
 

 « ادراری طرح دوره »دستگاه  

 اطلاعات کلی درس  

 واحد    1/ 1  : تعداد واحد  دستگاه ادراری نام درس:  

 102120شماره درس:   دانشجویان پزشکی  گروه هدف: 

   دستگاه قلب و عروق ،  نياز: مقدمات علوم پایه، مقدمات مولکولی حيات و متابوليسم پيش  

 .  گروه آموزشی ارائه دهنده درس:

   فيزیولوژی  ، بيوشيمی و علوم تشریح 
 سوم ترم  زمان اجراء:  

 

 اطلاعات استاد مسئول درس 

 گروه آموزشی: فيزیولوژی   استادمرتبه علمی:  سيد مصطفی شيد موسوی دکتر  نام و نام خانوادگی: 

 اطلاعات تماس: 

 گروه فيزیولوژی  -دانشکده پزشکی  نشانی محل کار: •
 mmoosavi@sums.ac.ir ایميل: •

 4322داخلی  32302026 . تلفن محل کار: •

 ساعات اداری  ساعات دسترسی به استاد: •

 

 اطلاعات استاد همکار درس 

 ی علوم تشریح   گروه آموزشی: دانشيار  مرتبه علمی: دکتر حسين بردبار    نام و نام خانوادگی: 

 تماس: اطلاعات  

 گروه علوم تشریحی  -دانشکده پزشکی  نشانی محل کار: •
 bordbarh@sums.ac.ir ایميل: •

 4296داخلی   32304372. تلفن محل کار: •

 ساعات اداری  ساعات دسترسی به استاد: •

 

 اطلاعات استاد همکار درس 

 بالينی   بيوشيمی  گروه آموزشی: استادیار  مرتبه علمی: خوشدل   زهرا دکتر     نام و نام خانوادگی: 

 اطلاعات تماس: 

 بيوشيمی بالينی گروه  -دانشکده پزشکی  نشانی محل کار: •
 khoshdelz@sums.ac.ir ایميل: •

 4476 داخلی  32303029. تلفن محل کار: •

         32303029 ساعات اداری ساعات دسترسی به استاد: •
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 معرفی درس )با توجه به اهداف کاربردی( 

در این درس، مباحث مربوط .  ارائه می گردد، بيوشيمی و فيزیولوژی این دستگاه  یعلوم تشریحبصورت ادغام شده از مباحث    ادراریدرس دستگاه  

مرتبط    ی ها  سميمکانو فيزیولوژی    ؛ مایعات بدندر  باز    -تعادل آب، الکتروليها و اسيدبيوشيمی    ؛دستگاه ادراری  ، و تکوینبافت شناسیتومی،  آنابه  

بيماری  بر اساس دانش بدست آمده در این درس، دانش آموخته بتواند    که  برای دانشجویان پزشکی تدریس می شودکليه  با عملکردهای مختلف  

درک  شامل پاتوفيزیولوژی و بالين    در دوره های بعدی تحصيلآن    کیفيزیولوژی  هایعملکرد  و  ساختارهای دستگاه ادراری را باتوجه به شناخت  

 د. کن

 

 اهداف درس 

 علوم تشریح دستگاه ادراری قسمت  

 : هدف کلی 

و تکوین  ات  مفاهيم و محفوظات در زمينه ساختار )در هر دو سطح ميکروسکوپی و ماکروسکوپی(، مجاور  پایان این قسمت باید   نیدانشجو در ا 

 آماده سازد.  ادراریاختلالات دستگاه  فيزیولوژی و که دانشجو را برای درک و تجزیه و تحليل بصورتيکه ادراری را فعالانه فراگيرد،طبيعی دستگاه 

 

 ف ميانی: ا هد ا 

 را فرا گيرد.  و بخشهای مختلف مجرای ادراریغده فوق کليوی  ،کليه  مجاورات و  آناتومی دانشجو -الف 

 گيرد.کليه و مجرای ادراری را فرا بخشهای مختلف  یبافتساختار دانشجو  -ب 

 چگونگی تکوین بخشهای مختلف کليه و مجرای ادراری را فرا گيرد.دانشجو  -ج 

 

 اهداف اختصاصی:  

 بتواند:   بایدادراری  دستگاه  تشریح دانشجو در پایان قسمت علوم

 و بخشهای مختلف مجرای ادراری:   ، غده فوق کليوی کليه   مجاورات   و  آناتومی   -الف 

 اعصاب کليه را توضيح دهد. و  اویلنف، عروق  خونی عروق و همچنين مجاورات،   و  آناتومی ▪

 . را توضيح دهد ميزنایاعصاب   و  اویلنفخونی، عروق  عروق و همچنين مجاورات،  و  آناتومی ▪

 .را نام ببرد ميزنایمحل تنگی های   ▪

 مقایسه نماید. را توضيح داده و با حالات غير طبيعی ميزنای آناتومی سطحی و رادیولوژیك کليه و  ▪

 . توضيح دهدهای دستگاه ادراری را  در آناتومی رادیولوژیك محل های وجود سنگ ▪

   . مثانه را توضيح دهداعصاب   و  اویلنفخونی، عروق  عروق همچنين مجاورات و و  آناتومی ماکروسکوپی، سطحی ▪

 ها و یا انتشار سلول   این ساختمان  از  مسير ارجاع دردها قادر به پيش بينی    این ساختمان  اویو لنف  خونی  عروق  و  با توجه به اعصاب ▪

 ها باشد.  های سرطانی از آن

 . توضيح دهد  و زن در مرد براه راآپيشاعصاب  و  اویلنفخونی، عروق  عروق همچنين آناتومی ماکروسکوپی، سطحی، مجاورات و  ▪

 بيان کند. را  کليویغدد فوق  اعصاب  و اوی لنفخونی، عروق  عروقهمچنين مجاورات،  ، آناتومی ▪

 ساختار بافتی بخشهای مختلف کليه و مجرای ادراری   -ب 
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 بافت شناسی کليه را بيان کند.  ▪

 . کورتکس و مدولای کليه را از نظر ساختمان بافتی با هم مقایسه کند ▪

 . یمال، دیستال، هنله و مجاری جمع کننده را با هم مقایسه کند زگساختمان لوله های پرو ▪

 را توضيح دهد.  گردش خون در کليه ▪

 دستگاه جنب گلومرولی را توضيح دهد.  ▪

 براه را توضيح داده ومقایسه کند. آساختمان بافت شناسی حالب، مثانه، پيش ▪

 . توضيح دهددر صورت بيان موارد کلينيکی با توجه به ساختمان بافتی ارگان مربوطه عوارض حاصله را  ▪

 اجزاء مربوطه را نامگذاری کند.  در صورت ارائه شکل از قسمتهای مختلف دستگاه ادراری ▪

 تکوین بخشهای مختلف کليه و مجرای ادراری    -ج 

 نحوه تکامل و زمان تشکيل سيستمهای کليوی، پرونفروز ها وکليه دائمی را شرح دهد.  ▪

 . وضعيت صعود کليه را بيان کند ▪

 براه در مورد زن و مرد راشرح دهد آپيش  چگونگی تکامل مثانه و ▪

 . تفسير نمایدرا ها نآبا توجه به زمان بحرانی تشکيل هر بخش از ارگانهای سيستم ادراری ناهنجاریهای  ▪

کليه    نکات بالينی مربوط به دستگاه ادراری )مثل بيماریهای کيست کليه، عدم ساخت کليه یك طرفه یا دوطرفه. حالب دو شاخه و  ▪

 کلوآکی را شرح دهد.  ، اکستروفی مثانه وurachalستول، کيست و سينوس لگنی، کليه نعل اسبی شکل، شریانهای فرعی کليوی، في

با توجه به نحوه تکامل بخشهای مختلف دستگاه گوارش در صورت وجود عامل تراتوژن در زمان خاص نارسائی های احتمالی به وجود   ▪

 . تفسير نماید آمده را 

نشده  ▪ ذکر  قبلا” در کلاس  ناهنجاری که  یا  ارائه سندرم  را در صورت  مربوطه  ایجاد سندرم  علت  اطلاعات خود  به  توجه  با  دانشجو   ، 

 . توضيح دهد

 

 دستگاه ادراریبيوشيمی قسمت 

 : هدف کلی 

  باز   -و اسيد  سدیم   و   آب  اختلالات  باز در بدن را بداند، و با   -تعادل اسيد  و   الکتروليتها  اهميت حفظ تعادل آب و  باید   قسمت  این  پایان  در  دانشجو

 بگيرد. یاد نيز را ABG تفسير شود و همچنين روش آشنا آنها تشخيص روش و بيماران در

 ف ميانی: ا هد ا 

 را فراگيرد. همحفظه بندی مایعات بدن و نحوه توزیع الکتروليتها در آنها و اختلالات مربوط دانشجو -الف 

 فراگيرد. را باز -اسيد اختلالاتیون هيدروژن و سيستم های بافری بدن و انواع  فيزیك -شيمیدانشجو  -ب 

 اهداف اختصاصی:  

 بتواند: باید  ادراری  دستگاه  دانشجو در پایان قسمت بيوشيمی 

 محفظه بندی مایعات بدن و نحوه توزیع الکتروليتها در آنها و اختلالات مربوطه   -الف 

 نام ببرد و اختلاف بين آنها از لحاظ حجم و ترکيب را بداند. محفظه های مختلف مایعات بدن را  ▪

 برای محاسبه حجم محفظه های مختلف مایعات بدن را شرح دهد.  indicator-dilutionاساس روش ▪
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 معرفها و روشهای مورد استفاده و همچنين فرمولهای ریاضی برای اندازه گيری حجم محفظه های مختلف مایعات بدن را شرح دهد.  ▪

در شرایط مختلف پاتوفيزیولوژیك که باعث تغيير   (extracellular fluid = ECF)گی تغييرات اسمولاریته مایع خارج سلولی  چگون ▪

 می شود را توضيح دهد.      (intracellular fluid = ICF) حجم و اسمولاریته مایع داخل سلولی

بعد از تزریق محلولهای سالين ایزوتونيك، هيپوتونيك یا هایپرتونيك و سپس بدنبال   ICFو    ECFنحوه محاسبه حجم و اسمولاریته   ▪

  رسيدن به تعادل اسمزی را بيان کند.

 باز   -اسيد   اختلالات فيزیك یون هيدروژن و سيستم های بافری بدن و انواع    -شيمی   -ب 

 ا بيان نماید. و محدوده تغييرات قابل تحمل آن در بدن ر ECFغلظت نرمال یون هيدروژن در  ▪

، فرمول ریاضی محاسبه آن، تفاوت بين مقادیر نرمال آن در خون شریانی، خون سياهرگی و ميان بافت، و محدوده تغييرات pHتعریف   ▪

 قابل تحمل آن در خون شریانی را بيان نماید.  

 بيان نماید. تعریف شيميائی اسيد، باز و قليا، و همچنين تفاوت اسيد قوی و ضعيف و باز قوی و ضعيف را  ▪

 هاسلباخ، و کاربرد آن را بيان نماید. -مراحل ریاضی رسيدن به فرمول هندرسن ▪

 را توضيح دهد.  (open buffer)باز بافر و  (close buffer)تعریف بافر و تفاوت بين بافر بسته  ▪

  pHدارد، و در    pKبرابر با    pH، و دليل اینکه چرا هر بافر بيشترین قدرت بافری خود را در  close bufferمفهوم منحنی تيتراسيون   ▪

 کمتر یا بيشتر می شوند عملکرد بافری ندارند را توضيح دهد.   pKهائی که بيش از یك از 

تيتراسيون   ▪ اینکه چرا قدرت  open bufferمفهوم منحنی  ودليل   ،open buffer    اسيدی هر چهpH  ی و قدرت  افزایش   openابد 

buffer  قليائی هر چهpH  .کاهش یابد بيشتر می شوند را توضيح دهد 

 هاسلباخ بيکربنات بعنوان مهمترین بافر مایع خارج سلولی را بيان نماید.   -مراحل ریاضی رسيدن به فرم ساده معادله هندرسن ▪

 را توضيح دهد.  سه فرم بافر فسفات و دليل آنکه کدام فرم آن در بدن عملکرد بافری دارد ▪

 دلایل وابستگی عملکرد بافری پروتئينها به اسيدهای آمينه هيستيدین موجود در آنها را شرح دهد.  ▪

 اصل آیزوهيدریك که بيانگر نحوه ارتباط مابين چند بافر در یك محلول می باشد را توضيح دهد.  ▪

 را توضيح دهد.  جبران بحثو   باز،-اسيد اختلالات انواع خون، pH تنظيم در مختلف بافرهای  نقش ▪

 وجود  تشخيص  و   اوليه  اختلال  تشخيص  متنوع،  مثالهای  از  و همچنين  ABG  نتایج   از  استفاده   با   بيمار  در  باز-اسيد  اختلالات  تشخيص ▪

 را توضيح دهد.  خير یا  هست کافی جبران اینکه و جبران وجود  عدم  یا

  در  آنها  فواید  و  داونپورت  نمودارهایو همچنين    باز،-اسيد  اختلال  نوع  و  علت  تشخيص  جهت  آن  از  استفاده و    گپ،  آنيون  محاسبه  ▪

 بداند. را  ABG نتایج تفسير

 

 قسمت فيزیولوژی دستگاه ادراری

 : هدف کلی 

پتاسيم، کلسيم، فسفات و    و  آب  هوموستاز  حفظ  جهت  کليه  حياتی  عملکردهای  چگونگی  قسمت  این  پایان  در  دانشجو الکتروليتها )سدیم، کلر، 

 اختلالات   همچنين  و  بدن  در  باز  -اسيد  تعادل  تنظيم  و  شریانی،  خون  فشار  و  سلولی  خارج  مایع  حجم  کنترل  متابوليسمی،  زائد  مواد  دفع  منيزیم(،

 نماید. ، تا بتواند در آینده از آنها در آموختن پاتوفيزیولوژی، تشخيص و درمان بيماریهای کليوی استفاده گيرد فرا را آنها به مربوط

 

 اهداف ميانی: 

 را فرا گيرد. کليوی خون و جریان گلومرولی فيلتراسيون ادرار و برقراری و تنظيمات دانشجو چگونگی تشکيل -الف 
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 چگونگی بازجذب و ترشح در قسمتهای مختلف توبول های کليوی و تنظيمات آنها و همچنين اصول کليرانس کليوی را فرا گيرد.دانشجو  -ب 

 مکانيسمهای کليوی رقيق سازی و غليظ سازی ادرار و چگونگی کنترل اسمولاریته و غلظت سدیم مایع خارج سلولی را فرا گيرد. دانشجو -ج 

 چگونگی تنظيم کليوی حجم مایع خارج سلولی و فشار خون شریانی را فرا گيرد. دانشجو -د

 کلسيم، فسفات و منيزیم را فرا گيرد.چگونگی تنظيم دفع کليوی و غلظت پلاسمائی پتاسيم،  دانشجو -ه

 باز بدن را فرا گيرد. -باز و نحوه کنترل کليوی اسيد -مکانيسمهای دفاعی بدن در برابر اختلالات اسيد دانشجو -ی 

 اهداف اختصاصی: 

 بتواند: باید ادراری  دستگاه دانشجو در پایان قسمت فيزیولوژی

 کليوی   خون   و جریان  گلومرولی  فيلتراسيون  ادرار و برقراری و تنظيمات   تشکيل   -الف 

 اساس   بر  و  دهد،  توضيح  را  توبولی  ترشح  و   توبولی  بازجذب  گلومرولی،  فيلتراسيون  شامل   ادرار  دهنده  تشکيل  اصلی  پروسه  سه  کليات ▪

 .بنویسد را کليه توسط  ماده هر دفع ميزان محاسبه جهت ریاضی  فرمول آنها

 در  را  آنها  نرمال  مقادیر  و  نماید،  تعریف   را(  Filtration fraction)  فيلتراسيون  کسر  و(  GFR)  گلومرولی  فيلتراسيون  ميزان  پارامتر  دو ▪

 . بگوید  خانمها  و  آقایان

  یك  از کمتر  و صفر،  برابر یك، از کمتر  یك،  برابر دفع  کسر دارای مواد برای مثالهائی  ذکر  با  را مختلف  مواد انتقال  در کليه  متفاوت رفتار ▪

 . دهد توضيح

 اپيتليوم   و  گلومرولی  مویرگهای  اندوتليوم  سلولی  لایه  دو  از  که(  Filtration barrier)  فيلتراسيون  سد  یا   گلومرولی   غشاء  بندی  سازمان ▪

 . دهد  توضيح را باشد می  آنها  بين در پایه غشاء  سلولی غير لایه  یك و بومن کپسول ویسرال لایه

 . دهد توضيح را آنها  الکتریکی بار و  اندازه اساس بر مختلف مواد فيلتراسيون  قابليت ▪

 و  گلومرولی  مویرگ  طول  در  آنها  تغيير  نحوه  و  نماید،  بيان  را  هستند  دخيل  گلومرولی  فيلتراسيون  تشکيل  در  که  استارلينگ  نيروهای ▪

 . دهد توضيح را بدن مویرگهای  سایر با  تفاوت

 . دهد توضيح را گلومرولی آنکوتيك فشار روی بر اثر طریق از GFR  روی بر RBF)) کليوی خون جریان تغييرات تاثيرگذاری چگونگی ▪

 تفاوت   دليل  و  وابران  آرتریولهای  مقاومت  و   آوران  آرتریولهای  مقاومت  در  تغيير  اثر  بر  فيلتراسيون  کسر  و   RBF ،  GFR  تغييرات  نحوه ▪

 . دهد  توضيح را آنها بين

 . دهد توضيح  را کليوی  عروق  تقسيمات از کدام هر  مقاومتی اثر ▪

 . دهد  توضيح را فيلتراسيون کسر در تغيير  و کليوی سمپاتيك اعصاب طریق  از GFR و  RBF تنظيم جزئيات ▪

 . دهد توضيح را آنژیونسينوژن از 2-آنژیوتنسين توليد در دخيل آنزیمهای و تشکيل مراحل ▪

 . دهد توضيح و ماکولادنسا را عصبی، کليوی، داخل بارورسپتور مکانيزم چهار توسط گرانولار سلولهای از رنين ترشح تنظيم چگونگی ▪

  عملکرد  مکانيزم  و  2-آنژیوتنسين  و   اندوتلين  نفرین،  اپی  وازوکانستریکتور  عوامل  تاثير  تحت  GFR  و   RBF  مقادیر  در  تغيير  چگونگی ▪

 . دهد توضيح پاتولوژیك و فيزیولوژیك شرایط در را آنها

  و  کينين  برآدی  و  هيستامين  پروستاگلاندین،  اکساید،  نيتریك  وازودیلاتور  عوامل  تاثير  تحت  GFR  و   RBF  مقادیر  در  تغيير  چگونگی ▪

 . دهد توضيح پاتولوژیك و فيزیولوژیك شرایط در را آنها  عملکرد مکانيزم

 .  دهد توضيح را GFR  و RBF خودتنظيمی اهميت و مکانيزمهای تعریف، ▪

 قسمتهای مختلف توبول های کليوی و تنظيمات آنها و اصول کليرانس کليوی بازجذب و ترشح در    -ب 

 . دهد شرح را توبولها در ترشح و بازجذب کلی الگوی ▪
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 .  دهد توضيح آنرا انجام در غشاء  ساختمانی قطبيت اهميت و توبولی پوششی سلولهای توسط سدیم  فعال   بازجذب مکانيزم ▪

 . دهد توضيح را توبولها توسط مواد سایر و آمينه اسيد گلوکز،  بازجذب جهت ثانویه فعال   بازجذب مکانيزم ▪

 .  دهد توضيح را شوند می  داده انتقال فعال بصورت که موادی برای(  Tm) انتقال حداکثر پدیده ▪

 توضيح   را  رابطه  این  در  آکواپورین  کانالهای  نقش  و  اسمزی  فشار  اختلاف  برقراری  اثر  بر  توبولها  توسط  آب  غيرفعال  بازجذب  چگونگی ▪

 . دهد

 . دهد توضيح را مواد سایر فعال   بازجذب بدنبال الکتروشيميائی شيب برقراری تحت املاح غيرفعال بازجذب چگونگی ▪

،  ابتدائی  دیستال  توبول  هنله،   لوپ ،  پروگزیمال  توبول  انتهائی  و  ابتدائی  بخشهای  در  آب  و  بيکربنات  کلر،  سدیم،  بازجذب  مکانيزمهای ▪

 . دهد توضيح را مدولاری کننده جمع کورتيکال، و همچنين مجرای کننده جمع مجرای و  انتهائی دیستال توبول

 جمع   مجرای  و  انتهائی  دیستال  توبول،  ابتدائی  دیستال  توبول  هنله، لوپ ،  پروگزیمال  توبول  در(  مدرها)  دیورتيکها  انواع  عملکرد  چگونگی ▪

 . دهد  توضيح را کورتيکال کننده

 بازجذبشان   یا  ترشح  ميزان  با  آنها  رابطه  و  بخشهای مختلف توبول  طول   در  مختلف  مواد  پلاسمائی/توبولی  غلظت  نسبت  تغيير  چگونگی ▪

 .   دهد توضيح را

 آن   ایجاد   در  استارلينگ  نيروهای  نقش  و  پریتوبولار  مویرگهای  بداخل  کليه  بافتی   ميان  فضای  از  مایعات  انبوهی  جریان  بصورت  بازجذب ▪

 .  دهد توضيح را

 .   دهد توضيح را پریتوبولار مویرگهای در بازجذب ميزان بر استارلينگ نيروهای از هرکدام در تغيير تاثيرات ▪

 . نماید بيان را توبولوگلومرولی تعادل پدیده  برقراری چگونگی  و اهميت تعریف، ▪

 جمع   مجرای  و   انتهائی   دیستال   توبول  اصلی   سلولهای   در  آن  عملکرد  چگونکی   و   ببرد   نام   را  آلدسترون  هورمون  ترشح  اصلی   محرکهای ▪

 . دهد  توضيح را کورتيکال کننده

 . دهد  توضيح را کننده جمع مجرای و  انتهائی دیستال توبول  در اوره و  آب بازجذب جهت ADH سلولی درون سيگنالی مکانيسم ▪

  توبولی می  بازجذب  کاهش  باعث  ناتریورتيك  و فاکتورهایمختلف    افزایش   باعث  سمپاتيك  و اعصاب  2-آنژیوتنسين  که  مختلفی  طرق  ▪

 . دهد شرح را شوند

 GFR  بيانگر  کرآتينين  اینولين و کليرانس  کليرانس  چرا  که  دهد   نماید و توضيح  بيان  را  آن  محاسبه  فرمول  و   کليوی  کليرانس  تعریف ▪

 .است

 مکانيسمهای کليوی رقيق سازی و غليظ سازی ادرار و کنترل اسمولاریته و غلظت سدیم مایع خارج سلولی    -ج 

  پایا   حالت  حفظ  چگونگی  و  ورزش  هنگام   و  گرما   نرمال،  شرایط  در   مختلف  مسيرهای  از  بدن  در  آب  خروج  و   ورود  ميزان  مقادیر ▪

(steady-state )دهد توضيح را  . 

 . نماید بيان را انسان در آب کمبود یا   اضافی آب شرایط در غليظ  یا رقيق ادرار دفع در  آن توانائی حداکثر و کليه عملکرد ▪

 . دهد توضيح را املاح دفع روی بر تاثير بدون ادرار آب ميزان دفع کنترل طریق از ادرار اسمولاریته  تنظيم در ADH نقش ▪

 . نماید  بيان را آن در هنله لوپ اهميت و کليوی توبول مختلف بخشهای در رقيق ادرار دفع مکانيسم ▪

 نوشيدن   بدنبال  هيدارسيون  -دی  دليل   همچنين  و   آن،  محاسبه  چگونگی  و   بدن  به  آب  ورود   کمبود  زمان   در  ادرار  اجباری  حجم  وجود ▪

 . دهد توضيح را دریا آب

 . دهد توضيح را مدولا هيپراسمولاریته گرادیان ایجاد بمنظور هنله لوپ در Countercurrent muliplication مکانيزم جزئيات ▪

 بازجذب   املاح  و  آب  برداشت  عليرغم  مدولا،  هيپراسمولاریته  حفظ  بمنظور   وازارکتا  در   Countercurrent exchange  مکانيزم  جزئيات ▪

 . دهد توضيح را  مدولا ناحيه توبولهای توسط شده
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  و  شود،   می   پلاسما   برابر  نهایتا   لومنی  مایع   اسمولاریته  ADH  حضور  در   آنکه  عليرغم   ، CCD  و   LDT  در   آب  زیاد   ميزان  بازجذب   دلایل  ▪

 . دهد توضيح را مدولا  هيپراسمولاریته حفظ در آن اهميت

 . دهد شرح را MCD از عبور  حين در لومنی مایع اسمولاریته تدریجی افزایش چگونگی ▪

 توضيح   را  بدن  آب  اکونومی  در  آن  اهميت  و  شوند،  می  دفعی  ادرار  و   مدولا  بافت  ميان  فضای  در  اوره  تجمع  باعث  که  هائی   مکانيسم ▪

 . دهد

 را   ADH  ميزان  حداکثر  و   ADH  حضور  عدم   شرایط  در  توبول  مختلف  بخشهای  در  لومنی  داخل  مایع  اسمولاریته  و  حجم  تغييرات ▪

 . دهد توضيح

 . دهد توضيح را شود می  ایجاد آن اثر بر  که اختلالاتی و  هرکدام، ایجاد  علل  بيمزه، دیابت انواع ▪

  به  پلاسما  سدیم   غلظت  اساس  بر  که  فرمولهائی  و  گيرد،  می  صورت  هم  همراه  ECF  اسمولاریته  و   سدیم  غلظت  کنترل  آنکه  دليل ▪

 . نماید بيان را شود می  زده تخمين پلاسما اسمولاریته ميزان گلوکز و اوره پلاسمائی غلظت بهمراه  یا تنهائی

  یا  حجم  کاهش  و  پلاسما  اسمولاریته  افزایش  توسط  آنها  تحریك  جرئيات  و  عصبی  مسيرهای  و   ،ADH  مترشحه  سلولهای  نوروآناتومی ▪

 .دهد توضيح را خون فشار

 %10  از  بيش   نرمال،   حد  در  خون  فشار  یا   حجم  که  شرایطی   در  پلاسما  اسمولاریته  مختلف  ميزانهای  در  پلاسما   ADH  سطح  تغيير ▪

 .دهد توضيح را مربوطه استنتاجات و  کند بيان را باشند یافته افزایش %10 از بيش  یا  کاهش،

 شرح  را metering of fluid intake اهميت و  چگونگی همچنين و  آنها،  عملکرد  نحوه و آن اصلی محرکهای تشنگی، مرکز نوروآناتومی ▪

 . دهد

 توضيح   را  آنها  اهميت  و  ECF  اسمولاریته  و  سدیم  غلظت  کنترل  در  تشنگی  و  Osmoreceptor-ADH  مکانيزمهای  منسجم  پاسخهای ▪

 . دهد

 .  نماید بيان را ECF اسمولاریته و سدیم غلظت کنترل در آلدوسترون  و 2-آنژیوتنسين نقش  عدم  دلایل ▪

 دانشجو چگونگی تنظيم کليوی حجم مایع خارج سلولی و فشار خون شریانی را فرا گيرد.   -د

 . شود می ECF حجم در تغيير باعث  بدن آب فقط  نه و سدیم محتوای در تغيير چرا که دهد توضيح ▪

 کليه   عملکرد  اگر   حتی  که  دارد  اهميت  چنان  سدیم   دریافت   با  سدیم  دفع  ميزان  بين  دقيق  بسيار  تعادل   حفظ  چرا  که  دهد  توضيح ▪

 باعث   غيره  و   سمپاتيك  اعصاب  فعاليت  شریانی،  خون  فشار  در  تغييرات  نظير  سيستميك  رسان  آسيب  تنظيمات  شود،  مختل  هم  شدیدا

 . شوند می آن دوباره برقرای

 عليرغم  سدیم   و  آب  توبولی  بازجذب  و  GFR  تنظيم  طریق  از  آب  و   سدیم   دفع  دقيق  کنترل  بمنظور  کليوی  درون  تنظيمات  چگونگی ▪

 .  دهد توضيح را آنها  زیاد بسيار مقادیر

  بدن  مایع  -کليوی  فيدبك  در  فشاری  دیورز  و  ناتریورز  کليدی   نقش  و   دهد،   شرح  را  فشاری  دیورز  و  ناتریورز  ایجاد  مسئول  مکانيزمهای ▪

  .    دهد توضيح را باشد می  شریانی فشار  و خون حجم بدن، مایعات  حجم اصلی کننده کنترل که

  و   سمپاتيك  اعصاب  توسط  شریانی  خون  فشار  و   سلولی  خارج  مایع  حجم  کنترل  در  بدن  مایع  -کليوی  فيدبك  کارآیی  افزایش  چگونگی ▪

 . دهد توضيح را مختلف هورمونهای

 .  دهد  شرح سلولی خارج مایع حجم انقباض  یا انبساط شرایط در را کليه  عملکرد روی بر هورمونی  و عصبی  منسجم پاسخهای ▪

 حجم   تغييرات  بين  موازی  ارتباط  خوردن  بهم  نتيجه  در   ثانویه  آلدوسترونيسم  به  موسوم  بيماریهای  در  ECF  حجم   یافتن  افزایش  دليل ▪

 . دهد شرح را خون فشار  و بدن مایع

 .  دهد توضيح را خون گردش پذیری  حجم افزایش و  قلبی بيماریهای در خون حجم و ECF حجم توام یافتن افزایش مراحل  و چگونگی ▪

 . دهد توضيح را کبدی  سيروز و نفروتيك سندروم در خون حجم نه ولی  ECF حجم  یافتن افزایش مراحل  و چگونگی ▪
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 تنظيم دفع کليوی و غلظت پلاسمائی پتاسيم، کلسيم، فسفات و منيزیم   -ه

 را   قلب  بخصوص  پذیر  تحریك  سلولهای  عملکرد  روی  بر  هيپوکالمی  و  هایپرکالمی  اثرات  و  نرمال  شرایط  در  پتاسيم  پلاسمائی  غلظت ▪

 .   نماید بيان

 کنترل   همچنين  و  گوارش،  لوله  طریق  از  آن  ورود  و  کليوی  دفع  ميزان  در  تعادل  تنظيم  توسط  بدن  در  پتاسيم  هموستاز  حفظ  چگونگی ▪

 . دهد شرح را ICF  و ECF بين پتاسيم توزیع

  غلظت  حفظ  منظور  به  را  آلدسترون  و  کاتکولآمينها  انسولين،  توسط  ICF  و   ECF  بين  پتاسيم  سریع  توزیع  کنترل  چگونگی  و  اهميت ▪

 . دهد توضيح را غذائی وعده  هر از بعد بخصوص نرمال  حد در پتاسيم  پلاسمائی 

 و  ECF  اسمولاریته  افزایش   سلولی،  ليز  باز،   -اسيد  اختلالات  شرایط  در  ICF  و   ECF  بين  پتاسيم  توزیع  در  اختلال  ایجاد  چگونگی ▪

 . دهد توضيح را شدید ورزش

 منجر  ECF  پتاسيم  غلظت  افزایش  که  طرقی   و  CCD  و   LDT  در  اصلی  سلولهای  توسط  پتاسيم   فعال  ترشح  و   بازجذب  های  مکانيسم ▪

 . دهد توضيح را  شود می پتاسيم ترشح تحریك به

 .  دهد شرح را ECF پتاسيم غلظت کنترل در آلدسترون هورمون مکانيسم  و اهميت ▪

 .  دهد توضيح را دیستالی مایع جریان افزایش نتيجه در  پتاسيم ترشح تحریك مسئول  های  مکانيسم ▪

  در   تغيير  و  ثانویه  آلدوسترونيسم  بيماریهای   سدیم،  دریافت  مقادیر  در  تغيير  با  پتاسيم  کليوی  دفع  و  ترشح  ميزان  در  تغيير  عدم  چگونگی ▪

 . دهد توضيح را پلاسما ADH سطوح

 . دهد توضيح را متابوليك مزمن اسيدوز در افزایش ولی  متابوليك حاد  اسيدوز در پتاسيم کليوی دفع  کاهش  چگونگی ▪

 بر  پلاسما  پروتئينهای  غلظت  و  pH  تغييرات  و اثرات  پلاسما  در  آن  مختلف  فرم  سه  درصد  و  نرمال  شرایط  در  کلسيم  پلاسمائی  غلظت ▪

 . دهد توضيح آنرا اهميت همچنين و  پروتئين به باند و  یونيزه کلسيم غلظتهای روی

  همچنين   و  گوارش،  لوله  طریق  از   آن  ورود  و  کليوی  دفع  ميزان  در  تعادل  تنظيم  توسط  بدن  در  کلسيم  هموستاز  حفظ  چگونگی ▪

 . دهد شرح را استخوانها و ECF بين کلسيم توزیع اهميت و چگونگی

  ترانس  مسير  از  کلسيم   فعال   بازجذب  و همچنين چگونگی   TAL  و   پروگزیمال   توبول  در  پاراسلولی  مسير  از  کلسيم  بازجذب  چگونگی ▪

 . دهد  توضيح را CCD و   EDT در سلولی

 . دهد توضيح را کلسيم کليوی دفع  تنظيم در کلسيتونين و کلسيتریول پاراتهورمون، اثرات و عملکرد نحوه ▪

  و   نرمال  شرایط  در  Pi  پلاسمائی  غلظت  همچنين  و  ،(Pi)  غيرآلی  فسفات  و  دارد  وجود  آلی  ترکيبات  در  که  پلاسما  فسفات  بين  تفاوت ▪

 . کند  بيان را پلاسما در آن مختلف فرم سه درصد

 همچنين  و  گوارش،  لوله  طریق  از  آن  ورود   و  کليوی  دفع  ميزان  در  تعادل   تنظيم  توسط  بدن  در  فسفات  هموستاز  حفظ  چگونگی ▪

 . دهد شرح را استخوانها و ECF بين فسفات توزیع اهميت و چگونگی

 . دهد توضيح را دیستال  و پروگزیمال توبولهای در سلولی ترانس مسير از فسفات فعال   بازجذب مکانيزم ▪

نحوه  فسفات  کليوی  دفع  تنظيم  برای  overflow mechanism  عملکرد  چگونگی ▪  و   کلسيتریول،  پاراتهورمون،  اثرات  و   عملکرد  و 

 . دهد توضيح را فسفات  کليوی دفع تنظيم در کلسيتونين

 . کند بيان را پلاسما در آن مختلف  فرم سه درصد و  نرمال شرایط در منيزیم  پلاسمائی غلظت ▪

 TAL  محکم  اتصالات  در  claudin-16  نقش   و  اهميت  همچنين  و  ،TAL  و  پروگزیمال   توبول  در  منيزیم  غيرفعال   بازجذب  چگونگی ▪

 . دهد توضيح را منيزیم عبور برای

 . دهد توضيح را EDT سلولهای توسط منيزیم فعال   بازجذب مکانيزم ▪

 باز بدن    -باز و کنترل کليوی اسيد   -مکانيسمهای دفاعی بدن در برابر اختلالات اسيد   -ی 
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 و   شریانی،   بيکربنات  غلظت  و  pH  در  تغييرات  چگونگی  آن  بدنبال  و  تنفسی  آلکالوز  و  اسيدوز  در  شریانی  pCO2  تغييرات  جهت ▪

 . دهد توضيح را آنها کننده ایجاد  بالينی عوامل همچنين

 و   شریانی،  pCO2  و  pH  در  تغييرات  چگونگی  آن  بدنبال  و  متابوليك  آلکالوز  و  اسيدوز  در  شریانی  بيکربنات  غلظت  تغييرات  جهت ▪

 . دهد توضيح را آنها کننده ایجاد  بالينی عوامل همچنين

 . دهد  توضيح را آنها از کدام هر  در شریانی pH و  بيکربنات، غلظت   ،pCO2 تغييرات چگونگی و   ترکيبی باز-اسيد اختلالات انواع ▪

 .دهد توضيح را متابوليك آلکالوز و اسيدوز برابر در دفاعی  خط سریعترین  و اولين بعنوان بدن بافری های سيستم اهميت و چگونگی ▪

  بيان  متابوليك  آلکالوز  و  اسيدوز  در  را  سلولها   داخل  و   بافت  ميان   خون،  در  موجود  بافرهای   از  کدام  هر  نياز  مورد  زمان  و  عملکرد  درصد ▪

 . نماید

 . دهد توضيح را متابوليك اسيدوز به نسبت متابوليك آلکالوز در بيکربنات بافر بهتر عملکرد دليل ▪

 . دهد توضيح را متابوليك آلکالوز و اسيدوز برابر در دفاعی خط دومين بعنوان تنفس سيستم اهميت و ورود نحوه ▪

  با   و  کيفی  بصورت  را  شده  جبران  متابوليك  آلکالوز  و  شده  جبران  متابوليك  اسيدوز  برقراری  جهت  در  تنفس  سيستم  عملکرد  چگونگی ▪

 . دهد توضيح بيکربنات بافر هاسلباخ -هندرسن  معادله از استفاده

 بهتر  عملکرد   دليل  و   نماید،   بيان  را  متابوليك  آلکالوز  و  اسيدوز  در  ترتيب  به  pCO2  افزایش  و  کاهش  نهائی   حد   به  مربوط  مقادیر ▪

 . دهد توضيح را متابوليك آلکالوز به نسبت متابوليك اسيدوز  با مقابله در تنفس سيستم

  غلظت  تنظيم  طریق  از  متابوليك  آلکالوز  و  اسيدوز  اصلاح  جهت  در  دقيق   ولی   آهسته  دفاعی   خط  سومين  بعنوان  کليه  عملکرد  چگونگی ▪

 . دهد توضيح را بيکربنات

  بدنبال  باز  -اسيد  اختلالات  برقراری  عامل  بلکه  ندارد،  بافری  نقش  تنها   نه  تنفسی  باز  -اسيد  اختلالات  در  بيکربنات  بافر  که  دهد  توضيح ▪

 . باشد  می تنفسی تغييرات

 . دهد توضيح را ثانویه فعال انتقال بصورت H+ ترشح طریق  از TAL و  پروگزیمال توبول در بيکربنات  بازجذب  سلولی مکانيسم ▪

 و   LDT  در  بتا  نوع  اینترکاله  سلولهای  توسط  بيکربنات  ترشح  و مکانيسم  آلفا  نوع  اینترکاله  سلولهای  توسط  بيکربنات  بازجذب  مکانيسم ▪

CCD دهد  توضيح را . 

  و    LDTدر  آن  زیاد   افت   ولی   ، TAL  انتهای   تا   شده   فيلتر  بيکربنات   از  % 90  حدود   بازجذب  عليرغم   لومنی  pH  زیاد   کاهش   عدم   دلایل  ▪

CCD دهد  توضيح را . 

 داخل  در بيکربنات از غير بافرهائی   با مترشحه H+ شدن ترکيب طریق از توبولی سلولهای توسط جدید  بيکربناتهای شدن ساخته اساس ▪

 . دهد شرح را  تيتر قابل اسيدهای توليد و لومن

  و  تيتر  قابل  اسيدهای  تشکيل  به  منجر  CCD  و  LDT  در  بيشتری  ميزان  به  بيکربناتی  غير  بافر  مهمترین  بعنوان  فسفات  که  دلایلی ▪

 . دهد توضيح را شود می جدید  بيکربناتهای شدن ساخته

  جدید  بيکربناتهای  شدن  اضافه  به  منجر  چگونه  آنکه  و  پروگزیمال  توبول  سلولهای  در  آمونيم  یون  بصورت  ترشح  و  آمونياک  ساخت  نحوه ▪

 . دهد توضيح را شود می خون به

  بيکربناتهای  حذف  به  منجر  خون  گردش   به  آنها  بازگشت  صورت  در  اینکه  و   هنله،  لوپ  در  مترشحه  آمونيم  یونهای   بازجذب  چگونگی ▪

 . دهد توضيح را شوند  می  کبد  در جدید

  به  مدولا  بافت  ميان  از  شده  بازجذب  آمونيم  یونهای  انتقال  جهت  noionic diffusion and diffusion trapping  مکانيسم  جزئيات ▪

 . دهد توضيح را ادرار همراه  آنها دفع  و کننده جمع مجرای

 . نماید  محاسبه را ها  کليه توسط خون به شده  اضافه جدید بيکربناتهای ميزان و کليوی توبولهای توسط شده ترشح H+ کل ميزان ▪
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  عملکرد  نحوه  و  دارند  نقش   باز  -اسيد   اختلالات  طی  کليه  هموستاتيك  جبرانی  پاسخهای  برقراری  در  که  اصلی  کنترلی  های  مکانيسم ▪

 . دهد توضيح را آنها

 . دهد شرح را  اصلی کنترلی  های  مکانيسم عملکرد نحوه  ذکر با  تنفسی آلکالوز و اسيدوز  در کليوی جبران چگونگی ▪

  کنترلی  های  مکانيسم  عملکرد  نحوه  شود،  می   عمل  وارد  تنفس  سيستم  جبرانی  فعاليت  بدنبال  کليه  که  متابوليك  آلکالوز  و  اسيدوز  در ▪

 .  دهد شرح را  نرمال حد  به بيکربنات غلظت گرداندن باز منظور به کليه در اصلی

 در   کليه  توانائی   کلر  کمبود  و   ECF  حجم   کاهش   آلدوسترون،  ترشح  افزایش   هيپوکالمی،   شرایط  از  کدام  هر  در  شوند   می   باعث  که   عللی  ▪

 . دهد  توضيح را یابد  کاهش آلکالوز جبران

  تومور  به  مبتلا  افراد  در  مثلا  آلدوسترون،  ترشح  افزایش  و  هيپوکالمی  توام  وجود  هنگاميکه  کليه  توسط  متابوليك  آلکالوز  ایجاد   چگونگی ▪

 . دهد توضيح را ،(کونز  سندروم) آدرنال غده 

 . دهد توضيح را تهوع حالت  یا دیورتيکها  زیاد مصرف  هنگام کليه توسط متابوليك آلکالوز ایجاد چگونگی ▪

 

 روش ارائه درس 

   آموزشیراهبرد  

 ارائه  Blended Learning  ترکيبی  یادگيری آموزشی رویکرد  با و گروهی تدریس شيوه به درس این آموزشی راهبرد

       ارائه الکترونيکی های شيوه از استفاده با درصد 30 و حضوری شيوه به درصد 70 حدود عادی شرایط شود. می

)شامل می سامانه ابزارهای شود   گفتگو، تالار یادگيری، های فعاليت و تکاليف) نوید یادگيری مدیریت تعاملی 

 منابع و محتواها کليه .اساتيد با مستمر تعاملی ارتباطات اشکال و رفع برای مجازی کلاس  همچنين و ها خودآزمون

 .شود می نوید ارائه یادگيری مدیریت سيستم روی بر غيره و تکاليف و ها خودآزمون آموزشی،

 حضوری روش تدریس  

   .  و بحث گروهی خواهد بود به روش سخنرانی  آموزش تئوری شامل تدریس استاد پاورپوینت،

 روش تدریس الکترونيکی  

 ارایه می شود.   LMSآموزش مجازی درس از طریق سامانه 

 

 

 منابع آموزشی 

 منابع آموزشی اصلی 

 ، آناتومی و جنين شناسیبافت شناسی .

Clinical Anatomy, last edition, by R. Snell 

Junquiera’s Basic Histology Textbook, last edition, by Anthony L. Mescher 

Langman’s Medical Embryology, , last edition, by T.W. Sadler   
 و بيوشيمی فيزیولوژی

Guyton & Hall Textbook of Medical Physiology (2021) by J.E. Hall,  

 تجهيزات و امکانات آموزشی 

 سخنرانی  سالن •

 ( کامپيوترو  ویدیوپروژکتور، (  آموزشی کمك تسهيلات و وسایل •
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 ارزشيابی  
 

 : ارزشيابی تئوری 

 پاسخ خواهد داد.  تکاليف از طریق مجازیدر این زمينه دانشجو به سوالات نظری شامل امتحانات ميان ترم، پایان ترم و   ▪

   تعدادی سئوال تشریحی نيز مطرح خواهد شد. ای خواهد بود.سؤالات ارزشيابی عمدتاً به فرم چند گزینه  ▪

 

 ارزشيابی برنامه:  

 ور ارزشيابی برنامه ادغام  گانه به منظاستفاده از ابزارهای نه ▪

 

 نمره  شيوه ارزشيابی دانشجو  نوع ارزشيابی 

 ارزشيابی تکوینی 

 )ميان دوره( 

               2 کوئيز  •

  فعاليت کلاسی  •

  امتحان ميان ترم •

 ارزشيابی پایانی 

 )پایان دوره( 

 18 امتحان پایان ترم •

  

 20 جمع کل 

 

 .لطفا در انتهای ترم برای ارزشيابی ترمی  به لينکی که با همين عنوان در سایت دانشکده قرار داده شده است  مراجعه بفرمایيد ارزشيابی برنامه:

 مقررات 

 10حداقل نمره قبولی             ▪

 جلسه تئوری و عملی  17/4تعداد دفعات مجاز غيبت موجه در کلاس حد اکثر  ▪
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Urinary System) )               :کد مشخصه درس :                         102120شماره درس :                                     واحد  1/ 1تعداد واحد 

 ترم سوم  

ف ی رد  حضوری  زمان ارائه درس  مدت  مطلب  

 

آفلاین  

آنلاین /   
 مدرس 

گروه ارائه  

 دهنده 

1 Anatomy of kidney, ureter and suprarenal 

gland 

2 
 

علوم   دکتر بردبار   

 تشریحی 

2 Histology of Kidney and urinary tract  2 
 

علوم   دکتر بردبار   

 تشریحی 

3 Development of urinary system 2 
 

علوم   دکتر بردبار   

 تشریحی 

4 Body fluid & electrolytes 2     بيوشيمی  خوشدل دکتر 

5 Urine formation + GFR & Renal blood flow 

(P: 323-27 + 331-45) 

2 
 

 فيزیولوژی  دکترشيدموسوی   حضوری 

6 Renal tubular reabsorption and secretion-I (P: 

347-62) 

2 
 

 فيزیولوژی  دکترشيدموسوی  مجازی  

7 Renal tubular reabsorption and secretion-II  

(P: 362-68) + Regulation of ECF Osmolarity & 

Na concentration-I 

2 

 

  دکتر   حضوری 

 شيدموسوی 

 فيزیولوژی 

8 Regulation of ECF Osmolarity & Na 

concentration-II (P: 371-87) + Renal regulation 

of ECV Volume (P: 398-407) 

2 

 

دکتر    حضوری 

 شيدموسوی 

 فيزیولوژی 

9 Renal regulation of K, Ca, Mg and Phosphate 

(P: 389-98) 

2 
 

دکتر    حضوری 

 شيدموسوی 

 فيزیولوژی 

10 Physical chemistry of H+ and buffer systems  2     بيوشيمی  خوشدل دکتر 

11 Physiology of acid-base balance regulation (P: 

414-22) 

2 
 

دکتر    حضوری 

 شيدموسوی 

 فيزیولوژی 

12 Clinical cases of electrolytes and acid-base 

disorders 
2 

 
-اطفال  دکتر ......   

 نفرولوژی 

                    آقای دکتر شيدموسوی -گروه فيزیولوژی :ماهنگ کننده درسه                                                                                زمان برگزاری امتحان پایان ترم:

 ساعت 24 جمع ساعت:

                                                                                                               

 رفرانس ها: 
1- Clinical Anatomy, by R. Snell 

2- Junquiera's Basic Hisotloy textbook and Atlas, 12th edition, by anthony L. Mescher 

3- Langmans' Medical Embryology, 11th edition, by T.W. Sadler 

4- Guyton & Hall Textbook of Medical Physiology (2016), 13th edition, by J.E. Hall  


