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Box1

شیمیایی:پیک

انواع

هایپیک

شیمیایی

سازندهیاختهمثال هدفیاختهی انتقالنحوهی عملکردی

بردکوتاه

مثلناقل عصبی های
دوپامین

ییاخته
پیش -عصبی

سیناپسی

پسیاخته -ی

سیناپسی

مایع طریق از فقط
بهیاختهبین ای

هدفیاخته ی
رسد.می

یاخته مهار یا -تحریک

پس سیناپسیی
کردن گشاد

هارگ

مواد
ترشحی

عصبی غیر

هیستامین
و ماستوسیت

بازوفیل

یماهیچه
دیواره یصاف

هارگ

یاخته کردن یمتفاوت
یاخته و هایآلوده

برابر در مجاور سالم
ویروس

اینترفرون
Iنوع

آلودهیاخته ی
ویروس به

ییاخته
افزایشسازنده سرعتبا

یاخته ها،تقسیم
را زخم بهبود سرعت

می دهد.افزایش

هاییاخته
مجاور سالم

رشد عامل
محل زیر

زخم
ـ

هاییاخته
پوست گیرندهسالم خود،به ی

هدفیاختهدرون ی
می متصل غشا( -)ته

برنامه مرگ و -گردد

آن در را شده ریزی
می ند.کفعال

آنزیم
یالقاکننده
مرگ
-برنامه

شده ریزی

-لنفوسیت

کشندهTهای
یاخته یو
یکشنده

طبیعی

هاییاخته
به آلوده
ویروس
سرطانی

هاهورموندوربرد

ییاخته
عصبی

هر برای
هورمون

است متفاوت
داده )توضیح
شد(. خواهد

بین مایع به -ابتدا

میاییاخته -آزاد

وارد سپس و شود
می درخون و شود

رسیدن برای نهایت
یاخته ازبه هدف، ی

دوباره و خارج خون
بین مایع وارد

مییاخته گردد.ای

هورمون هر برای
است متفاوت درونیاخته -ی

ریز
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نور کوتاهن:وـ بلندبرد.پیک پیک و برد
شده خون وارد نیز التهابی شیمیایی پیک نیست.ـ هورمون ولی هست دوربرد و

می7ـ نورون که اپـیاکسی:سازندهورمون ـ مهارکننده ـ آزادکننده ـ ضدادراری ـ ـتوسین نفـرین
ملاتونین.نوراپی ـ نفرین

عصبی: ناقل یا هورمون

عصبیدهندهانتقالهورمونموضوع ی

مستعار شیمیایینام شیمیاییپیک پیک

هاکنندهترشح

د ریزرونغدد
درونیاخته ریزی

)نورن(یاخته عصبی ی

یاخته )نورن(فقط عصبی ی
یاخته جسم درون نورون!ساخت ای

ترشح محل
میان مایع بافتیبیشتر

خون

سیناپسی فضای
میان بافتیمایع

خون( )نه

هدفیاخته ی

نورون
غده

ماهیچه
دیگر!یاخته های

نورون
غده

)یاخته خود!ماهیچه مجاور (ی

یاخته به رسیدن هدفمسیر ی
میان2ورود مایع به بافتیبار

تک2عبور سنگفرشی )بافت مویرگ از لایه(بار
سیناپسی فضای به ورود

محل گیرندهانواع هایهای

جنسشان! و اختصاصی

)غشا( یاخته سطح
)سیتوپلاسم( یاخته داخل

)هسته( یاخته داخل
پروتئینیجنس معمولًا هم گیرنده

)غشا(س یاخته طح

ترشح انرژی(فرآیند )صرف اگزوسیتوز
انرژی( )صرف اگزوسیتوز

به پاسخ پی در شدن ساخته
مختلفمحرک های

عمل تندکندسرعت
اثر زمان کمزیادمدت

کمزیادعمر

... دستگاه به عصبیریزدرونمتعلق

مثال
غدد از کورتیزول یا گلوکاگون

یاختهاکسی از هیپوتالاموسیتوسین عصبی
کولین استیل
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بدن:غده های

درونتفاوت برونریزغدد ریزغدد

ترشحات هورمونهمههورمونجنس جز به چی

مجرا

ترشح حفراتخونمحل یا سطح به سپس و مجرا

بافت بر دارداثر هدف نداردبافت هدف بافت

بیرونیمحرک و بیرونیدرونی و درونی
تشکیلاختهی عصبییاختهدهندههای یا پوششی پوششییاختههای های

تنظیم خودمختار(کنندهدستگاه )بخش عصبی )خودمختار(دستگاه عصبی دستگاه
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درون ریز:دستگاه

یاخته1 درون( ریزهای

غده2 درون( ریزی

هورمون ترشح وظیفه:

پراکنش انواع

اندام در پراکنده صورت به می* دیده شود.ها
گاسترین

سکرتین

غده

دوازدهه
صورت به غده* تشکیل درونمجتمع دهد.ی ریزی

می وارد خون به را خود کند.ترشحات

وسیلهفعالیت به را بدن هورمونهای میی تنظیم کند.ها
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یابی:واژه

غد ناحیهـ سر:د هیپوفیزپینهی ـ هیپوتالاموس ـ آل
ناحیه غدد گردن:ـ پاراتیروئیدی ـ تیروئید

قفسه در موجود غدد سینه:ـ تیموسی
شکم: در موجود غدد زنان(ـ )در تخمدان ـ پانکراس ـ کلیه فوق

غدد حفرهـ از شکمیخارج مردان(:ی )مخصوص بیضه
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گزینه-1 است؟کدام درست زیر ی
ایستادهدر(1 بالغ و سالم انسان روبهبدن نمای غدهاز پنج درونرو، غدهی از بالاتر دارندریز قرار سپردیس ی
ایستاده(2 بالغ و سالم انسان بدن غدهدر درونی ترشحی بالاتریکنندهریز سطح در آلدوسترون هورمون ی

غده به ترشحنسبت دارد.کنندهی قرار انسولین ی
ناحیهد(3 غدهر دو انسان گردن درونی دارد.ی قرار ریز
درونغده(4 دستگاه اصلی غدد از زیرمغزی و نهنج میی انسان مغز بخش در باشند.ریز

است؟-2 شده بیان صحیح مورد چند
یاخته"درباره به پاسخ گوناگونی هورمونی به میها .............."ها گفت توان

نحوه یاالف( پاسخ یاختهی نوع و هورمون نوع به هورمون، به دارد.خته بستگی هدف ی
می یاخته نوع یک یاختهب( عنوان به کند.تواند عمل مختلف هورمون نوع چندین هدف ی

یاخته چندین هورمون، نوع یک است ممکن باشد.ج( داشته مختلف هدف ی
می هورمون نوع یک مختلفید( عملکردهای یاختهتواند کند.هایدر ایجاد مختلف

1)12)23)34)4

یاختهپیک-3 توسط تولیدشده شیمیایی ............های همگی خود، زیرین سطح در پایه غشاء دارای های
یاخته1 توسط درون( دستگاه میهای تولید انسان بدن شوند.ریز
پیک2 یاخته( به خون طریق از که هستند دوربردی میهای خود هدف رسند.ی
یاخته(3 درون دنای دستورات از پیروی دنبال سازندهبه شدههای تولید خود، اند.ی
بخش(4 کنترل درونتحت دستگاه از میهایی ترشح یاخته خارج به عصبی دستگاه و شوند.ریز

می-4 تکمیل درستی به را زیر عبارت گزینه کدام شکل، به توجه کند؟با
غده نوع"هر غده.................Aی نوعهر ".......................Bی

همه1 قطعاً ـ برخلاف به( را خود ترشحات میی وارد بدن حفرات کند.درون
یاخه(2 از همواره ـ یاختههمانند بین فضای با آمـدههایی وجـود بـه انـدک ای

است.
ـ(3 میهمانند اضافه خون به را موادی بـهقطعاً بـدن در خـون توسـط که کند

درمی آیند.گردش
پیک(4 ـ میبرخلاف تولید شیمیایی بدونهای که یاختهکند بر خون، به میورود اثر خود هدف گذارند.ی
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به-5 را عبارت زیر موارد از مورد میچند تکمیل صحیح کند؟طور
«.. که شیمیایی پیک لزوماًهر ............» ......................
می سیناپسی فضای وارد ـ شود سنتز سلولی جسم شود.توسط
متصل عصبی سلول در خود گیرنده است.شودبه شده ترشح آکسون پایانه از ـ
درون سلول میتوسط متصل هدف سلول یاخته میان در خود گیرنده به ـ شود سنتز شود.ریز
است.وار شده سنتز غیرعصبی سلول توسط ـ بشود خون جریان د

نام-6 موارد از مورد میچند جملهبرده نماید؟تواند تکمیل را زیر ی
ناقلبه معمول، ..............................طور عصبی های
هورمون با مقایسه کوتاهدر مسافت میها، طی خون در را کنند.تری
محرک به پاسخ میدر آزاد و ساخته متفاوتی شوند.های
کوتاهپاسخ و سریع میهای سبب را  شوند.مدتی
می فعالیتمنوع کردن هماهنگ در و دارندباشند نقش بدن .های

7-.............................. انسان در
پایانه1 از شده خارج ترکیب هر دارد.( کوتاهی عمر و سریع عمل اکسون، ی
با2 غده( ترشح میزان خون، کلسیم مقدار میکاهش افزایش تیروئید یابد.ی
سلول3 از که ترکیبی هر سازنده( میهای وارد خون درون به خود دارد.ی نام هورمون شود،
ماهیچه4 اندام( عضلات و اسکلتی میهای تحریک متفاوتی حرکتیِ اعصاب توسط داخلی، شوند.های

ارت-8 در عبارت، است؟کدام درست انسان با باط
همه1 یاخته( درونی اندامهای در پراکنده صورت به میریز، یافت شوند.ها
همه2 پیک( خون،ی شیمیایی یاختههای دروناز غدد میهای ترشح شوند.ریز
پیکهمه(3 یاختهی توسط تولیدشده )نورونهای عصبی کوتاههای نوع یک از بُردند.ها(،
سازندهیاختهیهمه(4 پیکهای مولکولی مشابهی روش با شیمیایی، میهای خارج را پیک سازند.های
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Box2

هورمون: کلی جدول

تولیدهورمون هدفمحل تولیداندام بدنمحرک در اثر

پیشینهیپوتالاموسآزادکننده هیپوفیز

هورمون -کاهش

غده یهای
با پیشین هیپوفیز

آن هااثر

هو ترشح هایرمونزیادی
پیشین هیپوفیز

پیشینهیپوتالاموسمهارکننده هیپوفیز
هورمون -افزایش

هیپوفیز های
آن اثر یا هاپیشین

هورمون ترشح کردن هایکم
پیشین هیپوفیز

پستانهیپوتالاموستوسیناکسی یا رحم
یا زایمان شروع

نوزاد مکیدن
خروج ـ رحم انقباضات افزایش

پستان از شیر
پلاسماهاکلیههیپوتالاموس(ADH)ضدادراری آب کلیهکاهش از آب بازجذب هاافزایش

رشد پیشینهورمون رشدهااستخوانهیپوفیز به بدن نیاز
استخوان تارشد انسان قد و ها

بلوغ از پس سال چند

پیشینپرولاکتین هیپوفیز

غده زنان در
سیستم پستان،
تنظیم و ایمنی

در بدن آب
سیستم مردان

تولیدمثلی

شیر تولید به نیاز
زنان در

زن پستان در شیر تولید
فعالیت درتنظم تولیدمثلی های

مردان
در بدن ایمنی و آب تعادل حفظ

زنان

تیروئیدی پیشینمحرک تیروئیدغدههیپوفیز ی
کلسی تونینکمبود

T4وT3و

هورمون غدهافزایش یهای
تیروئید

کلیه فوق پیشینمحرک هیپوفیز
فوقغده های

کلیه

هایهورمونکمبود
یاغده کلیه فوق ی

آن هااثر

هورمون ترشح هایزیادی
کلیهغده فوق ی

محرک
FSHوLHجنسی

پیشین هیپوفیز
یاهبیضه ا

هاتخمدان
هورمون هایکمبود

جنسی
هورمون ترشح هایمحرک

جنسی
هایهورمون

T4وT3تیروئیدی
تیروئیدغده ی

یاخته هایکل
بدن

سوخت وسازکمبود
بدن

سوخت تنفسافزایش و وساز
بدنیاخته ای

تیروئیدغدهتونینکلسی خواناستی
کلسیم افزایش

پلاسما
می استخوان تجزیه از شودمانع

می کم را خون کلسیم کند.و
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هایهورمون
پاراتیروئیدی

پاراتیروئیدغده4 ی
استخوان

هاکلیه
Dویتامین

کلسیم کاهش
پلاسما

واپی نفرین
نفریننوراپی

غده فوقمرکز ی
کلیه

دراثر عمومی
بدن

محیطی تنش
مدت کوتاه

فشار و قلب ضربان افزایش

خونخون قند و

آلدوسترون
غده فوققشر ی

کلیه
پلاسماهاکلیه سدیم کمبود

و سدیم بازجذب افزایش
خون فشار افزایش

کورتیزول
غده فوققشر ی

کلیه
عمومی کلاثر بر
بدن

محیطیتنش های
مهم و طولانی

عمل کاهش و خون قند افزایش
ایمنی سیستم

هایهورمون
دو هر جنسی

جنس
کلیه فوق عمومیقشر اثر

هورمون به نیاز
جنسی

می زیاد را بدن کنند.متابولیسم

گلوکاگون
لانگرهانس( )جزایر

)پانکراس
لوزالمعده(

پایینکبد خون قند

گلیکوژن راتجزیه گلوکز به کبد
می بالازیاد را خون قند و کند

برد.می
زیاد را بدن دسترس در )انرژی

کند.(می

انسولین
پانکراس

لانگرهانس( )جزایر
بدن خونکل قند افزایش

یاخته رانفوذپذیری گلوکز به ها
می یابالا خون گلوکز و برد

کم را بدن دسترس در انرژی
کند.می

ملاتونین
رغده ومغزیی

فیز()اپی
نیست شبانهتاریکیمعلوم ریتم روزیتنظیم

تیموسغدهتیموسین ایمنیی سیستم
بلوغ به نیاز

هالنفوسیت
لنفوسیت تمایز و Tهایبلوغ

گاسترین
درونیاخته ریزی

پیلور نزدیک معده
معده غدد

و اسید به نیاز
معده آنزیم

اسی ترشح ومحرک معده د
پپسینوژن آنزیم

سکرتین
درونیاخته ریزهای

دوازدهه
برون ریزبخش
پانکراس

آنزیم وکاهش ها
روده یبیکربنات

باریک

آنزیم ترشح بیمحرک و -ها

روده به لوزالمعده از یکربنات
باریک

برداشت افزایش
ماده زمینهکلسیم ایی

استخوان
بازجذبافزایش

کلیهکلسی از تغییرم ها
جذببDویتامین رای

روده در کلسیم

کلسیم
خون
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کلیهاریتروپویتین و هاکبد
قرمز مغز
استخوان

قرمز گویچه کاهش
هموگلو تولید ومحرک بین

قرمز گویچه
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هیپوتالاموس: تنظیمات
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دراز: استخوان طولی رشد

استخوان جنینی، دوران بافتدر از نمکها شدن افزوده با تدریج به و تشکیل نرمی سختهای کلسیم های
.شوندمی
1تا دراز استخوان هر سر دو نزدیکی در بلوغ،( از بعد سال صـفحهچند ددو وجـود غضـروفی کـهی ارد

می نامیده رشد شوند.صفحات
یاخته2 این یاختـه( ایـن تقسـیم سبب رشد هورمون دارند. گیرنده رشد هورمون برای غضروفی هـایهای

گردد.میغضروفی
هم3 یاخته( که جدچنان غضروفی میهای وجود به یاختهید قدیمیآیند، غضروفی یاختههای توسط هایتر

می جایگزین بـهاستخوانی دیگـر(  پیوندی بافت با پیوندی بافت نوعی شدن )جایگزین ترتیـبشوند ایـن
می رشد کند.استخوان

یاخته4 این تا( غضروفی بلوغهای از بعد سال مـیچند تقسـیم رشـد، هورمـون تـثثیر تحت ونیز شـوند
میاستخوان میسازی تبدیل استخوان به کاملًا که این تا گکنند حالت این در میشوند. )صـفحاتفته شـود

است. شده متوقف استخوان رشد و است( شده بسته رشد
ماننـداستخوان دارنـد وجـود نیـز محـوری اسکلت در اما دارند، قرار جانبی اسکلت در بیشتر دراز، های

ها.دنده
بـاهااستخوان یا ورزش، مانند بدنی فعالیت اثر در

وزن محکممتراکم،ضخیمافزایش و ومـیتـرتر شـوند
کماستخوان که مـیهایی قـرار اسـتفاده مورد گیرنـدتر

صفحاتمیترظریف شدن بسته از پس بنابراین شوند 
نمیخواناستطولرشد، افزایش اماها هاآنقطریابد

یابد. کاهش یا افزایش است ممکن
شکستگیاستخوان دچار پیوسته طور به بدن مـیهای میکروسـکوپی کـههای حرکـاتنتیجـهشـوند ی

بدن شکستگیمعمول میاند. دیگر حالـت،های ایـن در باشند. برخورد یا ضربه از ناشی هـاییاختـهتوانند
یاخته شکستگی، محل مینزدیک استخوانی جدید پیـداسازندهای بهبـود آسـیب، هفتـه چند از پس و

ممکـنمی رشد، صفحات شدن بسته از پس بنابراین یاخکنند  تقسـیم تولیـدتـهاسـت و اسـتخوانی هـای
گیرد. صورت استخوان
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امینی رادمحمدعلی حسیندکترهورمونمبحث زادهعلی

می-1 صحیح زیر مواد از مورد باشد؟چند
اکسی بههورمون ناهمتوسین بافتطور روی بر میزمان اثر خود هدف گذارد.های
هورمونLHوFSHنورون سلولی جسم پتوسط هیپوفیز میهای سنتز شوند.یشین
سلول بخشآکسون در هیپوتالاموس عصبی میهای ادامه هیپوفیز مختلف یابد.های
هورمون از میتعدادی وارد خون به خود ساخت محل از غیر محلی در هیپوتالاموس شوند.های
می نقش دارای اسمزی تنظیم در پیشین هیپوفیز همانند پسین باشند.هیپوفیز
هنگ میدر استخوانی رشد، صفحات بلوغ شوند.ام
استخوان رشد دنبال فاصلهبه دراز میهای کمتر مفصل غضروف تا رشد شود.صفحات
استخوان رشد دنبال میبه ثابت یکدیگر از رشد صفحه دو فاصله ماند.دراز
سلول دراز استخوان تنه سمت به رشد میصفحات تشکیل جدید غضروفی دهند.های
هورمون جزو رشد میهورمون مغزی زیر غده پیشین بخش محرک باشند.های
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پاراتیروئید: و تیروئید

غده نام
و موقعیت

ساختار
)ها( هدفهورمون اندام

تنظیم

توسط

تنظیم

بازخوردی
اختلالاتعملکرد

سپردیس
)تیروئید(

یغده
تیروئید
شکلی

به شبیه
دارد سپر
زیر در و
حنجره

شده واقع
ستا

هایهورمون
تیروئیدی

یددار
(T3وT4)

یهمه
-یاخته

بدن های

هورمون
محرک
تیروئید

منفی

ـــزان می ـــیم تنظ
ـــهت وجزی ـــوکز گل ی

ــترس دس در ــرژی ان
بدن
دســــتگاه نمــــو

در مرکـــزی عصـــبی
جنینی T)دوران )3

ندگیماعقب
جسمی و ذهنی
جنینی دوران در

صورت در
T3فقدان

گواتر ایجاد
تیروئید( )بزرگی
ید. کمبود اثر در

استخوانتونینکلسی
میزان
کلسیم
خوناب

کلسیم که زمانی
از است، زیاد خوناب

کلسیم برداشت
جلوگیری استخوان

نتیجهمی در کند.
در کلسیم رسوب

افزایشا ستخوان
یابد.می

کمبوددانفق و
پوکی موجب آن

می -استخوان

گردد.

پاراتیروئید

هایغده
پاراتیروئید
تعداد به

عددرچها
پشت در
تیروئید

دارند. قرار

هورمون
پاراتیروئیدی

استخوان،
و کلیه

یروده
باریک

میزان
کلسیم
خوناب

منفی

کلسـیم آزادسازی
ــاده م ــهاز زمین ایی

ستخوانا
بازجـذب افزایش

کلیه در کلسیم
جــذب افــزایش

دوره در یکلســـــیم
تغییـــر بـــا باریـــک

Dویتامین

پوکی ایجاد
اثر در استخوان
از بیش افزایش

هورمون حد
پاراتیروئیدی

@jozveh_nub



شناسی زیست
امینی رادمحمدعلی حسیندکترهورمونمبحث زادهعلی

گواتر:

غدههورمون بنابراین هستند. یددار تیروئیدی ساهای برای تیروئید هورمونی این ازخت را نیاز مورد ید ها،
می دریافت میخون تثمین غذایی مواد طریق از بدن نیاز مورد ید کـافیکند. مقـدار بـه غذا در ید اگر شود.

آن اندازهنباشد، به تیروئیدی هورمون نمیگاه ساخته کافی غدهی حالت، این در ترشحشوند. با زیرمغزی ی
تیروئید محرک یاختهباع،هورمون تقسیم غدهث وهای تیروئید غدهی بیشتر بیشتریمیرشد ید تا شود

کند. بیشترجذب میغدهفعالیت آن شدن بزرگ به منجر تیروئید میی گواتر آن به که گویند.شود
تشکیلیاخته غدهدهندههای یکی مکعبی پوششی بافت نوع از تیروئید است.ی لایه
1دریای غذاهای در ید است.( فراوان ی
فراورده2 در موجود ید مقدار یـد( مقـدار دارد. بستگی خاک ید مقدار به منطقه، یک دامی و کشاورزی های

کنیم. استفاده دریایی غذایی رژیم از باید بنابراین است، کم ما کشور خاک
می3 یددار نمک از استفاده کند.( تثمین را بدن نیاز مورد ید تواند
خانوا مهمدهغذاهای از ذرت و سویا کلم، میی ید جذب مانع که هستند موادی شوند.تریم
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کلیه:غده فوق ی

غده )ها(بخشنام هورمون
اندام

هدف
توسط تنظیم

تنظیم

بازخوردی
اختلالاتعملکرد

فوق
)بر کلیه

روی
کلیه
قرار
دارد

)

قشری

کورتیزول
اکثر
هابافت

محرک هورمون
)تحت کلیه فوق

تنشتثثیر
مدت( طولانی

منفی
گلوکز افزایش
پاسخ در خون

دیرپا

سیستم تضعیف
ترشح اثر در ایمنی

حد از بیش
کورتیزول

کلیهآلدوسترون

محرک هورمون
)تحت کلیه فوق

تنش تثثیر
+ مدت( طولانی

آنژیوتانسین

منفی
بازجذب افزایش
در کلیه از سدیم

دیرپا پاسخ

خون فشار کاهش
کمبود اثر در

دوسترونآل

تستوسترون
)هورمون
جنسی
مردانه(

-اندام

های
مختلف
ویژه به
ماهیچه

و
استخوان

LHمنفی

رشد تحریک
هایاندام

ویژه به مختلف
و ماهیچه
استخوان

رشد عدم مثلًا
بافت هایمناسب

ویژه به بدن
و ماهیچه
استخوان

استروژن
)هورمون
جنسی
زنانه(

LHرحم

/ منفی
مثبت

دیواره یحفظ
رحم

خوردن هم بر مثلًا
جنسیچرخه های پروژستورن

)هورمون
جنسی
زنانه(

منفیFSHرحم
دیواره یحفظ

رحم

مرکزی
)دارای
ساختار
عصبی(

واپی نفرین
نوراپی
نفرین

-اندام

های
مختلف

وی ژهبه
قلب،

و شش
کبد

عصبی دستگاه
خودمختار

منفی

گلوکز افزایش
خون
ضربان افزایش

قلب
فشار افزایش

خون
نایژک کردن -باز

شش در هاها

ـ
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لوزالمعده:غده ی

درون غدد ریزنام

هورمون

و تولید

شدهترشح

غده توسط

هورمون عملکرد
هدفاندام های

هورمون

ترشح تنظیم

رمونهو

لوزالمعده

معده پشت غده این
مجاورت در و

و دارد قرار دوازدهه
درون بخش دو ریزاز

برون تشکیلو ریز
بخش که است شده

بهدرون صورتریز
یاختهمجموعه از -ای

بخش بین در ها
)جزایربرون است ریز

لانگرهانس(

درون
ریز

انسولین

افزایش زمان در هورمون این
می ترشح سببشقندخون و ود

یاخته به گلوکز کاهشورود و ها
می خون شود.قند

و کبد
هایماهیچه

اسکلتی

بازخورد
منفی

گلوکاگون

کاهش زمان در هورمون این
می ترشح سببقندخون و شود

و گلوکز به گلیکوژن تجزیه
می خون قند شود.افزایش

کبد فقط
بازخورد

منفی

-برون

ریز
برونب لوزاخش غده آنزیمریز میلمعده تولید را بیکربنات و گوارشی -های

دارد. نقش غذا گوارش در طریق این از و کند
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ها:دیابت

دیابت علائم

مزهبی
ــADHفقط تشنگیپرنوشیپرادرای احساس ـ

شیرین
(IIوI)نوع

خون پرنوشی:قند ـ ادراری پر ـ قندادراری

سلول چربی:قند مرگ)خونPHـسوختن و وزن(اغما کاهش ـ
Prسوختن oبدنـ مقاومت ـ خیز قلبی،وایجاد نارسایی ایجاد

کلیه نارسایی نابینایی،
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دیابت

بی مزهدیابت
شیرین دیابت

2نوع1نوع

علت
ترشح ادراری ضد هورمون

نشود.
به یا نشود ترشح انسولین

ترشاندازه کافی نمیی شود.ح
بهگیرنده انسولین های

نمی پاسخ دهند.آن
خون طبیعیطبیعیگلوکز حد از طبیعیبیشتر حد از بیشتر

پروتئین و چربی داردداردنداردتجزیه

اسیدی محصولات داردداردنداردایجاد
مرگ و اغما داردداردندارداحتمال

بدن مقاومت داردداردنداردکاهش
ح ادرارافزایش داردداردداردجم

وزن داردداردنداردکاهش
حد از بیش تشنگی دارددارددارداحساس
یون و آب توازن زدن داردداردداردهابرهم

یابی:واژه

....هرنو که دیابت ع
میـ کاهش خون انسولین نوع:یابدمیزان 1شیرین

می افزایش خون قند نوعیابد:ـ 2و1شیرین
تع گیرندهـ است:داد کم انسولین نوعهای 2شیرین

می افزایش ادرار حجم نوعبییابد:ـ شیرین ـ 2و1مزه
حد: از بیش تشنگی احساس نوعبیـ شیرین ـ 2و1مزه

یون: و آب توزان زدن برهم نوعبیـ شیرین ـ 2و1مزه
بدن: مقاومت کاهش نوعـ 2و1شیرین

تحرک عدم و چاقی علائم ارثی:ـ نوعو 2شیرین
ایمنی: خود ایجاد نوعـ 1شیرین

ادرار: در گلوکز نوعـ 2و1شیرین
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حسین علی حجت زاده:اتمام

شدن تنظیم

خـون(هورمونـ قنـد )تنظیم کبد روی اثرگذار کـورتیزول:ها + )خـودتنظیمی( گلوکـاگون و انسـولین
اپی + نوراپی)هیپوتالاموس( و )سمپاتیک(نفریننفرین

هورمون مـیـ تغییر را پلاسما یون میزان که آلدوسـترونکلسـیدهـد:هایی + )خـودتنظیمی( تـونین
)خودتنظیمی( پاراتیروئید + )هیپوتالاموس(

هورمون میهاـ کاهش را ادرار حجم که )هیپوتالاموس((هیپوتالاموس)ADHدهند:یی آلدوسترون +
ه استخوان:ورمونـ روی اثرگذار کلسیهای ـ تیروکسینپاراتیروئید ـ اروتروپویتین ـ تونین

هورمون میـ اثر کلیه روی که ـ(هیپوتـالاموس)ADHگذارند:های )هیپوتـالاموس( آلدوسـترون ـ
)خودتنظیمی( پاراتیروئید

هورمون میـ افزایش را گلوکز معرف که انسولیندهند:هایی ـ تیروکسین
هورمون تیروئید:ـ تونین.کلسیوT4وT3های
هورمون تیروئیدی:ـ T4وT3های
هورمون میـ افزایش را خون فشار که نوراپاپیدهند:های ـ ـینفرین آلدوسترون ـ ADHنفرین

هورمون دورهـ یک در مؤثر زندگی:های مشخص اکسیی ـ توسینپرولاکتین
انسولین: ماهیچهـ و کبد

گلوکاگون: کبدـ
در میمحلـ ترشح تولید، از توسیناکسیوADHشوند:غیر

هورمون انـ در مؤثر ایدز:های ویروس اکسیتقال ـ )پرولاکتین توسین(شیر
)به روحی و جسمی فشار به پاسخ ترتیب(:ـ

سمپاتیک1 )
)اپی2 کلیه فوق مرکز نوراپی( و نفرین(نفرین
)آزادکننده(3 هیپوتالاموس )
کلیه(4 فوق )غدد پیشین هیپوفیز )
آلدوسترون(5 + )کورتیزول کلیه فوق قشر )

هیپوتالاموس

خودتنظیمی

سمپاتیک
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کاهنده هورمون خون:یـ انسولینقند
عقب ذهنی:ـ ـکمماندگی داون نشانگان ـ تیروئید PKUکاری
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Box2هایتست
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فصلهتست پایانی ای
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