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Objectives

1. Discuss glomerular filtration rate and regulation of GFR.

2. Describe tubular reabsorption.

3. Explore homeostatic regulation of tubular
reabsorption and tubular secretion.

4. Discuss production of dilute and concentrated urine,
evaluation of kidney function, and renal plasma
clearance.

(Pages 993- 1014 of the reference)



NET FILTRATION PRESSURE

 Glomerular filtration depends
on three main pressures. One
pressure promotes filtration,
and two pressures oppose
filtration.

 Glomerular blood hydrostatic
pressure promotes filtration,
whereas capsular hydrostatic
pressure and blood colloid
osmotic pressure oppose
filtration.

 ةث3ث ىلع ىلع يبيبكلا حيشرتلا دمتعي
 ززعي طغضلا دحاو .ةيسيئر طوغض
.حيشرتلا ناضراعي ناطغضو ،حيشرتلا

 حيشرتلا ززعي طغضلا يبيبكلا مدلل يكيتاتسورديهلا
 ةيناورغو طغضلا ةظفحMا ةيكيتاتسورديهلا نأ Kح يف
حيشرتلا ضراعي يحضانتلا طغضلا مدلا

يفاصلا حيشرتلا طغض



NET FILTRATION PRESSURE

 Glomerular blood hydrostatic pressure (GBHP) is the blood pressure in
glomerular capillaries. Generally, GBHP is about 55 mmHg (millimetre of
mercury). It promotes filtration by forcing water and solutes in blood plasma
through the filtration membrane.

 Capsular hydrostatic pressure (CHP) is the hydrostatic pressure exerted against
the filtration membrane by fluid already in the capsular space and renal tubule.
CHP opposes filtration and represents a “back pressure” of about 15 mmHg.

 Blood colloid osmotic pressure (BCOP), which is due to the presence of proteins
such as albumin, globulins, and fibrinogen in blood plasma, also opposes
filtration. The average BCOP in glomerular capillaries is 30 mmHg.

45 نینثلاا مھعومجم

 غلبي .حيشرتلا اضيأ ضراعي ،مدلا امز3ب يف Kجونيربيفلاو Kلويبولجلاو Kموبل`ا لثم تانيتوربلا دوجو ىلإ عجري يذلاو ،)BCOP( مدلل يناورغلا يحضانتلا طغضلا
.قبئز مم 30 ةيبيبكلا ةيومدلا تاريعشلا يف BCOP طسوتم

 ةطساوب حيشرتلا ءاشغ دض سرامMا يكيتاتسورديهلا طغضلا وه )CHP( ةلوسبكلا يكيتاتسورديهلا طغضلا
 غلبي "ايفلخ اطغض" لثميو حيشرتلا CHP ضراعي .يولكلا بوبن̀او ةظفحMا ءاضفلا يف لعفلاب دوجوMا لئاسلا
.قبئز مم 15 يلاوح

 يبيبكلا مدلل يكيتاتسورديهلا طغضلا
)GBHP( تاريعشلا يف مدلا طغض وه 
 GBHP غلبي ،ماع لكشب .ةيبيبكلا ةيومدلا
 هنإ .)قبئزلا نم رتميللم( قبئز مم 55 يلاوح
 تاباذMاو ءاMا رابجإ قيرط نع حيشرتلا ززعي
.حيشرتلا ءاشغ ل3خ نم مدلا امز3ب يف



NET FILTRATION PRESSURE



GLOMERULAR FILTRATION RATE

 The amount of filtrate formed in all renal corpuscles of both
kidneys each minute is the glomerular filtration rate (GFR).

 In adults, the GFR averages 125 mL/min in males and 105
mL/min in females.

 Homeostasis of body fluids requires that the kidneys maintain a
relatively constant GFR.

ىلع ىلكلا ظفاحت نأ مسجلا لئاوس نزاوت بلطتي
GFR ايبسن تباث .

 ايبسن تباث GFR ىلع ىلكلا ظفاحت نأ مسجلا لئاوس نزاوت بلطتي

.)GFR( يبيبكلا حيشرتلا لدعم يه ةقيقد لك ىلكلا  امهيلكل ىلكلا تايرك عيمج يف ةنوكتMا حيشرتلا ةيمك



GLOMERULAR FILTRATION RATE

 If the GFR is too high, needed substances may pass so quickly
through the renal tubules that some are not reabsorbed and are
lost in the urine.

 If the GFR is too low, nearly all the filtrate may be reabsorbed
and certain waste products may not be adequately excreted.

 GFR is directly related to the pressures that determine net
filtration pressure; any change in net filtration pressure will
affect GFR.  يفاص يف رييغت يأ ؛حيشرتلا طغض يفاص ددحت يتلا طوغضلاب ارشابم اطابترا GFR طبتري

.يولكلا حيشرتلا لدعم ىلع رثؤي فوس حيشرتلا طغض

 عيمج صاصتما ةداعإ متي دقف ،ادج اضفخنم يولكلا حيشرتلا لدعم ناك اذإ
.فاك لكشب تايافنلا تاجتنم ضعب زرفت ~ دقو ابيرقت تاحيشرتلا

 متي ~ يتلا ةيولكلا بيبان̀ا ل3خ نم ةريبك ةعرسب ةمز3لا داوMا رمت دقف ،ادج اعفترم يولكلا حيشرتلا لدعم ناك اذإ
.لوبلا يف عئاض كلذك يهو اهضعب صاصتما ةداعإ



GFR is high :  يلی داوملا
 اھلریصی ضورفم

reabsorpison اھلریصب ام ، 
 اھلریصب يلی داوملا و

secretion اھلریصب ام 

GFR is low: ام يلی داوملا 
  reabsorption اھلریصی يدب
 و reabsorption  اھل ریصب

 اھل ریصی يدب يلی داوملا
secretion اھل ریصب ام

 قیرط نع لخدتب يلی مدلا ةیمك ع رثا ام لك
Afferent arteriol

GFR يدنع رثأتتب

Mygenic mechnism 
 يلی مدلا ةیمك تناك اذا 
 انا ف  ةریبك ىلكلا ع ةلخاد

 ناشع؟؟شیل اھللقا يدب
 ھعضول GFR عجرا

 لمعا يدب، يعیبط
)vasoconstriction (لل

Afferent arteriole

 diameter ع تریغ ام
 tubule ع لخد و ةرتلف اھلراص و capsule ع مدلا لك لخد

GFR يلاع  blood flow يلاع
 Distel tube يف ةدوجوم تلابقتسم كدنع يف

 ةیمكل  senssetive تلابقتسملا ياھ
 ع ةرداق و ءاملا و مویدوص نم ةیلاعلا

 vasoconstriction  جاتنا

Tubuloglomerular feedback

 لخاد طغض ىلعا 
capillaries وھ  :Glomerulus capillary

Distal convluted tubule

Afferent Constriction → ↓ Blood flow into glomerulus → ↓ GFR → ↓ Renal blood flow

Efferent Constriction → ↑ Pressure inside glomerulus → ↑ GFR initially
                  BUT → ↑ Resistance → ↓ Blood flow out → Backup → ↓ Total renal blood flow over time

Both constrict → ↑↑ Resistance → ↓↓ Blood flow into AND out of 
glomerulus → ↓↓ Total renal blood flow



 juxtaتافصاوم اھلك
glomerlary

 لق مویدوص زیكرت
macula densa 

و ، يشا اذھ فشتكتب  
يلی مدلا ونا وتانعم  
و   ، لیلق ةرتلف ھلراص  

نم لخاد يلی مدلا  
afferent لیلق

 لیلق طغض ونا ينعی ف
؟  لحلا وش بیط

 يطعتب macula dense يجیتب
 ف لیلق مویدوص ونا ةراشا

juxta glomerlary cell زرفتب 
renin لوحب يلی angiotensin 

angiotensin 1 ىلا
ىلا ھلوحب میزنا يجیب نیدعب  

angiotensin 2
مدلا طغض يلعفری اسھ ردقب

خرخم

لخدم

 ع vasoconstriction ریصب
efferent عفتریف مد مكارتب ف 

مد طغض
GFR نامك دادزی و

 يف يبيبكلا حيشرتلا لدعم مظنت يتلا تايلÅا لمعت
Kنثا

:ةيسيئرلا قرطلا

.ةبيبكلا ىلإو نم مدلا قفدت طبض قيرط نع (1) �  
ىلإ مدلا قفدت دادزي امدنع يولكلا حيشرتلا لدعم ديزي  
ةيبيبكلا ةيومدلا تاريعشلا

يرعشلا حطسلا ةحاسم رييغت قيرط نع (2) �  
نم لك رطق يف قسنMا مكحتلا .حيشرتلل ةحاتMا يبيبكلا  
.يبيبكلا مدلا قفدت مظني ةرداصلاو ةدراولا Kيارشلا  
؛ةبيبكلا ىلإ مدلا قفدت نم للقي دراولا نايرشلا ضابقنا  
هديزي دراولا نايرشلا ددمت .



GLOMERULAR FILTRATION RATE

 The mechanisms that regulate glomerular filtration rate operate in two
main ways:

 (1) by adjusting blood flow into and out of the glomerulus. GFR increases
when blood flow into the glomerular capillaries increases.

 (2) by altering the glomerular capillary surface area available for filtration.
Coordinated control of the diameter of both afferent and efferent arterioles
regulates glomerular blood flow. Constriction of the afferent arteriole
decreases blood flow into the glomerulus; dilation of the afferent arteriole
increases it.

 Three mechanisms control GFR: renal autoregulation, neural regulation,
and hormonal regulation.

Vasoconstriction لل  arteriol 

.ينومرهلا ميظنتلاو ،يبصعلا ميظنتلاو ،يولكلا يتاذلا ميظنتلا :GFR يف مكحتت تايلآ ث3ث

يبيبكلا حيشرتلا لدعم



RENAL AUTOREGULATION OF GFR

 The kidneys themselves help maintain a constant renal blood flow
and GFR despite normal, everyday changes in blood pressure, like
those that occur during exercise. This capability is called renal
autoregulation.

 It consists of two mechanisms—the myogenic mechanism and
tubuloglomerular feedback. Working together, they can maintain
nearly constant GFR over a wide range of systemic blood pressures.

تاقبط ثلاث

 Blood flow ةیلكلا ع ةتیاف يلی 
GFR ةیلاع نوكتب 

f ياھ لمعا يدب اذا
ةیدرط ةقلاع

 حيشرتلا لدعم ىلع ظافحلا مهنكمي ،اعم لمعلا .ةيبيبكلا ةيبوبن̀ا لعفلا دودر و ةيلضعلا ةيلÅا - Kتيلآ نم نوكتي
.ةيزاهجلا مدلا طوغض نم عساو قاطن ىلع ابيرقت تباث يولكلا

 يتلا كلت لثم ،مدلا طغض يف ةيمويلا ةيعيبطلا تاريغتلا نم مغرلا ىلع GFRو رمتسMا يولكلا مدلا قفدت ىلع ظافحلا يف اهسفن ىلكلا دعاست
يتاذلا ميظنتلا ىلكلا ىمست ةردقلا هذه .نيرمتلا ءانثأ ثدحت



RENAL AUTOREGULATION OF GFR

 The myogenic mechanism occurs when stretching triggers
contraction of smooth muscle cells in the walls of afferent
arterioles. As blood pressure rises, GFR also rises because renal
blood flow increases. However, the elevated blood pressure
stretches the walls of the afferent arterioles, which narrows the
arteriole’s lumen. As a result, renal blood flow decreases, thus
reducing GFR to its previous level.

 عفتري ،مدلا طغض عافترا عم .Kيارشلا تادراولا ناردج يف ءاسلMا ت3ضعلا اي3خ صلقت ددمتلا يدؤي امدنع ةأشنMا ةيلضعلا ةيلÅا ثدحت
 قيضي امم ،ةدراولا Kيارشلا ناردج دتمي مدلا طغض عافترا نإف ،كلذ عمو .مدلا قفدت دادزي ىلكلا ببسب اضيأ يولكلا حيشرتلا لدعم
.قباسلا هاوتسم ىلإ يولكلا حيشرتلا لدعم ليلقت يلاتلابو ،يولكلا مدلا قفدت ضفخني ،كلذل ةجيتن .نايرشلا فيوجت



يلاع pressure ةلاح يف
ضابقنلاا حاتفم مویسلاك



 The second contributor to
renal autoregulation,
tubuloglomerular feedback,
is so named because part of
the renal tubules—the macula
densa (is an area of closely
packed specialized cells lining
the wall of the distal tubule, at
the point where the thick
ascending limb of the Loop of
Henle meets the distal
convoluted tubule.)—
provides feedback to the
glomerulus.

RENAL AUTOREGULATION OF GFR

 لمعب affrenet ع دوجوم ھلبقتسم يلی adenosine يلعلطب
vasoconstriction للقب ةمواقم دیزب blood flow

 لیلق ناك لاح يف
macula densa 

renen علطت اھدب

 يتاذلا ميظنتلا يف يناثلا مهاسMا
 ةيبوبن̀ا لعفلا دودر ،يولكلا
 ن` مس~ا اذهب هتيمست مت ،ةيبيبكلا
 ةعقبلا - ةيولكلا بيبان̀ا نم اءزج
 ةناطب بثك نع ةقطنم يه( اسنيد
 رادج ةأبعMا ةصصختMا اي3خلا
 يتلا ةطقنلا يف ،ديعبلا بوبن̀ا
 دعاصلا فرطلا كيمسلا اهيف نوكي
 بوبنأ ديعبلاب يلنيه يقتلي ةقلحل
 ىلإ تاظح3م مدقي —).يوتلم
.تابيبكلا



early

Urine

مد ھنم علاط يومد ءاعو 

لخدم

جرخم

Capillary



Renal artary ةیلكلا ع لخدی هدب يلی
Afferent arteriole

Bowman capsule ع لخدب
capillary لكش ع بعشتب
ةلیوط و ةریبك اھماجحا

capsule اوج ؟؟ ریصتب نیو ةرتلفلا ةیلمع

؟ ریصتب فیك
 نم علطب رتل ةسمخ يدنع يف انا
 يلی مسج لك ع اوعزوتب بلفلا

 ranal artary لصوب
 يلی ةیمكلا سب رتل ةسمخ نم25%

 نم%25 نم %25 ةرتلف اھل ریصب
  رتل ةسمخ

 حر ةرتلف اھلریصی حر يلی
 ىلع  capsule نم يشمت
 ىلكلا اوج ةدوجوملا تاونقلا

: يتلاا بیترتلا بسح

Proximal tubule
Descending loop of Henal
ascending loop of henle
early densing distal tube

Later distal tube
Collecting duct

 علطت اھدب ةرتلف اھل ریصی حر ام يلی 
: ةیناثلا ةھج نم

Bomwan capsule

Capillaries 
ھمسا ریصب عمجتب  Affernt arteriol

ل عرفتتب اھسفن يھ عجرتب  capillaries 
نیلوح نوكتب  

proximal ,descending ,ascending ,
distal , collecting duct

Peritubular capillary 
نیلوح  proximal اھمسا :

نیلوح اھمسا  loop of henal :

نیلوح  distal ,collecting اھمسا :
Varitcular capillary

ىلع   capillary علطتب  
لكش  venal nerve

Posterior vena 
cave 

ىلا عجرتب  right 
atrium 

Vasa recta ينعی  vessel میقتسم
 دیارولك، مویسلاك ، ءام، مویدوص

ةرتلف  :

نم صاصتما ةداعا  
tubule ىلا  tubular 
capillary

نم لقتنتب اھای يدب ام سب زارفا   
peritubular capillaries ىلا   tubual of 
kidney 

نم ءزج  blood ةرتلف اھلراص يلی  : 

Glomerulus filtrate

يف ةرتلف اھلراص يلی مد ةبسن  
ع لخد يلی مد لك ةبسن ىلا ةلوسباك  

ىلكلا Filtration fraction 

Endothelial cell
Basel membrane 
Slit membrane 

: ةرتلف  ةیلمع يدنعریصی ناشع ةیساسلاا تانوكم

رغصتب بوقث لخاد ىلا تلقتنا املك

 نم عون يا توفتب ام سب تانیتورب لك توفتب  endothlial ع توفی هدب مد
) red blood cell,wight blood cell,platelet( فقوتب ينعی ایلاخلا

) larg protein( فقوتب نوھ، رغصا بوقثلا مجح راص ةیناثلا ةقبط

)medium protein( فقوتب رغصا ریصتب بوقث  ةثلاثلا ةقبط

Amino acide ,small protein,glucose,water ,ammonia, Uriah ,ions 
: توفب يلی

 cell,larg : رمب ام يلی
protein,medium protein 

 urine يف مھم رود بلعتب
concentration



NEURAL REGULATION OF GFR

➢ Like most blood vessels of the body, those of the kidneys are supplied by
sympathetic ANS fibers that release norepinephrine.

➢ At rest, sympathetic stimulation is moderately low, the afferent and efferent
arterioles are dilated, and renal autoregulation of GFR prevails.

➢With moderate sympathetic stimulation, both afferent and efferent
arterioles constrict to the same degree. Blood flow into and out of the
glomerulus is restricted to the same extent, which decreases GFR only
slightly.

blod لك تلخدblood لك تعلط

ىلكلا ع لخدتب يلی مدلا ةیمك تللق طغض داز

GFR يف طیسب ناصقن ریصب كیھ ناشع

.Kلانيردارونلا قلطت يتلا ةفطاعتMا ANS فايلأ ةطساوب ىلكلا ديوزت متي ،مسجلا يف ةيومدلا ةيعو`ا مظعم لثم

.GFR ل يولكلا يتاذلا ميظنتلا دوسيو ،Kيارشلا عسوتت رداصلاو دراولا ،ام دح ىلإ اضفخنم يدولا زيفحتلا نوكي ،ةحارلا دنع

 .ةجردلا سفنب Kيارشلا قيضت رداصلا وأ دراولا ءاوس ،لدتعMا يدولا زيفحتلا عم
 يولكلا حيشرتلا لدعم نم للقي امم ،ردقلا سفنب ةبيبكلا رصتقت ىلإو نم مدلا قفدت
.3يلق طقف



NEURAL REGULATION OF GFR

➢With greater sympathetic stimulation, however, as occurs during exercise
or hemorrhage, vasoconstriction of the afferent arterioles predominates. As
a result, blood flow into glomerular capillaries is greatly decreased, and
GFR drops.

➢ This lowering of renal blood flow has two consequences: (1) It reduces
urine output, which helps conserve blood volume. (2) It permits greater
blood flow to other body tissues.  ظافحلا ىلع دعاسي امم ،لوبلا جاتنإ للقي هنإ )1( :ناتجيتن هل يولكلا مدلا قفدت يف ضافخن~ا اذه

.ىرخ`ا مسجلا ةجسنأ ىلإ مدلا قفدت ربك`اب حمسي )2( .مدلا مجح ىلع

 Kيارشلا يف ةيومدلا ةيعو`ا قيضت دوسي ،فيزنلا وأ نيرمتلا ءانثأ ثدحي امك ،كلذ عمو ،ربكأ فطاعتم زيفحت عم
.GFR تارطق و ،ريبك لكشب ةيبيبكلا ةيومدلا تاريعشلا ىلإ مدلا قفدت ضفخني ،كلذل ةجيتن امك .ةدراولا



HORMONAL REGULATION OF GFR

Two hormones contribute to regulation of GFR:

1. Angiotensin II (very potent vasoconstrictor) reduces GFR.

2. Atrial natriuretic peptide (ANP) increases GFR because ANP increases the
capillary surface area available for filtration.

Afferent

Vasodilation 

 نكمم ينعی تاقلاع ع اوزكر تكح
 دیكا وھغ C.O ع رثاب لماع بیج

ضعب عم renal و cardiac نم بیجب ينعی renal ع رثاب

:GFR ميظنت يف نانومره مهاسي
.GFR نم )ادج يوقلا ةيعو`ا قيضم( يناثلا Kسنتويجن̀ا للقي .1
نم ديزي ANP ن` GFR نم )ANP( ينيذ`ا مويدوصلا ديتببلا ديزي .2
.حيشرتلل ةحاتMا يرعشلا حطسلا ةحاسم





TUBULAR REABSORPTION AND
TUBULAR SECRETION

❑ Reabsorption:

➢ The return of most of the filtered water and many of the filtered solutes (as sodium,
potassium, chloride, bicarbonate and phosphate ions) to the bloodstream.

❑ Tubular secretion:

➢ the transfer of materials (as hydrogen, potassium ions and ammonium ions,
creatinine, and certain drugs such as penicillin) from the blood and tubule cells into
glomerular filtrate. Tubular secretion has two important outcomes:

➢ (1) The secretion of hydrogen ions helps control blood pH.

➢ (2) The secretion of other substances helps eliminate them from the body in urine

Tubules ىلا  blood vessel  systemic circulation ىلا عجرتب نیدعب
 Peritubular capillry

Peritubular capillary ىلا نیدعب  tubules 
:يبوبن̀ا زارفèا

 لثم ةيود`ا ضعبو ،Kنيتايركلا ،موينوم`ا تانويأو مويساتوبلا تانويأو Kجورديهلا لثم( داوMا لقن ➢
:ناتمهم ناتجيتن هل يبوبن̀ا زارفèا .يبيبكلا حيشرتلا ىلإ بيبان̀او مدلا اي3خ نم )Kلسنبلا

.مدلا يف ةضومحلا ةجرد يف مكحتلا ىلع Kجورديهلا تانويأ زارفإ دعاسي )1( ➢
لوبلا يف مسجلا نم اهنم صلختلا ىلع ىرخ`ا داوMا زارفإ دعاسي )2( ➢

:صاصتم~ا ةداعإ
 نم ديدعلاو ىفصMا هايMا مظعم ةدوع ➢
،مويدوصلا لثم( ةرتلفMا ةباذMا داوMا
 تانوبركيبلاو ديرولكلاو مويساتوبلا تانويأ
.مدلا ىرجم ىلإ )تافسوفلاو



Glucose يف علطی مزلا شم  uran 

Reabsorption

 skeletal muscle يف نوكب
Secretion 



✓ In the renal system,
peritubular capillaries
are tiny blood vessels,
supplied by the efferent
arteriole, that travel
alongside nephrons
allowing reabsorption
and secretion between
blood and the inner
lumen of the nephron.

REABSORPTION ROUTES
 ةيومدلا تاريعشلا ،يولكلا زاهجلا يف
 ةيومد ةيعوأ يه بيبان̀اب ةطيحMا

 رداصلا لبق نم هريفوت مت ،ةريغص
 بناجب رفاسي يذلا ،نايرشلا
 صاصتم~ا ةداعإب حامسلا تانورفينلا
 فيوجت لخادلاو مدلا Kب زارفèاو
.نورفينلا



✓ The apical membrane contacts the
tubular fluid, and the basolateral
membrane contacts interstitial fluid at
the base and sides of the cell.

✓ Even though the epithelial cells are
connected by tight junctions, the tight
junctions between cells in the proximal
convoluted tubules are “leaky” and
permit some reabsorbed substances to
pass between cells into peritubular
capillaries.

REABSORPTION ROUTES
gap junctiom قیرط نع داوملا لاقتنا

 ىلا حورت ناشع  Basolateral membrane نیدعب  apical membrane نم رمت حر داوملا
interstitial fluid اھیدعب peritubular capillary

 لئاسلا ب يمقلا ءاشغلا لصتي
 لصتي يبناجلا يدعاقلاو ،يبوبن̀ا
 ةدعاق يف يل3خلا لئاسلاب ءاشغلا
.ةيلخلا بناوجو

 داوMا ضعبل حامسلا و "ةبرستم" ةيوتلMا بيبان̀ا بيرقلا يف اي3خلا Kب تاعطاقت قيض ،ةقيض تاعطاقت قيرط نع لصتم ةيراهظلا اي3خلا نأ نم مغرلا ىلع
.ةيومدلا تاريعشلا بوبن̀ا لوح ام ىلإ اي3خلا Kب رمت اهصاصتما داعMا



✓ In transcellular reabsorption, a substance passes
from the fluid in the tubular lumen through the
apical membrane of a tubule cell, across the
cytosol, and out into interstitial fluid through the
basolateral membrane.

✓ When renal cells transport solutes out of or into
tubular fluid, they move specific substances in
one direction only. Not surprisingly, different
types of transport proteins are present in the
apical and basolateral membranes. The tight
junctions form a barrier that prevents mixing of
proteins in the apical and basolateral membrane
compartments.

TRANSPORT MECHANISMS
ةیلخلا للاخ نم

 رمت ،اي3خلا ربع صاصتم~ا ةداعإ يف
 نم يبوبن̀ا فيوجتلا يف لئاسلا نم ةداMا
 ربع ،ةيبوبن̀ا ةيلخلل يمقلا ءاشغلا ل3خ
 يل3خلا لئاسلا ىلإ جورخلاو ،لوسوتيسلا
.يبناجلا يدعاقلا ءاشغلا ل3خ نم

 ةباذMا داوMا ةيولكلا اي3خلا لقنت امدنع
 داوم نولقني ،يبوبن̀ا لئاسلا ىلإ وأ نم
 نم سيل .طقف دحاو هاجتا يف ةددحم
 لقنلا تانيتورب عاونأ فلتخم ،برغتسMا
 ةيدعاقلاو ةيمقلا ةيشغ`ا يف ةدوجوم
 ازجاح ت3صولا لكشت قيضلا .ةيبناجلا
 ءاشغلا يف تانيتوربلا ط3تخا عنمي
.تاروصقMا يبناجلا يدعاقلاو يمقلا



✓ Each type of transporter has an upper limit on
how fast it can work, just as an escalator has a
limit on how many people it can carry from one
level to another in a given period. This limit,
called the transport maximum (Tm), is measured
in mg/min.

✓ Cells lining the renal tubules, like other cells
throughout the body, have a low concentration of
sodium ions in their cytosol due to the activity of
sodium–potassium pumps. These pumps are
located in the basolateral membranes and eject
sodium ions from the renal tubule cells. The
absence of sodium–potassium pumps in the
apical membrane ensures that reabsorption of
sodium ions is a one-way process.

TRANSPORT MECHANISMS

 ام ىلع ىلعأ دح هل ت3قانلا نم عون لك
 يوتحي امك امامت ،هلمع ةعرس ىدم
 صاخش`ا ددع نم دحلا ىلع دعصMا
 دحاو صخش نم مهلمحي نأ نكمي نيذلا
 اذه .ةنيعم ةرتف يف رخآ ىلإ ىوتسMا
 ،)Tm( لقنلل ىصق`ا دحلا ىمسي ،دحلا
.ةقيقد/غلMاب هسايق متي

 يف مويدوصلا تانويأ نم ضفخنم زيكرت كيدل ،مسجلا ءاحنأ عيمج يف ىرخ`ا اي3خلا لثم ،ةيولكلا بيبانëل ةنطبMا اي3خلا
 تانويأ درطتو ةيبناجلا ةيدعاقلا ةيشغ`ا يف عقت يه تاخضMا هذه .مويساتوبلاو مويدوصلا تاخضم طاشن ببسب لوسوتيسلا
 صاصتما ةداعإ يمقلا ءاشغلا نمضي يف مويساتوبلاو مويدوصلا تاخضم بايغ لا .ةيولكلا بيبان̀ا اي3خ نم مويدوصلا
.هاجت~ا ةيداحأ ةيلمع يه مويدوصلا تانويأ



TUBULAR REABSORPTION 

✓ Solute reabsorption drives water reabsorption because all water reabsorption
occurs via osmosis. About 90% of the reabsorption of water filtered by the kidneys
occurs along with the reabsorption of solutes such as sodium and chloride ions,
and glucose.

✓ Water reabsorbed with solutes in tubular fluid is termed obligatory water
reabsorption because the water is “obliged” to follow the solutes when they are
reabsorbed. This type of water reabsorption occurs in the proximal convoluted
tubule and the descending limb of the nephron loop.

✓ Reabsorption of the final 10% of the water, a total of 10–20 liters per day, is termed
facultative water reabsorption. Facultative water reabsorption is regulated by
antidiuretic hormone and occurs mainly in the collecting ducts.

 ءاMا صاصتما ةداعإ ميظنت متي .يرايتخ~ا ءاMا صاصتما ةداعإ ،ايموي ارتل 20-10 هعومجم ام يأ ،ءاMا نم ٪10 رخآ صاصتما ةداعإ ىلع قلطي
.عيمجتلا تاونق يف يسيئر لكشب ثدحيو لوبلا راردè داضم نومره ةطساوب يرايتخ~ا

 داوMا عابتاب "مزلم" ءاMا ن` صاصتم~ا ةداعإ يمازلèا ءاMا مسا يبوبن̀ا لئاسلا يف ةباذMا داوMا عم هصاصتما داعMا ءاMا ىلع قلطي
.نورفينلا ةقلحل طباهلا فرطلاو بوبن̀ا بيرقلا يوتلMا يف ءاMا صاصتما ةداعإ نم عونلا اذه ثدحي .هصاصتما ديعأ نوكت امدنع ةباذMا

 ىلكلا ةطساوب اهتيفصت تمت يتلا هايMا صاصتما ةداعإ نم ٪90 يلاوح .حضانتلا قيرط نع ثدحي ءاMا صاصتما ةداعإ لك ن` ءاMا صاصتما ةداعإ عفدي باذMا صاصتما ةداعإ
.زوكولجلاو ،ديرولكلاو مويدوصلا تانويأ لثم ةباذMا داوMا صاصتما ةداعإ عم بنج ىلإ ابنج ثدحي



REABSORPTION AND SECRETION IN 
THE PROXIMAL CONVOLUTED TUBULE

✓ The largest amount of solute and water reabsorption from filtered fluid
occurs in the proximal convoluted tubules. ىفصMا لئاسلا نم ءاMا صاصتما ةداعإو باذMا نم ةيمك ربكأ

.ةبيرقلا ةيوتلMا بيبان̀ا يف ثدحي

بيرقلا يوتلMا بوبن̀ا يف زارفèاو صاصتم~ا ةداعإ



نم 90%  reabsorption 
مویدوصل  ،Glucose ءاملا، دیارولكلا  
يفریصتب  (proxmial convoluted 

tubule,descending loop of hanal)

late distal convoluted tubule,collecting duct
 تلایاض يلی 10%

Obligatory rabsorption

ADH ریثأت يف ثدحی طقف

Parathyroid hormone 
ةیقرد ددغلا تاراج نم هزارفا متی نومرھ

reabsorption calcium ions  ةیساسلاا ھتفیظو
؟؟؟reabsorption calcium ةیلمع ممت نیا

يف  Areal distal convoluted tubule

يف ةدایز هدنع دحاو  
blood volume : حر  

صاصتما ةداعا ریصی  
قیرط نع ٪٩٠  

proximal….

:ةیعیبطلا ةلاحلا يف

 systemic ع عجرت يدب ام انا سب
circulation 

 ىلع vasoconstriction لمعا يدب اذا
afferent

 لخاد يلی blood flow للقب دعاق انا اذا
ىلكلا ع

 ضعب سكع اولقتنب مویساتوبلا و مویدوص
Aldosterone يلاع

 مویدوص ل صاصتما ةداعا نم دیزب
 يلی میدوص و ءاملا ةیمك ف ءاملا و
 systemic circulation ع ةعجار
hypernatremia مھدنع ریصب
 hypokalmiaيدنع ریصب لیلق مویساتوب

Hypo ,Hyper :any 
ions in bloodLoop of hanal 

بوقث قیرط نع تحار مویدوص
lici channel قیرط نع تحار دیارولكلا

عوجر عجر مویساتوب late distal convoluted tubule,collecting duct

:ایلاخ نم نیعون يدنع يف
Principal cell, intercallated cellDiluted urine 

Concentrated urine
distal ,collecting duct ریثأتب اونوكتب

 يملا لك:ریثك يم برشب ام دحاو
 اھل ریصی اھدب ىلكلا ع لخدتب يلی

 ع تلخد صاصتما ةداعإ
)proxmial,descending(نیدعب 
 ةداعا يلمعAscending ع تلخد

 دیارولك و مویدوصل صاصتما
 زیكرت( يتیرلازومسا تداز ينعی

 ع انلصو) داز تویلس
distal ,collectingلغتشی هدب 
ADHنوھ

Blood volume لیلق
 ف ةیلاع يتزیرلاومسوا يدنع سب

زكرم علطب لوبلا

 يم برشب دحاو
 blood volume، ریثك

:يلاع
ADH ف دوجوم نوكب ام  

ةداعا ریصب ام يلاتب  
ریصب ف ءاملل صاصتما  
يدنع ریصب ف زارفا ھل  

ففخم لوب

 ناك اذا مویسلاك دیزب
مد يف لیلق





 ينعی ف مویدوص ةیلخ نم علطب ةدعاق مویساتوبو مویدوص ةخضم
 اوج رثكا بلاس ينعی لیلق اوج مویدوص زیكرت يدنع ریصب

Tubular cell

Chemical gradient 

Electrical gradient 

مدلا

 مد ع حورب cell نم مویدوص علطب
 مویدوص يف صقن يدنع راص بیط

  lumen يجیتب ؟ يواسا يدب وش
 ءایشا عموو مویدوص يلعجرتب









Because all of the proximal convoluted tubules reabsorb about 65% of the
filtered water (about 80 mL/min), fluid enters the next part of the nephron,
the nephron loop, at a rate of 40–45 mL/min.

REABSORPTION IN THE NEPHRON LOOP

 ءزجلا لئاسلا لخدي ،)ةقيقد/لم 80 يلاوح( ىفصMا ءاMا نم ٪65 يلاوح صاصتما ديعت ةبيرقلا ةيوتلMا بيبان̀ا عيمج ن`
.ةقيقد/لم 45-40 لدعمب ،نورفينلا ةقلح ،نورفينلا نم يلاتلا





o Fluid enters the distal convoluted tubules at a rate of about 25 mL/ min
because 80% of the filtered water has now been reabsorbed.

o The early or initial part of the distal convoluted tubule (DCT) reabsorbs
about 10–15% of the filtered water, 5% of the filtered Na ions, and 5% of the
filtered Cl ions.

o Reabsorption of Na and Cl ions occurs by means of Na–Cl ions symporters
in the apical membranes.

REABSORPTION IN THE EARLY DISTAL CONVOLUTED 
TUBULE

ةقيقد / لم 25 يلاوح لدعمب ةديعبلا ةيوتلMا بيبان̀ا ىلإ لئاسلا لخدي
نÅا اهصاصتما ةداعإ مت دق ىفصMا هايMا نم ٪80 ن`

 تانويأ نم ٪5و ،ىفصMا هايMا نم ٪15-10 يلاوح هصاصتما )DCT( ديعبلا يوتلMا بوبن̀ا نم يلو`ا وأ ركبMا ءزجلا ديعي
ةرتلفMا Cl تانويأ نم ٪5و ،ةرفصMا مويدوصلا

Na-Cl symporters تانويأ قيرط نع Clو Na تانويأ صاصتما ةداعإ ثدحي
.ةيمقلا ةيشغ`ا يف

بوبنأ ةركبMا ةديعبلا ةيوتلMا يف صاصتم~ا ةداعإ



o Sodium–potassium pumps and Cl ions leakage channels in the basolateral
membranes then permit reabsorption of Na ions and Cl ions into the
peritubular capillaries.

o The early DCT also is a major site where parathyroid hormone (PTH)
stimulates reabsorption of calcium ions. The amount of calcium ions
reabsorption in the early DCT varies depending on the body’s needs.

REABSORPTION IN THE EARLY DISTAL CONVOLUTED 
TUBULE

اھیلع تزكر تكح
Parathyroid gland 

مویسلاكلا صاصتما ةداعا

 يف Cl تانويأو مويدوصلا تانويأ صاصتما ةداعإب كلذ دعب ةيشغ`ا حمست ةيبناجلا ةيدعاقلا يف Cl تانويأ برست تاونقو مويساتوبلاو مويدوصلا تاخضم
بيبان̀اب ةطيحMا ةيومدلا تاريعشلا

O DCT اMةيقردلا ةدغلا نومره ثيح يسيئر عقوم اضيأ وه ركب  (PTH) تانويأ ةيمك .مويسلاكلا تانويأ صاصتما ةداعإ زفحي  
يف صاصتم~ا ةداعإ فلتخي مويسلاكلا  DCT اMمسجلا تاجايتحا ىلع ادامتعا ركب .



REABSORPTION AND SECRETION IN THE LATE DISTAL 
CONVOLUTED TUBULE AND COLLECTING DUCT

✓ Two different types of cells—principal cells and intercalated cells—are
present at the late or terminal part of the distal convoluted tubule and
throughout the collecting duct.

✓ In contrast to earlier segments of the nephron, sodium ions passes through
the apical membrane of principal cells via sodium leakage channels rather
than by means of symporters or antiporters.

✓ In the apical membrane of principal cells, sodium leakage channels allow
entry of sodium ions while potassium ions leakage channels allow exit of
potassium ions into the tubular fluid.

 و ديعبلا يوتلMا بوبن̀ا نم يفرطلا وأ رخأتMا ءزجلا يف دوجوم امه - ةلخادتMا اي3خلاو ةيسيئرلا اي3خلا - اي3خلا نم نافلتخم ناعون كانه
.عيمجتلا ةانق ءاحنأ عيمج يف

 يمقلا ءاشغلا ربع مويدوصلا تانويأ رمت ،نورفينلا نم ةقباسلا ءازج`ا نم ضيقنلا ىلع
 قيرط نع كلذ نم رثكأ كلذ نم ~دب مويدوصلا برست تاونق ربع ةيسيئرلا اي3خلل
.نيداضMا وأ نيدروتسMا

مويدوصلا برست تاونق حمست ،ةيسيئرلا اي3خلل يمقلا ءاشغلا يف ✓
.يبوبن̀ا لئاسلا يف مويساتوبلا تانويأ نم جورخلاب مويساتوبلا تانويأ برست تاونق حمست امنيب مويدوصلا تانويأ لوخد



ضعب سكع مویساتوبلا و مویدوص لاقتنا

blood يف

 مویدوص ضوعت ناشع
 ةجیتن هدقفتب ھعداف يلی

ةخضم



o Five hormones affect the extent of sodium, calcium and chloride ions, and
water reabsorption as well as potassium ions secretion by the renal
tubules. These hormones include: angiotensin II, aldosterone, antidiuretic
hormone, atrial natriuretic peptide, and parathyroid hormone.

HOMEOSTATIC REGULATION OF TUBULAR
REABSORPTION AND TUBULAR SECRETION

و ،ديرولكلاو مويسلاكلاو مويدوصلا تانويأ ىدم ىلع تانومره ةسمخ رثؤت

ىلكلا قيرط نع مويساتوبلا تانويأ زارفإ كلذكو ءاMا صاصتما ةداعإ

 تاداضم ،نوريتسودل`ا ،يناثلا Kسنتويجن̀ا :تانومرهلا هذه لمشت .بيبان̀ا
لوبلا

.ةيقردلا ةدغلا نومرهو ،ينيذ`ا مويدوصلا ديتبب ،نومره

يبوبن̀ا زارفèاو صاصتم~ا ةداعإ يبوبن̀ا نزاوتلا ميظنت





o Even though your fluid intake can be highly variable, the total volume of fluid in
your body normally remains stable.

o Homeostasis of body fluid volume depends in large part on the ability of the
kidneys to regulate the rate of water loss in urine.

o Normally functioning kidneys produce a large volume of dilute urine when fluid
intake is high, and a small volume of concentrated urine when fluid intake is
low or fluid loss is large.

o ADH controls whether dilute urine or concentrated urine is formed. In the
absence of ADH, urine is very dilute. However, a high level of ADH stimulates
reabsorption of more water into blood, producing a concentrated urine.

PRODUCTION OF DILUTE AND CONCENTRATED URINE

ھیكحب يلی سردا

 نإف ،كلذ عمو .ادج ففخم لوبلا ،ADH بايغ لا يف .نوكتي زكرMا لوبلا وأ ففخMا لوبلا ناك اذإ ام يف ADH مكحتي
زكرم لوب هنع جتني امم ،مدلا يف ءاMا نم ديزMا صاصتما ةداعإ زفحي ADH نم يلاعلا ىوتسMا

 ففخMا لوبلا نم ةريبك ةيمك يعيبط لكشب لمعت يتلا ىلكلا جتنت
 زكرMا لوبلا نم ةريغص ةيمكو ،عفترم لوخدMا لئاسلا نوكي امدنع
.ةريبك ةلئاس وأ ةضفخنم ةراسخ لئاوسلا لوانت نوكي امدنع

لوبلا يف ءاMا نادقف لدعم ميظنتل ىلكلا ةردق ىلع ريبك دح ىلإ مسجلا لئاوس مجح نزاوت دمتعي

.ةداع ارقتسم كمسج لظي يف لئاوسلا مجح يلامجإ نأ ~إ ،ةياغلل ةريغتم نوكت نأ نكمي اهلوانتت يتلا لئاوسلا ةيمك نأ نم مغرلا ىلع

زكرMاو ففخMا لوبلا جاتنإ
ADH للقADH دوز



o Glomerular filtrate has the same ratio of water
and solute particles as blood; its osmolarity is
about 300 mOsm/liter.

o Fluid leaving the proximal convoluted tubule is
still isotonic to plasma.

o When dilute urine is being formed, the osmolarity
of the fluid in the tubular lumen increases as it
flows down the descending limb of the nephron
loop, decreases as it flows up the ascending limb,
and decreases still more as it flows through the
rest of the nephron and collecting duct.

FORMATION OF DILUTE URINE

Ascending loop of hnal ءاملل ذفنم ریغ
لوبلل ذفنم

.امز3بلل رتوتلا يواستم لازي ~ وه بيرقلا يوتلMا بوبن̀ا كرتي يذلا لئاسلا

 300 يلاوح يه ةيلومس`ا ؛مدلا لثم ةباذMا تاميسجلاو ءاMا ةبسن سفن هل يبيبكلا حيشرتلا
mOsm/liter.

 طباهلا فرطلا لفسأ قفدتي وه امك دادزي يبوبن̀ا فيوجتلا يف لئاسلا نم ةيلومس`ا نإف ،ففخMا لوبلا لكشتي امدنع
.عيمجتلا ةانقو نورفينلا ةيقب ل3خ نم هقفدت ءانثأ رثكأ صقانتيو ،دعاصلا فرطلا ىلإ اهقفدت ءانثأ ضفخنت ،ةقلح نورفينلل

 osmolarity تلق املك
يملا تداز



1. Because the osmolarity of the interstitial fluid of
the renal medulla becomes progressively greater,
more and more water is reabsorbed by osmosis as
tubular fluid flows along the descending limb
toward the tip of the nephron loop.

2. Cells lining the thick ascending limb of the loop
have symporters that actively reabsorb sodium,
potassium, and chloride ions from the tubular
fluid.

FORMATION OF DILUTE URINE

 ،طاشنب مويدوصلا صاصتما ديعت ت3قان كيدل ةقلحلل كيمسلا دعاصلا فرطلل ةنطبMا اي3خلا
.لئاس بوبن̀ا نم ديرولكلاو مويساتوبلا تانويأ

 صاصتما ةداعإ متي ،ايجيردت ربكأ يولكلا عاخنلا حبصي نم يل3خلا لئاسلل ةيلومس`ا ن`
 فرطلا لوط ىلع يبوبن̀ا لئاسلا قفدتي لثم حضانتلا قيرط نع هايMا نم ديزMاو ديزMا
.نورفينلا ةقلح فرط وحن طباهلا

ففخMا لوبلا نيوكت



2. The ions pass from the tubular fluid into thick
ascending limb cells, then into interstitial fluid,
and finally some diffuse into the blood inside the
vasa recta.

3. Although solutes are being reabsorbed in the thick
ascending limb, the water permeability of this
portion of the nephron is always quite low, so
water cannot follow by osmosis. As solutes—but
not water molecules—are leaving the tubular
fluid, its osmolarity drops to about 150
mOsm/liter. The fluid entering the distal
convoluted tubule is thus more dilute than
plasma.

FORMATION OF DILUTE URINE

 مث ،ةدعاصلا فارط`ا اي3خ ةكيمس ىلإ يبوبن̀ا لئاسلا نم تانوي̀ا رمت
.ةميقتسMا اساف لخاد مدلا يف ضعبلا رشتني اريخأو ،يل3خلا لئاسلا ىلإ

 نم ءزج اذهل ءاMا ةيذافن ،دعاصلا فرطلا ةكيمس يف ةباذMا داوMا صاصتما ةداعإ نم مغرلا ىلع .3
 تسيل نكلو - تاباذمك .حضانتلاب ءاMا عبتي نأ نكمي ~ كلذل ،ادج اضفخنم نوكي ام امئاد نورفينلا
150 يلاوح ىلإ ةيلومس`ا ضفخنت ،لئاسلا بوبن̀ا كرتت - ءاMا تائيزج

mOsm/liter. ا بوبن̀ا نإف يلاتلابو صاقلا لخدي يذلا لئاسلاMامز3ب  فيفخت رثكأ يوتل



4. While the fluid continues flowing along the distal
convoluted tubule, additional solutes but only a few
water molecules are reabsorbed. The early distal
convoluted tubule cells are not very permeable to water
and are not regulated by ADH.

5. Finally, the principal cells of the late distal convoluted
tubules and collecting ducts are impermeable to water
when the ADH level is very low. Thus, tubular fluid
becomes progressively more dilute as it flows onward.
By the time the tubular fluid drains into the renal
pelvis, its concentration can be as low as 65–70
mOsm/liter. This is four times more dilute than blood
plasma or glomerular filtrate.

FORMATION OF DILUTE URINE
 ةداعإ متي طقف ليلق ددع نكلو ةيفاضإ تاباذم ،يوتلم بوبنأ يصاقلا لوط ىلع قفدتلا يف لئاسلا رمتسي امنيب
 ةطساوب اهميظنت متي ~و ءاملل ادج ذافنلل ةلباق تسيل ةيوتلMا ةيبوبن̀ا اي3خلا ركبMا ديعبلا .ءاMا تائيزج صاصتما

ADH.

 ىوتسم نوكي امدنع ءاملل ةذفنم ريغ عيمجتلا تاونقو بيبان̀ا ةرخأتMا ةديعبلا ةيوتلملل ةيسيئرلا اي3خلا ،اريخأ
ADH لولحب .مام`ا ىلإ هقفدت ءانثأ ايجيردت افيفخت رثكأ حبصي يبوبن̀ا لئاسلا ،يلاتلابو .ادج اضفخنم 

 ىلإ لصي اضفخنم هزيكرت نوكي نأ نكمي ،ضوحلا ىلكلا ىلإ يبوبن̀ا لئاسلا هيف فزنتسي يذلا تقولا
65-70 mOsm/liter. يبيبكلا حيشرتلا وأ امز3بلا مدلا نم تارم عبرأب افيفخت رثكأ اذه



o When water intake is low or water loss is high (such as during
heavy sweating), the kidneys must conserve water while still
eliminating wastes and excess ions. Under the influence of ADH,
the kidneys produce a small volume of highly concentrated urine.

o Urine can be four times more concentrated (up to 1200 mOsm/
liter) than blood plasma or glomerular filtrate (300 mOsm/liter).

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

 ىلع ظافحلا ىلكلا ىلع بجي ،)ديدشلا قرعتلا ءانثأ لثم( اعفترم ءاMا نادقف نوكي وأ اضفخنم هايMا لوانت نوكي امدنع
 ديدش لوبلا نم ةريغص ةيمك ىلكلا جتنت ،ADH ريثأت تحت .ةدئازلا تانوي̀او تايافنلا ىلع ءاضقلا رارمتس~ا ءانثأ ءاMا
.زيكرتلا

/mOsm 1200 ىتح( تارم عبرأب ازيكرت رثكأ لوبلا نوكي نأ نكمي
.)mOsm/liter 300( يبيبكلا حيشرتلا وأ مدلا امز3ب نم )رتل

Osmolality ةیلاع

يلاع حلم زیكرت

reabsorption دوزا جاتحم



تحت يلی ءزج



• The ability of ADH to cause excretion of concentrated urine
depends on the presence of an osmotic gradient of solutes in
the interstitial fluid of the renal medulla.

• Two main factors contribute to building and maintaining this
osmotic gradient: (1) differences in solute and water permeability
and reabsorption in different sections of the long nephron loops
and the collecting ducts, and (2) the countercurrent flow of fluid
through tube-shaped structures in the renal medulla.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

.يولكلا عاخنلل يل3خلا لئاسلا يف ةبئاذلا داوMا نم يحضانت جردت دوجو ىلع دمتعي زكرMا لوبلا زارفإ يف ببستلا ىلع ADH ةردق

 ماسقأ يف صاصتم~ا ةداعإو ءاMاو باذMا ةيذافن يف تاف3تخ~ا )1( :يحضانتلا جردتلا هيلع ظافحلاو اذه ءانب يف نامهاسي نايسيئر ن3ماع كانه
.يولكلا عاخنلا يف بوبنأ لكش ىلع لكايه ل3خ نم لئاسلل سكاعMا قفدتلا )2(و ،عيمجتلا تاونقو ةليوطلا نورفينلا تاقلح نم ةفلتخم



• Countercurrent flow refers to the flow of fluid in opposite
directions. This occurs when fluid flowing in one tube runs
counter (opposite) to fluid flowing in a nearby parallel tube.
Examples of countercurrent flow include the flow of tubular fluid
through the descending and ascending limbs of the nephron loop
and the flow of blood through the ascending and descending
parts of the vasa recta.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

 نمضتت .بيرق زاوم بوبنأ يف قفدتMا لئاسلل )سكع( داضم دحاو بوبنأ يف لئاسلا قفدتي امدنع اذه ثدحي .تاهاجت~ا سكاعMا هاجت~ا يف لئاسلا قفدت ىلإ سكاعMا قفدتلا ريشي
.ةميقتسMا ةيعو`ا نم ءازجأ يلزانتلاو دوعصلا ل3خ نم مدلا قفدتو نورفينلا ةقلحل ةدعاصلاو ةطباهلا فارط`ا ل3خ نم يبوبن̀ا لئاسلا قفدت سكاعMا قفدتلا ةلثمأ



• Since countercurrent flow through the descending and
ascending limbs of the long nephron loop establishes the
osmotic gradient in the renal medulla, the long nephron loop is
said to function as a countercurrent multiplier. The kidneys use
this osmotic gradient to excrete concentrated urine.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

 ةليوطلا نورفينلا ةقلح ،يولكلا عاخنلا يف يحضانتلا جردتلا سسؤت ةليوطلا نورفينلا ةقلحل ةدعاصلا فارط`ا و يلزانتلا ل3خ نم سكاعMا قفدتلا ذنم
.زكرMا لوبلا زارفè يحضانتلا جردتلا اذه ىلكلا مدختست .رايتلل سكاعم فعاضمك لمعي هنإ لاقي يه



❑ Production of concentrated urine by the kidneys occurs in the
following way:

1. Symporters in thick ascending limb cells of the nephron loop
cause a buildup of Na and Cl ions in the renal medulla (water is
not reabsorbed in this segment).

2. Countercurrent flow through the descending and ascending
limbs of the nephron loop establishes an osmotic gradient in the
renal medulla.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

:ةيلاتلا ةقيرطلا يف ىلكلا قيرط نع زكرMا لوبلا جاتنإ ثدحي

Cl ionو Na مكارت ببسي نورفينلا ةقلح نم ةكيمسلا ةدعاصلا فارط`ا اي3خ يف زرتروبميس

 ةقلح فارطأ ئشنت يدعاصتلاو طباهلا ل3خ نم سكاعMا رايتلا قفدت
.يولكلا عاخنلا يف ايحضانت اجردت نورفينلا



2. Countercurrent flow: Since tubular fluid constantly moves from
the descending limb to the thick ascending limb of the nephron
loop, the thick ascending limb is constantly reabsorbing Na and
Cl ions. Consequently, the reabsorbed Na and Cl ions become
increasingly concentrated in the interstitial fluid of the
medulla, which results in the formation of an osmotic gradient.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

 Na صاصتما ديعي كيمسلا دعاصلا فرطلا ،ةقلح نورفينلل كيمسلا دعاصلا فرطلا ىلإ طباهلا فرطلا نم رارمتساب كرحتي يبوبن̀ا لئاسلا نأ امب :سكاعMا قفدتلا
 جردتلا نيوكت ىلإ يدؤي امم ،عاخنلا لل يل3خلا لئاسلا يف ديازتم لكشب زكرتي اهصاصتما داعMا Clو Na تانويأ حبصت ،كلذل ةجيتن .ويلك تانويأ و رارمتساب
يحضانتلا

زكرMا لوبلا نيوكت



❖The descending limb of the nephron loop is very permeable to
water but impermeable to solutes except urea.

❖Because the osmolarity of the interstitial fluid outside the
descending limb is higher than the tubular fluid within it, water
moves out of the descending limb via osmosis.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

ايرويلا ءانثتساب تاباذملل عينم ريغ هنكلو ءاMا ادج ذافنلل لباق نورفينلا ةقلحل طباهلا فرطلا❖

 طباهلا فرطلا نم جرخي ءاMا ،هلخادب يبوبن̀ا لئاسلا نم ىلعأ طباهلا فرطلا جراخ يل3خلا لئاسلل ةيلومس`ا ن`❖
.حضانتلا قيرط نع



❖The ascending limb of the loop is impermeable to water, but its
symporters reabsorb Na and Cl ions from the tubular fluid into
the interstitial fluid of the renal medulla, so the osmolarity of
the tubular fluid progressively decreases as it flows through the
ascending limb. Overall, tubular fluid becomes progressively
more concentrated as it flows along the descending limb and
progressively more dilute as it moves along the ascending limb.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

 يل3خلا لئاسلا ىلإ يبوبن̀ا لئاسلا نم Clو مويدوصلا تانويأ صاصتما رتروبميسلا ديعي نكلو ،ءاملل ذفنم ريغ ةقلحلل دعاصلا فرطلا❖
 لئاسلا حبصي ،ماع لكشب .دعاصلا فرطلا ربع هقفدت ءانثأ ايجيردت يبوبن̀ا لئاسلا ضفخني ةيلومس`ا نإف يلاتلابو ،يولكلا عاخنلل
.دعاصلا فرطلا لوط ىلع هكرحت ءانثأ ايجيردت افيفخت رثكأ و طباهلا فرطلا لوط ىلع هقفدت ءانثأ ازيكرت رثكأ ايجيردت يبوبن̀ا



3. Cells in the collecting ducts reabsorb more water and urea.
When ADH increases the water permeability of the principal cells,
water quickly moves via osmosis out of the collecting duct
tubular fluid, into the interstitial fluid of the inner medulla, and
then into the vasa recta.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

 ديزي امدنع .ايرويلاو ءاMا نم ديزMا صاصتما عيمجتلا تاونق يف ةدوجوMا اي3خلا ديعت
ADH ا ةيذافن نمMا كرحتي ،ةيسيئرلا اي3خلل ءاMةانق جراخ حضانتلا قيرط نع ةعرسب ءا 

.ةميقتسMا ةيعو`ا ىلإ مث و ،يلخادلا عاخنلل يل3خلا لئاسلا يف ،يبوبن̀ا لئاسلا عيمجتلا

زكرMا لوبلا نيوكت

ءاملا صاصتما داز ADH داز املك



4. Urea recycling causes a buildup of urea in the renal medulla.

o As urea accumulates in the interstitial fluid, some of it diffuses into the
tubular fluid in the descending and thin ascending limbs of the long
nephron loops,which also are permeable to urea.

o However, while the fluid flows through the thick ascending limb, distal
convoluted tubule, and cortical portion of the collecting duct, urea remains
in the lumen because cells in these segments are impermeable to it.

o As fluid flows along the collecting ducts, water reabsorption continues via
osmosis because ADH is present.

FORMATION OF CONCENTRATED URINE

.يولكلا عاخنلا يف ايرويلا مكارت ىلإ ايرويلا ريودت ةداعإ يدؤت

 اضيأ يه يتلاو ،نورفينلا تاقلح ةليوطلا ةقيقرلاو ةطباهلا ةدعاصلا فارط`ا يف يبوبن̀ا لئاسلا يف اهضعب رشتني ،يل3خلا لئاسلا يف ايرويلا مكارتت امدنع
.ايرويلا ىلإ ذافنلل ةلباق

 ءازج`ا هذه يف اي3خلا ن` فيوجتلا يف ايرويلا ىقبت ،عيمجتلا ةانق نم يرشقلا ءزجلاو ،يوتلMا بوبن̀ا ديعبلا ،كيمسلا دعاصلا فرطلا ربع لئاسلا قفدتي امنيب ،كلذ عمو
.اهل ةذفنم ريغ

.دوجوم ADH ن` حضانتلا ربع ءاMا صاصتما ةداعإ رمتسيو ،عيمجتلا تاونق لوط ىلع لئاسلا قفدتي

زكرMا لوبلا نيوكت







EVALUATION 
OF KIDNEY 
FUNCTION:

1- URINALYSIS

ةیلكلا ةحص صحف

ركعت فافش نوكی مزلا

نوكب يركس مھدنع يلی لوبلا  
fruti

لوبلا ليلحت

:ةفيظولا ىلكلا نم مييقت



 Glucose علطی نكمم صخشل يلاع رتوت ناك اذا
لوبلا يف

ءامسلاا فرعا سب



ةیلوبلا كلاسملا باھتلا



❖Two blood-screening tests can provide information about
kidney function:-

1. Blood urea nitrogen (BUN) test.
2. Plasma creatinine.

EVALUATION OF KIDNEY FUNCTION:
2- BLOOD TESTS

ھیلع زكر

-:ىلكلا ةفيظو لوح تامولعم مدلا صحفل نارابتخا رفوي نأ نكمي❖

.)BUN( مدلا يف ايرويلا Kجورتين رابتخا

.امز3بلا يف Kنيتايركلا .2

:ىلكلا فئاظو مييقت

مدلا تارابتخا -2



❖It measures the blood nitrogen that is part of the urea resulting
from catabolism and deamination of amino acids.

❖When glomerular filtration rate decreases severely, as may occur
with renal disease or obstruction of the urinary tract, BUN rises
steeply.

❖
❖One strategy in treating such patients is to minimize their
protein intake, thereby reducing the rate of urea production.

BLOOD UREA NITROGEN (BUN) TEST

ةیدرط ةقلاع

ليلقت يف ىضرMا ء~ؤه ج3ع يف تايجيتارتس~ا ىدحإ لثمتت ❖
.ايرويلا جاتنإ لدعم ليلقت يلاتلابو ،Kتوربلا لوانت

ثدحي دق امك ،ةدشب يبيبكلا حيشرتلا لدعم ضفخني امدنع❖
ةدحب BUN عفتري ،ةيلوبلا كلاسMا دادسنا وأ ىلكلا ضرم عم

.ةينيم`ا ضامح`ا ةلازإو ضيوقت نم ةجتانلا ايرويلا نم اءزج دعي يذلا مدلا Kجورتين سيقي❖



❖It results from catabolism of creatine phosphate in skeletal
muscle.

❖Normally, the blood creatinine level remains steady because the
rate of creatinine excretion in the urine equals its discharge from
muscle.

❖A creatinine level above 1.5 mg/dL (135 mmol/liter) usually is an
indication of poor renal function.

PLASMA CREATININE

لیلق زارفلاا ناك املك لیلق ناك املك

.ةلضع يمظعلا لكيهلا يف Kتايركلا تافسوف ضيوقت نع جتني❖

 هزارفإ يواسي لوبلا يف Kنيتايركلا زارفإ لدعم ن` اتباث مدلا يف Kنيتايركلا ىوتسم لظي ،ةداع❖
.ةلضع نم

.ىلكلا فئاظو فعض ىلع رشؤم نوكي ام ةداع )رتل / لوميلم 135( رتليسيد / مغلم 1.5 قوف Kنيتايركلا ىوتسم



❖Renal plasma clearance is the volume of blood that is “cleaned”
or cleared of a substance per unit of time, usually expressed in
units of milliliters per minute.

❖Low clearance indicates inefficient excretion. For example, the
clearance of glucose normally is zero because it is completely
reabsorbed; therefore, glucose is not excreted at all.

RENAL PLASMA CLEARANCE

 نیعم ءاود نم مسجلا صلخت وا جورخ لدعم

 داعي امامت اهن̀ ارفص نوكت ام ةداع زوكولجلا ةلازإ لا ،لاثMا ليبس ىلع .لاعف ريغ زارفإ ىلإ ةضفخنMا ةلازèا ريشي❖
.ق3طèا ىلع زوكولجلا زرفي ~ ،كلذل ؛هصاصتما

.ةقيقدلا يف رتليلMا تادحو يف اهنع ريبعتلا متي ام ةداعو ،ةينمز ةدحو لكل ةدام نم اهريهطت وأ "هفيظنت" متي يذلا مدلا مجح يه ةيولكلا امز3بلا ةلازإ ❖



❖Knowing a drug’s clearance is essential for determining the
correct dosage. If clearance is high (one example is penicillin),
then the dosage must also be high, and the drug must be given
several times a day to maintain an adequate therapeutic level in
the blood.

RENAL PLASMA CLEARANCE

 بولطم نوناق
 يف ءاودلا زیكرت

urine 

ةیمك مك :Vامزلاب يف ءاودلا زیكرت  urine output

ءاودلا ءاطعإ بجيو ،اضيأ ةيلاع ةعرجلا نوكت نأ بجي مث ،)Kلسنبلا وه كلذ ىلع ةلثم`ا دحأ( اعفترم صولخلا ناك اذإ .ةحيحصلا ةعرجلا ديدحتل يرورض رمأ ءاودلا حيرصت ةفرعم ❖
.مدلا يف فاك يج3ع ىوتسم ىلع ظافحلل مويلا يف تارم ةدع



❖The clearance of a solute depends on the three basic processes of
a nephron:

1. Glomerular filtration.
2. Tubular reabsorption.
3. Tubular secretion.

RENAL PLASMA CLEARANCE

:نورفين ل ث3ثلا ةيساس`ا تايلمعلا ىلع باذMا ةلازإ دمتعت❖

.يبيبكلا حيشرتلا .1

.يبوبن̀ا صاصتم~ا ةداعإ .2

.يبوبنأ زارفإ .3
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