دارد که از راه جلوی 

منقار پرنده نمک اضافی را خارج می کند.

)قلم‌چی(   » چند مورد عبارت را به درستی کامل می کند؟ »غدد نمکی ویژۀ تنظیم اسمزی در جانورانی شش دار وجود دارد که همگی ………
ب( جدایی کامل بطن ها در آن ها مشاهده می شود. الف( توانمندی زیادی در بازجذب آب توسط کلیه دارند. 

د( در سامانۀ گردشی مضاعف خود به آسانی، توانایی حفظ فشار خون بالا را دارند. ج( فقط در مناطق خشک و بیابانی زندگی می کنند. 
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

تنه�ا م�ورد )ال�ف( عب�ارت را به درس�تی کام�ل می کند. )س��ؤال در مورد برخ��ی خزندگان و پرندگانی اس��ت ک��ه در محی��ط دارای نمک زیاد مث��ل دریا یا 
بیابان زندگی می کنند.(

الف( درس�ت اس�ت. غدد نمکی در برخی خزندگان و پرندگان وجود دارد که کلیۀ آن ها توانمندی بازجذب آب زیادی دارد. / ب( نادرس�ت 
اس�ت. جدایی کامل بطن ها در همۂ خزندگان دیده نمی شتتود. / ج( نادرس�ت اس�ت. این جانوران می توانند در مناطق دریایی یا بیابانی زندگی کنند. / د( نادرس�ت 

اس�ت. جدایی بطن ها، حفظ فش�ار در س�امانۀ گردش�ی مضاعف را آس�ان می کند در حالی که این وضعیت در همۂ خزندگان دیده نمی شتتود.

سامانه های تنظیم اسمزی مهره داران

نکتهدفع ادرار کلیویساکنجانور

NaCl بسیار غلیظ را برای دفع وارد روده می کند.غلیظ اغلب آب شورماهی غضروفی غدد راست روده ای محلول 
آب زیاد نمی نوشند - نمک و یون ها از آبشش و کلیه ها جذب می شوند.بسیار رقیقآب شیرینماهی آب شیرین

آب زیاد می نوشند - یون های اضافی را از آبشش یا کلیه دفع می کنند.غلیظآب شورماهی دریازی

مثانه با قدرت بازجذب آب دارد - در محیط خشک دفع ادرار آن ها کم و مثانه بزرگ تر می شود.بسیار رقیقآب و محیط مرطوبدوزیست

غدد نمکی در نزدیکی چشم یا زبان برای دفع قطره های غلیظ دارند.بسیار غلیظبرخی دریازی یا بیابانیخزنده و پرنده
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ص 
نم ئ
 ج

ف بدن جانداران
ت های مختل

جدول مقایسۀ دستگاه ها و قسم

ت
حرک

ض 
با انقبا

ماهیچه های بدن 
ت می کند.

حرک

ها در 
ک 

ت مژ
با حرکا

ب جابه جا می شود.
آ

ض 
ک انقبا

به کم
ماهیچه ها و تارهای 

زیر بدن

-

تنظیم عصبی

ت
ب بررسی نکرده اس

کتا

-

ی 
ب عصبی شکم

مغز و طنا
-دارد.

ت دفع مواد زائد و اسمز
نکا

مواد زائد را نیز از سطح 
ت خارج می کند.

س
پو

ب اضافی به همراه مواد 
آ

ک( 
ل آمونیا

دفعی )مث
ضی 

توسط واکوئول های انقبا
ن دار( از بدن دفع 

)ضربا
می شوند.

ت انتشار ساده 
به صور

ب 
مواد زائد نیتروژن دار و آ

اضافی را به محیط وارد 
می کنند.

--

ش مواد
ت گرد

نکا

ش 
خون و سیستم گرد

مواد ندارد و مواد را با 
شار منتقل می کند.

انت

ش مواد را همانند 
گرد

ن یاخته 
ش در درو

گوار
انجام می دهد.

سته را 
ش خون ب

ن گرد
ساده تری

در این بی مهره می بینیم.
ی 

سرخرگ، مویرگ )برا
ل( و سیاهرگ دریچه دار 

تباد
ب دارد.

س با قل
در محل تما

-

ت تنفسی
نکا

گازها مستقیماً بین یاخته ها و 
ت مبادله 

س
ح پو

محیط از سط
می شوند.

ت، 
ک یاخته ای اس

چون ت
مستقیماً با محیط، تبادل گاز 
تنفسی می کند ولی ساختار 

تنفسی اختصاصی ندارد.

گازها مستقیماً بین یاخته ها 
ت انتشار 

و محیط و به صور
مبادله می شوند و ساختار 

تنفسی ویژه ای ندارند.

ی دارد.
س

س پو
 تنف

گی 
 پوس�تی پ�ر از ش�بکۀ مویتتر

زیرپوستی دارد و گازها را با هوای 
ک تبادل می کند. 

ت خا
بین ذرا

ت.
ب اس

 ساکن محیط مرطو
ش هایی به صورت 

آبش
ک و پراکنده 

ی کوچ
گی ها

ست
برج

پوستی در همه جای بدن دارند.

ت گوارشی
نکا

ت. مواد مغذی را 
ش اس

ن و دستگاه گوار
ها

فاقد د
ب می کند.

ت( جذ
ن )پوس

ح بد
از سط

ن یاخته ای دارد. مژک ها غذا را به حفرۀ 
ش درو

گوار
ی ایجاد می کنند.

دهان�ی می آورند و واکوئول غذایتت
ک در سیتوپلاسم با لیزوزوم ها 

واکوئول غذایی متحر
ب می ش�ود. = واکوئ�ول 

ن ه��ا( ترکی�
)کافنده ت

ی ده��د.(
م م

ی انج��ا
ش��یمیای

م 
گوارش�ی )هض��

ش یافت�ه از واکوئ�ول گوارش�ی 
م�واد گ�وار

ب ش�ده و باقی مان�دۀ آن واکوئ�ول دفع�ی 
ج�ذ

ب�رای دف�ع از منفتتذ دفع�ی یاخت�ه می باش�د.

بی به نام حفرۀ گوارشی دارند.
شع

 کیسۀ من
ک سوراخ برای ورود و خروج مواد دارند. 

 فقط ی
ش برون یاخته ای در 

ش مواد و گوار
 جای�گاه گرد

ت آن می باشد.
شعابا

سه و ان
همین کی

ش 
لی با ترش�ح آنزیم، گوار

ی یاخته های داخ
 برختت

ن یاخته ای را در کیسه آغاز می کنند.
برو

ش درون یاخته ای در واکوئول های غذایی و 
 گوار

سیتوز غذا ادامه می یابد.
س از فاگو

پ
ن دارد.

ک دارد و بازوهایی در اطراف دها
 هیدر تاژ

--

شکل
دوجنسی 
ت 

با خاصی
خودلقاحی 
می باشد.

ت یازدهم عنوان کرده 
در فصل 7 زیس

ت که جانوری دوجنسی دارای 
اس

ت 
بیضه و تخمدان می باشد که خاصی
ی(.

دگرلقاحی دارد )نه خودلقاح

-

جاندار

کرم کدو 
ن(

)کرم په

پارامسی
ک دار(

)مژ

هیدر

کرم خاکی

ستارۀ دریایی 
ی مهره(

)ب

برخی ساکن و برخی 
ت کندی دارند.

حرکا
ی در 

ستای
ب ای

ت آ
اسکل

ث 
س دریایی باع

عرو
ب از بدن و 

خروج آ
ت 

ت جانور به سم
حرک

ف می شود.
مخال

ن ساختار عصبی را 
ستتاده تری

ت شتتبکۂ 
دارن��د که به صور

عصب��ی از مجموعه ای نورون 
ت پراکنده می باشد.

به صور
در ای��ن گ��روه مغز، گ��ره عصبی، 
طناب عصبی و تقسیم بندی اعصاب 

. محیطی و مرکزی وجود ندارد
بین نورون ها ارتب��اط وجود دارد 
ک ه��ر نقط��ه از ب��دن 

و تحری��
ک همتتۂ بدن 

ب تحری
جانور س��ب

می شود. این شبکه در یاخته های 
ی بدن جانور وجود دارد.

ماهیچه ا

کیسۀ گوارشی آن ها که پر 
ش 

از مایع می باشد، گرد
مواد را نیز انجام می دهد.

ب 
ک کیسۀ منشع

هیدر: ی
ک 

همراه بازوهای دهانی و تاژ
در سطح داخلی دارد.
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ف بدن جانداران

ت های مختل
جدول مقایسۀ دستگاه ها و قسم

ت
حرک

-

ض 
ک انقبا

به کم
ماهیچه ها

تنظیم عصبی

-

س�اده ترین س�اختار عصب�ی دارای مغ�ز، 
طناب عصبی و طبقه بندی مرکزی و محیطی 
اعص�اب دارد. دو گ�ره عصبی در س�ر به 
عنوان مغز از جسم های یاخته ای دارد. دو 
طن�اب عصبی جانبی و رش�ته های مرتبط 

نی به عنوان اعصاب مرکزی دارد.
نردبا

ک تری به عنوان 
رش�ته های کوچ

ی دارد.
ب محیط

اعصا

ت دفع و تنظیم اسمزی
نکا

-

ش مواد
ت گرد

نکا

ک سوراخ های 
ب به کم

ش آ
سامانۀ گرد

گ تر 
متعدد ورودی و سوراخ یا سوراخ های بزر

ک دار در 
خروجی مواد دارند. یاختۀ یقه دار تاژ

ت آب دارند.
سطح داخلی بدن برای حرک

ت کیس�ۀ گوارش�ی آن ه�ا در تمام 
انش�عابا

ش مواد نفوذ کرده و 
نواح�ی بدن برای گرد

انتش�ار سریع و آسانی را بین یاخته ها انجام 
می دهند.

ک 
ی م��واد کم

ن ب��ه جابه جای
ت بد

)ح��رکا
ی کنند.(

م

ت تنفسی
نکا

انتشار ساده با محیط

ساختار ویژۀ تنفسی ندارد
و یاخته ها مستقیماً با محیط 
تبادل گاز تنفسی می کنند.

ت گوارشی
نکا

ساده ترین جانورانند که در بدن خود به ذخیرۀ 
گلیکوژن می پردازند و در غشای یاختۀ خود 

کلسترول دارند.

همانند هیدر حفرۀ گوارشی دارد.

جاندار

بندپایان 
مخصوصاً 
ت  

حشرا
)ملخ(

اسفنج ها

پلاناریا
ن 

م په
)کر

ی(
آزاد ز

ت و 
حشرا

ت پوستان 
سخ

نی برای 
ت بیرو

اسکل
ت 

ت و محافظ
حرک

ب 
دارند که سب

ت 
ت حرک

محدودی
جانور می شود.

ی 
ها

این گروه پا
حرکتی دارند.

ش خوردن چند گره 
مغز از جو

ب عصبی شکمی 
ک طنا

دارند. ی
ک 

دارند که در هر بند از بدن ی
ت های 

گره عصبی ب��رای فعالی
ماهیچه ها دارد.

ی 
شتتیمیای

س گیرندۀ 
 مگ

در موهای حس��ی روی پاها 
دارد.

ک ه��ا گیرن��دۀ 
جیرجیر  

کی ص��دا در پا و پرده 
مکانیتت

صماخ دارند.
ب دارند.

ت چشم مرک
 حشرا

 زنب��ور فروم��ون حس��ی  
ب��رای هش��دار از حض��ور 

ی دارد.
شکارچ

ت پوستان:
 سخ

ت:
 لوله های مالپیگی حشرا

ت، 
 بندپای��ان و از جمل��ه آن ها حش��را

ش مواد باز دارند.
سامانۀ گرد

ی آن ها مایعی به نام 
شتت

ب لوله ای پ
 قل

ب میان بافتی، خون 
ف که ش��امل آ

همولنتت
پ می کند.

ف می باشد را در بدن پم
و لن

ف از انتهای باز 
گ ندارند و همولن��

 موی��ر
گ ها به فض��ای بین یاخته ای یا همان 

برخی ر
ت یاخته ها می رسد.

ت در مجاور
حفرا

 تب��ادل م��واد غذای��ی بی��ن یاخته ها و 
 و 

2 O
ت می گی��رد ولی 

ف ص��ور
همولن��

س 
ت توس��ط تنف

 آن ها در حش��را
2

CO
سی منتقل می شود.

نایدی
ف را از منافذ دریچه  داری بدون 

ب، همولن
 قل

گ به درون خود برمی گرداند.
وجود سیاهر

ب ب��رای خروج 
گ متصل به قل

 ه��ر ر
ت.

خون بوده و سرخرگی دریچه دار اس

سی با لوله هایی باز در 
س نایدی

 تنف
ابتدای خود دارند.

ب و مرتبط دارند.
لوله های منشع  

 می توانند منافذ سطحی ابتدای خود را 
ب بدن هدر نرود.

ببندند تا آ
س ها، مجاور 

ت انتهایی نایدی
انشعابا  

سته می باشند ولی مایعی برای 
یاخته ها و ب

ت گازی دارند.
تبادلا

ی هستند، 
کی ز

ش
ت که بی مهرگان خ

 در حشرا
س نایدیسی دیده می شود.

تنف
ش مواد آن ها، نقشی در 

 دستگاه گرد
سی ندارد.

انتقال گاز تنف
شار 

س و یاخته ها با انت
 گازها بین نایدی

مبادله می شوند.

هوا

س
دی
نای

یاخته

س
دی

نای

ذ
منف

ن)
د

ت ب
دو سم

(در 

ت که آنزیم تجزیه نشاسته
 ملخ حشرۀ گیاه خوار اس

ن یاخته ای ترشح می کند.
ت برو

 را به صور
نی 

ها
ش مکانیکی: آروارۀ د

 شروع گوار
ی

ش حجیم انتهای مر
بخ

ذخیره و نرم کردن غذا
بالای غدد بزاقی می باشد.

 چینه دان

ن
ک بعد از چینه دا

ش کوچ
بخ

کی دارد.
ادامه و پایان هضم مکانی

آنزیم های مترشحه از معده و کیسه های 
ت می کنند.

ش معده فعالی
معده، در پی

آنزیم گوارشی ترشح نمی کنند.

ش معده
 پی

ت.
ش شیمیایی مؤثر اس

← در پایان گوار
 کیسه های معده 

ب غذا
محل جذ

ترشح آنزیم
معده  

 
ت روده

← انتقال مواد به راس
 روده 

ها
ن 

ب و یو
ب آ

← جذ
ت روده 

 راس
ک مجرا مواد خود را وارد 

 تعدادی غدد بزاقی از ی
آرواره های دهان می کنند.
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ص 
نم ئ
 ج

ف بدن جانداران
ت های مختل

جدول مقایسۀ دستگاه ها و قسم

ت
حرک

اندام های حرکتی و 
ت استخوانی 

اسکل
درونی دارند.

تنظیم عصبی

ی 
ش

ب عصبی پ
مغز و طنا

دارند.

ت دفع و تنظیم اسمزی
نکا

ش مواد )خون(
ت گرد

نکا

ب 
ستتاده با قل

ش خ��ون 
ن��وزاد آن ها گرد

حفره ای همانند ماهی ها دارد. دو
ب 

ف و قل
ش خ��ون مضاع��

← گرد
بال��غ 

ک بطن دارد. 
سه حفره ای با دو دهلیز و ی

دو تلمب��ه قلبی وج��ود دارند ک��ه تلمبه با 
ت و 

ی در پوس
ت گاز

فشار کمتر برای تبادلا
ش 

ش ها و تلمبه با فشار بیشتر برای گرد
ش

می در کل بدن می باشد.
عمو

دوزیستان 

ت تنفسی
نکا

ت گوارشی
نکا

مهره داران

ماهی ها

دوزیستان

ماهی های غضروفی 
مثل کوسه ماهی 
لی 

ت داخ
با اسکل

غضروفی و بقیه 
ت داخلی 

با اسکل
نی غضروفی و 

ستخوا
ا

ت 
ک باله ها حرک

به کم
می کنند.

ی 
ش

ب عصبی پ
مغز و طنا

دارند. 
جمجمه غضروفی یا 

استخوانی حاوی مغز دارند.
س 

کی حسا
 گیرندۀ مکانی

بی 
ش در خط جان

به ارتعا
دارند.

ب ها یا پیازهای بویایی 
لو  

ت مغز سایر 
بزرگی به نسب

جانوران دارند.
ی 

ب بویای
 مخ از جلو با لو

ی در 
ب بینای

ب با لو
و از عق

س می باشد.
تما

همۀ مهره داران کلیه دارند.
ب‌شور

ماهی‌های‌غضروفی:‌)کوسه‌ماهی‌و‌سفره‌ماهی(‌ساکن‌آ

ظ دفع می کنند.
 ادرار غلی

ب‌شیرین:
ماهیان‌ساکن‌آ

ب زیادی نمی نوشند و دهان فقط برای تبادل گاز، 
 آ

سته می شود.
ب می گیرد و باز و ب

آ
دفع می کنند. ق 

سیار رقی
ب زیاد و ب

 ادرار را با آ
ماهیان‌دریایی: 

ت.
ب محیط آن ها زیاد اس

ت آ
 غلظ

ب زیادی می نوشند.
 آ

 یون ها
← توسط یاخته های آبششی دفع می شوند.

برخی
← به صورت ادرار غلیظ از کلیه ها دفع می شوند.

برخی

ب اضافی در 
ب آ

ت بازج��ذ
 مثانتته آن ها ه��م قدر

ق دارند.
← ادرار رقی

هنگام خشکی دارد 

ک بطن 
ک در بالا و ی

ک دهلیز کوچ
ب آن ها ی

قل
گ تر در پایین دارد که هر دو در سطح شکمی 

بزر
هستند.

ساده 
سته 

ش خون ب
ی با گرد

ب دوحفره ا
ماهی ها قل

س از 
ش ها رفته و پ

ب به آبش
دارند که خون تیره قل

تبادل به یکباره به سایر اندام های بدن می رسد.

ک دریچه دارند.
س سیاهرگی ی

 بین دهلیز و سینو
ک دریچۀ قلبی دارند.

 بین دهلیز و بطن ی
ک دریچه دارند.

 بین بطن و مخروط سرخرگی، ی

ش 
شتت

 همتتۂ ماهی ها و نوزاد دوزیس��تان آب
بسیار کارآمد دارند.

ب 
ت خون و آ

ت حرک��
ش ها جه

در آبش��  
ی آبششی 

ها
شته 

ی درون ر
ها

ف تیغه 
در اطرا

ف یکدیگر می باشد.
برخلا

سر 
سرا

ش ها به 
 خون تبادل ش��ده در آبش��

بدن می  رود.
ش ها می رسد.

ب از راه دهان آن ها به آبش
آ  

ف 
گ ه��ای دو ط��ر

 تب��ادل م��واد در مویر
ت می گیرد.

تیغه های آبششی صور

ی و 
س

ت گازی دوزیس��تان بالغ، پو
 تبادلا

ششی می باشد.
ت دارند.

 شبکۀ مویرگی وسیع در زیر پوس
پ تهوی��ه هوای فش��ار 

 دوزیس��تان پم��
ض ماهیچه های 

ت دارند و هوا را با انقبا
مثبتت

ش ها 
ستتته، به س��وی ش

دهان، حلق و بینی ب
می رانند.

ش از 
 لولۀ گوار

دهان تا مخرج
ش

 با گوار
ن یاخته ای

 برو
 دارند.

ش 
لولۀ گوار

کامل دارند.
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ف بدن جانداران

ت های مختل
جدول مقایسۀ دستگاه ها و قسم

ت
حرک

ت بال و به 
ک جف

با ی
ت 

ک پاها حرکا
کم

پروازی یا راه رفتن یا 
شنا در روی آب دارند.

اندام های حرکتی 
ت درونی 

و اسکل
استخوانی دارند.

تنظیم عصبی
ت دفع و تنظیم اسمزی

نکا

کلیه هایی با کارایی بالا دارند.

کلیه هایی با کارایی بالا دارند.

ش مواد )خون(
ت گرد

نکا

ف و کامل 
ش خون مضاع

گرد
دارند.

ت تنفسی
نکا

فی دارند.
ش فشار من

ش با مک
ش

ت گوارشی
نکا

ش کامل دارند.
لولۀ گوار

 ن�وع دانه ختتوار آن ها چینه دان و س�نگدان دارند که معدۀ 
ت.

لوله ای شکل بین چینه دان و سنگدان آن هاس
ک و بزرگ جدا دارند.

 رودۀ باری
ک راه دارد.

 کبد آن ها همانند سنگدان آن ها به رودۀ باری
ت.

 کبد زیر معده و سنگدان آن هاس

ی دارند.
سم

 نشخوارکننده ها معدۀ چهارق

← آبگیری در بلع دوم
هزارلا 

شیردان
ی گوارشی

ها
آنزیم 

معده اصلی

ش م��ورد 
بخ��  

نیاز قب��ل و بعد از 
نشخوار در معده

 سیرابی
هضم میکروبی زیاد

ی هضم میکروبی
کم

در هر دو بلع غذا می گیرند
 نگاری

ش ه��ای 
 بخ

فقط مؤثر در بعد 
از نشخوار معده

مهره داران

خزندگان

پرندگان

پستانداران

برخی اندام های 
ت و پا 

حرکتی دس
دارند و برخی با 

ض ماهیچه ها و 
انقبا

ت خزیدن طی 
حرک

مسیر می کنند ولی 
لی 

ت داخ
همگی اسکل

استخوانی دارند.

ب عصبی 
مغز و طنا

پشتی دارند.
سرخ در 

گیرندۀ امواج فرو
سوراخ جلو و زیر هر چشم 

مار زنگی وجود دارد.
ص 

 مارها قادر به تشخی
فرومون های هوا بوده و 

ت یابی 
ک آن به جف

با کم
می پردازند.

ب عصبی 
مغز و طنا

پشتی دارند.
اندازۀ نسبی مغز آن ها به 
ت 

ن نسب
ستاندارا

همراه پ
ن بدن از بقیه بیشتر 

به وز
ت.

اس

ب عصبی 
مغز و طنا

پشتی دارند.
اندازۀ نسبی مغز آن ها 

ت به 
همانند پرندگان نسب

وزن بدن از بقیه جانوران 
ت.

بیشتر اس

خزن��دگان و پرن��دگان س��اختار کلیه   
ب 

ب آ
شتتابه دارن��د و توانای��ی بازجذ

م

ی دارند.
بالای

 برخ��ی خزندگان و پرن��دگان دریایی 
ب غلیظ دری��ا یا غذای 

و بیابان��ی ک��ه آ
ک اضافی را 

← نم��
ک می خورند 

پرنم��
ن به 

شم یتتا زبا
ک چتت

از غ��دد نمک��ی نزدی
ظ دفع می کنند.

ت قطره های غلی
صور

ب چهارحفره ای با 
خزندگان قل

ف دارند که در 
ش خون مضاع

گرد
ها دیوارۀ بین 

ل 
برخی مثل کروکودی

ت ولی در سایر 
دو بطن کامل اس

صی بین دو بطن 
خزندگان دیوارۀ ناق

وجود دارد.

ب 
پرندگان و پستانداران قل

ش خون 
حفره ای با گرد چهار

ف دارند که مانند 
مضاع

کروکودیل ها می توانند فشار خون 
ف، 

ش خون مضاع
را در سامانۀ گرد

ن کنند.
سا

حفظ و آ

فی 
پ فش��ار من

 بیش��تر خزن��دگان پم
ش دارند )همانند 

س��ازوکار تهویه ای ش��
ن(.

ن و پستاندارا
پرندگا

ش ها دارند.
فی ش

ش با فشار من
 مک

ش ها 
 کیس��ه های هتتوادار علاوه بر ش

دارند.
ی از پستانداران 

ر
ش

 کارایی تنفسی بی
دارند.

ت 
کیس��ه های هوادار آن ها در حفرا  

ف گردن و اس��تخوان های 
ب��دن، دو طر
بازو می باشد.


