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هـاي كليـه    هـا در اپيتليـوم لولـه    سديم و آب را با تغيير در ميزان جذب آب و الكتروليتدفع  ها    ديورتيك

ها براي درمان     ديورتيك. باشد  نتيجة اصلي اين عمل كاهش حجم مايع خارج سلولي مي         . دهند  افزايش مي 

  .شوند استفاده ميخون ) افزايش حجم( همراه با پرحجمي اختلالات

ها، حضور هورمـون   ادرار غليظ نياز به عمل انتقالي نرمال لولهدفع هاي كليوي جهت     توانائي لوله   

كيل اولـين مرحلـه در تـش    . ، همچنين غلظت ميان بافت مـدولاري كليـه دارد         )آنتي ديورتيك (ضدادراري  

هـاي پيچيـده     در لولـه .كنـد  هـا را توليـد مـي    ادرار فيلتراسيون گلومرولي است كه مايع آبي و رقيـق لولـه     

  :صورت ميگيرددو مكانيسم كه توسط شود  از سديم به صورت غيرفعال بازجذب مي% 80پروكسيمال، 

 هاي ارگانيك انتقال تسهيل شده توامان با نمك ) 1

Hانتقال درجهت مخالف با  ) 2
+  

ATPase Naل فعال سديم درغشاي اطراف گلـومرولي توسـط       انتقا  
+
/K

 غلظـت سـديم داخـل     +

. كند  از عرض غشاء لومن ابقاء مي   دارد و نيروي رانشي را براي انتقال سديم         سلولي را در حد كم نگه مي      

 انتقال سـديم  ،همچنين. تيك براي جذب آب ميشود  وغشائي سديم موجب ايجاد گراديان اسم     وراحركت  

−(هاي پروكسيمال وابسته به جذب يون بيكربنات    در لوله 

3HCO (اولـين مرحلـه در بازجـذب    . باشـد  مي

ــكل    ــه ش ــدن آن ب ــه ش ــات ، پروتون ــد32CoHبيكربن ــي باش ــك .  م ــداز كربني ــزيم اني ــاي  درآن  مرزه

 آزادانـه بـه   Co2. كنـد   كاتـاليز مـي  32CoH را از Co2سپس تشكيل آب و ) Brush borders(مسواكي

كند كه در آنجا سريعاً با آب براي تشكيل مجدد           ها نفوذ مي    داخل سلول لوله  
32

CoH  شـود   تركيـب مـي .

Hشود و ايجاد     يونيزه مي  32CoHسپس  
−. كنـد   براي مبادله با سـديم مـي  +

3HCOسـلولهاي توبـولي    از 

شـود برداشـته     توسط مويرگهاي اطراف توبولي در يك پروسه كه آن همراه با سديم به حامل متـصل مـي           

−نتيجة اصلي اين است كه سديم همراه با         . شود  مي

3HCO      باز جذب شده و موجب اسـيدي شـدن ادرار 

به خـاطر اينكـه ايـن قـسمتها        . دهد  يز روي مي   نازك هنله ن   قوس جذب سديم در     ،علاوه بر اين  . شود  مي

شـود و مـايع داخـل         غليظ شده خارج مـي    ت يبافتميان  قابل نفوذ به آب هستند، آب بدون نمك به طرف           

 اين قـسمت بـه    .قوس صعودي هنله قسمت رقيق كننده نفرون است        بخش ضخيم    .شود  توبولي غليظ مي  

لر را به خارج از لومن و داخل سـلولهاي توبـولي      ك آب غير قابل نفوذ است اما به صورت فعال سديم و          

اي   پايـه ATPپتاسيم وابسته به - توسط پمپ سديميبافتميان  سديم داخل سلولي به داخل   .كند  منتقل مي 

 هـيچ حركـت   ،كه اين قـسمت از نفـرون غيرقابـل نفـوذ بـه آب اسـت           يي از آنجا  .كند  جانبي حركت مي  

 .كند رقيق اسـت   ندارد و مايع توبولي كه لوپ هنله را ترك مي       تيك آب به همراه انتقال يونها وجود      مواس

شوند و مايع رقيق توبولي از  هاي جمع كننده باز مي   در حضور هورمون ضد ادراري، كانالهاي آبي در لوله        

 غليظ شده، و يبافتمايع ميان  با موتيكيباعث موازنه و تعادل اسامر  اين .كند طريق اين كانالها حركت مي
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اي ادراري غير قابل نفـوذ       در عدم حضور آنتي ديورتيك لوله      .موجب تشكيل ادرار غليظ ميشود    جه  در نتي 

  .شود به آب هستند و ادرار رقيق خارج مي

 دفـع  هاي  جمع كننده آخرين تغييرات كيفـي در  ديستال و لوله پيچيده  هاي    لولهبخش انتهايي   در    

ن آلدوسـترون هـستند كـه از غـدة آدرنـال ترشـح       ها پاسـخگوي هورمـو   اين قسمت. شود ادرار ايجاد مي 

  .شود  آلدوسترون موجب تقويت باز جذب سديم و دفع پتاسيم و هيدروژن مي.شود مي

  :شود عمده مشخص مي فاكتور 2ادرار با يك داروي مدر در اثر بر غلظت توانائي   

 .شود مقدار سديم و آبي كه آن ماده باعث مهار باز  جذبشان مي ) 1

  محل عمل آن ماده براي جذب سديم و آببه نسبت نفرون دورتر هاي  توانائي قسمت ) 2

  

  مدرهاي اسموتيك

  

ها فيلتـره   مانيتول آزدانه از طريق گلومرول. شود باشد كه استفاده مي تيك ميوترين مدر اسم   مانيتول معمول 

 نـشده در  هاي باز جذب حضور نمك. )به تصوير نگاه كنيد (شود  بازجذب ميميزاني جزئيشود و به    مي

كه مانيتول همچنـين باعـث افـزايش     از آنجا  .مايع توبولي پروكسيمال باعث كاهش باز جذب آب ميشود        

آن بـراي درمـان   ، از شود اي و داخل چشمي مي     جريان خون مدولاري كليه و كاهش فشار داخل جمجمه        

به صورت داخل وريدي    مانيتول به   . شود  ادم مغزي استفاده مي    و   نارسائي كليوي اليگوريك، گلوكوم حاد    

بعـد از  ،  دقيقه شـروع شـده  15-30ديورز ادرار بعداز   .شود  چند دقيقه تجويز مي   صورت آهسته در مدت     

شود تا آب از داخل سـلول    به خاطر اينكه مانيتول هيپراسمولار است باعث مي    .يابد   ساعت پايان مي   4-3

ث افـزايش بـار سيـستم گـردش     خارج شده و به طرف فضاي رگي حركت كند كه اين ممكن است باع ـ         

گليـسرول و اوره  . شـود  نارسائي قلبي استفاده مبتلا به مانيتول به همين خاطر نبايد در بيماران   . خون شود 

  .قابل مصرف ميباشندتيك ونيز به عنوان مدراسم

  

  مهاركننده هاي انيدراز كربنيك

  

مهار انيداز . ، مشتقات سولفاناميدي هستندهاي انيداز كربنيك، استازولاميد و دي كلروفنيل آميد         مهار كننده 

 اثـر  ).به تصوير نگاه كنيـد  (كربنيك باعث مهار جذب سديم و بيكربنات از توبولهاي پروكسيمال ميشود  

هاي انيداز كربنيك كاهش مقدار هيدروژن مـورد دسـترس بـراي مبادلـه بـا سـديم                     مهاركننده )نهايي(تام  

هـاي انيـداز    آوري مهار كننده    اثر ادرار . شوند  كربنات مي    از يون بي   H2Co3  مانع تشكيل  ، بنابراين .باشد  مي

−كه اسيدوز متابوليك كه در نتيجـة كمبـود      از آنجا . كربنيك خود محدوده كننده است    

3HCO در ادرار و  
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ي اين داروهـا    اثرات جانب . دهد تا پروسه مبادله از سر گرفته شود         تجمع هيدروژن به وجود آمده اجازه مي      

 ، )يابـد  هـاي ديـستال جريـان مـي      ناشي از افزايش ادراري كه به لوله      ( استفراغ، كاهش پتاسيم  : عبارتند از   

مـورد  .  فعاليـت مغـز اسـتخوان    و سـركوب  اثـرات پوسـتي  ،)تسكين، دپرسيون، هيجان  (CNS در   اثرات

 .گلوكوم است حيوانات مبتلا به    استفاده اوليه از اين دارو در دامپزشكي در كاهش فشار داخل چشمي در              

. مـشاركت دارد ي ك ـآبمايع باشد كه آنزيم درتوليد     اين اثر توسط مهار انيداز كربنيك در جسم مژگاني مي         

مـاكزيمم اثـر   . كنـد   دقيقه بروز مي30 اثر آنها بعد از  واين داروها، به صورت خوراكي در دسترس هستند  

ر عمده به صورت تغيير نيافتـه در ادرار توسـط فيلتراسـيون       اين داروها به طو   .  ساعت بعد است   2-3آنها  

كـه   چـرا   شـود   مصرف اين داروها در بيماران كبدي توصيه نمي       . شوند  ميدفع  گلومرولي و ترشح توبولي     

  .شدن ادرار ممكن است باعث انحراف آمونياك از ادرار به طرف سيستم گردش خون شودقليايي 

  

  تيازيدها

  

 مــشتقات جملگـي )  هيدروكروتيازيــد، كلروتيازيـد، تـري كلرومتيازيــد  شـامل  (هـاي تيازيــدي  ديورتيـك 

تـصوير را نگـاه     (كنند   ديستال عمل مي   يها  كه توسط مهار باز جذب سديم در لوله        سولفاناميدي هستند 

شوند، از آنجائيكه قسمت اصلي سديم فيلتـر       هاي ضعيف در نظر گرفته مي       آنها به عنوان ديورتيك   . )كنيد

هاي تيازيدي باعث افزايش بـاز      ديورتيك.  از زمانيكه به لولة ديستال برسد باز جذب شده است          شده قبل 

شوند آنها بيشتر بـراي كنتـرل ادم       هاي ديستال مي    جذب كلسيم و كاهش جذب پتاسيم و منيزيوم در لوله         

فـشار خـون    به صورت ملايم يا متوسط ، يا براي كنترل افـزايش            )نارسائي احتقاني قلب   (CHFهمراه با   

توانند در  شود آنها همچنين مي   درمان ادم غده پستاني در گاوها در بعد از زايمان استفاده مي             سسيستميك،  

شان دارندو همچنين دچار افزايش دفـع كلـسيم از ادرار     كنترل بيماراني كه سنگها اگزالات كلسيم در كليه       

هـاي   باندشدنـشان بـا پـروتئين   . سترسـند هستند استفاده شوند داروهاي اين دسته به شكل خـوراكي در د      

باشد و قسمت اعظم آنها به شكل تغييرنيافته توسط ترشح توبولي در ادرار دفع    پلاسما به ميزان زيادي مي    

اثرات جانبي آنها شامل كاهش پتاسيم خـون، آلكـالوز متابوليـك هيپوكلرميـك، كـاهش سـديم        . شوند  مي

 همراه با كاهش ترشح ثانويه انـسولين بـه علـت كـاهش     (خون، كاهش منيزيم خون، افزايش گلوكز خون 

از اين اثر آنها روي هموستاز گلـوكز بـراي     . باشد  مي) پتاسيم  خون و همچين افزايش گليكوژنوليز كبدي       

  .شود درمان تومورهاي مترشحه انسولين استفاده مي
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  ديورتيكهاي قوسي

به تـصوير نگـاه    (شـوند  نله صعودي ميهاي لوپ باعث مهار باز جذب سديم وكلر در قوس ه  ديورتيك

هـاي   ها در لوپ هنله براي توانائي تغليظ ادرار لازم است ديورتيك      از آنجائيكه بازجذب اين نمك     ).كنيد

باشـند ايـن عوامـل شـامل مـشتقات سـولفاناميدها مثـل           ها  بسيار قويتر مـي       لوپ در بين ديگر ديورتيك    

هـا    ايـن ديورتيـك   . باشند  تيك اسيد مثل اتاكرينيك اسيد مي     فوروزومايد، بومتانايد و مشتقات فنوكسي اس     

  ترين ديورتيك شوند فوروزومايد معمول   همچنين موجب افزايش دفع كلسيم، پتاسيم و منيزيم از ادرار مي          

 CHFلوپ است كه در دامپزشكي استفاده مي شود آن تكيه گـاه اصـلي در درمـان ادم ريـوي همـراه بـا        

باشد كه موجب تغيير جريان حجم خون از ريه،       يك متسع كننده وريد نيز مي     فوروزومايد همچنين   . است

شود، عملي كه موجب تقويت اثـر بخـشي فوروزومايـد دردرمـان ادم ريـوي                  به گردش خون عمومي مي    

فوروزومايد همچنين براي تحرك بخشيدن به آسيت در بيماران كبدي و همچنين براي نگهداري             . شود  مي

تواند موجـب    اگرچه آن نمي  ( شود    اران مبتلا به نارسائي كليوي اليگوريك استفاده مي       جريان ادرار در بيم   

هـاي ارگانيـك در طـي نارسـائي كليـوي       از آنجائيكـه آنيـون   ) . افزايش ميزان فيلتراسيون گلومرولي شود    

رز در توانند، ترشح توبولي فوروزومايد مداخله كنند دز زيادي از فوروزومايد شايد براي تقويـت ديـو          مي

فوروزومايد در اسبها براي درمان هموراژ ريوي ايجـاد شـده بـه واسـطه تمـرين              . اين موقعيت لازم باشد   

اگرچه كارآئي آن قابل بحث است با كاهش فـشار مـويرگي ريـه فوروزومايـد شـايد از                   . شود  استفاده مي 

د جلـوگيري  ده ـ آسيب به ديوارة رگهاي ريوي و هموراژي كه در طي تمـرين و ورزش شـديد روي مـي      

  .شود فوروزومايد همچنين براي درمان افزايش كلسيم خون استفاده مي. كند مي

تواند خوراكي يا تزريقي استفاده شود زمانيكه داخل وريدي استفاده شود اثـر آن                فوروزومايد مي   

يز شـروع اثـر آن در تجـو   . مانـد   ساعت باقي مـي 2-3شود و اثر آن تا       دقيقه بعد از تزريق شروع مي      5-2

قـسمت  ) .  سـاعت 6-8( تر است اما طول مدت اثر آن طولاني   )  ساعت 1( تر است     خوراكي بسيار آهسته  

هـاي   هـاي ارگانيـك بـه لولـه       هـاي آنيـون     اعظم فوروزومايد به صورت تغيير نيافته در ادرار توسط حامل         

امل كـاهش   اثرات جانبي ش ـ  . شود  قسمت كمي هم توسط كبد گلوكورينده مي      . شود  پروكسيمال ترشح مي  

آلكالوز متابوليـك شـايعترين اثـر       . باشد  حجم خون، كاهش پتاسيم خون و پيشرفت آلكالوز متابوليك مي         

هـائي كـه موجـب تقويـت دفـع سـديم و كلـر            و ديگـر ديورتيـك    (باشد    جانبي درمان با فوروزومايد مي    

اف مقدار ثـابتي از     كاهش حجم با نقصان حجم مايع خارج سلولي در اطر         ) 1آلكالوز ناشي از    ). شوند  مي

هـاي   افزايش دفع كليوي هيدروژن، به واسطه مقـدار زيـاد سـديم كـه در لولـه     ) 2بيكربنات خارج سلول    

اصل از  حفوروزومايد موجب تقويت سميت. شود ديستال موجود است و با هيدروژن و پتاسيم مبادله مي       

د به ميزان زيـادي بـه اثـرات جـانبي     رس ها به نظر مي    گربه .شود  آمينوگليكوزيدها و عدم تحمل گلوكز مي     
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بومتانايـد و اتاكرينيـك اسـيد بـه مقـدار كـم و نـادر در دامپزشـكي اسـتفاده            . فوروزومايد حساس باشند  

و دفـع سـديمي    ) دفـع ادراري  ( ضد التهاب آبهاي غيراستروئيدي موجـب مهـار اثـر ديـورزي             . شوند  مي

  .شوند هاي لوپ مي ديورتيك

  

  سيمديورتيكهاي نگهدارنده پتا

  

اسـپيرونولاكتون  . باشـند  هاي نگهدارنده پتاسيم شامل اسپيرونولاكتون، آميلوريـدو تريـامترن مـي            ديورتيك

باشد كه مانع باز جذب سديم و دفع پتاسيم و هيدروژن  توسـط آلدوسـترون            آنتاگونيست آلدوسترون مي  

شروع اثر اسـپيرونولاكتون كـم      آستانه  . )به تصوير نگاه كنيد    (شوند  هاي ديستال و جمع كننده مي       در لوله 

اسپيرونولاكتون عمـل ديـورزي متوسـطي       . افتد   ساعت به تاخير مي    3-5است همچنين حداكثر اثر ان هم       

شـود آن بيـشتر در مـوارد پاتولوژيـك همـراه بـا        هاي ديگـر اسـتفاده مـي    دارد و بيشتر همراه با ديورتيك  

اسپيرونولاكتون در كبـد  . باشد  روتيك مؤثر مي   و نارسائي كبدي و سندرم نف      CHFهيپرآلدوسترونسيم مثل   

افـزايش  (اثرات جـانبي اسـپيرونولاكتون شـامل هيپركـالمي          . شود به موادفعال بنام كار نرنون       متابوليزه مي 

هـا توسـط       در مـردان ناشـي از مهـار سـنتز آنـدوژن            اسـتي و اختلالات گوارشـي ، ژينگوم     ) پتاسيم خون 

گيرنـد    كه توسط دز پائين آن مورد درمان قرار مي   CHF مبتلا به    دافرا. اسپيرونولاكتون گزارش شده است   

  .فرصت زنده ماندن بيشتري دارند

هاي پيچيده دور و جمع كننده را مستقيماً مهار  تريامترن و آميلوريد باز جذب فعال سديم در لوله         

ا خـوراكي مـصرف     آنه ـ. شوند  آنها موجب افزايش دفع سديم و كلر بدون افزايش دفع پتاسيم مي           . كند  مي

تريـامترن متـابوليزم كبـدي    . شوند هاي پروكسيمال ترشح شده و در ادرار دفع مي شوند و به داخل لوله     مي

اثـرات  جـانبي شـامل هيپركـالمي،     . اي را متحمل مي شود در حاليكـه آميلوريـد اينطـور نيـست               گسترده

  .باشد اختلالات گوارشي مي

  

  متيل گزانتين ها

  

نهـا  آ. باشـند  مـي ) موجـود در شـكلات  ( مل آمينوفيلين، تئوفيلين، كافئين و تئوبروميـد      ها شا   متيل گزانتين 

هـاي پروكـسيمال و افـزايش جريـان      هاي ضعيفي هستند كه موجب مهار باز جذب سديم در لو   ديورتيك

 .شوند شان در كلينيك استفاده نمي    براي اثر ديورتيك  خاصي   به صورت    اين داروها . شوند  خون كليوي مي  

  .گرددبه عنوان گشاد كننده برونش استفاده ميعمدتاً آمينوفيلين و تئوفيلين در كلينيك  از

  


