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 باشند مستقل یکدیگر از توانند نمی ها یاخته پریاختگان، در.  

 ،است بدن ارتباطی های دستگاه از یکی دستگاه عصبی.  

 می کنند برقرار را بدن مختلف نقاط بین ارتباط عصبی های یاخته. 

 .ارتباط ندارد بدن های یاخته تک تک با عصبی دستگاه 

 شیمیایی پیک 

 .کند می منتقل را پیامی که است مولکولی

 .می کنند تقسیم بُرد و دور بُرد کوتاه گروه دو بهبر اساس مسافت طی شده 

 .باشد داشته را آناختصاصی  گیرندۀ که بگذارد تأثیر تواند می ای یاختهبر  تنها

 سلول تولید کننده ی آن می تواند جز بافتهای مختلف بدن باشد .

 هدف یاختۀ :  

 کند می دریافت آن را بوده و  پیام ی اختصاصی پیک دارای گیرنده که یاخته ای

 

 

 نظر شکل سه بعدی مکمل یکدیگر هستندپیک شیمیایی و گیرنده از 

 گیرنده می تواند در سطح سلول هدف یا درون آن باشد

 گیرنده ی غشایی دارای بخش خارج سلولی و داخل سلولی می باشد

 برای انتقال پیام پیک ممکن است به سلول هدف وارد نشود

 آنهاستتغییر فعالیت سلول هدف وابسته  به محتوای آنزیمی یا تغییر فعالیت 

 

 پیک شیمیایی و گیرنده ی آن
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 برُد کوتاه های پیک 

  .دارند فاصله هم با یاخته چند حداکثر و بوده هم نزدیکی در که کند می برقرار ارتباط هایی یاخته بین

 برای رسیدن به سلول هدف و تغییر فعالیت آن وارد جریان خون نمی شوند.

 .است برد کوتاههای  پیکنمونه ای از  عصبی ناقل

 

 انتقال دهنده ی عصبی: 

 همانند هورمون ها نوعی پیک شیمیایی محسوب می شوند 

 اگزوسیتوز می شوند ذخیره و  پایانه ی آکسونی دردر جسم سلولی نورون ها تولید شده و 

 انواع گوناگونی دارند و در پاسخ به محرک های مختلف تولید و آزاد می شوند

 تحریک کننده و برخی مهارکننده ی سلول پس سیناپسی  هستندبرخی از آنها 

 می شوند یون به نسبت سیناپسی پس یاختۀ غشای پذیری نفوذ هاتغییرموجب 

 کند  می تغییر نیز الکتریکی یاخته غشا،پتانسیل پذیری نفوذ در اثر تغییر

 هستندنمونه هایی از این مولکولها  استیل کولین ونوراپی نفرینو  دوپامین

 ............. ناقلین عصبی برخلاف هورمون ها 

 هستند از نوع کوتاه برد پیک شیمیایی

 وارد خون نشده و به  فضای سیناپسی  رها می شوند

 معمولاً سرعت اثر بیشتر و مدت اثر کمتری دارند

 سلول های گیرنده ی حسی  

 ممکن است نورون و یا سلول تغییر یافته ی دیگری باشند 

 قادر به تولید ناقل عصبی هستند 
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 دوربرد پیک های 

 می کنند دور منتقل ای فاصله به را پیام و می شوند وارد خون جریان به که هستند هایی پیک

 دوربرد محسوب می شوند پیک نوعی ها هورمون

 درون ریز نامیده می شودسلول تولید کننده ی هورمون می تواند غیر عصبی یا عصبی باشد که در هر صورت سلول 

 عصبی محسوب نمی شود می شود ناقل ترشح خون به ها که از نورون شیمیایی پیک 

 هورمون ها برای رسیدن به سلول هدف ممکن است وارد جریان خون نشوند 

 یک هورمون خاص ممکن است بر روی خود سلول مترشح و یا سلول های نزدیک موثر باشد 

  اینترفرون 

  I نوع اینترفرون

  شود می ترشح ویروس به یاخته آلوده از

  کند می اثر هم مجاور سالم های بریاخته آلوده، یاختۀ بر علاوه

 کند می مقاوم ویروس برابر سلول مورد اثر را در

  نوعی پیک شیمیایی کوتاه برد محسوب می شود 

  II نوع اینترفرون

  شود ترشح می T های لنفوسیت و طبیعی کشندۀ های یاخته از 

 .دارد های سرطانی یاخته علیه مبارزه در مهمی نقش

 کند می فعال را خوارها درشت

  نوعی پیک شیمیایی دور برد محسوب می شود 
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 التهابی در پاسخ پیک های شیمیایی 

  :هیستامین 

 شود می رها هیستامین دیده آسیب های ماستوسیت از

 موجب گشاد شدن رگ ها می شود و درنتیجه موارد زیر روی می دهد

I. می شوند هدایت آسیب موضع به بیشتری های سفید گویچه  

II. می کند نشت بیرون به بیشتری حاوی پروتئن های دفاعی  خوناب  

  دیگر :پیک های شیمیایی 

 بافتی آزاد می شوند خوارهای بیگانه و ها مویرگ دیوارۀ های از یاخته

 خوانند می فرا آسیب موضع به خون را های سفید گویچه 

 می شوند خارج خون از تراگذری با ها مونوسیت و ها نوتروفیل

 هیستامین آزاد شده از ماستوسیت ها و بازوفیل ها درحساسیت: 

 ها چشم خارش قرمزى، تورم، مانند آلرژى، علائم بروز سبب 

 شود مى تنگى نفس)تنگی نایژک ها( و بینى)گشادی رگها( آبریزش و گرفتگى 

 

 

 

 

 ممکن است از انواع مختلفی از سلول ها آزاد شود خاص یک پیک شیمیایی

 موثر باشد یک پیک شیمیایی خاص ممکن است بر انواع مختلفی از سلول ها

 یک سلول خاص ممکن است متاثر از انواع مختلفی از پیک های شیمیایی شود

 ممکن است پیام متفاوتی برای سلولهای مختلف داشته باشدخاص یک پیک شیمایی 

 ایجاد کننددر سلول هدف  یکسانی را تغییرپیک های شیمیایی مختلف ممکن است 

 

GOLDEN NOTE 
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 سول ترشح کننده ی هورمون می تواند غیر عصبی یا عصبی باشد   مقایسۀ

 سلول ترشح کننده ی ناقل عصبی نورون یا گیرنده ی حسی می باشد

 ترشح وارد مایع میان بافتی می شوندهورمون ها و ناقلین عصبی بعد از 

 گیرنده ی ناقلین عصبی برخلاف هورمون ها همیشه بر روی سلول هدف قرار دارد

 ناقلین عصبی برخلاف هورمون ها وارد جریان خون نمی شوند 

 

 مقایسه ی هورمون  و ناقل عصبی 

 

 غــــده :  

 اندامی که سلولهای آن موادی از خود ترشح می کنند 

 اجتماعی از سلول های پوششی و گاهی عصبی با توان ترشحی می باشند

A. : درون ریــز 

 درون ریز که کار اصلی آن ترشح هورمون به محیط داخلیپوششی یا عصبی  اجتماعی از سلول های 

 فوق کلیه . تخمدان ها . بیضه ها غده ی اپی فیز . هیپوفیز .تیروئید . غدد مانند 

B.  : برون ریــز 

  ندریز می بدن حفرات یا سطح به طریق مجرایی از را خود ترشحاتاجتماعی از سلول های پوششی که 

 غدد اشکی ، عرق ، بزاقی ، شیری.  چربی ، وزیکولهای سمینال ، پروستات ، پیازی میزراهی ، غدد ترشح کننده آنزیم های گوارشی مانند 

 ترشحات  ویژه ی غدد برون ریز وارد محیط داخلی نمی شود  

 سلول های ترشحی و تشکیل دهنده ی غدد برون ریز با یکدیگر متفاوت هستند  

 سلول های غدد برون ریز می توانند مواد دفعی خود را به درون محیط داخلی آزاد کنند 

 داخلی دو طرفه می باشدارتباط سلول های غدد برون ریز همانند غدد درون ریز با محیط  
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 سلول های درون ریز خارج از غدد درون ریز 

 در بعضی دیگر از اندام های بدن که ضمن انجام کارهای اصلی خود ترشح هورمون را به عنوان یکی از وظایف فرعی انجام می دهد  

 اریتروپویتین ( ، قلب ، جفت مغز ، معده ) گاسترین ( ، روده ی باریک ) سکرتین ( ، کلیه و کبد )

 

 دارای قسمت درون ریز ) جزایر لانگرهانس ( و هم قسمت برون ریز می باشد  پانکراس غده ای است که هم 

 غدد دیواره ی معده و دوازدهه مانند پانکراس دارای سلول های درون ریز و برون ریز هستند 

 

 گاســـترین : 

 نواحی مجاور پیلورغدد دیواره ی معده در  تر شح از سلول های درون ریز 

 نشده و به درون خون ترشح می شود  وارد محیط معده 

 معده محسوب نمی شود ی جز شیره

 غدد معده و تا حدی سلول های اصلی کناری عمدتاً سلول های سلول های هدف : 

 ها محیط معده و نیز تا حدی ترشح آنزیم  PHو کاهش  HCl ترشح اسید نتیجه ی عمل :

 

 

 ین :سـکـرت 

 در نواحی مجاور پیلور ابتدای روده)دوازدهه(تر شح از سلول های درون ریز  غدد دیواره ی 

 نشده و به درون خون ترشح می شود   رودهوارد محیط 

 روده محسوب نمی شود ی جز شیره

 سلول های برون ریز پانکراس سلول های هدف :

  رودهمحیط   PH افزایشو  بیکربنات ترشح  نتیجه ی عمل :
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 اریتروپویتین 

  خون درون به  کبد و کلیه درون ریز های یاخته ترشح از 

 و ...  استخوان مغز سلول های بنیادی  سلول های هدف :

 قرمز های گویچه تولید کننده ی تنظیم نقش :

  کند جبران را قرمز های گویچه تعداد معمولی کاهش تا شود می ترشح کم مقدار طبیعی به طور به هورمون این

  یابد می افزایش معنی داری طور به هورمون این خون، اکسیژن در کاهش مقدار

 دهد رخ است ممکن ارتفاعات، در گرفتن قرار یا طولانی های ورزش قلبی، و تنفسی های خونی، بیماری کم در حالت این

 کاهش اکسیژن خون علاوه بر افزایش تولید گویچه های قرمز مرکز  تنفسی موجب افزایش آهنگ تنفس می شوددر موارد  

 

 HCG (Human Chorionic Gonadotropin) 

  شود می خون مادر وارد هورمونی که توسط  کوریون ترشح شده و 

 است بارداری های تست سنجش این هورمون اساس

 شود می آن از پروژسترون هورمون ترشح تداوم و زرد جسم سبب حفظ هورمون این

 می کند مجدّد جلوگیری تخمک گذاری و قاعدگی از خون در ها هورمون این وجود

 

 درون ریز دستگاه 

  آنها ترشح شده از  های هورمون و ریز درون غدد و ها مجموعه ای از یاخته

  می کنند تنظیم را بدن های فعالیت عصبی، دستگاه همراه به

 می دهند پاسخ تحت تاثیر قرار گرفته و  بیرونی و درونی های محرک به نسبت
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 بالاترین غده ی درون ریز پینه آل یا اپی فیز می باشد

 می باشند بدن  در هر فردی غدد جنسی پایین ترین غدد

 اپی فیز، هیپوتالاموس، هیپوفیز، تیروئید ،تیموس و پانکراس غدد فرد بدن هستند

 ، تخمدان ها و بیضه ها غدد زوج بدن هستند ها فوق کلیه

 عدد( نسبت به سایر غدد درون ریز بیشتر می باشد 4تعداد غدد پاراتیروئید)

 تیموس تنها غده ی درون ریز واقع در ناحیه ی سینه می باشد

 

 ریز درون غدد از تعدادی

 

 جنس اغلب هـورمــون ها :  

I :آمینواسیدی . 

 یک آمینو اسید تغییر شکل یافته یا تعدادی آمینو اسید به شکل پپتید یا پلی پپتید 

 هورمون های آمینواسیدی الزاماً دارای پیوند پپتیدی نیستند 

II استروئیدی . 

 دارای ساختار لیپیدی هستند و از کلسترول ساخته می شوند 

 ون ها : ـورمـگیرنده ه 

  هستنددارای شکل سه بعدی خاص  پروتئینی می باشند ومعمولاً 

I روی سلول هدف . 

  آمینو اسیدی برای اغلب هورمون های 

II(درون سیتوپلاسم یا هسته) . درون سلول های هدف 

 تیروئیدیبرای هورمون های استروئیدی و  
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 ریز واقع درخارج از غدد برون ریز برونسلول های 
 

I.سلول های ترشح کننده ی موسین 

 لوله ی گوارش ، مجاری تنفسی ، ادراری و تناسلی مخاطی  در لایه ی 

II.برخی سلول های دیواره ی روده ی باریک 

 دارای آنزیم های گوارشی

 

 نحوه ی خروج مواد از سلول ها:

A.اگزوسیتوز از طریق غشای سلولی 

 زیستی در سلول تولید کنندهبا صرف انرژی 

B.ازبین رفتن سلول و تخلیه ی محتویات آن 

 بدون مصرف انرژی زیستی در سلول تولید کننده

 

GOLDEN NOTE 

 

  : اگــزوســیتوز یا برون رانی 

 سلولغشای خروج ذرات درشت از 

 همراه با تشکیل وزیکول و فعالیت اسکلت سلولی 

 منجر به افزایش سطح غشای سلول می شود 

 می باشد ATPنیازمند مصرف انرژی 

 اگزوسیتوز وابسته به عملکرد میتوکندری و هورمون های مربوط به متابولیسم است 

 کلسیم برای ترشح برخی مواد ضروری می باشد 
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 هیـپوتالاموس)زیر نهنج(:  

  تالاموس و تقریباً هم سطح با مغز میانی قرار  دارد درزیر

 نسبت به تالاموس اندازه ی کوچکتری دارد

 می باشد  تشنگى و گرسنگى بدن ، فشار خون  ، ضربان قلب ، خواب ، احساس دماى تنظیممسوول 

 غدد درون ریز را برعهده دارد  اعمال از بسیارى همراه با هیپوفیز تنظیم

 متشکل از انواع مختلفی از نورونها می باشد 

 نورون های آکسون بلند

 جسم سلولی آنها در هیپوتالاموس قرار دارد

 و پایانه ی آکسونی آنها در آنجا قرار دارد آکسون های آنها تا هیپوفیز پسین کشیده شده 

 می کنند و از هیپوفیز پسین آزاد   اکسی توسین و ضد ادراری را تولید   این نورون ها هورمونهای 

 نورون های آکسون کوتاه 

 تا شبکه ی مویرگی ساقه کشیده شده اند

 مهار کننده را تولید می کنندهورمونهای آزاد کننده و 

 این هورمون ها ترشح هورمون های هیپو فیز پیشین را تحریک یا متوقف می کنند  

 ...........ارتباط هیپوتالاموس با هیپوفیز..

A. : از طریق رگ های خونی و خون می باشد پیشین 

B. :از طریق نورون ها و ارتباط درون سلولی می باشد پسین 

 

 هیپوفیز پسین و بخش مرکزی فوق کلیه ساختار عصبی دارندهیپوتالاموس ،  
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 : )زیر مغزی(یزــپوفـهی 

 متصل است زیر نهنج بهتوسط ساقه ای کوتاه 

 احاطه شده است کف جمجمه توسط استخواندر یک گودی 

 لایه ی مننژ می باشد ۳پرده ی  این غده در تماس با 

 :دهنده ل یتشک  بخش های

 ین ) ساختار غده ای (ــــــ، پیش )تحلیل رفته(انیــــن ) ساختار عصبی ( ، میـــپسی

 است نشده خوبی شناخته به انسان در میانی بخش عملکرد 

 هیپوفیز پیشین : 

 بزرگترین بخش غده بوده و از انواع مختلفی سلول درون ریز تشکیل شده است

 کننده ی هیپوتالاموس می باشدتحت کنترل هورمون های آزاد کننده ومهار 

 از غده ای دیگر می شوند باعث تولید هورمونی خاص و د نرا تنظیم می کنبدن  هورمون های آن فعالیت غدد درون ریز بیشتر

 هورمون ها مستقیماً روی سلول های هدف اثر می کنند  برخی از 

 ، محرک فوق کلیه ، محرک تیروئید،  پرولاکتین و هورمون رشد (FSH –LH) محرک غدد جنسی تولید هورمونهای

   ین :سهیپوفیز پ 

 در این بخش هورمونی تولید  نمی شود 

 هورمونهایی که درجسم سلولی نورون های هیپوتالاموس سنتز می شوند را ذخیره و  ترشح می کنند

 هیپوفیز پسین آزاد می شوند( در هیپوتالاموس سنتز و از ADHاکسی توسین  و ضــد ادراری ) 

 تولید و آزاد شدن این دو هورمون تحت کنترل هورمون های آزاد کننده و مهار کننده نمی باشد 

 هورمون آزاد کننده و مهار کننده برای رسیدن به هیپوفیز پیشین از سلول سازنده خارج و با جریان خون به آنجا می رسند 

  برای رسیدن به هیپوفیز پسین از سلول سازنده خارج  نشده و از طریق سیتوپلاسم نورون سازنده به آنجا می رسندهورمون های اکسی توسین و ضد ادراری 
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 رشد هورمون 

 در متابولیسم پروتئین، کربوهیدرات و لیپیدها دخالت دارد 

 ها در سلول استپروتئین بیوسنتر هدف نهایی آن افزایش

 همه ی سلول ها برای هورمون رشد دارای گیرنده می باشند

  دهد می افزایش را قد اندازۀ دراز، های تخواناس طولی رشد از طریق 

 کمبود ان منجر به کوتاهی قد و اندام ها و افزایش زیاد آن منجر به افزایش قد و بزرگی غیر عادی اندام ها می شود 

  رشد صفحات

 دراز های استخوان سر دو نزدیکی در غضروفی صفحۀ دو

  می دهدروی  صفحات این در غضروفی های یاخته میتوز تقسیم

  تر می شوند قدیمی غضروفی های یاخته جانشین استخوانی های یاختهجدید  های با تشکیل یاخته

  می شوند تبدیل استخوانی غضروفی به حالت از رشد صفحات بلوغ، از بعد سال چند

 می شود متوقف استخوانطولی  رشدو   رشد  بسته صفحات غضروفی با استخوانی  شدن صفحات

 دهد افزایش را قد تواند می رشد هورمون اند، نشده بسته صفحات این که زمانی تا 

 سر استخوان دراز در محل مفصل توسط عضروف مفصلی پوشیده شده است

  تشکیل شده استاز بافت فشرده و قسمت داخلی از اسفنجی  استخوان دراز قسمت خارجی سر

 شوند سلول های جدیدی غصروفی یه سمت سر استخوان تولید می

 استخوانی شدن سلولهای غضروفی به سمت تنه ی استخوان روی می هد 

 در تنه ی استخوان های دراز حفره ی مرکزی مملو از مغز استخوان وجود دارد 

 

 صفحات رشد در استخوانها 
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 :پرولاکتین 

  است آمده دست به آب تعادل حفظ و ایمنی دستگاه در هورمون این نقش بر مبنی روزافزونی شواهد 

 دارد می وا شیر تولید به را شیری غدد هورمون، این نوزاد، تولد از پسدر زنان 

 دارد نقش نیز مثل تولید دستگاه فرایندهای تنظیم در هورمون این مردان، در

 می شودپرولاکتین تحت تاثیر مهار کننده ی هیپوتالاموس قرار دارد و قطع ارتباط این دو غده منجر به افزایش آن  

 پرولاکتین برخلاف اکسی توسین بر روی بخش ترشحی غدد شیری موثر می باشد 

 

 محرک نهای هورمو  : 

  مختلف هستند هورمون چهار

  می کنند تنظیم را غدد سایر فعالیت هورمونها این ترشح پیشین با بخش

 

 می کند تحریک را  )تیروئید( سپردیسبعضی سلول های غدهّ ی  فعالیت  تیروئید: محرک هورمون

  می گذارد تأثیر کلیه فوق قشر غدّۀ  روی: کلیه فوق محرک هورمون 

 ) بیضه و تخمدان( جنسی غدد کار تنظیم : LHو FSH جنسی های غدّه محرک های ن هورمو

 

 افزایش هر یک از این محرک باعث بروز علایم پرکاری غده ی تحت تاثیر می شود 

 و جنسی:علت پرکاری غدد تیروئید،فوق کلیه  

I. اختلال سلول های خود غده 

II. اختلال عملکرد هیپوفیز 

III. اختلال عملکرد هیپوتالاموس 
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 نقش اکسی توسین و   زایمان  تولد ومراحل  
 

 

I. آمنیون کیسۀپاره شدن  

  فشار پایین سمت به جنین فشار سر دراثر

 شود می رانده بیرون به مرتبه آمنیوتیک یک مایع

 است زایمان بودن نزدیک نشانۀ مایع آمنیوتیک ، خروج 

II. انقباض ماهیچه ی رحم 

  شود آغاز تا انقباض کند، می تحریک را رحم دیوارۀ صافهای ماهیچه توسین اکسی

 است همراه زایمان دردهای با های رحم ماهیچه انقباض شروع

 کنند می تزریق مادر به را توسین اکسی زایمان به دادن سرعت پزشکان برای 

III. رحم افزایش انقباضات و  بیشتر باز شدن دهانۀ  

 می شود بیشتر مرتباً انقباض شدت و رفته رفته دفعات

 آورد می فشار آن بیشتر به جنین سر و شود می باز بیشتر رحم دهانۀ انقباض، هربار در

 شود خارج رحم از زودتر و تر آسان نوزاد شود باعث می و یافته افزایش مثبت بازخورد با توسین اکسی ترشح انقباضات افزایش با 

IV. : خروج کامل نوزاد 

 شود می رحم خارج از بدن بقیۀ سپس و سر ابتدا طبیعی طور به 

V. :خروج سایر اجزای جنینی 

 شود می خارج رحم از آن، با مرتبط اجزای و جفت رحم، انقباض ادامۀ با بعد مرحلۀ در 
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 شیردهی  در نقش اکسی توسین 

 شود انجام شیر خروج می کند تا منقبض نیز را شیری غدد صاف ماهیچۀ زایمان، در تأثیر بر علاوه توسین، اکسی هورمون

 شود می تنظیم مثبت، بازخورد طریق از و اتفاق می افتد نوزاد، مکیدن با شیری غدد در موجود های گیرنده تحریک

 نوزاد مکیدن…. 

 ترشح شیر می شود و تولید افزایشمنجر به   پرولاکتین هورمون افزایش 

 شود می شیر اکسی توسین منجر به خروج افزایش

 غدد شیری گیرنده دارد عضلات  اکسی توسین بر روی عضلات صاف دیواره ی رحم و نیز 

 اکسی توسین بر سلول های غیر ترشحی غدد شیری و پرولاکتین بر روی سلول های ترشحی تاثیرگذار  می باشد 

  :آب تنظیم( در ADHدیورتیک )نقش هورمون آنتی  

 می شود زیرنهنج در اسمزیشیمیایی   های گیرنده  تحریکمنجر به  حدِ مشخص یک از خوناب در شده مواد حل افزایش غلظت

 اتفاق می افتد زیرمغزیغده ی  پسین بخشاز ادراری ضد ترشح هورمون  زیرنهنج در تشنگی مرکز فعال شدنبا 

ADH می دهد افزایش را آب غیر فعال  بازجذب ها، کلیه بر اثر با  

 ADH اهش قطر رگ های خونی و در نتیجه افزایش فشار خون شودر به کمی تواند منج 

 

 ADHی عملکرد هورمون  نتیجه

 و غلظت ادرار افزایش می یابد کاهش ادرار توسط آب دفع

 حجم خون و فشار خون  افزایش می یابد

 غلظت یونهای موجود در پلاسما کاهش می یابد

 هماتوکریت افت می کندمقدار گزارش شده ی 

 می یابد  افزایشبازجذب انتشاری برخی مواد از ادرار 
 

GOLDEN NOTE 

 

 مزه بی دیابت 

 ADHبه علت کمبود یا فقدان هورمون 

 شود می دفع بدن از رقیق ادرارِ زیادی مقدارِ 

  کنند می تشنگی احساس مبتلایان

  بنوشند زیادی مایعات مجبورنداین بیماران 

 است جدّی نیازمند توجه ها یون و آب توازن خوردن برهم 
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 )تیروئید( سپردیس غدۀ 

  است واقع و جلوی نای حنجره زیر در و دارد سپر به شبیه شکلی تیروئید غدۀ

 تونین کلسی و تیروئیدی های هورمون  :از اند عبارت غدۀ این نهای هورمو 

 

 تیروئیدی های هورمون 

 )تیروکسین( T4و )تری یدوتیرونین( T3  نامهای به هورمون دو

 هستند و افزوده شدن گروه های ید حاصل تغییر دو آمینواسید تیروزین

 می کنند تنظیم را بدن دسترس در انرژی و گلوکز تجزیۀ میزان

 است لازم مرکزی عصبی دستگاه نموّ برای T3کودکی،  و جنینی دوران در

 می انجامد جنین جسمی و ذهنی ماندگی عقب و عصبی دستگاه نمو به اختلالات T3 فقدان 

 

 

T3  فرم عملکردی وT4  فرم ذخیره ای می باشد 

 این هورمونها سطح گلوکز خون و گلیکوژن سلول های کبدی را تغییر می دهند

 تولید ی را تغییر می دهد CO2تاثیر هرمون های تیروییدی بر سلول هدف میزان تولید 

 وجود هورمون های تیروییدی برای وقوع واکنش های انرژی خواه موثر می باشد  

 هستند ها هورمون این هدف همه ی یاخته ها ،

 در تیرویید سلول های سازنده ی هورمون ها مکعبی هستند

 گیرنده ی این هورمون ها درون هسته ی سلول هدف قرار دارد

GOLDEN NOTE 
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 بزرگی تیروئید به هر دلیلی:  گواتر 

 شود می آن شدن بزرگ به منجر تیروئید بیشتر غدۀ فعالیت

  نمی شوند ساخته اندازۀ کافی به تیروئیدیهای  هورمون گاه آن نباشد، کافی مقدار به غذا در ید اگر 

  کند جذب بیشتری ید تا می شود  غده بیشتر رشد باعث ،محرک تیروئید هورمون ترشح با زیرمغزی غدۀ حالت این در

 است فراوان دریایی غذاهای در ید  

 دارد بستگی خاک ید مقدار به منطقه، یک دامی و ه های کشاورزی فراورد در موجود ید مقدار  

 باشد بدن موردنیاز ید کنندۀ فراهم تواندنمی  غیر دریایی ه های فراورد به متکی غذایی برنامه های ما، کشور خاک در کمبود ید به توجه با 

 کند تأمین را بدن نیاز مورد ید تواند می دار ید نمک از استفاده 

 پرکاری تیروئید 

 T4و  T3افزایش مقدار تولید و ترشح هورمون های 

 . اختلال خوابافزایش متابولیسم بدن و حرارت . افزایش نیاز به گلوکز و برخی ویتامین ها 

 و اسیدی شدن محیط داخلی H+افزایش تولید . افزایش فعالیت انیدرازکربنیک  . 2COافزایش تولید 

 مصرف چربی ها برای تامین انرژی . کوچک شدن سلول های چربی .  کاهش وزن 

 تیروئید کم کاری 

 T4و  T3کاهش مقدار تولید و ترشح هورمون های 

 کاهش متابولیسم بدن و حرارت . خشکی پوست . افزایش مدت خواب 

 بزرگ شدن سلول های چربی .  افزایش وزنافت عملکرد های ذهنی  . 

 می شودگی ذهنی و جسمی نددر نوزادان منجر به عقب ما 

 گواتر الزاماً همراه با هیپوتیروئیدیسم نمی باشد 

 

 

 

 
 

 (94)سراسری کدام مورد ، در یک فرد مبتلا به پرکاری تیروئید افزایش خواهد یافت؟ 

 ( ذخیره گلیکوژن عضلات و اندازه ی سلول های چربی1

 ( نیاز به مصرف بعضی ویتامین ها و میزان خشکی پوشت2

 ( فعالیت بعضی غدد درون ریز بدن و تحریک بافت گرهی قلب۳

 ( میزان ترکیب دی اکسید کربن با هموگلوبین و میزان کلسیم استخوان ها4

  
 

Learning By Test 

1 2 3 4 
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  کلسی تونین 

  است خوناب در کلسیم زیاد بودن  محرک ترشح آن 

 می کند جلوگیری ها استخوان از کلسیم از برداشت هورمون این

 در درمان پوکی استخوان کمک کننده می تواند باشد 

 در پرکاری و کم کاری تیروئید تغییر در مقدار کلسی تونیین روی نمی دهد زیرا..... 

I.  سلول های تولید کننده ی آن متفاوت از سلول های تولید کنندهT3  وT4 می باشند 

II. باشد  تولید و ترشح آن وابسته به هورمون محرک تیروئیدی هیپوفیز نمی 

 

 هر یک از هورمون های ترشح شده از تیروئید در ترشح برخی مواد ایفای نقش می کنند 

 اهمیت یون کلسیم در بدن:  

 استخوان سازی.  ترشح برخی مواد.  انقباض ماهیچه ها.  انعقاد خون

 

 حنجره از غضروف های متعدد غیر حلقوی تشکیل شده است

 حنجره ابتدای نای بوده و با تغییر وضعیت اپی گلوت باز و بسته می شود

 مابین حلقه های ناقص غضروفی دیواره ی نای فاصله وجود دارد

 طرف کمتر می باشد پهنای تیرئید در مقابل نای نسبت به دو

 بزرگی بیش از حد تیرئید در گواتر می تواند نای و عروق اطراف را تحت فشار قرار دهد

 

 غده ی تیرئید

 

 

 
 

 (96)سراسری چند مورد در باره ی همه ی هورمون های مترشحه از غده ی تیروئید انسان صادق است؟ 

 الف( بر بافت استخوان تأثیر می گذارند.

 ب( در ترشح مواد از سلول ها نقش دارند.

 ج( در انقباض ماهیچه های اسکلتی نقش دارند.

 .از طریق گیرنده های سطح غشای سلول  عمل می کنندد( 

1 )1  2 )2  ۳ )۳  4 )4 
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 پاراتیروئید های غدّه 

 دارند قرار تیروئید پشت در عدد چهار تعداد به

 می کنند ترشحرا تولید و  پاراتیروئیدی هورمون غدد، این

  دارد نقش کلسیم هم ایستایی در و شود می ترشح خوناب کلسیم کاهش به پاسخ در پاراتیروئیدی هورمون

  نحوی افزایش میزان کلسیم تحت تاثیرPTH: 

 تاثیر بر استخوان :

 موثر می باشد استخوانی بر سلول های تجزیه کننده بافت هورمون، این

 شود می و آزاد جدا استخوان زمینۀ مادۀ از توسط این سلول ها کلسیم

 تاثیر بر کلیه:

 دهد  می افزایش شبکه دوم مویرگی کلیه در را کلسیم جذب باز 

 : Dتاثیر بر ویتامین 

PTH  ویتامینD افزایش دهد را روده از کلسیم جذب تواند می که می کند تبدیل شکلی به را 

 شود می روده از کلسیم جذب کاهش باعثفعال  Dکمبود ویتامین 

 جذب آهن و کلسیم در روده ی باریک به شیوه ی فعال و با صرف انرژی روی می دهد 

 هورمون پاراتیروییدی بر روی روده گیرنده ندارد 

 محلول در لیپید بوده و جذب آن در روده وابسته به لیپاز ها و صفرا می باشد Dویتامین  

  کاهش می یابد Dمواد مختلف مانند کلسیم و ویتامین  جذبک ابیماری سلیدر  
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 کلیه فوق ه ی غد 

 و در سمت راست کمی پایینتر واقع شده است داشته قرار ها کلیه روی بر

 هستند مستقل دیگریک از کهاند  شده تشکیل مرکزی و قشری بخش دو از

 محافظت می شوند  12و  11توسط زوج دنده های 

 مرکزی بخش 

 دارد عصبی ساختار 

  می کند ترشح اپی نفرین نور و اپی نفرین هورمون دو  تنش شرایط در

 می کند آماده مدت کوتاه های پاسخ برای را بدنمانند فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک  

  می کنند باز ها شش در ها را نایژک و داده افزایش را خوناب گلوکز و خون فشار قلب، ضربان ها هورموناین 

 

 

 تاثیر فیزیولوژیک هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین

 در نوار قلب  Rافزایش فعالیت گره سینوسی دهلیزی و کاهش فاصله ی دو موج 

 قلب و برون ده قلبیافزایش قدرت انقباضی 

 و افزایش فشار خون محیطی کاهش قطر رگ های خونی

 تحریک تجزیه ی گلیکوژن سلول های کبدی و ماهیچه ای

 د و خروج هوانایژک ها و تسهیل ورو ف استراحت عضلات صا

 تحریک مرکز تنفسی در بصل النخاع برای افزایش آهنگ تنفس

GOLDEN NOTE 
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  قشری بخش 

 از چندین لایه ی سلول متفاوت تشکیل شده است

 هورمون های تولید شده ماهیت استروییدی دارند

 تحت کنترل هورمون محرک فوق کلیه و آنژیوتانسین می باشد 

 کورتیزول و آلدسترون به همراه مقداری هورمون جنسی زنانه و مردانه را درهر دوجنس تولید می کند

 

A. هورمون کورتیزول  

  می دهد دیرپا نزدیکان، پاسخ دادن دست از غم مثل مدت، طولانی های تنش به

 دهد می افزایش از طریق شکستن پروتئین ها را خون گلوکز هورمون این

 می کند تضعیف را ایمنی دستگاه کورتیزول یابد، ادامه زیادی مدت به ها تنش اگر

 

 کاربرد های درمانی کورتیزول: 

I.  بیماری های خود ایمنی  مانندMS  

II.  مانند آسم  آلرژی های شدید 

III. جلوگیری از رد بافت پیوندی 

 عوارض مقادیر بالای کورتیزول: 

 کاهش استحکام استخوان ها ، رباط ها و زردپی ها 

 کاهش توده ی عضلانی . کاهش طراوت پوست 

 )کاهش دیاپدز و فاگوسیتوز(تخفیف علایم التهابتقلید علایم دیابت شیرین. 

 عفونت ها و بیماریهای سرطانیافزایش احتمال 
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B. آلدوسترون   

  دهد می کلیه افزایش از را سدیم دفع پتاسیم و بازجذب

 رود می بالا فشارخون نتیجه در و می شود بازجذب هم آب و افزایش فشار اسمزی پلاسما سدیم بازجذب دنبال به

 افزایش زیاد آن منجر به فشار خون بالا و اختلال توازن سدیم و پتاسیم می شود

 کمبود شدید آن در موارد ی موجب افزایش پتاسیم در حد کشنده می شود

 جریان خون سرخرگ آوران در کلیه و میزان رنین آزاد شده از آن می باشدتغییرات مقدار آن تحت تاثیر  

 

 سترونوآلد -آنژیوتانسین  –رنین سیستم  

 یابد می کاهش آوران سرخرگ در خون فشار یا خون آن، جریان حجم کاهش و خون آب مقدار کاهش نتیجه ی در

  شود می ترشح خون به رنین نام به آوران آنزیمی سرخرگ از وضعیت، این در

 کلیه می شود از فوق  ترشح آلدوسترون موجب  ها، واکنش از ای مجموعه راه اندازی و وژنآنژیوتانسین بر اثر با رنین

 هورمونهای ضد ادراری و آلدوسترون و پرولاکتین در تنظیم آب بدن نقش دارند 

C. جنسی هورمون  

 می کند ترشح جنس نیز دو هر در را مردانه)تستوسترون( و زنانه)استروژن.پروژسترون( جنسی هورمونی  مقدار قشری بخش

 منشا تستوسترون

 قشر فوق کلیهدر زنان:   بیضه ها و قشر فوق کلیهدر مردان : 

 منشا استروژن  و پروژسترون

 قشر فوق کلیهدر مردان :   تخمدان ها و قشر فوق کلیهدر زنان : 

 

 اختلالات جنسی و یونهای بدن گرددبه می تواند منجر جنینعملکرد قشر فوق کلیه در اختلال  

 

 

 
 

 

  با تغییر(96)سراسری  چند مورد، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟

 ... کاهش یابد.یرطبیعی هورمون ............... سبب می شود تا ...........در انسان، کاهش غ

 به مایع بین سلولی آلی برخی موادبار جذب  –الف( آنتی دیورتیک 

 باز جذب کلسیم در نفرون ها –ب( غدد پاراتیروئید 

 به درون نفرون ها H+ترشح  –ج( انسولین 

 غلظت پتاسیم در خون –د( آلدسترون 

1 )1  2 )2  ۳ )۳  4 )4 

  
 

Learning By Test 

1 2 3 4 

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 
 
 

 
 
 

ی 
اس

شن
ت 

یس
ز

2
   

  
رم 

چها
: 

یی
میا

شی
م 

ظی
تن

 

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پانکراس  ) لوزالمعده ( 

 غده ای با ماهیت درون ریز و برون ریز

 در حفره ی شکم زیر و پشت معده

 خون سیاهرگ آن به سیاهرگ باب تخلیه می گردد

 جزایر لانگر هانس  

 درون ریز متنوع می باشدو متشکل از سلول های پوششی   بخش درون ریز پانکراس

 تولید انواعی از هورمون ها مانند انسولین)کاهش قند خون( و گلوکاگون)افزایش قند خون(

 هورمون های مترشحه ابتدا وارد کبد می شوند

  انـــسولین:

 محرک ترشح آن  افزایش قند خون  است

 انسولین نفوذ پذیری غشای سلول ها را نسبت به گلوکز افزایش می دهد

 اغلب سلول های بدن در سطح خود دارای گیرنده ی انسولین هستند 

 اى ماهیچه هاى درکبد و سلول گلیکوژن تجمع و تولید کاهش قند خون از طریق  افزایشمنجر به 

 گلـــوکاگون: 

 محرک ترشح آن  کاهش قند خون می باشد 

 خون می باشد  نقش آن  افزایش قند  

 شود آزاد خون داخل به و تبدیل به گلوکز )نه ماهیچه( در کبد  شده گلیکوژن ذخیره شود مى سبب

 

 سلول ها هدف انسولین متنوع تر از گلوکاگون می باشد 

 واجد گیرنده می باشد )غشای سلول ماهیچه ای(انسولین برخلاف گلوکاگون بر روی سارکولم 
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  انـــسولین:ساختار  

 شود می ساخته هورمون پیش مولکول یک صورت به انسولین انسان جمله از پستانداران در

  است پپتیدی پلی زنجیرۀ یک صورت به هورمون پیش

 شود می تبدیل فعال هورمونِ بهپیش هورمون  C  زنجیره نام به توالی از بخشی جدا شدن با

 هستند متصل یکدیگر به که است شده تشکیل Bو Aهای  نام به پپتیدی پلی کوتاه زنجیرۀ دو نوع فعال آن از

 

 

 

 

 

 

 

 

 متصل می باشد Aبه گروه آمین زنجیره  Cزنجیره در پیش انسولین 

 متصل می باشد Bبه گروه کربوکسیل زنجیره  Cزنجیره در پیش انسولین 

 پیوندی جز پیوند پپتیدی برقرار می باشد  Bو Aبین زنجیره 

 یک رشته هم پیوند مشاهده می شوددر ساختار انسولین بین آمینواسیدهای 

 به یکدیگر متصل هستند Bو  Aدر انسولین و پیش انسولین زنجیره های 

 می باشد Aانتهای کربوکسیل پیش انسولین متعلق به زنجیره ی 

 می باشد Bانتهای آمینی پیش انسولین متعلق به زنجیره ی 

 وجود ندارد  Cدر انسولین فعال قطعه ی

 دارای انتهای آمین و کربوکسیل مجزا هستند Bو  Aدر انسولین فعال رنجیره های 

 

 انسولین به انسولین و تبدیل پیش Cزنجیره  شدن جدا

 

 

 
 

 (98)سراسری است؟  درست انسولین، ساختار با ارتباط در عبارت، کدام

 است رفته کار به فعال انسولین ساختار در Cزنجیره ی  از ( بخشی1

 دارد وجود پیش انسولین در فقط  Bو Aزنجیره ی  دو بین شیمیایی ( پیوند2

 پیش انسولین نزدیک است آمینی انتهای به ، Aی  زنجیره به نسبت B  ( زنجیره۳

  است گردیده حذف نسولینا پیش  Bو A زنجیره ی  از بخشی فعال، انسولین ( در4
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 شیرین دیابت 
 

 مکانیسم ایجاد

  یابد می افزایش خون گلوکز غلظت بگیرند و  خون از را گلوکز نمی توانند ها یاخته

 علائم بیماری

I .زیاد آب آن دفع دنبال به و دفع گلوکز از طریق ادرار 

 افزایش حجم ادرار ، بروز تشنگی و به دنبال آن پرنوشی 

II .دست آورند به ها پروتئین حتی یا ها چربی از را خود انرژی مجبورند ها یاخته 

  می شود  وزن کاهش بیماردچار

 عوارضی بیماری 

A. کلیه و نارسایی نابینایی قلبی، بیماری چون عوارض جدی  

B. شود می تولید اسیدی محصولات ها، چربی تجزیۀ اثر بر  

  شد خواهد منجر مرگ و اغما به نشود درمان این وضعیت اگر

C. دهد می کاهش بدن را مقاومت ها، پروتئین تجزیه  

  کنند رعایت پیش بیش از را بهداشت باید دیابت به مبتلا افراد

 ضروری می باشد کوچک هرچند های سوختگی و ها زخم مراقبت از
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 انواع دیابت شیرین بر اساس علل ایجاد  

 نوع یک : 

 شود نمی ترشح کافی اندازۀ به یا شود نمی ترشح انسولین

  است ایمنی ژنتیکی و خود بیماری یک

 برد می بین از را لانگرهانس در جزایر انسولین کنندۀ ترشح های یاخته ایمنی دستگاه

 معمولا در سنین نوجوانی و جوانی بروز می کند

  واپایش

  روزانه ی انسولین تا پایان عمر تزریق

 نوع دو :

 نمی دهند پاسخ آن به های انسولین گیرنده اما دارد، وجود کافی مقدار به انسولین

 شود می ظاهر دارند را بیماری زمینۀ که افرادی در  تحرک  عدم و چاقی نتیجه در بعد، به سالگی چهل حدود سن از

  واپایش

 رژیم غذایی و ورزش و نیز در صورت نیاز دارو های خوراکی و... 

 

 

 

 

 
 

 (95)سراسری  افزایش .......... در خون هر فرد، بر میزان ........... افزوده می شودبه دنبال 

 جذب گلوکز توسط اغلب سلول های بدن –( ترشح انسولین 1

 متابولیسم سلول های ماهیچه ای –( ترشح انسولین 2

 واکنش های سنتز آب دهی در کبد –( گلوکز ۳

 ذخایر چربی سلول های بدن –( گلوکز 4
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  شیره ی پانکراس : 
 

 ترشح از سلول های بخش برون ریز غده

 از طریق مجرای مشرک با صفرا یا مجرای فرعی دیگری وارد دوازدهه می شود

 حاوی آنزیم های و بیکربنات و ...

 ها :  آنزیم

 فعال(،لیپاز،نوکلئاز و کربوهیدرازقویترین آنزیم های گوارشی شامل پروتئاز)غیر 

  شود می فعّال روده ی باریک درون که است ها آنزیم از این یکی تریپسین

 می کند فعّال نیز را دیگر پروتئازهای تریپسین،

  را بر عهده دارند مولکول های کوچکتر به بسپارها تبدیل و مواد انواع شیمیایی لوزالمعده گوارش های آنزیم 

 سدیم :  بیکربنات

  روده محیط کردن قلیایى و معده کیموس اسیدى اثر بین بردن از براى

 .شود مى جذب دوباره روده در آن قسمت بیشترین

 آن است ترشح بر مؤثرى محرک سکرتینهورمون 

 کنند مى تنظیم را پانکراس شیره ی و هورمونى ترشح پاراسمپاتیک((عصبى عوامل 
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 ریز درون غدد سایر 

  )فیز اپی( مغزی رو غدۀ

  دارد قرار چهارگانه های برجستگی بالای

  می کند  ترشح ملاتونین هورمون

  رسد می حداقل به ظهر نزدیکی در و حداکثر به در شب هورمون این ترشح مقدار

 نیست معلوم خوبی به انسان در این هورمون عملکرد

 باشد داشته ارتباط روزی شبانه های ریتم در تنظیم می رسد نظر به

  تیموس غدۀ

  کند می ترشح تیموسین هورمون

 می باشد Tدارد و محل بلوغ لنفوسیت های  نقش ها تمایز لنفوسیت در 

 ر به نقص ایمنی می گرددمادرزادی آن منجفقدان 

  دارد زیادی فعالیت کودکی نوزادی و دوران در

 رود می تحلیل آن اندازۀ و شود می کاسته آن فعالیت ازدر طول زندگی  تدریج به

 

 غدد جنسی )بیضه ها و تخمدان ها( 

 هر فرد می باشند بدن  پایینترین غدد واقع در

 نداررا بر عهده د تولید هورمونها ی جنسی تستوسترون در مردان و استروژن و پروژسترون در زنان

 تنها منبع تولید هورمونهای جنسی غدد جنسی نبوده و قشر فوق کلیه نیز قادر به تولید آنها می باشد 
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 ها هورمون به ها یاخته های پاسخ گوناگونی 

  کند دریافت را هورمون چند یاخته یک است ممکن

 کنند دریافت را هورمون یک یاخته، چند است ممکن

  .شود می تفسیر خاصی عملکرد به پیک پیام هدف، یاختۀ و نوع هورمون نوع براساس 

  پاراتیروئیدی هورمون

 می کند زیاد را کلسیم جذب باز در کلیه

 کند می آزاد را کلسیم و شده استخوان تجزیۀ باعث استخوان در

 ها هورمون ترشح بازخوردی تنظیم 

  می گذارند برجای را خود اثرات کم، مقدار همین با اما می شوند، ترشح کم خیلی مقادیر در ها هورمون

 .داشت خواهد درپی ای ملاحظه قابل اثرات ها هورمون ترشح مقدار در کم هرچند تغییر

 هاست هورمون ترشح تنظیم در رایجی روش مثبت و منفی صورت دو بازخوردی به تنظیم چرخۀ

 منفی بازخوردی تنظیم

  شود می هورمون همان ترشح کاهش باعث آن، تأثیرات یا هورمون یک مقدار افزایش 

  شود می هورمون همان ترشح افزایش باعث آن، تأثیرات یا هورمون یک مقدار کاهش

 انسولین تنظیم می شوند مانند تنظیم منفی بازخورد توسط ها هورمون بیشتر 

 مثبت بازخوردی تنظیم

  شود می هورمون همان ترشح افزایش باعث آن، تأثیرات یا هورمون یک مقدار افزایش

  شود می هورمون همان ترشح کاهش باعث آن، تأثیرات یا هورمون یک مقدار کاهش

 

  شود می تنظیم مثبت بازخوردی چرخۀ توسط توسین اکسی عملکرد 

 تنظیم ترشح اپی نفرین و نور اپی نفرین توسط دستگاه عصبی روی می دهد 
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 جانوران در شیمیایی ارتباط 

  شود می استفاده نیز یکدیگر با افراد ارتباط برای بلکه ها، یاخته بین ارتباط برای فقط نه شیمیایی ارتباط از جانوران دنیای در

 ها فرومون

  می کند ایجاد رفتاری های پاسخ گونه همان از دیگری افراد یا فرد در و شده ترشح فرد یک از که هستند موادی 

  می کند استفاده دیگران به شکارچی حضور خطر هشدار برای ها فرومون از زنبور

 جفت یابی استفاده می کنند برای ها فرومون از مارها

 کنند می استفاده خود قلمرو تعیین برای ها فرومون از ها گربه

 

 گونه تعریف 

 اند  شبیه هم به که جانداران گروهی از

 آورند وجود به تولید مثل و ماندن زنده قابلیت با خود هایی شبیه زاده مثل تولید طریق از توانند می

 اعضای گونه های مختلف نمی توانند باهم آمیزش موفقیت آمیز داشته باشند 
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 داشت نکات مهم فصلیاد
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