
داروهای دیوریتیک

:ارائه دهندگان

فرزانه جاوید، کیمیا رضوانی، مهسا رمضان زاده،  
محدثه مست علی، زهرا نامخواه، نرگس نوائی
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آناتومی فیزیولوژیک کلیه ها 
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اریو دستگاه ادرکلیه ها ساختمان کلی 

قرارصفاقحفرهازبیرونوشکمخلفیجداررویبرانسانکلیهدو•
تقریباآناندازهواستگرم150حدودبالغیندرکلیههروزندارند

حیهنایکدارایهرکلیهداخلیسمت.باشدمیبراربستهمشتبا
.استHilumکلیهنافنامبهفرورفته

دیدههعمدناحیهدوکنیمتهیهکلیهازپایینبهبالاازمقطعیاگر•
قرارخارجدرکهقشریاcortexکورتکسازاندعبارتکهشودمی

بهکلیهمدولایداردقرارداخلدرکهmedullaمدولاودارد
ودشمیتقسیمکلیههایهرمنامبهمخروطیبافتتودهجندین

لاپاپیبهوشروعمدولاوکورتکسبینلبهرویبرهرمهرقاعده
شودمیبرجستهکلیهلگنچهفضایدروننآبهکهمیشودمنتهی
.استجالببالاییانتهایشکلقیفیاستطالهلگنچه

11/6/2016 add footer here (go to view menu and choose header) 3



11/6/2016 add footer here (go to view menu and choose header) 4

راریو دستگاه ادکلیه ها ساختمان کلی 



نفرون واحد عملکردی کلیه ها 

هایمویرگازایکلافه.1باشدمیجزءدوشاملنفرونهر•
آنلهوسیبهخونازمایعزیادیمقادیرکهگلومرولنامبهگلومرولی

طیشدهفیلترمایعنآدرکهطویلتوبولیک.2شودمیفیلتر
شودمیتبدیلادراربهکلیهلگنچهسمتبهحرکت

استگلومرولیهایمویرگازایشبکهشاملگلومرول•
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(ادامه)نفرون واحد عملکردی کلیه ها 

ودپوشاننمیراگلومرولیهایمویرگسطحتلیالاپیهایسلول•
Bowmansبومنکپسولتوسطگلومرولکل Capsule

هبگلومرولیهایمویرگازشدهفیلترمایع.شودمیدربرگرفته
میالپروگزیمتوبولبهآنجاازویابدمیجریانبومنکپسولدرون

درونبهپروگزیمالتوبولازمایعداردقرارکلیهقشردرکهرود
loopهنلهقوس of henleمیکلیهمرکزیقسمتعمقتاکه
شاخهیکونزولیشاخهیکازهنلهقوسهرمیابدجریانرود

شاخهیپایینانتهایونزولیشاخهدیوارهاستشدهتشکلیصعودی
میتهگفهنلهقوسنازکقطعهانهابهولذااستنازکبسیارصعودی

ویسبهخودبرگشتمسیرازبخشیطیازپسصعودیشاخهشود
پیدایتوبولدستگاههایقسمتسایرمثلضخیمجداریکلیهقشر
.شودمیگفتهصعودیشاخهضخیمقطعهآنبهولذاکندمی
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(ادامه)نفرون واحد عملکردی کلیه ها 

واقعدرکهداردوجودضخیمصعودیشاخهانتهایدرکوتاهیقطعه•
ماکولادنسانامبهپلاکیک

وبولتمانندکهشودمیدیستالتوبولواردماکولادنساازپسمایع•
رابطتوبولآنازپسداردوجودکلیهقشردرپروگزیمال

connecting tubuleقشریکنندهجمعتوبولوcortical

collecting duct10تا8هراولیههایقسمتشوندمیمنتهی
کنندهجمعمجرایوپیوندندمیهمبهکنندهجمعمجرای

وبهدرومیپایینکلیهمرکزیقسمتتاکهسازندمیرابزرگتری
medullaryمرکزیکنندهجمعمجرایصورت collecting

ductتدریجاوپیوندندمیهمبهکنندهجمعمجاریآیدمیدر
نوکطریقازنهایتاکهکنندمیایجادراتریبزرگمجاری

شوندمیتخلیهکلیهلگنچهدرونبهکلیهپاپیلاهای
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اسیدوز متابولیک

ایجادیسلولخارجمایعدربیکربناتغلظتکاهشاثردرمتابولیکاسیدوز
.شودمی
بدنمایعاتدرضافیاco2ازناشیمواردجزبهاسیدوزمواردکلیهبه

:ازدانعبارتمتابولیکاسیدوزکلیعللگویندمیمتابولیکاسیدوز
بدنردطبیعیطوربهکهمتابولیکهایاسیددفعدرهاکلیهناتوانی.1

.شوندمیتولید
بدندرمتبولیکهایاسیدحدازبیشتولید.2
دهااسیتزریقیاخوردنوسیلهبهبدنبهمتابولیکاسیدهایافزودن.3
بدنمایعاتبهاسیدافزودنبامساویتاثیریکهبدنمایعاتازبازدفع.4

دارد
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وز خاص ایجاد کننده اسیدوضعیت های 

اسیدوز توبولی کلیوی •
اسهال•
استفراغ محتویات روده •
دیابت قندی•
خوردن اسید •
نارسایی مزمن کلیه•
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سلولیارجخمایعدربیکربناتغلظتافزایشبراثرمتابولیکآلکالوز•
.شودمیایجاد

یادیزهیدروژنیونیایابدتجمعبدندرحدازبیشبیکربناتاگر•
بهبولیکمتاآلکالوزشیوع.شودمیایجادمتابولیکآلکالوزشود،دفع

.نیستمتابولیکاسیدوزیاندازه
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آلکالوز متابولیک



علل آلکالوز متابولیک

یک آلکالوز ناشی از مصرف دیورتیک ها به جز مهار کننده های کربن•
انهیدراز 

ازدیاد آلدسترون•
استفراغ محتویات معده•
خوردن دارو های قلیایی•
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درمان اسیدوز یا آلکالوز 
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درمان اسیدوز

ناتبیکربزیادیمقدارازتوانمیاضافیاسیدکردنخنثیبزای•
بهشگواردستگاهازسدیمبیکربناتکرداستفادهخوراکیسدیم
ربناتبیکبافریدستگاهبیکربناتیجزءوشودمیجذبخوندرون

بردمیبالاطبیعیمقدارسمتبهراphلذاودهدمیافزایشرا
توانمیهموریدیداخلآهستهتزریقصورتبهراسدیمبیکربنات

غالباآناکخطرنبالقوهفیزیولوژیکتاثیراتبهتوجهباامابردکاربه
.شودمیاستفادهسدیمگلوکوناتوسدیملاکتاتمثلموادسایراز

شودیممتابولیزهبدندرهامولکولاینگلوکوناتولاکتاتقسمت
میاقیبسلولیخارجمایعاتدرسدیمبیکربناتشکلبهآنسدیمو

.دهدمیافزایشطبیعیمقدارسمتبهرامایعاتphلذاوماند
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درمان آلکالوز

ردکاستفادهخوراکیآمونیومکلریدازتوانمیآلکالوزدرمانبرای•
بهکبددرآنآمونیاکیقسمتخونبهامونیومکلریدجذبازپس
بافربافوراکهشودمیازادHCLواکنشاینازشودمیتبدیلاوره
جهتدرراهیدروژنیونوغلظتدهدمیواکنشبدنمایعاتهای

تزریقصورتبهراامونیومکلریدگاهی.دهدمیتغییراسیدی
سمیبسیارنیزمثبتNH4امامیبرندکاربهوریدیداخلآهسته

بهدیگرایمادهازگاهیباشدخطرناکتواندمیعملاینواست
.کنندمیاستفادهمنوهیدروکلریدلیزیننام
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ه های مکانیسم های انتقال کلیوی و گرو
دارویی دیوریتیک ها 

.دداراثر(لومینالسمت)غشاایلولهسمتدرهادیوریتیکاکثر•
مثل)آلدسترونگیرندههایآنتاگونیست،گروهداروهاایناستثناء

واردیطرفوایقاعدهسمتازکههستند(اپلرنونواسپیرونولاکتون
میسیتوپلاسگیرندهبهوشوندمیکنندهجمعلولههایسلول

.یابندمیاتصالآلدسترون
هایستآگون.استپروستاگلاندینوآدنوزینهایگیرندهحاویکلیه•

تغییرارهاکلیهعملکردمیتوانندهاگیرندهاینهایوآنتاگونیست
.کنندکنترلرادیوریتیکهایداروبهوپاسخداده

11/6/2016 add footer here (go to view menu and choose header) 17



11/6/2016 add footer here (go to view menu and choose header) 18



مهار کننده های کر بنیک انیدراز
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نمونه های اصلی ومکانیسم عمل

مشتقاتازهادیوریتیکاین.استاصلینمونهاستازولامید•
ردانیدرازکربنیکمهارآنهاعملمکانیسم.هستندسولفونامید

.استوسیتوپلاسمسلولمسواکیحاشیه
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اثرات

کمبدنناتکرببینتیجهدراست،ناتبکربیدیورزکلیویاصلیاثر•
دیمسکهاینبهتوجهبا.شودمیایجادمتابولیکاسیدوزوشودمی

دیمسازمقداریرسد،میقشریکنندهجمعلولهبهیافتهافزایش
لفتبهمنجرکهشودمیترشحپتاسیموشودمیجذببازاضافی
.شودمیپتاسیمتوجهقابلشدن

چشمداخلفشارکاهش•
میهایپرونتیلاسیونبهمنجرنخاعی،مغزیمایعاسیدوزCNSدر•

مایعرباثرات.داردمحافظتیاثرزیادارتفاعبیماریبرابردرکهشود
.نیستندشوندهمحدودخودنخاعی،مغزیمایعوچشمی
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بالینی و عوارضکاربردهای 

حادودشدیگلوکومدرماندرتزریقیصورتبهاستازولامیدستفادها•
استدسترسدرچشمیاستفادهبرایموضعیصورتبهواست

(رینزولامیدودورزولامید)
کوهستانحادبیماریازجلوگیری•
املاحرسوبباعثاستممکنهادارواینباادرارشدنقلیایی•

.شودکلیویهایسنگتشکیلوکلسیم
کهشودمیاستفادهدیوریتیکیاثراتبرایشرایطیدرفقطدارواین•

.باشدهمراهواضحمتابولیکالکالوزباادم
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دیورتیک های قوس هنله
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نمونه های اصلی و مکانیسم عمل 

بومتانید،فورزماید،،استهنلهقوسداروهایاصلینمونهفورزماید
شتقاتمازاسیداتاکرینیک.هستندسولفونامیدمشتقاتازتورسماید

مکانیسمابولینیستسولفونامیددارواین،استاستیکفنوکسیاسید
م،سدیکوترانسپورتهنلهقوسهایدیورتیک.میکندعملمشابهی
اثرکوتاهنسبتاهادارواین.کنندمیمهارراکلریدوپتاسیم
اتفاقدارومصرفازپسساعتی4مرحلهیکطیمعمولادیورز).هستند

(.افتدمی
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اثرات

دیورز شدید کلرید سدیم •
کاهش حجم خون•
دفع کلسیم •
عروقگشادکننده •
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کاربردهای بالینی و عوارض

.تاسادماتوشرایطدرماندرهنلهقوسهایدیورتیکاصلیکاربرد•
اشدنبکافیهاتیازیدبهپاسخاگرخونفشاردرماندراوقاتگاهی•

.شودمیاستفادهداروایناز
متابولیکالکالوزالقایباعثاغلبهنلهقوسهایدیورتیک•

.شوندمیهایپوکالمیک
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دیورتیک های تیازیدی
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نمونه های اصلی و مکانیسم عمل

ایناعضایسایرواستگروهایناصلینمونهکههیدروکلروتیازید•
انتقالمهارتیازیدهااصلیعمل.هستندسولفونامیدمشتقاتازگروه

راهازهاتیازید.استدورپیچیدهلولهابتداییقسمتدرسدیمکلرید
کهدارندساعت12تا6معادلاثریمدتطولوبودهفعالخوراکی

میههنلقوسهایدیورتیکاغلبازترطولانیتوجهیقابلطوربه
زریقیتمصرفبرایدسترسدرهایتیازیدتنهاهاکلروتیازید.باشد

.هستند
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اثرات 

مداوم سدیم و کلرید و دیورز متوسط •
آلکالوز متابولیک هایپوکالمیک  •
مکادرارکلسیمومحتواییابدمیافزایشادرارازکلسیمبازجذب•

.استهنلهقوسهایدیورتیکعکساثریکهشودمی

ازاثرترطولانیبسیارکلروتالیدون.خونفشارکاهش•

مندارزشخونپرفشاریدرتواندمیوبودههیدروکلروتیازید
.باشد
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کاربرد بالینی و عوارض

دن و اثر بوطولانی . کاربرد اصلی تیازیدها در درمان فشار خون است •
د شدت عمل متوسط این داروها در درمان این بیماری بسیار سودمن

.است 
سازی مزمن سنگ های کلسیمی کلیوی کنترل سنگ •
شدید  ترکیب  این داروها با دیورتیک های موثر بر قوس هنله سبب ت•

.هیپوولمی وکلاپس قلبی و عروقی می شود
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(CCT)لوله جمع کننده قشری 

از%5-2کهاستسدیمبازجذبمحلآخریننفرونانتهاییقسمت•

.میکندجذببازراشدهفیلترسدیمکل

یرمقادرفتندستازباوسدیمیکانالهایطریقازسدیمبازجذب•

.میگیردصورتپتاسیموهیدروژنیونازمساوی

ینآخروادرارکردناسیدییاولیهمحلکنندهجمعلولهبنابراین•

.استپتاسیمدفعجایگاه
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:  دیوریتیک های نگهدارنده پتاسیم
:اپلرنونواسپرینولاکتون-1
(کنندهجمعهایلولهدرآلدسترونآنتاگونیست)

مهاروآلدسترونسلولیداخلهایگیرندهباشدنترکیبباهادارواین
راNa/Kپمپوسدیمهایکانالسنتزیکنندهکنترلژنبیانآن،
(ساعت24-12اثرطول)میکندکم
:تریامترنوآمیلوراید-2
(کنندهجمعهایلولهدرسدیمکانالکردنبلوک)
(ساعت72-24آهستهاثرخاتمهوشروع)
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اثرات

افزایش دفع سدیم•

کاهش دفع پتاسیم ویون هیدروژن•

.ونداین داروها ممکن است باعث اسیدوز متابولیک هایپرکالمیک ش•

11/6/2016 add footer here (go to view menu and choose header) 33



:  کاربرد بالینی 

یاتخصوصازکه(آلدوسترونسرمیسطح↑)آلدوسترونسیمبرای•
.تاسمفیداپلرنونواسپرینولاکتون←استقلبینارسایی

:عوارض•
این)استهایپرکالمیkینگهدارندههایداروسمیاثرترینمهم•

(شودمصرفپتاسیممکملبانبایدهادارو
وسطتآندروژنیضداثراتوژینکوماستیشاملاندوکرینمشکلات•

.میشودایجاداسپرینولاکتون
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اسموتیکدیوریتیک های 

(هستندمصرفکم)اورهوایزوسورباید،گلیسیرین•
.....کهاستاسموتیکدیوریتیکترینمهممانیتول•

یچیدهپلولهازضعیفیطوربهولیمیشودفیلترگلومرولدرآزادانه-1
صورتبهراآبوماندهباقیلومندرپسشودمیبازجذبنزدیک

.میکندحملاسموتیک
می↓کنندهجمعلولهوهنلهقوسنزولیقسمتدرآببازجذب-2

.دهد
بافتازآباسموتیککردنخارجبارامغزیداخلفشارومغزحجم-3
.دهدمی↓ها
.دهدمی↓راچشمداخلفشار-4
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اثرات

افزایش حجم ادرار•

افزایش دفع سدیم•

افزایش سرعت عبور ادرار از لوله•
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عوارض 

هایپرناترمی  باعث •

ادم ریوی•

.سردرد و استفراغ و تهوع شایع است•
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کاربرد بالینی

.می رودبرای برقراری جریان زیاد ادرار به کار •

کاهش فشار داخل چشم در گلوکوم حاد•

کاهش فشار داخل مغزی در بیماری های نورولوژیک•
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SGLT2آنتاگونیست های 

گلیفوزین و کانا داپا گلیفوزین ، : SGLT2آنتاگونیست های •
.در درمان دیابت موثرند← امپاگلیفوزین 
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:اثرات

کاهش بازجذب فعال گلوکز در توبول پروگزیمال•
درصد افزایش می دهد50تا30دفع گلوکز را •
افزایش حجم ادرار •
دیوریتیک نیستند•

:عارضه

.افزایش غلظت گلوکوز در ادرار موجب عفونت مجاری ادراری می شود
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(:  ADH)آگونیست های هورمون ضد ادراری 

پرسیندسمو-1
:(ADH)ادراریضدهورمون-2

کنندهجمعهایلولهازآببازجذبV2هایگیرندهکردنفعالبا(الف
.میکندآسانرا
دربیشترAQP2آبیهایکانالتامیشودباعثcAMPافزایش(ب

.بگیردقرارکنندهجمعهایلولهلومینالغشا
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اثرات

کاهش حجم ادرار. 1

افزایش غلظت ادرار. 2

در درمان دیات بی مزه هیپوفیزی موثرند. 3
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عوارض

.حجم زیاد آب ممکن است باعث هایپرناترمی  شود•

.ممکن است باعث فشار خون در بعضی افراد شود•
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ADHآنتاگونیست های 

کونیواپتان. (V2وV1هایگیرندهدرADHکنندهمهار):1

تولواپتان. (V1درکمترکاراییباوV2ترانتخابیکنندهبلوک):2

دمکلوسایکلین. درراADHعمل)(انداستفادهکم)لیتیمو3

کانالگرفتنقرارباومیکنندمهارcAMPتولیدازدورتریمحل

(.دارندتداخلغشادرونآبیهای
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اثرات

مقابله. اثرV2گیرندهرویکههاییپپتیدسایروADHاثراتبا1
.کنندمی

در سندرم ترشح نابجای . 2ADHکه سبب هایپوناترمی می شود  .
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عوارض

کونیواپتان. .شودمیتزریقمحلدرحساسیتیهایواکنشباعث:1

دمکلوسایکلین. ودندانیمشکلاتسال8زیرکودکاندر:2

.میکنندایجاداستخوانی

.شودمیکلیویمزهبیدیابتایجاد:لیتیم3.

کونیواپتان. قبعواباهمراهدمیلیناسیونباعث:تولواپتانو4

.شودمینورولوژیک
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