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 :تنظیم شیمیایی4فصل
 تک تک با عصبی دستگاه اما .است بدن ارتباطی های دستگاه از یکی عصبی، دستگاه .باشند مستقل یکدیگر از توانند نمی ها یاخته ،پریاختگان در

 را بدن مختلف نقاط بین ارتباط عصبی های یاخته.شود می انجام شیمیایی ارتباطات توسط بدن فرایندهای از مهمی بخش .ندارد ارتباط بدن های یاخته
 .دید خواهیم ارتباط برقراری در را ها مولکول نقش گفتار، این در .میکنند برقرار

 شیمیایی پیک
 یاختۀ کند می دریافت را پیام که ای یاخته .کند می منتقل را پیامی که است مولکولی شیمیایی پیک

  .دارد نام هدف
 .رساند نمی دیگر یاختۀ به اشتباهی را پیام و میکند پیدا ها یاخته انبوه میان از را هدف یاختۀ پیک،
 تأثیر تواند می ای یاخته بر تنها ،پیک مولکول .)1 شکل( دارد ای هندگیر  پیک برای هدف، یاختۀ

 هدف یاختۀ همان یاخته، این و باشد داشته را آن گیرندۀ که بگذارد
 .است

 دور و بُرد کوتاه گروه دو به را ها پیک برسد، هدف یاختۀ به تا میکند طی پیک که مسافتی براساس
 .میکنند تقسیم بُرد

 بُرد کوتاه های پیک
 ناقل .دارند فاصله هم با یاخته چند حداکثر و اند هم نزدیکی در که میکند برقرار ارتباط هایی یاخته بین پیداست، آن نام از که چنان برد، کوتاه پیک

 .میکند اثر ای همایه پس یاختۀ بر و ترشح ای همایه پیش یاختۀ از پیک این .است برد کوتاه پیک یک عصبی

 دوربرد های پیک
 شکل (دوربردند های پیک ها هورمون .میکنند منتقل دور های فاصل به را پیام و میشوند وارد خون جریان به که هستند هایی پیک دوربرد های پیک

 .عصبی ناقل یک نه آید، می شمار به هورمون یک پیک این صورت، این در میکنند؛ ترشح خون به را شیمیایی پیک عصبی های یاخته گاهی.)2
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 ..............................قطعا پیک شیمیایی هر :1نکته

 دهدشود ولی ساختار آن را تغییر نمیی هدف میباعث تغییر در فعالیت یاخته . 

 .با ساختار گیرنده ، مكمل یكدیگر )نه مشابه(می باشند.در بافت هدف خود گیرنده اختصاصی دارند 

 درغشا سلول است. سیتوپلاسم( باشد ولی گیرنده ناقلین عصبی همواره-هدف)هستهی تواند در سطح غشا یا درون یاختهگیرنده آن می 

  اگزوسیتوز(. از سلول سازنده خود، انرژی مصرف می شود آن برای آزادشدن( 

  شوندمیفضای بین سلولی بعد از ساخته شدن، ابتدا وارد. 

 به فضای...........................................................ها شوند وریز کیسه آنهای ترشحی خود خارج میبه تنهایی از ریزکیسه 

 (ناقل عصبی) :یک های شیمیایی کوتاه بردپ: 2نکته

 .می توانند بیش از یک بار مورد استفاده قرار گیرند 

 .ناقل عصبی اثر تند وکم دوام دارند 

  .ترکیب با فصل یک  توسط جسم سلولی نورون ساخته نمی شود. پس هر ناقلیتوسط سلول های عصبی وغیر عصبی می تواند تولید شود(
  یازدهم(

 ( 1اینترفرون نوع ) ؛ نوعی مولکول ناقل عصبی نیست لزوماهای مجاور اثرگذار است؛ هر نوع پیک شیمیایی که بدون ورود به خون بر یاخته 

 : ها ورمونه: 3نکته

 پس در همه رگ ها و شبکه های مویرگی یافت می شوند.ن بافتی وسپس وارد خون می شوند. پس از تولید ابتدا وارد آب میا 

 گذرند.می غشای پایه مویرگ کننده خود( و)حداقل از غشای سلول ترشح غشا سلولیی خود باید از ها برای اتصال به گیرندهتمام هورمون 

 سرخرگ وارد اندام هدف خود می شوند.ز طریق خون سیاهرگی به سمت قلب می روند و سپس از طریق ا 

 مربوط به ........................... آن هورمون  کمترین غلظت هر هورمونمربوط به سیاهرگ ..........................آن هورمون است و  ماکزیمم غلظت هر هورمون
 دهم( 4است. )ترکیب با فصل 

  شده باشند؛ تا در صورت ذخیره لزوماً به هنگام ترشح، تولید نمی شوند؛ بلكه ممكن است هورمون های تولید شده به شكل وزیكول در یاخته ترشحی
 (ATPلزوم اگزوسیتوز شوند. )با مصرف 

 خته هدف از خون خارج نمی شود.)مثلا گویچه های سفید خونی(،هورمون برای اثر بریا اگر یاخته هدف هورمون در خون وجود داشته باشد 

  مثلا هورمون گاسترین و هورمون های تیروئیدی)فاصله با جابه جایی متفاوت است( زیاد نیسته بین یاخته ترشح کننده و هدف هورمون فاصللزوما 

 بافتی عبور کند.باید از آب میان ی هدف، حداقل...................... بارهورمون درمسیر خود از یاخته سازنده به یاخته 

 ابد.هورمون از بافت ترشحی به مایع بین یاخته ای .................... ولی از مایع بین یاخته ای به درون خون..................... می ی 

 

توانند پیک دوربرد یا همان دهنده عصبی بسازند و در فضای سیناپسی ترشح کنند و هم میبرد مثل انتقالتوانند پیک کوتاهها هم مینورون :4نکته

 ...............باشد اما محل ترشح آنها...................... تواند یكسانمحل تولید ناقل عصبی و هورمون میهورمون بسازند و آن را به خون ترشح کنند.بنابراین 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 هاشده از میکروبواد ترشحم-3      ها فرومون-2هورمون ها         -1  :مثال هایی از پیک های دور برد 

حاصل از التهاب  پیک شیمیایی -4   2و1ع اینترفرون نو-3آنزیم القاکننده مرگ سلولی  -2صبی  عناقل -1مثال هایی از پیک کوتاه برد:

یاخته های ترشحات -6( CO2-)کلسیمای موضعی گردش خون هتنظیم کننده -5    هاهای پوششی مویرگخوارهای بافتی و یاختهبیگانه

 سرتولی که سبب تمایز نهایی اسپرم می شوند.
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  :هورمون های پروتئینی-1.:5نکته

  هدف قرار دارد.  غشای سلولوارد سلول نمی شوند، گیرنده شان روی 

  ، مثال هورمون های آمینو اسیدی : آزادکننده ، مهارکننده ، پرولاکتین، کلسی تونین ، هورمون رشدLH، FSH 

 : هورمون های استروئیدی -۲

  .چون جنس شان لیپیدی است وارد سلول می شوند گیرنده شان داخل سلول می باشد 

  : 5........................-4تستوسترون-3پروژسترون-2..............، -1مثال هورمون های استروئیدی- .......................... 

 بدن های غده
 و معده در ریز درون های یاخته .شوند دیده ها اندام در پراکنده صورت به است ممکن ها یاخته این .میشوند ترشح ریز درون های یاخته از ها هورمون

 این در که یافت مجتمع صورت به را ریز ن درو های یاخته است ممکن همچنین .میکنند ترشح را سکرتین و گاسترین هورمون ترتیب، به دوازدهه
 سطح به مجرایی طریق از را خود ترشحات ریز برون ۀغد اما شود، می وارد خون به ریز درون غدۀ ترشحات .میدهند تشکیل را ریز درون غدۀ صورت،

 عصبی، دستگاه همراه به دستگاه این .مینامند ریز درون دستگاه را آنها های هورمون و ریز درون غدد و ها یاخته مجموع.  ریزد می بدن حفرات یا
  .میدهند پاسخ بیرونی و درونی های محرک به نسبت و میکنند تنظیم را بدن های فعالیت

 
و  ییمواد غذا یا( و یداکس یو کربن د یژناکس یتنفس یتبادل گازهابه  یازبدن ن یها یاخته یرهمانند سا یزو برون ر یزسازنده غدد درون ر یها یاخته :1نکته

 دهند. یانجام م با کمک خوناعمال را  یندارند و ا یدفع

گ هرماده ای در بدن لزوما توسط غده های درون ریز و برون ریز ترشح نمی شود:مثل سورفاکتانت،پروتئین های خون،پادتن،آنزیم القا کننده مر :2نکته

 یاخته ای و....

ساخته شود مثل هیپوتالاموس. همچنین نورون ساخته شود مثل غده تیروئید. هورمون می تواند توسط  غدد درون ریزهورمون می تواند توسط  :3نکته

موجود در برخی اندامها ساخته شود مثل ساخت سكرتین وگاسترین توسط سلول های درون ریز معده و سلول های درون ریز هورمون می تواند توسط 

 دهم(4)ترکیب با فصل .روده
  و........................ساختار عصبی دارند پس یاخته های هورمون ساز دراین غده ها نورون هستند.هیپوتالاموس و.......................... و اپی فیز 

 )هورمون( :ترشحات غده ی درون ریز :4نکته

  .ابتدا وارد فضای بین سلولی )آب میان بافتی( می شوند و سپس به خون وارد می شوند. وارد مجرا نمی شوند 

  .یاخته های ترشحی در بیشتر غدد درون ریز )مثل تیروئید، جزایر لانگرهانس(، از یاخته های پوششی تشكیل شده اند 

  .ولی برخی غدد درون ریز )مانند هیپوتالاموس( از سلول های عصبی ساخته شده اند 
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 غدد برون ریز: : 5نکته
 رقی ، پستان وغدد ترشح كننده آنزيم های گوارشی ، غدد ديواره معده،غدد پروستات ، وزيكول سمینال ، غدد بزاقی ، غدد ع

 ترشح كننده ماده موم مانند در مجرای گوش
  وارد آب میان بافتی )محیط داخلی( نمی شوند.ترشحات آنها 
 برد فعالیت کنند.برد و دورهای کوتاهتوانند تحت تأثیر پیکریز میهای برونیاخته 
 مواد دفعی مانند ریز نیز موادی را وارد خون میهای برونیاخته( !2کنندCO) 
 سلول های بافت پوششی غدد برون ریز است. یعنی اندام هدف این هورمون ها  گاسترینو  سکرتینو  و اکسی توسین پرولاکتین اندام هدف

 فضای بین سلولی اندک دارد و روی غشای پایه مستقر هستند. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :بررسی شکل کتاب درسی
 است. ...................تیروئید از تیموس بالاتر است. تیروئید از حنجره -1

 .سمت راست تیموس بالاتر از چپ است 

پائین ترین  درون ریزبدن است و بالاترین غده.......................-2

 ...........................غده

 :  لوزالمعده -3

  است. بین دو کلیه واز فوق کلیه ها......................در سطح شکمی و 

 غده درون ریز ناحیه شکم است. پایین ترینو  بزرگترین 

  ،شکل متفاوتی دارنددوغده فوق کلیوی  - 4

 سه صفرا و در قسمت عقبی حفره شکمی تر از کیکلیه پایینفوق

 هستند.

  غده به دیافراگم است. نزدیک ترین 

 است. ...............تخمدان از بیضه - 5

غدد پاراتیروئید جز غدد درون ریز اصلی ..............اما -6

 چون...............................

 هم در زنان و مردان غدد برون ریز بالا تر از دیافراگم  بیشتر از پایین آن می باشند.-7

 
 

ترکیب با ) وند:که به صورت پراکنده در اندام ها دیده می شوند ترشح می ش یاخته های درون ریزبرخی هورمون ها می تواند از : 6نکته

 (دهم4و2فصل

بعضی یاخته های دیواره معده که در مجاورت پیلور قرار دارند ترشح و باعث افزایش  از گاسترینهورمون یاخته های درون ریز در معده:  -1

 ترشح اسید معده و پپسینوژن می شوند.

در پاسخ به ورود کیموس از دوازدهه ترشح می شود و با اثر بر سلول های برون ریز  نسکرتیهورمون  :یاخته های درون ریز در دوازدهه -2

 ش ترشحات بی کربنات از لوزالمعده می شود.پانکراس باعث افزای

 توسط گروه ویژه ای از یاخته های کلیه و کبد به خون ترشح می شود.اریتروپویتین  ورمونه یاخته های درون ریز در کلیه و کبد: -3

 پروژسترون می شود.بر جسم زرد تخمدان اثر و سبب افزایش ترشح  و را ترشح می کند HCGهورمون کوریون )برون شامه(جنین:   -4
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 ریز درون های غدّه
  .میکند تنظیم ها هورمون وسیلۀ به را بدن های فعالیت ناند، آ از مهمی بخش ها غدّه که ریز ن درو دستگاه

 :هیپوفیز
 در گودی، یک درون غدّه این . است متصل هیپوتالاموس به ای هق سا با و است نخود یک اندازۀ به تقریبا   )پایین ترین غده درون ریز مغز(هیپوفیز غدۀ

 خوبی به انسان در میانی بخش عملکرد .میشوند نامیده پسین و میانی ،پیشین که دارد بخش سه هیپوفیز غدۀ .دارد جای جمجمه کف از استخوانی
 باشدارتباط با هیپوتالاموس نمیبخش میانی برخلاف دو بخش دیگر در                                                                  .است نشده شناخته

                                                                                                   : پیشین بخش

 هایی هورمون و دارد ارتباط پیشین بخش با خونی های رگ توسط هیپوتالاموس .میکند ترشح هورمون شش هیپوتالاموس، تنظیم تحت پیشین بخش
 دلیل، همین به .شود متوقف آنها ترشح اینکه یا شوند، ترشح پیشین بخش های هورمون یشوندم  باعث که میکند ترشح مهارکننده و آزادکننده نام به

 .دارد عهده بر ها غدّه سایر ترشح تنظیم در مهمی نقش هیپوتالاموس غدّۀ
 استخوان سر دو نزدیکی در .دهد می افزایش را قد اندازۀ ،دراز های استخوان طولی رشد با که است پیشین بخش های هورمون از یکی ،رشد هورمون

 یاخته که همچنان .میشوند(میتوز) تقسیم صفحات این در غضروفی های یاخته . دارند نام رشد صفحات که دارد وجود غضروفی صفحۀ دو دراز، های
 رشد استخوان ترتیب، این به و میشوند تر قدیمی غضروفی های یاخته جانشین استخوانی های یاخته آیند، می پدید جدیدتر های

 می متوقف استخوان رشد حالت، این در .میشوند تبدیل استخوانی به غضروفی حالت از رشد صفحات ،)نه سن رشد(بلوغ از بعد سال چند .میکند
 .دهد افزایش را قد تواند می رشد هورمون اند، نشده بسته صفحات این که زمانی تا .« اند شده بسته رشد صفحات» میگویند و شود

 میشد تصور ها مدت تا .یداردموا )نه خروج شیر(شیر تولید به را شیری غدد هورمون، این ،نوزاد تولد از پس .است پیشین بخش دیگر هورمون پرولاکتین
 در .است آمده دست به آب تعادل حفظ و ایمنی دستگاه در هورمون این نقش بر مبنی روزافزونی شواهد اکنون اما .است همین تنها پرولاکتین کار که

  .دارد نقش نیز تولیدمثل دستگاه فرایندهای تنظیم در هورمون این مردان،

 هاهورمون محل ریزی اصلی درون غده

ی هیپوتالاموس غده

 )هیپوتالاموس(

ی مغز زیر بالای ساقه
 تالاموس

 توسیناکسی -ADHر کننده ضد ادراری مها -آزاد کننده

( LHو  FSHمحرک جنسی ) -حرک فوق کلیهم -حرک تیروئیدم -رولاکتینپ -رشد زیر هیپوتالاموس ی هیپوفیز )هیپوفیز(غده

 سازد.(می )در بخش پیشین هورمون

 تونین( و هورمون غیر یددار کلسی3T- 4Tهای یددار تیروئیدی )هورمون گردن تیروئید

 تیموسین پشت جناغ جلوی نای تیموس

 

 فوق کلیه

های جنسی استروژن، های آلدوسترون، کورتیزول و هورمونبخش قشری: هورمون چسبیده به بالای هر کلیه

 سازد.پروژسترون و تستوسترون می

 سازد.نفرین و نور اپی نفرین میبخش مرکزی: اپی

 گلوکاگون -انسولین زیر معده و موازی با آن لوزالمعده

 تستوسترون ی بیضه خارج حفره شكمیکیسه بیضه

 پروژسترون -استروژن طرفین حفره شكمی هاتخمدان
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 تنظیم را غدد سایر فعالیت ها هورمون این ترشح با پیشین بخش .میدهند تشکیل را پیشین بخش یماندۀ باق هورمون چهار ،محرک های هورمون
 و میگذارد تأثیر کلیه فوق غدّۀ روی کلیه فوق محرک هورمون میکند؛ تحریک را )تیروئید (سپردیس غدّۀ فعالیت ، تیروئید محرک هورمون .میکنند

 های غدّه کار دارند، نام FSH و LH که جنسی های غدّه محرک های هورمون
 .یکنندم   تنظیم را )بیضه و تخمدان( جنسی

 

 هیپوتالاموس:
  ناقل عصبی(، با داشتن کوتاه برد هیپوتالاموس علاوه بر ترشح پیک های شیمیایی(

 .نیز ترشح می کنندهورمون  یاخته های ترشحی عصبی،

 هسته های خاکستری دو از  وهیپوتالاموس درزیرتالاموس و بالای هیپوفیز قرار دارد
 ست.ا شامل جسم سلولی نورون هایعنی  مغزاست

  )ترشح می شوند:  هیپوتالاموسی هورمون هایی که از سلول های عصبی )نورون

 ........................(4 ...................... (3..................... (2آزاد کننده (1

 شوند.های هیپوتالاموس به هیپوفیز منتقل میی هورمونهمه 

 
در جسم سلولی نورون های  ومهارکننده، یعنی هورمون های آزاد کننده  استرگ خونی ارتباط هیپوتالاموس با هیپوفیز پیشین از طریق  :1نکته

 از طریق رگ خونی از هیپوتالاموس به هیپوفیز پیشین منتقل میشوند.  هیپوتالاموس ساخته می شوند و

  در هیپوفیز پسین ذخیره می شوند. این هورمون ها از طریق و وارد هیپوفیز پسین می شوندآکسون نورون ها اما ضد ادرار و اکسی توسین از طریق
 بنابر این نمی توان گفت...............................................................سیاهرگ هیپوفیز پسین خارج می شوند. 

 :نکات هورمون های آزاد کننده و مهارکننده هیپوتالاموسی :2نکته

  هیپوتالاموس ساخته می شونددر جسم سلولی نورون های 

  هورمون مهارکننده می سازند .............هورمون آزاد کننده و .........هیپوتالاموسکه. 

 ندارند؛ لذا  ....................به  یازهدف ن یاختهبه  یدنرس یبرابنابراین  آزاد کننده و مهار کننده فاصله بین محل ترشح و هدفشان بسیار کوتاه است
هورمون آزادکننده و مهارکننده بر روی ترشح اکسی توسین و ضدادراری . دهم ندارن یوی و تراوش کلیویدفع کل پسکنند  یعبور نم ...................از

 دهم(5)ترکیب با فصل  تأثیری ندارند.

رمون های آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموس توجه کنید که موارد زیر مستقیماً تحت کنترل هیپوفیز پیشین ولی اساساً تحت کنترل هو :3نکته

 هستند. یعنی اساساً تحت کنترل سیستم عصبی مرکزی هستند:

تولید اسپرم در لوله های  -3از قشر قوی کلیوی  کورتیزول و آلدسترون ترشح -2از تیروئید برای تنظیم سوخت وساز  هورمون های تیروئیدی ترشح -1
از سلول های فولیكولی و جسم زرد  استروژن و پروژسترونها و ترشح تخمک گذاری در خانم -4از سلول های بینابینی بیضه  تستوستروناسپرم ساز و ترشح 

 تولید شیر در غده ی برون ریز پستان. -5تخمدان 

 
 
 
 

 وفیر پیشین:هیپ :4نکته

  دارد. غده ای ساختاردارند اما هیپوفیز پیشین  عصبیساختارهیپوتالاموس و هیپوفیز پسین  

 ( >................  >ترتیب اندازه : میانی  .)است ..........................اندازه هیپوفیز پیشین از هیپوفیز میانی و پسین................ 

 

رشح هورمون غده پاراتیروئید )تنظیم یون کلسیم( و پانکراس )ترشح انسولین و گلوکاگون(، تیموس و اپی فیز، مرکز غده فوق کلیوی )ت

 تحت کنترل هورمون های آزادکننده هیپوتالاموس نیستند. های ستیز و گریز( 
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 :هورمون رشد 

 نقشی ندارد بلكه در رشد  صفحه رشد در تبدیل غضروفی استخوانی شدن
 آن و دراز کردن استخوان نقش دارد.

 ،حرکت صفحه رشد هم می تواند به سمت به هنگام عمل هورمون رشد
بالا و هم می تواند به سمت پایین باشد و در هر دو حالت از 

  .دور می شود .....................

  تا سر صفحه رشد غضروفی افزایش رشد طولی استخوان، فاصله بین

و غضروف مفصلی آن ............. باقی می ماند ولی بر طول  استخوان دراز
 بخش استخوانی تنه ..........................

   در هورمون رشد بر رشد طبیعی تمام انواع استخوان های بدن مؤثر ................ ولی اثر هورمون رشد بر استخوان های کوتاه و پهن، نقشی.................. ..........

 یازدهم( 3)ترکیب با فصل  .ندارد

 .درهنگام رشد طولی استخوان هر دو نوع بافت استخوانی فشرده و اسفنجی ساخته می شود اما فشرده بیشتر 

 صفحه رشد: :5نکته

 )در تنه استخوان دراز است)نه در سر استخوان 

  در تماس است.پوشاننده استخوان بافت پیوندی دو لایه لبه های آن با 

 .مستقیما با مغز زرد و مجرای مرکزی استخوان دراز در تماس نیست 

 انسولین : رشد ، تیروئیدیهورمون های موثر برصفحه رشد ، 

  چون به همان نسبت که در سمت خارجی صفحه رشد سلول غضروفی جدید ساخته می شود به در طول دوران رشد تقريبا ثابت استآنقطر .
 همان نسبت نیز در سطح داخلی آن سلول های غضروفی جای خود را به سلول های استخوانی می دهد. 

 هورمون های زيادی در دوره رشد اثر گذارند: :6نکته

در زنان: رشد اندام  و استخوان ها )به خصوص در  هورمون های جنسی-2ها و استخوان ها. در مردان: محرک رشد ماهیچه هورمون های جنسی-1 

 ( نیز به واسطه اثر بر متابولیسم، به رشد و نمو کمک می کنند 4Tو 3T)  هورمون های تیروئیدی-4: هم در مردان و هم در زنان هورمون رشد-3لگن(
 یازدهم( 7)ترکیب با فصل

بلكه این هورمون بر رشد قطری استخوان ، شدن صفحات رشد استخوان های دراز، اثرگذاری هورمون رشد کاملاً متوقف نمی شودبعد از بسته  :7نکته

، پاها و ها موثر است. به همین سبب در افرادی که بعد از بلوغ، هورمون رشدشان افزایش می یابد؛ پهن شدن استخوان ها )نواحی مانند صورت، دست ها
  می شود. ...( مشاهده 

 
 هورمون پرولاکتین :

 شود(شود. )بعد از زایمان باعث تولید شیر میهمیشه ترشح می 
 پرولاکتین هم در مردان و هم زنان قابل مشاهده است. 

 
 
 
 
 
 

 تستوسترون-4         پرولاکتین   -LH    2-FSH        3-1هورمون های موثر بر دستگاه تولید مثلی در مردان: 
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 : پسین بخش
 در پسین بخش نهای هورمو .)ساختار غده ای ندارد(سازد نمی هورمونی هیچ پسین بخش
 ساخته ای یاخته جسم در که ها هورمون این .شوند می تولید هیپوتالاموس عصبی های یاخته
 . رسند می پسین بخش به ها آسه طریق از اند شده

کسی ،وادراری ضد   های م نا به هورمون دو
ُ
 بخش در و ساخته هیپوتالاموس در ، ،توسین ا

  .میشوند ترشح و ذخیره پسین،

 هیپوفیز پسین:
 باشد. . از پیشین میباشد و به هیپوفیز پسین .........................در بخش پشتی مغز می مخچه 

 

 

توسین وبا افزایش فشاراسمزی از پستان ، هورمون اکسیخروج شیر و  زایمانموقع   :8نکته

توسین انقباضات عضلات صاف رحم و پستان و هورمون شوند تا هورمون اکسیوارد خون می هیپوفیزی هورمون ضد ادراری، از بخش پسین غده پلاسما

  ها را زیاد کند.ضد ادراری بازجذب آب از کلیه

 : ضد ادراری واکسی توسین :9نکته

 .نیاز به هورومون آزاد کننده ومهارکننده ندارد 

 توانند از محل تولید خون وارد خون شوند.نمی اما شوندبه خون ترشح می شانیاخته سازندهتوسط  توسین،ادراری و اکسی دو هورمون ضد 

  )ADH (  :ون ضد ادراریمهور:10نکته

 .اندام هدف آن کلیه می باشد و موجب باز جذب آب می شود 

  پیدا می کند و خون غلیظ تر می شود که به دنبال آن فشار اسمزی خون افزایش پیدا اگر مقدار آب بدن کم شود غلظت مواد حل شده در پلاسما افزایش
 می کند.

  وو فشارخون................ می شود، و رقیق تر  ولی حجم خون ............... ترلیظ غاما  ........باعث می شود حجم ادرار......... افزایش 

 هماتوکریت.................. می یابد. 

 .دهم(4)ترکیب با فصل  چون ادرار غلیظ می شود می تواند بازجذب اوره در مجاری جمع کننده ادرار افزایش یابد 

)هیپوتالاموس( تحریك می شوند.  هیپوتالاموسگیرنده های اسمزی در اگر غلظت مواد حل شده در خوناب ازیك حد مشخص فراتر رود،   :11نکته

 هیپوفیزفعال می شود و فرد آب می نوشد. از سوی دیگر، هورمون ضد ادراری از غده  هیپوتالاموستحریك این گیرنده ها از یك سو، مرکز تشنگی در 

ن ترتیب دفع آب از راه ادرار کاهش پیدا پسین )هیپوفیز پسین( ترشح می شود. این هورمون با اثر برکلیه ها، بازجذب آب را افزایش می دهد و به ای

 . می کند

 

 
 

 اوکسی توسین :

  می باشد. در نزدیک زایمان مقدار اکسی توسین افزایش پیدا می کند ، رحم و  پستاناندام هدف آن 

  بنابراین پیک شیمیایی دوربرد نیز میتواند......................................پس انقباض با اثر بر روی ماهیچه های صاف رحمی موجب انقباضات رحمی می شود.
 یازدهم( 3)ترکیب با فصلماهیچه همواره نیازمند...................... 

 موجب  با اثر بر یاخته های تولید کننده شیر از پستان می شود و پرولاکتین شیر ...........موجب با اثربر روی  یاخته های ماهیچه صاف  اکسی توسین............. 
 شیر در پستان می شود . 

 

 

 ، ضد ادراری ، انسولین  نارسایی قلبی ،   ورزش  ،   گرما   ،    تنگ شدن سرخرگ آوران  : عوامل کاهش دهنده حجم ادرار 
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 و اکسی توسین(، ADH)مانند  ناقل عصبی نیستند،برخی پیک های شیمیایی که در نورون ها ساخته می شوند :12نکته

 .و از طریق فضای سیناپسی به سلول هدف نمی رسند 

   اکسی توسین و ضدادراری برخلاف ناقل های عصبی پیك های دوربرُد هستند یعنی از طریق جریان خون به سلول هدف خود که در فاصله ی دور

 قرار دارد، می رسند. 

 ی پیك های کوتاه برد هستند، وارد جریان خون نمی شوند، سریع عمل می کنند و سریع عملشان از بین می رود و از در صورتی که ناقل های عصب

  طریق فضای سیناپسی به سلول هدف می رسند.

 
 کند؟ می تکمیل صحیح طور به را عبارت زیر موارد از مورد چند-1تست

 ................... لزوما ..................... که شیمیایی پیک هر

 .شود می سیناپسی فضای وارد – شود سنتز سلولی جسم توسط

 .است شده ترشح آكسون پايانه از – شود متصل عصبی سلول در خود گیرنده به

 .شود می متصل هدف سلول ياخته میان در خود گیرنده به – شود سنتز ريز درون سلول توسط

 .است شده سنتز عصبی غیر سلول توسط – بشود خون جريان وارد

 نماید؟ تکمیل را زیر ی جمله تواند می برده نام موارد از مورد چند -2تست

 .............................. عصبی های ناقل معمول، طور به

 .میشوند آزاد و ساخته متفاوتی محركهای به پاسخ در-                                   .كنند می طی خون در را كوتاهتری مسافت ها، هورمون با مقايسه در-

  .دارند نقش بدن فعالیتهای كردن هماهنگ در و باشند می متنوع-                                                                  .شوند می سبب را مدتی كوتاه و سريع پاسخهای-

1)4                                                  2)3                                               3)2                                                            4)1

 .کنند نمی ترشح هورمون .............................دستگاه سلولهای-3تست

 حركتی (4                                                    زايد مواد دفع (3                                               لنفی (2                                   گوارش (1

 .................. جز به شوند می تولید عصبی سلولهای توسط زیر هورمونهای تمامی -4تست

 كلیه فوق محرک (4                           ملاتونین (3                      هیپوتالاموس آزادكننده (2                     توسین اكسی(1

 باشد؟ پیشین هیپوفیز پرکاری علایم جزو تواند نمی کدام -5تست

 پستانی غدد در شیر تولید افزايش (2                                                            خون گلوكز افزايش(1

 خون كلسیم شديد افزايش (4                                               خون سديم شديد افزايش(3

 .شود می ادرار شدن ..................... سبب و شود می ترشح خون اسمزی فشار ................ به پاسخ در ادراری ضد هورمون -6تست

 رقیق – افزايش (4                                    غلیظ – افزايش (3                          رقیق – كاهش (2                                       غلیظ – كاهش(1

 باشد؟ می صحیح زیر موارد از مورد چند  -7تست

 گذارد می اثر خود هدف بافتهای روی بر ناهمزمان طور به توسین اكسی هورمون. 

 هورمون FSH و LH شوند می سنتز پیشین هیپوفیز نورونهای سلولی جسم توسط

 يابد می ادامه هیپوفیز مختلف های بخش در هیپوتالاموس عصبی سلولهای آكسون. 

 شوند می وارد خون به خود ساخت محل از غیر محلی در هیپوتالاموس هورمونهای از تعدادی. 

 باشند می نقش دارای اسمزی تنظیم در پیشین هیپوفیز همانند پسین هیپوفیز. 

 باشد؟ می صحیح دراز استخوانهای رشد با رابطه در زیر موارد از مورد چند  -8تست

 شوند می استخوانی رشد، صفحات بلوغ هنگام در. 

 شود می كمتر مفصل غضروف تا رشد صفحات فاصله دراز های استخوان رشد دنبال به. 

 ماند می ثابت يكديگر از رشد صفحه دو فاصله دراز استخوان رشد دنبال به. 

 دهند می تشكیل جديد غضروفی سلولهای دراز استخوان تنه سمت به رشد صفحات. 

 باشند می مغزی زير غده پیشین بخش محرک های هورمون جزو رشد هورمون. 
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 تیروئید غدۀ
 عبار شوند، می ترشح غده این از که هایی ورمون.ه است واقع حنجره زیر در و دارد سپر به شبیه شکلی( مكعبی یک لایهازنوع بافت پوششی )تیروئید غدۀ

 .هستند 4T و 3T مهای نا به دار ید هورمون دو تیروئیدی های هورمون )بدون ید(.تونین کلسی و )ید دار(تیروئیدی های هورمون :از اند ت
 تنظیم را دسترس در انرژی و )تنفس سلولی(گلوکز تجزیۀ میزان تیروئیدی های هورمون
 این هدف یاختۀ همگی، پس میدهد رخ بدن های یاخته همۀ در گلوکز تجزیۀ که آنجایی از .میکنند

 ( فراوان ترین گیرندۀ غشایی ).هستند ها هورمون
هم )مرکزی عصبی دستگاه نمو برای )نه همه هورمون های تیروئیدی( 3T،کودکی و جنینی دوران در

 و ذهنی ماندگی عقب و عصبی دستگاه نمو اختلالات به آن فقدان بنابراین، است؛ لازم مغز هم نخاع(
  .انجامد می جنین جسمی

 در .شود نمی ساخته کافی اندازۀ به تیروئیدی هورمون گاه آن ،نباشد کافی مقدار به غذا در ید اگر
 بیشتری ید تا شود می غده بیشتر رشد باعث تیروئید، محرک هورمون ترشح با هیپوفیز غدۀ حالت این

 .میگویند گواتر آن به که شود می آن شدن بزرگ به منجر تیروئید غدۀ بیشتر فعالیت .کند جذب
 کمبود به توجه با .دارد بستگی خاک ید مقدار به منطقه، یک دامی و کشاورزی ههای فراورد در موجود ید مقدار .است فراوان دریایی غذاهای در ید
 .باشد بدن موردنیاز ید کنندۀ فراهم نمیتواند دریایی غیر هایه فراورد به متکی غذایی ایه هبرنام کشورها، دیگر از بسیاری همچون ما، کشور خاک در ید

 جلوگیری ها استخوان از کلسیم برداشت از هورمون این است، زیاد خوناب در کلسیم که زمانی .است تونین کلسی تیروئید، دیگر هورمون
 (می دهد کاهشرا ای استخوان ه تجزیه ماده زمینبرگیرنده خود بر روی سلول های استخوانی،  با اثر ).میکند

 غده تیروئید:
 دوقسمتی است که در زیر حنجره قرار گرفته است یک غده ولی 

 )هم از بالا و هم از پشت با غضروف در تماس است. )بالا، حنجره قرار دارد و در پشت آن، نای 

  شکل فولیکول )محیط بسته( است.این غده به 

  دهد. )ید و کلسیم(نوع یون در خون کاهش می 2غده تیروئید 

 
همه هورمون  همچنین  نیاز است( Caو  ATPتیروئید در تنظیم انقباض ماهیچه نقش دارند. )چراکه برای انقباض ماهیچه به  غده هایتمام هورمون :1نکته

 گیرنده دارند. های ترشح شده از تیروئید بر استخوان

 
 : هورمون های تیروئیدی

 تحت کنترل آزاد کننده و مهار کننده هیپوتالاموس است.برخلاف کلسی تونین هورمون های تیروئیدی  ترشح 

 همانند دارند.یاخته هدف مشترک پس با همه هورمون ها  دار دقت شود(بدن انسان تأثیرگذار هستند. )به هستهدار هسته زندههای بر روی همه یاخته(
 (1اینترفرون نوع

 بنابراین: ی سوخت و ساز بدن افزایش می یابدبا افزایش هورمون های تیروئید 

 اکسیژن در سلول ها نیز افزایش پیدا می کند. و میزان مصرف گلوکز 

  به دنبال آن میزان تولید CO2  افزایش پیدا می کند پس میزان فعالیت آنزیم انیدراز کربنیک وهمچنین مقدار بی کربنات خون نیز افزایش پیدا می
 دهم( 3)ترکیب با فصل  در بصل النخاع می شود.2COهمچنین سبب تحریک گیرنده های حساس به افزایش کند.

  3و در بزرگسالی )بعد از بلوغ( نمو مغز و نخاع نداریم؛ پس بدین ترتیب  وغ( است)قبل از بل کودکیو  جنینینمو مغز و نخاع در انسان مختص دورانT 
 فقط در دوران جنینی این عمل را انجام می دهد و بعد از بلوغ کارایی چندانی ندارد.

 .اختلال در ترشح آنها منجر به افزایش ید در خون می شود 

  هورمون های تیروئیدی اختلال ایجاد کند.نوعی بیماری بنام فنیل کتونوریا می تواند در تولید 
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 کم کاری تیروئید: 
  بدن این افراد از افراد عادی کمتر است. سوخت و ساز 

  از افراد عادی کمتر است.تعداد تنفس و ضربان قلب تعداد 

 این افراد خشك می باشد.  پوست 

 می باشند، پس اندازه سلول های چربی آنها بزرگ می باشد و فضای بین سلول های چربی کاهش یافته است. چاق  این افراد 

 .ترکیب با فصل یك دهم( در این افراد میزان هورمون های تیروئیدی کم می باشد( 

 

 پرکاری تیروئید: 
  بنابراین:افزایش می یابد سوخت و ساز بدن 

  میزان مصرف گلوکز، اکسیژن و پیرووات. بالا می رود و همچنین تولیدNADH  2وFADH.دوازدهم(5)ترکیب با فصل . زیاد می شود 

 میتوکندری و افزایش تنفس سلولی، افزایش تعداد 

  2به علت افزایش تجزیه ی گلوکز تولیدCO  در سلول ها افزایش می یابد. بنابراین فعالیت آنزیم کربنیك انیدراز در گلبول قرمز زیاد می شود و

 دهم(3دوازدهم و5)ترکیب با فصل .پس اتصال هموگلوبین به یون هیدروژن بیشتر می شود  در خون زیاد می شود H+تولید بیکربنات و 

 ها و کاهش ذخیره ی گلیکوژن عضلات و کاهش اندازه ی سلول های چربی و نمایه توده  و کاهش ذخایر بدن به خصوص چربیلاغری  کاهش وزن و

 (دهم2)ترکیب با فصل  بدنی کاهش می یابد.

   دهم( 3)ترکیب با فصل و حجم تنفسی در دقیقه.تعداد تنفس افزایش مصرف اکسیژن و افزایش 

 بین دو موج و فاصله  ونفشارخو ضربان قلب داد افزایش تحریك بافت گرهی قلب و افزایش تعQRS .کاهش می یابد 

   دهم( 4)ترکیب با فصل شود.زیاد می شود و پوست مرطوب میتعرق 

 .باعث بی قراری و اختلالات خواب می شود و از آرامش فرد کاسته می شود 

   یازدهم(1)ترکیب با فصلپتاسیم چون این پمپ با صرف انرژی کار می کند.  –افزایش فعالیت پمپ سدیم 

  ها با صرف انرژی همراه است.افزایش فعالیت غدد درون ریز بدن چون ترشح هورمون 

 

 
 
 

کاری کاری تیروئید را دارد ولی خود کمیابد و علائم کمهای تیروئیدی کاهش مییابد و در نهایت مقدار هورموندر گواتر اول مقدار ید کاهش می :2نکته

  تیروئید نیست.
 رشد اندام )تیروئید( شود.تواند باعث علاوه بر هورمون رشد، هورمون محرک تیروئید هم می 

 
 
 

 کلسی تونین: 

  وکلسیم خون کاهش پیدا می کند.   ( افزایش تراکم استخوان )زیاد را ذخیره کلسیم استخوان 

 .ترشح کلسی تونین تحت کنترل آزاد کننده و مهارکننده هیپوتالاموسی نیست 

 !ید ندارد و در گواتر میزان آن کم نمی شود 

 یعصب یها یاختهبر رشد و نمو  یاثر ینتون یکلس ........................................... 

 

ونین را در نظر ت( را در نظر بگیرید و علائم افزایش کلسی 4Tو 3T) علائم افزایش هورمون های تیروئیدیپر کاری تیروئید فقط  درتوجه کنید 

 ندارد. افزایش می یابد، کمبود کلسیم خوندر فردی که مقدار هورمون های تیروئیدی  نگیرید.

 1نترفرون نوعای-3ستروژن در زنان      ا-2یروئیدی    هورمون های ت-1   :مواد ترشحی که بر یاخته های ترشح کننده خود اثر میگذارند
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 راستا قرار دارد. یک یروئید درغده پارات 2ی،در سطح پشت یروئید،در هر لوب غده ت                                   پاراتیروئید های غدّه

ه  این.  دارند قرار تیروئید غدۀ پشت در)پر تعداد ترین غده برون ریز( عدد چهار تعداد به پاراتیروئید یها غد 
 ترشح خوناب کلسیم کاهش به پاسخ در پاراتیروئیدی هورمون.میکنند ترشح پاراتیروئیدی هورمون غدد،

 آزاد و جدا استخوان زمینۀ مادۀ از را کلسیم هورمون، این .دارد نقش کلسیم ایستایی هم در و شود می
پاراتیروئیدبر روی سلول های                         .دهد می افزایش کلیه در را کلسیم جذب باز همچنین .میکند

 استخوانی گیرنده دارد
 شکلی به را D ویتامین هورمون، این .است D ویتامین بر اثر پاراتیروئیدی هورمون کارهای از دیگر یکی

 .شود می روده از کلسیم جذب کاهش باعث D ویتامین کمبود بنابراین دهد؛ افزایش را روده از (انتقال فعال)کلسیم جذب تواند می که میکند تبدیل
 

 هورمون های پاراتیروئیدی:

  اثر هورمون پاراتیروئید بر روده غیرمستقیم و به واسطه ی ویتامینD مستقیما بر روی سلول های روده گیرنده ندارد پس   است. 

 اتیروئید و افزایش مقدار کلسیم خون با مقدار ترشح هورمون پاراتیروئید رابطه ی.................. دارد یعنی کاهش کلسیم پلاسما منجربه افزایش ترشح پار
 کلسیم پلاسما منجر به کاهش پاراتیروئید می شود. )خودتنظیمی منفی(.

  دهم( 2)ترکیب با فصلمی دهد. و درنتیجه فشار خون را کاهش  .....................می دهد وکلسیم خون را  .............کلسیم ادرار، استخوان ، مدفوع را 
 

یزان کلسیم خون نیز کاهش م D رخ می دهد. با کمبود ویتامین D در اثر بسته شدن رگهای لنفاوی، سنگ صفرا یا کاهش ترشح صفرا کمبود ویتامین :1نکته

 مستعد ابتلا به پوکی استخوان میكند. را  فرد و کمبود کلسیم  سو تغذیه ،سلیاک،کاهش پاراتیروئیدسببمی یابد.

 )در صورت کمبود کلسیم تمام موارد زیر دچاراختلال می شوند( :مرور کلی نقش یون کلسیم :2کتهن

 مادۀ معدنی اصلی موجود در استخوان ها و دندان ها است. ..1

 .در انعقاد در مرحلۀ تبدیل پروترومبین به ترومبین نقش دارد.2

 .برای انقباض تمام انواع ماهیچه ها ضروری است.3

 برای ترشح برخی از مواد، به روش اگزوسیتوز ضروری است. -4 

 ، به فضای سیناپسی، الزامی استبرای اگزوسیتوز ناقل عصبی از پایانۀ آسه -5 

 یازدهم(3و1دهم و4ورود کلسیم به درون مایعات بدن باعث تنگی رگ ها می شود. )ترکیب با فصل-6

تیکی، چوبی، پلاسشود باید که نمک یددار در آن نگهداری می جنس ظرفیرا باید دور از نور، هوا و رطوبت نگه داشت.  نمک یددار
باشد. زمان اضافه کردن آن به غذا باید در انتهای زمان پخت باشد تا حداکثر مقدار ید در آن سفالی و یا شیشه های تیره 

یا از  چون بخشی از ید آن از بین می رود. خانواده کلم، ذرت، و بیش از یک سال نگهداری کردنمک یددار را نباید حفظ شود.  سو
ین موادی هستند که مانع جذب ید می شوند.  مهم تر

 

 پاسخ فعالیت کتاب درسی

 در سلول هدف خود:افزاینده تقسیم هورمون های 

 نسیجهورمون های -4ورمون محرک تیروئید در زمان گواتر ه-3ورمون اریتروپویتین  ه-2ورمون رشد در دوران رشد ه-1

 



 

instagram:biotamin.media /  14     مدیا زیست شناسی                         

 

 
 

 .شود منجر  ..................به است ممکن  ..................افراد در ید است؟  کمبود نادرست کدام -9تست

 رشد كاهش - خردسال (2                                                                         ذهنی ماندگی عقب - خردسال(1

 انرژی كاهش – بزرگسال (4                                                                                    وزن كاهش - بزرگسال(3

 .................. ، ........... هورمون-10تست

 شود می كلسیم بازجذب افزايش سبب Dويتامین كردن فعال با پاراتیروئیدی(1

 .شود می ها استخوان از كلسیم برداشت افزايش سبب تونین كلسی (2

 .شود می كلسیم شدن آزاد و استخوانی سلولهای تخريب سبب پاراتیروئیدی(3

 .شود می ای ماهیچه سلولهای در اكسید دی كربن تولید افزايش سبب تیروئیدی(4

 یافت؟ خواهد کاهش تیروئید پرکاری به مبتلا فرد یک در موارد کدام -11تست

 نزديک خورده پیچ سلولهای های راكیزه فعالیت (2                                                        چربی های سلول اندازه و عضلات گلیكوژن ذخیره (1

 ها نورون غشای پتاسیم سديم پمپ فعالیت(4                                                                  هموگلوبین با كربن اكسید دی تركیب میزان(3
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 کلیه فوق غدۀ
 . اند مستقل همدیگر از که است شده تشکیل مرکزی و قشری بخش دو از و دارد قرار کلیه روی کلیه فوق غدۀ

 ترشح نفرین اپی نور و نفرین اپی های نام به هورمون دو بخش این میگیرد، قرار تنش شرایط در فرد وقتی .دارد عصبی ساختار مرکزی بخش
 برای را بدن تغییراتی چنین .میکنند باز ها شش در را ها نایژک و میدهند فزایشا را خوناب گلوکز و خون فشار قلب، ضربان ها هورمون این .میکند
 .میکند آماده مدت کوتاه های پاسخ

 این .دهد می دیرپا پاسخ )نه آلدوسترون(کورتیزول ترشح با نزدیکان، دادن دست از غم مثل ،مدت طولانی های تنش به )در تماس با کلیه(قشری بخش
 بخش دیگر هورمون.میکند تضعیف را ایمنی دستگاه کورتیزول یابد، ادامه زیادی مدت به ها تنش اگر.دهد می افزایش را خوناب گلوکز هورمون

 بالا خون فشار نتیجه در و شود می بازجذب هم آب سدیم، بازجذب دنبال به .دهد می افزایش کلیه از را سدیم بازجذب که است آلدوسترون قشری
  .میکند ترشح نیز جنس دو هر در را مردانه و زنانه جنسی هورمون قشری بخش .رود می

 

 غده فوق کلیه:
  آن اشغال شده که دارای سرخرگ و سیاهرگ است.بخش مرکزی توسط بیشتر حجم  آن 

  ارتباطی ندارد.بخش مرکزی با کپسول کلیه 

 شود.ها محافظت میکلیه به طور کامل توسط دندهغده فوق 

 .فوق کلیه راست پایین تر از چپ می باشد 

 کلیه تماماً توسط چربی پوشیده شده است.بخش قشری فوق 

 ←..........................  ←در شرایط تنش زا : اعصاب خودمختار  سرعت پاسخگوییترتیب   :1نکته

 بخش قشری غده فوق کلیوی 

 سمپاتیك و پاراسمپاتیك )اعصاب( ←بخش مرکزی  ←: .................................  ماندگاری 

 
 شوند.قندخون باعث افزایش فشار اسمزی خون میکلیه با افزایش هم بخش قشری و هم بخش مرکزی فوق  :2نکته

 اگزوسیتوز می شوند. ATPهورمون های بخش مرکزی فوق کلیه در جسم یاخته ای یاخته های عصبی تولید و در محل پایانه های آکسون با مصرف :3نکته

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

می شود تا خون بیشتری  برون ده قلبیو افزایش (و بافت هادی قلب  )افزایش تحریک بصل النخاع ضربان قلبافزایش تعداد -1

 (کم می شود و فاصله موج های موجود درنوار قلب اما هر دوره قلبیبه اندام ها برسد. )

ذایی بیشتری در اختیار سلول های مواد غ فشار تراوشیتا با افزایش ( ها QRSارتفاع  افزایش)می شود  فشار خونافزایش  -2

 قرار گیرد. بافت

 می شود ) چون سلول ها اکسیژن بیشتری نیاز دارند(، تعداد تنفسافزایش  -3

 می شود )از طریق تبدیل گلیکوژن به گلوکز( قند خونافزایش  -4

 ايش حجم هوای مردهافز)برای اکسیژن رسانی و تبادلات گازی بیشتر( درنتیجه  نایژک هاگشاد کردن  -5

 مردمک چشمگشاد کردن  -6

 افزایش جریان خون به ماهیچه های اسکلتی  -7
 

 اپی نفرین و نور اپی نفرین
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 آلدوسترون:
  در نتیجه فشار خون بالا می رود.آلدوسترون میزان بازجذب سدیم از کلیه را افزایش می دهد. به دنبال بازجذب سدیم، آب هم بازجذب می شود 

  افزایش ارتفاع ، تراوش کلیویافزایش فشار خون موجب افزایشQRS  را افزایش می دهد.ادم ابتلا به  احتمالو همچنین 

  می شود یعنی نهایتا حجم ادرار.................. وغلظت ادرار............ می شود نفرونموجب ........... سدیم وأب. 

 !برخلاف کورتیزول ارتباطی با شرایط تنش ندارد 

ادرار نمی شود. افزایش آلدوسترون وکورتیزول هردو تراوش کلیوی را هر ماده افزایش دهنده تراوش کلیوی لزوما موجب افزایش حجم  ه:4نکت

 ... حجم ادرار را افزایش می دهد.افزایش می دهند. اما فقط ...........................

ما افزایش پرولاکتین سبب )ا. پرولاکتین.2. تیموسین 1کند: هایی که از نظر تأثیر بر سیستم ایمنی مخالف هورمون کورتیزول عمل میهورمون  :5نکته

 تضعیف ایمنی نمی شود(

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است؟ درست انسان مورد در عبارت کدام-12تست

 .دهد می كاهش را خون گلوكز مقدار گلیكوژن، تولید با كورتیزول معمول، بطور(1

 .يابد می افزايش خون كلسیم میزان خود، های گیرنده به تیروئید از مترشحه هورمون يک اتصال پی در(2

  .يابد می كاهش بدن دسترس در انرژی خون، درتیروئیدی   های هورمون حد از بیش افزايش دنبال به(3

 .يابد می افزايش قرمز، گلبول در آنزيم نوعی فعالیت خود، های گیرنده به تیروئیدی های هورمون اتصال پی در(4

 دهد؟ می پاسخ سایرین از تر زود کدام جسمی – روحی فشارهای هنگام در -13تست

 پیشین هیپوفیز كلیه فوق محرک(4                            هیپوتالاموس آزادكننده(3                         كلیه مركز (2                            كلیه فوق قشر (1

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 .رندهورمون هایی هستند که بر روی کلیه اثر می گذا ، ضد ادراری ، پاراتیروئید ،تیروئید و انسولین.  آلدسترون  1

 . هورمون های  ....................... و.........................سبب بازجذب آب در نفرون ها می شوند.2

 نظیم آب بدن نقش دارند.. سه هورمون ..............................و.............................و........................در ت3

 

 کاهش ترشح دانه های ائوزینوفیل-2                                                                      کاهش توانایی شناسایی توسط یاخته های ایمنی -1 

 اهش فعالیت پروتئین های مکملک-4                                                                   کاهش ترشح هیستامین و هپارین توسط بازوفیل -3

  زی اینترفرون هاکاهش آزاد سا-6      رفورین و آنزیم القاکننده مرگ سلولی توسط یاخته های کشنده طبیعیکاهش ترشح پ-5

 ادتن ساز پای کاهش ترشح پادتن توسط یاخته ه-8                                                                                                   کاهش بروز پاسخ التهابی و تب-7

 Tکاهش فعالیت لنفوسیت های -9

 کاهش شدت پاسخ به حساسیت -10

 

 اثر کورتیزول بر دستگاه ایمنی
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 )ايجاد علائم ديابت شیرين( قندخون افزايش-1

افزايش پیدا می كند و مقدار انرژی  آمینواسیدهای خونروتئین ها را برای مصرف انرژی می شكند و مقدار پ -2

 موجب افزایش ............... توسط سلول ها می شود غلط است.کنداگر بگویند دردسترس سلول را زياد می 

 خون می شود. فشار اسمزیكاهش پروتئین های خون موجب كاهش  -3

  خیزند، پس احتمال ابتلاء به کبا کاهش فشار اسمزی خون میزان بازگشت مواد از آب میان بافتی به مویرگ کاهش پیدا می 

 (دهم 4ترکیب با فصل) افزایش می یابد.

زول موجب كاهش كورتی و مواد دفعی نیتروژن دار خون می شود. مقدار اورهافزايش تجزيه ی پروتئین باعث افزايش  -4

 (دهم 5ترکیب با فصل) شود.می پرادراری و  تراوش کلیویپروتئین های خون وافزايش 

 )پاسخ ایمنی کند تر و زمان برتر(:سركوب می شود  یستم ایمنیسچون پادتن ها تجزيه می شوند،  -5

  از جمله لنفوسیت ها، گلبولهای سفید پس تعدادT ی خون کم می شودمیزان پادتن هاکشنده، سلول پادتن ساز،و . 

  ترکیب با . )فزایش پیدا می کندابیماریهای عفونی در این افراد به علت ضعیف شدن سیستم ایمنی احتمال ابتلاء به سرطان و

 (یازدهم5فصل

  بیماری  درمان بیماری های خودایمنی به همین علت از کورتیزول برای(MS-1دیابت نوع-لیاکس) ستفاده می شود و ا
 یازدهم(1)ترکیب با فصل  همچنین برای جلوگیری از پس زدن پیوند کورتیزول می دهند.

 (یازدهم5ترکیب با فصل) .ماکروفاژها و نوتروفیل ها می شود یتوزقدرت فاگوسکاهش كاهش پادتن های خون باعث  -6
 سبب بافت استخوانی و كاهش استحكام زردپی و رباط ها می شود پس استحکامش با تجزيه كردن كلاژن باعث كاه -7

 (یازدهم3ترکیب با فصل )افزايش دامنه حركتی........................................ 

کیب با تر) می شود و زمان انعقاد خون ............... می يابد. اختلال انعقادیای انعقادی باعث هعلت تجزيه پروتئین  -8

 (دهم4فصل

9- PH  خون كاهش می يابد و اسیدی می شود.ترشح+H...........................اختار برخی سپس  .........درنفرون های كلیوی

 (دهم 5ترکیب با فصل)پروتئین ها تغییر می كند
 

 علائم افزایش کورتیزول
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 لوزالمعده غدۀ
 ریز درون بخش د ومیکن ترشح بیکربنات و گوارشی های آنزیم ریز، برون بخش . است شده تشکیل ریز درون و ریز برون قسمت دو از لوزالمعده غده

 .دارند نام لانگرهانس جزایر که است ریز برون بخش بین در ها یاخته از های مجموع صورت به
 باعث شده، ترشح خون گلوکز کاهش به پاسخ در گلوکاگون.میشوند ترشح انسولین و گلوکاگون های نام به هورمون دو لوزالمعده ریز درون بخش از

 به پاسخ در انسولین .(شودسیاهرگ باب بیشتر می درغلظت گلوکز )دهد می افزایش را خون قند ترتیب، این به و شود می گلوکز به )کبد(گلیکوژن تجزیۀ
 خون از را گلوکز نتوانند ها یاخته اگر .دهد می کاهش را خون قند ترتیب، این به و شود می ها یاخته به گلوکز ورود باعث و ترشح خون گلوکز افزایش
 .است معروف شیرین دیابت به وضعیتی چنین .شود می ادرار وارد آب آن دنبال به و گلوکز علت همین به .یابد می افزایش خون گلوکز غلظت بگیرند،

 چربی تجزیۀ اثر بر .انجامد می وزن کاهش به که آورند دست به ها پروتئین حتی یا ها چربی از را خود موردنیاز انرژی مجبورند ها یاخته دیابت، نوع این در
 بدن مقاومت ها، پروتئین تجزیه آن، بر علاوه .شد خواهد منجر مرگ و اغما به نشود درمان وضعیت این اگر که شود می تولید اسیدی محصولات ها،

 .باشند کوچک هرچند های سوختگی و ها زخم مراقب و کنند رعایت پیش از بیش را بهداشت باید دیابت به مبتلا افراد بنابراین، .دهد می کاهش را
 تولید نابه)ایمنی خود بیماری یک بیماری، این .شود نمی ترشح کافی اندازۀ به یا شود نمی ترشح انسولین ،یک نوع در .است نوع دو بر دیابت

 با بیماری این .برد می بین از را لانگرهانس جزایر در انسولین کنندۀ ترشح های یاخته ایمنی دستگاه آن در که است( ها توسط پلاسموسیتجای پادتن 
 دارد، وجود کافی مقدار به انسولین دو نوع در .نیست انسولین تولید در اشکال دو نوع دیابت در .آمد درخواهد )نه درمان!!(کنترل تحت انسولین تزریق

 زمینۀ که افرادی در تحرک عدم و چاقی نتیجه در بعد، به سالگی چهل حدود سن از دو نوع دیابت .نمیدهند پاسخ آن به انسولین های گیرنده اما
 غیروابسته به انسولین()دیابت پس در این افراد مقدار انسولین خون بیشتراز حد طبیعی می باشد               .شود می ظاهر دارند را )ارثی(بیماری

 
 بررسی شکل کتاب درسی:

 قرار دارد.  معده غده پانکراس پشت وموازی با   .1

و مجرای مشترک صفرا  .............................و  ...............سرخرگ  .2

 سیاهرگ به کیسه صفرا )و پانکراس از پشت پانکراس عبور می کنند. 

 نزدیكتر است(ومجرای صفرا 

.بخشی از لوزالمعده که به سمت وسط بدن کشیده شده است، به 3

 احاطه می شود.   دوازدههوسیلۀ 

چند نوع  .در جزایر لانگرهانس )بر اساس تصویر کتاب درسی(4

 نوع هورمون می سازد. چندپس پانکراس یاخته یافت می شود.

 :ترشحات بخش درون ریز پانکراس 

 هیپوفیز.................... بلكه تحت کنترل مكانیسم ....................... هستند. تحت کنترل سیستم عصبی و هورمون های

 :انسولین

  .بر روی بیشتر)قید!!( سلول های بدن گیرنده دارد 

  افزایش نفوذپذیری غشای سلول های بدن به گلوکز می شود و از این طریق میزان قند خون را کاهش می دهد. سبب 

  ها گلوکز ولی در سایر یاخته پار( به پلیمر )بسپار( نقش دارد.و تجمع گلیكوژن در کبد و ماهیچه ها می شود یعنی در تبدیل مونومر )تکافزایش تولید سبب

 رسد.ای میورودی به مصرف تنفس یاخته
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می بینید، پیش هورمون  ساخته می شود. همان طورکه در شکل  انسولین پیشدر پستانداران از جمله انسان انسولین به صورت یك مولکول  :1نکته

به هورمون فعال تبدیل می شود. مولکول انسولین فعال، از  Cبه نام زنجیره  جداشدن بخشی از توالیانسولین به صورت یك زنجیره ی پلی پپتیدی است و با 

 (دوازدهم7ترکیب با فصل).تشکیل شده است که به یکدیگر متصل هستند Bو  Aدو زنجیره ی کوتاه پلی پپتیدی به نام های 

 

 

 
 

 در دیابت شیرین :: 2نکته

  در ادرار عبارت درستی برای بیماران دیابتی نیست چون در حالت عادی، در ادرار یک فرد سالم گلوکز........................ پس  افزایش قنددقت کنید که
 باشد نه افزایش قند در ادرار!در ادرار از علائم دیابت شیرین می................... قند 

 شود.کورتیزول در دیابت نوع یک سبب بهبود علائم )سرکوب حمله( و در دیابت نوع دو سبب تشدید علائم )افزایش قندخون( می 

  انسولین خیلی کم است یا نیست. 1ع به علت افزایش گلوکز خون، میزان انسولین خون بالا است ولی در دیابت نو 2در دیابت نوع 

 گون سالم هستندیاخته های ترشح کننده گلوکا. 

 ها گلوکز کافی ندارند که بسوزد.شود چون یاختههای تیروئیدی هم مختل میکار هورمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اریتروپویتین  – تیروئیدراپا -گلوکاگن -اپی نفرین  : هورمون های افزاینده فشار اسمزی پلاسما  .1

 لکورتیزو-انسولین -لسی تونین ک-ضد ادراری  :هورمون های کاهنده فشار اسمزی پلاسما  .2

  ۔یروئیدیت -سکرتین  -گاسترین -کسی توسین ا -پرولاکتین  :هورمون های مؤثر روی غدد برون ریز  .3

 گلوکاگن( -)انسولین -کرتین س -استرین گ -اریتروپویتین  :هورمون های دستگاه گوارش  .4

 د.هورمون..........................و....................مصرف گلوکز توسط یاخته های بدن را افزایش می دهن .دو5

     ... .........................3..............................-2.....       ........................-1هورمون هایی که اثر ضد یك دیگر دارند: .6

 

 

 

 هایی با توانایی تجزیه گلیکوژن شامل:یاخته

 کننده گلیکوژن در لوزالمعدهکننده آنزیم تجزیههای ترشحیاخته-4های پرز روده باریک  اختهی-3ای   های ماهیچهاختهی-2های کبدی    یاخته-1

 

 آنزیم آمیلازیز ر)از ترشحات برون می شوند.  افزایش قند خوناعصاب سمپاتیک ، اپی نفرین ، نوراپی نفرین ،گلوکاگن ، کورتیزول و رشد موجب 

 میتواند به طورغیرمستقیم در تنظیم میزان گلوکز خوناب نقش داشته باشد(

 می شوند. کاهش قند خونموجب  انسولین وهورمون تیروئیدی
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 درمان شیوع سن ابتلا وزن میزان انسولین 

 تزریق روزانه انسولین %5 سالگی )جوانی( 2۰قبل از  کم کاهش خودایمنی  1دیابت نوع

 ورزش، رژیم، داروی خوراکی %95 سالگی 4۰بالای معمولا زیاد افزایش 2دیابت نوع 

 :نتوانند گلوکز را از خون بگیرند اگر یاخته ها-1

 ابد.یدار گلوکاگون خون ........................می ...................... می یابد بنابراین مقاب و درنتیجه فشار اسمزی آنغلظت گلوکز خون 

 ماهیچه....................... می یابد . درنتیجه مقدار گلیكوژن کبد و.................... می یابد و مقدار گلوکز داخل سلول ها 

ر اسمزی و مرکز تشنگی در هیپوتالاموس تحریک می بالا می رود و گیرنده های فشا فشار اسمزی خونبا افزایش قندخون  -2

 یازدهم(1)ترکیب با فصل. برای جبران کمبود آب بدن است دارند پرنوشیشوند. این افراد 

 :می شود تراوش کلیویبه علت مقدار زیاد گلوکز خون، گلوکز دچار  -3

 د. ی گلوکز در نفرون باز جذب نمی شوند به همین علت کلیه ها شروع به دفع گلوکز می کننه هم 

 اسمز ادرار افزایش پیدا می کند و به دنبال آن آب وارد ادرار می شود.  ،با دفع گلوکز 

  ادرار افزایش پیدا می کند.  ............هم و ادرار ............پس هم 

 انه به مرکزیت نخاع می شود.که منجر به افزایش تحریک گیرنده های مكانیكی دیواره مثانه آغاز کننده انعكاس تخلیه مث 

 در این افراد بعلت افزایش غلظت خون میزان هورمون ADH .............. م حجم ادرار زیاد استمی شود اما باز ه!! 

 ه چربی ها :تجزی ر این نوع دیابت، یاخته ها مجبورند انرژی موردنیاز خود را از چربی ها یا حتی پروتئین ها به دست آورند کهد -4

  د.شوبه کاهش وزن می اندازه سلول های چربی کوچک و فضای بین سلولی آنها زیاد و منجر 

  بر اثر تجزیه ی چربی ها، محصولات اسیدی تولید می شود. با تولید محصولات اسیدی pH کاهش پیدا می  ادرار و بدن
 دهم( 5ا فصلب)ترکیب  ..................................................... H+در این افراد، ترشح  بنابراینکند.

  ز حد معمول را خنثی کند!اتر که اسیدی ............یابد تا ...................... افزایش میدر مردان مبتلا به دیابت شیرین فعالیت غدد 

 :تجزیه پروتئین ها -5

  یازدهم( 5صلف)ترکیب با . را تضعیف میكند سیستم ایمنیو مقاومت بدن را کاهش  ها تجزیه ی پادتنعلت به 

  یازدهم(3)ترکیب با فصلکاهش می یابد.  رباط ها، استحكام استخوان و زردپی و تجزیه کلاژنبه علت 

  افزایش می یابد.  تولید آمونیاکتجزیه ی آمینواسیدها افزایش می یابد بنابراین، مقدار 

  بسیار کمتر است. در افراد دیابتی  کبد، آمونیاک را از طریق ترکیب آن با کربن دی اکسید به اوره تبدیل می کند که سمیت آن

 دهم( 5)ترکیب با فصل بیشتر از سایر افراد سالم است. اورهتولید مقدار 

  ب )ترکی می شود. ..................مبتلا به  پیدا می کند و بیمار ..............نیز فشار اسمزی خونبه دنبال تجزیه ی پروتئین های خون

 دهم(4با فصل 
 

  دیابت شیرین
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 ...................................یک، نوع شیرین دیابت به مبتلا فرد در -14تست

 .يابد می افزايش ها كلیه طريق از اوره دفع(2                                يابد می گیری چشم كاهش كبد در انسولینی های گیرنده تعداد(1

 .يابد می كاهش ها سلول در شده ذخیره گلیسريدهای تری هیدرولیز (4.                                             شود می افزوده عضلانی، های سلول گلوكز ی ذخیره بر(3

 ................. لزوما دیابت به مبتلا افراد در-15تست

 .يابد می افزايش خون قند(2                                                         يابد می كاهش خون انسولین میزان (1

 .يابد می افزايش ادرار حجم (4                                                       است كم انسولین های گیرنده تعداد (3

 ................................ دو، نوع ............................ یک نوع شیرین دیابت در-16تست

 .شود می تولید اسیدی محصولات ها چربی تجزيه اثر بر -برخلاف (2                      يابد می كاهش بدن مقاومت ها پروتئین تجزيه دلیل به – همانند(1

 .شود می ظاهر بعد به سالگی چهل سن از -برخلاف (4                                             شود نمی ترشح كافی اندازه به انسولین -همانند (3

 ........................... سبب ..................... هورمون -17تست

 .شود می پسین هیپوفیز های هورمون ترشح كاهش – مهاركننده (1

 .شود می شیری غدد در شیر تولید و رحم انقباضات افزايش – توسین اكسی (2

 .شود می خون اسمزی فشار و غلظت افزايش – ادراری ضد(3

 .شود می ها ياخته توسط گلوكز جذب افزايش – انسولین  )4

 میکند؟ کامل مناسب طور به را زیر عبارت گزینه، کدام-18تست

 .شود افزوده .............. میزان بر و یابد کاهش ............... تا میشود سبب .............. هورمونهای شدید کاهش فرد یک در

 ادرار غلظت - كننده آزاد هورمون ترشح -پسین هیپوفیز در موجود (1

 سرطانی سلولهای گسترش احتمال -قسمتی چند هسته با سلولهايی تمايز -تیموس از شده ترشح(2

 بدن ساز و سوخت -استخوانی بافت در كلسیم رسوب -يددار تیروئیدی(3

 كلیهها توسط سديم دفع - جسمی و روحی فشارهای به ديرپا پاسخ - كلیه فوق غدد قشری بخش (4

 ندارد؟ اهمیت تولیدمثلی های فعالیت تنظیم در زیر هورمونهای از یک کدام -19تست

 1)LH                                      2)تیموسین (4                                   آزادكننده (3                                        پرولاكتین  

 .دارد نقش .......................... در ......................... هورمون همانند ............................ هورمون -20تست

 خون كلسیم افزايش – تونین كلسی – پاراتیروئیدی (2                                                     خوناب گلوكز كاهش – نفرين اپی – انسولین( 1

 ترشح هورمون های جنسی– FSHو  LH-آلدوسترون (4                           دارد نقش زا بیماری عوامل با مبارزه – پرولاكتین – تیموسین(3

 .باشد ................... هورمون سنتز محل تواند می ......................... هورمون هدف بافت -21تست
 1)LH-انسولین - تونین كلسی (4                        اريتروپويتین – آلدوسترون (3      پرولاكتین - توسین اكسی (2                              آزاد كننده 
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 ریز درون غدد سایر
 و 12  )شکل (دارد قرار چهارگانه های برجستگی بالای در که است مغز ریز درون غدد از دیگر یکی فیز اپی غدۀ

 می حداقل به ظهر نزدیکی در و حداکثر به شب در هورمون این ترشح مقدار .میکند ترشح ملاتونین هورمون
 روزی شبانه های ریتم تنظیم در میرسد نظر به اما نیست، معلوم خوبی به انسان در هورمون این عملکرد .رسد

 .باشد داشته ارتباط
  .دارد نقش ها لنفوسیت نه تولید()تمایز در که میکند ترشح تیموسین هورمون تیموس غدۀ

 
 :تیموس

  تالاموس است. و از حنجره و تیروئیدپایین تر و ی ومری اجلوی ن،جناغ  پشتتیموس 

 .علاوه بر اینكه غده ای درون ریز است ،اندام لنفی نیز می باشد 

 پس اندازه متغیری دارد.در دوران نوزادی و کودکى فعالیت زیادی دارد اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازه آن تحلیل می رود!! 

 .تیموسین را ترشح میكند که در شب ها بیشتر از روزها و در تابستان کمتر از زمستان ترشح می شود 

 

در تیموس انجام می شود و هم پس از خروج از تیموس در داخل خون به خاطر حضور هورمون تیموسین انجام می شود. هم  T بلوغ لنفوسیت  : 1نکته

 یازدهم(5)ترکیب با فصل 

 

 ها هورمون به ها یاخته های پاسخ گوناگونی
 پیک پیام هدف، یاختۀ نوع و هورمون نوع براساس .کنند دریافت را هورمون یک یاخته، چند اینکه یا کند دریافت را هورمون چند یاخته یک است ممکن

 کند، می زیاد را کلسیم بازجذب رسد، می کلیه به میدهد افزایش را خون کلسیم که پاراتیروئیدی هورمون وقتی مثلا   .شود می تفسیر خاصی عملکرد به
 .کند می آزاد را کلسیم و شود می استخوان تجزیۀ باعث استخوان در هورمون همان اما
 
 
 

 ها هورمون ترشح بازخوردی تنظیم
 ترشح مقدار در کم هرچند تغییر بنابراین، .میگذارند برجای را خود اثرات کم، مقدار همین با اما ،شوند می ترشح کم خیلی مقادیر در ها هورمون
 .شود تنظیم دقت به باید ها هورمون ترشح علت همین به داشت؛ خواهد درپی ای ملاحظه قابل اثرات ها هورمون

 افزایش ،منفی بازخوردی تنظیم در .شود می دیده مثبت و منفی صورت دو به که هاست هورمون ترشح تنظیم در رایجی روش بازخوردی تنظیم چرخۀ
 تنظیم .میشوند تنظیم منفی بازخورد توسط ها هورمون بیشتر .بالعکس و شود می هورمون همان ترشح کاهش باعث آن، تأثیرات یا هورمون یک مقدار

 . است منفی بازخورد یک از مثالی انسولین،
 چرخۀ توسط توسین اکسی عملکرد .شود می هورمون همان ترشح افزایش باعث آن، تأثیرات یا هورمون یک مقدار افزایش ،مثبت بازخوردی تنظیم در

 . شود می تنظیم مثبت بازخوردی
پیدا  ..............خودتنظیمی مثبت لزوماً قرار نیست مقدار هورمون............... پیدا کند.وشه مقدار هورمون در خود تنظیمی منفی قرار نیست همی : 2نکته

 کند.

 نفرین تحت تنظیم دستگاه عصبی هستند و تحت تأثیر تنظیم بازخوردی نیستند.نفرین و نوراپیهای جنسی، اپیکورتیزول، آلدوسترون، هورمون : 3نکته

 
 

 خود تنظیمی( )تنظیم بازخوردی -3   به کمک هیپوتالاموس و هیپوفیز-2   ود مختاربه کمک اعصاب حرکتی خ-1:  تنظیم ترشح هورمون ها
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 جانوران در شیمیایی ارتباط
 هستند موادی ها فرومون .شود می استفاده نیز یکدیگر با افراد ارتباط برای بلکه ،ها یاخته بین ارتباط برای فقط نه شیمیایی ارتباط از جانوران دنیای در
 حضور خطر هشدار برای ها فرومون از زنبور مثلا   .میکنند ایجاد رفتاری های پاسخ گونه همان از دیگری افراد یا فرد در و شوند می ترشح فرد یک از که

 .کنند می استفاده خود قلمرو تعیین برای آن از ها گربه و یابی جفت برای ها فرومون از مارها .میکند استفاده دیگران به شکارچی
 فرومون ها : 

  .همانند هورمون ها به شكل اختصاصی عمل می کنند 

 یک فرد با افراد ...........................را برقرار می سازد؛ ولی هورمون ها معمولا برای پاسخ بین  فرومون ها مواد شیمیایی هستند که ارتباط جاندار با
 ...................... همان فرد هستند.

  ای .....................برخلاف هورمون سبب ارتباط یاخته 

 داشته باشند. توانند نقشریز در ارتباط بین جانوران میهای برونیاخته : 4نکته

 

 (1400)سراسریکدام گزینه، برای تکمیل عبارت زیر مناسب است؟ -22تست

 «............ افزایش می یابد.در یک پسر بالغ مبتلا به پرکاری غده ........................ بیشتر می شود و در یک دختر بالغ مبتلا به کم کاری این غده، ........»
 فشارخون –( فوق كلیه، احتمال ابتلا به بیماری های عفونی 2                                                              دمای بدن –( تیروئید، میزان ترشح انسولین 1

 تكثیر ياخته های استخوانی –( سازنده هورمون رشد، تراكم توده استخوانی 4                             احتمال مشكلات تنفسی –( پاراتیروئید، احتمال بیماری های قلبی 3

ام در ارتباط با همه اندام هایی که با تولید پیک شیمیایی دوربرد یکسان، تعداد فراوان ترین یاخته های خونی انسان را تنظیم می کنند، کد-23تست

 (1400)سراسریاست؟ نادرستمورد 
                              های آلی بدن كمک می نمايند.( به دفع بعضی مولكول 1

 ( فشار اسمزی خون را در حد مناسبی نگه می دارند.2

 در محل خونريزی نقش مؤثری دارند ( بر فرآيند انعقاد خون3

 ( هر يک می توانند با تغییر در مقادير چشمگیری از نوعی ماده دفعی نیتروژن دار، از سمیت آن بكاهند.4

 (99)سراسری چند مورد، برای تکمیل عبارت زیر مناسب است؟ -24ستت

 ...............«در هر جاندار پریاخته ای، به منظور بروز پاسخ به هر محرک شیمیایی داخلی یا خارجی لازم است تا »
 نفوذپذيری غشای ياخته ی پس سیناپسی تغییر يابد. -ب                                                              اثر محرک به پیام عصبی تبديل شود. -الف

 محتويات ريزكیسه )وزيكول(های ترشحی در فضای سیناپسی تخلیه شوند. -مولكول های شیمیايی به گیرنده های اختصاصی خود متصل گردند.                    د -ج

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 

 (99)سراسریکدام گزینه، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟ -25تست

 ........................«در فردی که تازه وارد مرحله پس از زایمان شده و به نوعی ................ مبتلا گردیده است، »
 عمل عضلات مختل می شود و با افزايش تولید ترومبین، روند انعقاد خون دچار مشكل می شود. –( كم كاری غده پاراتیروئید 1

 شود.ترشح شیر كاهش می يابد و بر غلظت ادرار افزوده می –( كم ترشحی بخش پسین غده زيرمغزی )هیپوفیز( 2

 فعالیت مغز استخوان ضعیف می شود و علائمی از خیز مشاهده می گردد. –( پركاری قشر غده فوق كلیه 3

 ضربان قلب كاهش می يابد و عضلات ضعیف می شود. –( پركاری غده سپرديس )تیروئید( 4

 (99)سراسریچند مورد، در ارتباط با انسان صحیح است؟ -26تست
 هايی از بدن متورم می گردد.در نوعی بیماری كلیوی، میزان فشار اسمزی خون كاهش و بخش  -الف

 در نوعی بیماری مربوط به كم كاری كبد، میزان اوره خون پايین و میزان آمونیاک خون بالا می رود. -ب

 يابد.در نوعی بیماری مفصلی، میزان رسوب ماده دفعی نیتروژن دار در مجاورت نوعی بافت پیوندی افزايش می -ج

 غده فوق كلیه، مقدار زيادی از آب نوشیده شده، دفع می گردد. در نوعی بیماری مربوط به كم كاری -د

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 
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 (99)سراسریچند مورد، در ارتباط با انسان صحیح است؟ -27تست
 به دنبال تحلیل لايه ی مخاطی معده، فرد به نوعی كم خونی مبتلا می شود. -الف

 گلوكز خوناب )پلاسما( افزايش می يابد.به دنبال تنش های مداوم و طولانی مدت،  -ب

 به دنبال انسداد مجاری صفراوی، در روند انعقاد خون اختلال ايجاد می شود. -ج

 در ياخته های عصبی كاهش می يابد. Na+به دنبال هر اختلال در بخش های درون ريز لوزالمعده، تراكم  -د

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 

 (98)سراسری خارج ط با انسان درست است؟کدام عبارت در ارتبا-28تست
 (همه ياخته های درون ريز به صورت پراكنده در اندام ها يافت می شوند.1

 (همه پیک های شیمیايی خون از ياخته های غده ی ئرون ريز ترشح می شوند.2

 (همه پیک های تولید شده توسط ياخته های عصبی از نوع كوتاه بردند.3

 سازنده پیک های شیمیايی با روش مشابهی مولكول های پیكخارج می سازند.(همه ياخته های 4

 (97)سراسری است؟ فرد سالم توانایی هیدرولیز )آبکافت( گلیکوژن را دارند، درستهای پیکری یک رتباط با همه یاختهچند مورد در ا-29تست
 گیرند.الف( گلوكز را فقط از طريق رگ های پراكسیژن می

 كنند.گلوكاگون، گلوكز را به داخل خون وارد میب( تحت تأثیر 

 سازند.ماده میرا در سطح پیش ATPای، ج( در نخستین مرحله از تنفس ياخته

 نمايند.را در نهايت به نوعی پذيرنده آلی منتقل می NADHهای ای، الكتروند( در طی تنفس ياخته

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 

 (96)سراسری کند؟ چند مورد، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می  -30تست

 «شود تا ........... کاهش یابد.در انسان، کاهش غیرطبیعی هورمون ............. سبب می»
  ایياختهبازجذب اوره به مايع بین –ضدادراری 

  هابازجذب كلسیم در نفرون –غده پاراتیروئید 

  ترشح  –انسولین+H هابه درون نفرون 

  غلظت سديم در ادرار –آلدوسترون 

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 

 ، خارج از کشور(96)سراسری ی انسان، درست است؟ چند مورد درباره -31تست
 تواند ناشی از ويژگی های خاک يک منطقه باشد.ريز میالف( نوعی بیماری غدد درون

 ها مؤثر باشد.رسانی به ياختهكاهش اكسیژنتواند در ب( نوعی بیماری گوارشی می

 تواند باعث تغییر در فشار اسمزی خون شود.ج( نوعی بیماری خودايمنی می

 تواند سبب ناتوانی در انعقاد خون شود.ريز مید( نوعی بیماری غدد درون

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 

 (95)سراسری کند؟ کدام گزینه، عبارت زیر را به طورمناسب کامل می -32تست

 «شود تا .................. کاهش یابد و بر میزان ............. افزوده شود.های ................... سبب میدر یک فرد کاهش شدید هورمون»
             رغلظت ادرا –ترشح هورمون آزادكننده  –( موجود در هیپوفیز پسین 1

 های جنسیترشح هورمون –ضخامت ديواره رحم  –( هیپوفیزی محرک تخمدان 2

    برون ده قلب –رسوب كلسیم در بافت استخوانی  –( تیروئیدی 3

 هادفع سديم توسط كلیه –پاسخ ديرپا به فشارهای روحی و جسمی  –كلیه ( بخش قشری غدد فوق4

 (96)سراسری خارج است؟ مناسب زیر عبارت تکمیل برای موارد، کدام-33تست

 .......................... شوند، می ساخته ...................... توسط که هایی هورمون ی همه جوان، دختر یک در

 .گذارند می تأثیر مغزی مراكز از يكی ترشحی فعالیت بر- تخمدان-ب                                        .گذارند می اثر استخوانی بافت بر-تیروئید -الف

 .دارند را اصلی نقش  12Bويتامین حفظ در-گوارش ی لوله-د           .میدهند افزايش را هیپوفیز ی غده ترشحی فعالیت-هیپوتالاموس-ج

 د و ج (4                                          ج و ب (3                                          د و الف (2                                         ب و الف(1
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دهد. در این فرد، ...................... به ترتیب افزایش و کاهش های ............. رخ میدر یک دختر بالغ، افزایش شدیدی در میزان ترشح هورمون -34تست

 (95سراسری خارج از کشور یابد. )می
 ترشح هورمون آزادكننده و غلظت ادرار –( موجود در هیپوفیز پسین 2                                                                كلسیم خون و ذخیره چربی بدن –( يددار تیروئید 1

 فشارخون و فعالیت دستگاه ايمنی –كلیه ( بخش قشری غدد فوق4ی رحم              های جنسی و ضخامت ديوارهترشح هورمون –( هیپوفیزی مؤثر بر تخمدان 3

 (92)سراسری  تواند ناشی از افزایش ............... باشد............... میدر یک فرد بالغ -35تست
 هورمون ضدادراری –( كاهش میزان آب خون 2                                                  هورمون كورتیزول –( كاهش توان دفاعی بدن 1

 تحريک اعصاب پاراسمپاتیک –( افزايش خونرسانی به ماهیچه توأم 4                                      فشارهای روحی و جسمی       –( افزايش دفع سديم از كلیه 3

 (92)سراسری خارج از کشور در انسان، ................. -36تست
 ی آكسون، ناقل عصبی نام دارد.شده از پايانه( هر تركیب خارج1

 يابد.ی تیروئید افزايش می( كاهش مقدار كلسیم خون، میزان ترشح غده2

 شود، هورمون نام دارد.ی خود به درون خون وارد میهای سازنده( هر تركیبی كه از ياخته3

 شوند.های داخلی، توسط اعصاب حركتی متفاوتی تحريک میی اسكلتی و عضلات اندام( ماهیچه4

 (92)سراسری دهد، قطعاً ............ های بدن افزایش میهر هورمونی که مصرف گلوکز را در یاخته-37تست
 شود.ای در زير معده به خون وارد می( از غده2                          شود.ای در بالای تیموس ترشح می( از غده1

 سازد. های قرمز را ممكن می( فعالیت نوعی آنزيم موجود در غشای گويچه4                                      ( با استفاده از يد و آمینواسید ساخته شده است.        3

 (91)سراسری،  شوند؟مانند خود وارد میترشحات کدام ساختار، به ساختارهای لوله-38تست
   ( فولیكول در تخمدان2                                                                                              سمینال ( وزيكول1

 سازهای اسپرمهای بینابینی لوله( ياخته4                                                   كلیه                             ( بخش قشری غده فوق3

 (91)سراسری کند؟ چند مورد، عبارت زیر را به درستی تکمیل می -39تست

 .............«های عصبی به طور معمول، ناقل»
 شوند.های متفاوتی ساخته و آزاد میدر پاسخ به محرکكنند.                               ب( تری را در خون طی میها، مسافت كوتاهالف( درمقايسه با هورمون

 های بدن نقش دارند.باشند و در هماهنگ كردن فعالیتشوند.                                                                      د( متنوع میمدتی را سبب میج( پاسخ سريع و كوتاه

1 )1   2 )2   3 )3   4 )4 

 (91سراسری خارج از کشور، )در فرد مبتلا به دیابت نوع یک، .................  -40تست
 يابد.ها افزايش می( دفع اوره از طريق كلیه2.                                        يابد( تعداد گیرنده های انسولینی در كبد كاهش چشمگیری می1

های كاهش شده در ياختهگلیسريدهای ذخیره( هیدرولیزز تری4                                                           شود. ای افزوده میای ماهیچه( بر ذخیره گلوكز ياختهه3

 يابد.می

 (90)سراسری، کدام عبارت به درستی بیان شده است؟ -41تست
 ای، برقراری هومئوستازی است.ريزِ جانوران پرياختهدستگاه درونهای شیمیايی ( وظايف پیک1

 كند.ی هیپوتالاموس، ترشحات هیپوفیز پیشین و پسین را تنظیم میهای آزادكننده و مهاركننده( هورمون2

 رار دارد.ی هدف قهای استروئیدی در غشای ياختههای هورمونهای آمینواسیدی برخلاف گیرندهی برخی هورمون( گیرنده3

 روزی نقش دارد.های شبانهرسد، احتمالاً در تنظیم ريتمبه نظر می ی كوتاه از هیپوتالاموس آويزانفیز كه توسط ساقه( اپی4

 (89)سراسری  است؟ نادرستکدام عبارت -42تست

 «اثر دارد. در انسان، هورمون مترشحه از ................. به طورمستقیم بر تولید و ترشح .............»
 تستوسترون –( هیپوتالاموس 2                                                                           كورتیزول –( هیپوفیز پیشین 1

 هورمون تخمدان –( هیپوفیز پیشین FSH                                                                         4هورمون  –( هیپوتالاموس 3

 (89)سراسری خارج از کشور، شود. هورمون محرک ....................... در هیپوفیز انسان ساخته می-43تست
 ( رشد جسم زرد4                            ی قندخون( كاهنده3          ( تولید گلیكوژن كبدی   2  ( انقباضات رحم1
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 جمع بندی خفنننننن همه هورمون های کتاب درسی:
 نقش هورمون در بدن محرک تولید بافت هدف محل تولید هورمون

کاهش هورمون های زیر  زیر مغزی پیشین نهنجزیر  آزاد کننده ها

 مغزی پیشین

افزایش ترشح هورمون های زیر 

 مغزی پیشین

افزایش هورمون های زیر  زیر مغزی پیشین زیر نهنج مهار کننده

 مغزی پیشین

کاهش ترشح هورمون های زیر 

 مغزی پیشین

ماهیچه های صاف جدار رحم  زیر نهنج اکسی توسین

 غدد شیریماهیچه های صاف 

 آغاز زایمان

 مکیدن پستان توسط نوزاد

افزایش انقباضات ماهیچه های 

 صاف جدار رحم

افزایش فشار اسمزی )کاهش  نفرون های کلیه ها زیر نهنج ضد ادراری

 مقدار آب(

افزایش مقدار بازجذب آب در 

 نفرون ها

افزایش قد رشد استخوان ها و  دورۀ رشد استخوان ها زیر مغزی پیشین هورمون رشد

 انسان

در زنان: غدد شیرساز پستانی  زیر مغزی پیشین پرولاکتین

 در مردان: دستگاه تولید مثلی

در زنان: تولید شیر در پستان در  نیاز به تولید شیر در زنان

مردان: در تنظیم فعالیت تولید 

مثلی در هر دو: در ایمنی، حفظ 

 تعادل آب

کاهش کلسی تونین، کاهش  سپردیسغدۀ  زیرمغزی پیشین محرک تیروئیدی

و  3Tهورمون های تیروئیدی )

4T ) 

افزایش ترشح هورمون های 

 غدۀ فوق کلیه

کاهش هورمون های غدد فوق  غده های فوق کلیه زیر مغزی پیشین محرک فوق کلیه

 کلیه با کاهش اثر آنها

محرک ترشح هورمون های 

 جنسی

 FSHمحرک جنسی  

 LHو 

 مردان: بیضه هادر  زیر مغزی پیشین

 در زنان: تخمدان ها

محرک ترشح هورمون های  کمبود هورمون های جنسی

 جنسی

هورمون های 

 تیروئیدی

کاهش متابولیسم )سوخت و  تمام یاخته های بدن غده تیروئید

 ساز( بدن

افزایش سوخت و ساز یاخته 

 های بدن

از تجزیۀ استخوان و  ممانعت افزایش کلسیم پلاسما استخوان غده تیروئید کلسی تونین

 کاهش کلسیم خون

هورمون 

 پاراتیروئیدی

 Dاستخوان، کلیه ها و ویتامین  غده پاراتیروئید

 در روده باریك

 افزایش تجزیۀ استخوان کاهش کلسیم پلاسما

 افزایش بازجذب در نفرون ها

برای  Dتغییر در ساختار ویتامین 

 جذب بیشتر کلسیم در روده

اپی نفرین و نوراپی 

 نفرین

بخش مرکزی غده 

 فوق کلیه

شرایط تنش زای محیطی کوتاه  اثر عمومی بر تمام بدن

 مدت

افزایش تعداد ضربان قلب، فشار 

خون و همین طور افزایش قند 

 خون

بخش قشری غده  آلدوسترون

 فوق کلیه

افزایش بازجذب سدیم و بالا  کاهش سدیم پلاسما نفرون های کلیه

 بردن فشار خون
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بخش قشری غده  کورتیزول

 فوق کلیه

افزایش قند خون، سرکوب  شرایط تنشی محیطی بلندمدت اثر عمومی بر تمام بدن

 دستگاه ایمنی )در شرایط ویژه(

هورمون های 

جنسی زنانه و 

 مردانه

بخش قشری غده 

 فوق کلیه

اثر عمومی بر تمام یاخته های 

 بدن

نیاز به محرک جنسی )دلایل 

 متعدد دارد(

 ساز بدنتشدید سوخت و 

جزایر لانگرهانس  گلوکاگون

 لوزالمعده

تجزیه گلیکوژن ذخیره ای کبد  کاهش قند خون کبد

 و افزایش قند خون

جزایر لانگرهانس  انسولین

 لوزالمعده

افزایش نفوذپذیری غشای یاخته  افزایش قند خون کبد و ماهیچه

ها، افزایش مصرف گلوکز و 

 کاهش قند خون

)اپی غده رومغزی  ملاتونین

 فیز(

 تنظیم ریتم شبانه ریتم شبانه )تاریك شدن( نامشخص

 Tبلوغ و تمایز لنفوسیت های  نیاز به لنفوسیت های بالغ دستگاه ایمنی غده تیموس تیموسین

یاخته های درون  گاسترین

 زیرمعده

و آنزیم های  HCLمحرک ترشح  و آنزیم های معده HCLنیاز به  غدد معدی

 معده

های درون یاخته  سکرتین

ریز رودۀ باریك 

 )دوازدهه(

کمبود آنزیم های گوارشی و  بخش برون ریز لوزالمعده

بی کربنات لوزالمعده ورود 

 کیموس معده

محرک ترشح آنزیم های 

گوارشی و بی کربنات از 

 لوزالمعده

و  محرک تولید هموگلوبین کمبود گلبول های قرمز مغز قرمز استخوان کبد و کلیه ها اریتروپویتین

 گلبول قرمز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


