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تنظیم اسمزی و دفع مواد زائد فصل پنجم

همۀ موارد صحیح هستند. 11 14
الف( یاخته، اولین س�طح س�ازمان یابی حیات اس�ت که در بدن ما، همگی با محیط مایع در ارتباط هس�تند. / ب( طبق متن کتاب درسی، غلظت مایع 
بین یاخته ها )محیط داخلی( و درون آن ها برابر اس�ت. / ج( حفظ وضعیت درونی بدن در یک محدودۀ ثابت )هومئوس��تازی( از ویژگی های همۂ جانداران اس�ت. / د( این 

اندام، کلیه است که با تولید هورمون اریروپویتین در تنظیم تولید گویچۀ قرمز مؤثر است.

یاخته )ها( در محیطی مایع زندگی می کند.
غلظت یا فشار اسمزی درون یاخته با مایع بیرون یاخته مشابه است.

همواره مانند هر جانداری هومئوستازی )هم ایستایی( دارد.

به مجموعه اعمالی که برای پایدار نگه داش�تن وضعیت درونی هر جاندار با وجود محیط متغیر آن صورت می گیرد، هم ایس�تایی 
یا هومئوستازی می گویند.

بسیاری از بیماری ها در نتیجۀ برهم خوردن هم ایستایی پدید می آیند.
در اثر خروج وضعیت بدن از تعادل  ورود یا خروج مواد به یاخته ها از کنترل خارج می شود. 

هم ایستایی

در هم ﹦ جانداران 

موارد )ب(، )ج( و )د( صحیح می باشند.21 12

CO2 از کمبود  CO2 )تا حدی معین( نیز از عواملی اس�ت که برای ادامۀ حیات مناسب می باشد. در بدن افزایش  الف( نادرس�ت اس�ت. کمبود 
O2 خطرناک تر است. / ب( درست است. خط کتاب درسی است که حفظ هم ایستایی برای ادامۀ حیات ضروری می باشد. / ج( درست است. کلیه ها با تنظیم pH خون 
و از طرفی با تولید اریتروپویتین در تنظیم تولید گویچۀ قرمز تش�کیل دهندۀ خون بهر مؤثر واقع می ش�وند. / د( درس�ت اس�ت. طی ورزش با خروج عرق دفع آب از سطح 

بدن زیاد می شود پس دفع آب ادرار از کلیه کم می شود.

عرق کردن زیاد شده  خروج آب از بدن زیاد می شود.
بازجذب آب از کلیه ها زیاد شده تا بدن دچار کمبود آب نشود  حجم ادرار کاهش می یابد.

ورزش و فعالیت بدنی کم شده
خون بیشتر به اندام های داخلی می رسد.

حجم ادرار زیاد می شود.

تولید ادرار
تولید هورمون اریتروپویتین  تنظیم کنندۀ تولید گویچۀ قرمز در مغز استخوان

حفظ محیط داخلی بدن در محدودۀ ثابت

حفظ تعادل آب
حفظ تعادل اسید - باز

حفظ تعادل یون ها
دفع مواد سمی و زائد نیتروژن دار

وظایف دستگاد دلع ادرار همگی در حفظ هم ایستایی یا هومئوستازی بدن نقش اساسی دارند.

در محیط گرم

در محیط سرد

اعماف کلیه ها

در خون 31 CO2 مایع بین یاخته ای )آب میان بافتی(، بخشی از محیط داخلی بدن است که در تماس با تمام یاخته هاست. از فصل قبل به یاد دارید که افزایش  14

برای تنظیم موضعی  خون، موجب گشاد شدن سرخرگ های کوچک )نه مویرگ( می شود. مویرگ ها فاقد ماهیچه در طول خود هستند و نمی توانند تنگ و گشاد شوند.
گزینۀ )1(: در صورت وجود غلظت بالای مواد در محیطی که یاخته های بدن انس�ان با آن ارتباط دارند، فش�ار اس�مزی محیط بالا می رود و در نتیجه 
آب از یاخته ها به خارج از آن ها منتش�ر می ش�ود و س�بب کاهش حجم آن ها می ش�ود. / گزینۀ )2(: محیط داخلی شامل خون، لنف و آب میان بافتی می شود. / گزینۀ )3(: 

کربوهیدرات های موجود در غشا، در سطح خارجی آن قرار دارند و در تماس با آب میان بافتی قرار می گیرند )فصل 1(.
دقت کنید که هرچه فصل ها جلوتر می روند، در تست ها باید به ترکیب گزینه ها با فصل های قبل بیشتر عادت کنید! پس مطالب فصل هایی که می خوانید 

را نباید فراموش کنید و این تست های ترکیبی کمک می کنند که آن گفتارها برایتان زنده شوند.
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187 خروج بدن از وضعیت تعادل، سبب می شود که یکی از ویژگی های مشترک در جانوران یعنی هم ایستایی یا هومئوستازی به هم بخورد.41 13
گزینۀ )1(: در صورت اختلال در هم ایس�تایی، دو حالت وجود دارد: ممکن اس�ت مواد مختلف، بیش از نیاز یاخته به آن وارد ش�وند یا در موارد دیگر، 
کمتر به یاخته رسیده باشند )به قید »همواره« در تست دقت کنید(. / گزینۀ )2(: خارج شدن بدن از حالت تعادل، همواره به معنای به هم خوردن هم ایستایی است و کلًا 
حالت تعادل، به معنای هومئوستازی است )دقت کنید که کتاب بسیاری از بیماری ها را نتیجۀبرهم خوردن هومئوستازی می داند(. / گزینۀ )4(: همیشه این گونه نیست 
و مثلًا ممکن است که کلیه ها موفق به دفع مواد سمی و مواد زائد نیتروژن دار و یا حتی یون ها نشده باشند و یا اصلًا اشکال از اندامی دیگر در حفظ هم ایستایی بوده باشد.

موارد )الف(، )ج( و )د( نادرست می باشند.51 12

هر دو کلیه انس�ان، اندازۂ یکس��انی در حدود مُش�ت بستۀ فرد بالغ دارند که قسمتی از آن ها توسط دنده ها پوشیده شده است. البته کلیه چپ توسط دو دنده ولی کلیه 
راس�ت توس�ط یک دنده پوش�یده شده است )نادرس�تی الف و د(. از طرفی هیچ کدام از کلیه ها خون خود را به سیاهرگ باب کبدی نمی ریزند )سیاهرگ باب، خون برخی 
اندام های دس��تگاه گوارش و طحال را دریافت می کند( )نادرس�تی ج( ولی به دلیل وجود کبد، کلیه س�مت راست کمی پایین تر است و سمت چپی کمی بالاتر بوده و به 

دیافراگم نزدیک تر است )درستی ب(.

کپسول کلیه و چربی بر روی کلیه وجود دارند و از جنس بافت پیوندی می باشند. پس در فضای بین یاخته ای خود، رشته های پروتئینی و مادۀ زمینه ای دارند. 61 11
 گزینه های )2( و )3(: دنده های تحتانی، در حفاظت از کلیه ها نقش دارند، در بالای دیافراگم قرار گرفته اند و در تنفس دارای نقش می باشند )می توانند 
قفسۀ سینه را گسترش دهند(. این دنده ها در یک سمت خود با ستون مهره ها دارای غضروف مفصلی می باشند. همچنین برخلاف بافت چربی، بیشترین ذخیرۀ انرژی در 

بدن نمی باشند. / گزینۀ )4(: بافت چربی، یاخته هایی دارد که هسته های آن ها در حاشیۀ یاخته ها قرار دارند و فاقد شکل دوکی می باشند. 

دو عدد اندام لوبیایی شکل در طرفین ستون مهره ها، پشت شکم و زیر دیافراگم می باشند  اندازۀ هرکدام آن در فرد بالغ به اندازۀ مشت بسته اوست.
به دلیل موقعیت و شکل کبد  کلیه راست مقداری از کلیه چپ پایین تر است.

روی هر کلیه یک غدۀ درون ریز
 فوق کلیه وجود دارد

غدۀ فوق کلیه در تولید هورمون های اپی نفرین، آلدوس�ترون، 
کورتیزول و هورمون های جنسی مؤثر است )یازدهم(.

غ�دۀ فوق کلیه به کمک هورمون آلدوس�ترون خود در تنظیم 
کار کلیه و س�دیم بدن مؤثر اس�ت  س�بب تنظیم فشار 

خون و حجم خون می شود )یازدهم(.

 1 استخوان دنده  از بخشی از کلیه ها محافظت می کنند
دو دنده از کلیۀ سمت چپ و یک دنده از کلیۀ سمت راست محافظت می کنند.

بافت پیوندی استخوانی در دنده ها در حفاظت از کلیه ها مؤثرند.
این دنده ها از جلو به جناغ متصل نیستند ولی از پشت به ستون مهره متصلند. 

 2 کپسول کلیه  پرده از بافت پیوندی در اطراف هر کلیه است.

 3 چربی اطراف کلیه
بافتی پیوندی برای محافظت از ضربه خوردن و حفظ موقعیت کلیه می باشد.

تحلیل زیاد چربی ها 
در اثر کاهش وزن سریع و شدید رخ می دهد.

سبب افتادگی کلیه ها شده 

احتمال تاخوردگی میزنای زیاد می شود
بسته شدن میزنای 

عدم تخلیه مناسب ادرار
هومئوستازی را به هم می زند.  سبب آسیب به کلیه می شود.

هر عامل محافظت کننده از کلیه ها، بافت پیوندی و مادۀ زمینه ای دارد.
البته این موارد محافظت اندام و بافت را بررسی می کند ولی سیستم ایمنی همیشه در محافظت هر اندام مؤثر است.

ظ های کلیه
محال

بررسی کلیه ها

سؤال در مورد ویژگی های کبد می باشد که شکل و قرارگیری آن سبب پایین تر بودن کلیه راست می شود. در مورد کبد موارد )الف(، )ج( و )د( صحیح است.71 11
الف( درس�ت اس�ت. در کبد، ش�بکۀ مویرگی شکل گرفته از س�یاهرگ باب، دوباره وارد سیاهرگ فوق کبدی می ش�ود. / ب( نادرست است. شبکۀ مویرگی 
کلافکی درون کلیه ها بین دو سرخرگ کوچک آوران و وابران قرار گرفته است )در کبد این ویژگی وجود ندارد(. / ج( درست است. کبد و طحال در تولید گویچۀ قرمز دوران جنینی 
و تخریب آن ها در تمام طول عمر نقش دارند. / د( درست است. با توجه به مطالب فصل )2(، کبد در تولید صفرا، گلیکوژن، پروتئین و ذخیرۀ آهن و برخی ویتامین ها مؤثر است.

در شکل روبه رو )الف( بیانگر کلیه سمت راست می باشد که به دلیل موقعیت کبد کمی از کلیه دیگر در سطح 81 11

پایین تری قرار گرفته اس�ت. این کلیه در س�مت راست حفرۀ شکمی قرار دارد )کبد اندام سمت راست شکم در تخریب گویچۀ 
قرمز می باشد ولی طحال اندامی در سمت چپ شکم برای این فعالیت است(.

گزینۀ )2(: کلیۀ مورد نظر در سمت راست است و به کبد که تولیدکنندۀ HDL و LDL است، نزدیک تر 
از طحال اس�ت. / گزینۀ )3(: کلیۀ مورد نظر همانند آپاندیس که اندام لنفی موجود در لولۀ گوارش اس�ت، در سمت راست 

شکم قرار دارد. / گزینۀ )4(: کولون پایین رو در سمت چپ حفرۀ شکمی قرار دارد.

A

B

نکته

CC

کلیه1های1انسان 129 

B

CC



تنظیم اسمزی و دلع مواد زاند

188

جم
ل پن

لو

تحلی�ل بی�ش از حد چ��ربی )نوعی بافت پیوندی( روی کلیه که نقش ضربه گیر و ذخیرۀ انرژی دارد، احتم�ال تاخوردگی میزنای و عدم ورود ادرار از کلیه به 91 12

مثانه را زیاد می کند و ادرار به کلیه برمی گردد. این حالت در نهایت سبب آسیب به کلیه و نارسایی آن می شود.
گزینۀ )1(: تحلیل چربی سبب کاهش احتمال دفع ادرار می شود. / گزینۀ )3(: تحلیل کپسول کلیه که سراسر کلیه را پوشانده است، ربطی به آسیب 
دنده ه�ا ن�دارد. / گزینۀ )4(: تحلیل چربی، مفهوم این عبارت می باش�د ولی چون چربی برخلاف بافت پیوندی متراکم، مقاومت زیاد در مقابل کش�ش ندارد، این عبارت 

نیز نادرست است.
موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرست هستند. بخش A نشان  دهندۀ کپسول کلیه و بخش B نشان  دهندۀ  میزنای است. 101 13

الف( نادرس�ت اس�ت. کپس�ول کلیه، پرده ای از جنس بافت پیوندی اس�ت که تمام قس�مت های هر کلیه را دربر می گیرد)نه بخش��ی از هر کلیه را(. / 
ب( نادرس�ت اس�ت. تحلیل بیش از حد چربی اطراف کلیه می تواند س�بب تاخوردگی میزنای شود )نه کپسول بافت پیوندی »متراکم« قسمت A(. / ج( نادرست است. 
تنها یک مثانه در بدن وجود دارد که دو میزنای، ادرار تولید شده در کلیه را به آن وارد می کنند. / د( درست است. بخش A یا کپسول کلیه از جنس بافت پیوندی است. 

این بافت سبب استحکام دریچه های قلبی می شود ولی دقت کنید که ساختار هر دریچه فقط از بافت پوششی می باشد.
دو دندۀ آخر در حفاظت از کلیۀ چپ و دندۀ آخر در حفاظت از کلیۀ راست نقش دارند و طبق شکل کتاب از جلو به استخوان جناغ متصل نمی باشند. 111 11

گزینۀ )2(: به هم خوردن هم ایستایی می تواند در اثر مواردی از جمله عوامل گفته شده در این عبارت باشد. / گزینۀ )3(: کلیه ها در حفظ هم ایستایی 
بدن و تولید هورمون اریروپویتین نقش دارند. / گزینۀ )4(: هر کلیه به اندازۀ مشت بستۀ هر فرد و به شکل یک لوبیا می باشد )نه به اندازۀ یک لوبیا!(.

موارد )الف(، )ج( و )د( نادرس�ت می باش�ند. بافت اس�تخوانی دنده، بافت پیوندی متراکم کپس�ول کلیه و بافت چربی همه از انواع بافت پیوندی با یاخته ها و 121 12

مادۀ زمینه ای هس�تند که فضای بین یاخته ای تقریباً زیاد با مادۀ زمینه ای و رش�ته های متفاوتی دارند ولی همگی یاختۀ تک هس�ته ای دارند و همۀ ژن های بدن را در دِنا خود 
دارند. )هر یاختۀ پیکری هسته دار بدن، همۀ ژن های یک فرد سالم را در خود جای داده است.(

همۀ موارد عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. 131 14

ال�ف( طب�ق متن کتاب درس�ی، تحلیل بیش از حد چربی اطراف کلیه، ممکن اس��ت س�بب تاخوردگی میزنای ش�ود. / ب( قی�د »به طور قطع« صحیح 
نمی باش�د چ�ون افتادگ�ی کلی�ه، م�ا را در خطر این اتف�اق قرار می دهد و قطعیتی در کار نیس�ت )همچنین یادت باش��ه که از ه��ر کلیه فقط یک میزنای خارج می ش��ود»نه 
میزنای ها«(. / ج( کپسول کلیه در موقعیت کلیه نقشی ندارد )بافت چربی، مسبب حفظ موقعیت است(. / د( عدم تخلیۀ مناسب ادرار از کلیه در نهایت به نارسایی کلیه 

می انجامد )این عارضه فوری نمی باشد(. 
موارد )الف( و )د( صحیح هستند. 141 12

الف( درست است. شش راست دارای سه لوب و شش چپ دارای دو لوب می باشد. / ب( نادرست است. فاصلۀ کلیۀ چپ تا طحال بسیار کم است 
چون هر دو در س�مت چپ حفرۀ ش�کمی قرار دارند. پس قطعاً این فاصله، کمتر از فاصلۀ کلیۀ راس�ت تا مثانه اس�ت. / ج( نادرس�ت اس�ت. با توجه به شکل کتاب سطح 

فوقانی و گوشه تحتانی دیافراگم در یک سطح قرار ندارند. / د( درست است. مجرای لنفی چپ، قطورتر از مجرای لنفی راست است و لنف هر دو پا را دریافت می کند. 
س�اختار بیرونی محافظ کلیه از س�ه نوع بافت پیوندی متراکم )کپس��ول کلیه(، چربی و اس�تخوانی دنده ها تشکیل شده اس�ت ولی بخش های قشری، مرکزی، 151 14

لگنچه قیف مانند، گردیزه ها، هرم و لپ ها مربوط به ساختار درونی کلیه می باشند که نهایتاً دو نوع بافت پیوندی متراکم و سست را دارند. 

غدۀ فوق کلیه که بیرون کلیه قرار دارد، همانند بخش های درونی کلیه در تولید هورمون مؤثر است ولی فوق کلیه نقش محافظتی ندارد.

فقط مورد )د( صحیح است. بخش قشری کلیه به پردۀ محافظ کلیه یا همان کپسول کلیه اتصال دارد. 161 13

الف( نادرست است. طبق بحث کتاب درسی شما، بخش قشری کلیه، بافت پیوندی متراکم ندارد. / ب( نادرست است. بخش قشری، به طور معمول 
اتصال مس�تقیم به لگنچه ندارد. / ج( نادرس�ت اس�ت. بخش قش�ری در هرم های کلیه وجود ندارد. هر هرم و بخش قشری مربوط به آن را لپ کلیه می گویند )هرم فقط 

شکل  دهندۀ قسمت مرکزی است(. / د( درست است. در بخش قشری کلیه، کپسول بومن )که بخش قیف مانند گردیزه است( وجود دارد. 

بخش قشری و هرم های کلیه )در بخش مرکزی( در ایجاد لپ ها و تولید ادرار نقش دارند. 171 14

گزین�ۀ )1(: درونی ترین بخش کلیه، لگنچه می باش�د که در تش�کیل لپ ها دخالت ندارد. / گزینۀ )2(: بخش مرک�زی کلیه، هرم هایی دارد که قاعدۂ 
این هرم ها به س�مت بخش قش�ری و رأس آن ها به س�وی لگنچه می باش�د. / گزینۀ )3(: ادرار تولید شده در لپ های کلیه وارد لگنچه می شود که درونی ترین قسمت کلیه 

می باشد. )لگنچه ادرار تولید نمی کند بلکه ادرار تولید شده را دریافت می کند.(

فقط عبارت )د( صحیح است چون هرم های بخش مرکزی کلیه به لگنچه متصل هستند و برخلاف بخش قشری، ظاهر تیره دارند.181 11
الف( بخش قیف مانند کلیه، لگنچه اس�ت و فاقد هرم می باش�د. / ب( هم بخش قش�ری و هم هرم مرکزی در ایجاد لپ ها مؤثرند. / ج( کپس�ول های 

بومن به طور معمول به همراه گلومرول ها در بخش قشری قرار دارند )نه مرکزی(. 
فقط مورد )ج( صحیح است. روی هر کلیه یک غدۀ درون ریز فوق کلیه قرار دارد که با هورمون های آلدوسترون و اپی نفرین در تنظیم مقدار ادرار و فشار خون 191 13

کلیوی اثرگذار است.
الف( کلیه ها اندام هایی هم ش��کل لوبیا ولی به اندازۀ مش�ت بس�تۀ بالغین می باش�د. / ب( کبد حاوی مویرگ های ناپیوس��ته و کلیه حاوی مویرگ های 

منفذدار می باشد. / د( لپ و هرم، هر دو جزء ساختار درونی کلیه می باشند.

A

B

B

B

B

C

B

نکته

C

B

130

B

C



189

از خارج به کپسول کلیه متصل می باشد.
حاوی رگ های خونی و بخش هایی از گردیزه می باشد.

شبکۀ مویرگی کلافکی و بخشی از مویرگ های دورلوله ای در آن قرار دارد.
بخش قشری

ساختاری شبیه قیف دارد.
ادرار تولید ش�ده را از طریق میزنای از کلیه 

خارج می کند.
ب�ه س�رخرگ، س�یاهرگ و اعص�اب کلی�ه 

نزدیک می باشد.
مجاری جمع کنندۀ ادرار به آن وارد می شود.

لگنچه

تعدادی ساختار هرمی شکل دارد  هر هرم کلیه

فقط در بخش مرکزی کلیه قرار دارد.
حاوی شبکۀ مویرگی دورلوله ای و بخش های لولۀ هنله گردیزه ای است.

قاعدۀ آن به سمت قشر کلیه است.
رأس آن به سمت لگنچه در داخل کلیه است.

هر هرم و ناحیه قشری بالای آن یک لَپ کلیه است.
حاوی هرم ها و مناطق بین آن ها می باشد  سرخرگ ها و سیاهرگ های بین هرمی از آن عبور می کنند. 

سرخرگ و سیاهرگ بین هرمی و شبکۀ مویرگی دورلوله ای دارد.

بخش مرکزی

به همراه میزنای از مرکز کلیه عبور کرده  با کلیه ارتباط غذایی و عصبی برقرار می کنند.
سرخرگ کلیه در مقطع بالاتر از سیاهرگ کلیه قرار گرفته است و مواد زائد نیتروژن دار زیادی دارد.

محل خروج میزنای از رگ های کلیه پایین تر است. 

ساختار درونی کلیه ها

رگ ها و اعواب هر کلیه

موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرست هستند )به شکل مقابل حسابی دقت کنید تا مو رو از ماست بکشیم بیرون!(.201 12
الف( نادرس�ت اس�ت. سیاهرگ خروجی از کلیۀ چپ، مس�یر صعودی طی نمی کند؛ بلکه مسیری 
نزولی را طی می کند تا به بزرگ س�یاهرگ زیرین برس�د. / ب( نادرس�ت است. س�رخرگ کلیه در بالای سیاهرگ کلیه 
قرار گرفته است. / ج( نادرست است. در بین چربی ها می توان سرخرگ، سیاهرگ و میزنای )نه میزراه( را مشاهده کرد 
)بازم خطای چش��م کردی!(. / د( درس�ت است. کپسول کلیه با بریدن قسمتی از آن به راحتی جدا می شود. / ه�( 

درست است. در وسط لگنچه، منفذ میزنای قرار دارد. 
موارد )الف( و )ب( صحیح هستند.211 12

الف( درست است. مثلًا افتادگی کلیه )بر هم خوردن موقعیت اندام( می تواند سبب نارسایی کلیه 
و اشکال در هومئوستازی و خارج شدن بدن از حالت تعادل شود. / ب( درست است. غدۀ فوق کلیه با ترشح هورمون آلدوسترون به خون، بازجذب سدیم و آب را از هر 
دو کلیه افزایش می دهد و در تنظیم کار هر دو کلیه نقش دارد. / ج( نادرس�ت اس�ت. از هر کلیه فقط یک س�یاهرگ کلیوی خارج می ش�ود. / د( نادرس�ت است. اعصاب، 

میزنای و رگ ها از مرکز کلیه در نزدیکی لگنچه و از سمت مقعر کلیه عبور می کنند. 
موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند.221 13

الف( نادرس�ت اس�ت. اول برو یک دور دیگه این عبارت رو بخون بعد بیا! 
ح�الا حتم�اً می دونی که ه�رم کلیه در بخش مرکزی قرار دارد که روی آن بخش قش�ری همان 
لَپ کلیه واقع است )دقت کن که هرم کلیه به غدۀ فوق کلیه متصل نیست. امیدوارم خطای 
چشم را در کنکور نداشته باشی!(. / ب و ج( درست است. قاعده هر هرم به سمت بخش قشری 
کلیه است. این بخش از خارج توسط کپسول کلیه که بافت پیوندی متراکم است، پوشیده شده 
اس�ت ولی رأس هر هرم به س�مت لگنچه است که به مرکز کلیه که حاوی رگ های خونی، لنفی 

و اعصاب کلیه می باشد از قاعده هرم نزدیک تر است.
موارد )الف(، )ج( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. 231 13

الف( نادرست است. تمام سطح محدب کلیه توسط کپسول کلیه محافظت می شود. / ب( درست است. لپ کلیه شامل بخش قشری و مرکزی است. در یک 
لپ، بخش قشری نازک تر می باشد و در مجاورت سطح محدب کلیۀ انسان قرار دارد. / ج( نادرست است. سطح محدب کلیه در مجاورت رگ های خونی و لگنچه قرار ندارد. )این 

رگ ها و مجاری به بخش مقعر کلیه وارد  یا از آن خارج می شوند.( / د( نادرست است. سطح محدب کلیه به سمت خارج بدن یا کناری به سمت دیوارۀ جانبی شکم قرار دارد. 
دقت کنید در درسنامه هم گفتم که:241 13

الف( قسمت قیف مانند هر کلیه، لگنچه آن است که ادرار ساخته شده در بخش های لپ و قبل از خود را به میزنای می دهد )این بخش، جدا از قسمت های قشری 
و مرکزی کلیه است(.

ب( قسمت قیف مانند هر گردیزه، کپسول بومن می باشد که در عمل تراوش، به کمک کلافک که متصل به دیوارۀ درونی آن است، نقش دارد.
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نازک ترین قسمت گردیزه، بخش نازک لولۀ هنله است که به قسمت های ضخیم لولۀ هنله متصل می باشد که آن بخش های قطورتر، به لوله های پیچ خورده متصل هستند. 251 11
گزینۀ )2(: قطورترین قس�مت گردیزه، کپس�ول بومن اس�ت که به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک متصل اس�ت. / گزینۀ )3(: همواره تبادل مواد فقط توس�ط 
مویرگ ها رخ می دهد. / گزینۀ )4(: بخش قیف مانند گردیزه یعنی کپس�ول بومن در بخش قش�ری کلیه و لولۀ هنله در هر دو بخش قش�ری و مرکزی کلیه )در هر بخش 
لپ کلیه( مش�اهده می ش�ود. )با توجه به اینکه کتاب درس��ی محل گلومرول و کپسول بومن را در بخش قشری دانسته است، می توان با بررسی شکل گردیزه نتیجه گرفت 

که لولۀ هنلۀ آن و مجرای جمع کنندۀ متصل به گردیزه اغلب در بخش مرکزی کلیه قرار دارند.(

به عنوان واحد ساختاری هر کلیه می باشند  فرایند تولید ادرار را آغاز می کنند.
در هر کلیه حدود یک میلیون عدد وجود دارد  به اندازۀ تعداد فولیکول های درون هر تخمدان نوزاد دختر می باشد )یازدهم(.

لوله ه�ای پیچ خ�وردۀ دور چند گردیزه مجاور هم، به یک مجرای جمع کنن�ده ادرار در بخش مرکزی کلیه 
متصل می شوند  این مجرا قسمتی از گردیزه نمی باشد ولی آخرین مراحل ادرارسازی را انجام می دهد. 

همۀ اجزای گردیزه حاوی مویرگ منفذدار می باشند.

کپسول بومن  بخش قیف مانند در ابتدای گردیزه است
قطورترین قسمت گردیزه است.
در بخش قشری کلیه می باشد.

سبب تراوش می شود و شروع فرایند تشکیل ادرار در آن می باشد. 

لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک
به طور معمول در بخش قشری کلیه واقع شده است  سبب بازجذب و ترشح مواد می شود.

شروع کنندۀ بخش لوله ای گردیزه می باشد.
یاخته های ریزپرزدار فراوان دارد. 

اجزای آن ها

لولۀ پیچ خوردۀ دور
به طور معمول در بخش قش�ری کلیه اس�ت  سبب بازجذب 

و ترشح می شود.
آخرین بخش گردیزه می باشد.

در ساختار کلیه  لگنچه است.
در ساختار گردیزه  کپسول بومن است. بخش قیف مانند

نفرون ها )گردیزد ها(

لولۀ U شکل 
هنله

سبب بازجذب 
و ترشح می شود

در بخش قشری و 
مرکزیکلیه است 

ابتدای پایین رو و انتهای بالاروی آن قطورتر است.
طول منطقه قطور در بخش بالارو از پایین رو بیشتر است.

گردیزه ه�ا که در ه�ر کلیه حدود یک میلیون وجود دارد، انجام دهندۂ فرایند تش�کیل ادرار می باش�ند. به طور 261 12
معمول در همۀ آن ها قسمت های کپسول بومن )قیف مانند( در بخش قشری کلیه واقع است ولی بخش بزرگی از قوس هنله 

آن ها در قسمت مرکزی کلیه قرار دارد. 
گزینۀ )1(: بخش انتهایی هر گردیزه، لولۀ پیچ خوردۀ دور اس�ت که به مجرای جمع کنندۀ ادرار متصل 
می باشد )نه لگنچه(. / گزینۀ )3(: لولۀ هنله پیچ خوردگی زیاد ندارد )فقط یک پیچ دارد تا U شکل شود(. / گزینۀ )4(: ابتدای 

بخش لوله ای گردیزه ها، لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک است.
فقط مورد )الف( صحیح است.271 13

الف( درست است. قسمت های قطورتر لولۀ هنله به لوله های پیچ خوردۀ دور و نزدیک متصل هستند. / 
 ب( نادرست است. قسمت های نازک لولۀ هنله به قسمت های قطورتر لولۀ هنله متصل هستند )نه به لوله های پیچ خورده(. / 

ج( نادرس�ت اس�ت. قس�مت بالاروی لولۀ هنله، بخش قطور طویل تری نس�بت به بخش پایین روی لولۀ هنله دارد. / د( نادرست است. بخش های بالارو و پایین روی لولۀ 
هنله دارای بخش نازک و ضخیم می باشند. 

موارد )ب( و )ج( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.281 11
اگر به ش�کل کتاب درس�ی توجه کنید، می بینید که طول منطقۀ قطور هنله در بالارو از پایین رو بیش�تر اس�ت )درستی ب( و به تدریج در لولۀ هنله با بازجذب آب، غلظت 

ادرار زیاد می شود )درستی ج(. 
الف( ابتدای پایین رو و انتهای بالاروی هنله هر دو قطور می باش�ند و س�ایر قس�مت های آن نازک تر اس�ت. / د( هر دو قس�مت پایین رو و بالاروی هنله 

دارای بخش های نازک و قطور می باشد.
موارد )الف( و )ب( صحیح هستند. 291 12

الف( درست است. لپ کلیه از بخش قشری و هرم های کلیه تشکیل شده 
اس�ت که هرم های کلیه جزء بخش مرکزی کلیه می باش�ند. / ب( درس�ت است. همان طور که 
در شکل مشاهده می کنید در بین هرم ها بخش هایی قرار گرفته اند که قسمتی از آن ها جزء لپ 
 کلیه می باشد )توجه داشته باشید که این بخش ها، جزء بخش مرکزی هستند و نه قشری(. / 
ج( نادرس�ت اس�ت. قیف ش�روع کنندۀ فرایند تشکیل ادرار، کپس�ول بومن است که در بخش 
قش�ری کلیه قرار دارد. / د( نادرس�ت اس�ت. در بخش مرکزی از برش طولی یک کلیۀ انسان، 

همۂ بخش های مربوط به هرم های یک کلیه مشاهده می شود. 
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191 انشعابات سرخرگ وابران همان شبکۀ دوم مویرگی )دورلوله ای( است که در بخش قشری و مرکزی وجود دارد.301 13
گزینۀ )1(: خون تیره در شبکۀ مویرگی دورلوله ای با توجه به شکل کتاب، بیشتر در اطراف لولۀ هنله دیده می شود. / گزینۀ )2(: انشعابات سرخرگ 
وابران ش�بکۀ دورلوله ای مویرگی را ایجاد می کند که هر بخش گردیزه به جز کپس�ول بومن را پوش�ش می دهد. / گزینۀ )4(: با توجه به ش�کل کتاب انش�عابات سرخرگ و 

سیاهرگ کلیه در فواصل بین هرم ها دیده می شود.
دقت کنید که س�رخرگ کلیه و انش�عابات آن درون هرم کلیه وجود ندارد و از هر س�رخرگ کلیه تعدادی سرخرگ بین هرم ایجاد می ش�ود. البته در درون هرم 311 14

انشعاباتی از سرخرگ های وابران وجود دارد که به مویرگ منشعب می شوند.

خلاصۀ گردش خون در کلیه:

طبق کادر، دو طرف سرخرگ وابران مویرگ وجود دارد و دو طرف کلافک، سرخرگ وجود دارد.

مسیر

شبکۀ مویرگی دورلوله ای:
شبکۀ مویرگی از نوع منفذدار می باشند.
در بخش قشری و مرکزی کلیه هستند.

در اطراف هنله و لوله های پیچ خورده هستند.
بازجذب و ترشح انجام می دهند.

سرخرگ های وابران:
سرخرگ های کوچک تر از آوران هستند که از گلومرول 

خارج می شوند.
مواد زائد و قطر کمتری از سرخرگ آوران دارند.

در دیوارۀ آن ها ماهیچۀ صاف حلقوی وجود دارد.

سرخرگ کلیه: 
O2 و غذای زیادی دارد.

مواد دفعی نیتروژن دار زیادی دارد.
از آئورت منشأ می گیرد.

از ناف وارد کلیه می شود.
به بخش مرکزی کلیه وارد می شود.

سرخرگ های بین هرم ها:
در بخش مرکزی کلیه ها است.
در فاصلۀ بین هرم ها قرار دارد.

سرخرگ های قشری:
وارد بخش قشری کلیه شده اند.

سرخرگ های آوران:
سرخرگ های کوچک در بخش قشری هستند.
به نزدیکی کپسول بومن هر گردیزه می رسند.

در دیوارۀ آن ها ماهیچۀ حلقوی صاف وجود دارد.

کلافک )گلومرول(:
شبکۀ اول مویرگی است که فاقد بخش سیاهرگی می باشد.

مویرگ منفذدار با غشای پایۀ ضخیم دارد.
درون حفرۀ کپسول بومن می باشد.

عمل تراوش را انجام می دهد.

سیاهرگ کلیه: 
از ناف کلیه خارج می شود.

به بزرگ سیاهرگ زیرین می ریزند.
CO2 زیاد ولی مواد زائد نیتروژن دار کمی دارند.

سیاهرگ های بین هرمی:
در بخش مرکزی کلیه هستند.

در بین هرم های کلیه می باشند.

سیاهرگ های کوچک:
از اجتماع مویرگ های دورلوله ای می باشند.

مواد زائد نیتروژن دار کمی دارند.
O2 کمی دارند. CO2 زیاد و 

ش خون در کلیه ها
گرد

ه�ر دو ش�بکۀ مویرگ�ی موجود در اط�راف گردیزه ه�ا از نوع منفذدار می باش�ند ک�ه یاخته های 
سنگ فرشی دیوارۀ آن، منافذ زیاد و غشای پایۀ ضخیم دارند )ارتباط تنگاتنگ یاخته ای ندارند (.

بین گردیزه و شبکه های مویرگی، ارتباط تنگاتنگ یاخته ای وجود دارد.
مویرگ ه�ای کلافکی )گلومرول ها(، فقط بخش س�رخرگی و خون روش�ن دارند ولی مویرگ های 

دورلوله ای ابتدای سرخرگی با خون روشن و انتهای سیاهرگی با خون تیره دارند.
سرخرگ وابران پس از خروج از کپسول بومن، ابتدا دو شاخه می شود، یک شاخه به بخش های 

پیچ خوردۀ قشری و یک شاخه به سمت لولۀ هنله می رود.
اطراف مجاری جمع کنندۀ ادرار، مویرگ های کلافکی و دورلوله ای وجود ندارد.

مویرگ کلافکی بین دو سرخرگ کوچک آوران و وابران با قطر متفاوت قرار دارد.
سرخرگ وابران بین دو شبکۀ مویرگی کلافکی و دورلوله ای قرار دارد.

سیاهرگ کوچک و خون تیره اولین بار از قسمت بالای لولۀ هنله ایجاد می شود. 

C
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مواد خارج شده از ابتدای مویرگ های خونی، اغلب پس از تبادل مواد در یاخته ها، دوباره در انتهای مویرگ، جذب خون می شوند که در کلیه، این خون به بزرگ سیاهرگ 
زیرین می ریزد ولی س�ایر مواد خروجی از مویرگ های کلیه که از همان مواد تراوش ش�ده حاصل ش�ده اس�ت، از طریق رگ های لنفی جمع آوری ش�ده و سرانجام همراه لنف 

 س�ایر قس�مت های بدن به بزرگ س�یاهرگ زبرین می ریزد. در انتها بزرگ سیاهرگ ها مواد خون را وارد دهلیز راس��ت می کنند که این حفره به دریچۀ سه لختی متصل است. 
)گزینۀ )1( در مورد بزرگ سیاهرگ زبرین، گزینۀ )2( سیاهرگ کلیه و گزینۀ )3( در مورد سیاهرگ باب می باشد.(

در شکل مورد نظر به ترتیب:331 14
A:کپسول کلیه، B: بخش قشری کلیه، C: بخش جداکنندۀ هرم ها، D: بخش مرکزی 

کلیه و E: لَپ کلیوی می باشد.
 انش�عابات س�رخرگ کلیه و س�یاهرگ های بین هرمی که س�بب ایجاد سیاهرگ کلیه 

می شوند، همگی فقط در بخش بین هرمی )C( قرار دارند.
گزینۀ )1(: کپس�ول کلی�ه از بافت پیوندی ول�ی گردیزه ها از بافت 
پوششی می باشند. / گزینۀ )2(: در کلیه، مجموعۀ قشر )B( و مرکز )D( سبب تولید لپ 
)E( می ش�ود. / گزینۀ )3(: گردیزه ها در لپ کلیه، در بخش قشری و مرکزی قرار دارند 

که همراه کل کلیه توسط کپسول کلیه محافظت می شوند.
موارد )الف( و )ب( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.341 12

به طور معمول کلافک در بخش مرکزی کلیه که هرم دار است، دیده نمی شود چون هرم ها و مجاری جمع کننده در بخش مرکزی کلیه قرار دارند ولی سرخرگ آوران و 
وابران و بیشتر بخش های گردیزه ها در بخش قشری آن واقع می باشند.

الف( درس�ت اس�ت. قس�مت اصلی لوله های جمع کنندۀ ادرار در بخش مرکزی کلیه به لگنچه متصل می ش�وند. / ب( درس�ت است. با توجه به متن 
کتاب درسی که عنوان کرده سرخرگ های قشری در این بخش انشعابات نهایی پیدا می کنند، پس کلافک یا گلومرول در بخش قشری کلیه قرار دارد. / ج( نادرست است. 
انش�عابات س�رخرگ کلیه، سرخرگ های بین هرمی هستند که در بخش روشن بین هرم ها )که تیره ترند( وجود دارند. / د( نادرست است. شبکۀ مویرگی دورلوله ای در بخش 

قشری و مرکزی کلیه قرار دارد ولی کلافک در بخش قشری می باشد.
همان طور که می دانید به هر هرم کلیه و بخش قش�ری مجاور آن یک لپ کلیوی گفته می ش�ود )رأس هرم یا همان رأس لپ مربوط به آن به س��مت لگنچه 351 14

می باش��د(. دقت کنید که انش�عابات س�رخرگ کلیه در بین هرم ها یعنی در بخش مرکزی کلیه وجود دارند )نه در خود هرم ها(.

گزینۀ )1(: دقت کنید که قاعدۀ هر لپ را با قاعدۀ هر هرم اش�تباه نگیرید. قاعدۀ هر لپ همان بخش قش�ری آن اس�ت که در تماس با کپس�ول کلیه 
می باشد. / گزینۀ )2(: رأس لپ همان رأس هرم آن است که به سمت لگنچه می باشد. / گزینۀ )3(: قاعدۀ هرم کلیه به بخش قشری یک لپ متصل است.

هیچ قسمتی از گردیزه ها در بخش قیف مانند یا همان لگنچۀ کلیه قرار ندارد.361 12
گزین�ۀ )1(: کپس�ول بوم�ن در بخش قش�ری و ل�پ کلیه وج�ود دارد. / 
 گزینۀ )3(: ادرار مجاری جمع کنندۀ ادرار به لگنچه می ریزد که از آنجا وارد میزنای می شود. / 
گزین�ۀ )4(: ل�پ کلیه ح�اوی هرم، ناحیۀ قش�ری مربوط به آن می باش�د که همۀ انش�عابات 

سرخرگی و سیاهرگی کلیه در آن قرار دارد.
کلافک، ش�بکۀ مویرگ�ی درون حفرۀ کپس�ول بومن برای عمل ت�راوش بوده و در 371 13

بخش قش�ری کلیه می باشد که از س�رخرگ آوران منشأ شده و به سرخرگ وابران ختم می شود 
ولی شبکۀ مویرگی دورلوله ای، در اطراف سایر بخش های گردیزه در بخش قشری و مرکزی قرار 

دارد و بین سرخرگ وابران و سیاهرگ های کوچک قرار دارد )درستی گزینۀ )3((.

از فصل قبل به یاد دارید که مویرگ های کلیه از نوع منفذدار و حاوی غشای پایۀ ضخیم برای ممانعت از عبور درشت مولکول ها می باشند.

خون�ی ک�ه در سرخ��رگ کلیه جریان دارد، نس�بت به رگ های دیگر مواد زائد نیتروژن دار بیش��ری دارد، ولی دقت کنید که به هر کلیه یک س�رخرگ کلیه وارد 381 12
می شود که از آئورت نزولی منشأ گرفته است، پس مقدار مادۀ زائد نیتروژن دار در آئورت نزولی از همه بیشتر است و بیشتر از مجموع دو سرخرگ کلیه، مادۀ زائد دارد و 

CO2 هم که می دانید در سرخرگ ششی از همه بیشتر است که به شش ها برای تبادل می رود.

فقط مورد )الف( جواب است! شبکۀ مویرگی دورلوله ای )شبکۀ مویرگی دوم( که از سرخرگ های کوچک وابران حاصل می شود، در اطراف لوله های پیچ خوردۀ 391 11
ریزپرزدار دور و نزدیک و لوله U ش�کل هنله وجود دارد ولی کپس��ول بومن و مجاری جمع کنندۂ ادرار فاقد این ش��بکۂ مویرگی می باشند. دقت کنید که در سؤال کدام قسمت 

گردیزه را مطرح کرده اس�ت که فقط پاس�خ کپس�ول بومن می ش�ود چون مجاری جمع کننده جزء گردیزه نیس��تند.

موارد )ج( و )د( صحیح می باشند.401 13
الف( نادرس�ت اس�ت. س�رخرگ های بین هرمی، انش�عابات س�رخرگ کلیه هس�تند که در بخش مرکزی از بین هرم ها عبور می کنند )نه قش��ری(. / 
ب( نادرست است. کلافک مویرگی درون کپسول بومن قرار دارد )نه کپسول کلیوی! آخ کور شه چشمی که فقط به ظاهر بیناست!(. / ج( درست است. سرخرگ بین هرمی 
در بخش قشری که مربوط به لپ کلیوی است به انشعابات کوچک تری تبدیل می شود. / د( درست است. سرخرگ وابران در بخش قشری کلیه پس از خروج از کپسول 

بومن ابتدا دو انشعاب می شود که مویرگ های حاصله از آن در اطراف لوله های پیچ خورده و در بخش مرکزی مثلًا در اطراف لولۀ هنله ایجاد می شوند.
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193 موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح می باشند.411 13
)الف( و )د( درس�ت اس�ت. ش�بکه های مویرگی درون کلیه ها که دو نوع کلافکی و دورلوله ای دارد، هر دو از نوع مویرگ های منفذدار با غش�ای پایه صافی 
مانند پروتئینی می باشند که فقط از یک لایه یاخته های سنگ فرشی تشکیل شده اند. از طرفی حتماً به خاطر دارید که هورمون اریتروپویتین از کلیه ها نیز مانند کبد به خون ترشح 
می شود. / ب( درست است. از هر سرخرگ کلیه، انشعاباتی به نام سرخرگ های بین هرمی ایجاد می شوند که از بخش مرکزی بین هرم ها عبور کرده تا به بخش قشری کلیه برسند 
و بیشتر منشعب شوند. / ج( نادرست است. انشعابات مویرگی کلافکی به سرخرگ وابران می ریزند ولی انشعابات مویرگی شبکۀ دورلوله ای به سیاهرگ های کوچک وارد می شوند.

قطورترین بخش گردیزه، کپسول بومن قیف مانند است.421 12
گزین�ۀ )1(: بخش لوله ای ش�کل گردیزه حاوی دو بخش با پیچ خوردگ�ی زیاد به نام دور و 
نزدیک و یک بخش با یک پیچ خوردگی به نام لولۀ هنله می باشد. / گزینۀ )3(: مویرگ های دورلوله ای در بخش 
قشری و مرکز )هرم( کلیه وجود دارند. / گزینۀ )4(: با توجه به شکل، انشعابات سیاهرگی که حاوی خون تیره 

CO2 می شوند، در بخش اطراف لولۀ هنله تراکم بیشتری دارند تا به سیاهرگ کوچک وارد شوند. پر 
م�وارد )ال�ف( و )د( در مورد مجاری جمع کنندۂ ادرار که فاقد مویرگ دورلوله ای می باش�ند، صادق 431 11

اس�ت. ای�ن مجاری بدون پیچ خوردگ�ی بوده و در هرم یا بخش مرکزی کلیه قرار دارند )درس�تی الف و د(. این 
مج�اری ادرار تولی�دی چن��د گردیزه را به س�وی لگنچه برده و برخلاف لولۀ هنله فاق�د بخش های نازک و قطور 

می باشد )نادرستی ب و ج(.
مجرای جمع کنندۂ ادرار در نهایت به لگنچه متصل می شود. توجه شود که مجرای جمع کننده جزء 441 12

بخش های گردیزه نمی باشد. )در حقیقت هیچ قسمتی از گردیزه ها به لگنچه اتصال مستقیم ندارد.(
گزین�ۀ )1(: لول�ۀ هنل�ه تنه�ا یک پیچ خوردگی در پایی�ن خود )Uمانند( دارد و ب�ه مجرای جمع کننده اتصال�ی ندارد. / گزینۀ )3(: کپس�ول بومن فاقد 
پیچ خوردگی اس�ت و در بخش غیرلوله ای قرار دارد. / گزینۀ )4(: لولۀ هنله در قس�متی از خود ضخیم و در قس�متی نازک اس�ت و شبکۀ مویرگی دورلوله ای با خون روشن و 

تیره )به ترتیب بخش سرخرگی و سیاهرگی( دارد. 
فقط مورد )الف( نادرست است. 451 11

الف( نادرس�ت اس�ت. بین یاخته های پوش��شی رگ های خونی کلیه که از نوع منفذدار است، 
مناف�ذ زیادی وجود دارد )ارتباط تنگاتنگی بی��ن گردیزه و رگ های خونی وجود دارد و در مویرگ ها نیز ارتباط تنگاتنگ 
یاخته ای مربوط به مویرگ های پیوسته می  باشد(. / ب( درست است. سرخرگ وابران در بالای لولۀ )قوس( هنله 

به دو شاخه تقسیم می شود )شکل کتاب(. / ج و د( درست است. طبق پیکان های شکل مقابل صحیح هستند. 
منش�أ ادرار از خون می باشد که نوعی بافت پیوندی است. مطلب ذکر شده در گزینۀ )4( نادرست 461 14

است چون در هر بافت پیوندی، نوعی مادۀ زمینه ای وجود دارد )فصل 1(.
گزینۀ )1(: خون نوعی بافت پیوندی اس�ت و جنس کپسول کلیه نیز از بافت پیوندی )از نوع 
متراکم( می باش�د. / گزینۀ )2(: خون، لنف و مایع بین یاخته ای، محیط داخلی را تش�کیل می دهند. / گزینۀ )3(: 
خون سیاهرگ کلیه مستقیماً وارد بزرگ سیاهرگ زیرین شده ولی خون معده ابتدا وارد سیاهرگ باب کبدی می شود. 

14 بخش بدون پیچ خوردگی گردیزه، کپسول بومن می باشد و در آن کلافک وجود دارد. منشأ ادرار از خون است و بنابراین بین گردیزه و رگ های خونی، ارتباط 471
تنگاتنگی وجود دارد که مصادیق این ارتباط را در گفتار بعد خواهید خواند. 

گزین�ۀ )1(: لگنچ��ه، بخش قیف مانند کلیه در برش طولی اس�ت و فاقد ش�بکۀ مویرگی گلومرولی با دو انتهای س�رخرگی می باش�د )بخش قیف مانند 
ماکروسکوپیک، لگنچه  و بخش قیف مانند میکروسکوپیک، کپسول بومن است(. / گزینۀ )2(: شبکۀ مویرگی دورلوله ای در اطراف مجاری جمع کننده )که به لگنچه متصل هستند( 

وجود ندارد. / گزینۀ )3(: در هرم های کلیه نیز، بخش هایی از لولۀ هنله و شبکۀ مویرگی دورلوله ای دیده می شود. 
لگنچه و کپسول بومن دو بخش قیف مانند در کلیه می باشند. لگنچه برخلاف کپسول بومن در تشکیل ادرار نقشی ندارد و بخشی از لپ کلیه نیز نمی باشد. 481 14

گزینۀ )1(: کپس�ول بومن در خروج ادرار از کلیه نقش ندارد. / گزینۀ )2(: لگنچه فاقد ش�بکۀ  مویرگی دورلوله ای اس�ت. / گزینۀ )3(: قاعدۀ هرم های 
بخش مرکزی، به سمت بخش قشری قرار دارد و کپسول های بومن گردیزه ها نیز در بخش قشری قرار گرفته اند )از طرفی لگنچه ارتباط مستقیم با کپسول بومن ندارد(. 

موارد )الف(، )ب( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 491 13
الف( درس�ت اس�ت. گلومرول فقط در بخش قش�ری قرار دارند ولی مویرگ های دورلوله ای، در بخش قشری و مرکزی قرار دارند. / ب( درست است. 
تش�کیل کامل ادرار در مجاری جمع کنندۀ ادرار تکمیل می ش�ود که دور آن ش�بکۀ دورلوله ای و کلافکی وجود ندارد. / ج( نادرس�ت اس�ت. س�رخرگ آوران و وابران جزء 
بخش های کلافک نمی باش�ند )کلافک یا گلومرول فقط از مویرگ منفذدار تش��کیل ش��ده  است(. / د( درست اس�ت. کلافک، محتویات خود را وارد کپسول بومن می کند که 

کپسول بومن،  انتهای بستۀ گردیزه می باشد )انتهای دیگر گردیزه، لولۀ پیچ خوردۀ دور است که به مجرای جمع کنندۀ ادرار راه دارد و بسته نیست(. 
موارد )الف( و )ج( نادرست هستند. 501 12

الف( نادرست است. با توجه به شکل خون شبکه های مویرگی اطراف لوله های پیچ خوردۀ دور 
و نزدیک، وارد شبکۀ مویرگی دورلوله ای اطراف لولۀ  هنله می شود. / ب( درست است. شبکۀ مویرگی دورلوله ای 
دارای خون تیره و روشن می باشد. / ج( نادرست است. انشعابی از سیاهرگ کلیه با توجه به شکل در بالای هنله از 
به هم پیوستن مویرگ های دورلوله ای ایجاد می شود. / د( درست است. با توجه به شکل، لوله های پیچ خوردۀ دور 

از گردیزه های مختلف به صورت انشعاباتی در طول مجرای جمع کننده به آن متصل و وارد می شود. 
در هرم های بخش بالایی هر کلیه، قسمت رأسی به سرخرگ کلیه نزدیک تر از میزنای می باشد زیرا 511 14

سرخرگ کلیه از مقطع بالاتری از میزنای، وارد کلیه می شود. 
گزینۀ )1(: سرخرگ های کوچک به قاعدۀ هرم های کلیه نزدیک تر می باشند چون در بخش 
قشری هر لپ کلیه قرار دارند. / گزینۀ )2(: کپسول بومن، بخش قیف مانند گردیزه است که در بخش قشری 
کلی�ه ق�رار دارد. از طرف�ی قاعدۀ هرم های کلیه به بخش قش�ری این اندام نزدیک اس�ت. / گزینۀ )3(: بخش 

قیف مانند کلیه، لگنچه است که به بخش رأسی هرم ها،  نزدیک تر می باشد. 
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انشعابات حاصل از هر سرخرگ کلیه که از فواصل بین هرم ها عبور می کند را سرخرگ های بین هرمی می گویند )رد گزینۀ )1((. این سرخرگ ها ممکن نیست 521 12
در اطراف بخش های لوله ای ش�کل گردیزه، ش�بکۀ مویرگی ایجاد کنند زیرا این ش�بکه ها حاصل انش�عابات س�رخرگ وابران است ولی از انتهای س�رخرگ های بین هرمی، 
س�رخرگ های کوچک قش�ری در کلیه ایجاد می ش�وند )رد گزینۀ )3( و درستی گزینۀ )2((. دقت داشته باشید که در فاصلۀ بین هرم ها علاوه بر سرخرگ ها، سیاهرگ های 

بین هرمی نیز وجود دارند که از به هم پیوستن آن ها یک سیاهرگ کلیوی ایجاد می شود )رد گزینۀ )4((.
موارد )الف( و )ج( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. سرخرگ کلیه، بیشترین مواد زائد قابل دفع را در کلیه با خود حمل می کند. 531 12

الف( درست است. سرخرگ کلیه همانند سیاهرگ کلیه، دیوارۀ سه لایه دارد. / ب( نادرست است. منظور خود سؤال، سرخرگ کلیه می باشد و این مورد 
 به دلیل قید »برخلاف« نیز نادرست است. / ج( درست است. نسبت لایۀ کشسان به لایۀ ماهیچه ای در سرخرگ کلیه، بیشتر از سرخرگ کوچک آوران می باشد )فصل 4(. / 

د( نادرست است. سرخرگ کلیه، انشعابات سرخرگی را به وجود می آورد که از فواصل بین هرم ها عبور می کنند و مسیر درازی تا سرخرگ آوران در پیش است. 
موارد )ب( و )ج( نادرست هستند.541 12

ال�ف( درس�ت اس�ت. مویرگ ه�ای کلافکی فقط در بخش ق��شری وجود دارند ولی توجه ش�ود که لپ کلیه ه�ا در برش طول�ی، دارای دو بخش هرمی 
)مرکزی( و بخش قش�ری می باش�ند. / ب( نادرس�ت است. مویرگ های دورلوله ای برخلاف کلافکی،  دارای بخش سیاهرگی هستند )خیلی خنده داره که بعد از زدن این 
کتاب بگی مویرگ دارای س��یاهرگ اس��ت!(. / ج( نادرس�ت اس�ت. مویرگ های دورلوله ای در اطراف بخش های مختلف لوله ای گردیزه و هر دو انتهای آن یعنی اطراف 
لولۀ پیچ خوردۀ دور و نزدیک قرار دارند )یادته که جمع کننده جزئی از گردیزه نبود!(. / د( درس�ت اس�ت. مویرگ های کلافکی، محتویات خود را به س�مت بس�تۀ گردیزه یعنی 

کپسول بومن وارد می کنند. 
موارد )الف(، )ج( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. قطورترین بخش گردیزه، کپسول بومن و نازک ترین بخش گردیزه، قسمت نازک پایین لولۀ هنله می باشد. 551 13

الف( درست است. کپسول بومن برخلاف لولۀ هنله، مجاور دو سرخرگ کوچک آوران و وابران قرار دارد. / ب( نادرست است. بخش نازک لولۀ هنله 
برخلاف کپس�ول بومن، در هرم های کلیه وجود دارد )کپس��ول بومن در بخش قش��ری است(. / ج( درست است. کپسول بومن برخلاف لولۀ هنله، جزء بخش لوله ای 

گردیزه نمی باشد. / د( درست است. کپسول بومن و لولۀ هنله به مجرای جمع کننده، متصل نمی باشند. 
همۀ موارد نادرست هستند. 561 14

الف( در ابتدای ش�بکۀ مویرگی موجود در کبد، انش�عابات سیاهرگ باب وجود دارد. / ب( در انتهای شبکۀ مویرگی کلافک، انشعاباتی از سرخرگ وابران 
وجود دارد. / ج( در انتهای سیاهرگ کوچک کبدی می توانیم شبکۂ مویرگی را ببینیم که به سیاهرگ ختم می شود. / د( در ابتدای سرخرگ کوچک می تواند شبکۀ مویرگی ای 

باشد که از سرخرگی دیگر نشأت گرفته است )مثل کلافک مویرگی(.
موارد )ب(، )ج( و )د( نادرست هستند. اندام مورد نظر سؤال، کلیه می باشد. 571 13

الف( درست است. دو عدد کلیه در دو طرف بدن قرار دارند و روی هرکدام از آن ها غدۀ درون ریزی به نام فوق کلیه قرار دارد. / ب( نادرست است. 
کلی�ه در تولی�د هورمون اریتروپویتین نقش دارد که نقش�ی در سیس�تم دفاعی بدن ندارد بلکه میزان تولید گویچه های قرمز را تنظی�م می کند )تنظیم میزان گویچه های 
س��فید، وظیفۀ اریتروپویتین نیس��ت(. / ج( نادرس�ت است. کلیه ها دارای مویرگ های منفذدار و غشای پایۀ ضخیم می باشند )نه ناقص(. / د( نادرست است. خون کلیه وارد 

سیاهرگ باب کبدی نمی شود و براساس شکل کتاب، می دانیم که مستقیماً به بزرگ سیاهرگ زیرین می ریزد.
کپس�ول کلیه از بافت پیوندی متراکم محکم می باش�د. این بافت در بین یاخته های ماهیچۀ قلبی، پیراش�امه، برون شامه و بخش استحکام دهنده به دریچه ها 581 14

در لایۀ ماهیچه ای قلب نیز وجود دارد. بافت پیوندی متراکم از پیوندی سس�ت که در لایه های لولۀ گوارش وجود دارند، مقاومت بیش�تر، مادۀ زمینه ای و یاختۀ کمتری 
دارد. )دقت کنید که صفاق حاوی بافت پیوندی سست می باشد چون ساختاری مانند لایۀ بیرونی لولۀ گوارش دارد.(

گزینۀ )1(: مادۀ زمینه ای در بافت پیوندی سست زیاد است )نه رشته ای(. / گزینۀ )2(: هر دو قسمت به بافت پیوندی رشته ای اشاره دارند که این 
بافت دارای مقاومت زیاد در مقابل کشش است چون انعطاف کمی دارد. / گزینۀ )3(: درون شامه قلب فقط بافت پوششی دارد )فصل 4(.

موارد )ب( و )ج( در مورد بافت چربی که منظور طراح است، صحیح می باشند.591 11
الف( نادرست است. این عبارت در مورد بافت پیوندی مراکم می باشد )نه چربی(. / ب( درست است. چربی در برخی قسمت های بدن از جمله کف 
دس�ت ها هم به عنوان محافظ و هم عایق حرارتی اس�ت. / ج( درس�ت است. بافت چربی همانند کبد، قدرت جذب و ذخیرۀ لیپیدهای موجود در لیپوپروتئین های خون را 

دارد. / د( نادرست است. سخت ترین مادۀ زمینه ای بافت پیوندی در بافت استخوانی دیده می شود.
فقط مورد )الف( نادرست است. به علت موقعیت قرارگیری و شکل کبد، کلیۀ راست قدری پایین تر از کلیۀ چپ است.601 11

الف( نادرست است. بیشتر قسمت های معده برخلاف کبد، در سمت چپ بدن قرار دارد. / ب( درست است. مویرگ های کبد، مویرگ های ناپیوسته 
 هستند و برخلاف مویرگ های منفذدار کلیه ها، غشای پایۀ ناقص دارند. / ج( درست است. فولیک اسید برای تقسیم همۂ یاخته های بدن به ویژه مغز استخوان لازم است. / 

د( درست است. در کبد برخلاف بافت چربی، لیپوپروتئین های متنوع خونی تولید می شود. 
موارد )الف(، )ب( و )ج( صحیح هستند. 611 13

الف( درس�ت اس�ت. دنده ها همواره از عقب با س�تون مهره ها در س�طح مفصلی قرار دارند ولی از جلو برخی از آن ها که پایین تر هس�تند به جناغ متصل 
نمی باش�ند. / ب( درس�ت اس�ت. تحلیل یاخته های چربی و کاهش حجم آن ها احتمال تاخوردگی میزنای را بیشتر می کند، پس بین این دو حالت، رابطۀ عکس وجود دارد. / 
ج( درس�ت اس�ت. کپسول کلیه و پردۀ پیوندی )که ش��ش ها را احاطه می کند( از جنس بافت پیوندی می باشد. / د( نادرست است. تحلیل بیش از حد چربی اطراف کلیه 

می تواند سبب تاخوردگی میزنای شود که هیچ نقشی در تشکیل ادرار ندارد )لوله های سازندۀ ادرار گردیزه ها و جمع کنندۀ ادرار هستند(. 
موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح می باشند.621 11

الف( درست است. لپ کلیه از بخش هرم مرکزی و بخش قشری آن به وجود آمده است )ولی لگنچه جزء آن نیست(. / ب( درست است. قسمتی از 
هر لپ کلیه، در بخش قش�ری و قس�مت دیگر یا هرم آن در بخش مرکزی می باش�د ولی هرم فقط در بخش مرکزی می باش�د. / ج( نادرست است. با توجه به شکل کلیه، 
در مرکز کلیه، س�رخرگ در قس�مت بالاتری از س�یاهرگ قرار دارد. / د( درست اس�ت. رأس هرم های کلیوی به سمت مرکز کلیه و لگنچه بوده و قاعدۀ آن به سمت بخش 

قشری کلیه می باشد.
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195 این هم یک س�ؤال از ش�کل های مختلف در فصل های مختلف! س�رخرگ ورودی به ش�ش چپ برخلاف سرخرگ شش�ی مربوط به شش راست، از زیر قوس 631 14
آئورت عبور نمی کند )فصل 4(.

گزینۀ )1(: دوازدهه و لوزالمعده در س�طحی پایین تر از کیس�ۀ صفرا قرار دارند )فصل 2(. / گزینۀ )2(: طحال درس�مت چپ بدن و ش�ش بزرگ تر در 
سمت راست بدن قرار دارد. / گزینۀ )3(: در کلیه به ترتیب از بالا به پایین، سرخرگ کلیه، سیاهرگ کلیه و میزنای قرار گرفته است. 

با توجه به ش�کل درمی یابیم که میزنای متصل به کلیه چپ طول بیش��ری از میزنای س�مت مقابل دارد چون کلیۀ چپ از راس�ت 641 11
کمی بالاتر است و فاصلۀ میزنای آن تا مثانه بیشتر است.

گزینه های )2( و )4(: میزنای در زیر س�یاهرگ کلیه و س�یاهرگ کلیه در زیر س�رخرگ کلیه قرار دارد. بنابراین میزنای 
به س�یاهرگ کلیه نزدیک تر می باش�د. / گزینۀ )3(: س�رخرگ آئورت نس�بت به بزرگ س�یاهرگ زیرین، از کلیۀ چپ دورتر و به کلیۀ راست 

نزدیک تر می باشد. 
همۀ موارد صحیح هستند. 651 14

ال�ف( بخش ه�ای قطور لولۀ هنله به لوله های پیچ خوردۀ نزدیک و دور متصل هس�تند. / ب( ابت�دای گردیزه، قیف مانند و 
بسته است که کپسول بومن نام دارد. این قسمت قطورترین بخش گردیزه می باشد. / ج( انتهای گردیزه لولۀ پیچ خوردۀ دور است که به مجرای 

جمع کنندۀ ادرار متصل می شود. / د( لولۀ هنله، دومین بخش لوله ای گردیزه ها بوده و دارای قسمت های تنگ )باریک( و گشاد می باشد. 
موارد )ب( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 661 12

الف( نادرس�ت اس�ت. هیچ بخش�ی از گردیزه به لگنچه متصل نمی باش�د چون مجاری جمع کنندۀ ادرار به لگنچه متصلند که این مجاری قس�متی از 
گردیزه نمی باشند. / ب( درست است. لوله های پیچ خوردۀ نزدیک و دور به هنله متصلند که هر دو تعداد زیادی چین خوردگی )پیچ خوردگی( دارند. / ج( نادرست است. 
لولۀ هنله و کپسول بومن به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک متصل هستند که بخش بزرگی از لولۀ هنله می تواند در بخش مرکزی کلیه قرار گرفته باشد. / د( درست است. لولۀ هنله 
تنها بخشی از گردیزه است که به لولۀ پیچ خوردۀ دور متصل است و به صورت یک لولۀ U شکل می باشد. )باز هم دقت کنید که جمع کنندۀ ادرار بخشی از گردیزه نمی باشد.(

موارد )الف(، )ب( و )ج( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. 671 13
الف( نادرس�ت اس�ت. در پرزهای رودۀ باریک، خون روش�ن سرخرگی نیز وجود دارد. / ب( نادرست است. در شبکۀ مویرگی دورلوله ای در کلیه، خون 
روشن و خون تیره وجود دارد. / ج( نادرست است. مویرگ های وارد شده به اطراف حبابک ها در شش، دارای خون تیره و مویرگ های خارج شده از آن دارای خون روشن 
می باشند. / د( درست است. نخستین شبکۀ مویرگی در کلیه، کلافک )گلومرول( می باشد و دارای خون پراکسیژن است و بین دو سرخرگ آوران و وابران قرار گرفته است. 

موارد )ج( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 681 12
الف( نادرست است. مویرگ بعد از سیاهرگ باب دارای خون تیرۀ سیاهرگی است. / ب( نادرست است. مویرگ موجود پس از سرخرگ شکمی ماهی، 
در انتهای خود دارای خون روش�ن می باش�د )س��رخرگ پشتی ماهی نیز برخلاف سرخرگ شکمی، فقط خون روش��ن دارد(. / ج( درست است. به شبکۀ مویرگی دورلوله ای 
موجود در اطراف بخش های لوله ای گردیزه، مانند لولۀ هنله، خون روشن از سرخرگ وابران وارد می شود. / د( درست است. کپسول بومن، بخش قیف مانند گردیزۀ انسان 

است و شبکۀ مویرگی موجود در آن کلافک )گلومرول( نام دارد و فقط خون سرخرگی روشن دارد. 
همۀ موارد عبارت فوق را به نادرستی تکمیل می کنند.691 14

الف( بارها تأکید کردیم که انش�عاب انتهایی س�رخرگ کلیه، س�رخرگ های بین هرمی اس�ت که از فواصل بین هرم ها رد می شوند تا به قشر برسند. / 
ب( سرخرگ های بین هرمی در بخش قشری، به سرخرگ های قشری کوچک تر تقسیم می شوند که هنوز سرخرگ آوران نیستند و انشعابات انتهایی این رگ ها در انتها در 
مجاور هر کپس�ول بومن، یک س�رخرگ کوچک آوران می ش�ود. / ج( خون از طریق سرخرگ کوچک آوران وارد کلافک مویرگی می شود. در حقیقت همین سرخرگ کوچک 
آوران، عامل اصلی تنظیم مقدار خون رسانی به کپسول بومن می باشد چون از سرخرگ آوران، سرخرگ دیگری حاصل نمی شود. / د( سرخرگ وابران در انتهای خود دو شاخه 
می ش�ود و ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای را در اطراف بخش های لوله ای گردیزه ایجاد می کند. پس مانند عبارت )ج( قرار نیس�ت از س�رخرگ آوران و وابران، سرخرگ دیگری 

حاصل شود و هر دو به شبکۀ مویرگی ختم می شوند.
موارد )الف( و )ج( نادرس�ت می باش�ند. منظور این تس�ت، بخ�ش بین هرمی در 701 12

قس�مت مرکزی هر کلیه می باشد که سیاهرگ های بین هرمی از آنجا عبور می کنند تا در مجاور 
لگنچه به هم رسیده و سیاهرگ کلیوی را ایجاد کنند.

الف( نادرس�ت اس�ت. س�رخرگ های آوران و وابران در بخش قشری کلیه 
وجود دارند. / ب( درس�ت اس�ت. هرم ها به همراه بخش قش�ری موجود در قاعدۀ آن ها، لپ 
کلیه را تشکیل می دهند ولی دقت کنید که با توجه به شکل کتاب درسی، قسمتی کوچک بین 
دو هرم نیز در بخش مرکزی جزئی از لپ به حس�اب می آید. / ج( نادرس�ت اس�ت. ادرار تولید 

شده، از هرم ها )نه بین آن ها( وارد لگنچه می شود و سپس به میزنای می رسد. / د( درست است. رنگ و ساختار مناطق بین هرم های کلیه مشابه بخش قشری می باشد 
)به شکل مقابل دقت کنید!(.

در لگنچه و مرکز کلیه، س�رخرگ کلیه در س�طح بالاتری نس�بت به سیاهرگ قرار دارد و خون را به کلیه وارد می کند. سیاهرگ کلیه در سطح پایین تری قرار 711 14
دارد و خون را از کلیه خارج می کند. مقدار اوره موجود در س�یاهرگ کلیه )خون خروجی(، به دلیل تش�کیل ادرار در کلیه، کمتر از مقدار اوره در س�رخرگ کلیه )خون 

ورودی( می باشد. 

گزینۀ )1(: سیاهرگ کلیه که پایین تر از سرخرگ است، حفرۀ داخلی گسترده تر و بیشتر دارد. / گزینۀ )2(: سیاهرگ کلیه خون را از کلیه خارج می کند ولی 
 به یاد دارید که فش�ار خون درون س�رخرگ ها، بیش�تر از س�یاهرگ ها اس�ت و این فش�ار برای کار طبیعی دس�تگاه گردش خون و پیوس�تگی جریان خون در بدن لازم است. /

CO2 برای پاسخ موضعی، در گشاد کردن سرخرگ های کوچک )نزدیک به مویرگ( نقش دارد )نه سرخرگ بزرگی مثل سرخرگ کلیه(.  گزینۀ )3(: افزایش 
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موارد )الف(، )ب( و )ج( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. 721 13
الف( نادرس�ت اس�ت. به طور معمول پس از س�رخرگ کوچک، همواره مویرگ وجود دارد که بعضی مویرگ ها در ابتدای خود، بندارۀ مویرگی )دارای 
ماهیچۀ حلقوی( دارند./ ب( نادرس�ت اس�ت. رگی که از به هم پیوس�تن مویرگ های ش�بکۀ دورلوله ای کلیه ایجاد می شود، یک س��یاهرگ کوچک است و دارای سه لایه در 
 ساختار خود می باشد. / ج( نادرست است. پس از سیاهرگ باب، شبکۀ مویرگ های کبد وجود دارند که از نوع ناپیوسته می باشند و دارای حفرهای بین یاخته ای هستند. / 

د( درست است. پس از کلافک، سرخرگ وابران قرار دارد ولی دریچۀ  لانه کبوتری ویژۀ سیاهرگ های دست ها و مناطق زیر قلب می باشد. 
همۀ  موارد به جز عبارت )الف( صحیح هستند. شبکه های مویرگی کلافک و دورلوله ای، مرتبط با گردیزه ها هستند. 731 13

الف( نادرس�ت اس�ت. گلومرول به س�رخرگ وابران و شبکۀ مویرگی دورلوله ای به سیاهرگ کوچک ختم می ش�ود که در عبور خون آن ها تلمبه ماهیچه 
اسکلتی نقشی ندارد )تلمبۀ ماهیچۀ اسکلتی در جریان خون سیاهرگ های مجاور ماهیچه های اسکلتی مؤثر است ولی در کلیه هیچ ماهیچه ای از این نوع وجود ندارد(. / 
ب( درست است. مویرگ های کلیه، منفذدار هستند و غشای پایۀ ضخیمی برای ممانعت از عبور پروتئین ها دارند. / ج( درست است. شبکه های مویرگی کلیه به سرخرگ 
و س�یاهرگ منتهی می ش�وند. سرخرگ ها و سیاهرگ ها دیوارۀ س�ه لایه ای دارند. / د( درست است. سرخرگ آوران و وابران در ایجاد شبکه های مویرگی کلافک و دورلوله ای 

نقش دارند. این سرخرگ ها، سرخرگ های کوچک هستند و به تنظیم موضعی جریان خون در بافت ها می پردازند. 
کپسول بومن تنها قسمتی از گردیزه است که در اطراف آن، شبکۀ مویرگی دورلوله ای وجود ندارد. این بخش به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک متصل است )نه دور(.741 14

گزینۀ )1(: با توجه به ش�کل )3( کتاب درس�ی س�رخرگ وابران پس از خروج از کپس�ول بومن، دو شاخه می ش�ود. / گزینۀ )2(: با توجه به شکل )5( 
کتاب درسی، مویرگ های دارای خون تیره در اطراف یک قسمت از لولۀ هنله، در تشکیل یک انشعاب از سیاهرگ کلیه نقش دارند. / گزینۀ )3(: انشعاب سیاهرگ کلیه 

در اثر به هم پیوستن خون مویرگ های دورلوله ای مجاور لولۀ هنله )نه همۀ بخش های لوله ای گردیزه( به  وجود می آید. 
نوتروفیل ها، بازوفیل ها، ائوزینوفیل ها و گرده ها، سیتوپلاسم دانه دار دارند و منشأ آن ها، یاختۀ بنیادی میلوئیدی مغز استخوان می باشد. 751 14

O2 به صورت ترکیب  O2 دارد چون بیشتر  گزینۀ )1(: اریتروپویتین یک هورمون است و توسط خوناب حمل می شود. خوناب نقش کمی در انتقال 
CO2 کم جریان دارد. / گزینۀ )3(: فقط بافت های آسیب دیده و گرده های دارای  با هموگلوبین در خون بهر منتقل می شود. / گزینۀ )2(: در کلافک ها خون روشن و دارای 

منشأ میلوئیدی، توانایی ترشح پروترومبیناز را دارند )مثلاً گویچۀ قرمز و مونوسیت، این ویژگی را ندارند(.
)دیگه فکر کنم از س��ؤالات درون ش��کل دارید س��یراب می ش��ید!( با توجه به شکل 761 13

مقابل مش�اهده می کنید که جهت جریان خون تیره به س�مت بالا و محتویات بخش پایین روی 
درون هنله، برعکس به سمت پایین می باشد. این قسمت هنله، بیشتر قسمت های نازک در آن 

دیده می شود. 
گزین�ۀ )1(: بخش�ی از بخ�ش ضخی�م ب�الا روی هنل�ه در اتص�ال ب�ا لولۀ 
پیچ خ�وردۀ دور در انته�ای گردی�زه ق�رار دارد. / گزین�ۀ )2(: طول بخش نازک لول�ۀ هنله، در 
قس�مت پایین رو بیش�تر از بخش بالارو اس�ت ولی بخش بالاروی هنله ب�ه مجرای جمع کننده 
مرتب�ط با آن گردیزه نزدیک تر می باش�د. / گزینۀ )4(: توجه کنید ک�ه ادرار در لولۀ هنله هنوز 
تش�کیل نشده است. )این نکته را همیش��ه به خاطر بسپارید که تا وقتی مایع وارد لگنچه نشده است، 

هنوز ادرار هم کامل نشده است.(

کلیۀ راست، پایین تر از کلیۀ چپ است. به همین دلیل فاصلۀ آن تا تخمدان سمت خود نسبت به این فاصله در سمت چپ بدن نزدیک تر می باشد. از طرفی 771 12
کلیۀ چپ و کولون پایین رو، هر دو در سمت چپ بدن قرار دارند. 

گزینۀ )1(: صفرا در کبد تولید می شود و کلیۀ راست نیز در تماس با کبد می باشد. / گزینۀ )3(: کلیۀ راست توسط آخرین دندۀ قفسۀ سینه محافظت 
می شود که این دنده از جلو به جناغ اتصال ندارد. / گزینۀ )4(: کلیه ها به استخوان های ستون مهره ها اتصال ندارند. 

موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح می باشند. منظور متن سؤال، کلیۀ چپ است که در سمت چپ بدن به تولید هورمون اریروپویتین می پردازد. 781 13
الف( درس�ت اس�ت. دو دندۀ آخر قفس�ۀ س�ینه از بخش فوقانی کلیۀ چپ محافظت می کنند. / ب( درست اس�ت. خون کلیه ها برخلاف طحال، وارد 
س�یاهرگ باب نمی ش�ود. )طحال اندام لنفی تخریب کنندۀ گویچه های قرمز مرده یا آس��یب دیده می باشد.( / ج( نادرست است. کلیه در هیچ زمانی از زندگی جنینی و پس 
از تولد انس�ان، به تولید گویچۀ خونی نمی پردازد. / د( درس�ت اس�ت. اندازۀ هر کلیه در فرد بالغ، به اندازۀ مش�ت بس�تۀ اوست. )کلیه ها به تعداد دو عدد در طرفین ستون 

مهره ها و پشت محوطۀ شکمی قرار دارند(. 

موارد )الف(، )ج( و )د( صحیح هستند. حافظه را ببرید به فصل )2(. تست، در مورد افرادی است که دریافت مواد مغذی در آن ها کاهش یافته است.791 13
الف( درس�ت اس�ت. کاهش اس�تحکام و بروز شکستگی در اس�تخوان ها در این افراد شایع است. / ب( نادرست اس�ت. این بیماری ها مربوط به چاقی 
می باشد )نه لاغری(. / ج( درست است. به علت کاهش مواد مغذی، این افراد دچار مشکلاتی مانند کم خونی و کاهش استحکام استخوان ها می شوند. در اثر کم خونی، 
تولید اریتروپویتین توسط کبد و کلیه افزایش می یابد تا کمبود گویچه های قرمز بدن برطرف شود. / د( درست است. تحلیل بیش از حد چربی اطراف کلیه در افرادی که 

برنامۀ کاهش وزن سریع و شدید به کار می گیرند ممکن است سبب افتادگی کلیه و تاخوردگی میزنای، عدم تخلیۀ مناسب ادرار و نارسایی کلیوی شود. 
هرم هایی که در بخش بالایی کلیه قرار دارند، به سرخرگ و هرم هایی که در بخش پایینی کلیه قرار دارند، به سیاهرگ و میزنای نزدیک تر هستند. دقت کنید 801 13

که بخش های پایینی کلیه ها توسط دنده ها محافظت نمی شوند. 
گزینۀ )1(: درون هرم ها، انشعابات اصلی و نخستین سرخرگ کلیه وجود ندارد و این انشعابات، از فواصل بین هرم ها عبور می کنند. / گزینۀ )2(: در 
هرم های کلیه، بخش�ی از لولۀ هنله وجود دارد. / گزینۀ )4(: هرم های بالایی کلیه به س�رخرگ کلیه نزدیک تر از میزنای هس�تند. این هرم ها چون بالاتر قرار دارند پس به 

غدۀ فوق کلیه نیز همان طور که از نامش پیداست نزدیک تر می باشند چون در بالای کلیه قرار دارد.
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همۀ موارد صحیح است. )این تست از نکات ورزش در گفتار های مختلف طراحی شده است.(11 14
الف( در حین ورزش، دفع آب به صورت عرق زیاد می ش�ود. در این حالت دفع آب به صورت ادرار کاهش می یابد. / ب( در حین ورزش، تحت تأثیر 
دس�تگاه عصب�ی خودمخت�ار، میزان برون ده قلبی افزای�ش می یابد )فصل 4(. / ج( خروج آب و م�واد دیگری که از مویرگ ها به فضای میان بافتی نش�ت پیدا می کنند در 
جریان ورزش و بعضی بیماری ها افزایش قابل توجهی پیدا می کند )فصل 4(. / د( در هنگام ورزش نیاز ماهیچه ها به گلوکز و تنفس یاخته ای زیاد می شود. در این صورت 

خون رسانی به اندام های سطحی )برخلاف اندام های گوارشی( بیشتر شده و ذخایر گلیکوژنی بدن تجزیه می شوند.
موارد )الف( و )ب( نادرست می باشند. در این تست، هوش و دقت دانش آموز را هدف قرار داده ام:21 13

الف( نادرست است. فقط در فرد بالغ، اندازۀ هر کلیه به اندازۀ مشت بستۀ او می باشد. / ب( نادرست است. موقعیت قرارگیری و شکل کبد در پایین تر 
قرار گرفتن کلیه راست به نسبت کلیه چپ مؤثر است. / ج( درست است. کولون پایین رو در سمت چپ بدن می باشد و همان طور که گفتیم کلیه سمت چپ از کلیه دیگر 

بالاتر است.

عبارت سؤال، چربی اطراف کلیه ها را معرفی می کند که همۀ موارد به جز مورد )د( دربارۀ آن صحیح می باشد.31 12
الف( درس�ت اس�ت. بافت چربی، بافتی پیوندی اس�ت که نقش عایق حرارتی را دارد و یاخته های آن سرش�ار از چربی می باش�د. / ب( درس�ت است. 
 چربی های وارد ش�ده به خون می توانند در کبد یا بافت چربی ذخیره ش�وند. / ج( درس�ت اس�ت. حرکات مخلوط کنندۀ رودۀ باریک در ریز ش�دن چربی ها نقش دارد. / 

د( نادرست است. این عبارت در مورد دنده ها صحیح می باشد.
سرخرگ های موجود در بخش قشری، کوچک تر از سرخرگ های بین هرمی هستند. در فصل )4( آموختید که میزان لایۀ کشسان در سرخرگ های کوچک تر، 41 13

کمتر شده و نسبت ماهیچۀ صاف آن ها بیشتر می شود. 
گزینۀ )1(: لگنچه در ساختار لپ کلیه وجود ندارد. / گزینۀ )2(: در بخش مرکزی هر کلیه، چند هرم وجود دارد. / گزینۀ )4(: در وسط لگنچه، منفذ 

میزنای قرار دارد و ادرار تولید شده در لپ ها، ابتدا به لگنچه و سپس به میزنای وارد می شود )میزراه بعد از مثانه قرار دارد(. 

در تشریح کلیه، مشاهده می شود که منفذ میزنای در وسط لگنچه قرار دارد ولی دنده ها از قسمت فوقانی کلیه ها محافظت می کنند یعنی از قسمتی که لگنچه 51 14
واقع شده است، محافظت مستقیمی انجام نمی دهند. 

گزینۀ )1(: لگنچه در ارتباط مستقیم با هرم ها و بخش مرکزی کلیه است. نباید آن را با کپسول بومن که بخش قیف مانند گردیزه است اشتباه بگیرید. / 
گزینۀ )2(: لگنچه درونی ترین بخش کلیه می باشد. / گزینۀ )3(: لگنچه در تشکیل لپ های کلیه نقش ندارد. 

همۀ موارد نادرست می باشند.61 13

الف( ابتدای بالاروی هنله از انتهای لولۂ پیچ خوردۂ دور گردیزه ای نازک تر است. / ب( ابتدای 
پایین رو و انتهای بالاروی هنله هر دو قطور هس�تند )البته پایین رو کمی تپل تره!(. / ج( کپس�ول بومن قیف مانند 
است و از هر قسمتی از گردیزه قطور تر است. / د( انتهای پایین رو و ابتدای بالاروی هنله نازک و هم قطر می باشند.

در کلیه دو بخش قیف مانند وجود دارد. یکی بخش قیف مانند قابل دید به نام لگنچه که درونی ترین 71 13
بخش کلیوی در مجاور مرکز کلیه است و ادرار تولید شده در گردیزه ها و مجاری جمع کنندۀ ادرار را وارد میزنای 

می کند و نقشی در تشکیل ادرار ندارد )نادرستی گزینه های )2( و )4((.
بخش قیف مانند دیگر، کپس�ول بومن می باش�د که میکروس�کوپی در بخش قش�ری کلیه قرار دارد. این بخش، 
 مکانیس�م تش�کیل ادرار را آغاز کرده و به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک متصل اس�ت )درس�تی گزینۀ )3( و نادرس�تی 

گزینۀ )1((.
سرخرگ آوران که به کلافک وارد می شود و سیاهرگ کوچکی که از مویرگ دورلوله ای خارج می شود، هر دو دارای دیواره ای سه لایه ای می باشند.81 11

گزینۀ )2(: س�رخرگ آوران، ضخامت بیش�تری از س�رخرگ وابران وارد شده به شبکۀ دورلوله ای دارد. / گزینۀ )3(: سیاهرگی با خون تیره که از شبکۀ 
CO2 بیشتری نسبت به سرخرگ وابران با خون روشن دارد. / گزینۀ )4(:  دورلوله ای خارج می شود )به دلیل انجام عمل تنفس یاخته ای در بخش های لوله ای( 
رگی که به قشر کلیه وارد می شود،  انشعابی از سرخرگ بین هرمی کلیه و رگی که از قشر به بخش بین هرمی وارد می شود، انشعابی از سیاهرگ کوچک قشری کلیه می باشد. 

استحکام دیوارۀ سرخرگ ها بیشتر از سیاهرگ ها می باشد. 
هرم ها و بخش قش�ری کلیه در تش�کیل لپ های کلیه نقش دارند. هرم ها فاقد کلافک هس�تند و از طرفی بخش میانی یا هرم ها ادرار را وارد لگنچه می کنند و 91 14

از لگنچه به میزنای متصل به هر کلیه وارد می شود.
گزینۀ )1(: هرم های بخش مرکزی، به لگنچه متصل هس�تند و حجم بیش�تری نس�بت به بخش قشری کلیه دارند. / گزینۀ )2(: بخش قش�ری حجم 
 کمت�ری دارد و اولی�ن انش�عاب س�رخرگ کلیه از آن نمی گذرد. چون اولین انش�عابات این س�رخرگ، همان س�رخرگ های بی�ن هرمی در بخش مرکزی کلیه می باش�ند. / 

گزینۀ )3(: سرخرگ های کوچک کلیوی در بخش قشری قرار دارند. بخش قشری از قسمت بیرونی خود به کپسول کلیه متصل است. 
همۀ موارد صحیح می باشند.101 14

الف( گردیزه یک انتهای بسته به نام کپسول بومن و یک انتهای باز به نام لولۀ پیچ خوردۀ دور دارد. همان طور که می دانید مویرگ های دورلوله ای در 
 اطراف هر بخش لوله ای از جمله لولۀ پیچ خوردۀ  دور )انتهای باز گردیزه( وجود دارند. / ب( مویرگ های کلافک دارای مواد دفعی زائد نیتروژن دار و مواد غذایی هستند. /

 ج( کلافک، خون روش�ن را به س�رخرگ وابران هدایت می کند و دقت کنید که کلافک فاقد بخش س�یاهرگی و خون تیره می باش�د. / د( مویرگ های دورلوله ای در بخش 
قشری و مرکزی وجود دارند ولی مویرگ های کلافکی فقط در بخش قشری قرار دارند. 
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فقط مورد )د( صحیح می باشد.811 13
 منظور سؤال تراوش بوده است که توسط مویرگ های منفذدار کلافکی که حاوی غشای پایۀ ضخیم هستند، صورت می گیرد )فصل 4(.

الف( در تراوش کلیوی، مواد از لایۀ سنگ فرشی کلافک ها و لایۀ پودوسیتی کپسول بومن عبور می کنند )دقت کنید که لایۀ سنگ فرشی کپسول بومن 
که لایۀ خارجی آن است، در تراوش نقشی ندارد. بنابراین فقط یک لایۀ سنگ فرشی و آن هم دیوارۀ مویرگ ها در مسیر تراوش قرار دارند(. / ب( پروتئین های محلول 

در خوناب به دلیل بزرگی مولکول تراوش نمی یابند. / ج( مویرگ های دورلوله ای در تراوش نقشی ندارند )تراوش تنها در کپسول بومن رخ می دهد(.

نخستین مرحلۀ تشکیل ادرار است.
آب و مواد محلول در خوناب )پلاسما( در اثر فشار خون از کلافک مویرگی وارد کپسول بومن می شود.

پروتئین ها تراوش نمی شوند و از غشای پایه مویرگ های گلومرول سالم عبور نمی کنند.
اگر کمی پروتئین از منافذ گلومرول عبور کند، غشای پایه ضخیم، مانع تراوش کامل آن به کپسول بومن می شود.

بیشتر بودن قطر سرخرگ آوران از وابران باعث ایجاد فشار خون تراوشی در گلومرول می شود.
در تراوش، مواد زائد و غیرزائد برحسب اندازۂ خود از کلافک و کپسول بومن عبور می کنند. یعنی عبور آن ها به صورت انتخابی به جز اندازۀ آن ها صورت نمی گیرد.

یاخته های بیرونی کپسول بومن به صورت سنگ فرشی ساده هستند که در تراوش نقشی ندارند  این یاخته ها در خارج خود یک غشای پایه دارند.

یاخته های درونی کپسول بومن
در مجاورت گلومرول هستند

شکاف های فراوان در فواصل بین پاهای خود برای ورود مواد به گردیزه دارند )به جای منافذ، شکاف تراوشی دارند (.
یاخته هایی پوششی به نام پودوسیت با رشته های کوتاه و پامانند فراوان دارند.

پاهای پودوسیت ها در اطراف گلومرول )کلافک( قرار دارند.
این یاخته ها تراوش را آسان می کنند چون شکاف های متعددی بین پاهای خود دارند.

غشای پایۀ مویرگی بین مویرگ های کلافکی و یاخته های پودوسیتی به صورت ضخیم وجود دارد.
هرچه فشار و مقدار خون در شبکۀ اول مویرگی بیشتر باشد، تراوش بیشتر می شود و حجم ادرار تولیدی نیز در نهایت بیشتر می شود.

ش
تراو

فقط مورد )الف( جمله را به درستی تکمیل می کند.821 13

الف( درست است. انتهای سرخرگ کوچک وابران، مویرگ دورلوله ای را می سازد که در اطراف لوله های پیچ خورده و هنله قرار دارند. پس در واقع این 
سرخرگ از مویرگ های کلافکی منشأ گرفته است )نه سرخرگ بزرگ تر(. / ب( نادرست است. در اطراف مجرای جمع کنندۀ ادرار، شبکۀ مویرگی وجود ندارد. / ج( نادرست 
اس�ت. ش�بکۀ مویرگی گلومرولی در اطراف کپس�ول بومن نیس�ت )بلکه درون آن قرار دارد(. / د( نادرس�ت اس�ت. دقت کنید که طبق متن کتاب درسی این پودوسیت ها 

هستند که توسط رشته های پامانند خود در اطراف مویرگ کلافکی قرار گرفته اند )نه برعکس، مویرگ در اطراف پودوسیت قرار ندارد(.
ش�کل، قسمتی از کلیه را نش�ان می دهد. در هر کلیه یک میلیون گردیزه وجود دارد که از یک ردیف یاختۀ 831 14

پوشش�ی با ش�کل و کار متفاوت تش�کیل شده اس�ت، در بخش )ب( که قشر کلیه را نش�ان می دهد، تراوش، ترشح و باز 
جذب ولی در بخش مرکزی )الف( فقط باز جذب و ترشح صورت می گیرد.

در کتاب درس�ی ش�ما دقیقاً محل قسمت های مختلف گردیزه در کلیه مشخص نشده است ولی از متن 
کتاب که عنوان کرده انش�عابات س�رخرگ آوران و قش�ری در بخش قشری کلیه است می توان نتیجه گرفت که کپسول 
بومن در بخش قشری است و چون گفته ادرار از جمع کننده ها به لگنچه می ریزد، پس جمع کننده ها و هنله که موازی آن 

است باید در بخش مرکزی باشند و لوله های پیچ خورده نیز در بخش قشری قرار بگیرند.
گزینۀ )1(: در بخش مرکزی کلیه، هنله و مجاری جمع کنندۀ ادرار وجود دارد. / گزینۀ )2(: بخش )ب( قش�ر کلیه با کپس�ول بومن و کلافک مویرگی 

است. / گزینۀ )3(: بخش )الف( مرکز کلیه و هرم آن است که رأس آن به لگنچه متصل است )در بخش هرم، قسمت های نازک لولۀ هنله وجود دارند(.
آلبومین نوعی پروتئین پلاسما است که چون تراوش نمی شود مقدار آن در سرخرگ آوران و وابران برابر است )مقدار گلوکز در آوران از وابران بیشتر است(.841 13

گزینۀ )1(: سرخرگ وابران از سرخرگ آوران قطر کمتری دارد. به همین دلیل در فصل )4( آموختید که هرچه سرخرگی کوچک تر می شود، مقدار لایۀ 
ماهیچه ای آن نس�بت به کشس�ان بیش�تر می ش�ود. / گزینۀ )2(: سرخرگ وابران بسیار بسیار کوچک تر از سرخرگ بین هرمی اس�ت و طبیعی است که مقدار اورۀ کمتری 
داشته باشد. همچنین با انجام تراوش در گلومرول، غلظت اوره هم در خون سرخرگ وابران، کاهش چشمگیری داشته است. / گزینۀ )4(: سرخرگ ها جدار قطورتر نسبت 

به سیاهرگ های هم اندازه دارند و حفرۀ میانی آن ها گردتر است )برعکس حفرۀ میانی در سیاهرگ ها گسترده تر می شود(.
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199 فقط مورد )ج( صحیح است. 851 13
الف( نادرس�ت اس�ت. از آنجا  که وجود پروتئین بالای خون، فش�ار اس�مزی مویرگ را زیاد می کند تا مواد به رگ برگردند و تا حدی از نیروی تراوش 
می کاهد بنابراین کاهش این پروتئین ها در خون باعث افزایش نس�بت میزان تراوش به فش�ار اس�مزی خون برای برگش�ت مواد می شود. / ب( نادرست است. این عبارت 
معنی فش�ار خون بالا را اعلام می کند که در نتیجه آن تراوش کلیوی نیز زیاد می ش�ود. / ج( درس�ت اس�ت. با تنگ شدن سرخرگ آوران، مقدار خون در کلافک کم شده و 
به دنبال آن تراوش نیز کاهش می یابد. همچنین دانستید که یکی از مکانیسم های افزایش فشار تراوشی، بیشتر بودن قطر آوران بود که با فرض این گزینه، این مکانیسم 
از بین می رود. / د( نادرست است. اگر سرخرگ وابران را تنگ کنیم، طبیعی است که خون کلافک به سختی وارد این سرخرگ شده و باقی ماندن خون در کلافک سبب 

فشار خون به جدار مویرگی و افزایش تراوش می شود.
در شکل سؤال، )الف( یاختۀ پوششی پودوسیتی پادار، )ب( شکاف تراوشی، )ج( 861 12

یاختۀ سنگ فرش�ی س�اده دیوارۀ بیرونی کپس�ول بومن و )د( رش�ته های پامانن�د یاخته های 
پودوسیتی می باشد.

گزین�ۀ )1(: نادرس�ت اس�ت. ه�ر دو نوع یاختۀ کپس�ول بوم�ن، بافت 
پوشش�ی با فضای بین یاخته ای کم می باش�ند. / گزینۀ )2(: درست است. شکاف تراوشی به 
کمک رشته های پامانند اطراف مویرگ خونی کلافک برای مسیر تراوشی بین یاخته ای ایجاد 
می ش�ود. / گزینه های )3( و )4(: نادرس�ت است. رش�ته های پامانند فراوان فقط مخصوص 
یاخته های پودوس�یتی )الف( می باش�ند و یاخته های سنگ فرشی دیوارۀ کپسول بومن )ج( در 

ایجاد شکاف ها )ب( نقشی ندارند.
کپس�ول کلی�ه در س�اختار بیرون�ی کلیه به ص�ورت بافت پیوندی متراکم و ش�فاف به روی کلیه اتصال دارد )رد گزینۀ )4(( ولی کپس�ول بومن، قس�مت اول 871 11

قیف مانند هر گردیزه در بخش قشری درون کلیه می باشد. کپسول کلیه حاوی یاخته های پیوندی متراکم سازندۀ کلاژن و مادۀ زمینه ای اندک می باشد. کپسول بومن از 
یاخته های پوششی که فاقد مادۀ زمینه ای هستند تشکیل شده است )رد گزینۀ )2(( و این کپسول حتماً شبکۀ مویرگی )گلومرول( دارد )رد گزینۀ )3((.

موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند.881 13
الف( نادرست است. مویرگ های کلیه از نوع منفذدار با منافذ متعدد و لایۀ پروتئینی ضخیم ممانعت کننده از انتقال پروتئین ها است ولی شکاف های 
باریک توس�ط پودوس�یت ها ساخته می شوند و حتی خارج از مویرگ وجود دارند )شکاف بین یاخته ای در مویرگ های پیوسته مشاهده می شود(. / ب( درست است. در 
اثر تراوش، آب و مواد محلول به جز پروتئین ها، از کلافک ها وارد کپسول بومن می شوند. / ج( درست است. ساختار هر قسمت بدن برای کاری که انجام می دهد متناسب 

شده است.
در بدن انس�ان برای اینکه فش�ار تراوش�ی در کلافک مویرگی به حد کافی زیاد ش�ود، س�ازوکار ویژه ای رخ داده اس�ت. همان طور که می دانید در دو طرف 891 13

مویرگ های کلافکی، سرخرگ آوران با قطر بیشتر و سرخرگ وابران با قطر کمتر وجود دارند )از زیاد به کم( که هر دو حاوی خون روشن می باشند. این تغییر قطر دو سرخرگ 
س�بب ماندن بیش�تر خون در کلافک مویرگی ش�ده و مقدار تراوش را زیاد می کند. )دقت کنید که گزینۀ )1( نیز ممکن است فکر کنید درست باشد چون هرچه سرخرگ کوچک تر 

می شود، خاصیت کشسان آن کمتر می شود ولی سؤال در مورد خواص ویژۀ تراوش پرسیده است.(
کپسول بومن دو دیوارۀ یاخته ای و یک فضای درونی دارد. دیوارۀ خارجی آن ها از یاخته های سنگ فرشی ساده و غشای پایه روی آن تشکیل شده است که در عمل 901 13

تراوش نقشی ندارد )درستی گزینۀ )3( و نادرستی گزینۀ )1(( ولی لایۀ داخلی آن حاوی یاخته های پودوسیتی با رشته های کوتاه و پامانند فراوان می باشد که به سمت کلافک 
مویرگی بوده و عمل تراوش را انجام می دهند. این لایه شکاف های تراوشی داشته ولی برخلاف لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک فاقد ریزپرز می باشد )نادرستی گزینه های )2( و )4((.

غشای پایه در گردیزه یکی در سطح بیرونی یاخته های سنگ فرشی سادۀ کپسول بومن و مکعبی لوله های آن وجود دارد ولی غشای پایه ای نیز بین یاخته های 911 13
پودوسیتی )پادار( کپسول بومن و یاخته های سنگ فرشی سادۀ کلافک وجود دارد. هر دوی این غشاها از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی ایجاد شده اند.

گزینۀ )1(: یادتون باشه تا مایع وارد لگنچه نشده، لفظ ادرار در مورد آن نادرست است. / گزینۀ )2(: بین لایه درونی و بیرونی کپسول بومن، غشای 
پایه وجود ندارد )این غشای پایۀ مویرگ است که از تراوش پروتئین ها ممانعت نهایی را به عمل می آورد. مویرگ ها جزء لایه های کپسول بومن نیستند و در تماس 

با لایۀ درونی این کپسول می باشند(. / گزینۀ )4(: فقط لایۀ درونی پودوسیتی کپسول بومن در اطراف کلافک قرار گرفته است.
موارد )الف(، )ب( و )ج( یافت می ش�وند. در بخش مرکزی کلیۀ یک فرد س�الم، لوله های ادراری )لولۀ هنله و جمع کنندۀ ادرار( و ش�بکه های مویرگی دورلوله ای 921 14

مش�اهده می ش�وند. هر آنچه که در این لوله ها و مویرگ ها وجود دارد، در واقع در بخش مرکزی کلیه وجود دارد. گلوکز اگرچه در مجاری انتهایی لوله های گردیزه ای س�الم 
یافت نمی ش�ود اما چون از لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک بازجذب می ش�ود، می توان آن را در ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای، سرخرگ ها و سیاهرگ ها مشاهده کرد )درستی الف و ج(. 

از طرفی اوره و بیکربنات و هر آنچه ممکن است در ادرار باقی بماند نیز در بخش مرکزی کلیه در مجاری جمع کننده وجود دارند تا وارد لگنچه شوند )درستی ب(.
 مویرگ فاقد بخش سیاهرگی و یاخته های پودوسیتی را در بخش قشری کلیه و مربوط به کلافک های درون کپسول بومن می توان مشاهده کرد )نادرستی د(.

فقط مورد )ج( در مورد فشار خون که منظور این سؤال در فرایند تراوش است، صحیح می باشد.931 14
الف( نادرس�ت اس�ت. پروتئین ها و س�ایر املاح خون در ایجاد فشار اسمزی مؤثرند )نه فشار خون(. / ب( نادرس�ت است. کلافک مویرگی کلیه فاقد 
بخش س�یاهرگی می باش�د. / ج( درس�ت است. فش�ار خون در اثر فشار واردۀ خون بر دیوارۀ رگ ایجاد می شود. / د( نادرست اس�ت. شکاف های باریک بین پاها مربوط به 

دیوارۀ مویرگ نیست بلکه مربوط به رشته های پامانند متعدد در هر یاختۀ پودوسیت در لایه درونی کپسول بومن و خارج از مویرگ است.
یاختۀ پودوسیتی یا پادار کپسول بومن در لایۀ داخلی آن قرار دارد که این لایه از داخل با کلافک و غشای پایۀ ضخیم گلومرول در اتصال بوده و از سمت دیگر 941 11

با مایع تراوش شده به کپسول بومن اتصال دارد. لایۀ خارجی این کپسول قیف مانند، از خارج به غشای پایۀ کپسول بومن و از داخل با مایع تراوش شده به آن اتصال دارد. 
دقت کنید که لایه بیرونی مجاور یک گردیزه دیگر می باشد ولی لایه داخلی مجاور کلافک قرار دارد.

گزینۀ )2(: پودوسیت همان یاخته لایه درونی کپسول بومن است، پس هر دو قسمت این گزینه در حال صحبت از یک مفهوم هستند. / گزینۀ )3(: 
بخش قیف مانند گردیزه را لطفاً با بخش قیف مانند کلیه یا همان لگنچه اش�تباه نگیرید! )کپس��ول بومن ارتباطی با میزنای ندارد. به علاوه هرم های کلیه نیز با لگنچه در 

ارتباط هستند )نه میزنای((. / گزینۀ )4(: کپسول بومن یاختۀ مکعبی ندارد و این یاخته های ریزپرزدار، از لوله های پیچ خورده شروع می شوند.
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فقط مورد )د( صحیح است. 951 11
الف( نادرس�ت اس�ت. یاختۀ پوشش�ی روده بافت استوانه ای یک لایه دارد. / ب( نادرست اس�ت. بخش خارجی مری بافت پیوندی دارد و فقط دیوارۀ 
مویرگ، بافت پوششی موجود در مسیر گلوکز است. / ج( نادرست است. جدار کپسول بومن برای تراوش از لایۀ پودوسیتی استفاده می کند )نه سنگ فرشی(. / د( درست 
اس�ت. ورود اکس�یژن از هوای دمی به خون با عبور آن از دو لایه سنگ فرش�ی صورت می گیرد. اکس�یژن از یاخته های سنگ فرشی دیوارۀ حبابک می گذرد و از یاخته های 

سنگ فرشی دیوارۀ مویرگ هم عبور می کند و به خون می رسد. 
جملۀ مورد نظر نادرس�ت می باش�د، چون بین پاهای این یاخته ها شکاف های متعدد وجود دارد )وجود »منافذ« مربوط به مویرگ های کلیه است(. عبارت های 961 13

)ب( و )ج( نیز در مورد بازجذب مواد نادرست می باشند.
الف( درس�ت اس�ت. تراوش، فقط برحس�ب اندازۀ مواد )ریزی یا درش��تی( صورت می گیرد که مواد مفید و مضر از خون وارد کپسول بومن گردیزه 
می شوند ولی بازجذب، نفوذپذیری انتخابی برحسب نیاز بدن برای برگرداندن مواد مفید دارد. / ب( نادرست است. تراوش، مواد مضر و مفید را از شکاف های متعدد باریک 
بین یاخته های پودوسیتی عبور می دهد ولی بازجذب که مدنظر سؤال است، فقط برای برگرداندن مواد مفید به شبکۀ مویرگی دورلوله ای صورت می گیرد و یاختۀ پودوسیتی 
کپس�ول بومن در آن نقش ندارد )یاخته های پودوس��یتی، به جز در کپس��ول بومن در جایی یافت نمی شوند(. / ج( نادرست است. بازجذب و ترشح، اغلب به صورت فعال 

صورت می گیرند. بازجذب با وجود ریزپرزها از درون یاخته )از طریق غشای یاخته ای و نه از طریق منافذ مویرگی( انجام می پذیرد.

دومین فرایند برای تشکیل ادرار است.
برگشتن مواد مورد نیاز بدن از لوله های ادرارساز به شبکۀ مویرگی دورلوله ای می باشد.

در کپسول بومن بازجذب صورت نمی گیرد. این عمل به محض ورود مایع به بخش لوله ای گردیزه شروع می شود.
اغلب به صورت فعال و با صرف انرژی و کمی نیز به صورت غیرفعال )مثل بازجذب آب( صورت می گیرد.

از لول�ۀ پیچ خ�وردۀ نزدیک آغاز می ش�ود ک�ه در این 
قسمت یک لایه پوششی مکعبی ریزپرزدار وجود دارد

ورود مواد از گردیزه به یاختۀ ریزپرزدار  از سمت ریزپرزدار صورت می گیرد.
خروج مواد از یاختۀ ریزپرزدار به خون  از سمت فاقد ریزپرز صورت می گیرد.

ریزپرزهای فراوان در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک  سبب بیشترین مقدار بازجذب می شوند.
هرچه تراوش در کپسول بومن بیشتر صورت بگیرد، مقدار بازجذب نیز بیشتر می شود.

ب
بازجذ

یاخته های لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک یک ردیف مکعبی س�اده اند که در س�مت مجرای گردیزه حاوی ریزپرزها یا چین خوردگی های غش�ایی فراوانی هس�تند. این 971 14
یاخته ها بیشترین بازجذب مواد مفید را به همراه ترشح مواد زائد انجام می دهند. سمت خارج این یاخته ها، غشای پایه وجود دارد که مواد مفید بازجذب شده را از سطح 
بدون ریزپرز یا چین خوردگی خود وارد فضای بین یاخته ای و س�پس ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای می کند یا در حقیقت به محیط داخلی وارد می کند. )کلافک مربوط به ش��بکۀ 

مویرگی اول در کپسول بومن است.(
گزینۀ )1(: بازجذب از س�طح ریزپرزها انجام می ش�ود. / گزینۀ )2(: بازجذب به مویرگ دورلوله ای انجام می شود )نه کلافک(. / گزینۀ )3(: ریزپرزها 

همان غشای چین خورده در سمت مجرای گردیزه می باشند و در سمت دیگر مشاهده نمی شوند.
یاخته های دیوارۀ گردیزه همگی بافت پوششی هستند و دارای فضای بین یاخته ای اندک می باشند.981 11

گزینۀ )2(: افزایش عبور آلبومین )پروتئین پلاسما( از کلافک ها میزان پروتئین های پلاسما را کاهش و احتمال تورم )خیز( بافتی را به واسطۀ کاهش فشار 
اسمزی و بازگشت کمتر مواد به مویرگ های اندام ها، افزایش می دهد. / گزینۀ )3(: دقت کنید در خواندن تست! طراح آن چیزی را سؤال نمی دهد که شما فکر می کنید! 
حتماً می دانید که در اطراف بخش لوله ای گردیزه ها شبکۀ مویرگی دورلوله ای وجود دارد )نه سرخرگ وابران(./ گزینۀ )4(: بین لایۀ بیرونی و درونی کپسول بومن غشای 

پایه دیده نمی شود. باید مواظب باشید که گلومرول که از طریق غشای پایه به پودوسیت متصل است، جزء لایه های کپسول بومن شناخته نمی شود. 

مش���اوره: دوس�تان عزیزم همیش�ه یک طراح در طرح یک تست به این نکته فکر می کند که چطور ش�ما را در تله بیندازد. طراحان همه می دانند که شما به چه چیزی 
فکر می کنید و چه چیزی در ذهن شما نقش بسته است و همان ها را با کمی تغییر سؤال می کنند!

کپسول بومن در فرایند ترشح نقشی ندارد. )در اینجا دقت کنید که سؤال در مورد بخش های گردیزه حرف زده است و مجاری جمع کنندۀ ادرار را در نظر نباید بگیرید.(991 13
گزین�ۀ )1(: کپس�ول بوم�ن قیف مانن�ده ولی به لولۀ پیچ خ�وردۀ نزدیک وصله! )نه مثل لگنچه که ش��ما فرض ک��ردی!(. / گزین�ۀ )2(: فقط لوله های 

پیچ خوردۀ نزدیک فقط دارای ریزپرز فراوان هستند. / گزینۀ )4(: فقط کپسول بومن در لایۀ درونی، پودوسیت و شکاف های فراوان دارد که شبکۀ دورلوله ای ندارد. 
عزیزانم به علامت A یا B یا C برای س�طح تس�ت، زیاد توجه نکنید. مثلًا این تس�ت سطح س�ختی ندارد ولی کاملًا استاندارد کنکور سراسری است و هر 

سال نکات آن امکان تکرار دارند.
بخش متصل به لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک از یک طرف بخش قطور پایین روی لولۀ هنله و از طرف دیگر کپسول بومن است که از میان این دو بخش، فقط لولۀ هنله 1001 13

بازجذب دارد. لولۀ هنله در  بخش های مختلف خود، قطر متفاوتی دارد مثلًا قسمتی از آن که به لوله های پیچ خوردۀ دور و نزدیک متصل است، قطورتر از مناطق پایین تر می باشد. 
گزین�ۀ )1(: لول�ۀ هنل�ه پیچ خوردگی زیادی ن�دارد بلکه فقط یک بار در پایین U مانند خ�ود پیچ می خورد و بالا می آید. / گزینۀ )2(: بخش�ی که به هر 
 لولۀ پیچ خوردۀ دور متصل اس�ت یا لولۀ هنله و یا مجرای جمع کنندۀ ادرار می باش�د که هر دو به بازجذب مواد می پردازند، پس نمی توان مصداقی برای این گزینه یافت. / 
گزینۀ )4(: کپسول بومن )قشر کلیه( اصلًا هیچ گاه به بازجذب مواد نمی پردازد که یاخته های بیرونی آن سنگ فرشی ساده هستند )اصلاً کپسول بومن یاختۀ مکعبی ندارد و 

یاخته های مکعبی مخصوص لولۀ پیچ خورده می باشند(.

B

CC

بازجذب 134 

B

B

A

B



201 در گردش خون کلیوی انس�ان مویرگی وجود ندارد که هم با ابتدا )کپس��ول بومن( و هم با انتهای گردیزه )لولۀ پیچ خوردۀ دور( در تماس باش�د. به طور خلاصه 1011 13
ش�بکۀ مویرگی کلافکی با س�طح درونی کپس�ول بومن )انتهای بسته گردیزه( و ش�بکۀ  دورلوله ای با انتهای باز گردیزه )لولۀ پیچ خوردۀ دور و سایر قسمت های لوله ای( در 

تماس است. 
گزینۀ )1(: بخش لوله ای گردیزه، دارای ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای در اطراف خود می باش�د که هم بخش س�رخرگی )با خون  روشن( و هم سیاهرگی 
)با خون تیره( دارد و رگ های دو س�وی این ش�بکۀ مویرگی، س�رخرگ و س�یاهرگ نام دارند. / گزینۀ )2(: در ابتدای گردیزه مویرگ های کلافکی است که تراوش دارد که 
عملی بدون نیاز به صرف انرژی یاخته های گردیزه می باشد در حالی که در شبکۀ مویرگی دیگر، مواد با صرف انرژی، بازجذب یا ترشح می شوند. / گزینۀ )4(: درون هر 

مویرگی مقدار زیادی آمینواسید و گلوکز وجود دارد که با بافت سنگ فرشی مویرگ در تماس می باشد.
از ش�کل متوجه می شویم که قس�مت )الف( سرخرگ آوران و قسمت )ب( سرخرگ وابران می باشد. 1021 12

با تنگ کردن سرخرگ آوران، مقدار تراوش به کپسول بومن کاهش می یابد و با تنگ کردن سرخرگ وابران مقدار 
تراوش زیاد می شود. دقت کنید که همواره میزان و مقدار تشکیل ادرار با مقدار تراوش رابطۂ مستقیم دارد. از طرفی 
تراوش زیاد سبب بازجذب زیاد می شود ولی بازجذب حد خاصی دارد و با تراوش زیاد همواره مقدار تشکیل ادرار 

زیاد می شود.
گزینۀ )1(: نادرست است. تنگی سرخرگ آوران، کل فرایندهای سه گانه تشکیل ادرار و حجم 
ادرار را کم می کند. / گزینۀ )2( درس�ت و گزینۀ )4( نادرس�ت اس�ت. با تنگی سرخرگ وابران، تراوش، بازجذب 
و تش�کیل ادرار زیاد ش�ده ولی ترش�ح مواد از مویرگ دورلوله ای به گردیزه کم می شود چون تراوش بخشی از کار 
ترش�ح را انجام داده و مواد بیش�تری وارد گردیزه کرده است. / گزینۀ )3(: نادرست است. تنگی وابران برخلاف 

آوران مکانیسم تراوش و تشکیل ادرار را زیاد می کند.
لول�ۀ پیچ خ�وردۀ دور در اتصال مس�تقیم با مجرای جمع کنندۀ ادرار قرار دارد. این قس�مت بیش�ترین بازج�ذب را در گردیزه ها ن�دارد. همان طور که می دانید 1031 14

بیشترین بازجذب گردیزه ها در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک صورت می گیرد. 
گزین�ۀ )1(: در اتص�ال ب�ا کلافک، فقط بخش درونی کپس�ول بومن ق�رار دارد که جزئی از قس�مت های لوله ای گردیزه ها نیس�ت. / گزینۀ )2(: لولۀ 
پیچ خوردۀ نزدیک در اتصال با لایۀ بیرونی کپس�ول بومن اس�ت. این بخش لوله ای، دارای یاخته های ریزپرزدار اس�ت. / گزینۀ )3(: لوله های پیچ خوردۀ دور و نزدیک در 

اتصال با لولۀ U شکل هنله قرار دارند که مویرگ های اطراف آن ها دورلوله ای ها هستند که از سرخرگ وابران نشأت گرفته اند. 
موارد )الف(، )ب( و )ج( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. همان طور که می دانید، پروتئین های درشتی مثل آلبومین همانند یاخته های خونی مثل گویچۀ 1041 14

قرم�ز ق�درت تراوش ش�دن ندارند و مقدار آن در رگ های خونی آوران و وابران یکس�ان اس�ت )درس�تی د(. از طرفی لازم به یادآوری اس�ت که یاخته ه�ای خونی از جمله 
گویچه های قرمز )تشکیل  دهندۀ خون بهر( در حالت عادی، تراوش نمی یابند و مقدار نسبت آن ها در سرخرگ های آوران و وابران برابر می باشد )در حقیقت به دلیل تراوش 
خوناب، درصد خون بهر در س��رخرگ وابران از آوران بیش��تر می باش��د( )نادرستی الف(. در مورد عبارت )ب( دقت کنید که مقدار زیادی از اوره در اثر تراوش وارد کپسول 
بومن می ش�ود و مقدار اوره در س�رخرگ وابران بس�یار کم می ش�ود. از طرفی فشار خون در رگ ها تابع انقباض یا اس�تراحت آن ها و مقدار حجم خون آن هاست که می دانید 

حجم خون درون سرخرگ وابران کمتر شده است )نادرستی ج(.
موارد )الف( و )ب( نادرس�ت می باش�ند. در دیوارۀ داخلی رودۀ باریک، هر یاختۀ پوششی پرز به شکل استوانه ای همراه چین خوردگی ریزپرز می باشد که مادۀ 1051 13

مخاطی در روی آن دارد ولی لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک حاوی یاختۀ مکعبی با ریزپرزهای فراوان می باشد. )در کلیه، پرز وجود ندارد.(
این سؤال برای دورۀ مطالب بد نیست چون چندبار آن را در درسنامه و تست ها بررسی کردم.1061 14

با تنگ کردن سرخرگ آوران، فشار و مقدار خون در شبکۀ کلافکی و دورلوله ای مویرگی کم شده و تراوش، بازجذب، ترشح و حجم ادرار نیز کم می شود. در حالی که اگر 
سرخرگ وابران را تنگ کنیم، مقدار فشار خون در شبکۀ مویرگی کلافکی زیاد شده، تراوش و بازجذب نیز زیاد می شود ولی مقدار و فشار خون در شبکۀ مویرگی دورلوله ای 
کم و ترش�ح نیز کم می ش�ود در حالی که مقدار ادرار زیاد می ش�ود، چون هیچ گاه باز جذب به اندازۀ تراوش زیاد نمی ش�ود. )بازجذب برخلاف تراوش یک آستانه یا میزان 

حداکثری دارد و اگر مواد مختلف درون گردیزه از این آستانه فراتر بروند، به طور کامل بازجذب نخواهند شد.(

مقدار و فشار خون در مویرگ کلافکی زیاد می شود  تراوش و بازجذب زیاد می شود.تنگی سرخرگ وابران
 حجم ادرار زیاد می شود.مقدار و فشار خون در مویرگ دورلوله ای کم می شود  ترشح کم می شود.

دقت کنید که لفظ ادرار وقتی صحیح می باشد که مایع وارد لگنچه شده باشد. پس مایع درون گردیزه ها و مجاری جمع کننده هنوز ترکیب نهایی ادرار را ندارند.

حجم ادرار نیز کم می شود.تنگی سرخرگ آوران تراوش، بازجذب و ترشح 
کم می شود

سبب کاهش مقدار و فشار خون در مویرگ های 
کلافکی و دورلوله ای می شود

فقط مورد )د( صحیح می باش�د. ترش�ح انتقال مواد زائد، با نفوذپذیری انتخابی و اغلب با صرف انرژی از ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای یا یاخته خود گردیزه ها به 1071 14
داخل گردیزه می باشد. 

الف( نادرس�ت اس�ت. در برخی حالات، ترش�ح از خود یاخته گردیزه ای به داخل گردیزه رخ می دهد. / ب( نادرست است. در ترشح قرار نیست مواد 
به خون وارد ش�وند. / ج( نادرس�ت اس�ت. فضای درون گردیزه ها قسمتی از محیط داخلی بدن نمی باش�د چون نه خون است، نه لنف و نه مایع بین یاخته ای. / د( درست 

است. برحسب متن کتاب درسی، ترشح ورود مواد زائد به درون بخش لوله ای گردیزه می باشد.
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در کپسول بومن صورت نمی گیرد. این فرایند در جهت مخالف بازجذب انجام می شود ولی هم جهت با تراوش به سمت درون گردیزه صورت می گیرد.
طی آن مواد دفعی از مویرگ های دورلوله ای و یاخته های گردیزه ای به درون گردیزه وارد می شوند.
موادی که ترشح یافته اند، قبلًا تراوش نیز داشته اند ولی در ترشح نفوذپذیری انتخابی وجود دارد.

اغلب به صورت فعال و با صرف انرژی صورت می گیرد )یعنی در خلاف جهت شیب غلظت صورت می گیرد (.
بعضی از سموم، داروها، یون های هیدروژن و پتاسیم اضافی با ترشح دفع می شوند که همان طور که گفته شد، این مواد قبلًا در تراوش هم وارد گردیزه شده اند.

H به گردیزه کلیه ها زیاد می شود.این فرایند در تنظیم pH خون نقش مهم دارد + در pH پایین خون  ترشح 
در pH بالای خون  دفع بیکربنات )نه ترشح!( توسط کلیه ها بیشتر می شود.

ترشح

فقط مورد )ب( نادرست است. )A(: بخش قشری، )B(: هرم کلیه، )C(: لگنچه و )D(: یک لپ کلیه را نشان می دهد.1081 13
الف( درس�ت اس�ت. در بخش قش�ری می توان هم ش�بکۀ مویرگی کلافکی را درون کپس�ول بومن و هم ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای را اطراف لوله های 
پیچ خورده دید. / ب( نادرس�ت اس�ت. بخش )C( لگنچه اس�ت که بخش قیف مانند ساختار درون کلیه است )نه گردیزه ها!(. / ج( درست است. بخش )D( یک لپ کلیه 
است که شامل هم بخش قشری و هم یک هرم کلیوی می باشد که هر بخش گردیزه ای در آن یافت می شود. / د( درست است. به طور کلی دو فرایند دوم و سوم تشکیل 
ادرار یعنی بازجذب و ترشح در کلیه برحسب نیاز بدن صورت می گیرند که هر دو در بخش مرکزی کلیه می تواند صورت بگیرد. در این بخش تراوش صورت نمی گیرد. 

س�یاهرگ های کوچک از ش�بکۀ دورلوله ای مویرگی حاصل می ش�وند که عمل باز جذب و ترش��ح مواد را بر عهده دارند ولی تراوش که مخصوص کپس�ول بومن 1091 12
می باشد را انجام نمی دهند )دقت کنید که انتقال گلوکز به یاخته ها برای تنفس یاخته ای همواره توسط مویرگ های سراسر بدن صورت می گیرد(.

فقط مورد )ج( صحیح است. 1101 11
الف( نادرست است. در سمت لولۀ هنله از بخش قطور آن به بخش لوله ای پیچ خوردۀ نزدیک و دور گردیزه متصل است. / ب( نادرست است. مجاری 
جمع کننده نیز به طور موازی با هنله در هرم های کلیه قرار دارند و در فرایندهای تولید ادرار نقش دارند. / ج( درس�ت اس�ت. به طور معمول در غش�ای همۀ یاخته ها کانال 
و پمپ های یونی برای فرایندهای انتقال فعال و انتش�ار تسهیل ش�ده مواد وجود دارد. / د( نادرس�ت اس�ت. لولۀ هنله حاوی قسمت هایی با قطر متفاوت است ولی لوله های 

پیچ خورده تقریباً در تمام طول خود قطر برابری دارند.
یک تست خوب با سطح آسان ولی نکات زیبا!1111 14

گزین�ۀ )1(: نادرس�ت اس�ت. ورود م�واد به گردیزه ها هم�راه تراوش به کپس��ول بومن صورت می گیرد ول�ی بازجذب به مح�ض ورود مواد به بخش 
لول�ه ای گردی�زه یعن�ی به لول��ۂ پیچ خوردۂ نزدیک آغاز می ش�ود. / گزینۀ )2(: نادرس�ت اس�ت. یاخته های ریزپرزدار ف��راوان فقط در لول�ۀ پیچ خوردۀ نزدی��ک وجود دارد. 
)در اینج��ا ب��ه کلم��ۀ »فراوان« باید دق��ت می کردید که مخصوص لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک اس��ت.( / گزینۀ )3(: نادرس�ت اس�ت. تراوش برحس�ب ریزی یا درش�تی مواد و 
 مقدار فش�ار خون می باش�د و برای عبور مواد آن، صرف انرژی زیس�تی یا فرایند انتقال فعال نیاز نمی باش�د ولی بازجذب و ترش�ح بیش�تر به صورت انتقال فعال اس�ت. /

گزینۀ )4(: درست است. لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک، یاخته های مکعبی ریزپرزدار برای بازجذب فراوان دارد.
یاخته های پودوس�یت دیوارۀ  داخلی کپس�ول بومن ش�کاف های باریک متعدد می س�ازند ولی توس�ط غش�ای پایه به یاخته های بیرونی اتصال ندارند بلکه بین 1121 13

پودوسیت ها و یاخته های سنگ فرشی مویرگ های کلافکی غشای پایه ضخیم وجود دارد. 
گزینۀ )1(: یاخته های لایۀ بیرونی کپسول بومن، سنگ فرشی ساده هستند و هرکدام شکلی شبیه یاخته های دیوارۀ مویرگ های گلومرول دارند. / گزینۀ )2(: 
هیچ یک از یاخته های لایه های کپس�ول بومن چه داخلی و چه خارجی ریزپرزدار ندارند. / گزینۀ )4(: یاخته های دیوارۀ بیرونی کپس�ول بومن در تراوش نقش ندارند و به 

سمت بیرون همانند سایر یاخته های بافت پوششی دارای غشای پایه هستند. 
ترشح مواد زائد یاخته های مکعبی گردیزه، هم جهت با تراوش مواد به سمت مجرای درون گردیزه )نفرون( صورت می گیرد.1131 14

گزینۀ )1(: مواد تراوش شده فقط براساس اندازه انتخاب می شوند و انتخاب دیگری رخ نمی دهد )پس اندازه نیز نوعی انتخاب است(. / گزینۀ )2(: 
بازجذب و ترش�ح از بخش لوله ای گردیزه رخ می دهد ولی بازجذب، فقط مواد مفید را عبور می دهد )نه زائد(. / گزینۀ )3(: یاخته های سنگ فرش�ی دیوارۀ بیرونی کپس�ول 

بومن در هیچ کدام از سه مرحلۀ تشکیل ادرار نقشی ندارد. 
یاخته های لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک در دو فرایند بازجذب و ترشح با یاخته های ریزپرزدار و راکیزه دار خود مؤثرند.1141 14

گزینۀ )1(: کلافک بخش�ی از گردیزه نمی باش�د بلکه یک ش�بکۀ مویرگی درون کپسول بومن است. / گزینۀ )2(: پودوسیت ها رشته های پامانند دارند 
)نه ریزپرز که مختص یاخته های مکعبی گردیزه اس��ت. تراوش برحس��ب اندازۀ مواد صورت می گیرد و به جز اندازه انتخاب دیگری وجود ندارد(. / گزینۀ )3(: بیش�ترین تراوش 

در کپسول بومن به عنوان اولین بخش گردیزه رخ می دهد )نه بازجذب(.
همۀ موارد صحیح هستند. در شکل )A(: سرخرگ وابران، )B(: سرخرگ آوران، )C(: کپسول بومن و )D(: لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک را نشان می دهند. 1151 14

CO2 گش�اد می ش�وند یا جریان خون موضعی بافت را تنظیم می کنند. /  الف( بخش )A( و )B( س�رخرگ هایی کوچک هس�تند که در صورت افزایش 
 ب( س�رخرگ واب�ران )A( در نهایت به ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای تبدیل می ش�ود که علاوه بر ترش�ح و بازجذب، ب�ه تبادل مواد با بخش لوله ای گردی�زه نیز می پردازد. / 
ج( انش�عابات حاصل از بخش )B(، ش�بکۀ مویرگی گلومرول است که در محاصره رش�ته های پامانند یاخته های پودوسیتی لایۀ درونی کپسول بومن قرار دارند. / د( بخش 

)D( لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک است که هم بازجذب و هم ترشح مواد را در کلیه بر عهده دارد ولی بخش )C( کپسول بومن است و فقط در تراوش نقش دارد. 
ترش�ح و بازجذب غالباً با صرف انرژی صورت می گیرند که ترش�ح مواد س�بب خروج مواد از مویرگ دورلوله ای می شود. این اعمال در بخش لوله ای گردیزه 1161 12

صورت می گیرند که اطراف آن مویرگ های دورلوله ای است. 
گزینۀ )1(: برخی از مواد ترشح شده نیز بدون صرف انرژی وارد گردیزه می شوند )همۀ مواد تراوش شده و مقدار کمی از مواد ترشح شده، بدون صرف 
انرژی وارد گردیزه ها می شوند(. / گزینۀ )3(: ترشح مواد می تواند از خود یاخته های گردیزه ای و یا از شبکۀ دورلوله ای باشد. پس نمی توان گفت هر مادۀ ترشح شده، حتماً 

از رگ خونی وارد گردیزه شده است. / گزینۀ )4(: بازجذب مدنظر این عبارت است که ممکن است از مجرای جمع کنندۀ ادرار رخ دهد که بخشی از گردیزه نمی باشد.
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203 موارد )ب( و )د( ویژگی های صحیح را نشان می دهند. 1171 12
 انشعابات سرخرگ وابران سبب ایجاد شبکۀ مویرگی دورلوله ای در بخش لوله ای گردیزه ها می شود.

الف( نادرس�ت اس�ت. کپس�ول بومن این دو نوع یاخته را دارد که با ش�بکۀ مویرگی ناش�ی از س�رخرگ وابران و بخش انتهایی آن در تماس نیس�ت 
)یاخته های ریزپرزدار را با یاخته های پادار اش��تباه نگیرید(. / ب( درس�ت است. بخش لوله ای گردیزه و شبکۀ مویرگی دورلوله ای آن در دو فرایند ترشح و بازجذب دخالت 
دارند. / ج( نادرست است. ادرار از مجاری جمع کننده وارد لگنچه می شود که شبکۀ مویرگی دورلوله ای در اطراف آن وجود ندارد. / د( درست است. بیشترین بازجذب در 

لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک است که ابتدای بخش های لوله ای گردیزه می باشد. 
موارد )الف( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند )سؤال در مورد فرایند تراوش در کپسول بومن می باشد(.1181 13

الف( نادرس�ت اس�ت. عمل مورد نظر سؤال تراوش است )قید »برخلاف« بی معنی اس��ت(. / ب( درست است. تراوش برخلاف ترشح و بازجذب 
توس�ط یاخته ه�ای ریزپ�رزدار بخش لوله ای گردیزه ها انجام نمی ش�ود و فقط در همان کپس�ول بومن ص�ورت می گیرد )البته تراوش در تمام جای ب��دن وجود دارد اما در 
راس��تای تش��کیل ادرار، فقط در کپس��ول بومن دیده می شود(. / ج( درست است. تراوش همانند فرایند بازجذب و ترشح، در تنظیم حجم ادرار نقش دارد. / د( نادرست 
اس�ت. تراوش، مواد مختلف را برحس�ب اندازه از یک لایۀ سنگ فرش�ی مویرگ و یک لایه یاختۀ پودوسیتی کپس�ول بومن و غشای پایه عبور می دهد )لایۀ درونی کپسول 

بومن یاخته های سنگ فرشی ندارد(.

فقط مورد )الف( عبارت را به درستی تکمیل می کند.1191 13
 دق�ت کنی�د که ش�بکۀ دورلوله ای اطراف قس�مت های لول�ه ای گردیزه ها را احاطه کرده اس�ت، نه برعکس )نادرس�تی ب و د(. از طرفی بخش داخلی کپس�ول بومن با 
یاخته های پودوس�یتی )پادار(، کلافک را احاطه کرده اس�ت که با عمل تراوش س�بب شروع مکانیسم تش�کیل ادرار می شود )درستی الف(. همچنین توجه داشته باشید که 

عمل تراوش از یاختۀ ریزپرزدار انجام نمی شود بلکه از شکاف های تراوشی در بین رشته های پادار صورت می گیرد )نادرستی ج(.
در ش�کل، بخ�ش )1(: کپس�ول بومن، بخش )2(: لول�ۀ پیچ خوردۀ نزدیک، بخ�ش )3(: لولۀ 1201 12

پیچ خ�وردۀ دور و بخ�ش )4(: مج�رای جمع کنندۀ ادرار اس�ت که در لوله های پیچ خورده بازجذب و ترش�ح 
)دومین و سومین مرحلۀ تشکیل ادرار( انجام می شود. 

گزینۀ )1(: کپس�ول بومن یاختۀ ریزپرزدار ندارد )لطفاً لطفاً ریزپرز را با پا اش��تباه نگیرید(. / 
گزینۀ )3(: بخش )4( یعنی جمع کنندۀ ادرار برخلاف بخش )3( در قس�مت قشری کلیه قرار ندارد )یک بار 
توضیح دادم که با توجه به اینکه کتاب گفته ادرار تشکیل شده وارد لگنچه می شه و لگنچه هم به بخش مرکزی لپ 
متصل��ه، پس جمع کنندۀ ادرار باید در بخش مرکزی کلیه باش��ه!(. / گزینۀ )4(: کپس�ول بومن بخش لوله ای 

گردیزه نیست. از طرفی مجاری جمع کننده نیز بخشی از گردیزه نیستند. 

در ای�ن س�ؤال، ش�ماره های )1( تا )5( به ترتیب س�رخرگ آوران، س�رخرگ واب�ران، کلافک 1211 12
)گلومرول(، کپس�ول بومن و ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای را نش�ان می دهد که با توجه به این موارد، عبارات 

)ب( و )د( صحیح می باشند.
الف( نادرست است. تنگی هر دو سرخرگ آوران و وابران مقدار ترشح را کم می کند. / 
ب( درس�ت اس�ت. بخش های )3( و )5( مویرگ با بافت سنگ فرش�ی می باش�ند ولی لایۀ داخلی کپسول 
بومن سنگ فرشی نمی باشد بلکه پودوسیتی است. / ج( نادرست است. هیچ سرخرگی قرار نیست موادی 
را ب�ا بافت ه�ا مبادله کن�د )تبادل مواد فقط در مویرگ ها صورت می گیرد(. / د( درس�ت اس�ت. مویرگ های 

کلیوی همگی از نوع منفذدار و دارای غشای ضخیم می باشند.
−HCO که عامل 1221

3 H )عامل اسیدی( بدن این فرد کم و  + وقتی pH خون فردی بالا است، بنابراین محیط داخلی وی قلیایی است، یعنی غلظت یا مقدار  14

−HCO و س�ایر مواد قلیایی بدن را به حالت نرمال یعنی حدود pH برابر 7 بازمی گردانند 
3 H و دفع بیش�تر  + قلیایی اس�ت، زیاد اس�ت. در نتیجه کلیه ها با ترش�ح کمتر 

H کم است یعنی خون قلیایی تر  + )البته نقش ترشح در تنظیم pH خیلی مهم تر است(. در اینجا دقت کنید که در این فرد pH باید پایین تر بیاید تا نرمال شود چون وقتی 
از حالت عادی است ولی مهم این است که خون اسیدی نمی شود و همچنان قلیایی است.

H به گردیزه ها زیاد می شود. + H خون زیاد است  جبران  ترشح کلیوی  + اگر خون اسیدی باشد  یعنی 
اگر خون قلیایی باشد  یعنی بیکربنات خون زیاد است  جبران  تراوش کلیوی و دفع این ماده زیاد می شود.

H و ترشح بیکربنات کلیوی در فرد سالم رخ نمی دهد. + دقت کنید که بازجذب 
تنظیم pH خون

ترشح، مرحله ای از فرایند تشکیل ادرار است که در تنظیم pH نقش مهمی دارد. این عمل در بیشتر موارد با هیدرولیز ATP و صرف انرژی به صورت انتقال 1231 12
فعال انجام می ش�ود. ترش�ح برخلاف تراوش برحس�ب نیاز بدن و نفوذپذیری انتخابی صورت می گیرد )نه برحسب اندازۀ مواد( )نادرستی گزینۀ )3((. این فرایند در تنظیم 
pH و فعالی�ت آنزیم های تجزیه کننده های ATP برای تأمین انرژی مؤثر می باش�د )چون همان طور ک��ه در فصل )3( خواندید تغییر pH در فعالیت آنزیم ها به علت پروتئینی 

بودنشان تأثیر می گذارد( )نادرستی گزینۀ )1( و )4(( ولی در کپسول بومن که انتهای بسته گردیزه است صورت نمی گیرد )درستی گزینۀ )2((.
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14 در یاخته های ریزپرزدار لوله های پیچ خوردۀ نزدیک فرایند بازجذب یا ترش�ح صورت می گیرد که در هر دو فرایند، مواد دفعی بدن برحس�ب نیاز از گردیزه 1241
خارج یا مواد مفید با توجه به نیاز بدن به آن وارد می شود.

گزینۀ )1(: کاهش مقدار مایع درون لولۀ ادراری در اثر بازجذب علاوه بر بخش لوله ای گردیزه ها، در مجاری جمع کننده هم می تواند صورت گیرد که 
بخشی از گردیزه نیستند و شبکۀ دورلوله ای هم در مجاور آن وجود ندارد. / گزینۀ )2(: تراوش و ترشح باعث افزایش مایع درون گردیزه می شود که ترشح در هومئوستازی 
برای تنظیم pH نقش دارد ولی تراوش مواد را برحس�ب اندازه عبور می دهد و در هم ایس�تایی pH نقش ندارد. / گزینۀ )3(: بارها گفتیم که عبور مواد به درون گردیزه که 
ضمن عمل تراوش صورت می گیرد، تنها انتخاب آن براس�اس اندازه می باش�د و نمی توان گفت هیچ انتخابی صورت نمی گیرد. )راس��تی دقت کن که گفته ورود مواد مفید به 

گردیزه! پس ترشح را حساب نمی کنیم.(
موارد )ج( و )د( صحیح هستند.1251 11

CO2 حاصل از تنفس یاخته ای است و ربطی به مکانیسم تشکیل ادرار ندارد )در حقیقت کلمۀ بازجذب یعنی موادی که یک بار  الف( نادرست است. 
تو لولۀ گوارش جذب شده اند حالا دوباره اینجا هم می خواهند جذب شوند(. / ب( نادرست است. آخه ببین بی دقت! سؤال گفته به درون شبکۀ مویرگی! آخه مگه ترشح مواد 
رو می بره به درون مویرگ؟! پس دقت کن! / ج( درس�ت اس�ت. تجزیۀ گلوکز در فرایند تنفس یاخته ای رخ می دهد که ATP یا انرژی زیس�تی حاصل از آن در بازجذب 
H کمک می کند(. / د( درس�ت  + CO2 و آب حاصل از این فرایند هوازی نیز به تنظیم pH با تولید یون بیکربنات و  بیش�تر مواد و تنظیم pH در ترش�ح نقش دارد )البته 
است. ترشح می تواند از یاختۀ گردیزه ای به داخل گردیزه نیز رخ دهد یعنی مواد زائد خود یاخته علاوه بر مواد زائد خون، وارد گردیزه شود در حالی که در بازجذب، همان 

مواد درون فضای گردیزه هستند که به خون وارد می شوند.
برای فرایند تشکیل ادرار سه مرحله تراوش، بازجذب و ترشح وجود دارد. مرحلۀ تراوش برخلاف ترشح و بازجذب بدون توجه به نیاز بدن به ماده و فقط برحسب 1261 12

اندازۂ آن صورت می گیرد. همان طور که یاد گرفتید تراوش فقط در انتهای بستۀ گردیزه یا همان کپسول بومن و از شکاف های بین رشته های پامانند و بدون صرف انرژی زیستی 

صورت می گیرد )درستی گزینۀ )2( و نادرستی گزینۀ )4((. مراحل ترشح و بازجذب اغلب با صرف انرژی بوده که فقط ترشح در تنظیم pH نقش مهمی دارد. در انتها برای 
رد گزینۀ )1( دقت کنید که مجرای جمع کنندۀ ادرار جزئی از گردیزه ها که در سؤال ذکر شده است نمی باشد. همچنین در این لوله فقط بازجذب صورت می گیرد.

موارد )ب( و )د( نادرست می باشند.1271 13
در این سؤال دقت کنید که اولین بخش لوله ای گردیزه را خواسته است که منظور لولۂ پیچ خوردۂ نزدیک می باشد )امیدوارم کپسول بومن را با دیدن تراوش در نظر نگرفته 
باش��ید(. لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک حاوی یک ردیف یاخته های مکعبی ریزپرزدار می باش�د )درس�تی الف( ولی ش�کاف تراوش�ی مخصوص یاخته های پودوسیتی کپسول بومن 
اس�ت )نادرس�تی ب(. از طرفی دقت کنید که این لوله بیش�ترین بازجذب را به صورت فعال و با صرف انرژی انجام می دهد )درس�تی ج( ولی فاقد کلافک و یاختۀ پادار 

پودوسیتی می باشد )نادرستی د(.
همۀ موارد عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند.1281 14

CO2 ترش�ح  ال�ف( یاخت�ۀ لولۀ  پیچ خ�وردۀ نزدیک طی بازجذب، گلوکز را به ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای وارد می کند )نه اینکه از آن گلوکز بگیرد(. / ب( 
H تراوش و ترشح می شود ولی  + نمی شود بلکه با انتشار از یاخته ها و بدون توجه به فرایندهای تشکیل ادرار عبور می کند و به خون می رسد. / ج( طی فرایند تشکیل ادرار 

H را به درون بخش لوله ای گردیزه ترشح  کنند )نه کپسول بومن(.  + هیچ گاه بازجذب نمی شود. / د( یاخته های دیوارۀ لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک می تواند 
فقط موارد )ب( و )ج( در مورد بازجذب که جهت مواد آن برعکس ترشح و تراوش به سمت خروج از گردیزه می باشد، صحیح هستند.1291 13

الف( نادرس�ت اس�ت. بیش�تر بازجذب با انتقال فعال و صرف انرژی زیس��تی انجام می ش�ود )انرژی جنبش��ی مواد در انتش��ار آن ها مؤثر اس��ت(. / 
ب( درس�ت اس�ت. لپ کلیه ش�امل هرم مرکزی و بخش قش�ری مربوط به آن است که در هر دو قس�مت آن بازجذب رخ می دهد. / ج( درست است. در بازجذب، مواد 
مفید از بخش های لوله ای گردیزه و مجاری جمع کنندۂ ادرار به شبکۀ مویرگی دورلوله ای برمی گردند )البته دور مجاری جمع کننده، این مویرگ ها وجود ندارند و با سیر مسیر آب 
، داروها و برخی س�موم با ترش��ح و تراوش صورت می گیرد که عمل ترشح  K + H و  + میان یاخته ای به این مویرگ ها می رس��ند(. / د( نادرس�ت اس�ت. دفع یون های 

برخی از آن ها برای تنظیم pH است.
منظور فرایند مرحلۀ اول یا تراوش برای تشکیل ادرار در انسان است که فقط مورد )ب( دربارۀ آن صحیح می باشد. 1301 13

الف( نادرست است. تراوش با صرف انرژی زیستی همراه نیست. / ب( درست است. متفاوت بودن قطر سرخرگ آوران و وابران برای افزایش تراوش 
تحت تأثیر فش�ار خون اس�ت. / ج( نادرس�ت است. فشار تراوشی همان فشار خون اس�ت که فشار اسمزی پلاسما مقابل آن است و هرچه فشار اسمزی بیشتر باشد، بدون 
تأثیر بر فش�ار تراوش�ی، مقدار تراوش را کم می کند. / د( نادرس�ت اس�ت. تراوش در تنظیم pH خون نقش مهمی ندارد. )وقتی تراوش فقط براس��اس اندازۀ مواد اس��ت 

پس نقشی در تنظیم pH ندارد.(
همۀ موارد نادرست هستند.1311 14

H به گردیزه ها زیاد شود ولی دقت  + CO2 خون، در فصل 3 آموختید که خون اسیدی می شود که برای تنظیم آن باید ترشح  الف( در صورت زیادی 
H به درون گردیزه تغییری ندارد ولی دفع  + کن که ترش�ح از ش�بکۀ دورلوله ای به درون گردیزه می باش�د )نه از کلافک ها(. / ب( در صورت قلیایی ش�دن خون، ترش�ح 
−HCO صورت 

3 H و  + H ندارد(. / ج( دفع سموم و داروها در تنظیم pH خون نقشی ندارد )تنظیم pH با تعادل  + بیکربنات افزایش می یابد )انسان توانایی بازجذب 
می گیرد(. / د( دفع بیکربنات اضافی به صورت ترشح نیست بلکه طبق متن کتاب دفع آن در ادرار زیاد می شود که در اثر تراوش زیاد صورت می گیرد )همچنین به این 

نکته توجه کنید که در گردیزه، هنوز ادرار تشکیل نشده است(.
بازجذب و ترشح به شبکۀ دورلوله ای صورت می گیرد که اغلب فعال هستند پس خلاف جهت انتشار صورت می گیرند. 1321 14

گزینۀ )1(: از آنجایی که داروها هم تراوش و هم ترشح دارند، پس جدایی آلبومین از پنی سیلین در هر دو مویرگ رخ می دهد )یادت باشه خود آلبومین 
H برای تنظیم pH با ترشح به شبکۀ مویرگی دورلوله ای  + که پروتئین مسئول انتقال برخی داروها مثل پنی سیلین است، وارد گردیزه نمی شه!(. / گزینۀ )2(: یون های 
متعادل می شوند )نه کلافک(. درون کلافک، تنظیم صورت نمی گیرد چون جا به جایی ذرات براساس معیارهای بدن نیست. / گزینۀ )3(: افزایش فعالیت کربنیک انیدراز 
H می شود که همان طور که در فصل )3( آموختید، زیادی این عمل pH خون را اسیدی کرده که برای تنظیم pH بالای آن باید ترشح  + موجب افزایش بیکربنات و یون 

H به گردیزه ها زیاد شود. +
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205 موارد )الف(، )ج( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند.1331 11
الف( نادرست است. گردیزه دارای دو انتها می باشد، یک انتهای بسته به نام کپسول بومن با کلافک مویرگی برای تراوش و یک انتهای باز به نام لولۀ 
پیچ خوردۀ دور که دور آن ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای برای بازجذب و ترش�ح وجود دارد پس هر دو انتهای گردیزه مویرگ خونی دارد. )دقت کنید که لولۀ جمع کنندۀ ادرار جزء 
گردیزه نمی باشد و دور آن شبکۀ مویرگی وجود ندارد ولی بازجذب انجام می دهد.( / ب( درست است. ترشح در تنظیم pH نقش مهمی دارد که در شبکۀ مویرگی دورلوله ای 
و لول�ۀ پیچ خ�وردۀ دور نی�ز رخ می ده�د. از طرفی این لوله با خاصیت بازجذب مواد مفید را به خون و محیط داخلی ب�دن برمی گرداند هرچند فعالیت بازجذبی آن کمتر از 
لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک است. / ج( نادرست است. بیشترین بازجذب در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک می باشد که بخشی از دو انتهای گردیزه نمی باشد )همچنین شبکۀ مویرگی 
دارای بخش س��یاهرگی، در اطراف لولۀ هنله مش��اهده می ش��ود که در میانۀ گردیزه اس��ت(. / د( نادرس�ت است. کلافک مویرگی منظور قس�مت اول است که دو طرف 

سرخرگ با خون روشن دارد ولی قدرت تراوش آمینواسید دارد )نه پروتئین!(.
CO2 آن صورت می گیرد )فصل 4(. این عامل از عوامل کاهندۂ تراوش کلیوی می باشد چون از باقی ماندن 1341 افزایش قطر سرخرگ وابران، در اثر افزایش زیاد  13

خون در شبکۀ اول مویرگی می کاهد )به همین دلیل در حالت عادی قطر سرخرگ وابران از آوران کمتر می باشد(.
گزینۀ )1(: فشار خون با تراوش رابطۀ مستقیم دارد. / گزینۀ )2(: با کاهش پروتئین های پلاسما و کم شدن فشار اسمزی برگشت آب به خون کم شده 

و در گردیزه ها، این آب درون لوله ها می ماند و حجم ادرار زیاد می شود. / گزینۀ )4(: ترشح و بازجذب اغلب با صرف انرژی زیستی رخ می دهند.
135113

در انس�ان در دهانۀ مثانه یک بندارۀ ماهیچه ای حلقوی صاف بس�ته وجود دارد که بس�ته بودن آن مانع ورود ادرار مثانه به میزراه می ش�ود ولی دو میزنای در انس�ان 
وجود دارد که هرکدام در انتهای خود دریچه ای دارند که در اثر چین خوردگی مخاط مثانه روی دهانه میزنای حاصل ش�ده اند. این دریچه ها مانع برگش�ت ادرار از مثانه به 
میزنای می ش�وند. دقت کنید که در انتهای دو میزنای، دو دریچه از جنس مخاط پوشش�ی مثانه ای برای ممانعت از برگش�ت ادرار به میزنای ها وجود دارد ولی در محل 

اتصال مثانه به میزراه، یک بندارۀ ماهیچه ای صاف برای ورود ادرار به میزراه قرار گرفته است )لطفاً دریچه را با بنداره اشتباه نگیرید(.

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.

نکات میزنای

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.

بندارۀ داخلی

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.

بندارۀ خارجی

بندارد های میزراد

در کتاب سال بعد خواهید خواند که گیرنده ها، یاخته های تمایز یافته ای هستند که اثر محرک را به پیام عصبی تبدیل می کنند. بنابراین تحریک گیرنده های 1361 13
کششی در دیوارۀ مثانه باعث ایجاد پیام عصبی و ارسال آن به اعصاب مرکزی می شود که این فعالیت، سازوکار تخلیۀ مثانه را فعال می کند.

گزینۀ )1(: ماهیچۀ پایینی مثانه معمولًا منقبض اس�ت و فقط هنگام خروج ادرار به حالت رفع انقباض درمی آید. / گزینۀ )2(: در واقع کش�ش دیوارۀ 
مثانه باعث تحریک گیرنده های دیوارۀ مثانه می شود )نه برعکس!(. / گزینۀ )4(: همواره در مکانیسم تخلیۀ مثانه، ابتدا پیام حسی به دستگاه عصبی )نخاع( رفته و سپس 

پیام حرکتی به ماهیچه ها صادر می شود.
137114

با ورود ادرار از دو میزنای به مثانه به تدریج فشار درون مثانه افزایش می یابد و دیوارۀ آن کشیده می شود.
اگر کشش دیوارۀ مثانه به حد خاصی برسد، گیرنده های آن تحریک می شوند.

پیام عصبی به نخاع ارسال و تخلیۀ مثانه انجام می شود )باز شدن ماهیچۀ صاف حلقوی(.
در صورت تمایل فرد به خروج ادرار، پیام عصبی از قشر مخ و اعصاب پیکری با ارادۀ فرد به ماهیچۀ حلقوی مخطط رسیده و آن را به حالت استراحت درمی آورد.

 با توجه به توضیحات بالا ترتیب عبارات به صورت )د(  )ب(  )الف(  )ج( خواهد بود.
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عبارات )ب( و )ج( درست هستند.1381 11
الف( نادرس�ت اس�ت. ورود ادرار به مثانه به واس�طۀ حرکات کرمی ش�کل ماهیچه های صاف دیوارۀ میزنای صورت می گیرد )نه میزراه!(. / ب( درست 

است. حجم ادرار تولیدی در هوای سرد بیشتر از گرم است. / ج( درست است. یکی از عوامل مهم تنظیم تعادل اسید و باز در بدن کلیه ها هستند )نه تنها عامل!(.

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.

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

مکانیسم تخلی ﹦ ادرار

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.

سبب باز شدن بندارۀ خارجی میزراه به صورت 
ارادی می شود )ماهیچۀ این بنداره مخطط است(.

تخلیۀ مثانه کامل می شود. 

پیام حرکتی از نخاع سبب انقباض 
ماهیچۀ صاف مثانه می شود.

سبب باز شدن بندارۀ داخلی صاف 
غیرارادی ابتدای میزراه می شود. ادرار وارد میزراه می شود. پیام حرکتی ارادی از قشر مخ

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. 

دو فرایند بازجذب و ترشح که در بیشتر موارد به صورت فعال می باشند، ترکیب مایع تراوش شده را هم در بخش لوله ای گردیزه ها و هم در مجاری جمع کنندۀ 1391 12
ادرار تغییر می دهند و آنچه به لگنچه می رسد، ادرار می باشد که دیگر بازجذبی و ترشحی و تغییر موادی در آن صورت نمی گیرد )نادرستی گزینۀ )2( و درستی گزینۀ )1((. 

دقت کنید که لگنچه هیچ کدام از سه مکانیسم یا فرایند تشکیل ادرار را انجام نمی دهد )درستی گزینۀ )3((.

در میزراه، بندارۀ داخلی از ماهیچۀ صاف و تحت کنترل اعصاب خودمختار است در حالی که بندارۀ خارجی از ماهیچۀ اسکلتی و به صورت ارادی تحت فرمان اعصاب 
پیکری می باشد )زیست یازدهم(.

یاخته های دوکی شکل در ماهیچۀ صاف و بافت پیوندی رشته ای وجود دارند. کلافک و مویرگ های دورلوله ای همانند دریچه های قلبی، لانه کبوتری و دهانۀ میزنای 1401 11
فاقد ماهیچۀ صاف می باشند و فقط از بافت غیرماهیچه ای می باشند که اغلب پوششی هستند. از طرفی ماهیچۀ ابتدای مری نیز از نوع مخطط با یاخته های استوانه ای می باشد.

میزراه ادرار را از مثانه خارج می کند که هم در ابتدا و هم در انتهای آن بنداره وجود دارد. 1411 14
گزین�ۀ )1(: میزن�ای ادرار را از کلی�ه خ�ارج می کن�د ول�ی دق�ت کنی�د ک�ه دریچ�ۀ انته�ای آن حاص�ل چین خوردگ�ی باف�ت پوشش�ی مخ�اط مثان�ه می باش�د 
)نه میزنای(. / گزینۀ )2(: میزنای ادرار را به مثانه وارد می کند و تغییری در ترکیب ش�یمیایی آن نمی دهد )چون در لگنچه، میزنای ها، میزراه و مثانه بازجذب یا ترش��حی در انس��ان صورت 
نمی گیرد(. / گزینۀ )3(: ادرار به مایعی گفته می شود که وارد لگنچه می شود پس مایع درون گردیزه ها که به لوله های جمع کننده وارد می شود و قبل از لگنچه قرار دارد، ادرار به حساب نمی آید.

فقط مورد )الف( صحیح است. اندام مورد نظر در صورت سؤال مثانه است که چین خوردگی آن، دریچه محل اتصال مجرای خاص یعنی میزنای ها به مثانه را تشکیل می دهد. 1421 11
الف( درست است. مثانه اندامی کیسه ای ماهیچه ای است که ادرار را به طور موقت ذخیره می کند. / ب( نادرست است. مجرای مورد نظر سؤال، میزنای ها 
می باشند که در انتهای خود بنداره ندارند اما این گزینه به میزراه اشاره دارد. / ج( نادرست است. میزنای دارای حرکت کرمی است )نه مثانه(. / د( نادرست است. مجرای مورد 
نظر میزنای است که برخلاف حلق، ماهیچۀ صاف دارد ولی همانند حلق دارای حرکات کرمی می باشد )ماهیچه های دهان، حلق و ابتدای مری از نوع اسکلتی هستند(.

براساس شکل های دستگاه دفع ادرار قطر میزنای در طرف متصل به کلیه بیشتر از طرف متصل به مثانه است. 1431 11
گزینۀ )2(: چون فاصلۀ س�رخرگ آئورت تا کلیه س�مت راست کمتر از کلیه س�مت چپ می باشد، با توجه به شکل کتاب می توان گفت طول سرخرگ 
کلیه س�مت چپ از راس�ت کمی بیش�تر اس�ت )در واقع فاصلۀ کلیه ها از انشعاب زیرین سرخرگ آئورت، ملاک اس��ت(. / گزینۀ )3(: طول میزنای سمت چپ از راست کمی 
بلندتر است چون کلیه راست کمی پایین تر از کلیه دیگر است و فاصلۀ آن تا مثانه کمتر است. / گزینۀ )4(: سیاهرگ کلیوی سمت راست از چپ طول بیشتری دارد چون 

بزرگ سیاهرگ زیرین، بین آئورت و کلیه چپ قرار دارد. 

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. 
سیاهرگ کلیوی سمت چپ برخلاف راست با یک مسیر نزولی از کلیه به سمت بزرگ سیاهرگ زیرین می  رود. 

سرخرگ کلیوی سمت راست از چپ کمی طویل تر است و مسیر نزولی از آئورت تا کلیه دارد ولی مسیر سرخرگ کلیوی چپ، 
صعودی است.

B

تخلیۀ1ادرار 139 

B

نکته

A

B

C

C

فواصل1در1دستگاه1دفع1ادرار 140 



207 پر شدن مثانه از ادرار موجب کشیدگی دیوارۀ آن است )نه باز شدن دریچۀ  دهانۀ میزنای(.1441 12
گزینۀ )1(: حرکات دودی میزنای موجب باز ش�دن دریچۀ انتهای آن می ش�ود و با عدم این حرکت این دریچه بس�ته می ش�ود. / گزینۀ )3(: اسفنکتر 
داخلی میزراه غیرارادی باز می شود پس در افراد بالغ و کودکان پر شدن میزراه غیرارادی است. / گزینۀ )4(: به دنبال فعال شدن سازوکار تخلیۀ ادرار، ابتدا بندارۀ داخلی 

به حالت استراحت درآمده و سپس به صورت ارادی بندارۀ خارجی نیز به حالت استراحت درمی آید تا ادرار از بدن خارج شود. 
فقط مورد )الف( درست است. 1451 11

الف( درست است. در دستگاه دفع ادرار انسان، فقط میزنای ها، حرکات کرمی دارند که فاقد ماهیچۀ مخطط و اسکلتی هستند. / ب( نادرست است. 
انتهای میزنای دریچه دارد )نه بنداره(. / ج( نادرس�ت اس�ت. فقط باز ش�دن بندارۀ خارجی میزراه به صورت ارادی صورت می گیرد. / د( نادرس�ت است. عدم شکل گیری 

ارتباط کامل بین مغز و نخاع نوزاد رخ نمی دهد )به کلمۀ کامل دقت کنید. یعنی یه ارتباطی هست ولی کامل نیست(.
منظور سؤال مثانه است که به دو میزنای و یک میزراه متصل می باشد. 1461 14

گزینۀ )1(: مثانه نقش ذخیره کنندۀ موقت ادرار را دارد و بازجذب آب ندارد )این ویژگی را در گفتار بعد در مورد دوزیستان یاد می گیرید(. / گزینۀ )2(: 
با ورود مقدار زیادی ادرار به مثانه و پس از کش��یدگی زیاد دیوارۀ آن، فرایند تخلیۀ ادرار آغاز می ش�ود. / گزینۀ )3(: مثانه ادرار را از میزنای دریافت می کند )عبارت مذکور در 

مورد لگنچه کلیه می باشد(.
همۀ موارد نادرست است. 1471 14

CO2 و آمونیاک در کبد تولید می ش�ود ولی همان طور که می دانید آمونیاک محصول  الف( بیش�ترین مادۀ آلی ادرار انس�ان، اوره اس�ت که از ترکیب 
تنفس یاخته ای از تجزیه گلوکز نمی باش�د. / ب( تجمع آمونیاک در خون به س�رعت س�بب مرگ می شود ولی در ادرار انسان آمونیاک وجود ندارد و از طرفی تجمع اوره در 
خون به س�رعت س�بب مرگ نمی ش�ود چون سمیت آن بسیار کمتر از آمونیاک است. / ج( دفع آب به تنظیم آب کمک می کند )ادرار با دفع آب به تنظیم آب و با دفع یون 

به حفظ تعادل یون های بدن کمک می کند(. / د( رسوب بلور اوریک اسید در مفاصل باعث نقرس می شود )نه در کلیه ها(.

%95 آن آب است
%5 املاح )یون ها(

 سبب تعادل آب و یون های بدن می شوند.

ش  معدنی
بخ

واژۀ ادرار وقتی به کار می رود که مایع تراوش، بازجذب و ترش�ح ش�ده وارد لگنچه ش�ود. در حقیقت مادۀ موجود در لگنچه، میزنای، مثانه و میزراه را 
می توان ادرار نامید. 

انحلال پذیری زیادی در آب ندارد  تمایل زیادی به رسوب و تشکیل بلور دارد. ک اسید
اوری

بیماری نقرس در مفاصل 
می دهد

دردناک شدن و 
التهاب مفاصل

نوعی بیماری مفصلی است. 
طی آن مفاصل دردناک می شود.

در مفاص�ل، الته�اب با نش�انه های 
قرمزی، تورم و درد ایجاد می شود. 

رسوب بلور آن

آمونیاک1س��می1 ایجاد می ش�ود.  تجمع آن در خون به س�رعت سبب مرگ می ش�ود )آمونیاک در خون و کبد وجود دارد 

ولی در ادرار وجود ندارد(.

تجزیهٔ موادی مثل 
آمینواسیدها 

CO2 ایجاد می شود. اوره در کبد از ترکیب دو مادۀ معدنی یعنی آمونیاک سمی با 
سمیت اوره از آمونیاک، بسیار کمتر می باشد.

امکان انباشته شدن آن و دفع متناوب آن وجود دارد.
کلیه ها ضمن تراوش، اوره را از خون گرفته و به وسیلۀ ادرار دفع می کنند.

اورد 

در کبد
 CO+ 2  

بیشترین مادد

مواد آلی نیتروژن دار

ب شیمیایی ادرار
ترکی

سبب سنگ کلیه می شود. در کلیه ها 

148111

در بدن انسان به طور پیوسته از تجزیۀ مواد نیتروژن داری مثل آمینواسیدها، آمونیاک سمی تولید می شود ولی به طور پیوسته و به سرعت در کبد به اوره تغییر شکل 
پیدا می کند تا بتواند به طور متناوب و به صورت اوره ذخیره و دفع شود چون انسان قدرت دفع یا ذخیرۀ آمونیاک ندارد.

CO2 حاصل می ش�ود که این ماده در کبد به آمونیاک متصل ش�ده و تولید اوره 1491 موارد )الف(، )ب( و )د( نادرس�ت تکمیل می کنند. در اثر تنفس یاخته ای،  13

می کند که چون سمیت آن از آمونیاک بسیار کمتر است، باید به تناوب از بدن دفع شود و تا مدتی کوتاه امکان انباشته شدن آن در بدن وجود دارد )پس سؤال در مورد 
اوره است و مورد )ج( صحیح است(.

CO2 و اوره ربطی ندارد.  عبارت )الف( معرف آمونیاک، عبارت )ب( معرف اوریک اسید و عبارت )د( معرف صفرا می باشد که تولید آن ها به 

B

C

A

C

ترکیب1ادرار 141 

A

نکته

B



تنظیم اسمزی و دلع مواد زاند

208

جم
ل پن

لو

گلوبین ماده ای پروتئینی اس�ت که از آمینواس��ید ایجاد ش�ده است. از تجزیۀ آمینواس�یدها می توان مادۀ زائد نیتروژن دار آمونیاک ایجاد کرد. این ماده بسیار 1501 14
CO2 که محصول تنفس یاخته ای است، ترکیب می شود  سمی است و تجمع آن در خون به سرعت سبب مرگ می شود. آمونیاک توسط جگر )کبد( از خون گرفته شده و با 
تا سمیت آن کم شده و به اوره تبدیل شود تا در نهایت اوره از خون به کلیه رفته و دفع شود. دقت کنید که اوره و اوریک اسید را می توان با فاصلۀ زمانی از بدن دفع کرد 

CO2 در تنفس بی هوازی انسان تولید نمی شود )رد گزینۀ )1(((. و مدتی در بدن نگه داشت )راستی حتماً یادتونه که محل تولید صفرا، کبد بود!(. )یادتون باشه 

س�ؤال در مورد بازجذب و ترش�ح می باش�د. در این دو فرایند مواد اغلب برحس�ب انتقال فعال و با صرف انرژی زیستی عبور می کنند. از طرفی در متن سؤال 1511 14
قید »فقط در مورد برخی« وجود دارد. پس باید دنبال عبارتی بگردیم که فقط در مورد بازجذب یا ترش�ح )نه هر دو( مصداق داش�ته باش�د. این موضوع در مورد گزینۀ )4( 
CO2 خون بسیار خطرناک است چون سبب اسیدی شدن خون و کاهش pH می شود. از طرفی در این فصل یاد  صحیح است چون از فصل )3( به یاد دارید که افزایش 
H در این حالت  + H از مویرگ دورلوله ای به گردیزه ها می پردازند ولی بازجذب  + گرفتید که در صورت اسیدی شدن خون، کلیه ها برای حفظ هم ایستایی بدن به ترشح 

و در هیچ حالت دیگری در بدن صورت نمی گیرد.
گزینۀ )1(: این عبارت فقط در مورد تراوش می باشد. / گزینه های )2( و )3(: این موارد هم در ترشح و هم در بازجذب رخ می دهد.

همۀ موارد عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند.1521 14
( تولید می شود که  CO2 CO2 ترکیب می شود )نه در خون(. / ب( اوره از ترکیب دو مادۀ معدنی )آمونیاک و  الف( آمونیاک منظور است که در کبد با 
انحلال پذیری زیادی در آب دارد )اوریک اسید که رسوب می یابد، انحلال پذیری کمی در آب دارد(. / ج( اوریک اسید اگر در کلیه رسوب کند، سنگ کلیه و اگر در مفاصل 
رسوب بدهد، نقرس تولید می کند )این دو عمل در ادامۀ هم نیستند(. / د( اوریک اسید تمایل زیادی به تشکیل بلور دارد و می تواند مدتی هم در خون بماند )یادت باشه 

فقط آمونیاک نباید در خون تجمع کند!(. 
بیشترین مادۀ آلی ادرار، اوره است که پس از تولید در کبد، از طریق خون خروجی از کبد و درون سیاهرگ فوق کبدی به گردش خون وارد می شود. 1531 12

گزینۀ )1(: در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک مایعی وجود دارد که هنوز نباید لفظ ادرار در مورد آن به کار ببریم )بارها در تس��ت ها این نکته را تکرار کردم!(. / 
CO2 در س�یاهرگ کلیه از س�رخرگ آن بیشتر اس�ت چون کربن دی اکسید تولید شده توسط  گزینۀ )3(: اوره در س�یاهرگ کلیه کمتر از س�رخرگ کلیه اس�ت ولی مقدار 
یاخته های کلیه را دریافت کرده و هیچ بخشی از آن در فرایندهای کلیوی، دفع نشده است. / گزینۀ )4(: اوره وارد یاختۀ کبدی نمی شود و پس از تولید از آن خارج می شود 

)دقت کنید که خونی که وارد هر اندامی می شود، کمی اوره دارد ولی این اوره وارد یاخته های غیرکلیوی نمی شود(.
دقت کنید که این تست دنبال مادۀ زائد درون ادرار نیست بلکه مواد نیتروژن دار درون گردیزه را مطرح کرده است که از جملۀ آن ها می توانید آمینواسیدها 1541 11

را نیز ذکر کنید. آمینواس�یدها با تراوش وارد گردیزه ها می ش�وند و همواره نیز در خون وجود دارند و ماندن آن ها در خون فرد س�الم هیچ مش�کلی ایجاد نمی کند ولی همۀ 
آن ها با مکانیسم بازجذب از گردیزه برمی گردند و وارد ادرار نمی شوند.

گزینۀ )2(: اوریک اس�ید توانایی رس�وب کردن در مفاصل را دارد )نه اوره که بیش��ترین مادۀ آلی ادرار اس��ت(. / گزینۀ )3(: آب %95 ادرار را تشکیل 
می دهد که نیتروژن دار نیست. / گزینۀ )4(: اوره سمیت بسیار کمتری از آمونیاک دارد )نه فاقد سمیت باشد(. 

نقرس و سنگ کلیه به ترتیب در اثر رسوب اوریک اسید در مفاصل و کلیه ایجاد می شود ولی سنگ کیسه صفرا در اثر رسوب کلسترول ایجاد می شود. اوریک اسید 1551 13
و کلسترول )نوعی لیپید( حلالیت بسیار کمی در آب دارند و تقریباً نامحلول هستند.

البت�ه ای�ن س�ؤال کمی نیاز به اطلاعات از محل تولید و ترش�ح هورمون ضدادراری و اطلاعات کتاب س�ال بعد را دارد ک�ه در QR Code نیز توضیح داده ام. 1561 12
گیرنده های تنظیم فشار اسمزی و مرکز تشنگی هر دو در هیپوتالاموس مغز قرار دارند ولی تولید هورمون ضدادراری در هیپوتالاموس بوده ولی ورود آن به خون از هیپوفیز 

پسین صورت می گیرد.

فعال شدن مرکز تشنگی در هیپوتالاموس  نوشیدن آب 
تنظیم فشار اسمزی پلاسما

افزایش ترشح هورمون ضدادراری تولید شده در هیپوتالاموس 
توسط هیپوفیز پسین به خون  بازجذب آب در کلیه ها

تنظیم فشار اسمزی پلاسما
دفع ادرار غلیظکاهش دفع آب از بدن

بالا رفتن از حد 
بیشتر غلظت مواد 
حل شده در پلاسما

فشار اسمزی 
بالای خون

ب
یکی از سازوکارهای تنظیم آ

تحریک گیرنده های اسمزی 
در هیپوتالاموس

1571 ATP یاخت�ۀ ریزپ�رزدار در لول�ۀ پیچ خوردۀ نزدیک گردی�زه و جدار رودۀ باریک وجود دارد که به دلیل انتقال فعال در بازج�ذب و جذب مواد نیاز به راکیزه و 13
فراوان دارد.

 گزینه های )1( و )2( نادرست هستند، حتماً دیگه دقت دارید که کلافک در ترشح کلیوی نقش ندارد و در مورد گزینۀ )2( مویرگ کلافکی نقش دارد )نه دورلوله ای(. 
گزینۀ )4( نیز در مورد فرد بیمار مبتلا به دیابت بی مزه می باشد )نه فرد سالم! لطفاً همیشه به متن تست دقت کنید!(.

فقط مورد )ج( منظور دو فرایند بازجذب و ترش��ح و نکات مش�ترک در مورد آن ها اس�ت.1581 11
الف( نادرست است. این عمل فقط در مورد ترشح صادق است. / ب( نادرست است. کانال ها در انتشار تسهیل شده نقش دارند ولی بازجذب و ترشح 
بیش�تر طی انتقال فعال و از طریق پمپ ها صورت می گیرند. / ج( درس�ت اس�ت. در بازجذب و ترشح شبکۀ مویرگی دورلوله ای دخالت دارد. / د( نادرست است. هورمون 

ضدادراری در بازجذب آب نقش دارد و در عمل ترشح دخالتی ندارد. 
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209 موارد )ب(، )ج( و )د( درست هستند.1591 13
الف( نادرست است. در دیابت بی مزه ادرار رقیق دفع می شود )نه غلیظ(. / ب( درست است. دلیل آن عدم تولید، ترشح و پاسخ به هورمون ضدادراری 
می تواند باشد. / ج( درست است. به دلیل دفع زیاد آب به صورت ادرار فرد تشنگی و میل به نوشیدن آب دارد. / د( درست است. دیابت بی مزه برخلاف دیابت شیرین 

در ادرار قند دیده نمی شود. / ه ( نادرست است. در این بیماری اشکالی در مورد گلوکز وجود ندارد.

در اثر عدم ترشح هورمون ضدادراری )آنتی دیورتیک = ADH( به هر دلیلی می باشد.
مقدار زیادی ادرار رقیق از بدن دفع می شود  برخلاف دیابت شیرین )مرض قند(، ادرار در این بیماری فاقد قند می باشد.

تشنگی و نوشیدن آب در آن زیاد است  در دیابت شیرین نیز دفع ادرار زیاد وجود دارد.
در این بیماری توازن آب و یون ها در بدن دچار مشکل جدی شده است.

بدن قادر به تنظیم محیط داخلی خود در هنگام غلیظ شدن خوناب نمی باشد. 

می تواند اشکال
در تولید هورمون ضدادراری در هیپوتالاموس باشد. 
در ترشح هورمون ضدادراری از هیپوفیز پسین باشد. 

در عدم پاسخ یاخته های گردیزه به هورمون ضدادراری باشد. 

دیابت بی مزد

مایعی که وارد لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک می ش�ود تا بازجذب روی مواد آن صورت بگیرد، ادرار نیس�ت )صدبار به صورت های مختلف این رو تو تست ها گفتم! 1601 13
وای به حالت اگه تو آزمونی غلط بزنی!(.

گزینۀ )1(: کپس�ول بومن همانند مجاری جمع کنندۀ ادرار فاقد ش�بکۀ دورلوله ای اس�ت )به بخش��ی از گردیزه در متن عبارت دقت کنید(. / گزینۀ )2(: 
انش�عابات س�رخرگ آوران، مویرگ های گلومرول هستند که فقط در تماس با سطح درونی کپسول بومن قرار دارند. / گزینۀ )4(: هورمون ضدادراری به بازجذب آب کمک 

می کند که فرایندی بدون صرف انرژی و با اسمز می باشد.
موارد )الف( و )د( نادرست هستند. شکل، یاختۀ ریزپرزدار لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک را نشان می دهد. 1611 12

الف( نادرس�ت اس�ت. لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک کلیه گرچه همانند رودۀ باریک چین خورده بوده و ریزپرزدار است ولی برخلاف رودۀ باریک، پرز و چین 
در داخل خود ندارد. / ب( درست است. یاختۀ فوق شروع کنندۀ فرایند دوم تشکیل ادرار یعنی بازجذب است. / ج( درست است. در صورت تنگ شدن سرخرگ وابران 
میزان تراوش و در نتیجه بازجذب زیاد می ش�ود زیرا فش�ار خون در ش�بکۀ گلومرولی زیاد می ش�ود. / د( نادرس�ت اس�ت. افزایش فشار اس�مزی یا غلظت خون، هورمون 

ضدادراری موجب بازجذب مادۀ معدنی )آب( توسط یاخته های کلیوی می شود )نه ترشح(.
فقط مورد )الف( صحیح است )عبارت سؤال در مورد دیابت بی مزه در انسان می باشد(.1621 11

الف( درس�ت اس�ت. به احتمال زیاد در این فرد ترش�ح هورمون ضدادراری کاهش یافته یا متوقف ش�ده است. / ب( نادرست است. احساس تشنگی 
 و نوش�یدن آب در این فرد زیاد اس�ت. / ج( نادرس�ت اس�ت. توازن آب و یون ها در این فرد دچار اختلال می ش�ود و به همین دلیل اس�ت که نیازمند توجه جدی اس�ت./ 
د( نادرست است. در این فرد تراوش آب تغییری نداشته است بلکه بازجذب آب به درستی صورت نمی گیرد. البته کاهش حجم آب خون، می تواند به کاهش فشار خون 

بیانجامد که در این صورت هم فشار تراوشی کم خواهد شد. 
در این سؤال خیلی باید دقت کنید!1631 11

H اضافی )به کلمۀ »اضافی« دقت  + گزینۀ )1(: نادرس�ت اس�ت. اولًا که تراوش انتخابی به جز اندازه، در عبور ماده به گردیزه ندارد، ثانیاً هم که 
کنید که معنی ترش��ح میده!( توس�ط ترش�ح و با انتخاب از شبکۀ دورلوله ای یا گردیزه وارد مجرای گردیزه ای می ش�ود )در اینجا کلمۀ »اضافی« معنی انتخاب شدن آن را 
K قابل ورود به گردیزه می باش�د )در واقع در تراوش، بخش��ی از هر مادۀ محلولی )به جز پروتئین( وارد گردیزه می ش��ود و  + H یا  + می دهد( در حالی که در تراوش هر یون 
س��پس موادی که هنوز در خون اضافه هس��تند، به گردیزه ترش��ح می شوند(. / گزینۀ )2(: درست اس�ت. کلیه ها همانند عوامل درون خون و شش ها و خیلی از اندام های 
دیگر در تنظیم pH مؤثرند. / گزینۀ )3(: درست است. در دیابت بی مزه آب زیادی به صورت ادرار رقیق دفع می شود و قند در ادرار دیده نمی شود چون به دلیل اختلالات 
هورمونی، صرفاً آب کمتری بازجذب می شود ولی در دیابت شیرین ادرار زیاد حاوی قند نیز می باشد و وجود قند است که ادرار را زیاد می کند. / گزینۀ )4(: درست است. 

هر چند گردیزه، مادۀ خود را به یک مجرای جمع کننده ریخته تا از طریق آن وارد لگنچه شود.
هورمونی که در تنظیم گویچه های قرمز نقش دارد اریروپویتین است که از کلیه و کبد ترشح می شود. کلیه دارای مویرگ های منفذدار با غشای پایه کامل و 1641 11

ضخیم می باشد و کبد دارای مویرگ های ناپیوسته با غشای پایه ناقص می باشد پس منظور سؤال کلیه است. در رابطه با این نوع اندام، تنها مورد )ب( نادرست می باشد 
)در صورت سؤال فاقد ویژگی را خواسته است(.

الف( عبارت درست است و جواب سؤال نیست. مویرگ های کلیه از نوع منفذدار هستند )منظور از یاخته های مکعبی یاخته های دیواره لولۀ پیچ خوردۀ 
CO2 ترکیب کرده و  نزدیک اس��ت(. / ب( عبارت نادرس�ت اس�ت. این مورد در رابطه با کبد صحیح می باش�د، کبد مادۀ معدنی آمونیاک را با مادۀ معدنی دیگری به نام 

اوره که یک مادۀ آلی زائد است را می سازد. / ج( عبارت درست است. در یک طرف گلومرول یا کلافک، سرخرگ آوران و در سمت دیگر آن، سرخرگ وابران قرار دارد. این 

دو سرخرگ جزء سرخرگ های کوچک محسوب می شوند. از فصل قبل به یاد دارید که سرخرگ های کوچک که در ارتباط با مویرگ قرار دارند، به دلیل داشتن نسبت بیشتر 
ماهیچۀ صاف به رشته های کشسان در برابر سرخرگ های بزرگ تر، مقاومت بیشتری دارند و در مقابل عبور خون تغییر قطر چندانی نمی دهند. / د( عبارت درست است. 
هریک از یاخته های پودوسیت، رشته های کوتاه و پامانند فراوانی دارد که با رشته های پامانند خود اطراف مویرگ های کلافک را که جزء مویرگ های منفذدار است و غشای 

پایه ضخیم دارند احاطه می کند. 
قس�مت قطور لولۀ  هنله به س�مت قش�ر کلیه می باش�د و به کپس�ول بومن نزدیک تر اس�ت. از طرفی طول بخش نازک هنله در قس�مت پایین رو که به بومن 1651 14

نزدیک تر است، از سمت دیگر درازتر است. 
گزینۀ )1(: با توجه به شکل دستگاه لنفی در فصل )4( می بینید که تیموس در مسیر عبور مجرای لنفی سمت چپ که قطورتر است، قرار دارد. / گزینۀ )2(: 
س�رخرگ وابران که قطر کمتری از آوران دارد، مواد زائد کمتری نیز دارد چون بیش�تر این مواد در کلافک تراوش یافته اند. / گزینۀ )3(: در هنگام بازدم به علت گنبدی 

شدن دیافراگم فاصلۀ رأس بالای آن از کلیه ها زیادتر می شود. 
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دیوارۀ بیرونی کپس�ول بومن حاوی یاخته های س��نگ فرشی می باش�د که در داخل مری، یاختۀ تبادلی گازها در حبابک )نوع اول(، پیراشامه، برون شامه قلب و 1661 12
داخل رگ های خونی وجود دارد. در بین عبارت ها )الف( و )ج( متفاوت با سنگ فرشی هستند.

الف( متفاوت است. یاخته های فوق در این عبارت نوع دوم حبابک های تنفسی می باشند که عامل سطح فعال )سورفاکتانت( می سازند که سنگ فرشی نیستند. /
ب( متفاوت نیست. آسیب ریفلاکس به مخاط مری می رسد که مادۀ مخاطی کم آن توسط یاخته های سنگ فرشی ترشح می شود. / ج( متفاوت است. نای که منظور این عبارت 

است در سطح داخلی خود لایه پوششی استوانه ای دارد )نه سنگ فرشی(. / د( متفاوت نیست. در برون شامه و پیراشامه، بافت پوششی موجود از نوع سنگ فرشی می باشد.
همۀ موارد نادرست هستند.1671 14

الف( رگ بین ش�بکۀ مویرگی کلافکی و دورلوله ای، س�رخرگ وابران اس�ت که خون روش�ن را از کپس�ول بومن که انتهای بس�ته گردیزه اس�ت، خارج 
می کند. / ب( دقت کنید که علاوه بر کلافک ها که در دو طرف خود س�رخرگ دارند، انش�عابات س�رخرگی مثل س�رخرگ بین هرمی نیز در دو طرف خود س�رخرگ کلیه 
و س�رخرگ قش�ری دارد ولی این رگ ها در مجاور کپس�ول بومن قرار ندارند. / ج( در کلیه رگی که در دو طرف س�یاهرگ دارد وجود ندارد )باز هم دقت کنید که این نکته در 
مورد س��یاهرگ باب صحیح می باش��د که در کبد قرار دارد نه کلیه!(. / د( مویرگ های کلافک در دو طرف س�رخرگ کوچک آوران و وابران قرار دارند که فقط در تراوش یعنی یک 

مرحله ادرارسازی نقش دارند. 
موارد )الف( و )ب( صحیح هس�تند. منظور س�ؤال کپس�ول بومن می باش�د که در مجاور کلافک قرار دارد، چون کلافک ها یا گلومرول ها، شبکۀ مویرگی بدون 1681 12

بخش سیاهرگی می باشند.
الف( درست است. کپسول بومن فقط در مرحلۀ اول تشکیل ادرار به نام تراوش نقش دارد. / ب( درست است. کپسول بومن باعث عبور مواد محلول 
در خوناب می ش�ود )نه خون بهر(. / ج( نادرس�ت اس�ت. کپس�ول بومن معمولًا در بخش قشری قرار دارد نه بخش مرکزی یا هرم های کلیه، پس در همۀ قسمت های یک 

لپ کلیه نیست. / د( نادرست است. کپسول بومن از لایۀ بیرونی با سنگ فرشی ساده و لایۀ درونی پودوسیتی ایجاد شده است.
موارد )الف( و )ب( جواب هستند. شکل، یاختۀ ریزپرزدار را نشان می دهد. 1691 12

ال�ف( نادرس�ت تکمی�ل می کند. یاخته ه�ای ریزپ�رزدار در لوله ه�ای پیچ خوردۀ نزدیک بیش�ترین بازج�ذب م�واد را از گردیزه ها انج�ام می دهند. / 
ب( نادرس�ت تکمیل می کند. این یاخته ها از بافت پوشش�ی مکعبی هس�تند ولی یاخته های سطح داخلی روده از نوع استوانه ای می باشند. / ج( درست تکمیل می کند. این 
یاخته های مورد نظر همانند یاخته های جدار دوازدهه ریزپرز دارند و س�طح بازجذب یا جذب مواد را زیاد می کنند. / د( درس�ت تکمیل می کند. یاختۀ مش�خص ش�ده از 

بافت پوششی است که همانند بافت اصلی حبابک ها می باشد.
دقت کنید که در تست ها، شکل یاخته را می خواهد )مثل عبارت )ب(( یا نوع بافت اصلی را )مثل عبارت )د(( در این صورت باید دو حالت مختلف را در 

نظر بگیرید. در حالت اول استوانه ای، مکعبی یا سنگ فرشی بودن مهم است ولی در حالت دوم فقط کافیست که بافت پوششی یا… داشته باشند.
موارد )ب( و )د( صحیح می باشند.1701 11

منظور سؤال کپسول بومن می باشد که در دو مرحلۀ انتخابی ترشح و بازجذب نقشی ندارد.
الف( نادرس�ت اس�ت. کپس�ول بومن به میزنای متصل نیس�ت )این عبارت در مورد بخش قیف مانند برش طولی کلیه یعنی لگنچه صحیح اس��ت(. / 
ب( درست است. کپسول بومن فاقد سیاهرگ با فضای داخلی گسترده می باشد )فصل 4(. / ج( نادرست است. یاختۀ ریزپرزدار در کپسول بومن وجود ندارد )ریزپرز را با 
رش��ته های پامانند پودوس��یت ها اشتباه نگیرید!(. / د( درست است. کپسول بومن توسط شبکۀ مویرگی دورلوله ای احاطه نشده است، بلکه خود این کپسول در سطح درونی 

خود یاخته هایی دارد که رشته های پامانند آن شبکۀ مویرگی کلافک را احاطه کرده است.
فقط مورد )د( جمله را به درستی تکمیل می کند. 1711 13

الف( نادرست است. منظور از خروج مواد از گردیزه، بازجذب می باشد که در لولۀ هنله و جمع کنندۀ ادرار موجود در هرم ها نیز علاوه بر بخش قشری 
صورت می گیرد. / ب( نادرست است. ترشح و تراوش سبب ورود مواد به گردیزه می شوند که فقط ترشح نفوذپذیری انتخابی و برحسب نیاز بدن دارد و در تنظیم اسیدیته 
خون نقش دارد. / ج( نادرس�ت اس�ت. فرایند بازجذب باعث کم ش�دن حجم ادرار می شود که اغلب با انتقال فعال و صرف انرژی زیستی رخ می دهد )نه انرژی جنبشی 
مولکول ها که در انتش��ار کاربرد دارد(. / د( درس�ت اس�ت. در این عبارت لطفاً به واژۀ »اضافی« خیلی دقت کنید. این واژه نش�ان دهندۀ خروج ماده ای مازاد بر نیاز بدن بوده 

است و نفوذپذیری انتخابی را معرفی می کند که در کپسول بومن و عمل تراوش صورت نمی گیرد.
فقط موارد )الف( و )ج( نادرس�ت هس�تند. در ش�کل، بخش )1(: س�رخرگ آوران )با قطر بیش��تر(، 1721 12

بخ�ش )2(: کلاف�ک مویرگ�ی و یاخته های لایه داخلی کپس�ول بومن )پودوس��یت ها(، بخ�ش )3(: لایۀ بیرونی 
سنگ فرشی کپسول بومن، بخش )4(: لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک و یاخته های مکعبی ریزپرزدار می باشد.

الف( نادرس�ت اس�ت. بخش )3( لایۀ بیرونی سنگ فرش�ی کپس�ول بومن و )2( گردیزه ها، 
یاخته های پودوسیتی هستند. / ب( درست است. یاخته های جدار لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک در بازجذب که مرحلۀ 
دوم تشکیل ادرار است نقش دارند. / ج( نادرست است. تنگی سرخرگ آوران، همۀ موارد و فرایندهای تشکیل 
ادرار را کاهش می دهد. / د( درست است. درون رگ ها بافت پیوندی خون وجود دارد ولی سایر قسمت ها بافت 

پوششی را معرفی می کنند.
فقط مورد )ب( عبارت را به درستی تکمیل می کند. 1731 13

الف( نادرس�ت اس�ت. تراوش و ترش�ح مواد را خلاف جهت بازجذب عبور می دهند که تراوش کاملًا غیرفعال و بدون صرف انرژی زیس�تی اس�ت. / 
ب( درست است. بازجذب و ترشح برحسب نیاز بدن صورت می گیرند و درصد مواد مورد نیاز خون را نسبت به مواد زائد افزایش می دهند. / ج( نادرست است. بازجذب 
منظور این عبارت است که عبور مواد آن برحسب نیاز بدن است ولی براساس اندازۀ ماده نمی باشد. / د( نادرست است. لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک پرز ندارد بلکه ریزپرز دارد. 

فقط مورد )ج( عبارت را به نادرستی تکمیل می کند. 1741 13
الف( درست است. افزایش قطر سرخرگ های وابران سبب افزایش خون در کلافک شده و تراوش را زیاد می کند که قطعاً به دنبال آن بازجذب نیز تا 
حدی زیاد و باعث زیاد شدن مقدار ادرار می شود )چون مقدار ادرار رابطۀ مستقیم با تراوش دارد(. / ب( درست است. افزایش فشار خون، ابتدا تراوش مواد را زیاد می کند 
ولی در ادامه بازجذب مواد که بیش�تر به صورت فعال و با مصرف ATP صورت می گیرد را نیز افزایش می دهد. / ج( نادرس�ت اس�ت. افزایش فاصلۀ پاهای پودوسیت ها، 
تراوش را به درون کپسول بومن زیاد می کند )نه ترشح(. / د( درست است. هرچه تعداد ریزپرزهای یاخته های مکعبی لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک بیشتر باشد، بازجذب بیشتر 

است و بازجذب آب هم بیشتر و در نتیجه می تواند ادرار غلیظ تر  شود. 
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211 موارد )الف(، )ب( و )ج( به نادرستی عبارت را تکمیل می کنند. )به قید »بیشتر« موجود در متن سؤال دقت کنید.(1751 13
ال�ف( نادرس�ت اس�ت. به قید »بیش�تر« در متن س�ؤال دق�ت کنید! در ت�راوش کلیوی، همواره فقط برحس�ب اندازۀ م�واد رخ می دهد )نه بیش��تر(. / 
ب( نادرس�ت اس�ت. ترش�ح و بازجذب با صرف انرژی و به صورت انتقال فعال برای مواد کوچک صورت می گیرد ولی این مواد بدون ریزکیسه منتقل می شوند چون قرار 
نیس�ت مواد بزرگ عبور پیدا کنند و اگزوس�یتوز یا آندوس�یتوزی رخ دهد. / ج( نادرست اس�ت. همۂ بازجذب موجود در گردیزه ها در بخش لوله ای انجام می شود )چون 
کپس��ول بومن بازجذب ندارد و جمع کنندۀ ادرار نیز جزئی از گردیزه نمی باش��د(. / د( درس�ت اس�ت. یاخته های ریزپرزدار علاوه بر لوله های پیچ خوردۀ نزدیک کلیه در رودۀ 
باریک نیز وجود دارند که چون در دو کلیه تقریباً به تعداد مساوی هستند، به دلیل قرارگیری قسمت اعظم رودۀ باریک در سمت راست بدن، در نتیجه بیشتر یاخته های 

ریزپرزدار در سمت راست بدن دیده می شوند. 
یاخته های ریزپرزدار رودۀ باریک در برخی افراد که مبتلا به بیماری س�لیاک هس�تند به گلوتن حس�اس می باشند. این یاخته ها در بخشی از چین های حلقوی 1761 11

شامل مخاط و زیرمخاط رودۀ انسان قرار دارند.
گزین�ۀ )2(: یاخته ه�ای ریزپرزدار رودۀ باریک مواد جذب ش�ده را از راه خون س�یاهرگ باب به کبد می فرس�تند )ولی این فراین��د ربطی با گردیزه ها 
ندارد(. / گزینۀ )3(: رودۀ باریک دارای پرز می باشد ولی در بازجذب گلوکز نقشی ندارد بلکه به جذب این ماده می پردازد. / گزینۀ )4(: یاخته های رودۀ باریک نیز علاوه 

بر گردیزه ها توانایی جذب آمینواسید را دارند ولی با مویرگ های دورلوله ای در ارتباط نیستند. 
فقط مورد )ب( صحیح می باشد. 1771 11

الف( نادرست است. ریزپرز در رودۀ باریک و گردیزه ها وجود دارد ولی مواد لیپیدی از طریق رگ های لنفی و سیاهرگ بزرگ زبرین وارد قلب می شود 
یعنی این مواد وارد کبد و سیاهرگ بزرگ زیرین از طریق کلیه یا روده نمی شوند. / ب( درست است. مواد بازجذب یا جذب شده از بخش لوله ای گردیزه ها یا رودۀ باریک، 
پس از مویرگ وارد سیاهرگ می شوند )این سیاهرگ می تواند به سیاهرگ کلیه یا سیاهرگ باب کبدی برسد(. / ج( نادرست است. دقت کنید که گلوکز وارد شده به هر 
یاخته ای می تواند به مصرف تنفس یاخته ای برسد و در همان یاخته مصرف شود. / د( نادرست است. یاختۀ ریزپرزدار را می توان در رودۀ باریک یا بخش لوله ای گردیزه 
کلیه ها مش�اهده کرد. این بخش ها هورمون های س�کرتین یا اریتروپویتین می س�ازند که فقط اریتروپویتین روی مغز اس�تخوان )اندام لنفی( اثر می کند ولی س�کرتین روی 

لوزالمعده گوارشی اثر دارد.
فقط مورد )الف( صحیح است. 1781 11

الف( درس�ت اس�ت. پودوس�یت ها در لایۀ درونی کپس�ول بومن هس�تند که برخی از آن ها که در کنار بالایی و پایین لایۀ داخلی کپسول بومن هستند، 
هم با لایۀ سنگ فرش�ی بیرونی کپس�ول در تماس اند و هم توس�ط رش�ته های پامانند خود با لایۀ یاخته های سنگ فرش�ی گلومرول در تماس هستند. / ب( نادرست است. 
رشته های پامانند پودوسیت ها سبب ایجاد شکاف های باریک تراوشی در یک یاخته می شود )نه در فضای بین یاخته ای(. / ج( نادرست است. مویرگ های دورلوله ای 
اطراف بخش لوله ای و ریزپرزدار هس�تند )نه برعکس(. / د( نادرس�ت اس�ت. همان طور که در قسمت )ب( گفتم، بین این یاخته ها شکاف وجود ندارد بلکه بین رشته های 

پامانند شکاف تراوشی در یک یاخته وجود دارد. 
همۀ موارد نادرست می باشند.1791 14

الف( این گلوکزها چون با مکانیسم انتقال فعال وارد یاختۀ پوششی شده اند، پس قطعاً تراوش نیافته اند و با مکانیسم بازجذب وارد این یاخته ها شده اند. 
در این صورت مقداری برای تنفس یاخته ای می توانند اس�تفاده ش�وند ولی مقدار زیادی از آن ها که به مویرگ های دورلوله ای می روند، بازجذب ش�ده اند. / ب( دقت کنید 
 که لفظ »ادرار« را وقتی حق داریم اس�تفاده کنیم که مایع مجاری جمع کنندۀ ادرار وارد لگنچه ش�ود. / ج( گلوکزهای بازجذب ش�ده وارد س�یاهرگ باب و کبد نمی ش�وند. / 

د( اضافی گلوکزهایی که این یاخته ها نیاز ندارند، از راه بزرگ سیاهرگ زیرین که یک عدد است )نه سیاهرگ ها!( وارد قلب می شود.
موارد )الف(، )ج( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.1801 13

الف( درست است. سرخرگ آوران اگر تنگ شود، فشار خون و تراوش در کلافک کاهش می یابد و مقدار ادرار تشکیل شده کم می شود. / ب( نادرست 
اس�ت. تنگ ش�دن س�رخرگ وابران، سبب افزایش تراوش و تا حدی نیز افزایش بازجذب می شود )چون مقدار بازجذب با تراوش تا حدی معین رابطۀ مستقیم دارد( ولی 
در این حالت مقدار ترش�ح کم می ش�ود. / ج( درس�ت است. تنگ شدن س�رخرگ آوران به علت کاهش فش�ار خون باعث کاهش بازجذب و کاهش مقدار حجم ادرار نیز 
می شود. / د( درست است. تنگ شدن سرخرگ وابران، می تواند باعث کاهش ترشح شود چون خون کمتری به مویرگ دورلوله ای وارد می شود ولی چون حجم خون زیادی 

در کلافک باقی می ماند، مقدار تراوش زیاد شده و سبب افزایش حجم ادرار می شود. 
موارد )الف( و )ج( صحیح می باشند.1811 12

الف( درست است. منظور این عبارت هورمون اریتروپویتین است که در کلیه نیز تولید شده و با اثر بر مغز استخوان، مقدار گویچۀ قرمز و هماتوکریت 
خون را زیاد می کند. این هورمون در فرد س�الم مثلًا در اثر قرار گرفتن به ارتفاعات ترش�ح می ش�ود. / ب( نادرس�ت است. کلافک ها برخلاف شبکۀ مویرگی دورلوله ای در 
اطراف یاختۀ گردیزه قرار نمی گیرند. در حقیقت این رش�ته های پادار یاخته های پودوس�یتی هس�تند که در اطراف کلافک )گلومرول( می باشند. / ج( درست است. منظور 
اثر هورمون ضدادراری آزاد شده از هیپوفیز پسین است که بر بازجذب آب در هنگام غلیظ شدن خون اثرگذار است. / د( نادرست است. هر فرایند تبادل مواد همواره در 

مویرگ ها صورت می گیرد )نه هیچ قسمتی از سرخرگ یا سیاهرگ(.
عبارت های )الف( و )ج( در مورد سرخرگ های آوران و وابران کلیه ها درست هستند. 1821 12

الف( درس�ت اس�ت. به علت تراوش مواد خوناب، هماتوکریت بیشتر در سرخرگ وابران نس�بت به آوران ایجاد می شود که این سرخرگ از آوران قطر 
کمتری دارد. / ب( نادرس�ت اس�ت. میزان فیبرینوژن هر دو یکس�ان اس�ت زیرا این پروتئین تراوش نمی ش�ود. / ج( درس�ت اس�ت. یون هیدروژن با تراوش و ترشح وارد 
گردیزه ها می ش�ود. بدیهی اس�ت که مقدار این یون دفعی در س�رخرگ آوران از وابران بیشتر است چون هنوز تراوش�ی در آن رخ نداده است. از طرفی سرخرگ وابران بین 
دو شبکۀ مویرگی واقع شده است )نه آوران(. / د( نادرست است. سرخرگ وابران به دلیل قرارگیری پس از کلافک و اتمام عمل تراوش، اورۀ کمتری دارد ولی بنداره در 

ساختار هیچ سرخرگی وجود ندارد.
موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح هستند. منظور صورت سؤال فرایند تراوش است که این مواد برحسب اندازۀ کوچک خود از کلافک وارد کپسول بومن می شوند.1831 13

الف( درس�ت اس�ت. تراوش در کپس�ول بومن صورت می گیرد که برحسب کتاب ش�ما، در بخش قشری کلیه قرار دارد )چون کتاب درسی انشعابات 
س��رخرگ آوران را فقط در بخش قش��ری کلیه دانس��ته است(. / ب( درست است. با تراوش و همچنین ترش�ح، خروج مواد محلول از خوناب به گردیزه زیاد می شود و به 
تدریج نس�بت یاخته های خونی و هماتوکریت باقی مانده زیاد می ش�ود. / ج( نادرست است. منظور سؤال خود تراوش است )نمی تواند برخلاف تراوش باشد(. / د( درست 

H از خون شود )البته بیشتر مواد موجود در ادرار در مرحلۀ تراوش وارد گردیزه ها شده اند(.  + است. تراوش همانند ترشح می تواند موجب خروج 
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فقط مورد )ه�( جمله را به درستی تکمیل می کند.1841 13
H به  + CO2 خون بوده است که در این حالت pH خون اسیدی شده و ترشح  الف( نادرست است. فعالیت شدید کربنیک انیدراز در هنگام افزایش 
CO2 حساسند و این رویه برای تنظیم موضعی جریان خون بافتی سبب گشادی  گردیزه ها زیاد می شود )فصل 3(. / ب( نادرست است. سرخرگ های کوچک به میزان زیاد 
H حس�اس اند )فصل 4(. /  + CO2 و یون   این س�رخرگ ها می ش�ود )فصل 4(. / ج( نادرس�ت اس�ت. س�رخرگ های بزرگ در حفظ طبیعی فش�ار خون خود به افزایش 
CO2 خون و فعالیت شدید  CO2 بیشتر می شود. / ه ( درست است. بالا رفتن میزان  د( نادرست است. فعالیت مرکز بصل النخاع و ماهیچه های تنفسی افراد با افزایش 

کربنیک انیدراز، نشانگر فعالیت ماهیچه ها به صورت هوازی بوده که با تولید زیاد ATP صورت می گیرد. 
در موارد )ج( و )د( اعصاب خودمختار نقشی ندارند. اعصاب خودمختار روی ماهیچه های صاف و غدد اثرگذاری می کنند و به صورت غیرارادی آن ها را کنترل 1851 12

می کنند که در موارد )الف(، )ب( و )ه ( دیده می ش�وند ولی دهان، حلق، ابتدای مری، ماهیچه های س�طح بدن، بندارۀ انتهایی خروج ادرار و مدفوع دارای ماهیچۀ اس�کلتی 
و تحت کنترل اعصاب پیکری ارادی هستند. دقت کنید که غدد این نواحی برخلاف ماهیچۀ آن ها تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشند. از طرفی دریچه های قلبی، 

دهانۀ میزنای، برچاکنای و دریچۀ لانۀ کبوتری از جنس ماهیچه نمی باشند و عصبی روی آن ها تأثیر ندارد )درستی ج(.
همۀ عبارات نادرست هستند.1861 13

ال�ف( کلیه ه�ا همانن�د کبد قادر به تولی�د آنزیم های مختلف و هورمون اریتروپویتین به خون می باش�ند. / ب( بندارۀ داخلی زی�ر مثانه از ماهیچه های 
حلقوی صاف غیرارادی ایجاد ش�ده اس�ت که تحت کنترل اعصاب خودمختار می باش�ند )نه پیکری(. / ج( میزنای ادرار را از لگنچه به مثانه می برد. به تفاوت میزنای و 
میزراه خوب توجه کنید. میزراه مجرایی است که ادرار را از مثانه خارج می کند. / د( بندارۀ خارجی میزراه در پایین میزراه از یک ماهیچۀ حلقوی مخطط ارادی تحت کنترل 

قشر مخ ایجاد شده است.
م�وارد )ب(، )د(، )ه� ( و )ز( دریچ�ه بوده و بنداره به حس�اب نمی آیند. دقت کنید که بن�داره، حاوی ماهیچه های حلقوی صاف یا مخططی هس�تند که مانع 1871 11

برگش�ت مواد به قس�مت قبلی می ش�وند. این بنداره ها در انتهای حلق، مری، معده، رودۀ باریک، دو بندارۀ مخرج در انتهای راس�ت روده و در ابتدا و انتهای میزراه وجود 
دارند. همچنین در مورد )ج( دقت کنید که ابتدای برخی مویرگ ها نیز بنداره برای تنظیم خون رسانی به بافت ها وجود دارد ولی دریچه های بین حفرات قلبی، دریچه های 
سینی، دریچۀ دهانۀ میزنای ها )در محل اتصال با مثانه( و دریچه های لانه کبوتری جزء بنداره ها نیستند و ساختار ماهیچه ای ندارند. )راستی قلب حشرات برای گرفتن 

خون، منافذ دریچه دار دارد.(
همۀ موارد نادرست می باشند.1881 14

الف( نادرس�ت اس�ت. در محل اتصال دو میزنای به مثانه، دریچه در اثر چین خوردگی مخاط مثانه روی دهانۀ میزنای ایجاد می ش�ود. / ب( نادرست 
اس�ت. دریچۀ انتهای س�رخرگ کوچک از نوع بنداره یا ماهیچۀ صاف به نام بندارۀ مویرگی می باش�د که در ابتدای برخی مویرگ ها وجود دارد. / ج( نادرس�ت اس�ت. بین 
دهلیزها و بطن ها مثل اتصال بطن ها به سرخرگ های متصل به قلب، چهار دریچۀ غیرماهیچه ای از چین خوردگی بافت پوششی وجود دارد. / د( نادرست است. بین مثانه 

و میزراه یک دریچۀ بنداره ای داخلی از ماهیچۀ صاف وجود دارد.
بندارۀ انتهای رودۀ باریک ماهیچۀ صاف و تک هس�ته ای اس�ت. از طرفی یاخته های س�ازندۀ دریچه های لانه کبوتری س�یاهرگ ها نیز بافت پوشش�ی بوده و 1891 13

تک هسته ای هستند. 
گزینۀ )1(: بندارۀ ماهیچه ای ابتدای برخی مویرگ ها، مخطط نیستند )صاف می باشد(. / گزینۀ )2(: انتهای میزنای بنداره ندارد )دریچه دارد(. / گزینۀ )4(: 

هر دو تحت کنترل مغز هستند و ارادی می باشند. 
دقت کنید که عبارات )الف( و )ب( قبل از فعال شدن سازوکار تخلیۀ ادرار انجام می شوند.1901 12

الف( تا کش�یدگی کافی دیوارۀ مثانه رخ ندهد، فعال ش�دن س�ازوکار تخلیۀ ادرار نیز انجام نمی ش�ود )این عبارت حذف می ش��ود(. / ب( آغاز حرکات 
کرمی که در میزنای برای انتقال ادرار به مثانه است، همواره و قبل از فعال شدن این سازوکار انجام می شود )این عبارت نیز نباید در گزینه ها به کار رود(. / ج و د( ابتدا عمل 

عبارت )د( انجام می شود تا سپس ادرار از مثانه وارد میزراه شود )د(.
فقط مورد )د( صحیح است. 1911 13

الف( نادرست است. تفاوت اندازۀ بین شش ها محسوس است و شش راست بزرگ تر است ولی بین کلیه ها تفاوتی از نظر اندازه به حساب نمی آوریم. / 
ب( نادرس�ت اس�ت. میزنای فقط در یک انتهای خود که به مثانه متصل اس�ت، دریچه از بافت پوشش�ی دارد ولی انتهای دیگر متصل به کلیه آن، فاقد هرگونه دریچه 
 یا بنداره می باش�د. / ج( نادرس�ت اس�ت. در انتهای میزراه یک بنداره با ماهیچۀ مخطط و چندهس�ته ای وجود دارد )دقت کنید که هر انتهای میزراه، یک بنداره دارد(. / 

د( درست است. با توجه به شکل، میزنای ها از محل دو شاخه شدن آئورت عبور می کنند. 
عبارات )الف(، )ج( و )د( درست می باشند.1921 14

الف( درس�ت اس�ت. دقت کنید که در تراوش مواد فقط از کلافک ولی در ترش�ح، علاوه بر مواد زائد درون ش�بکۀ مویرگی دورلوله ای، از خود یاختۀ 
پوششی گردیزه نیز وارد گردیزه می شوند. / ب( نادرست است. در بیماری دیابت شیرین، مقدار گلوکز در ادرار نسبت به افراد سالم افزایش نمی یابد، بلکه گلوکز در ادرار 
آن ها برخلاف افراد س�الم مش�اهده می ش�ود چون که در یک فرد سالم، هرگز گلوکز در ادرار دیده نمی ش�ود اما در بیماری دیابت به علت غلظت بالای گلوکز در خوناب و 
مایع میان بافتی مقداری از آن در مایع تراوش ش�ده باقی می ماند و بازجذب قدرت برگرداندن همۀ آن ها را ندارد )در حقیقت باید گفت در دیابت ش��یرین، پیدایش قند در 
ادرار داریم نه افزایش قند در ادرار!(. / ج( درس�ت اس�ت. بیش�ترین مقدار باز جذب، در لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک اس�ت. / د( درست است. اوره طی فرایند تراوش که تحت 

تأثیر فشار خون انجام می شود )به شکل غیرفعّال( وارد گردیزه می شود. 
محل تولید صفرا، کبد )جگر( می باش�د که فقط عبارت )د( در مورد آن نادرس�ت اس�ت. کبد به همراه کلیه، در تولید هورمون اریتروپویتین نقش دارد که این 1931 11

CO2 تنفس یاخته ای و آمونیاک )ب(، تولید  ماده س�بب تحریک مغز اس�تخوان برای گویچه سازی می ش�ود ولی تولید لیپوپروتئین های LDL و HDL )الف(، تولید اوره از 
صفرا، ذخیرۀ آهن، تخریب گویچه های قرمز پیر و فرسوده از اعمال کبد می باشد )ج(.

CO2 ایجاد کند.1941 کبد هم می تواند با تولید صفرا به هضم چربی ها کمک کند و هم می تواند اوره را از ترکیب آمونیاک با  12

گزین�ۀ )1(: کب�د و طح�ال، گویچه های پیر و فرس�وده را تخریب می کنن�د ولی فقط کبد قدرت س�اخت اوره دارد. / گزین�ۀ )3(: ذخیرۀ آهن و برخی 
ویتامین ها در کبد صورت می گیرد ولی دقت کنید که صفرای تولیدی در کبد، فاقد آنزیم می باشد )فصل 2(. / گزینۀ )4(: در فرد بالغ، فقط مغز استخوان به تولید گویچۀ 

قرمز می پردازد که این قسمت توانایی تولید هورمون اریتروپویتین ندارد.
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213 موارد )ج( و )د( نادرست هستند.1951 12
الف( درست است. کبد، اندامی است که می تواند آمونیاک خون را گرفته تا اوره بسازد. همان طور که در فصل )4( آموختید در کبد مویرگ های ناپیوسته با حفرات 
بین یاخته ای و غشای پایه ناقص وجود دارد. / ب( درست است. کلیه ها اوره را از خون می گیرند تا در ادرار دفع کنند. حتماً از فصل )4( به یاد دارید که کلیه ها به همراه کبد، اندام های 
تولیدکنندۀ هورمون اریتروپویتین برای تنظیم تولید گویچۀ قرمز می باش�ند. / ج( نادرس�ت اس�ت. بیش�ترین مادۀ آلی ادرار، اوره است که محلول می باشد و رسوب یا بلوری تشکیل 
نمی دهد. / د( نادرست است. با زیاد شدن هورمون ضدادراری، مقدار آب پلاسما زیاد شده و امکان رسوب اوریک اسید و ایجاد سنگ کلیه و رسوب این ماده در مفصل کاهش می یابد.

اندام هدف هورمون سکرتین، لوزالمعده است که اشکال آن در اثر حساسیت به گلوتن نیست. )بیماری سلیاک یا حساسیت به گلوتن سبب تخریب پرز و ریزپرز 1961 13
رودۀ باریک می شود.(

گزین�ۀ )1(: کلیه ه�ا، مس�ئول جذب اوره از خون می باش�ند. از طرفی اش�کال در کلیه ه�ا به علت اثر تنظیم�ی آن بر روی تولید گویچ�ۀ قرمز )با تولید 
اریتروپویتین( می تواند س�بب کاهش حمل اکس�یژن در خون ش�ود. / گزینۀ )2(: اش�کال در کبد )اندام ذخیره کنندۀ برخی ویتامین ها( می تواند باعث عدم تش�کل اوره از 
آمونیاک و تجمع آمونیاک در خون باش�د. / گزینۀ )4(: طحال یکی از دو اندام تخریب کنندۀ گویچه های قرمز اس�ت که چون اندام لنفی نیز به حس�اب می آید، اش�کال آن 

می تواند سبب کاهش مبارزه با میکروب ها باشد. 
فقط مورد )ج( درست است. در هنگام غلیظ شدن خون، مراکز هیپوتالاموس، هیپوفیز پسین و کلیه ها نقش تنظیم محیط داخلی بدن را دارند.1971 13

الف( نادرست است. هیپوتالاموس برخلاف بصل النخاع در تنظیم بلع مؤثر نیست. / ب( نادرست است. تولید هورمون ضدادراری در هیپوتالاموس 
اس�ت )نه هیپوفیز(. / ج( درس�ت اس�ت. هیپوتالاموس هم مرکز تش�نگی و هم تولیدکنندۀ هورمون ضدادراری است. / د( نادرست است. هنگامی که غلظت خون بالاست، 

بازجذب سدیم در کلیه ها زیاد نمی شود )چون اثر منفی تری بر بدن می گذارد(.
فقط مورد )د( صحیح است.1981 14

الف( نادرست است.حتماً می دانید که در خواب و یا بیداری هم که به صورت غیرارادی در حال نفس کشیدن هستید، ماهیچه های مخطط دیافراگم 
و بین دنده ای خارجی ش�ما در حال انقباض می باش�ند. / ب( نادرس�ت است. مثانه و معده هر دو زیر دیافراگم و در شکم بوده و توسط صفاق به دیوارۀ داخلی شکم متصل 
هستند. / ج( نادرست است. مرکز تشنگی در هیپوتالاموس بوده ولی تنظیم گردش خون، تنفس و گوارش در بصل النخاع است. / د( درست است. اوره فراوان ترین مادۀ 

CO2 تنفسی در کبد ایجاد می شود. آلی ادرار است که از ترکیب آمونیاک با 
فعالیت هورمون ضدادراری اثرگذاری روی یاخته های گردیزه برای بازجذب آب است که به صورت انتقال غیرفعال )اسمز( می باشد و به ATP تولید شده در 1991 14

راکیزه ربطی ندارد. 
گزینۀ )1(: اندام تولیدکنندۀ HDL ، کبد اس�ت که اختلال در آن س�بب دیابت بی مزه نمی ش�ود. / گزینۀ )2(: اندام جذب کنندۀ آمونیاک خون کبد 
اس�ت که تولیدکنندۀ صفرا اس�ت )ولی ذخیره کنندۀ صفرا، کیس��ه صفرا می باشد(. / گزینۀ )3(: افزایش حجم ادرار رقیق همواره دیابت بی مزه نمی باشد و ممکن است فرد آب 

زیادی و مایعات زیادی نوشیده باشد.
موارد )ب( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. )در گریزانه کردن خون، بخش بالاتر و روشن تر، خوناب است که حجم بیشتری از خون بهر تیره تر 2001 12

در بخش پایینی لوله دارد.(
B12 می شود که این ویتامین در تولید گویچه های خون نقش دارد. کمبود گویچۀ  الف( درست است. کاهش تولید فاکتور داخلی موجب کاهش جذب 
قرمز سبب کاهش خون بهر و بیشتر شدن نسبت خوناب به خون بهر می شود. / ب( نادرست است.کاهش پروتئین های خوناب سبب کاهش برگشت مایعات به خون شده 
و حجم خون بهر را به نس�بت در بخش تیره لولۀ گریزانه بیش�تر نش�ان می دهد. / ج( درس�ت اس�ت. کاهش هورمون ضدادراری تنظیم کنندۀ غلظت خون، باعث کاهش 

B12 موجب کاهش خون بهر می شود )نه افزایش آن(.  پلاسما و افزایش نسبت هماتوکریت به آن می شود. / د( نادرست است. کاهش ویتامین 
همۀ موارد به جز )ب(، عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 2011 13

 pH خون، س�اختار و عملکرد پروتئین ها دچار تغییر می شوند. ترشح کلیوی با تنظیم pH الف( درس�ت اس�ت. همان طور که می دانید در اثر اختلال در
خون در حفظ ساختار پروتئین های خون نقش مهمی دارد که بیشتر مواقع با صرف انرژی این کار را انجام می دهد. در صورتی که درون بری همواره با صرف انرژی است. / 
ب( نادرست است. اختلال در بازجذب آب سبب دفع ادرار بسیار رقیق می شود. از طرفی تنظیم pH خون نیز با ترشح انجام می شود )پس هر دو فرایند مشابه هم، در اغلب 
موارد با صرف انرژی و کمی نیز با انتش��ار و بدون صرف انرژی زیس��تی همراه هس��تند(. / ج( درست است. بازجذب در مجاری جمع کنندۀ ادرار هم صورت می گیرد که 
برخلاف تراوش مواد را در انتها وارد شبکۀ دورلوله ای می کند. / د( درست است. تراوش همواره بدون صرف انرژی زیستی است و باعث خروج مواد از کلافک ها می شود. 

همۀ موارد نادرست هستند. 2021 14
الف( دقت کنید که اوره انحلال زیادی در آب دارد ولی در نقرس این اوریک اسید است که رسوب می کند و انحلال پذیری کمی در آب دارد. / ب( آنزیم های 
CO2 و آمونیاک می توانند جایگاه داشته باشند که در فصل )2( آموختید، کبد بخشی از لولۂ گوارش نیست )بخشی از دستگاه گوارش و در ارتباط با لولۀ گوارش است(. /  کبدی برای 
ج( هیپوتالاموس هیچ گاه هورمون ضدادراری را به خون ترشح نمی کند بلکه این هیپوفیز پسین است که در ذخیره و ترشح این هورمون دخالت دارد. / د( کاهش پروتئین های پلاسما 
سبب تورم می شود )نه افزایش آن ها(. منظور این سؤال افزایش پروترومبین، فیبرینوژن و آلبومین خوناب است که سبب برگشت مایعات بیشتر به خون و عدم خیز )ادم( می شوند.

موارد )ب( و )ج( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 2031 12
الف( نادرست است. درون میزنای، ادرار وجود دارد که افزایش ترشح هورمون ضدادراری، مقدار ادرار را کم می کند پس در نتیجه دیابت بی مزه ایجاد 
نمی کند. / ب( درس�ت اس�ت. افزایش ترشح گاس�ترین می تواند با افزایش ترشح اسید معده باعث تولید بیشتر پپسین از پپسینوژن و تجزیه بیشتر پروتئین های غذا شود 
زیرا کلریدریک اس�ید در تبدیل پپس�ینوژن به پپس�ین دخالت دارد. / ج( درس�ت است. افزایش ترش�ح اریتروپویتین با پرکاری کبد و کلیه ها ایجاد شده است که به دلیل 
وجود یک کبد و دو کلیه، سه اندام در تولید آن نقش دارد )دو نوع اندام ولی سه تا(. / د( نادرست است. هورمون سکرتین باعث زیاد شدن ترشح بیکربنات از لوزالمعده 

به دوازدهه می شود ولی این افزایش ناشی از فعالیت رودۀ باریک است )نه کیسۀ گوارشی معده!(.
کم کاری یاخته های درون ریز سکرتین ساز دوازدهه، سبب کاهش ترشح بیکربنات لوزالمعده به دوازدهه می شود ولی به ترشح آنزیم ها و هورمون های لوزالمعده 2041 14

ربطی پیدا نمی کند.
گزینۀ )1(: در کم کاری کلیه ها میزان دفع اوره کاهش می یابد )ولی تولید اوره در بدن که با مصرف آمونیاک همراه است، ویژۀ کبد می باشد(. / گزینۀ )2(: 
کم کاری هیپوتالاموس تولید هورمون ضدادراری را کم می کند و دیابت بی مزه ایجاد می شود. / گزینۀ )3(: اگر تولید اریتروپویتین توسط کبد و کلیه ها کاهش یابد، میزان 

گویچه های قرمز نیز کاهش می یابد. 
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همۀ موارد دربارۀ نقش رشته های پامانند پودوسیتی نادرست می باشند.11 12
الف( رش�ته های پامانند اطراف کلافک س�بب از بین رفتن تقریبی فاصلۀ بین یاخته های پودوس�یتی کپس�ول بومن و یاخته های سنگ فرشی رگ خونی 
می ش�وند )نه سنگ فرش��ی گردیزه!(. / ب( بین رش�ته های پامانند پودوسیت ها، شکاف های باریک متعدد وجود دارد )نه قطور(. / ج و د( این رشته ها فاقد ریزپرز می باشند و 

سبب راحتی تراوش )نه بازجذب( به درون کپسول بومن می شوند )نه به کلافک ها!(.
شبکۀ دورلوله ای در اطراف لوله های پیچ خوردۀ نزدیک با یاخته های ریزپرزدار نیز وجود دارد که به طور معمول در بخش سیاهرگی این مویرگ ها اختلاف فشار 21 13

اسمزی دو سمت رگ از فشار تراوشی بیشتر است )فصل 4، مویرگ ها(.
گزینۀ )1(: شبکۀ مویرگی گلومرول )کلافک( فاقد بخش سیاهرگی است که منافذ زیاد در بین یاخته های مویرگ های آن وجود دارد ولی این مویرگ ها 
که پودوسیت ندارند. / گزینۀ )2(: شبکۀ دورلوله ای دارای بخش سرخرگی و سیاهرگی است که به تبادل گازهای تنفسی هم می پردازد. به همین دلیل در ابتدا خون روشن 
و در انتها خون تیره دارد. / گزینۀ )4(: ش�بکۀ دوم مویرگی منظور اس�ت که از انتهای س�رخرگ وابران با قطر کمتر از آوران ش�روع می شود. در این مویرگ ها نیز مانند هر 

مویرگ دیگری مواد درون آن طبق فشار خون می توانند به بیرون تراوش یابند. )این عمل تراوشی را با فرایند تراوش در کلافک اشتباه نگیرید.(
به خدا همۀ عبارات نادرست هستند!!! می گی نه، بیا پایین!!! )راستی داریم دنبال عبارات درست می گردیم ها!(.31 12

ال�ف( نادرس�ت اس�ت. مقدار زی�ادی از مواد خوناب که %55 خون اس�ت، از کلافک به گردیزه تراوش می ش�وند )نه مقدار زی��ادی از خون!( چون 
 هیچ قس�متی از خون بَهر تراوش نمی ش�ود که حدود %45 حجم خون را تش�کیل می دهد و قرار نیس�ت کل خوناب نیز تراوش ش�ود )خیلی در انتخاب عبارات دقت کنید(. / 
ب( نادرس�ت اس�ت. در شبکۂ مویرگی کلافکی برخلاف ش��بکۂ دورلوله ای اصلًا باز جذب صورت نمی گیرد. / ج( نادرست است. فشار خون همواره باعث تراوش می شود ولی فشار 
اس�مزی در جهت برگش�ت مواد به رگ عمل می کند. / د( نادرس�ت اس�ت. در اثر ترش��ح و تراوش، همۂ مواد مختلفی که وارد گردیزه می ش�وند، پس از باز جذب برخی از 

آن ها، سبب تشکیل ادرار می شوند )نه مقدار زیادی!(.
موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند.41 12

الف( نادرست است. افزایش pH خون منجر به دفع بیشتر بیکربنات با تراوش می شود )نه ترشح آن(. / ب( درست است. کاهش pH خون منجر به ترشح بیشتر 
H در انسان رخ نمی دهد. + H به ادرار می شود. / ج( درست است. کاهش pH می تواند سبب افزایش بازجذب مواد قلیایی مثل بیکربنات شود. / د( نادرست است. بازجذب  +

همۀ موارد نادرست می باشند.51 11
الف( 

مثانه ادرار را در خود ذخیره می کند و با افزایش حجم ادرار آن از حد خاصی، ابتدا کشیدگی زیاد دیوارۀ مثانه ایجاد می شود 
و تحریک آن سبب فعال شدن سازوکار تخلیۀ ادرار می شود.

ب( 

در نوزادان و کودکان نمی توان گفت ارتباطی بین مغز و نخاع آن ها وجود ندارد بلکه این ارتباط کامل نشده است.
ج( با توجه به شکل مقابل میزنای ها از جلوی آئورت دو شاخه شدۀ نزولی عبور می کنند.

د( 

دقت کنید که مثانه حاوی ماهیچۀ صاف غیرارادی می باشد و انقباض آن تحت کنترل اعصاب خودمختار بوده و همواره در هر سنی فقط به صورت غیرارادی می باشد. 
در بالغین به دلیل تکمیل شدن راه مغز با نخاع، می توانند ماهیچۀ بنداره ای انتهای میزراه را به طور ارادی باز کنند و تخلیۀ مثانه را از این طریق به صورت ارادی انجام دهند.

همۀ موارد فوق نادرست هستند.61 14
CO2 ترکیب شده است )نه خود اوره(. / ب( آب منظور  الف( دقت کنید که برای تولید اوره که بیشترین مادۀ آلی ادرار انسان است، آمونیاک در کبد با 
CO2 و ATP از محصولات تنفس  این عبارت است که حدود %95 ادرار را تشکیل می دهد. آب در تجزیه یا هیدرولیز دی ساکاریدها مصرف می شود )نه تولید( ولی به همراه 
هوازی یاخته ای می باشد. / ج( شاید تعجب کنید که این عبارت نیز نادرست است ولی به متن تست و فعل عبارات دقت کنید. می دانید که بیشترین مادۀ موجود در ادرار، 
CO2 ترکیب نمی ش�ود و کربنیک اس�ید نمی سازد )این عمل در گویچۀ قرمز صورت می گیرد(. / د( دقت کنید که  آب اس�ت ولی این ماده الان که در ادرار اس�ت که دیگر با 

آمونیاک اصلًا در ادرار وجود ندارد، پس اگر اوره را یا هر مادۀ سمی دیگری را در نظر بگیریم، توانایی ایجاد رسوب ندارد )یادت باشه سمیت اوریک اسید خیلی کمه(.
موارد )الف(، )ب( و )ج( رخ می دهند.71 14

در اثر عدم ترشح هورمون ضدادراری، بیماری دیابت بی مزه ایجاد می شود که ادرار رقیق زیادی دفع می شود و سبب احساس تشنگی زیاد می شود و به دنبال آن 
توازن آب و یون به هم می خورد )بدیهی است که در این حالت مرکز تشنگی بیشتر تحریک می شود( )نادرستی د(.

موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند.81 11
ال�ف( نادرس�ت اس�ت. در فصل قب�ل آموختید که غش�ای پایۀ اطراف مویرگ ه�ای منفذدار )مثل کلیوی( ضخیم تر از س�ایر مویرگ ها می باش�د. / 
ب و ج( درست است. دیواره های بیرونی و درونی کپسول بومن به همراه یاخته های ریزپرزدار لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک همگی از بافت پوششی می باشند که برخلاف بافت 

پیوندی فاقد رشته های پروتئینی و مادۀ زمینه ای می باشند.
فقط مورد )الف( نادرست است. 91 11

الف( نادرس�ت اس�ت. این عبارت در مورد تراوش و بازجذب صحیح اس�ت ولی دقت کنید که طی مکانیسم ترشح، مواد زائد ممکن است از خود یاخته 
گردیزه به درون گردیزه وارد شود و مویرگ نقشی در آن نداشته باشد. / ب( درست است. تراوش و ترشح و تشکیل ادرار در لپ های کلیوی تکمیل می شوند و ادرار ساخته 
شده وارد لگنچه می شود و دیگر تغییری نمی کند. / ج( درست است. در مرحلۀ تراوش که بدون صرف انرژی صورت می گیرد، پودوسیت ها نقش دارند )بازجذب و ترشح در 
اغلب موارد با انتقال فعال هستند(. / د( درست است. در بازجذب و ترشح به شبکۀ دورلوله ای نقش دارد که عبور بیشتر مواد با صرف انرژی و به صورت انتقال فعال است. 
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215 موارد )الف( و )ب( در تنظیم آب خوناب اتفاق می افتند. 101 12
الف( درس�ت اس�ت. هیپوتالاموس هم مرکز تش�نگی و هم محل تولید هورمون ضدادراری است. / ب( درست اس�ت. بازجذب آب توسط یاخته های 
ریزپرزدار گردیزه ها بیشتر می شود. / ج( نادرست است. پودوسیت ها در بازجذب نقشی ندارند. / د( نادرست است. برای تنظیم خون غلیظ شده مقدار بازجذب آب زیاد 

می شود و طی آن خون رقیق و ادرار غلیظ می شود.

موارد )الف( و )د( صحیح هستند.2051 12
 الف( درست است. در بسیاری از تک یاخته ای ها تنظیم اسمزی با کمک انتشار )بدون صرف انرژی زیستی اما با کمک انرژی جنبشی مولکول ها( 
انج�ام می ش�ود )فصل 1(. / ب( نادرس�ت اس�ت. در پارامس�ی، آبی که در نتیجۀ اس�مز وارد می ش�ود به هم�راه مواد دفعی به کم�ک واکوئول های انقباضی دفع می ش�ود 
)تک یاخته ای که دهان ندارد(. / ج( نادرست است. طبق متن کتاب، بیشتر بی مهرگان دارای ساختار مشخصی برای دفع هستند که یکی از این ساختارها نفریدی است 
)نه اینکه در بیش��تر بی مهرگان نفریدی باش��د(. / د( درس�ت اس�ت. در سخت پوس�تان، مواد دفعی نیتروژن دار با انتشار ساده، از آبش�ش ها در نواحی خاصی از بدن دفع 

می شود. )در سطح کنکور شما، فقط آبشش های ستارۀ دریایی در نواحی خاصی از بدن جانور وجود ندارند.(

بیش�تر بی مهرگان ساختار مش�خصی برای دفع دارند که ساختارهای نفریدی، آبششی و مالپیگی 
می توانند دیده شوند.

در بی مهرگان

لولۀ مالپیگی و آبشش  در ادامه بررسی می شوند.

دف�ع در بیش��ر آن ها با انتش��ار ص�ورت می گیرد.  برخ�ی مانند پارامس�ی، واکوئول های 
انقباضی برای دفع آب و مواد دفعی دارند.

تک یاخته ای ها
 

نفریدی لوله ای است که با منفذی به بیرون باز می شود و راه خروجی دارد. 
این ساختار برای دفع، تنظیم اسمزی یا هر دو مورد می باشد.

همانند گردیزۀ انسان ابتدای بسته و انتهای باز دارد. 
نفریدی

تنوع دلع و تنظیم اسمزی در جانداران

موارد )ج( و )د( صحیح می باشند. بسیاری از تک یاخته ای ها تنظیم اسمزی را به کمک انتشار انجام می دهند ولی برخی مانند پارامسی ها، حاوی واکوئول های 2061 13
انقباضی می باش�ند )نادرس�تی  الف و ب(. این جانداران چون س�اکن آب ش�یرین هس�تند، آب اضافی را به همراه مواد دفعی از واکوئول های انقباضی دفع می کنند. البته 

پارامسی آب را با اسمز به خود وارد یا خارج می کند )درستی ج و د(.
موارد )الف( و )ب( نادرست هستند. منظور سؤال آغازی تک یاخته ای به نام پارامسی است. 2071 12

الف( نادرست است. تنظیم اسمزی در بسیاری از تک یاخته ای ها با انتشار انجام می شود اما در پارامسی توسط واکوئول های انقباضی و با صرف انرژی 
زیس�تی انجام می ش�ود. / ب( نادرس�ت است. پارامسی با استفاده از مژک هایش مواد غذایی را از محیط به حفرۀ دهانی منتقل می کند و دفع خود را از منفذ دفعی در سطح 
یاخته انجام می دهد. / ج( درست است. در تک یاخته ای ها )مثل پارامسی( ساختار ویژه ای برای تنفس وجود ندارد. / د( درست است. در پارامسی کافنده تن به واکوئول 

غذایی می پیوندد و آنزیم های خود را به درون آن آزاد می کند، در نتیجه واکوئول گوارشی تشکیل می شود، پس واکوئول گوارشی در آن حاوی آنزیم های گوارشی است. 
موارد )الف(، )ج( و )د( نادرست هستند. منظور سؤال حشرات است که به دلیل داشتن تنفس نایدیسی، گردش مواد در انتقال گاز تنفسی نقشی ندارد. 2081 13

الف( نادرست است. از میان بی مهرگان، سخت پوستان از این روش برای دفع مواد استفاده می کنند ولی سؤال در مورد حشرات می باشد. / ب( درست 
 اس�ت. حش�رات س�امانۀ دفعی متصل به روده به نام لوله های مالپیگی دارند که در آن ها اوریک اس�ید از طریق روده به همراه مواد دفعی دس�تگاه گوارش دفع می شود. / 
ج( نادرست است. حشرات نفریدی ندارند و از لوله های مالپیگی برای دفع استفاده می کنند. / د( نادرست است. همواره به خاطر داشته باشید که لوله های دفع مادۀ زائد 

نیتروژن دار، اعم از گردیزه، نفریدی و مالپیگی همگی فقط از یک طرف باز هستند که بخش انتهایی آن لوله ها است.

سامانۀ دفعی متصل به روده در حشرات می باشد.
نمک از همولنف وارد این لوله ها می شود. 

آب نیز از طریق اسمز از راه همولنف وارد این لوله ها می شود.
اوریک اسید نیز از همولنف به این لوله ها ترشح می شود.

هم�ۀ محتویات وارد ش�ده به چند لولۀ مالپیگی از منفذ مش�ترکی 
وارد دو طرف روده می شود  آب و یون ها در روده و راست روده 
بازجذب شده  اوریک اسید و مواد دفعی مخلوط شده ادرار و 

مدفوع از دستگاه گوارش خارج می شود.

لوله های مالپیگی

ت
حشرا

بندپایان

آبش�ش در مناط�ق خاص بدن برای دفع مادۀ زائ�د نیتروژن دار با 
انتشار ساده دارند. 

سخت پوستان
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حشرات، فاقد موارد )الف( و )ب( هستند.2091 14

در حش�رات که سیس�تم دفع ادرار آن ها به صورت لوله های مالپیگی اس�ت، ادرار و مدفوع آن ها مخلوط ش�ده و از مخرج خارج می ش�ود. در حش�رات به دلیل تنفس 
نایدیسی، همولنف آن ها فقط غذارسانی می کند و در انتقال گازهای تنفسی نقشی ندارد پس محیط داخلی بدن آن ها، گازهای تنفسی را انتقال نمی دهد )حشرات، از جانوران 

دارای لولۀ گوارش هستند که مخرج جدا از دهان دارند(. حشرات فاقد لولۀ نفریدی و کیسه های هوادار تنفسی می باشند.

موارد )ب( و )ج( صحیح می باش�ند. در حش�رات مواد آلی )اوریک اس��ید( و معدنی )آب و یون ها( از لوله های مالپیگی وارد روده می ش�ود. مقداری از آب و 2101 13
یون های ورودی لوله های مالپیگی به روده در طول روده جذب می ش�وند و باقی ماندۀ آن ها س�پس همراه با همان مقدار اوریک اس�ید ورودی، دفع می شوند. دقت کنید که 

در رودۀ این جانوران جذب مواد آلی اوریک اسیدی وجود ندارد و مقدار این مواد در طول روده تغییر نمی کند.
موارد )الف( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 2111 12

الف( درست است. ماهیان غضروفی )مثل کوسه و سفره ماهی( که ساکن آب شور هستند )فشار اسمزی محیط از فشار اسمزی بدنشان بیشتر است(،  
علاوه بر کلیه، دارای غدد راس�ت روده ای هس�تند که محلول نمک بس�یار غلیظ را به روده ترش�ح می کند. / ب( نادرست اس�ت. ماهیان آب شیرین حجم زیادی از آب را 
به صورت ادرار رقیق دفع می کنند. در این ماهیان باز و بس�ته ش�دن دهان )اندام گوارش��ی( به منظور عبور آب و تبادل گازها در آبشش ها است. / ج( نادرست است. در 
ماهیان آب ش�ور برخی یون ها توس�ط کلیه به صورت ادرار غلیظ و برخی از طریق یاخته های آبش�ش دفع می ش�وند، این ماهیان مقدار زیادی آب می نوش�ند. / د( درس�ت 

است. در ماهیان آب شور،  فشار اسمزی بدن کمتر از محیط است، در این  ماهی ها برخی یون ها توسط کلیه و برخی از طریق یاخته های آبشش دفع )نه جذب( می شوند. 

فش�ار اس�مزی محیط بیرون آن ها از محیط درون بدن آن ها بیش�تر است  آب تمایل به 
خروج از بدن دارد.

این ماهی ها آب زیادی می نوشند.
برخی از یون ها  از آبشش ها دفع می شوند.

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

ماهیان دریازی )آب شور(

آب تمایل به ورود به بدن جانور دارد.فشار اسمزی درون بدن آن ها از محیط بیشتر است
آب شیرین فشار اسمزی کمی دارد.

برای مقابله با ورود آب زیاد به بدن  معمولًا آب زیادی نمی نوشند  باز و بسته شدن دهان 
آن ها تنها برای تبادل آب و گاز تنفسی با آبشش است.

جذب نمک و یون ها را با انتقال فعال از آبش�ش ها انجام می دهند  ادرار رقیق حجیمی را از طریق 

کلیه ها دفع می کنند.

ماهی آب شیرین
)ماهی قرمز(

تنها مهره دارانِ فاقد استخوان هستند )یازدهم(.
از کلیه های خود، مواد غلیظ نمکی و نیتروژن دار دفع می کنند.

غدد راست روده ای دارند  محلول نمک NaCl بسیار غلیظ  وارد روده می کنند 
از راه لولۀ گوارش دفع می کنند.

کوسه ها و سفره ماهی از آن ها بوده که ساکن آب شور هستند.
همانند حشرات، لولۀ گوارش آن ها نیز در تنظیم اسمزی جانور نقش دارد.

ماهیان غضرولی

همۀ مهره داران کلیه دارند.
در همۀ مهره داران به دلیل گردش خون بسته، مواد پلاسما از دیوارۀ مویرگ به کلیه ها تراوش می شود. 

سامانۀ دفعی مرتبط با لولۀ گوارش هم در حشرات و هم در ماهی های غضروفی وجود دارد.

تنظیم اسمزی در ماهی ها 

موارد )الف(، )ج( و )د( در مورد ماهیان غضروفی می باشد که منظور سؤال هستند. این جانوران ساکن آب شور می باشند، که عبارات نادرستی هستند.2121 11
ال�ف( نادرس�ت اس�ت. ماهیان غضروفی، مانند س�ایر ماهیان آب ش�ور، آب کم�ی را به صورت غلیظ از کلیه ه�ای خود به ص�ورت ادرار دفع می کنند. / 
ب( درست است. ماهیان غضروفی به دلیل شور بودن محیط، مایع محلول غلیظ از کلیه ها و راست رودۀ خود ترشح می کنند. / ج( نادرست است. ویژگی نوشیدن کم آب در 
ماهیان آب شیرین برخلاف ماهیان دریایی و غضروفی دیده می شود. / د( نادرست است. کوسه ماهی نیز نوعی ماهی غضروفی با اسکلت درونی غیراستخوانی است )یازدهم(.

فش�ار اس�مزی بالا در محیط زندگی دریا و آب ش�ور برای ماهیان غضروفی و غیره وجود دارد که این جانوران آب زیادی می نوش�ند و همراه املاح، آن را وارد 2131 14
لولۀ گوارش می کنند )دلیل انتخاب گزینۀ )4((.

 ماهیان غضروفی، ساکن آب شور هستند و غدد راست روده ای گوارشی برای ترشح نمک )NaCl( به درون روده دارند )رد گزینۀ )1((.
 دفع ادرار غلیظ ویژۀ ماهیان غضروفی و سایر ماهیان ساکن آب شور می باشد )رد گزینۀ )2((.

 ماهیان دریایی برخی یون ها را از طریق یاخته های آبششی و برخی را توسط کلیه ها به صورت غلیظ دفع می کنند )رد گزینۀ )3((.
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ماهیان دریایی چون ساکن آب شور هستند، پس ادرار آن ها غلیظ بوده و یون ها را از طریق آبشش ها و کلیه ها دفع می کنند ولی آب دفع شده در ادرار مقدار کمی دارد و 
آب زیادی می نوشند اما ماهیان آب شیرین، ادرار پرحجم و رقیق دارند و یون ها را از طریق آبشش ها جذب می کنند.

همۀ ماهی ها دارای قلب ش�کمی دوحفره ای همراه با س�رخرگ ش�کمی با خون تیره و س�رخرگ پشتی با خون روشن می باشند و سیس�تم گردش خون انواع مختلف ماهی 
مشابه و یکسان می باشد.

جمله های )الف(، )ب( و )ج( درست هستند، اما جملۀ )د( نادرست است چون ماهیان دریازی، آب زیادی می نوشند و ادرار غلیظ دفع می کنند )نادرستی د(.2151 13
الف( در ماهی های ساکن آب شور، برخی یون ها از آبشش ها و برخی توسط کلیه دفع می شوند. / ب( ماهی های غضروفی مثل سفره ماهی و کوسه ماهی، 

غدد راست روده ای با دفع NaCl بسیار غلیظ به روده دارند. / ج( ماهیان غضروفی ساکن آب شور بوده و دفع ادرار غلیظ و پر از یون دارند.
موارد )الف( و )ب( صحیح می باشند. در بی مهرگان سامانۀ دفعی متصل به روده در لوله های مالپیگی حشرات دیده می شود که تنفس نایدیسی و قدرت دفع 2161 12

اوریک اسید و املاح همولنف خود را دارند. عبارت )ج( در مورد پرندگان و عبارت )د( در مورد گردش خون بسته است که در آن ها دیده نمی شود.

سامانۀ تنظیم اسمزی متصل به روده
در بی مهرگان  لولۀ مالپیگی حشرات است.

در مهره داران  غدد راست روده ای ماهی های غضروفی است.

موارد )الف(، )ب( و )ج( صحیح هستند. )در بین مهره داران بالغ، فقط ماهی ها آبشش دارند.(2171 13
الف( درس�ت اس�ت. همۀ مهره داران، کلیه دارند ولی گردش خون مضاعف در ماهی و نوزاد دوزیست وجود ندارد. / ب( درست است. در دوزیستان 
هنگام خشک شدن محیط، مثانه توانایی بازجذب آب به خون را دارد، با توجه به اینکه دوزیستان علاوه بر تنفس ششی، تنفس پوستی نیز دارند، پس پوست آن ها توانایی 
تبدیل خون تیره به روشن و ارسال آن به دهلیز چپ قلب را دارد. / ج( درست است. کلیه در خزندگان و پرندگان توانمندی زیادی در بازجذب آب دارد، برخی خزندگان و 
پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا یا غذای نمک دار مصرف می کنند، می توانند نمک اضافه را از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان دفع کنند. / د( نادرست است. 
در سطح کنکور در بین مهره داران، پرندگان چینه دان حجیم دارند ولی زندگی دریازی در برخی خزندگان و پرندگان دیده می شود که غدد نمکی در کنار چشم یا زبان برای 

تنظیم اسمزی دارند )یا مثلاً این عبارت در مورد نهنگ دریازی که شش دارد نادرست است(.

توانمندی بازجذب آب زیادی در کلیه های خود دارند.

خزندگان و پرندگان

در برخی انواع بیابانی و دریازی آن ها 
ام�لاح زیادی ب�ا آب یا غ�ذا به بدن 

وارد می کنند.

نمک اضافی را از غدد نمکی 
نزدیک چشم یا زبان 

به صورت قطره های غلیظ دفع می کنند.
مجرای غدۀ نمکی چش�م آن ه�ا در انتها به 

جلوی دهان آن ها راه دارد. 

مثانۀ آن ها ذخیرۀ آب و یون دارد  در خشکی محیط  دفع ادرار کم  ذخیرۀ 
آب در مثانه زیادتر شده  بازجذب زیاد آب از مثانه به خون دارند )ویژۀ دوزیستان(.

تنها مهره دارانی با توانایی تغییر در ترکیبات ادرار موجود در مثانۂ خود می باشند. 

دوزیستان بالغ

ش 
تنظیم اسمزی در مهرد داران بدون آبش

در س�امانۀ گردش خون بس�ته، خون تحت فش�ار بوده و به رگ خونی فشار وارد می کند. این سامانه در کرم خاکی بی مهره و همۀ مهره داران مشاهده می شود. 2181 13
چون سؤال در مورد مهره داران می باشد، ویژگی مشترک داشتن کلیه و عدم دارا بودن منافذ دریچه دار برای برگشت خون به قلب، مدنظر قرار می گیرند.

گزینۀ )1(: دوزیس��ت بالغ نیز همانند ماهی ها یک بطن دارد ولی گردش خون مضاعف دارد. / گزینۀ )2(: دفع اوریک اس�ید توس�ط سیس�تم گوارشی 
ویژۀ لولۀ مالپیگی در حشرات با گردش خون باز می باشد. / گزینۀ )4(: مهره داران فقط یک طناب عصبی پشتی دارند )نه طناب ها(.

حشرات سیستم تنفس نایدیسی و چشم مرکب دارند و در سیستم دفعی خود اوریک اسید نیتروژن دار را از لوله های مالپیگی وارد روده می کنند تا دفع شود.2191 12
 گزینۀ )1( در مورد ماهی های غضروفی، گزینۀ )3( در مورد پرندگان و خزندگان دریایی یا بیابانی و گزینۀ )4( در مورد دوزیس�تان صحیح می باش�د. توجه داش�ته باشید 

که لولۀ گوارش ماهی های غضروفی، فقط در دفع نمک نقش دارد و دفع اوریک اسید از آن انجام نمی شود. 
در خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا یا غذای نمک دار مصرف می کنند، غدد نمکی وجود دارد. براساس متن کتاب این جانوران می توانند نمک 2201 13

اضافی را از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان )هر دو در سر قرار گرفته اند( به صورت قطره های غلیظ دفع کنند.
گزین�ۀ )1(: کلیه ه�ای خزن�دگان و پرن�دگان توانایی زیادی در بازج�ذب آب دارند اما فقط مثانۀ دوزیس�تان توانایی بازج�ذب آب دارد. / گزینۀ )2(: 
خزندگان و پرندگان قلب چهارحفره ای دارند اما س�امانۀ تهویۀ هوای فش�ار مثبت در دوزیس�تان دیده می ش�ود. / گزینۀ )4(: این گزینه فقط در مورد لولۀ گوارش پرندگان 

دانه خوار صحیح است. اما پرندۀ نشان داده شده، دریایی است و از موجودات دریایی تغذیه می کند )نه دانه(.
همۀ موارد نادرست هستند. 2211 12

الف( نادرس�ت اس�ت. ماهیان آب ش�یرین مقدار زیادی ادرار رقیق دفع می کنند در صورتی که ماهیان غضروفی ساکن آب شور هستند و ادرار غلیظ دفع 
می کنند. / ب( نادرست است. این مورد فقط ویژگی بازجذب در مثانۀ دوزیستان را بیان می کند. / ج( نادرست است. ماهیان غضروفی که دارای غدد راست روده ای هستند، 
محلول نمک بسیار غلیظ را به روده ترشح می کنند و سپس این مواد وارد آب دریا می شوند اما خزندگان و پرندگان بیابانی در بیابان زندگی می کنند )پس قطعاً نمی توانند نمک 
اضافی را به آب دریا دفع کنند(. / د( نادرست است. با توجه به شکل کتاب درسی، برای غدۀ نمکی چشم این جانور به سمت جلوی سر قرار دارد )شکل ایستگاه درختی 147(.
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در دوزیس�تان هنگام خش�ک ش�دن محیط، دفع ادرار کم و مثانه برای ذخیرۀ بیشتر آب بزرگ تر می شود و س�پس بازجذب آب از مثانه به خون افزایش پیدا 2221 14
می کند )یعنی پس از خروج ادرار از کلیه، حجم ادرار ذخیره شده در مثانه کاهش می یابد(.

گزینۀ )1(: در برخی خزندگان )نه دوزیستان( و پرندگان دریایی و بیابانی غدد نمکی نزدیک چشم وجود دارد. / گزینۀ )2(: کلیۀ خزندگان و پرندگان 
برخلاف دوزیستان توانایی زیادی در بازجذب آب دارند. / گزینۀ )3(: دوزیستان در حالت نوزادی تنفس آبششی )نه ششی( دارند. 

فقط مورد )ب( دربارۀ خزندگان، پرندگان و پستانداران که همواره در طول زندگی قلب چهارحفره ای دارند، مشترک نیست. 2231 14
الف( در هر س�ه مش�ترک اس�ت چون همۀ جانوران قندها را می توانند فقط به صورت گلیکوژن ذخیره کنند )نه انواع مختلف پلی ساکاریدها(. / ب( فقط 
دوزیستان توانایی بازجذب آب از مثانه را دارند. / ج( در هر سه مشترک است. در بین مهره داران فقط دوزیستان هستند که تنفس پوستی داشته و خون روشن از پوست آن ها 

به سوی سایر اندام ها می رود. / د( در هر سه مشترک است، همۀ مهره داران به دلیل داشتن گردش خون بسته و کلیه این ویژگی را دارند. 
موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح می باشند.2241 12

منظور سؤال دوزیستان بالغ می باشند که دارای دو دهلیز چپ و راست مجزا و یک بطن می باشند.
الف( درس�ت اس�ت. دوزیستان بالغ، یک بطن در قلب شکمی خود دارند که یک سرخرگ از آن خارج می شود که پس 
از مدتی دو انش�عاب می ش�ود، یکی به اندام تنفس�ی و دیگری به سایر اندام ها می رود. / ب( درس�ت است. دوزیستان دارای مثانه ای برای 
ذخیرۀ آب و املاح می باش�ند که در محیط خش�ک، قدرت ذخیرۀ آب بیش�تر و بازجذب آب دارد. / ج( نادرست است. کلیه هایی با قدرت 
بازجذب آب فراوان در خزندگان و پرندگان ساکن خشکی دیده می شود. / د( درست است. نوزاد دوزیست آبشش دارد که در آبشش های 

مهره داران جهت جریان خون و آب در دو طرف تیغه ها متفاوت است.
فقط مورد )د( صحیح اس�ت. تنظیم اس�مزی در بس�یاری از تک یاخته ای ها توس�ط انتشار انجام می ش�ود. تک یاخته پروکاریوتی، فاقد راکیزه و لوله های دفعی 2251 14

می باش�د )نادرس�تی ال�ف( و کلًا فض�ای بین یاخته ای در آن ه�ا وجود ندارد )نادرس�تی ب(. تک یاخته ای ها آبش�ش ندارند )نادرس�تی ج( ولی همگی یک غش�ا با دو لایۀ 
فسفولیپیدی دارند )درستی د(.

موارد )ج( و )د( نادرست هستند. در بسیاری از تک یاخته ای ها، تنظیم اسمزی به کمک انتشار انجام می شود. 2261 12
الف( درس�ت اس�ت. در انتش�ار، مولکول ها براس�اس انرژی جنبش�ی خود جابه جا می ش�وند و در این فرایند انرژی زیس�تی یاخته مصرف نمی شود. / 
ب( درست است. ترشح و بازجذب که در بخش لوله ای گردیزه صورت می گیرد در بیشتر موارد به روش فعال و با صرف انرژی زیستی است )ولی در مواقعی که با انتقال 
فعال نیست، به روش انتشار است(./ ج( نادرست است. در انتشار برخلاف برون رانی، انرژی زیستی مصرف نمی شود. / د( نادرست است. در انتشار، مواد براساس شیب 

غلظت )نه براساس اندازه( از جای پرغلظت به جای کم غلظت عبور می کنند البته اندازۀ ذرات هم مهم است ولی تنها معیار انتخاب نیست. 
فقط موارد )ب( و )ج( در مورد سامانۀ گوارشی و دفعی ملخ )حشره( نادرست هستند. در این شکل، )الف( 2271 13

معرف کیسه های معده، )ب( لوله های مالپیگی دور روده و )ج( راست روده می باشد. کیسه های معده با ترشح آنزیم به 
پیش معده در ایجاد گوارش ش�یمیایی در پیش معده که به عنوان بخش کوچک دندانه دار در قبل از کیس�ه معده قرار 
دارد مؤثرند )درستی الف(، لوله های مالپیگی نمک ها و اوریک اسید را از همولنف می گیرند و از راه مجرای خود به روده 
می دهند )نادرس�تی ب(. از طرفی راس�ت روده )ج( مس�ئول جذب آب و فقط یون های معدنی مورد نیازی است که از 
معده یا لوله های مالپیگی وارد روده شده است )مثلاً اوریک اسید را بازجذب نمی کند )نادرستی ج((. در آخر دقت کنید که 

راست روده هم اضافات گوارشی و هم مواد زائد مثل اوریک اسید را از مخرج خارج می کند )درستی د(.
فقط مورد )ج( عبارت را به درستی تکمیل می کند. در حشرات اوریک اسید از طریق روده یا راست روده از بدن دفع می شود )منظور سؤال این قسمت ها در 2281 11

ملخ می باشد(.
الف( نادرست است. در حشرات، جذب غذا در معده رخ می دهد. / ب( نادرست است. رودۀ ملخ در گوارش شیمیایی و مکانیکی نقشی ندارد )چون 
غذا تا رس��یدن به معده به گوارش نهایی رس��یده اس��ت( مواد گوارش نیافته پس از عبور از روده به راس�ت روده وارد و سپس از مخرج دفع می شوند. / ج( درست است. 
براس�اس متن کتاب، محتوای لوله های مالپیگی به روده تخلیه و با عبور مایعات در روده آب و یون ها بازجذب می ش�وند، پس روده از این طریق در تنظیم آب و یون ها در 

بدن نقش دارد. / د( نادرست است. انشعابات نایدیسی در تنفس نقش دارند و ارتباطی با دفع مواد زائد نیتروژن دار ندارند. 
فقط عبارت )د( نادرست می باشد.2291 11

الف( درست است. حشرات اوریک اسید دفع می کنند و مونارک جزء حشرات می باشد )مونارک نوعی پروانه است(. انسان نیز پستانداری با دفع اوره 
محلول و بلور اوریک اس�ید اس�ت. / ب( درس�ت است. در حشرات، اوریک اسید زائد از لوله های مالپیگی و باقی ماندۀ مواد غذایی جذب نشده از معده، وارد روده و سپس 
راس�ت روده می ش�وند. / ج( درس�ت است. ماهی آب ش�ور قادر به دفع املاح بسیار غلیظ از آبشش خود می باشد که این ویژگی در سخت پوستان دریازی نیز وجود دارد. / 

د( نادرست است. سیستم نفریدی، لوله ای است که منفذی برای دفع مواد زائد دارد. 
تنها مورد )ج(، میان این جانداران مشترک است. )سؤال در مورد مقایسۀ ماهی آب شیرین با ماهی غضروفی سفره ماهی می باشد.(2301 14

الف( نادرست است. در ماهی ها، مویرگ های آبششی فاقد بخش سیاهرگی هستند ولی دقت کنید که این مویرگ ها در ابتدای سرخرگی خود خون تیره 
ولی در انتهای سرخرگی دیگر خود خون روشن تصفیه شده دارند )فصل 3 و 4(. / ب( نادرست است. این مورد فقط ویژگی ماهیان آب شیرین است. / ج( درست است. 
ذخیرۀ گلیکوژن در کبد و ماهیچه را باید ویژگی مش�ترک جانوران دارای این اندام ها به حس�اب آورد )فصل 1(. / د( نادرس�ت اس�ت. ماهی غضروفی تیغۀ استخوانی ندارد 

ولی برای یادآوری بد نیست که بگم همواره تبادل گاز تنفسی ماهی ها در مویرگ های دو طرف تیغه های آبششی صورت می گیرد.
در بدن ماهی خون رس�انی به همۀ اندام های بدن )مثل س��ینوس س��یاهرگی و مخروط سرخرگی( برای تبادل غذا و گاز تنفسی، توسط انشعابات سرخرگ پشتی 2311 13

انجام می شود. این سرخرگ از مویرگ آبشش ها منشأ می گیرد.
گزینۀ )1(: در آبش�ش  ماهی و کپس�ول بومن فقط س�رخرگ و مویرگ مش�اهده می شود )س��یاهرگ وجود ندارد(. / گزینۀ )2(: مویرگ های عمومی بدن 
ماهی بین س�رخرگ و س�یاهرگ قرار دارند. از طرفی ش�بکۀ دورلوله ای انسان نیز بین سرخرگ وابران و انش�عاب کوچکی از سیاهرگ قشری قرار گرفته است. / گزینۀ )4(: 
مویرگ های پس از سیاهرگ باب از یک سمت به انشعابات سیاهرگ باب و از سمت دیگر به انشعابات سیاهرگ فوق کبدی متصل اند و کلافک نیز بین سرخرگ آوران و 

وابران قرار گرفته است. پس هر دو فقط به یک نوع رگ خونی متصلند. اولی به سیاهرگ و دومی به سرخرگ!
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219 طبق متن کتاب، نفریدی لوله ای اس�ت که با منفذی به بیرون باز و دفع از طریق آن انجام می ش�ود )همانند گردیزۀ انس��ان که در انتهای خود لولۀ پیچ خوردۀ 2321 13
دور باز دارد(.

گزینۀ )1(: نفریدی به روده متصل نمی شود و به بیرون راه دارد لوله های مالپیگی نیز از سمت باز خود به روده متصل اند. / گزینۀ )2(: نفریدی برای 
دفع، تنظیم اس�مزی یا هر دو به کار می رود، از س�وی دیگر دقت کنید که غدد راس�ت روده ای نیز به تنظیم اس�مزی در ماهیان غضروفی کمک می کنند )نه س��اکن آب 

شیرین(. / گزینۀ )4(: سخت پوستان نفریدی ندارند و در آن ها مواد دفعی نیتروژن دار با انتشار ساده از آبشش ها دفع می شود. 
فقط مورد )الف( درست می باشد یعنی نادرست نمی باشد.2331 12

الف( درست است. مهره داران گردش خون بسته دارند و خون تحت فشار آن ها از غشاها به کلیه تراوش می شود. / ب( نادرست است. کلیه های سفره ماهی 
 در دفع مواد محلول همچون مواد زائد نیتروژن دار نقش دارد ولی غدد راست روده ای آن ها در دفع NaCl )سدیم کلرید( نقش دارند که این نمک فاقد نیتروژن می باشد. /

ج( نادرست است. غدد راست روده ای که حاوی یاخته های پوششی می باشند در دفع سدیم کلرید نقش دارند )غدد بافت پوششی دارند(.
راست روده در هر جانوری وظیفۀ جذب آب و املاح و غلیظ کردن مدفوع دارد. در ماهیان غضروفی ساکن آب شور، راست روده غددی دارد که سبب ترشح 2341 11

NaCl غلیظ به روده و دفع مایع غلیظ تر نیز می شود.

گزین�ۀ )2(: در زنب�ور و س�ایر حش�رات نی�ز راس�ت روده به ج�ذب آب و املاح می پ�ردازد. / گزین�ۀ )3(: ماهی ها ق�درت دفع اوریک اس�ید ندارند 
)اوریک اس��ید مخصوص خشکی زی هاس��ت( اما شما که این نکته را نمی دانید، کافی اس�ت بدانید که راست روده در ماهی های غضروفی، نمک را دفع می کند و دفع مواد 
زائد نیتروژن دار، وظیفۀ کلیه اس�ت. / گزینۀ )4(: در حش�رات یون ها و نمک ها به همراه اوریک اس�ید از همولنف به لوله های مالپیگی ترش�ح می ش�وند و پس از لوله های 

مالپیگی وارد راست روده می شوند.
منظور سؤال حشراتی مثل ملخ است. طبق متن کتاب،  اوریک اسید همراه آب به لوله های مالپیگی وارد می شود،  محتوای لوله های مالپیگی به روده،  تخلیه و 2351 11

با عبور مایعات در روده، آب و یون ها بازجذب می شوند. اوریک اسید از طریق روده به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش دفع می شود.
گزینۀ )2(: براساس شکل کتاب درسی، چند لولۀ مالپیگی ابتدا به هم متصل شده و سپس محتویات آن ها به طور مشترک به روده وارد می شود. / گزینۀ )3(: 
این گزینه ویژگی سخت پوستان را بیان کرده است. / گزینۀ )4(: پرندگان )نه حشرات( علاوه بر شش، دارای ساختارهایی به نام کیسه های هوادار هستند که کارایی تنفس 

آن ها را افزایش می دهد. 
موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح هستند. کلیۀ خزندگان و پرندگان توانایی زیادی در بازجذب آب دارد. 2361 13

الف( درست است. قلب خزندگان و پرندگان چهارحفره ای است اما جدایی کامل بطن ها فقط در برخی از خزندگان رخ می دهد اما قلب آن ها همچنان 
چهارحفره ای اس�ت )قلب س��ه حفره ای فقط در دوزیس��تان مشاهده می ش��ود(. / ب( درست است. تنفس پوستی در کرم خاکی و دوزیس�تان دیده می شود. / ج( نادرست 

است. در برخی پرندگان معدۀ لوله ای و غیرمتصل به روده دیده می شود )فصل 2(. / د( درست است. این مورد در دوزیستان بالغ مشاهده می شود )فصل 3(.
موارد )الف( و )ب( صحیح هستند. منظور سؤال ماهیان آب شیرین است. 2371 12

الف( درست است. مثانۀ ماهیان آب شیرین برخلاف دوزیستان توانایی بازجذب آب ندارد )دو زیست بالغ تنفس پوستی و ششی دارد(. / ب( درست 
اس�ت. ماهیان و نوزاد دوزیس�تان آبشش دارند که در دو س�مت مویرگ تیغه های آبششی آن ها سرخرگ وجود دارد )پشتی و شکمی(. / ج( نادرست است. ماهیان غضروفی 
)نه آب ش��یرین( غدد نمکی راس�ت روده ای برای تنظیم اس�مزی دارند. / د( نادرست است. ماهیان آب ش�یرین همانند فرد مبتلا به دیابت بی مزه، حجم زیادی ادرار به 

صورت رقیق دفع می کنند )نه برخلاف(. 
در این تس�ت به قید »برخی« در س�ؤال دقت کنید. برخی خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی غدد نمکی نزدیک چش�م یا زبان دارند. این گزینه فقط در مورد 2381 14

همۀ پرندگان و گروهی از خزندگان که جدایی کامل بطن ها در آن ها رخ داده، صحیح است. طبق متن کتاب در آخر فصل )4( جدایی کامل بطن ها که در پرندگان، پستانداران 
و برخی خزندگان رخ می دهد، حفظ فشار در سامانۀ گردشی مضاعف را آسان می کند )در واقع این گزینه شامل برخی از خزندگان نمی شود و به همین دلیل صحیح است(. 
گزینۀ )1(: براساس شکل کتاب درسی، جانورانی که غدۀ نمکی آن ها نزدیک چشم است، مواد را به صورت اشک از چشم خارج نمی کنند بلکه مواد 
درون غ�دۀ نمک�ی از طری�ق مجرایی از جلوی دهان دفع می ش�ود )پس این مورد در رابطه با هیچ کدام صحیح نیس��ت(. / گزینۀ )2(: ای�ن گزینه در مورد همۀ آن ها صدق 
می کند چون در گردش خون مضاعف، یک تلمبه با فش�ار کمتر برای تبادلات گازی و تلمبۀ دیگر با فش�ار بیش�تر برای گردش عمومی فعالیت می کند. / گزینۀ )3(: این 

گزینه در مورد هیچ کدام صدق نمی کند چون این جانوران در خشکی یا آب غلیظ دریا هستند و ادرار غلیظ با مقدار آب کم دفع می کنند.
فقط مورد )د( صحیح می باش�د. دوزیس��تان در دوران نوزادی قلب دوحفره ای با یک دهلیز و یک بطن دارند اما در دوران بلوغ، قلب س�ه حفره ای با دو دهلیز 2391 11

و یک بطن دارند. )دقت کنید که در قلب ماهی ها، خزندگان، پرندگان و پستانداران، تفاوتی بین تعداد حفرات قلب در حالت نوزادی و بلوغ وجود ندارد.(
الف( نادرست است. دهلیز چپ در دوزیستان خون روشن دارد و چون دوزیستان تنفس ششی و پوستی دارند پس دهلیز چپ خون خود را از شش ها 
و پوست دریافت می کند. / ب( نادرست است. فقط هنگام خشک شدن محیط، مثانۀ دوزیستان برای ذخیرۀ بیشتر آب بزرگ تر می شود و سپس بازجذب آب از مثانه به 
خون افزایش پیدا می کند، در اثر ورود آب به خون،  خون رقیق تر می ش�ود. / ج( نادرس�ت اس�ت. دوزیس�تان فقط یک بطن دارند )ویژگی فوق در مورد خزندگان است(. / 
د( درست است. براساس شکل فصل )1(، بین بافت و جمعیت سه سطح از سازمان یابی حیات شامل اندام، دستگاه و فرد وجود دارد. / ه ( نادرست است. سؤال در مورد 

دوزیست بالغ است ولی ویژگی این عبارت در دوزیست نوزاد با گردش خون ساده صحیح است )دوزیست بالغ، سرخرگ پشتی ندارد(.
فقط مورد )ج( صحیح است. منظور سؤال، مهره داران دارای قلب چهارحفره ای است چون طبق شکل فصل )4(، خون موجود در قلب دوزیستان توسط یک رگ 2401 11

از یک بطن خارج می شود. از طرفی دقت کنید که این سؤال باید در مورد برخی از خزندگان، پرندگان و پستانداران صحیح باشد )چون در متن سؤال قید برخی دارد(.
الف( نادرست است. مثانه فقط در دوزیستان توانایی بازجذب آب دارد که در جانوران این سؤال مدنظر نمی باشند. / ب( نادرست است. این مورد در 
رابطه با تمام جاندارانی که مدنظر س�ؤال اس�ت، صحیح اس�ت، در صورتی که در س�ؤال مواردی را خواسته که فقط دربارۀ برخی از این جانداران صدق می کند. / ج( درست 
است. فقط در رابطه با خزندگانی صحیح است که جدایی کامل بطن ها در آن ها صورت نگرفته است. / د( نادرست است. این مورد نیز در رابطه با تمام جاندارانی که قلب 

چهارحفره ای و گردش خون مضاعف دارند، صحیح است. 

دقت: اگر روزی صورت س�ؤال را اش�تباه فهمیدید ولی به واس�طۀ شمارشی بودن تس�ت، به گزینۀ صحیح رسیدید، نباید خوشحال شوید. بلکه هرچه زودتر اشتباه خود را 
شناسایی کنید و این نکته را به خود گوشزد کنید که شانس همیشه یارتان نخواهد بود. برای همین، خواندن کامل پاسخ تشریحی هر تست ضروری است.
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همۀ مواردنادرس�ت می باش�ند. به دلیل وجود کیس�ه های هوادار کارایی تنفس پرندگان نس�بت به پستانداران افزایش یافته اس�ت. دقت کنید که باید دنبال 2411 14
ویژگی هایی بگردید که فقط در برخی پرندگان مشاهده می شود )نه همۀ آن ها!(.

الف( نادرس�ت اس�ت. در مورد هیچ کدام از پرندگان صدق نمی کند چون بین چینه دان و س�نگدان در برخی پرندگان ، بخش لوله ای شکل معده وجود 
 دارد. / ب( نادرس�ت اس�ت. ای�ن مورد در رابطه با تمام پرندگان صحیح اس�ت زی�را پرندگان و خزندگان )مانن��د کروکودیل ها( کلیه هایی با توانایی بازج�ذب زیاد آب دارند 
)قید تست را فراموش نکنید(. / ج( نادرست است. در مورد هیچ کدام از پرندگان صدق نمی کند زیرا دیوارۀ بین دو بطن در تمام پرندگان کامل است. / د( نادرست است. 

برخی از پرندگان و خزندگان غددی در نزدیکی چشم یا زبان دارند )این غدد در خود چشم قرار نگرفته است(.
فقط مورد )ج( عبارت را به درس�تی کامل می کند. منظور س�ؤال دوزیس�تان و ماهی ها اس�ت چون این دو گروه ابتدا بطن خون را به اندام های تنفسی آبششی 2421 11

)ماهی( و ششی و پوستی )دوزیست( منتقل می کنند.
الف( نادرس�ت اس�ت. این مورد فقط در رابطه با ماهی ها صحیح است، دوزیس�تان، وقتی که بالغ شوند، قلب سه حفره ای دارند. / ب( نادرست است. 
 مویرگ  های تنفس�ی در ماهی و نوزاد دوزیس�ت بین دو س�رخرگ قرار گرفته اس�ت ولی در دوزیس�ت بالغ مویرگ های شش�ی و پوستی سطح س�رخرگی و سیاهرگی دارند. / 
ج( درست است. تنفس ماهی ها در سراسر عمر به صورت آبششی است ولی تنفس در دوزیستان در ابتدای زندگی به صورت آبششی و بعد به صورت شش با فشار مثبت 
و پوس�تی اس�ت. بنابراین می توان گفت هیچ یک از این دو گروه در طول زندگی خود، پمپ فش�ار منفی ندارند. / د( نادرس�ت اس�ت. ماهی ها در هیچ بخش�ی از زندگی خود 

تنفس پوستی ندارند و تنفس آن ها همواره آبششی است. 
همۀ موارد عبارت را به درستی تکمیل می کنند. 2431 14

الف( در بین مهره داران فقط دوزیستان تنفس پوستی و توانایی بازجذب آب در مثانه را دارند پس این مورد در رابطه با سایر مهره داران صحیح است. / 
ب( برخ�ی خزن�دگان و پرن�دگان دریای�ی و بیابانی دارای غدد نمکی هس�تند، ولی همۂ خزندگان و پرن�دگان قلب چهارحفره ای دارند. / ج( در بی�ن مهره داران فقط ماهیان 
غضروفی که اسکلت آن ها فقط حاوی غضروف است، غدد راست روده ای دارند و سایر مهره داران که غدد راست روده ای ندارند، اسکلت آن ها حاوی غضروف و استخوان 

است. / د( خزندگان و پرندگان کلیه ای با توانایی زیاد بازجذب آب دارند،  معدۀ چهارقسمتی فقط در پستانداران نشخوارکننده نظیر گاو و گوسفند دیده می شود. 
منظور س�ؤال نش��خوارکنندگان هس�تند که گروهی از پس�تانداران می باش�ند. در رابطه با آن ها موارد )الف( و )ج( درست و س�ایر موارد نادرست می باشند )در 2441 121

فعالیت فصل 2 این نکته سؤال شده است که دلیل آن دفع متان زیاد توسط این جانوران است(.
الف( درس�ت اس�ت. مری به حلق نزدیک اس�ت و غذا در این جانوران س�ه بار از مری عبور می کند )بلع، برگشت مواد، بلع دوم(. / ب( نادرست است. 
با توجه به تش�ریح ش�ش گوس�فند، جمله نادرست اس�ت چون این انشعاب به شش بزرگ تر یعنی شش راس��ت می رود. / ج( درست است. سرخرگ های اکلیلی در ابتدای 
آئورت از آن منشعب و به سوی قلب می روند. / د( نادرست است. بافت پیوندی روی کلیه به راحتی از آن جدا می شود )نه به سختی(. / ه ( نادرست است. پیش معده در 

ملخ کوچک و دندانه دار است )در نشخوارکنندگان پیش معده وجود ندارد(.

موارد )الف(، )ب( و )ج( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. 2451 13
الف( نادرست است. در ماهیان غضروفی یون های اضافی علاوه بر کلیه ها از طریق غدد راست روده ای نیز دفع می شوند. در این ماهی ها اسکلت داخلی 
کاملًا غضروفی است و همان طور که از نامشان مشخص است، استخوان ندارند. / ب( نادرست است. در ماهیان آب شور برخی یون ها توسط کلیه به صورت ادرار غلیظ و 
برخی از طریق یاخته های آبشش دفع می شوند اما قسمت دوم این مورد ویژگی ماهیان آب شیرین است. / ج( نادرست است. لوله های متصل به روده، لوله های مالپیگی 
اس�ت که در حش�رات وجود دارد اما حش�رات نه مهره دار هس�تند و نه کلیه دارند. )حتی اگر به اشتباه،قس��مت اول این گزینه را برای مجرای غدد راس��ت روده ای 
ماهیان غضروفی در نظر گرفتید، باز هم نادرست است چون این جانوران دفع اوریک اسید ندارند.( / د( درست است. در خزندگان و پرندگان دریایی و بیابانی که آب دریا 
یا غذای نمک دار مصرف می کنند، می توانند نمک اضافه را از طریق غدد نمکی نزدیک چشم یا زبان به صورت قطره های غلیظ دفع کنند. پرندگان قلب چهارحفره ای با 

دیوارۀ کامل بین بطن ها دارند،  خزندگان قلب چهارحفره ای دارند اما فقط در برخی از آن ها مثل کروکودیل ها جدایی کامل بطن ها رخ داده است. 

جمعبندی
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.

C

C

C

CC

C

B

C

B

نکته



221 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 
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.
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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 
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. 

برگزیدۀسؤالاتقلمچی
گردیزه دارای یک بخش قیفی ش�کل به نام کپس�ول بومن اس�ت. ادامۀ گردیزه لوله ای ش�کل است. کپسول بومن در ارتباط با ش�بکۀ مویرگی کلافکی و ادامۀ 11 13

گردیزه در ارتباط با شبکۀ مویرگی دورلوله ای است )فقط در اطراف مجرای جمع کننده، شبکۀ مویرگی دیده نمی شود که آن هم بخشی از گردیزه نیست(. 
گزینۀ )1(: سرخرگ برخلاف مویرگ به تبادل مواد نمی پردازد. / گزینۀ )2(: بیشتر قسمت های هنله پیچ خوردگی ندارد. / گزینۀ )4(: لولۀ هنله بیشتر 

در بخش مرکزی کلیه در هرم ها قرار دارد.
دنده ها )استخوان(، چربی و کپسول کلیه از کلیه ها محافظت می کنند که همگی متعلق به بافت پیوندی هستند. بافت پیوندی از یاخته ها، رشته های پروتئینی 21 12

و مادۀ زمینه ای تشکیل شده است. 
گزینۀ )1(: درون ش�امه قلب فقط بافت پوشش�ی دارد. / گزینۀ )3(: این ویژگی فقط در مورد چربی ها صادق اس�ت. / گزینۀ )4(: این ویژگی فقط در 

مورد کپسول کلیه می باشد.
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223 فقط مورد )ج( صحیح است. 31 14
دو ش�بکۀ مویرگی در ارتباط با گردیزه مش�اهده می ش�ود. اولی به نام کلافک )گلومرول( که درون کپسول بومن قرار دارد و دومی به نام دورلوله ای که اطراف قسمت های 

دیگر گردیزه را فراگرفته است. 
مویرگ های موجود در کلیه، از نوع مویرگ های منفذدار هستند. مویرگ های منفذدار منافذ فراوانی در غشای یاخته های پوششی دارند. غشای پایه در این مویرگ ها ضخیم 

است که عبور مولکول های درشت مثل پروتئین ها را محدود می کند )درستی ج(.
الف( هیچ شبکۀ مویرگی کلیه کاملًا در بخش قشری نمی باشد. / ب( هر دو شبکه از سرخرگ با قدرت کشسانی زیاد منشأ می گیرند. / د( فقط شبکۀ 

مویرگی دورلوله ای به سیاهرگ کوچک ختم می شود.
فقط مورد )ج( صحیح است. 41 11

 ساختارهای قیفی شکل کلیه های انسان، لگنچه و کپسول بومن )در ابتدای گردیزه( هستند. هرکدام از گردیزه ها برخلاف لگنچه در درون لپ کلیه قرار می گیرند )نادرستی ب(. 
ادامۀ گردیزه پس از کپسول بومن، لوله ای شکل است. در درون کپسول بومن شبکۀ مویرگی کلافکی یا گلومرول قرار دارد. لگنچه در رأس هرم های کلیه قرار گرفته است 

و ساختاری قیفی شکل دارد. ادرار تولید شده، فقط به لگنچه وارد و به میزنای )که لوله ای شکل است( هدایت می شود تا کلیه را ترک کند )نادرستی الف(. 
 محفظه درونی مویرگ دار ویژۀ کپسول بومن است )نادرستی د(.

فقط مورد )ب( نادرست است. 51 11
الف( درست است. در تشریح کلیۀ گوسفند، میزنای، سرخرگ و سیاهرگ کلیه در بین چربی های موجود در اطراف کلیه مشاهده می شوند. / ب( نادرست 
است. به هنگام تشریح کلیۀ گوسفند، کپسول کلیه با بریدن قسمتی از آن، به راحتی جدا می شود. / ج( درست است. همان طور که در شکل فعالیت کتاب درسی می بینید، بخش 

قشری کلیه نسبت به لگنچه تیره تر دیده می شود. / د( درست است. در متن فعالیت آمده که در کلیۀ گوسفند، در وسط لگنچه، منفذ میزنای مشخص است.
حش�رات س�امانۀ دفعی متصل به روده به نام لوله های مالپیگی دارند. مادۀ دفعی نیتروژن دار در حش�رات، اوریک اس�ید اس�ت. اوریک اسید همراه با آب به 61 12

لوله های مالپیگی وارد می شود. محتوای لوله های مالپیگی به روده، تخلیه و با عبور مایعات در روده، آب و یون ها بازجذب می شوند. اوریک اسید از طریق روده و از مخرج 
به همراه مواد دفعی دستگاه گوارش دفع می شود. 

تنظیم آب تحت تنظیم عوامل مختلفی مثل هورمون ها قرار دارد )پس این هورمون به تنظیم کمک می کند و نه بر هم زدن(. یکی از سازوکارها به غلظت 71 11
مواد حل شده در خوناب ارتباط دارد. اگر غلظت این مواد از حدِ مشخصی فراتر رود، مرکز تشنگی در هیپوتالاموس تحریک می شود که نتیجۀ آن فعال شدن مرکز تشنگی 
و تمایل به نوش�یدن آب و از طرف دیگر ترش�ح هورمون ضدادراری اس�ت. این هورمون با اثر بر کلیه ها، بازجذب آب را افزایش می دهد و به این ترتیب دفع آب از راه ادرار 

کاهش پیدا می کند. اگر بنا به عللی هورمون ضدادراری ترشح نشود، مقدار زیادی ادرار رقیق از بدن دفع می شود. چنین حالتی به دیابت بی مزه معروف است. 

در محل اتصال مثانه به میزراه، بنداره ای قرار دارد که به هنگام ورود ادرار باز می ش�ود. این بنداره، که بندارۀ داخلی میزراه نام دارد، از نوع ماهیچۀ صاف و 81 12
غیرارادی و تک هسته ای است. در مورد گزینۀ )1(، باید بدانید که انتقال ادرار از کلیه به مثانه، توسط میزنای صورت می گیرد که با انقباض ماهیچه های صاف آن و ایجاد 

حرکات کرمی همراه است. سایر گزینه ها را هم که چشم بسته باید تشخیص دهید.
بافت های محافظت کننده از کلیه های انسان، پیوندی هستند بافت پیوندی از انواع یاخته ها، رشته های پروتئینی و مادۀ زمینه ای تشکیل شده است. 91 12

گزینۀ )1(: استخوان ها نیز ساختارهای محافظت کننده هستند اما تماسی با کلیه ها ندارند. / گزینۀ )3(: استخوان های انتهایی دنده، تنها از یک سو به 
استخوان ستون فقرات متصل هستند و از طرف دیگر، آزاد می باشند. / گزینۀ )4(: هیچ قطعیتی در پیش آمدن نارسایی کلیه در صورت تحلیل رفتن بافت چربی که هستۀ 
یاخته های آن به غشا چسبیده اند، وجود ندارد. اولًا باید کاهش وزن، شدید و ناگهانی باشد و ثانیاً در این صورت، ممکن است میزنای تا بخورد و نارسایی کلیه پدید آید.

ابتدای گردیزه ش�بیه قیف اس�ت و کپسول بومن نام دارد )که دو لایه یاختۀ پوششی داشته و لایۀ خارجی آن از یاخته های سنگ فرشی تشکیل شده است(. 101 11
ادامۀ گردیزه، لوله ای شکل است و در قسمت هایی از طول خود، پیچ خوردگی هایی دارد و بر این اساس، به قسمت های مختلفی نام گذاری می شود. این قسمت ها به ترتیب 

عبارت اند از لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک، قوس هنله که U شکل است و لولۀ پیچ خوردۀ دور که گردیزه را به مجرای جمع کننده متصل می کند. 
بخش لوله ای شکل گردیزه، در بازجذب مواد به درون خون نقش دارد. 

موارد )ب( و )ج( نادرست اند. 111 12
الف( درست است. غدد راست روده ای در ماهیان غضروفی دیده می شوند که دارای گردش خون بسته هستند اما حشرات که تنفس نایدیسی دارند، 
گردش خون باز دارند. / ب( نادرست است. جانورانی که حفرۀ گوارشی دارند، سامانۀ گردش خون بسته ندارند. / ج( نادرست است. اوریک اسید، مادۀ دفعی نیتروژن دار 
با انحلال پذیری کم در آب اس�ت که توس�ط جانورانی مانند انس�ان و حش�رات دفع می شود. پس�تانداران نشخوارکننده، نظیر گاو و گوس�فند، معدۀ چهارقسمتی و سامانۀ 
گردش خون بسته دارند. / د( درست است. دوزیستان که مانند سایر مهره داران، گردش خون بسته دارند، از مثانۀ خود به عنوان منبعی برای ذخیرۀ آب و یون استفاده 

می کنند. همولنف که در گردش خون باز یافت می شود، کار خون، لنف و آب میان بافتی را انجام می دهد.
رگ ه�ای خون�ی و میزن�ای با گذر از یک محل، به کلیه وارد یا از آن خارج می ش�وند. با توجه به ش�کل های کتاب درس�ی، بالاتری�ن رگ موجود در این محل، 121 14

سرخرگ کلیه است. 
گزینۀ )1(: این گزینه در مورد لگنچه است اما محدودۀ مدنظر سؤال، درون کلیه نیست. / گزینۀ )2(: پایین ترین مجرا در این ناحیه، میزنای است که 
ادرار را به سمت مثانه به پیش می برد. / گزینۀ )3(: ادرار از کلیه به میزنای وارد می شود و از طریق آن به مثانه می ریزد. ورود ادرار به میزراه توسط مثانه صورت می گیرد.

با توجه به ش�کل کتاب درس�ی، س�رخرگ وابران دارای خون روشن است و پس از خروج از کپس�ول بومن به دو شاخۀ اصلی تقسیم می شود که یکی به سمت 131 14
قوس هنله و دیگری به سمت لوله های پیچ خورده می رود. 

گزین�ۀ )1(: خ�ون تیرۀ ش�بکۀ مویرگی دوم، فقط در س�مت پایین روندۀ لولۀ هنله دیده می ش�ود. / گزینۀ )2(: مجرای جمع کننده، بخش�ی از گردیزه 
نیست. / گزینۀ )3(: این دو سرخرگ، از یک حفره وارد و خارج می شوند.

در برش طولی کلیه،  لگنچه، ساختاری شبیه قیف دارد. ادرار تولید شده به لگنچه وارد و به میزنای هدایت می شود تا کلیه را ترک کند. 141 13
گزینه های )1( و )2(: فرایندهای تشکیل ادرار در بخش های قشری و مرکزی انجام می شوند و هیچ فرایندی در این راستا، در لگنچه مشاهده نمی شود 
)پس پودوسیت های مخصوص تراوش را هم ندارند(. / گزینۀ )4(: لپ کلیه شامل بخش های مرکزی و قشری است که لگنچه نه جزء بخش قشری طبقه بندی شده 

است و نه جزء بخش مرکزی.
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فقط مورد اول صحیح است. 151 11
م�ورد اول( A: بخ�ش قش�ری، مح�ل قرارگیری کلافک اس�ت. / مورد دوم( B: لپ کلیه، لگنچه را ش�امل نمی ش�ود. / مورد س�وم( C: لگنچه، محل 

جمع آوری ادرار تولید شده در سایر بخش ها و انتقال آن ها به میزنای است )هیچ کدام از فرایندهای تولید ادرار در لگنچه رخ نمی دهند(. 
16114

گزینۀ )1(: سرخرگ آوران  گلومرول )کلافک(  سرخرگ وابران / گزینۀ )2(: سرخرگ شکمی  شبکۀ مویرگی آبشش  سرخرگ پشتی / 
گزینۀ )3(: سیاهرگ باب کبد  شبکۀ مویرگی کبد  سیاهرگ فوق کبدی / گزینۀ )4(: سرخرگ ششی  شبکۀ مویرگی شش ها  سیاهرگ ششی.

در دوزیستان به هنگام خشک شدن محیط، دفع ادرار کم و مثانه برای ذخیرۀ بیشتر آب، بزرگ تر شده و سپس بازجذب آب از مثانه به خون افزایش پیدا می کند. 171 13
گزینۀ )1(: غده های نمکی نزدیک چشم یا زبان در برخی پرندگان و خزندگان یافت می شود. / گزینۀ )2(: غده های راست روده ای در ماهیان غضروفی 

دیده می شوند. / گزینۀ )4(: دفع یون ها از آبشش، نشان  دهندۀ شور بودن محیط و تنظیم اسمزی در ماهیان آب شور است.
همۀ موارد نادرست اند. موارد ذکر شده، برای ترکیباتی مانند کربن دی اکسید و هورمون اریتروپویتین صادق نیستند. 181 14
عوامل محافظت کننده از کلیه، دنده ها )حاوی بافت اس��تخوانی(، کپس�ول )بافت پیوندی متراکم(، چربی )نوعی بافت پیوندی( اطراف کلیه هس�تند که 191 11

همگی به بافت پیوندی تعلق دارند.
گزینه های )2( و )3(: از بین عوامل ذکر ش�ده بافت چربی در این مورد نقش دارد. / گزینۀ )4(: قرارگیری کلیه ها در موقعیت های متفاوت نس�بت به 

یکدیگر به دلیل جایگاه کبد می باشد )نه عوامل محافظت کننده از آن(.
تنگ کردن سرخرگ آوران برخلاف وابران، باعث کاهش تراوش و کاهش حجم ادرار می شود.201 14

برگزیدۀسؤالاتسراسری
گردش خون مضاعف از دوزیستان بالغ شروع می شود که علاوه بر تنفس پوستی، تهویۀ ششی با پمپ فشار مثبت دارند. 11 11

گزینۀ )2(: نوزاد دوزیست برخلاف ستارۀ دریایی آبشش در محلی مشخص دارد )نه اینکه پراکنده پوستی باشد(. / گزینۀ )3(: دوزیستان مثانه با قدرت 
بازجذب آب دارند. / گزینۀ )4(: تبادلات گازی دوزیستان بالغ علاوه بر شش به صورت پوستی نیز می باشد. 

موارد )الف( و )ج( صحیح است. 21 12
)الف( و )ج( درست است. هورمون ضدادراری سبب بازجذب )دومین مرحلۀ تشکیل ادرار( آب در کلیه ها و کاهش ادرار ورودی به مثانه می شود. / ب( 
نادرس�ت اس�ت. سرخرگ آوران فقط در مجاور کپس�ول بومن به کلافک تبدیل می شود )نه بخش های مختلف گردیزه(. / د( نادرست است. بازجذب از لولۀ پیچ خوردۀ 

نزدیک شروع می شود )نه کپسول بومن که اولین بخش گردیزه است(.
البته این تس�ت را شبیه س�از کرده ام که با تس�ت قبلی خیلی مشابه نباش�د. دقت کنید که مثلًا هورمون ضدادراری فقط بر یک فرایند بازجذب در کلیه مؤثر 31 14

است. برخی هورمون ها هم کلًا تأثیری بر فرایندهای تشکیل ادرار ندارند.
گزینۀ )1(: منظور هورمون اریتروپویتین و اثر آن بر مغز قرمز اس�تخوان اس�ت. / گزینۀ )2(: شبکۀ دورلوله ای که از سرخرگ وابران منشعب می شود، 

در اطراف هنله و لوله های پیچ خوردۀ دور و نزدیک وجود دارد. / گزینۀ )3(: بازجذب از اولین بخش لوله ای گردیزه یعنی لولۀ پیچ خوردۀ نزدیک آغاز می شود.
سؤال در مورد دوزیست بالغ می باشد که دو دهلیز و یک بطن دارد و خون تیره و روشن خود را توسط یک رگ دو شاخه شونده از قلب خارج می کند. دوزیستان 41 13

بالغ علاوه بر شش ها با تنفس ساده پوستی نیز به تبادل مواد می پردارند.
گزینۀ )1(: کلیه با توانایی بازجذب آب فراوان در پرندگان و خزندگان می باشد. / گزینۀ )2(: ابتدایی ترین طناب عصبی، ویژۀ پلاناریاست )مهره داران 

اصلاً طناب عصبی شکمی ندارند(. / گزینۀ )4(: فقط پرندگان، انرژی زیادی برای حرکت مصرف می کنند. 
به دلیل وجود کبد، کلیه راست پایین تر از چپ بوده و به مثانه نزدیک تر است.51 11

گزینۀ )2(: به دلیل وجود قلب ش�ش راس�ت دارای س�ه لوب بوده و بزرگ تر است. / گزینۀ )3(: در شکل کتاب به بدبختی می توان تصور کرد! اما به 
دلیل مطمئن بودن از گزینۀ )1(، نیاز نبود نگران س�ایر گزینه ها باش�یم./ گزینۀ )4(: در ش�کل دستگاه لنفی در فصل )4( کتاب مشخص است که قطر مجرای لنفی سمت 

چپ از راست بیشتر است.
در هر جانوری، گیرندۀ حس�ی، یاخته یا بخش�ی از یاخته می باش�د. برای حل این تس�ت نیازی نیس�ت بدانید کدام جانوران نفریدی دارند. کافی است بدانید 61 12

کدام ها نفریدی ندارند!
گزینۀ )1(: نایدیس در مورد حشرات است که لولۀ مالپیگی دارند )نه نفریدی(. / گزینۀ )3(: همولنف ویژۀ حشرات با لولۀ مالپیگی است. / گزینۀ )4(: 

واکوئول انقباضی ویژۀ پارامسی است که اصلًا جانور نیست.
س�ؤال در مورد پرندگان اس�ت که با به کارگیری کیس�ه های هوادار، کارایی تنفسی بیشتری از س�ایر مهره داران دارند. پرندگان همگی کلیه هایی با بازجذب آب 71 13

فراوان دارند.
گزینۀ )1(: چینه دان که منظور طراح بوده است، فقط در مورد پرندگان دانه خوار وجود دارد. / گزینۀ )2(: فقط در مورد پرندگان و خزندگان دریایی و 
بیابانی صحیح است. / گزینۀ )4(: در مورد ماهی و نوزاد دوزیست با قلب دوحفره ای صحیح است. )در پرندگان خون اکسیژن دار شش ها ابتدا به قلب وارد می شود.(

رسوب اوریک اسید نامحلول در بیماری مفصلی نقرس دیده می شود.81 14
گزینۀ )1(: در مورد اختلال در عمل کبد می توان انتظار داش�ت که تبدیل آمونیاک به اوره به درس�تی انجام نش�ود و آمونیاک در بدن تجمع پیدا کند 
و مقدار اوره به دلیل کاهش تولید آن، کم ش�ود. / گزینۀ )2(: در مورد اختلال در ترش�ح هورمون ضدادراری و ایجاد دیابت بی مزه صحیح اس�ت. / گزینۀ )3(: در مورد 
عدم قدرت ممانعت در تراوش پروتئین ها یا در اثر فش�ار خون بالا صحیح اس�ت. )اشکال در غشای پایه گلومرولی می تواند سبب خروج پروتئین های محلول در خون 

از خون شود و فشار اسمزی خون کاهش یابد و شاهد خیز باشیم.(
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225 کلیه چپ از راست بالاتر است و از مثانه فاصلۀ بیشتری دارد. )دقت کنید که شاید برخی گزینه ها را بلد نباشید ولی چون سؤال شمارشی نیست با کمی مطالعه 91 12
به راحتی انتخاب گزینۀ درست امکان پذیر است.(

گزینۀ )1(: ش�ش راس�ت دارای س�ه لوب ولی شش چپ دو لوب دارد. / گزینۀ )3(: در هنگام دم نیمه چپ دیافراگم کمی پایین تر است )شکل اول 
فصل 2(. / گزینۀ )4(: مجرای لنفی نیمه چپ از راست قطورتر است.

فقط مورد )د( صحیح است.101 11
سؤال در مورد دوزیستان بالغ با یک بطن و یک سرخرگ خروجی از قلب می باشد.

الف( نادرس�ت اس�ت. کلیه ها در خزنده و پرنده بازجذب آب زیادی دارند. / ب( نادرست است. ابتدایی ترین طناب عصبی شکمی در حشرات وجود 
دارد )طناب عصبی مهره داران پش��تی اس��ت(. / ج( نادرست اس�ت. پرندگان در پرواز انرژی فراوانی مصرف می کنند. / د( درست است. دوزیستان بالغ، علاوه بر شش، 

تنفس پوستی نیز دارند.
O2 و غذای زیادی هم دارد )این تس��ت تو زمان 111 س�رخرگ کلیه بیش�ترین مادۀ زائد نیتروژن دار را دارد که به کلیه برای تش�کیل ادرار وارد می ش�ود ولی  12

خودش کلی برو بیا داشت بیچاره! یادش بخیر زمان کنکور من بود! که البته اون سال پزشکی قبول نشدم!(.
)موقع طرح این تس��ت ترم دوی پزش��کی ش��هید بهشتی رو تموم کرده بودم و تازه وارد تدریس ش��ده بودم!(. دقت کنید که با تنگ شدن سرخرگ وابران، 121 13

تراوش، بازجذب و مقدار ادرار زیاد می ش�ود ولی ترش�ح مواد کم می ش�ود چون وقتی وابران را تنگ کنیم، خون زیادی در کلافک باقی می ماند و مقدار فش�ار خون و تراوش 
در کپسول بومن زیاد می شود. 

اون زمان که این تست طرح شد، این یکی از سخت ترین سؤالات کنکور بود!
یادتان باش�د که در کلیه ها موادی که به درون گردیزه ای ترش��ح می ش�وند، دفعش�ان بیشتر از مقداری اس�ت که از کلافک ها به داخل فضای گردیزه تراوش 131 13

می ش�وند. داروها )پنی س��یلین( و س�موم از جمله موادی هستند که به درون فضای گردیزه ای تراوش و ترشح می ش�وند ولی بازجذبی روی آن ها صورت نمی گیرد. موارد 
گزینۀ )2(، ترشح نمی شوند. آمینواسید و گلوکز موجود در گزینه های )1( و )4(، بازجذب می شوند و دفع آن ها صفر است.

بارها در تست های مختلف اشاره کرده ام که کلافک همان شبکۀ اول مویرگی می باشد که دو طرف آن سرخرگ با خون روشن وجود دارد )رد گزینۀ )3(( ولی 141 13
کلافک ها، فقط در بخش قشری کلیه قرار دارند )درس�تی گزینۀ )1(( و دارای همۀ مواد موجود در خون برای تراوش به درون کپس�ول بومن به صورت یک طرفه می باش�د 

)درستی گزینه های )2( و )4((.
کلافک همان شبکۀ مویرگی گلومرولی است که در سمت بستۀ گردیزه یا کپسول بومن قرار دارد. این شبکۀ مویرگی به همراه لوله های خمیده و کپسول بومن 151 13

فقط در بخش قشری کلیه قرار دارد )در این شبکۀ مویرگی، خون تیره دیده نمی شود(.
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