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کلیه و عملکرد آن

کلیـه جـزو حیاتـی تریـن اعضـای بـدن اسـت. اختالل عملکـرد آن می‌توانـد منجر بـه بیماری 
شـدید و حتـی مـرگ شـود. همچنیـن سـاختمان و عملکـرد بسـیار پیچیـده ای دارد.

دو عملکـرد مهـم و اصلـی کلیـه شـامل دفـع سـموم و مـواد زائـد و نیز کنتـرل سـطح آب، مواد 
معدنـی و شـیمیایی بـدن و الکترولیت‌هایـی مثل سـدیم و پتاسـیم اسـت.

ساختمان کلیه
بـه منظـور دفـع مواد زائـد و تنظیـم آب و الکترولیت‌ها کلیه‌هـا ادرار تولید می‌کننـد. ادرار تولید 
شـده در هـر کلیـه از طریـق حالب‌هـا کـه مجرایی بـه طـول در حدود 25 سـانتی متر می‌باشـد 

بـه مثانه وارد شـده و سـپس از طریق مجـرای ادراری دفع می‌شـود.

• اغلب افراد چه زن و چه مرد دو کلیه دارند.	

• کلیه‌هـا در قسـمت فوقانـی خلفـی شـکم در هـر سـمت سـتون فقرات قـرار گرفته و توسـط 	
دنده‌هـای تحتانـی محافظـت می‌شوند.)شـکل1(

• از آنجاییکه کلیه‌ها در عمق شکم قرار گرفته اند در حالت طبیعی قابل لمس نیستند.	

• کلیه‌ها یک جفت ارگان‌های لوبیایی شکل هستند. در بزرگسالان در حدود 10سانتی متر طول، 	
6 سانتی متر پهنا و 4 سانتی متر ضخامت دارند. هر کلیه در حدود 170-150 گرم وزن دارد.

• مثانـه ارگان توخالـی بـوده و در قسـمت تحتانـی و قدامـی شـکم قـرار گرفتـه و بـه عنـوان 	
مخزنـی بـرای ادرار عمـل می‌کنـد.

• مثانـه یـک فرد بزرگسـال در حدود 500-400 سـی سـی گنجایـش دارد. زمانیکـه تقریبا به 	
طـور کامل پر می‌شـود احسـاس دفـع ایجاد می‌شـود.

• مجرای دفع ادرار:  در مرحله دفع، ادرار از این طریق خارج می‌شود.	

محل قرارگیری، ساختمان و عملکرد کلیه‌ها در زن و مرد یکسان است.
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چرا وجود کلیه‌ها برای حیات بشر ضروری است؟
در طول روز انواع مختلف غذاها را مصرف می‌کنیم.

در طول روز سطح آب، الکترولیت‌ها و اسیدهای بدن مرتبا تغییر می‌کند.

تبدیل مواد غذایی به انرژی در طول روز منجر به تولید مواد سمی در بدن می‌شود. 

تغییر در محتوای آب، الکترولیت و اسیدهای بدن و تجمع مواد زائد منجربه آسیب بدن می‌شود.

کلیه‌هـا مسـوولیت دفـع مواد زائد و سـمی و نیـز تنظیم سـطح آب، الکترولیت و اسـیدهای بدن 
را برعهـده دارند.
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عملکرد کلیه‌ها چیست؟
اولین عملکرد کلیه تصفیه خون و تولید ادرار است. سایر عملکردهای کلیه در ادامه شرح داده شده است:

-	 دفع مواد زائد
-	 دفع آب اضافی  
-	 ایجاد تعدل بین مواد معدنی بدن
-	 کنترل فشارخون
-	 شرکت در تولید گلوبول قرمز
-	 حفظ سلامت استخوان‌ها

1- دفع مواد زائد

موادی که در طول روز مصرف می‌کنیم حاوی پروتئین هستند. پروتئین‌ها برای برای رشد و ترمیم 
بدن ضروری هستند. اما مصرف آنها در بدن منجر به تولید مواد زائد می‌گردد.تجمع و احتباس این 

مواد زائد مشابه تجمع سموم در بدن است. کلیه‌ها مسوولیت دفع این مواد را بر عهده دارند. 

کراتینیـن و اوره از جملـه مـواد زائـدی هسـتند کـه امـکان انـدازه گیـری آنهـا وجـود دارد و در 
صـورت اختالل در عملکـرد کلیـه سـطح آن‌ها در خـون افزایش میی‌ابد. بدینوسـیله سـطح آنها 

در خـون انعکاسـی از کاهـش عملکـرد کلیه‌ها اسـت.

2- دفع آب اضافی بدن

دومین کار مهم کلیه‌ها تنظیم تعادل آب بدن و دفع مقادیر اضافی آن می‌باشد. در صورت اختلال 
در عملکرد کلیه‌ها امکان دفع آب اضافی وجود نداشته و به دنبال احتباس آن ورم ایجاد می‌شود.

3- حفظ تعادل مواد معدنی و شیمیایی

از عملکردهـای مهـم دیگر کلیه تنظیم سـطح مواد معدنی و شـیمیایی همانند سـدیم، پتاسـیم، 
هیـدروژن، کلسـیم، فسـفر، منیزیوم و بی کربنـات در مایعات بدن می‌باشـد.
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تغییر در سـطح سـدیم بدن می‌تواند منجربه اختلال هوشـیاری شـود همچنین تغییر در سـطح 
پتاسـیم می‌توانـد باعـث اختالل در ضربـان قلب و یا عملکرد عضلات شـود. حفظ سـطح فسـفر 

و کلسـیم در بـدن بـرای حفظ سالمت اسـتخوان‌ها و دندان‌ها ضروری اسـت.

4- تنظیم فشارخون

بـه منظـور کنتـرل فشـارخون کلیه‌هـا هورمون‌هـای مختلفـی از جملـه رنیـن، آنژیوتنسـین، 
آلدوسـترون و پروسـتاگلاندین تولیـد می‌کننـد. بـه دنبـال تنظیـم در تولیـد ایـن هورمونها و در 
نتیجـه تنظیـم سـطح آب و سـدیم بدن فشـارخون تنظیـم می‌شـود. هرگونه اختالل در تنظیم 

ایـن مـواد منجربـه افزایش فشـارخون می‌شـود. 

5- شرکت در تولید گلوبول قرمز

اریتروپوئتیـن از دیگـر هورمون‌هایـی اسـت که توسـط کلیه‌ها تولید می‌شـود. نقـش آن در تولید 
گلبول‌هـای قرمـز اسـت. اختالل در عملکـرد کلیه‌هـا منجـر بـه کاهـش تولیـد اریتروپوئتیـن، 
اختالل در تولیـد گلبول‌هـای قرمـز و در نهایـت کم خونی می‌شـود. بـه همین دلیـل کم خونی 
ناشـی از بیمـاری کلیـوی عالوه بر مکمل‌های آهـن و ویتامین بـه جایگزین کـردن این هورمون 

نیز نیـاز دارد.

6- حفظ سلامت استخوان‌ها

کلیه‌هـا ویتامیـن D را بـه فـرم فعـال تبدیـل می‌کننـد. وجـود فـرم فعال ایـن ویتامیـن در بدن 
بـرای جـذب کلسـیم از غـذا، رشـد اسـتخوان‌ها و دندان‌هـا و نیـز حفـظ سالمت آن‌هـا ضروری 
اسـت. اختالل در عملکـرد کلیـه و در نتیجـه کاهـش سـطح فـرم فعـال ایـن ویتامیـن منجر به 
کاهـش رشـد اسـتخوان‌ها و ضعف سـاختار آن‌هـا می‌شـود. اختلال رشـد می‌تواند از نشـانه‌های 

نارسـایی کلیه‌هـا در کودکان باشـد.
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تشکیل ادرار

درطـی روز 1200 میلـی لیتـر در دقیقـه معـادل 1700 لیتر در روز 
خـون بـرای تصفیـه وارد کلیه‌ها می‌شـود.

↓
از ایـن میـزان 125 میلی لیتـر در دقیقه معـادل 180لیتر در روز از 

گلومرول‌هـا رد شـده و عبـور می‌کند.
↓

178 لیتر)99%( از این میزان توسط کلیه‌ها بازجذب می‌شود.
↓

مابقـی آن کـه معـادل 2-1 لیتـر بـوده و حاوی سـموم و مـواد زائد 
اسـت بـه صـورت ادرار دفع می‌شـود.

چگونه خون تصفیه شده و ادرار تولید می‌شود؟
در رونـد تصفیـه ادرار کلیه‌هـا مـواد ضـروری را نگهـداری و مـواد زائـد، آب و الکترولیت‌هـای 

اضافـی را بـه صـورت انتخابـی دفـع می‌کننـد.

جا دارد که روند پیچیده تشکیل ادرار توضیح داده شود:

• آیـا می‌دانیـد کـه در هـر دقیقـه، 1200 میلـی لیتر خـون که معـادل 20% خونی اسـت که 	
توسـط قلـب پمـپ می‌شـود بـرای تصفیـه وارد کلیه‌هـا می‌شـود؟ بنابرایـن در طـی یک روز 

1700 لیتـر خـون تصفیه می‌شـود. 

• روند فیلتراسیون و تصفیه مواد در واحدهای کوچکی از کلیه به نام نفرون صورت می‌گیرد.	

• هرکلیـه از حـدود 1 میلیـون نفـرون تشـکیل شـده اسـت. هـر کـدام از نفرون‌هـا شـامل دو 	
بخـش گلومـرول و توبول هسـتند.

• تصفیـه و فیلتراسـیون مـواد از محـل گلومـرول و از سـوراخ‌های بسـیار ریـزی کـه به صورت 	
انتخابـی عمـل می‌کنـد انجـام می‌شـود. آب و مـواد کوچک به راحتـی از این سـوراخ‌ها عبور 
می‌کننـد در حالیکـه مولکولهـای درشـت و سـلول‌ها هماننـد گلوبول‌هـای قرمـز و سـفید، 
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پلاکت‌هـا و پروتئین‌هـا نمی‌تواننـد عبـور کننـد. بـه همیـن علـت در ادرار افـراد سـالم ایـن 
مـواد و سـلول‌ها دیـده نمی‌شـوند. 

• اولیـن مرحلـه تشـکیل ادرار در گلومرول‌هـا صـورت می‌گیـرد. در حدود 125 میلـی لیتر در 	
دقیقـه معـادل 180 لیتـر در روز خـون از طریـق گلومرول‌هـا فیلتـره می‌شـود و ادرار اولیـه 
تشـکیل می‌شـود.  ادرار تشـکیل شـده در این مرحله نه تنها شـامل مواد زائد و سـموم بلکه 

حـاوی قند وسـایر مـواد مفید نیز می‌باشـد.

• بـه همیـن دلیـل در مرحلـه بعدی حین عبـور ادرار از توبول‌هـا 99% آن به صـورت انتخابی 	
آب و مـواد مفیـد بـاز جـذب شـده و تنهـا 1% آن کـه شـامل مـواد زائـد و سـموم اسـت به 

صـورت ادرار دفع می‌شـود.

• ادرار تشکیل شده از طریق حالب‌ها وارد مثانه شده و در نهایت از طریق مجرای ادراری دفع می‌شود.	

آیا حجم ادرار در فرد سالم به صورت طبیعی تغییر می‌کند؟

• بلـه. میـزان آب مصرفـی روزانه و دمـای هوا مهمتریـن فاکتورهایی تعیین کننـده حجم ادرار 	
در افراد سـالم هستند.

• زمانیکـه مصـرف مایـع در طـول روز کـم باشـد ادرار غلیظ شـده و حجم آن کاهـش میی‌ابد 	
بالعکـس افزایـش دریافـت مایعـات منجر به افزایـش حجم ادرار می‌شـود.

• در تابسـتان بـه دلیـل افزایـش تعریـق در نتیجـه گرمـا حجـم ادرار کاهـش پیـدا می‌کنـد. 	
برعکـس در زمسـتان بـه دنبـال کاهـش تعریـق میـزان ادرار افزایـش میی‌ابـد.

• در یـک نفـر بـا توجـه بـه دریافـت طبیعی مایعـات در صورتیکـه حجـم ادرار روزانـه از 500 	
سـی سـی کمتـر و یـا از 3 لیتـر بیشـتر شـود بررسـی از نظر مشـکلات کلیـوی باید انجام شـود.

میزان خیلی کم و یا خیلی زیاد ادرار می‌تواند نمایانگر مشکل کلیوی نیاز به بررسی باشد.


