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گفتار

دستگاه عصبی برخلاف مواد شیمیایی ارتباطی با تک تک یاخته های بدن ندارد  در پریاختگان، یاخته ها نمی توانند از یکدیگر مستقل باشند.

ارتب طاشیمی یی

مولکولی است که پیام یاختۀ سازنده را به یاختۀ هدف اختصاصی خود می رساند.
هر پیکی، فقط بر یاختۀ هدفی اثر می کند که گیرندۀ اختصاصی آن پیک را داشته باشد.
برخورد پیک شیمیایی به گیرندۀ اختصاصی  تغییر در یاختۀ هدف ایجاد می کند.

گیرندۀ اختصاصی اغلب پیک ها، به صورت سراسری در عرض غشای یاختۀ هدف قرار دارد.

تعریفاپیکاشیمی یی

سبب ارتباط بین یاخته هایی می شوند که در نزدیک هم هستند و فاصلۀ زیادی با هم ندارند.
موادی مانند ناقلین عصبی می باشند که از یاختۀ پیش سیناپسی ترشح شده و بر یاختۀ پس سیناپسی اثر می کند.

برخی مواد مثل هیستامین حاصل از ماستوسیت ها و بازوفیل ها یا مواد مترشحه از یاختۀ سرتولی برای تمایز اسپرم ها از این نوع می باشند.
پیکای یاکوت هابرس

انواعاپیکای یاشیمی یی

مجرای مشخصی برای خروج فراوردۀ خود به سطح بدن یا به درون اندام هایی در بدن دارند.
غدد بزاقی، بخشی از لوزالمعده، غدد عرق و چربی و … از نمونۀ آن هاست.

غدۀابروناریز

غدهای یابدن

هر نوع پیک شیمیایی، پس از تولید، ابتدا با اگزوسیتوز وارد فضای بین یاخته ای یا محیط داخلی می شود.
برخی هورمون ها برخلاف پیک های کوتاه برد، می توانند وارد یاختۀ هدف شوند.

ناقل عصبی برخلاف هورمون می تواند پس از پایان فعالیت، دوباره به یاختۀ سازندۀ خود )پیش سیناپسی( برگردد.

برخی ممکن است بافت عصبی داشته باشند )نورون های هورمون ساز (.
این غدد مجاری مشخصی برای خروج فراوردۀ هورمونی خود ندارند.

هورمون تولیدی خود را از راه آب میان یاخته ای وارد خون می کنند.
غدد درون ریز مغزی مثل اپی فیز، هیپوفیز و هیپوتالاموس از بافت عصبی هستند نه پوششی!

به صورت پراکنده در برخی اندام ها دیده می شوند و هورمون تولید شدۀ خود را وارد خون می کنند.
در معده به تولید هورمون گاسترین، در دوازدهه به تولید سکرتین و در کبد و کلیه ها به تولید اریتروپویتین می پردازند. ی ختهای یاسروناریز

اجزایاسستگ هاسروناریز

یاخته های هر غدۀ برون ریز یا درون ریز، گازهای تنفسی و فراورده های دفعی خود را از خون گرفته و یا به خون می دهند.

در این غدد، یاخته های درون ریز به صورت مجتمع یا متمرکز به صورت یک غده در کنار هم می باشند.
ترشحات خود را به رگ خونی اطراف خود می ریزند.

غدد فوق کلیه، لوزالمعده، تخمدان و بیضه، در زیر دیافراگم قرار دارند.
غدساسروناریز

دستگاه درون ریز و دستگاه عصبی، فعالیت های بدن را تنظیم کرده و به محرک های درونی و بیرونی پاسخ می دهند.

اغلب حاوی یاخته های پوششی به هم فشرده می باشند.

غدۀاسروناریز

پیک هایی هستند که وارد خون می شوند و پیام را به فاصله ای دور از محل تولید خود منتقل می کنند.
هورمون ها از پیک های دوربرد هستند که از یاختۀ سازنده وارد فضای بین یاخته ای و خون می شوند.

نورون ها در برخی مناطق بدن علاوه بر ناقل عصبی کوتاه برد، می توانند هورمون نیز به خون ترشح کنند.
پیکای یاسوربرس
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۲

غده ای از بافت عصبی در زیر تالاموس است که در تنظیم خواب و بیداری، فشار اسمزی، گرسنگی و تشنگی مؤثر است.
هورمون های آزاد و مهارکننده می سازد  از راه خون به هیپوفیز پیشین می رسد.

هورمون اکسی توسین می سازد  از راه نورون در هیپوفیز پسین ذخیره می شود و سپس به خون می ریزد.

از راه نورون در هیپوفیز پسین ذخیره می شود  تنظیم بازجذب آب در کلیه می کند.هورمون ضد ادراری می سازد
عدم تولید آن سبب بیماری دیابت بی مزه می شود.

ییپوت لاموس

غدساسروناریزامهزابدن

به اندازۀ یک نخود در گودی کف استخوانی از جمجمه قرار دارد و با ساقه ای به هیپوتالاموس متصل است )هیپوفیز و پیازی میزراهی به اندازۀ یک نخود هستند (.

غدۀاییپوفیز

عمل آن در انسان به خوبی شناخته شده نیست  کوچک ترین بخش هیپوفیز است. بخشامی نی

تحت تنظیم هورمون های آزاد و مهارکنندۀ هیپوتالاموسی، شش هورمون می سازد و یا ترشح آن ها متوقف می شود.
حجیم ترین بخش هیپوفیز می باشد.

بخشاپیشین

بخشای 

با رشد طولی استخوان های دراز  اندازۀ قد را افزایش می دهد.
سبب افزایش رشد و تقسیم صفحات غضروفی رشد در نزدیک دو سر استخوان می شود.

صفحات رشد غضروفی، به سمت طول یا تنۀ استخوان، یاخته های استخوانی می سازد.
چند سال پس از بلوغ، صفحات رشد استخوانی می شوند و رشد طولی متوقف می شود.

در رشد همۀ استخوان ها مؤثر است.

یورمونارشد

یورمونای 

بر روی فعالیت سایر غدد درون ریز مؤثرند.
محرک تیروئید  فعالیت غدۀ تیروئید و ترشح هورمون های آن را کنترل می کند.
محرک فوق کلیه  فعالیت و ترشح هورمون های غدد فوق کلیه را تنظیم می کند.

محرک جنسی FSH  با تأثیر بر یاخته های سرتولی در مردان، سبب تمایز اسپرم سازی شده و رشد فولیکول در زنان را تنظیم می کند.
محرک جنسی LH  ترشح تستوسترون بیضه ها، تخمک گذاری و رشد جسم زرد تخمدان در زنان را تنظیم می کند.

محرکای 

پس از تولد نوزاد، با بازخوردی مثبت غدد شیری مادر را وادار به تولید شیر می کند.
در دستگاه ایمنی و حفظ تعادل آب نقش دارد.

در مردان در تنظیم فرایندهای دستگاه تولیدمثل نیز نقش دارد.
پرولاکتین

قدرت تولید هورمون ندارد.
ذخیره کنندۀ هورمون های اکسی توسین و ضد ادراری هیپوتالاموسی می باشد  این هورمون ها از طریق دسته های آکسونی به هیپوفیز پسین می رسند.

اکسی توسین و ضد ادراری را در موقع نیاز وارد خون می کند  در خروج جنین از رحم و خروج شیر از غده های شیری و تنظیم آب در کلیه مؤثرند.
بخشاپدین

همۀ یاخته های بدن برای آن ها گیرندۀ هدف دارند.
تجزیۀ گلوکز و انرژی در دسترس یاخته ها را تنظیم می کند )مقدار تنفس یاخته ای و ATP لازم را تنظیم می کند (.

T3 برای نمو دستگاه عصبی مرکزی لازم است. در دوران جنینی و کودکی، 

3T در دوران جنینی و کودکی فقدان یا کم کاری 
عقب افتادگی ذهنی و جسمی می دهد.
اختلالات نمو دستگاه عصبی می دهد.

یدساراتیروئیدی
) T4 اوا T3 (

یورمونای 

یک غدۀ سپرمانند در جلوی نای و زیر حنجره می باشد که هورمون های یددار تیروئیدی و غیریددار کلسی تونین می سازد.

غدۀاتیروئیدا)سپرسیس(

هورمون غیریددار است  نوعی هورمون مترشحه از غدۀ تیروئید است ولی هورمون تیروئیدی به حساب نمی آید.
در موقع کلسیم بالای پلاسما  از برداشت کلسیم استخوان جلوگیری می کند  کلسیم خون را کاهش می دهد.

روی استخوان گیرنده دارد  مانع از تجزیۀ مادۀ زمینه ای استخوان می شود.
اثر مهمی روی حجم و ترکیب ادرار ندارد.

کلدیاتونین

ید در غذاهای دریایی فراوان است.
مقدار ید در کشاورزی و دامپروری به مقدار ید خاک بستگی دارد  رژیم غذایی غیردریایی نمی تواند مقدار ید مورد نیاز را تأمین کند.

جذب ید بالا می رود.

گواتر کمبود ید 
در غذا

تیروئی�دی  هورمون ه�ای 
4T کم می شوند. 3T و 

 سبب افزایش ترشح هورمون
محرک تیروئیدی از هیپوفیز شده

بازخوردی 
منفی 

غدۀ تیروئید رشد 
کرده و بزرگ شده
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فعالیت غدد تیروئید و پاراتیروئید با تنظیم کلسیم خون در انقباض عضلات بدن، تنظیم قطر رگ ها و انعقاد خون مؤثر است.

چهار عدد در پشت غدۀ تیروئید هستند  هورمون پاراتیروئیدی برای بالا بردن کلسیم خون ترشح می کنند.
هورمون آن در پاسخ به کاهش کلسیم پلاسما ترشح می شود تا مقدار کلسیم خون تنظیم شود )هم ایستایی کلسیم(.

افزایش غیرعادی ترشح آن  سبب پوکی استخوان می شود. غدهای یاپ راتیروئید
اثر بر استخوان  کلسیم مادۀ زمینه ای استخوان را آزاد کرده و وارد خون می کند.

اثر بر کلیه  بازجذب کلسیم در کلیه ها را زیاد کرده  کلسیم خون را بالا می برد.
اثر بر ویتامین D  در ویتامین D تغییر می دهد  جذب فعال کلسیم در روده را بالا می برد.

اعم لایورموناآن

ساختار عصبی دارد و سبب پاسخ آنی و کوتاه مدت در شرایط تنش محیطی می شود.
در تنش محیطی  دو هورمون اپی نفرین و نور اپی نفرین را وارد خون می کند.

هورمون های آن، سبب افزایش ضربان قلب، فشار خون، گلوکز خون و گشاد کردن نایژک های ششی می شود )کارهایی شبیه سمپاتیک دارد (.
بخشامرکزی

مجموعه ای از یاخته های متمرکز درون ریز دارد که در بین بخش برون ریز قرار دارد  به آن ها جزایر لانگرهانس می گویند.

بخشاسروناریزا)جزایرال نگری نس(

در هنگام کاهش گلوکز خون ترشح می شود.
با تجزیۀ گلیکوژن درون یاخته ای کبد به گلوکز  قند خون و انرژی در دسترس یاخته های بدن را افزایش می دهد. یورموناگلوک گون

در پاسخ به افزایش گلوکز خون ترشح می شود.
سبب ورود گلوکز به یاخته ها و کاهش قند خون می شود.

تولید گلیکوژن را در کبد و ماهیچه زیاد می کند.
همانند هورمون تیروئیدی در هر یاختۀ زندۀ بدن گیرنده دارد.

یورمونااندولین

مقدار انسولین و تولید آن ها در فرد، طبیعی می باشد و به مقدار کافی وجود دارد.
گیرنده های انسولین، به این هورمون پاسخ نمی دهند.

از حدود 40 سالگی به بعد در اثر چاقی و کم تحرکی ظاهر می شود.
با کاهش وزن و رژیم غذایی کنترل می شود.

نوعا2

انسولین ترشح نمی شود یا به اندازۀ کافی ترشح نمی شود.
بیماری خودایمنی است.

دستگاه ایمنی یاخته های درون ریز انسولین ساز را از بین می برد.
با تزریق انسولین، تحت کنترل درخواهد آمد.

نوعا1 انواعاسی بزاشیرین

اگر یاخته ها نتوانند گلوکز را از خون بگیرند  غلظت گلوکز خون بالا می رود
قند وارد ادرار می شود )پیدایش قند در ادرار (.

حجم ادرار زیاد می شود.
دیابت شیرین ایجاد می شود.

در این بیماری، یاخته ها مجبورند به جای گلوکز، از چربی ها و یا حتی از پروتئین انرژی بگیرند  سبب کاهش وزن و ایمنی بدن می شود.
این بیماری در اثر اشکال در هم ایستایی بدن پدیدار می شود  سبب نابینایی، آسیب کلیوی و قلبی می شود.

در اثر تجزیۀ زیاد مواد چربی  محصولات اسیدی تولید می شود  عدم درمان  pH خون اسیدی می شود  کار آنزیم ها مختل می شود  سبب اغما و مرگ می شود.
تجزیۀ زیاد پروتئین ها  مقاومت بدن را با کمبود پروتئین دفاعی، کاهش می دهد.

افراد مبتلا باید رعایت زیادی در بهداشت خود کنند و مراقب سوختگی ها و زخم های هر چند کوچک نیز باشند.

سی بزاشیرین

سبب پاسخ دیرپا و طولانی مدت به تنش ها برای بدن می شود.

هورمون های آن

کورتیزول

در تنش طولانی مدت مثل غم از دست دادن عزیزان ترشح می شود  پاسخ دیرپا می دهد.
قند خون را بالا می برد  همانند اپی نفرین و گلوکاگون، انرژی در دسترس یاخته ها را زیاد می کند.

در تنش های بسیار طولانی  ترشح زیاد این هورمون  با تجزیۀ پروتئین ها سبب تضعیف دستگاه ایمنی می شود.
به فردی که پیوند عضو گرفته است تزریق می کنند.

آلدوسترون

در هنگام کاهش آب پلاسما یا کاهش فشار خون ترشح می شود.بازجذب سدیم در کلیه را بالا می برد و به دنبال آن آب بازجذب می شود
آنزیم رنین کلیوی و هورمون محرک فوق کلیه هیپوفیزی در تولید آن مؤثر است.

در نتیجۀ اعمال آن، فشار خون بالا می رود.
زیادی غیرعادی ترشح آن  بالا رفتن سدیم بدن   سبب خیز یا ادم می شود.

در هر دو جنس مقدار کمی هورمون زنانه )استروژن و پروژسترون( و مردانه )تستوسترون( ترشح می کند.هورمون های جنسی 
.)LH و FSH ترشح این هورمون ها را تحت تأثیر محرک فوق کلیه انجام می دهد )نه محرک جنسی

بخشاقشری

دو غده می باشد که هرکدام روی یک کلیه قرار دارند و از دو بخش قشری و مرکزی مستقل تشکیل شده اند.

غدۀافوقاکلیه

آنزیم های گوارشی و بیکربنات را وارد دوازدهه می کند.
در گوارش نهایی غذا و ایجاد محیط قلیایی در دوازدهه مؤثر است. بخشابروناریز

لوتالمعدها)پ نکراس(
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این غده در بالای برجستگی های چهارگانۀ مغز میانی می باشد.

هورمون ملاتونین ترشح می کند
در شب ترشح آن به حداکثر و در نزدیک ظهر به حداقل می رسد.

عملکرد این هورمون در انسان به خوبی مشخص نیست.
در تنظیم ریتم شبانه روزی ارتباط دارد.

بالاتر از ساقۀ مغز و مخچه قرار دارد.

غدۀااپیافیز

س یراغدساسروناریزابدن
غده ای در جلوی نای و پشت استخوان جناغ می باشد.

در دوران نوزادی و کودکی فعالیت زیادی دارد  به تدریج فعالیت آن کم شده و تحلیل می رود.
هورمون تیموسین ترشح می کند  با تمایز لنفوسیت T در دفاع اختصاصی نقش دارد.

به عنوان یک اندام لنفی در تولید برخی لنفوسیت ها مثل نوع کشندۀ طبیعی در دفاع غیراختصاصی نقش دارد.

غدۀاتیموس

تولید هورمون های جنسی تستوسترون در مردان و استروژن و پروژسترون در زنان را انجام می دهند  در فصل 7 می خوانیم.غده های بیضه و تخمدان )جنسی( 
تحت کنترل هورمون های محرک جنسی FSH و LH از هیپوفیز پیشین هستند.

مثلًا برخی یاخته های مجاری ادرارساز، برای هورمون های ضد ادراری، پاراتیروئیدی، یددار تیروئیدی، انسولین و آلدوسترون گیرنده دارند.ممکن است یک یاخته برای چند هورمون گیرنده داشته باشد 
مثلًا یاختۀ استخوانی مردان برای هورمون های تستوسترون، رشد، تیروئیدی، کلسی تونین، پاراتیروئیدی و انسولین گیرنده دارد.

ممکن است چند یاخته یک هورمون را دریافت کنند  مثلًا استخوان ها و کلیه ها در رودۀ باریک برای هورمون پاراتیروئیدی گیرنده دارند.
تفسیر پیام پیک هورمون به عملکرد خاص، بستگی به نوع هورمون و نوع یاختۂ هدف دارد.

همواره کلسیم خون را زیاد می کند.هورمون پاراتیروئیدی
در کلیه با افزایش بازجذب و در استخوان با تجزیۀ مادۀ زمینه ای، کلسیم را بالا می برد.

گون گونیاپ سخای یای ختهای ابهایورمونای 

علاوه بر ارتباط بین یاخته ها در ارتباط بین افراد نیز از مواد شیمیایی استفاده می کنند.
فرومون در یک فرد ترشح شده و در فرد یا افراد دیگر همان گونه پاسخ های رفتاری ایجاد می کند.

زنبور از فرومون ها برای هشدار دادن خبر حضور شکارچی برای مطلع کردن سایر زنبورهای هم گونه استفاده می کند.
مارها می توانند فرومون های هوا را تشخیص داده و در جفت یابی از آن استفاده کنند.

گربه ها از فرومون برای اطلاع هم گونه های خود در رفتار تعیین قلمرو استفاده می کنند که رفتاری غریزی می باشد.

ارتب طاشیمی ییاسراس یراج نوران

مقدار ترشح هورمون ها بسیار کم می باشد و تنظیم آن ها بسیار مهم است که اغلب از راه رایج بازخوردی و یا کمی نیز از راه عصبی تنظیم می شود.
تغییر کم در مقدار هورمون ها  سبب اثرات قابل ملاحظه ای می شود.

مک نیدزاب تخورسیای اخوستنظیمیایورمونای 

مقدار بیشتر هورمون ها با این مکانیسم در خون تنظیم می شود.
افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیرات آن، باعث کاهش ترشح همان هورمون می شود.

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

افزایش گلوکز پلاسما  افزایش انسولین خون  کاهش گلوکز خون  سپس بازخوردی منفی  سبب کاهش انسولین خون می شود.مثال
کاهش گلوکز پلاسما  کاهش انسولین خون  افزایش قند خون  سپس بازخوردی منفی  سبب افزایش انسولین خون می شود.

تنظیزاب تخورسیامنفیا)خوستنظیمیامنفی(

این حالت در بیماری ها یا در شرایط خاص از دوران زندگی رخ می دهد.
افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیرات آن  سبب افزایش ترشح همان هورمون می شود )یا برعکس(.

مثال ها
در موقع زایمان  با اینکه انقباضات عضلات صاف رحم زیاد می شود  ولی با بازخوردی مثبت سبب افزایش ترشح اکسی توسین  سبب افزایش بیشتر انقباضات رحم شده  پایان سریع تر زایمان رخ می دهد.

افزایش تولید و خروج شیر از غدد شیری  با بازخوردی مثبت سبب ترشح پرولاکتین و اکسی توسین بیشتر  تولید و خروج بیشتر شیر از پستان مادر
افزایش ترشح LH و FSH در نزدیکی تخمک گذاری زنان  افزایش استروژن  ترشح بیشتر FSH و LH  سبب پایان میوز 1 و انجام تخمک گذاری می شود.

تنظیزاب تخورسیامثبزا)خوستنظیمیامثبز(



هدیه
تعداد سؤالات : 20 / زمان پیشنهادی :  20 دقیقه

کدام یک عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »هر پیک شیمیایی، ………« 1
2(‌برای‌رسیدن‌به‌گیرنده‌ابتدا‌وارد‌محیط‌داخلی‌بدن‌می‌شود. 1(‌برای‌انتقال‌پیام‌به‌یاختۀ‌هدف‌به‌گیرندۀ‌اختصاصی‌نیاز‌دارد. 

4(‌برای‌رسیدن‌به‌یاختۀ‌هدف،‌مسافتی‌را‌طی‌می‌کند. 3(‌با‌ورود‌به‌یاختۀ‌هدف‌سبب‌تغییر‌در‌فعالیت‌آن‌می‌شود. 
در انسان، پیک هایی که همواره بین یاخته های مجاور ارتباط برقرار می کنند، امکان ندارد که ………  2

2(‌سبب‌ورود‌سدیم‌به‌یاختۀ‌هدف‌بشوند. 1(‌چند‌یاخته‌بین‌محل‌تولید‌و‌هدف‌آن‌فاصله‌باشد. 
4(‌غشای‌ریزکیسه‌به‌غشای‌یاختۀ‌سازنده‌متصل‌شود. 3(‌برای‌رسیدن‌به‌گیرنده‌خود‌دوبار‌از‌محیط‌داخلی‌عبور‌کنند. 

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در انسان، غدۀ بزاقی ……… غدۀ فوق کلیه، ………« 3
2(‌برخلاف‌-‌برخی‌محصولات‌خود‌را‌به‌خون‌وارد‌می‌کند. 1(‌همانند‌-‌برای‌ترشح‌ماده‌اصلی‌خود‌با‌خون‌رابطۀ‌دوطرفه‌دارد. 

4(‌برخلاف‌-‌مواد‌لازم‌برای‌ساخت‌هورمون‌را‌از‌خون‌می‌گیرد. 3(‌همانند‌-‌برای‌تبادل‌گاز‌تنفسی‌با‌خون‌رابطۀ‌دوطرفه‌دارد. 
کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 4

»بخشی از هیپوفیز انسان که بزرگ تر از سایر بخش هاست ……… بخشی از آن که حاوی دسته های آکسونی می باشد، ………«
2(‌برخلاف‌-‌دارای‌مویرگ‌خونی‌ناپیوسته‌می‌باشد. 1(‌همانند‌-‌با‌هیپوتالاموس‌رابطه‌خونی‌دارد. 

4(‌برخلاف‌-‌در‌تنظیم‌قند‌خون‌نقش‌دارد. 3(‌همانند‌-‌هورمون‌های‌تولید‌شده‌توسط‌خود‌را‌به‌جریان‌خون‌می‌فرستد. 
کدام گزینۀ زیر در مورد بخشی از هیپوفیز انسان که عملکرد مشخص دارد ولی تحت تأثیر هورمون آزادکننده قرار نمی گیرد، صحیح نمی باشد؟  5

1(‌تارهای‌عصبی‌موجود‌در‌آن‌همانند‌همین‌تارها‌در‌اعصاب‌پیکری،‌آکسون‌دراز‌می‌باشند.
2(‌محل‌ذخیرۀ‌دو‌نوع‌هورمون‌تولید‌شده‌توسط‌هیپوتالاموس‌می‌باشد.

3(‌نوعی‌هورمون‌ترشح‌شده‌از‌آن،‌آزاد‌شدن‌کلسیم‌را‌در‌ماهیچۀ‌صاف‌نوعی‌اندام‌زیاد‌می‌کند.
4(‌نوعی‌هورمون‌ترشح‌شده‌از‌آن‌با‌اثر‌بر‌کپسول‌بومن‌در‌یک‌نفرون‌کلیه‌فعالیت‌خود‌را‌انجام‌می‌دهد.

مرکزی در مغز انسان که فعالیت های تشنگی و تنظیم آب را به کمک دستگاه عصبی و درون ریز هماهنگ می کند، نمی تواند در تنظیم چند مورد زیر  6
نقش ایفا کند؟

ب( اثر بر تنظیم آب پلاسما در هنگام افزایش غلظت خوناب الف( فشار خون و تعداد ضربان قلب 
د( بلوغ لنفوسیت های T و کاهش میزان قند خون ج( ورود و خروج شیر به غدد شیری  
4(‌‌4مورد 3(‌‌3مورد  2(‌‌2مورد  1(‌‌1مورد 

در انسان، محل تولید و بافت )اندام( هدف نهایی هورمونی که کمبود آن سبب دیابت بی مزه می شود، به ترتیب در کدام فعالیت های دیگر نیز مؤثر هستند؟ 7
2(‌تنظیم‌برون‌ده‌قلبی‌-‌تولید‌کلسترول 1(‌تولید‌بیکربنات‌-‌تولید‌گویچۀ‌قرمز 

4(‌ذخیرۀ‌اکسی‌توسین‌-‌تولید‌اریتروپویتین 3(‌تنظیم‌خواب‌و‌دمای‌بدن‌-‌تنظیم‌‌pHخون 
چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »برخی از هورمون هایی که از ناحیۀ گردن انسان ترشح می شوند، ………«  8

ب( در نمو دستگاه عصبی مرکزی جنین دخالت دارند. الف( در بازجذب مواد در کلیه ها نقش مستقیم ندارند. 
د( می توانند موجب فعال شدن نوعی ویتامین محلول در چربی شوند. ج( در سخت ترین بافت پیوندی گیرنده دارند. 

4(‌‌4مورد 3(‌‌3مورد  2(‌‌2مورد  1(‌‌1مورد 
کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 9

»در انسان، هورمونی که در پاسخ به تنش کوتاه مدت، ……… را انجام می دهد می تواند سبب ……… نیز شود.«
2(‌تضعیف‌سیستم‌ایمنی‌-‌بالا‌بردن‌فشار‌خون‌در‌پاسخ‌به‌تنش‌های‌طولانی 1(‌گشاد‌کردن‌نایژک‌ها‌-‌بالا‌بردن‌فشار‌خون‌و‌قند‌خون 
4(‌افزایش‌فشار‌خون‌-‌بالا‌بردن‌قند‌خون‌در‌پاسخ‌به‌تنش‌های‌طولانی 3(‌بالا‌بردن‌فعالیت‌بافت‌گرهی‌قلب‌-‌افزایش‌سدیم‌پلاسما 

کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 10
»در شکل مقابل بخش ……… برخلاف ………«

1(‌)الف(‌-‌)ب(،‌قدرت‌تولید‌پیک‌شیمیایی‌دوربرد‌را‌دارد.‌
2(‌)ب(‌-‌)الف(،‌همراه‌هیپوتالاموس‌در‌تنظیم‌آب‌بدن‌فعالیت‌دارد.

3(‌)الف(‌-‌)ب(،‌می‌تواند‌موجب‌افزایش‌فشار‌خون‌در‌برخی‌رگ‌ها‌شود.
4(‌)ب(‌-‌)الف(،‌قدرت‌تحریک‌مغز‌قرمز‌استخوان‌را‌دارد.‌

کدام گزینه نادرست است؟ »در انسان، به طور معمول ……… می تواند مستقیماً توسط هورمون های مترشحه از ……… کنترل شود.« 11
2(‌فرایند‌بازجذب‌در‌یاخته‌های‌پوششی‌نفرون‌-‌غده‌های‌پشت‌تیروئید 1(‌چرخۀ‌رحمی‌-‌بخش‌هیپوفیز‌دارای‌بیشترین‌تولید‌هورمون 

4(‌تقسیم‌میوز‌‌1اووسیت‌اولیه‌-‌بخش‌پیشین‌هیپوفیز 3(‌تغییرات‌هماتوکریت‌-‌غدۀ‌واقع‌در‌زیر‌تالاموس‌ها 

فصل چهارم
تنظیم شیمیایی
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کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در هر نوع دیابتی که ………« 12
1(‌عدم‌تولید‌پیک‌شیمیایی‌دوربرد‌در‌ایجاد‌آن‌مؤثر‌است،‌قطعاً‌نوعی‌یاختۀ‌خودی‌مورد‌حملۀ‌سیستم‌ایمنی‌قرار‌گرفته‌است.

2(‌مقدار‌هورمون‌های‌فرد‌کاهش‌نیافته‌است،‌سن‌بروز‌عوارض‌معمولًا‌قبل‌از‌‌40سالگی‌است.
3(‌در‌اثر‌اختلال‌در‌مراکز‌مغزی‌رخ‌داده‌است،‌قطعاً‌ترشح‌نوعی‌هورمون‌دچار‌اختلال‌شده‌است.

4(‌مقدار‌حجم‌ادرار‌زیاد‌می‌شود،‌پیدایش‌مقداری‌قند‌در‌ادرار‌مشاهده‌می‌شود.
کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »در یک زن طبیعی، هر غده ای که به ترشح هورمون ……… می پردازد، قطعاً ………« 13

1(‌تستوسترون‌-‌توسط‌هر‌دو‌بخش‌مستقل‌خود‌در‌تنظیم‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌نقش‌دارد.
2(‌تنظیم‌کنندۀ‌ریتم‌های‌شبانه‌روزی‌-‌به‌سطح‌تحتانی‌برجستگی‌های‌چهارگانه‌متصل‌است.

3(‌تنظیم‌کنندۀ‌مقدار‌هوای‌درون‌نایژک‌ها‌-‌روی‌شبکه‌ای‌از‌رشته‌های‌پروتئینی‌و‌گلیکوپروتئینی‌قرار‌گرفته‌است.
4(‌استروژن‌-‌تحت‌تأثیر‌نوعی‌هورمون‌محرک‌ترشح‌شده‌از‌هیپوفیز‌پیشین‌قرار‌دارد.

کدام گزینه عبارت »در مردان، هر هورمونی که ……… « را به درستی تکمیل می کند؟ 14
1(‌روی‌رشد‌استخوان‌ها‌مؤثر‌می‌باشد،‌از‌غددی‌که‌در‌بالای‌دیافراگم‌قرار‌دارند،‌تولید‌می‌شود.

2(‌در‌یاخته‌ها‌فعالیت‌آنزیم‌های‌تنفس‌یاخته‌ای‌را‌تنظیم‌می‌کند،‌به‌تنظیم‌کلسیم‌خون‌نمی‌پردازد.
3(‌طی‌افزایش‌فشار‌اسمزی‌خون،‌زیاد‌می‌شود،‌مرکز‌تقویت‌پیام‌حسی‌در‌تولید‌آن‌دخالت‌دارد.

4(‌در‌تمایز‌یاخته‌تولیدکننده‌پرفورین‌مؤثر‌است،‌غدۀ‌تولیدکننده‌آن‌پس‌از‌بسته‌شدن‌صفحات‌رشد‌استخوانی،‌تحلیل‌می‌یابد.
کدام گزینه عبارت »در انسان ………« را به درستی تکمیل می کند؟ 15

1(‌هر‌ترکیب‌برون‌رانی‌شده‌از‌انتهای‌آکسون،‌عمل‌سریع‌و‌عمر‌کوتاه‌دارد.

2(‌هر‌ترکیبی‌که‌از‌غدد‌درون‌ریز‌به‌خون‌وارد‌می‌شود،‌نوعی‌هورمون‌است.
3(‌هر‌پیک‌شیمیایی‌دوربردی،‌پس‌از‌خروج‌از‌یاخته‌برای‌ورود‌به‌محیط‌داخلی‌ابتدا‌وارد‌خون‌می‌شود.

4(‌هر‌هورمونی‌که‌تجزیۀ‌گلوکز‌را‌در‌یاخته‌های‌بدن‌افزایش‌دهد،‌سبب‌افزایش‌فعالیت‌نوعی‌آنزیم‌در‌گویچه‌های‌قرمز‌می‌شود.
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در بدن انسان به طور معمول، در اثر افزایش ……… زیاد می شود.« 16

2(‌نسبت‌‌ADPبه‌ATP،‌مصرف‌هورمون‌های‌پاراتیروئیدی 1(‌گلیکوژن‌کلیوی،‌فعالیت‌هورمون‌گلوکاگون 
4(‌ترشح‌انسولین،‌سوخت‌وساز‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای 3(‌حجم‌غدۀ‌تیروئید،‌مقدار‌هورمون‌محرک‌تیروئید‌از‌هیپوفیز 

کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟  17
»در یک زن بالغ، افزایش شدید در ترشح هورمون های ……… به ترتیب سبب افزایش و کاهش ……… می شود.«

1(‌تیروئیدی‌-‌مصرف‌چربی‌و‌کلسیم‌خون
2(‌هیپوفیز‌پسین‌-‌بازجذب‌سدیم‌و‌حجم‌ادرار
3(‌گشادکنندۀ‌نایژک‌ها‌-‌ضربان‌قلب‌و‌قند‌خون

4(‌بخش‌قشری‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌-‌فشار‌خون‌و‌دفاع‌بدن
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در یک فرد بالغ، ……… می تواند ناشی از افزایش ……… باشد.« 18

1(‌افزایش‌دفع‌سدیم‌از‌ادرار‌-‌فشارهای‌روحی‌جسمی
2(‌بالا‌رفتن‌انسولین‌با‌بازخورد‌مثبت‌-‌مقدار‌گلوکز‌در‌خون

3(‌کاهش‌تراکم‌مادۀ‌زمینه‌ای‌استخوان‌-‌نوعی‌هورمون‌مترشحه‌از‌تیروئید
4(‌افزایش‌هم‌زمان‌قند‌و‌فشار‌خون‌-‌مقدار‌هورمونی‌دخالت‌کننده‌در‌پاسخ‌کوتاه‌مدت‌به‌تنش‌ها

چند مورد عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟  19
»در انسان، نوعی هورمون مترشحه از ……… ، به طور مستقیم بر تولید و ترشح ……… اثر دارد.«

ب( هیپوفیز پسین - شیر به درون غدد شیری الف( هیپوفیز پیشین - نوعی هورمون افزایش دهنده قند خون 
د( تیروئید - نوعی هورمون در غده تولیدکنندۀ هورمون رشد ج( هیپوتالاموس - هورمون مؤثر بر صفات ثانویه جنسی مردان 

4(‌‌4مورد 3(‌‌3مورد  2(‌‌2مورد  1(‌‌1مورد 
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »هر غده )اندامی( از بدن به جز رگ ها که در تماس با هر دو کلیه قرار دارد و ………« 20

1(‌به‌ذخیرۀ‌آهن‌و‌برخی‌ویتامین‌ها‌می‌پردازد،‌در‌تولید‌صفرا‌نیز‌دخالت‌دارد.
2(‌به‌تولید‌انواع‌هورمون‌های‌جنسی‌می‌پردازد،‌تحت‌کنترل‌هورمون‌های‌محرک‌جنسی‌هیپوفیز‌قرار‌دارد.

3(‌در‌افزایش‌فشار‌خون‌مؤثر‌است،‌قطعاً‌در‌میزان‌قند‌خون‌نیز‌نقش‌دارد.‌
4(‌دارای‌حرکات‌کرمی‌می‌باشد،‌در‌مردان‌مجرای‌مشترک‌عبور‌ادرار‌و‌اسپرم‌می‌باشد.



3 هدیه
هر‌پیک‌ش�یمیایی‌چه‌کوتاه‌برد‌باش�د‌و‌چه‌هورمون‌دوربرد،‌وقتی‌س�اخته‌ش�د‌باید‌از‌غشای‌یاخته‌سازنده‌خارج‌ش�ود‌و‌به‌مایع‌بین‌یاخته‌ای‌یا‌همان‌محیط 11 13

داخلی‌برسد‌تا‌پس‌از‌طی‌مسافتی‌کوتاه‌یا‌طولانی‌در‌نهایت‌یاختۀ‌هدف‌خود‌را‌از‌روی‌گیرندۀ‌اختصاصی‌پیدا‌کند‌)درستی‌گزینۀ‌)1(،‌)2(‌و‌)4((.

پیک‌های‌کوتاه‌برد‌مثل‌ناقلین‌عصبی،‌قطعاً‌وارد‌یاختۀ‌هدف‌نمی‌شوند‌)نادرستی‌گزینۀ‌)3((.

گیرنده‌هورمون‌ها‌می‌تواند‌در‌سطح‌یا‌در‌درون‌یاختۀ‌هدف‌باشد‌که‌
شکل‌کتاب‌ورود‌هورمون،‌به‌یاخته‌هدف‌یا‌اتصال‌به‌غشا‌را‌نشان‌داده‌
اس�ت‌ولی‌در‌مورد‌پیک‌های‌شیمیایی‌کوتاه‌برد،‌مخصوصاً‌در‌مورد‌ناقل‌

عصبی،‌گیرندۀ‌اختصاصی‌در‌غشای‌یاختۀ‌هدف‌وجود‌دارد.

منظور‌سؤال‌پیک‌های‌کوتاه‌برد‌هستند‌که‌فقط‌یک‌بار‌وارد‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌یا‌فضای‌سیناپسی‌می‌شوند.21 13

پیک‌های‌ش�یمیایی‌کوتاه‌برد،‌مثل‌ناقلین‌عصبی‌آزاد‌ش�ده‌از‌انتهای‌آکس�ون،‌همواره‌بر‌یاخته‌کنار‌خود‌یا‌چند‌یاخته‌نزدیک‌خود‌اثر‌می‌گذارند.‌این‌ناقلین‌به‌کانال‌
دریچه‌دار‌سدیمی‌که‌نوعی‌پروتئین‌سراسری‌دریچه‌دار‌یاخته‌پس‌سیناپسی‌است،‌متصل‌می‌شوند‌و‌در‌صورت‌تحریک‌آن‌ها‌سبب‌ورود‌سدیم‌به‌یاختۀ‌هدف‌می‌شوند.‌
این‌ناقلین‌شیمیایی‌هنگام‌برون‌رانی‌به‌غشای‌ریزکیسه‌سازنده‌خود‌متصل‌می‌شوند‌ولی‌دقت‌کنید‌که‌غشای‌ریزکیسۀ‌آن‌ها،‌هیچ‌گاه‌به‌غشای‌یاختۀ‌پس‌سیناپسی‌متصل‌

نمی‌شود‌)امکان پذیر بودن گزینه های )1(،‌)2(‌و‌)4((.

هورمون‌ها‌یک‌بار‌برای‌انتقال‌از‌یاختۀ‌سازنده‌تا‌رگ‌خونی‌و‌یک‌بار‌از‌رگ‌خونی‌تا‌یاختۀ‌هدف‌باید‌از‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌عبور‌کنند،‌ولی‌پیک‌های‌کوتاه‌برد‌از‌جمله‌
ناقلین‌عصبی‌فقط‌یک‌بار‌وارد‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌یا‌همان‌فضای‌سیناپسی‌می‌شوند.

‌را‌برمی‌گرداند.31 2CO ‌گرفته‌و‌ 2O (‌با‌خون‌رابطۀ‌دوطرفه‌دارند‌و‌ 2CO 2O و  در‌بدن‌انسان‌هر‌یاخته‌یا‌اندامی‌برای‌تبادل‌گازهای‌تنفسی‌) 13

گزینه‌ه�ای‌)1(‌و‌)2(:‌غ�دۀ‌درون‌ری�ز‌)فوق کلیه(‌محص��ولات‌خود‌را‌به‌خون‌می‌ریزند‌ولی‌غ�ده‌برون‌ریز‌)بزاقی(‌به‌مجرای‌ویژه‌خ�ود‌وارد‌می‌کنند.‌/‌
گزینۀ‌)4(:‌غدۀ‌برون‌ریز‌هورمون‌نمی‌سازد )البته غددی مثل لوزالمعده دارای هر دو بخش برون ریز و درون ریز می باشند(.

4114

هیپوفیز‌پیشین‌‌6هورمون‌می‌سازد‌که‌آن‌ها‌را‌از‌طریق‌رگ‌خونی‌خارج‌می‌کند،‌ولی‌هیپوفیز‌پسین‌هورمون‌های ساخته شده در هیپوتالاموس را‌وارد‌خون‌می‌کند‌و‌
به‌آن‌رگ‌های‌خونی‌برای‌ترشح‌هورمون‌های‌ذخیره‌کرده‌متصل‌است‌)نادرستی‌گزینۀ‌)3((.

هیپوفیز‌پیش�ین‌برخلاف‌پس�ین‌با‌هیپوتالاموس‌رابطه‌خونی‌مس�تقیم‌دارد.‌البته‌دقت‌کنید‌که‌مراکز‌مغزی‌از‌راه‌مویرگ‌پیوس��ته،‌مواد‌مورد‌نیاز‌را‌با‌خون‌تبادل‌
می‌کنند‌)نادرستی‌گزینه‌های‌)1(‌و‌)2((.

هیپوفیز‌پیشین‌به‌کمک‌هورمون‌های‌محرک‌قشر‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌با‌تأثیر‌بر‌کورتیزول،‌قند‌خون‌را‌بالا‌می‌برد‌)درستی‌گزینۀ‌)4((.

منظور‌س�ؤال‌بخش‌پس��ین هیپوفیز‌می‌باش�د‌که‌تحت‌تأثیر‌هورمون‌آزادکننده‌و‌مهارکننده‌قرار‌ندارد.‌البته‌دو‌قس�مت‌هیپوفیز‌ش�امل‌بخش‌میانی‌و‌پسین‌51 14
تحت‌تأثیر‌هورمون‌های‌مهارکننده‌و‌آزادکنندۀ‌هیپوتالاموسی‌قرار‌نمی‌گیرند‌که‌برای‌بخش‌میانی‌عملکرد‌مشخصی‌در‌انسان‌در‌نظر‌نمی‌گیرند.‌پس‌منظور‌سؤال‌هیپوفیز‌

پسین‌است‌که‌وظیفۀ‌آن‌ذخیره‌و‌ترشح‌هورمون‌های‌ضد‌ادراری‌و‌اکسی‌توسین‌در‌موقع‌لزوم‌به‌خون‌می‌باشد.
گزینۀ‌)1(:‌به‌آکس�ون‌ها‌یا‌دندریت‌های‌بلند‌تار‌عصبی‌گفته‌می‌ش�ود.‌آکس��ون های بلندی‌که‌از‌هیپوتالاموس‌تا‌هیپوفیز‌پس�ین‌ادامه‌دارند،‌از‌این‌نظر‌
تقریباً‌همانند‌اعصاب‌پیکری‌هس�تند‌که‌دارای‌یاخته‌های‌عصبی‌حرکتی‌با‌آکس�ون‌بلند‌می‌باش�ند.‌/‌گزینۀ‌)2(:‌هیپوفیز‌پس�ین‌محل‌ذخیرۀ‌دو‌هورمون‌است‌که‌توسط‌
یاخته‌های‌عصبی‌هیپوتالاموس‌تولید‌می‌شود.‌در‌ضمن‌این‌دو‌هورمون‌برخلاف‌هورمون‌های‌مهار‌کننده‌و‌آزاد‌کننده‌که‌از‌طریق‌رگ‌خونی‌وارد‌هیپوفیز‌پیشین‌می‌شوند،‌
‌هنگام‌ورود‌به‌هیپوفیز‌پس�ین‌وارد‌خون‌نمی‌ش�وند،‌بلکه‌مس�تقیم‌به‌آکس�ون‌های‌هیپوتالاموس�ی‌واقع‌در‌بخش‌پس�ین‌هیپوفیز‌وارد‌ش�ده‌و‌در‌آنجا‌ذخیره‌می‌ش�وند.‌/‌
گزین�ۀ‌)3(:‌ای�ن‌گزین�ه‌در‌مورد‌اکسی توس��ین‌صدق‌می‌کند،‌همان‌طور‌که‌می‌دانید،‌رحم‌از‌ماهیچۀ‌صاف‌س�اخته‌ش�ده‌و‌هر‌ماهیچه‌ای‌برای‌انقباض‌به‌کلس�یم‌نیاز‌
دارد،‌یعنی‌اکسی‌توس�ین‌که‌در‌هنگام‌زایمان‌باعث‌افزایش‌انقباضات‌رحم‌می‌ش�ود‌قدرت‌نش�ت‌کلسیم‌را‌از‌ش��بکۂ آندوپلاسمی یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌رحم‌زیاد‌می‌کند‌
‌)حتماً یادتونه که مقدار این هورمون با مکانیس��م بازخوردی مثبت تنظیم می ش��ه(‌)در ضمن یادتون باش��ه که این هورمون باعث خروج ش��یر می ش��ه، نه تولید ش��یر!(‌/
گزینۀ‌)4(:‌نادرس�ت‌و‌پاس�خ‌اس�ت.‌موضوع‌گزینه‌در‌مورد‌هورمون‌ضد‌ادراریه‌ولی‌مش�کل‌این‌جاست‌که‌توی کپس��ول‌بومن‌فقط تراوش‌انجام‌میشه‌ولی‌غلیظ‌شدن‌

ادرار‌برمی‌گرده‌به بازجذب آب‌)که در کپسول بومن رخ نمی دهد(.
فقط‌مورد‌)د(‌از‌اعمال‌هیپوتالاموس‌نمی‌باشد.‌منظور‌سؤال‌هیپوتالاموس‌است‌که‌در‌تنظیم‌عصبی‌و‌هورمونی‌نقش‌دارد.‌این‌غده‌به‌طور‌مستقیم‌ضربان‌61 11

قلب،‌فشار‌خون،‌خواب،‌دمای‌بدن‌و‌احساسات‌گرسنگی‌و‌تشنگی‌را‌تنظیم‌می‌کند.‌هیپوتالاموس‌تنظیم‌قند‌خون‌را‌به‌واسطه‌هورمون‌های‌هیپوفیز‌پیشین‌و‌اثر‌بر‌تولید‌
کورتی�زول،‌اپی‌نفری�ن‌)هورم��ون رش��د(‌انجام‌می‌دهد.‌دقت‌داش�ته‌باش�ید‌که‌عب�ارت‌)ب(‌در‌مورد‌اثر‌هورم�ون‌ضد‌ادراری‌ب�ر‌بازجذب‌آب‌و‌عب�ارت‌)ج(‌در‌مورد‌

اکسی‌توسین‌و‌پرولاکتین‌صحیح‌است‌ولی‌فعالیت‌تیموس‌و‌لوزالمعده‌در‌عبارت‌)د(‌تحت‌کنترل‌هیپوتالاموس‌نمی‌باشد.
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منظور‌هورمون ضد ادراری‌اس�ت‌که‌در‌هیپوتالاموس‌تولید‌می‌ش�ود‌س�پس‌در‌هیپوفیز‌پس�ین‌ذخیره‌می‌گردد،‌ولی‌بافت‌هدف‌نهایی‌آن‌لوله‌های‌نفرون‌و‌71 13
لوله‌های‌جمع‌کننده‌ادرار‌کلیه‌برای‌بازجذب‌آب‌اس�ت.‌پس‌باید‌به‌دنبال‌گزینه‌ای‌باش�یم‌که‌بخش‌اول‌آن‌هیپوتالاموس‌و‌بخش‌دوم،‌کلیه‌باش�د.‌هیپوتالاموس‌در‌

خواب‌و‌تنظیم‌دمای‌بدن‌مؤثر‌است‌و‌نفرون‌های‌کلیه‌نیز‌در‌تنظیم‌‌pHخون‌مؤثر‌می‌باشند‌)درستی‌گزینۀ‌)3((.‌
گزینۀ‌)1(:‌تولید‌بیکربنات‌در‌لوزالمعده‌اس�ت.‌تولید‌گویچه‌های‌قرمز‌در‌مغز‌اس�تخوان‌تحت‌تأثیر‌اریتروپویتین‌می‌باش�د.‌/‌گزینۀ‌)2(:‌تنظیم‌برون‌ده‌
قلبی‌مثلًا‌در‌هیپوتالاموس‌یا‌بخش‌مرکزی‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌انجام‌می‌شود.‌قسمت‌دوم‌این‌گزینه‌در‌مورد‌کبد‌می‌باشد‌که‌کلسترول‌می‌سازد.‌/‌گزینۀ‌)4(:‌بخش‌اول‌در‌

مورد‌هیپوفیز‌پسین‌و‌بخش‌دوم‌کبد‌و‌کلیه‌ها‌می‌باشد.
موارد‌)الف(،‌)ب(‌و‌)د(‌صحیح‌هستند.‌به‌قید‌»برخی«‌در‌متن‌سؤال‌دقت‌کنید.‌چون‌هر‌هورمون‌مترشحه‌از‌غدد‌تیروئید‌و‌پاراتیروئید‌روی‌استخوان‌مؤثر‌81 13

اس�ت،‌پس‌مورد‌)ج(‌نادرس�ت‌اس�ت.‌هورمون‌های‌ترشح‌ش�ده‌از‌ناحیۀ‌گردن،‌هورمون‌های‌دو‌غدۀ‌تیروئید و پاراتیروئید‌اس�ت‌که‌فقط‌هورمون‌پاراتیروئیدی‌در‌کلیه‌ها‌
(‌در‌رشد‌و‌نمو‌مغز‌جنین‌نقش‌دارد‌ 3T سبب‌افزایش‌بازجذب‌کلسیم‌از‌ادرار‌می‌شود،‌ولی‌بقیه‌در‌این‌عمل‌نقش‌ندارند‌)درستی‌الف(.‌فقط‌هورمون یددار تیروئیدی‌)

)درستی‌ب(.‌فقط‌هورمون‌پاراتیروئید‌در‌تغییر‌شکل‌و‌فعال‌شدن‌ویتامین‌‌Dنقش‌ایفا‌می‌کند‌)درستی‌د(.
هورمون‌اپی‌نفرین‌و‌نوراپی‌نفرین‌مترشحه‌از‌مرکز‌فوق‌کلیه‌در‌تنش‌های‌کوتاه‌مدت‌سبب‌گشاد کردن نایژک ها،‌افزایش‌ضربان‌قلب،‌قند‌خون‌و‌فشار‌خون‌می‌شوند.91 11

گزین�ۀ‌)2(:‌در‌تن�ش‌کوتاه‌م�دت،‌هورمون�ی‌س�بب‌تضعی�ف‌ایمن�ی‌نمی‌ش�ود‌بلکه‌کورتی�زول‌در‌تن�ش‌طولانی‌م�دت‌این‌عم�ل‌را‌انج�ام‌می‌دهد.‌/
‌گزین�ۀ‌)3(:‌اپی‌نفری�ن‌ضرب�ان‌قل�ب‌را‌ب�الا‌می‌ب�رد‌ول�ی‌افزای�ش‌س�دیم‌پلاس�ما‌از‌اعم�ال‌آلدوس�ترون‌می‌باش�د‌ک�ه‌س�بب‌ب�الا‌رفت�ن‌فش��ار خ��ون‌می‌ش�ود.‌/

گزینۀ‌)4(:‌هورمون‌اپی‌نفرین‌در‌تنش‌های‌کوتاه‌مدت‌ولی‌کورتیزول‌در‌تنش‌های‌طولانی‌مدت‌سبب‌افزایش‌قند‌خون‌می‌شوند.
در‌ش�کل‌مورد‌نظر‌)الف(‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌و‌)ب(‌کلیه‌را‌نش�ان‌می‌دهد‌که‌کلیه‌با‌تولید‌هورمون‌اریتروپویتین‌101 14

قدرت‌تحریک‌مغز‌استخوان‌برای‌تولید‌گویچه‌های‌قرمز‌را‌دارد.
گزین�ۀ‌)1(:‌ه�ر‌دو‌قدرت‌تولی�د‌هورمون‌یا‌پی�ک‌دوربرد‌دارند‌)کلی��ه هورمون اریتروپویتین می س��ازد(.‌/‌
گزینۀ‌)2(:‌)الف(‌از‌راه‌بازخوردی‌هورمون‌آزاد‌کننده‌و‌هورمون‌های‌ترشحی‌مثل‌آلدوسترون‌و‌)ب(‌از‌راه‌گیرنده‌های‌فشار‌
اسمزی‌با‌هیپوتالاموس‌در‌ارتباط‌می‌باشد.‌/‌گزینۀ‌)3(:‌هم‌انقباض‌سرخرگ‌های‌کوچک‌کلیه‌و‌هم‌هورمون‌های‌فوق‌کلیه‌

در‌بالا‌بردن‌فشار‌خون‌مؤثرند.
البته‌این‌تست‌در‌برخی‌عبارات‌نیاز‌به‌اطلاعات‌فصل‌‌7دارد.‌در‌زنان،‌چرخۀ‌رحمی‌مستقیماً‌توسط‌استروژن‌و‌پروژسترون‌که‌هورمون‌های‌تخمدانی‌هستند‌111 11

کنترل‌می‌ش�ود‌ولی‌ترش�ح‌آن‌ها‌را‌‌FSHو‌‌LHترش�حی‌از‌هیپوفیز‌پیشین‌)که بیشترین ترش��ح هورمون را دارد(‌کنترل‌می‌کند،‌پس‌مستقیماً‌چرخۀ‌رحمی‌توسط‌هیپوفیز‌
پیشین‌کنترل‌نمی‌شود‌)نادرستی‌گزینۀ‌)1((.‌فرایند‌بازجذب‌در‌یاخته‌پوششی‌نفرون‌به‌خاطر‌اینکه‌هورمون‌غدد‌پاراتیروئید‌بازجذب‌‌Caرا‌افزایش‌می‌دهد‌تحت‌تأثیر‌
این‌غدد‌قرار‌دارد‌)درستی‌گزینۀ‌)2((.‌غدۀ‌هیپوتالاموس‌هورمون‌ضد‌ادراری‌را‌تولید‌می‌کند‌که‌هماتوکریت‌یا‌درصد‌حجمی‌گویچه‌های‌قرمز‌را‌با‌بیشتر‌کردن‌خوناب،‌
کاهش‌می‌دهد‌)درستی‌گزینۀ‌)3((.‌حداکثر‌میزان‌‌LHمترشحه‌از‌هیپوفیز‌پیشین‌باعث‌می‌شود‌تخمک‌میوز‌‌1خود‌را‌کامل‌کند‌)البته این تست با توجه به نکات فصل 7 

طرح شده است.(‌)درستی‌گزینۀ‌)4((.

منظور‌س�ؤال‌از‌انواع‌دیابت،‌ش�امل‌دیابت‌ش�یرین‌و‌بی‌مزه‌اس�ت.‌دیابت‌بی‌مزه‌به‌علت‌کاهش‌هورمون‌ضد‌ادراری‌است‌که‌از‌هیپوفیز‌پسین‌ترشح‌و‌در‌121 13
هیپوتالاموس‌تولید‌می‌شود‌که‌هر‌دو‌از‌مراکز‌مغزی‌محسوب‌می‌شوند.

گزین�ۀ‌)1(:‌ع�دم‌تولی�د‌هورمون،‌هم‌در‌دیابت‌بی‌مزه‌و‌هم‌دیابت‌ش�یرین‌نوع‌‌1وجود‌دارد‌که‌فقط‌دیابت‌ش�یرین‌نوع‌1،‌بیماری‌خودایمنی‌اس�ت.‌/
گزینۀ‌)2(:‌در‌دیابت‌ش�یرین‌نوع‌‌2مقدار‌انس�ولین‌کاهش‌نیافته‌که‌معمولًا‌بعد‌از‌س�ن‌چهل‌س�الگی‌بروز‌می‌کند‌نه‌قبل‌از‌آن.‌/‌گزینۀ‌)4(:‌در‌هر‌نوع‌دیابتی‌مقدار‌

حجم‌ادرار‌زیاد‌می‌شود‌ولی‌در‌دیابت‌بی‌مزه،‌قندی‌در‌ادرار‌دیده‌نمی‌شود.
تخمدان‌ها‌و‌بخش‌قشری‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌در‌خانم‌ها‌به‌ترشح‌استروژن‌می‌پردازند‌که‌هر‌دو‌تحت‌تأثیر‌محرک‌های‌ترشح‌شده‌از‌هیپوفیز‌پیشین‌قرار‌می‌گیرند.131 14

گزینۀ‌)1(:‌در‌خانم‌ها‌فقط‌بخش‌قش�ری‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌به‌ترش�ح‌تستوس�ترون‌می‌پردازد‌که‌این‌غده‌در‌بخش‌قشری‌تولید‌هورمونی‌برای‌تنظیم‌ضربان‌
‌قلب‌ندارد.‌/‌گزینۀ‌)2(:‌غدۀ‌اپی فیز‌با‌ترشح‌هورمون‌تنظیم‌کنندۀ‌ریتم‌های‌شبانه‌روزی‌است‌که‌در‌بالای‌برجستگی‌های‌چهارگانۀ‌مغزی‌است‌نه‌سطح‌تحتانی‌و‌زیر‌آن.‌/‌
گزینۀ‌)3(:‌هورمون‌تنظیم‌کنندۀ‌مقدار‌هوای‌درون‌نایژک‌ها،‌اپی نفرین‌است‌که‌از‌بخش‌مرکزی‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌ترشح‌می‌شود‌و‌یاخته‌های‌سازندۀ‌این‌بخش‌عصبی‌هستند‌

پس‌روی‌غشای‌پایه‌قرار‌ندارند.‌چون‌غشای‌پایه‌از‌رشته‌های‌پروتئینی‌و‌گلیکوپروتئینی‌تشکیل‌شده‌است‌که‌در‌زیر‌بافت‌پوششی‌قرار‌دارد.
(‌در‌هر‌یاخته‌ای‌تنظیم‌متابولیسم‌را‌انجام‌می‌دهند‌که‌در‌تنظیم‌کلسیم‌نقشی‌ندارند.‌141 4T ‌و‌ 3T هورمون‌های‌تیروئیدی‌) 12

گزینۀ‌)1(:‌تستوسترون‌نیز‌در‌مردان‌روی‌رشد‌استخوان‌مؤثر‌است‌ولی‌از‌بیضه‌ها‌تولید‌می‌شود‌که‌در‌کیسۀ‌بیضه‌و‌بیرون‌حفرۀ‌شکمی‌در‌زیر‌دیافراگم‌
هستند.‌/‌گزینۀ‌)3(:‌هورمون‌ضد‌ادراری‌طی‌افزایش‌فشار‌اسمزی‌خون،‌زیاد‌می‌شود.‌این‌هورمون‌در‌هیپوتالاموس‌ساخته‌می‌شود‌ولی‌تقویت‌پیام‌حسی‌در‌تالاموس‌
و‌لوب‌بویایی‌صورت‌می‌گیرد‌)کًلا تالاموس، هورمون س��از نیس��ت!(.‌/‌گزینۀ‌)4(:‌لنفوس�یت‌های‌‌Tو‌یاخته‌های‌کشندۀ‌طبیعی،‌یاخته‌های‌تولیدکنندۀ‌پرفورین‌هستند‌و‌
هورمون‌مؤثر‌بر‌تمایز‌آن‌ها‌از‌تیموس‌تولید‌می‌ش�ود.‌دقت‌کنید‌که‌تیموس‌در‌دوران‌کودکی‌ش�روع‌به‌تحلیل‌رفتن‌می‌کند‌ولی‌صفحات‌رش�د‌اس�تخوان‌چند‌سال‌بعد از 

بلوغ‌بسته‌می‌شوند.

هورمون‌هایی‌که‌می‌توانند‌باعث‌افزایش‌تجزیۀ‌گلوکز‌در‌یاخته‌های‌بدن‌شوند،‌هورمون‌های‌تیروئیدی‌هستند.‌از‌طرفی‌تجزیۀ‌گلوکز‌در‌تنفس‌هوازی‌موجب‌151 14
‌نیز‌آنزیم‌کربنیک‌انیدراز‌گویچه‌های‌قرمز‌دخالت‌دارد. 2CO ‌می‌شود‌و‌برای‌حمل‌ 2CO آزاد‌شدن‌

گزینۀ‌)1(:‌یاخته‌های‌عصبی‌دارای‌آکس�ون‌می‌توانند‌هم‌ناقل‌های‌عصبی‌با‌عمر‌کوتاه‌و‌عمل‌س�ریع‌و‌هم‌هورمون‌با‌عمر‌طولانی‌تر‌و‌عمل‌کند‌را‌تولید‌
‌را‌هم‌به‌خون‌می‌دهند.‌/‌گزینۀ‌)3(:‌ 2CO کنند‌)مانند هورمون های هیپوتالاموسی(.‌/‌گزینۀ‌)2(:‌یاخته‌های‌غدد‌درون‌ریز‌مواد دفعی‌ناشی‌از‌متابولیسم‌خود‌مثل‌

هر‌پیک‌شیمیایی‌دوربرد‌برای‌ورود‌به‌خون‌ابتدا‌وارد‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌شده‌و‌سپس‌وارد‌خون‌می‌شود.
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5 انسولین‌برای‌کاهش‌قند‌خون،‌باعث‌افزایش‌سوخت‌وساز‌ماهیچه‌و‌جذب‌بیشتر‌گلوکز‌توسط‌آن‌می‌شود.‌درون‌ماهیچه‌این‌گلوکزها‌هم‌به‌گلیکوژن‌تبدیل‌161 14
می‌شوند‌و‌هم‌به‌مصرف‌انرژی‌زایی‌می‌رسند‌)دقت داشته باشید که واکنش های تولید پلیمر یا تجزیۀ آن ها را سوخت وساز می نامند(.

گزین�ۀ‌)1(:‌هورم�ون‌گلوکاگ�ون‌روی‌یاخته‌های‌کلی��ه‌گیرنده‌ندارد‌و‌روی‌کبد‌اثر‌می‌گذارد.‌از‌طرفی‌ذخیرۀ‌گلیک�وژن‌در‌کبد‌و‌ماهیچه‌ها‌رخ‌می‌دهد.‌/
گزینۀ‌)2(:‌هورمون‌پاراتیروئید‌در‌تنظیم‌کلسیم‌دخالت‌دارد‌ولی‌نسبت‌‌ADPبه‌‌ATPبدن‌بر‌روی‌فعالیت‌هورمون‌های‌تیروئیدی‌مؤثر‌است‌که‌در‌تنظیم‌مقدار‌تنفس‌

یاخته‌ای‌نقش‌دارند.‌/‌گزینۀ‌)3(:‌بزرگ‌شدن‌غدۀ‌تیروئید‌در‌پی‌افزایش‌هورمون‌محرک‌تیروئیدی‌و‌یا‌فعالیت‌بیشتر‌غدۀ‌تیروئید‌صورت‌می‌گیرد‌)نه برعکس!(.
افزایش‌آلدوسترون‌سبب‌افزایش‌فشار‌خون‌و‌افزایش‌کورتیزول‌سبب‌کاهش‌فعالیت‌دستگاه‌ایمنی‌و‌دفاع‌از‌بدن‌می‌شود.‌هر‌دوی‌این‌هورمون‌ها‌از‌بخش‌171 14

قشری‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌در‌خانم‌بالغ‌ترشح‌می‌شوند.
‌بر‌روی‌کلس�یم‌اثر‌ندارند.‌/‌گزینۀ‌)2(:‌بازجذب‌س�دیم‌توس�ط‌آلدوس�ترون‌انجام‌می‌ش�ود‌که‌هورمون‌ 4(T ‌و‌ 3)T گزینۀ‌)1(:‌هورمون‌های‌تیروئیدی
مترشحه‌از‌هیپوفیز‌پسین‌نیست.‌/‌گزینۀ‌)3(:‌هورمون‌های‌اپی‌نفرین‌و‌نوراپی‌نفرین‌منظور‌هستند‌که‌سبب‌گشادی‌نایژک‌ها‌می‌شوند.‌این‌هورمون‌ها‌ضربان‌قلب،‌فشار‌

خون‌و‌قند‌خون‌را‌بالا‌می‌برند.
افزایش‌هم‌زمان‌قند‌خون‌و‌فش�ار‌خون‌تحت‌تأثیر‌اپی‌نفرین‌ترش�ح‌ش�ده‌از‌بخش‌مرکزی‌غدد‌فوق‌کلیه‌می‌تواند‌صورت‌بگیرد‌که‌افزایش‌این‌هورمون‌در‌181 14

پاسخ‌کوتاه‌مدت‌به‌تنش‌انجام‌می‌شود.
گزینۀ‌)1(:‌افزایش‌دفع‌سدیم‌مربوط‌به‌کاهش‌میزان‌ترشح‌آلدوسترون‌است‌که‌از‌بخش‌قشری‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌ترشح‌می‌شود‌ولی‌این‌بخش‌به‌کمک‌
کورتیزول‌در‌تنش‌طولانی‌مدت‌فعال‌است‌و‌قند‌خون‌را‌بالا‌می‌برد.‌/‌گزینۀ‌)2(:‌تنظیم‌میزان‌انسولین‌با‌بازخوردی‌منفی‌است‌نه‌مثبت!‌از‌طرفی‌اگر‌در‌اثر‌کاهش‌شدید‌

قند‌خون،‌باز‌هم‌مقدار‌انس�ولین‌خون‌بالا‌رود،‌این‌نوعی‌بازخورد‌مثبت‌و‌ایجاد‌ش�رایط‌غیرعادی‌در‌بدن‌می‌باش�د.‌/‌گزینۀ‌)3(:‌کاهش‌تراکم‌مادۀ‌زمینه‌ای‌استخوان‌با‌
برداشت‌کلسیم‌از‌آن‌توسط‌هورمون‌پاراتیروئید‌صورت‌می‌گیرد‌نه‌کلسی‌تونین‌ترشح‌شده‌از‌تیروئید.

موارد‌)الف(‌و‌)د(‌عبارت‌را‌به‌درستی‌تکمیل‌می‌کنند.191 12
الف(‌درس�ت‌اس�ت.‌هورمون‌محرک‌بخش‌قش�ری‌فوق‌کلیه‌که‌از‌هیپوفیز‌پیش�ین‌تولید‌می‌ش�ود‌بر‌روی‌ترش�ح‌کورتیزول‌که‌افزایندۀ‌قند‌خون‌اس�ت‌
اثر‌مس�تقیم‌دارد.‌/‌ب(‌نادرس�ت‌اس�ت.‌اکسی‌توس�ین‌ترشح‌ش�ده‌از‌هیپوفیز‌پسین‌بر‌روی‌تولید‌ش�یر‌مؤثر‌نیست‌فقط‌بر‌ترش��ح‌آن‌به‌خارج‌از‌غدد‌شیری‌اثر‌دارد.‌/‌
ج(‌نادرس�ت‌اس�ت.‌هورمون‌آزادکنندۀ‌هیپوتالاموس‌به‌طور‌غیرمس�تقیم‌با‌اثر‌بر‌هیپوفیز‌پیش�ین‌و‌تولید‌محرک‌های‌غدد‌جنس�ی‌بر‌تولید‌تستوس�ترون‌اثرگذار‌است‌تا‌
تستوسترون‌سبب‌ایجاد‌صفات‌ثانویۀ‌جنسی‌در‌مردان‌شود‌)نه مستقیم!(.‌/‌د(‌درست‌است.‌هیپوفیز‌پیشین‌هورمون‌رشد‌تولید‌می‌کند‌و‌می‌تواند‌هورمون‌محرک‌غدۀ‌

تیروئید‌را‌هم‌تولید‌کند‌که‌مستقیماً‌مقدار‌آن‌با‌بازخوردی‌تنظیم‌می‌شود‌که‌توسط‌هورمون‌های‌تیروئیدی‌صورت‌می‌گیرد.
غدد‌فوق‌کلیوی‌در‌تماس‌مستقیم‌با‌هر‌دو‌کلیه‌هستند‌که‌هورمون‌های‌آلدوسترون‌و‌اپی‌نفرین‌تولید‌شده‌از‌آن‌بر‌فشار‌خون‌تأثیر‌دارند‌و‌از‌طرفی‌اپی‌نفرین‌201 13

و‌کورتیزول‌آن‌در‌تنظیم‌قند‌خون‌نیز‌مؤثر‌می‌باشند‌)درستی‌گزینۀ‌)3((.
گزین�ۀ‌)1(‌ب�ه‌کب��د‌اش�اره‌دارد‌که‌فقط‌در‌تماس‌با‌کلیۂ راس��ت‌قرار‌گرفته‌اس�ت.‌گزینۀ‌)2(‌به‌بخش‌قش�ری‌غدۀ‌فوق‌کلیه‌اش�اره‌دارد‌که‌تحت‌تأثیر‌
هورمون‌های‌محرک‌غدد‌جنسی‌هیپوفیز‌نیست‌و‌گزینۀ‌)4(‌به‌میزنای‌اشاره‌می‌کند‌که‌برخلاف‌میزراه،‌مجرای‌مشترک‌عبور‌اسپرم‌و‌ادرار‌مردان‌محسوب‌نمی‌شود.
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