
تنظیم شیمیایی فصل چهارم

در این فصل می خواهیم به بررسی نقش مواد شیمیایی انتقال دهنده پیام در بدن بپردازیم و با نحوه ارتباط بین یاخته ها، دستگاه درون ریز و پیک های شیمیایی 
آشنا شویم. 

در ب�دن جان�داران پریاخته ای، یاخته ها نمی توانند مس��تقل از یکدیگر باش��ند چون بین آن ها تقس�یم کار صورت گرفته اس�ت. از طرف�ی در فصل 1 آموختیم که 
اعصاب و انشعابات آن که یکی از دستگاه های ارتباطی بدن می باشند با تک تک یاخته ها ارتباط ندارند. در این فصل با ارتباط شیمیایی بین یاخته ها آشنا می شویم 
و متوجه می شویم که مولکول هایی مثل هورمون ها و سایر پیک های شیمیایی بخش مهمی از فرایندهای ارتباطی بدن را انجام می دهند. این مولکول های شیمیایی، 

گیرنده هایی اختصاصی دارند که باید با برخورد به آن ها سبب پاسخ جاندار شوند.

غدد و یاخته های درون ریز، تولیدکننده هورمون ها هستند و همانند دستگاه عصبی، نقش مهمی در تنظیم فعالیت های بدن دارد.

ارتباط شیمیایی در بدن انسان

ارتب�اط بین نقاط مختلف بدن انس�ان توس�ط یاخته های عصبی )یاخته ه��ای عصبی( و برخی مولکول ها ص�ورت می گیرد. در این گفتار به بررس�ی مولکول هایی 
می پردازیم که سبب ارتباط و انتقال پیام بین نقاط مختلف دور و نزدیک در بدن انسان می شوند. به این مولکول ها، پیک شیمیایی می گویند.

تعریف پیک شیمیایی

مولکول های�ی ک�ه س�بب انتقال پیام از یک نقطه بدن به نقطه دیگر می ش�وند را پیک ش�یمیایی می گویند. انتق��ال دهنده های عصبی و هورمون ه��ا دو نوع اصلی از 
پیک های شیمیایی می باشند.

یاختۀ هدف

یاخته ای اس�ت که پیام را دریافت می کند و حاوی گیرنده اختصاصی برای پیک ش�یمیایی می باشد. پیک شیمیایی با شناسایی گیرنده اختصاصی خود که می تواند 
در سطح غشا یا درون یاختۀ هدف باشد، فقط بر روی یاختۀ هدف خود اثر می گذارد و پیام را اشتباهی به یاخته دیگر بدن منتقل نمی کند.

اغلب گیرنده های اختصاصی پیک های ش�یمیایی، پروتئین های سراسری غشایی می باشند. این گیرنده ها فقط در 
غشای یاخته های هدف وجود دارند و برخورد پیک شیمیایی به آن ها سبب تغییر در آن ها و تغییر در فعالیت یاختۀ 

هدف می شود.

دق�ت کنی�د که هورمون ه�ا جنس های مختل�ف پروتئینی ی�ا لیپیدی دارند ول�ی گیرندۀ هر هورمونی س�اختار 
پروتئینی دارد )بیشتر بدانید(.

انواع پیک های شیمیایی برحسب مسافت اثر

پیک های شیمیایی )مانند ناقل عصبی و هورمون( برحسب مسافتی که از یاخته سازنده تا یاختۂ هدف طی می کنند به دو گروه کوتاه بُرد و دوربُرد تقسیم می شوند.
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الف( پیک های کوتاه بُرد

این پیک ها بین یاخته های نزدیک به همدیگر ارتباط برقرار می کنند و فاصله یاخته تولید کننده 
پیک تا یاختۀ هدف حداکثر چند یاخته می باش�د. ناقلین عصبی که در یاخته پیش سیناپس�ی 
ساخته و به فضای سیناپسی ترشح می شوند نوعی از پیک های کوتاه برد هستند. این ناقلین 
بر غشای یاخته پس سیناپسی اثر می کنند ولی وارد یاخته پس سیناپسی نمی شوند و گیرنده 

آن ها به صورت پروتئین سراسری اختصاصی در غشای یاختۀ هدف وجود دارد.

پیک های شیمیایی کوتاه برد، فقط ناقلین عصبی نیستند بلکه برخی مواد که روی عمل 
یاخته های مجاور اثر می کنند نیز در این گروه قرار می گیرند )مانند مواد هیستامین و اینترفرون 

که در فصل بعد می خوانید(.

ناقل عصبی سبب فعال یا غیرفعال 
      شدن یاختۀ هدف می شود

فعال کننده  در یاختۀ هدف پتانسیل عمل ایجاد می کند )سبب ورود سدیم می شود(.
مهار کننده  مانع ایجاد پتانسیل عمل در یاختۀ هدف می شود )فقط در سیناپس بین دو یاختۀ عصبی ترشح می شود(.

وجود پتانسیل عمل سبب ساخت و هدایت ناقل عصبی در یاختۀ عصبی پیش سیناپسی می شود.

ب( پیک های دوربُرد )هورمون ها(

اگر پیک ش�یمیایی، پس از س�اخته ش�دن در یاخته، ابتدا از راه آب میان بافتی وارد خون ش�ود تا پیام خود را به اندام یا بافت دیگری در فاصله دور ببرد، به آن ها 
پیک های دوربرد می گویند که همان هورمون ها می باشند.

برخی هورمون ها می توانند روی اندام یا بافت محل تولید خود نیز اثر کنند مثلًا هورمون گاسترین که در معده ساخته می شود و روی معده نیز اثر می کند ولی دقت 
کنید که گاسترین تولید شده در یاخته های نزدیک پیلور ابتدا به خون می رود و با جریان خود و طی مسافت طولانی دوباره روی معده اثر می گذارد. 

یاخته های عصبی، هم می توانند پیک کوتاه برد مثل انتقال دهنده عصبی بس�ازند و در فضای سیناپس�ی ترش�ح 
کنن�د و ه�م می توانند پیک دوربرد یا همان هورمون بس�ازند و آن را به خون ترش�ح کنن�د. در هر صورت، پیک 

شیمیایی ابتدا وارد مایع بین یاخته ای از محیط داخلی می شود.
انتقال دهنده عصبی همواره روی غش�ای یاختۀ هدف گیرنده اختصاصی دارد ولی هورمون می تواند روی غش�ا یا 

درون یاختۀ هدف گیرنده داشته باشد )در شکل روبه رو هورمون وارد یاخته شده است(. 
محل تولید ناقل عصبی و هورمون می تواند یکسان و در یک یاختۀ عصبی باشد ولی ناقل عصبی به فضای سیناپسی و 

هورمون در نهایت به خون وارد می شود )مثل غددی در مغز که بافت عصبی دارند و هورمون ترشح می کنند(.
همان طور که در شکل روبه رو مشاهده می کنید اغلب هورمون ها برای سیر مسیر خود از یاخته سازنده به یاختۀ 
هدف، حداقل دوبار باید از آب میان بافتی عبور کنند. یک بار برای انتقال از یاخته س�ازنده به خون و یک بار برای 

خروج از خون تا رسیدن به یاختۀ هدف. 
در یاختۀ عصبی، برای به حرکت درآمدن ریزکیسۀ حاوی ناقل عصبی، حتماً باید پیام عصبی در یاختۀ عصبی به 
صورت پتانس��یل عمل ایجاد ش�ده باشد. این پیام در انتهای آکسون س�بب اگزوسیتوز )برون رانی( ناقل عصبی 
می شود ولی نمی توان با قاطعیت گفت که خروج هورمون از ریزکیسه های یاخته عصبی و غیرعصبی نیاز به تحریک 

الکتریکی ندارد.
هر هورمونی می تواند از غش�ای یاخته های رگ خونی )سنگ فرش��ی س��اده( و یاخته سازنده خود به راحتی عبور کند ولی فقط روی یاختۀ هدف خود اثر می گذارد 

و سبب تغییر فعالیت آن می شود.
مایع بین یاخته ای، اولین بخش از محیط داخلی است که هر پیک شیمیایی به آن وارد می شود.

مقایسۀ هورمون با انتقال دهنده عصبی:
انتقال دهنده عصبیهورمون

از انتهای آکسون نورون ها ترشح می شود.از یاختۀ عصبی یا هر یاخته درون ریز ترشح می شود.
اثر تند و کوتاه مدت دارد.اثر کند و طولانی دارد.

بر یاخته)های( مجاور مؤثر است.بر بافت یا اندام مجاور مؤثر است.
به فضای سیناپسی وارد می شود.به خون وارد می شود.

نکاتی مهم در بررسی تست ها 
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3 غده های بدن

همان ط�ور ک�ه در زیس�ت دهم آموختید غده ها معمولًا از بافت های پوش��ی با فضای بین یاخت�ه ای کم به وجود آمده اند که روی غش�ای پایه ای از پروتئین ها و 
هیدرات های کربن قرار گرفته اند و قدرت ترش�ح ماده دارند. در بدن دو نوع غدۀ برون ریز و درون ریز وجود دارد که به بررس�ی آن ها می پردازیم )دقت کنید که 

برخی غده های ترشح کنندۀ هورمون ها نیز ماهیت عصبی دارند(.

الف( غده های برون ریز

این غده ها حاوی یاخته های پوش��ی می باش�ند که ماده ترشحی خود را می سازند و به مجرای 
ویژه خود وارد می کنند. مجرای این غدد به سطح بدن )غده های عرق( یا به درون حفرات 

بدن )مثل غدد بزاقی، برون ریز لوزالمعده، ترش��حی مجرای ش��نوایی گ��وش خارجی و…( راه 
دارد و ترشحات خود را به آن مناطق می ریزند.

 O2 یاخته های تشکیل دهندۀ غده های برون ریز، مانند هر یاختۀ دیگری، گازهای تنفسی 
CO2 را با خون مبادله می کنند. پس در این قس�مت ما فقط در مورد مواد ترش�حی این غده  و 

در حال بررسی هستیم که وارد مجاری خاص آن می شود.

ب( غده های درون ریز

غده های�ی فاقد مجرای مش�خص می باش�ند که هورمون می س�ازند و آن ها را وارد خ�ون می کنند که در ادامه 
به طور کامل به بررسی آن ها می پردازیم.

ه�ر دو نوع غ�دۀ برون ریز و درون ریز اغلب حاوی یاخته های پوشش�ی به هم فش�رده می باش�ند که روی 
غش�ای پایه ای از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی قرار گرفته اند. البته دقت کنید که برخی غدد درون ریز 

هورمون ساز مثل غدد مغزی و یا بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه از بافت عصبی تشکیل شده است.

دستگاه درون ریز

در بدن انسان، به مجموعه یاخته های درون ریز پراکنده و کل غدد درون ریز و هورمون های ساخته شده توسط آن ها، دستگاه درون ریز می گویند.

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

در بدن انس�ان، هورمون ها از یاخته های درون ریز به خون ترش�ح می شوند. این یاخته های درون ریز مجرای مشخصی برای خروج فراورده خود ندارند و هورمون 
ساخته شده را به خون وارد می کنند. در بدن انسان برحسب پراکنده یا مجتمع بودن این یاخته ها دو نوع یاخته درون ریز پراکنده و غده ای وجود دارد. مثلًا گروه 

ویژه ای از یاخته های کبد و کلیه ها که به تولید هورمون اریتروپویتین مبادرت می کنند.

انواع یاخته های درون ریز

1( یاخته های درون ریز پراکنده••
در برخی مواقع کار اصلی یک اندام تولید و ترش��ح هورمون نمی باش��د. در این صورت این اندام یاخته هایی به صورت پراکنده دارد که هورمون می س�ازند و آن ها را به 

خون ترش�ح می کنند. در این حالت چون یاخته های هورمون س�از در یک جا تمرکز ندارند غدۀ درون ریزی ایجاد نش�ده است. مثلًا در معده و روده که کار اصلی 
آن ها به ترتیب هضم و جذب مواد غذایی است، یاخته های درون ریزی وجود دارند که در سمت معده هورمون گاسترین و در سمت دوازدهه، هورمون سکرتین 
می س�ازند ولی نمی توان معده یا روده را به صورت یک غدۀ درون ریز دانس�ت )توجه داش��ته باش��ید که معده و روده نیز غددی در لایۀ مخاطی دارند و آن غدد می توانند 

یاخته های پراکندۀ درون ریز داشته باشند اما به آن ها غدۀ درون ریز گفته نمی شود(.

= غدۀ درون ریز•• 2( یاخته های درون ریز متمرکز 
در بیش�تر موارد هورمون ها در یاخته های متمرکز ساخته می ش�وند که اجتماع آن ها را یک غدۂ درون ریز می دانیم. کار اصلی 
غدۀ درون ریز تولید هورمون می باش�د، مثلًا غدد لوزالمعده، تیموس، تخمدان و… انواعی از غدد درون ریز می باش�ند. 
یاخته های این غدد، هورمون مخصوص خود را می سازند و آن را از راه آب میان بافتی به رگ خونی اطراف غده می رسانند.

دقت کنید که تولید هورمون، کار اصلی غدد درون ریز می باش�د ولی این غدد در کارهای دیگر بدن نیز نقش دارند. 
مثلًا لوزالمعده در ترشح آنزیم نیز علاوه بر تولید هورمون مؤثر است.

مادة ترشحی

سطح پوست

«غدة برونریز»

مادة ترشحی در
غده ساخته و به

مجرا وارد میشود

یاخت ههاي ب ههم 
 فشرده پوششی
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غدد برون ریزغدد درون ریز 

از یاخته های بافت پوششی بر روی غشای پایه ایجاد شده اند.از یاخته های بافت پوششی بر روی غشای پایه و یا بافت عصبی ایجاد شده اند.

مجرای مشخصی برای خروج فراورده خود به سطح بدن یا درون حفرات بدن دارند.مجرای مشخصی برای خروج فراورده خود ندارند.

محصول خود )مثل آنزیم، عرق و…( را به سطح بدن یا حفرات بدن می ریزند.محصول خود )هورمون( را وارد خون می کنند.

غدد درون ریز بدن شامل موارد زیر می باشند:

هورمون هامحلغدۀ درون ریز

بالای ساقۀ مغز زیر تالاموسهیپوتالاموس

آزاد کننده ها
مهار کننده ها

)ADH( ضد ادراری
اکسی توسین

زیر هیپوتالاموسهیپوفیز
رشد - پرولاکتین - محرک تیروئید - محرک 
 (LH FSH( و  فوق کلیه - محرک جنسی 

)در بخش پیشین هورمون می سازد.(

تنظیم ریتم شبانه روزی را انجام می دهد.بالای برجستگی های چهارگانۀ مغز میانیاپی فیز

جلوی نای در ناحیۀ گردنتیروئید

به صورت سپرمانند
( )T T−4 3 هورمون های تیروئیدی یددار 

و هورمون غیریددار کلسی تونین

بالابرندۀ کلسیم خون با اثر بر کلیه، استخوان و فعال کردن ویتامین Dپشت غدۀ تیروئیدپاراتیروئید

تیموسینپشت جناغ جلوی نایتیموس

چسبیده به بالای هر کلیهفوق کلیه
بخش قشری: هورمون های آلدوسترون، کورتیزول و هورمون های جنسی 

استروژن، پروژسترون و تستوسترون می سازد.
بخش مرکزی: اپی نفرین و نوراپی نفرین می سازد.

انسولین - گلوکاگونزیر معده و موازی با آنلوزالمعده

تستوسترونکیسۀ بیضه خارج حفرۀ شکمیبیضه

استروژن - پروژسترونطرفین حفره شکمیتخمدان ها
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غدد درون ریز اصلی در انسان
غدد درون ریز مجموعه ای از یاخته های درون ریز متمرکز می باش�ند که چون اغلب بافت پوشش�ی دارند، مانند هر بافت پوششی روی غشای پایه ای از گلیکوپروتئین 
و پروتئی��ن ق�رار گرفته ان�د. این غدد برای تنظیم فعالیت های بدن، هورمون می س�ازند ولی مجرای مش��خصی برای خروج فراورده خود ی�ا همان هورمون ندارند. 

هورمون ساخته شده خود را با مکانیسم های مختلف خارج کرده تا از راه آب میان بافتی به خون برسند.
یادآوری: هورمون هم از غدد درون ریز با یاخته های هورمون ساز متمرکز و هم از یاخته های پراکنده درون ریز هورمون ساز به خون ترشح می شوند.

دستگاه درون ریز به وسیله هورمون ها فعالیت های بدن را تنظیم می کند.

مویرگ خونی و لنفی اطراف غدد درون ریز از نوع منفذدار می باشد که منافذ زیاد یاخته ای برای عبور هورمون ها به همراه غشای پایۀ ضخیم دارند.

بررسی غدد درون ریز مهم در انسان 

هیپوتالاموس

مرکزی در زیر تالاموس ها می باش�د که علاوه بر اینکه تنظیم هم ایس�تایی بدن مانند دمای بدن، تعداد ضربان قلب، فش�ار خون، خواب، گرس�نگی و تشنگی را 
انجام می دهد، با تولید هورمون هایی و به کمک غدۀ هیپوفیز مس�ئول تنظیم کار اغلب غدد درون ریز مهم بدن می باش�د. این غده به همراه تالاموس در بالای س��اقۂ 

مغز قرار دارند و هر دو توسط سامانۂ لیمبیک به قشر مخ متصل می شوند.

هیپوتالام�وس هورمون ه�ای آزاد و مهار کنن�ده برای تنظیم تولید هورمون های هیپوفیز پیش��ین ترش�ح می کن�د و هورمون های ض�د ادراری )آنتی دیورتیک( و 
اکسی توسین را برای ذخیره شدن در هیپوفیز پسین می سازد. در جدول زیر با انواع هورمون های این مرکز مغزی آشنا می شوید.

نقش هورمونبافت هدفمحل تولیدهورمون

محرک ترشح 6 هورمون مختلف از هیپوفیز پیشین می باشد.هیپوفیز پیشینهیپوتالاموس آزاد کننده ها
ترشح 6 هورمون از هیپوفیز پیشین را کم یا متوقف می کند.غدۀ هیپوفیز پیشینهیپوتالاموسمهار کننده ها

جسم یاخته ای یاخته های ضد ادراری
غدۀ هیپوتالاموس

از طریق دسته های آکسونی ابتدا به غدۀ هیپوفیز 
پسین می رود و ذخیره می شود تا از آنجا از طریق خون 

به کلیه ها برسد.

از هیپوفیز پسین وارد خون شده و سبب افزایش بازجذب آب 
از کلیه ها می شود.

جسم یاخته ای یاخته های اکسی توسین
غدۀ هیپوتالاموس

از طریق دسته های آکسونی ابتدا به غدۀ هیپوفیز 
پسین می رود و ذخیره می شود تا در موقع زایمان یا 

شیر دادن روی رحم یا غدد شیری اثر کند.

از هیپوفیز پسین وارد خون شده و سبب افزایش انقباضات 
رحم در زایمان و غدد شیری برای خروج شیر می شود.

ارتباطی بین هورمون های هیپوتالاموسی و بخش میانی هیپوفیز در نظر نمی گیریم.
( و اکسی توس�ین پس از س�اخته ش�دن در جس�م یاخته ای یاخته های عصبی هیپوتالاموس�ی از راه دس�ته های  ADH= هورمون های ضد ادراری )آنتی دیورتیک 
آکس�ونی که به هیپوفیز پس�ین متصل است، وارد هیپوفیز پسین می شوند و در پایانه آکسونی ذخیره می شوند. هورمون ضد ادراری در هنگام فشار اسمزی بالای 

خون )پلاسما( و هورمون اکسی توسین در موقع زایمان یا شیر دادن از هیپوفیز پسین وارد خون شده و فعالیت خود را انجام می دهند.
دقت کنید که دو هورمون ضد ادراری و اکسی توس�ین، نمی توانند از محل تولید خود یعنی از هیپوتالاموس وارد خون ش�وند بلکه ابتدا در هیپوفیز پس�ین ذخیره 

شده و سپس در موقع لزوم از آنجا به خون می ریزند.
هیپوتالاموس با غدۀ هیپوفیز پیشین از راه خونی ولی با هیپوفیز پسین از راه عصبی ارتباط دارد.

غدۀ هیپوتالاموس به کمبود آب پلاسما یا همان افزایش فشار اسمزی خون حساس است. این مرکز حاوی گیرنده های اسمزی و مرکز تشنگی نیز می باشد. از طرفی 
هورمون ضد ادراری می سازد تا با افزایش جذب آب سبب کاهش فشار اسمزی پلاسما و غلیظ شدن ادرار شود.

هیپوتالاموس هم به طور مس�تقیم چون مرکز تش�نگی اس�ت و هم به طور غیرمس�تقیم با واس�طه محصول خود یعنی هورمون ضد ادراری در تنظیم آب بدن مؤثر 
 اس�ت. علاوه بر آن این غده با تولید هورمون آزاد کننده و اثر بر هیپوفیز پیش�ین س�بب تولید هورمون محرک قش�ر غدۀ فوق کلیه برای تنظیم آب بدن می ش�ود.
)ترشح و تنظیم مقدار هورمون آلدوسترون تولید شده در قشر غده فوق کلیه تحت کنترل هورمون آزاد و مهار کننده هیپوتالاموس می باشد تا مقدار سدیم و حجم آب پلاسما را تنظیم کند.(

 2گفتار
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غدۀ هیپوفیز

این غده که تقریباً به اندازۀ یک نخود می باشد، به کمک 
ساقه ای به هیپوتالاموس متصل از آن آویزان می باشد.

غ�دۀ هیپوفی�ز در یک گودی واق�ع در اس��تخوانی از کف 
جمجمه جای گرفته اس�ت و حاوی س�ه بخش پیش�ین 

)A(، میان�ی )B( و پس�ین )C( می باش�د ک�ه به ترتیب 
فعالیت های آن و هورمون های آن ها را بررسی می کنیم.

بخش پیشین هیپوفیز، بزرگ ترین و بخش میانی 
آن، کم حجم ترین قسمت هیپوفیز را تشکیل داده اند.

A( بخش پیشین غدۀ هیپوفیز )هیپوفیز پیشین(••
این بخش از راه خونی و تحت کنترل هورمون های آزاد و مهار کننده هیپوتالاموسی، 6 نوع هورمون مختلف تولید می کند. دوتای آن ها یعنی هورمون رشد و پرولاکتین 
مس�تقیماً روی بافت هدف خود اثر می کنند. چهارتای دیگر نیز هورمون محرک می باش�ند که س�بب تنظیم فعالیت و ترشح هورمون از غدد تیروئید، فوق کلیه و 

غدد جنسی )بیضه یا تخمدان( می شوند.

   هورمون های تولید شونده در غدۀ
هیپوفیز پیشین  6 هورمون مختلف

هورمون رشد  اثر بر استخوان ها و رشد بدن

در تعادل آب، ایمنی و فرایند تولیدمثلی )مردان( مؤثر است. پرولاکتین  اثر بر غدد شیری و تولیدمثل
پس از زایمان سبب تولید شیر در غدد شیری زنان می شود.

محرک تیروئیدی  اثر بر غدۀ تیروئید  ترشح هورمون های تیروئید  تنظیم سوخت وساز همۀ یاخته های بدن
محرک فوق کلیه  اثر بر فوق کلیه  ترشح هورمون های غده فوق کلیه

محرک جنسی FSH  اثر بر بیضه یا تخمدان  تنظیم ترشح هورمون های جنسی و گامت زایی
محرک جنسی LH  اثر بر بیضه یا تخمدان  تنظیم ترشح هورمون تستوسترون و جنسی زنانه

غ�دۀ هیپوتالام�وس و هیپوفی�ز روی فعالیت غدد پاراتیروئیدی، لوزالمعده، تیموس، اپی فیز و یاخته های درون ریز معده و روده یا ترش�ح اریتروپویتین از کبد و 
کلیه ها اثری ندارند.

بررسی هورمون های مترشحه از غدۀ هیپوفیز پیشین

1( هورمون رشد )سوماتوتروپین(

این هورمون پلی پپتیدی تحت اثر هورمون آزاد کننده، از هیپوفیز پیش�ین وارد خون می ش�ود و تا چند سال بعد از بلوغ سبب رشد طولی استخوان های دراز می شود و 
تا این سنین باعث افزایش اندازه قد فرد می شود.

همان ط�ور که در فص�ل قبل گفتیم اس�تخوان ها در 
دوران جنین�ی ابت�دا ب�ه ص�ورت غضروفی تش�کیل 
ش�ده اند و ب�ه تدری�ج اس�تخوانی ش�ده اند ول�ی در 
اس�تخوان های دراز ت�ا چند س�ال پ��س از س��ن بلوغ، 
در نزدی��ی محل اتصال دو س�ر اس�تخوان به تنه، دو 
قسمت غضروفی به نام صفحات رشد باقی می مانند. 
در این صفحات، تعداد یاخته های غضروفی با تقسیم 
میتوز، زیاد می ش�ود و به تدریج به سمت خارج یعنی 
به سمت دو سر استخوان، یاخته های غضروفی جدید 

می سازند ولی به سمت داخل یا تنه استخوان، یاخته های غضروفی قدیمی طی تمایز به یاخته های استخوانی تبدیل می شوند. در نتیجه این صفحه رشد در منطقه 
بالاتر باقی می ماند و به تدریج بر مقدار بافت استخوانی تنه استخوان و طول استخوان افزوده می شود. رشد استخوان سبب افزایش طول قد در فرد می شود. چند 
سال که از دوران بلوغ فرد گذشت، این صفحات رشد غضروفی، کاملًا به صورت استخوانی درمی آیند و دیگر هورمون رشد روی رشد طولی آن ها مؤثر نمی باشد 

و رشد استخوان و فرد به صورت طولی متوقف می شود که به اصطلاح می گوییم صفحات رشد بسته شده اند.

صفحه رشد غضروفی جدید

غضروف جدید در این
سمت تشکیل میشود

غضروف مفصل

در این سمت غضروف به
استخوان تبدیل میشود.

«صفحات رشد در استخوانهاي دراز و چگونگی رشد استخوان»

صفحه غضروفی قدیمی 
(محل اثر هورمون رشد)

به سمت تنه استخوان غضروف 

مقدار فاصله این دو غضروف

تغییر نکرده است.

به استخوان تبدیل میشود.

در بافت فشرده و اسفنجی
تنۀ استخوان قرار دارد.
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با افزایش رشد طولی استخوان، فاصله بین صفحه رشد غضروفی تا سر استخوان دراز و غضروف مفصلی آن ثابت باقی می ماند ولی بر مقدار طول بخش استخوانی 
تنه افزوده می شود. از طرفی دقت کنید که این صفحات رشد در نزدیی دو سر استخوان دراز یعنی در حقیقت در تنۂ استخوان قرار دارند )نه در قسمت برآمده(.

اثر هورمون رشد بر استخوان های کوتاه و پهن نقشی در رشد قدی فرد ندارد ولی این هورمون روی رشد طبیعی هر استخوانی مؤثر است.
همۀ استخوان ها، در ابتدای دوران جنینی که تشکیل می شوند غضروفی هستند ولی در تنۀ استخوان های دراز صفحات رشد، غضروفی باقی می مانند و دقت کنید 

که این صفحات به صورت غضروفی از ابتدا بوده اند و تا چند سال بعد از سن بلوغ آخرین قسمتی هستند که همواره تمایز می یابند و به استخوان تبدیل می شوند.
به طور طبیعی برخی از بافت های پیوندی مثل غضروف به استخوان قابل تبدیل به هم می باشند.

2( پرولاکتین

پرولاکتین هورمونی اس�ت که در بخش پیش��ین غدۀ هیپوفیز س�اخته و وارد خون ش�ده و پس از تولد نوزاد، غدد ش��یری مادر را برای تولید ش�یر تحریک می کند. 
برخلاف تصور قدیمی که کار پرولاکتین را فقط تولید شیر می دانستند در حال حاضر این هورمون را در کمک به دستگاه ایمنی و حفظ تعادل آب نیز مؤثر می دانند.

هورمون پرولاکتین در مردان علاوه بر کمک به ایمنی و حفظ تعادل آب، سبب تنظیم فرایندهای دستگاه تولیدمثل نیز می شود.

هورمون پرولاکتین سبب شیرسازی و ورود شیر به غدد شیری می شود ولی هورمون اکسی توسین با افزایش انقباض غدد شیری سبب خروج شیر از پستان ها 
می شود. دقت کنید که مکانیسم ترشح هر دوی این هورمون ها در اثر مکیدن نوزاد، نوعی بازخوردی یا خودتنظیمی مثبت می باشد. 

3( هورمون محرک تیروئیدی

 این هورمون پروتئینی )پلی پپتیدی( با اثر بر غدۂ تیروئید )س��پردیس( و ترش�ح هورمون های آن روی سوخت وس�از بدن )تنظیم تنفس یاخته ای( مؤثر اس�ت
)دقت کنید که کتاب درس��ی، هورمون محرک تیروئیدی را مؤثر در فعالیت های غدۀ تیروئید دانس��ته اس��ت، پس مجبوریم در تنظیم تولید کلس��ی تونین و کلس��یم خون نیز 

آن را مؤثر بدانیم(.

4( هورمون محرک فوق کلیه

این هورمون روی فعالیت غدۀ فوق کلیه و تنظیم هورمون های مترشحه از آن اثر دارد.

دقت کنید که در کتاب درس�ی یازدهم، هورمون محرک فوق کلیه را روی غدۀ فوق کلیه مؤثر دانس�ته اس�ت و متأس�فانه فرقی بین بخش قشری و مرکزی آن 
قائل نشده است. 

)LH و FSH( هورمون های محرک جنسی )5 و 6

دو هورمون FSH و LH را خیلی در تست ها دقت کنید. این دو، هورمون محرک جنسی هستند و در تنظیم کار و ترشح هورمون از غدد جنسی بیضه و تخمدان مؤثرند.

هورمون ه��ای مح��رک جن��سی )FSH و LH( س�بب تنظیم ترش�ح هورمون های جنسی اس�تروژن، پروژس�ترون و تستوس�ترون از غ��دد جنسی بیضه ی�ا تخمدان در

مرد یا زن همچنین فعالیت های دیگر می شوند که به طور مفصل در فصل 7 بررسی می کنیم.

هورمون محرک فوق کلیه نیز س�بب تنظیم ترش�ح مقدار کمی هورمون های جنسی اس��تروژن، پروژسترون و تستوسترون از بخش قشری غدۀ فوق کلیه هر دو جنس 

مرد و زن می شود ولی این هورمون محرک روی غدد جنسی اثری ندارد.

هورمون ه�ای آزاد کنن�ده و مهار کننده هیپوتالاموس و هورمون های محرک فوق کلیه و محرک جنس�ی )FSH و LH( از غدۀ هیپوفیز پیش�ین در تنظیم ترش�ح 
هورمون های جنسی )استروژن، پروژسترون و تستوسترون( مؤثرند.
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1 

2 

3 

4 



ییایمیشیمیظنت

8

صف
 ظ
ایچ

مر

B( بخش میانی غدۀ هیپوفیز )هیپوفیز میانی(••
در انسان عملکرد بخش میانی غدۀ هیپوفیز، به خوبی شناخته نشده است و این غده تحت کنترل و ارتباط با هورمون های هیپوتالاموس نمی باشد.

C( بخش پسین غدۀ هیپوفیز )هیپوفیز پسین(••
بخش پس�ین هیپوفیز، قادر به س��اخت هورمون نمی باش�د ولی آکسون های )آسه های( یاخته های عصبی هیپوتالاموس�ی در مجاورت آن قرار دارند. دو هورمون 

اکسی توسین و ضد ادراری از انتهای آکسون وارد بخش پسین غدۂ هیپوفیز می شوند.

در موقع لزوم، مثل موقع زایمان و خروج ش�یر از غدد ش�یری )برای هورمون اکسی توس��ین( یا افزایش فشار اسمزی پلاسما )برای هورمون ضد ادراری(، 
 این دو هورمون، از بخش پس�ین هیپوفیز، وارد خون می ش�وند. هورمون اکسی توسین انقباضات ماهیچه های صاف رحم و غدد شیری را زیاد می کند ولی هورمون

ضد ادراری سبب بازجذب آب از کلیه ها می شود.

اکسی توس�ین باعث خروج ش�یر از غدد ش�یری می شود ولی پرولاکتین سبب پر شدن و تولید شیر در غدد شیری می شود پس کم کاری بخش پسین هیپوفیز 
می تواند در انقباضات رحم و خروج شیر از بدن اشکال ایجاد کند.

یاخته های عصبی هیپوتالاموسی که با بخش پسین هیپوفیز در ارتباط هستند، همانند یاخته های عصبی حرکتی، آکسون درازی دارند.

خلاصه فعالیت غدۀ هیپوفیز و هیپوتالاموس



9 غدۀ تیروئید )سپردیس(

( و هورمون  T4 T3 و  این غده در جلوی گردن و نای و در زیر حنجره به شکل یک سپر واقع شده است. غدۀ تیروئید هورمون های تیروئیدی دی آمینواسیدی یددار )
بدون ید کلسی تونین را به خون ترشح می کند.

به این نکته در تست ها دقت کنید چون خیلی در کنکور های چند سال اخیر تکرار شده است:
T4 تیروئیدی برای تنظیم تجزیۀ گلوکز و انرژی در دس�ترس و  T3 و  وقتی در تس�تی عنوان می کند هورمون های مترش�حه از غدۀ تیروئید، منظور طراح هم هورمون های 
هم هورمون کلسی تونین برای تنظیم کلسیم خون می باشد ولی وقتی در تست می گوید هورمون های تیروئیدی!! منظور طراح کلسی تونین نیست و فقط هورمون های یددار 

T4 مدنظر می باشد که مسئول متابولیسم و تنفس یاخته ای بدن هستند. T3 و 

)T4 T3 و  نکات هورمون های تیروئیدی )

T4 ساخته شده و وارد خون می شوند و در مجاورت بافت هدف  T3 و  الف( برای بیشتر بدانید فقط بهتون میگم که: این هورمون ها در غدۀ تیروئید به صورت 
T3 بر یاختۀ هدف تأثیر می گذارد. T3 درآمده و همراه سایر هورمون های  T4 در مجاورت یاختۀ هدف به صورت  از خون خارج می شوند. هورمون 

( در سوخت وساز بدن از جمله تجزیه گلوکز در تنفس یاخته ای و تولید ATP، به عنوان رایج ترین انرژی زیستی در دسترس  T4 T3 و  ب( هورمون های تیروئیدی )
یاخته مؤثر می باش�ند. این هورمون ها در همه یاخته های بدن گیرنده دارند و بافت هدف آن ها به دلیل تنفس یاخته ای و تجزیه گلوکز در سراس�ر یاخته های بدن 

T4 می باشد.( T3 و  پراکنده می باشد. )هر یاخته زنده ای جزء بافت هدف هورمون های یددار تیروئیدی 

در زیست دوازدهم می خوانید که این هورمون با توجه به نسبت ATP به ADP در بدن، سبب انجام یا مهار واکنش های تنفس هوازی یاخته ای می شود.

T3 در دوران جنینی و کودکی برای نمو و ایجاد دس��تگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( مؤثر و لازم می باش�د. پس فقدان یا کم کاری غدۀ تیروئید  ج( هورمون تیروئیدی 
در این دوران می تواند سبب اختلال در نمو دستگاه عصبی و عقب افتادگی ذهنی و جسمی جنین، نوزاد یا کودک شود )بیماری کرتینیسم(. 

 ) T4 T3 و  د( گواتر به معنی بزرگ شدن غدۂ تیروئید می باشد. یکی از دلایل گواتر این است که اگر مقدار ید در غذا کافی نباشد در این صورت هورمون تیروئیدی )
به اندازۂ کافی ساخته نمی شود. پایین بودن این دو هورمون در خون با خودتنظیمی منفی )بازخوردی منفی(، سبب افزایش هورمون آزاد کننده هیپوتالاموسی و سپس 

افزایش هورمون محرک تیروئیدی از بخش پیشین غدۂ هیپوفیز می شود. هورمون محرک تیروئیدی سبب اثر بر غدۀ تیروئید شده و رشد این غده را بیشتر می کند 
تا بتواند ید بیش تری را به سوی خود جذب کند. در این حالت به غدۀ تیروئید بزرگ شده، گواتر می گویند. )در حقیقت گواتر در اثر فعالیت شدید غدۀ تیروئید ایجاد می شود.(
ه ( با توجه به اینکه ید در غذاهای دریایی به مقدار فراوانی وجود دارد ولی این عنصر در فراورده های کشاورزی و دامی به مقدار ید در خاک بستگی دارد. در مناطقی 
مثل ایران و بس�یاری از کش�ورهای دیگر مقدار ید در خاک کم می باش�د و بدون استفاده از غذاهای دریایی نمی توان ید مورد نظر بدن را تأمین کرد )البته استفاده 

از نمک یددار می تواند ید مورد نیاز بدن را تأمین کند(.

هورمون کلسی تونین

نوعی هورمون غیریددار می باشد که توسط غدۀ تیروئید ساخته شده و وارد خون می شود تا کلسیم خون را تنظیم کند. در حقیقت این هورمون زمانی که کلسیم 
خون در خوناب یا پلاس�ما یک فرد بالا باش�د، مقدارش بالا می رود تا از برداش�ت کلسیم از استخوان جلوگیری کند تا کلسیم اضافی به طور غیرمستقیم و بدون 

اثر مستقیم این هورمون از راه های دیگر مثل ادرار از بدن دفع شود. پس این هورمون کلسیم خون را کاهش می دهد و مانع پوکی استخوان می شود.
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غدد پاراتیروئید

چهار غده پاراتیروئید در گردن و در پشت غدۀ تیروئید قرار گرفته اند که با ساخت و ترشح هورمون پاراتیروئیدی به خون سبب افزایش کلسیم خوناب )پلاسما( می شوند.

هورم�ون پاراتیروئیدی و کلس�ی تونین تیروئیدی، روی هم ایس�تایی یا تنظیم 
مقدار کلس�یم خون�اب نقش دارن�د. در هنگام بالا بودن کلس��یم خون�اب، مقدار 
هورم�ون کلسی تونین بالا می رود تا برداش�ت کلس�یم از مادۀ زمینه ای اس�تخوان 
را کم کند. هنگامی که کلس�یم خوناب مقدار کمتر از حد نرمال دارد، مقدار ترش�ح 
هورمون غدد پاراتیروئیدی بالا می رود تا با اثر بر استخوان ها، کلیه ها و فعال کردن 
 ویتامی�ن D مقدار کلس�یم پلاس�ما )خوناب( را ب�الا برده تا به حد نرمال برس�اند.

در این حالت مقدار کلسی تونین کاهش می یابد.

اثرات هورمون پاراتیروئیدی 

اثر بر اس��تخوان: این هورمون، کلسیم مادۂ زمینه ای استخوان را جدا کرده و وارد پلاسما می کند )زیادی آن می تواند 
منجر به پوکی استخوان شود(.

اثر بر کلیه: در هنگام کاهش کلس�یم خوناب، هورمون های غدد پاراتیروئیدی س�بب افزایش بازجذب کلس�یم از کلیه ها 
شده و مقدار کلسیم خون را تنظیم می کنند.

اثر بر ویتامین D: هورمون پاراتیروئیدی می تواند ش��کل ویتامین D را به صورتی تغییر دهد که اثر این ویتامین در روده 
سبب افزایش جذب کلسیم شده و کلسیم خوناب را بالا ببرد.

تنظیم مقدار یون کلسیم برای انعقاد خون در روند ایجاد لخته و همچنین برای انقباض ماهیچه های بدن و استحکام استخوان ها نقش بسیار مهمی دارد.

غده های فوق کلیه

دو غده درون ریز در دو طرف بدن چس�بیده به بالای هر کلیه وجود 
دارند. هرکدام از غدد فوق کلیه از دو بخش مستقل قشری و مرکزی 
با کارها و هورمون های مختلف تش�کیل شده اند که آن ها را در ادامه 

بررسی می کنیم.

1( بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه

این بخش اثراتی ش�بیه عصب س�مپاتیک )هم حس( برای ش�رایط آماده باش و تنش محیطی ایجاد می کند. بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه ساختار عصبی دارد و 
غده ای با س�اختار پوشش�ی نمی باشد. این بخش در شرایط تنش محیطی، به صورت آنی با تولید دو هورمون اپی نفرین و نوراپی نفرین باعث تغییراتی مثل افزایش 
( و گش�اد کردن نایژک ها در ش�ش ها می ش�ود و بدن را برای  ضرب�ان قل�ب )اث��ر بر بافت گرهی قلب(، فش�ار خون، گلوکز خوناب )انرژی در دس��ترس بدن 

پاسخ های کوتاه مدت به تنش ها آماده می کند.

کار اعصاب در مقایسه با هورمون ها، سریع تر و کم دوام تر می باشد. پس در هنگام تنش های محیطی ابتدا اعصاب سمپاتیک و سپس بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه
با تولید هورمون ها نقش ایفا می کنند.

اپی نفرین و نوراپی نفرین تنها هورمون هایی هستند که مشترکاً هم قند خون، هم فشار خون و هم هوارسانی به حبابک های ششی را زیاد می کنند.



11 2( بخش قشری غدۀ فوق کلیه

این بخش از غدۀ فوق کلیه می تواند توس�ط هورمون کورتیزول خود به تنش های طولانی مدت و عوارض آن ها پاس�خ دهد و بدن را برای مقابله با تنش های مهم 
مثل غم از دست دادن نزدیکان مقاوم تر می کند.

در پاس�خ به تنش های محیطی، بخش قش�ری پاس�خ دیرپای بادوام ولی بخش مرکزی پاس�خ کوتاه مدت آنی می دهد در حالی که پاسخ عصب سمپاتیک از هر 
دوی آن ها سریع تر و کم دوام تر می باشد.

از نظر سرعت پاسخ به تنش های محیطی:••

هورمون های بخش قشری 
       غدۀ فوق کلیه 

کورتیزول: این هورمون در تنش های طولانی مدت با افزایش گلوکز خون و انرژی در دس�ترس بدن س�بب پاس�خ دیرپا می ش�ود 
 ولی اگر این تنش ها طولانی تر و بادوام تر ش�ود، زیادی این هورمون می تواند س��بب تضعیف یا سرکوب سیس��م ایمنی نیز بش�ود

)چون باعث تجزیه پروتئین ها از جمله پادتن ها می شود و احتمال بیماری خیز در فرد زیاد می شود (.
آلدوس��ترون: این هورمون سبب افزایش بازجذب س�دیم از کلیه ها شده و با افزایش فشار اسمزی خوناب در پی فعالیت آن، 

کلیه ها با بازجذب آب، حجم و فشار خون را به حد طبیعی برمی گردانند.
هورمون های جنس��ی: در هر دو جنس مرد و زن، مقداری از همۀ هورمون های جنس�ی استروژن، پروژسترون و تستوسترون به 

خون ترشح می شود.

هورمون های بخش مرکزی فوق کلیه )اپی نفرین و نوراپی نفرین(، هم قند خون و هم فشار خون را بالا می برند ولی در بین هورمون های بخش قشری، آلدوسترون 
فقط فشار خون را بالا می برد و کورتیزول فقط قند خون را بالا می برد.

هر هورمونی که قند خون را بالا می برد، در حقیقت انرژی در دسترس یاخته ها یعنی گلوکز را برای تنفس یاخته ای و تولید ATP بالا می برد. 
هورمون های رش�د، اپی نفرین، نوراپی نفرین، کورتیزول و گلوکاگون قند خون یعنی گلوکز خون و انرژی در دس�ترس بدن را بالا می برند ولی انس�ولین برعکس 

آن ها عمل می کند و گلوکز پلاسما را کاهش می دهد.
مقدار ترشح هورمون های جنسی بخش قشری غدۀ فوق کلیه بسیار کمتر از غدد جنسی بیضه و تخمدان می باشد ولی در غدۀ فوق کلیه یک زن یا یک مرد علاوه 

بر هورمون های جنسی مربوط به آن فرد، هورمون جنسی مربوط به جنسیت دیگر نیز ترشح می شود.
دقت کنید که هورمون های محرک جنسی روی ترشح هورمون های جنسی مترشحه از غدد فوق کلیه تأثیری ندارند.

غدد ترشح کننده استروژن و پروژسترون  دو تخمدان و دو غدۀ فوق کلیهدر یک زن 	:لاثم
غدد ترشح کننده تستوسترون  بخش قشری دو غدۀ فوق کلیه

غدۀ لوزالمعده

همان طور که در زیست دهم خواندید غدۀ لوزالمعده یا پانکراس در پشت معده قرار گرفته است. این غده دارای یک بخش برون ریز با مجاری مشخص برای خروج فراورده 
خود یعنی آنزیم های گوارشی و بیکربنات می باش��د. لوزالمعده همچنین دارای یک بخش درون ریز به نام جزایر لانگرهانس می باش�د. جزایر لانگرهانس به صورت مجموعه ای از 

یاخته های متمرکز درون ریز در بین بخش های برون ریز لوزالمعده قرار دارد که هورمون های گلوکاگون و انسولین را برای تنظیم قند خون به درون خون ترشح می کند.

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها

1 

2 

3 

4 

5 
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نکات بخش برون ریز لوزالمعده

1( آنزیم های مؤثر بر گوارش شیمیایی همه نوع مواد غذایی را به همراه بیکربنات زیادی وارد دوازدهه می کنند.
2( پروتئاز مترشحه از آن مانند سایر آنزیم های گوارشی، قوی و متنوع هستند ولی برخلاف آن ها به صورت غیرفعال وارد روده شده و سپس فعال می شود.

3( در بین آنزیم های گوارشی پانکراس، فقط آمیلاز آن قدرت تولید مونومر یا مونوساکارید ندارد و حداکثر می تواند مالتوز دی ساکاریدی را از یک پلی ساکارید )نشاسته(جدا کند.
4( تحریک غدد برون ریز لوزالمعده در اثر هورمون گوارشی سکرتین، سبب افزایش ترشح بیکربنات لوزالمعده به دوازدهه می شود.
5( مجرای خروجی اصلی از بخش برون ریز لوزالمعده، در نهایت با مجاری صفراوی مشترک شده و به دوازدهه وارد می شوند.

6( بیکربنات مترش�حه از لوزالمعده، س�بب خنثی کردن اس�ید معده در دوازدهه می شود. به این ترتیب هم دیوارۀ دوازدهه را از اثر اسیده معده حفظ می کند و 
هم محیط مناسب برای فعالیت آنزیم های درون رودۀ باریک را فراهم می کند.

نکات بخش درون ریز لوزالمعده

1( این بخش به صورت مجموعه ای از یاخته های پوششی کنار هم به صورت یک غده به نام جزایر لانگرهانس در بین بخش برون ریز وجود دارد. )اطراف جزایر 
لانگرهانس یاخته های غدد برون ریز قرار دارد ولی خود این جزایر از یاخته های درون ریز ایجاد شده اند.(

2( جزایر لانگرهانس، بخش درون ریز هستند و مجرای مشخصی برای خروج فراورده خود ندارد.
3( بخش درون ریز لوزالمعده برای تنظیم کننده قند خون دو هورمون ترشح می کند. انسولین کاهنده گلوکز خون و گلوکاگون افزاینده قند خون )گلوکز خون( ترشح می کند.

4( انسولین و گلوکاگون از یاخته های درون ریز متفاوتی از جزایر لانگرهانس لوزالمعده به خون ترشح می شوند.
5( هورم�ون گلوکاگ�ون ب�ا تجزیه گلیکوژن به گلوکز از مقدار ذخایر هی�درات کربنی کبد کم کرده و به مقدار گلوکز خون یا انرژی در دس�ترس تنفس یاخته ای 

می افزاید. این هورمون در پاسخ به کاهش گلوکز خون، ترشح می شود و قند یا گلوکز خون را بالا می برد.
6( هورمون انسولین مهم ترین هورمون تنظیم کننده قند خون می باشد چون در مقابل مقدار زیادی هورمون افزاینده قند خون، انسولین تنها هورمون کاهنده قند 
خون می باشد. وقتی گلوکز خون زیاد باشد، ترشح انسولین بالا رفته و نفوذپذیری هر یاخته بدن را به گلوکز افزایش می دهد. وقتی گلوکز به درون یاخته ها وارد شود تنفس 

یاخته ای زیاد شده و مقدار تولید ATP یا انرژی یاخته ای بالا می رود و قند خون کاهش می یابد. از طرفی انسولین، گلوکز خون را در کبد و ماهیچه که وارد می کند 

مقدار اضافه بر نیاز آن ها را دوباره به ذخایر گلیکوژنی تبدیل می کند.

انسولین، انرژی در دسترس بدن یعنی گلوکز خون را کاهش می دهد ولی نفوذپذیری یاخته ها به گلوکز را زیاد می کند تا قند خون کم شود.
انسولین با اثر بر ماهیچه و کبد، سبب ورود گلوکز به آن ها شده و این اندام ها گلوکز را برحسب نیاز خود تجزیه کرده و اضافی آن را به صورت گلیکوژن ذخیره 

می کنند ولی در سایر یاخته ها گلوکز ورودی فقط به مصرف تنفس یاخته ای می رسد و ذخیره نمی شود.
هورمون های گلوکاگون، کورتیزول، اپی نفرین، نوراپی نفرین و هورمون رشد، قند خون را بالا می برند.

ترشح هورمون های انسولین و گلوکاگون، توسط هیپوتالاموس و هیپوفیز کنترل نمی شود.
هورمون های تیروئیدی و انس�ولین روی هر یاخته ای اثر می کنند )این هورمون ها در هر یاخته بدن گیرنده اختصاصی دارند(. انس�ولین سبب افزایش نفوذپذیری 

یاخته ها به گلوکز می شود ولی هورمون تیروئیدی برحسب نیاز یاخته به ATP، مقدار تجزیۀ گلوکز یا تنفس یاخته ای را تنظیم می کند.

اگر هورمون انسولین وجود نداشت، گلوکزهای خون قدرت ورود به یاخته های بدن را نداشتند در این صورت گلوکز اضافی پلاسما وارد ادرار می شد. این حالت 
سبب غلیظ شدن ادرار و در پی آن افزایش حجم و آب ادرار می شود که سبب ایجاد بیماری دیابت شیرین خواهد شد.

دیابت 

در انسان دو نوع بیماری دیابت شیرین و دیابت بی مزه وجود دارد که ویژگی مشترک هر نوع دیابتی زیاد بودن حجم ادرار می باشد.

انواع دیابت

1( دیابت بی مزه••
همان طور که در سال قبل دیدید در این نوع دیابت، هورمون ضد ادراری از غدۀ هیپوتالاموس ترشح نمی شود و بازجذب آب به مقدار مناسب از کلیه ها صورت نمی گیرد 

به همین دلیل فرد ادرار رقیق زیادی از بدن خارج می کند. در ادامه، فرد احساس تشنگی زیادی دارد تا آب از دست رفته را برای توازن آب و یون بدن تنظیم کند.

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 



13 در بیم�اری دیاب�ت بی م�زه، مقدار قند خون مش�کلی ندارد و مش�کل اصل�ی بدن، دفع آب اضافی می باش�د. در این بیم�اری غدۀ هیپوتالام�وس در تولید هورمون
ضد ادراری مشکل دارد و بازجذب آب از کلیه به خوبی صورت نمی گیرد در حالی که این بیماری به مقدار ترشح هورمون آزاد و مهار کننده هیپوتالاموسی وابسته نمی باشد.

2( دیابت شیرین••
اگر به هر دلیلی، یاخته های بدن نتوانند گلوکز را از خون بگیرند و در تنفس یاخته ای از آن ATP به دست بیاورند، مقدار گلوکز خون افزایش می یابد. وقتی گلوکز 
خون بالا برود، غلظت و فش�ار اس�مزی خون نیز بالا می رود و به دنبال آن برای برقراری فش�ار اسمزی مناسب پلاسما، جذب آب از روده نیز افزایش می یابد و 

این افزایش حجم و فشار خون سبب خروج گلوکز و به دنبال آن آب زیاد از ادرار می شود.

در حالت عادی نباید در ادرار فرد سالم، گلوکز وجود داشته باشد. اگر به هر دلیلی، گلوکز در ادرار فرد ایجاد شود به معنی ایجاد بیماری دیابت شیرین در فرد می باشد.

علائم دیابت شیرین )مرض قند(

در این بیماران علائمی مثل زیادی حجم ادرار، افزایش قند خون، پیدایش قند در ادرار و تشنگی به همراه نوشیدن زیاد وجود دارد. 

دقت کنید که افزایش قند در ادرار عبارت درستی برای بیماران دیابتی نیست چون در حالت عادی، در ادرار یک فرد سالم گلوکزی وجود ندارد. پس پیدایش 
قند در ادرار از علائم دیابت شیرین می باشد نه افزایش قند در ادرار!!!

در حالت عادی هورمون انس�ولین نفوذپذیری یاخته ها به گلوکز را زیاد می کند. یاخته می تواند از این گلوکز برای تنفس یاخته ای اس�تفاده کند و یا در ماهیچه و 
کبد، با تولید گلیکوژن، مقدار ذخایر بدن را زیاد کند.

علت بیماری دیابت شیرین و عوارض آن

در بیماری دیابت ش�یرین به دلیل عدم قدرت یاخته ها در پذیرش گلوکز و نیاز آن ها به ATP یا انرژی زیس�تی، ابتدا ذخایر گلیکوژنی بدن به گلوکز تبدیل ش�ده 
ولی چ��ون نفوذپذی��ری یاخته ه��ا به گلوکز کم ش��ده اس��ت، بیش�تر این گلوکز از ادرار دفع می ش�ود در حالی که باید از این گلوکز برای تولی�د ATP در تنفس یاخته ای 

اس�تفاده کرد. وقتی ذخایر گلیکوژنی بدن رو به اتمام می گذارد و گلوکزها از ادرار دفع می ش�وند، بدن مجبور می ش�ود برای تولید انرژی مورد نیاز خود ابتدا از 
چربی و س�پس در موارد ش�دیدتر از پروتئین های خود برای تولید انرژی اس�تفاده کند. با ش�روع تولید انرژی از چربی ها و س�پس پروتئین ها، کاهش وزن در بدن 

آغاز می شود. پس از قند، در ابتدا چربی ها برای ایجاد انرژی به مصرف می رسند و در اثر تجزیه چربی ها، محصولات اسیدی تولید می شود که سبب پایین آوردن 
pH خون می ش�ود. تغییر در pH س�بب غیرفعال ش�دن آنزیم های بدن و در ادامه در صورت عدم درمان س�بب به اغما رفتن و مرگ فرد می شود. پس از قندها 

و چربی ها، بدن برای به دس�ت آوردن انرژی به س�مت خودس��وزی یعنی مصرف پروتئین ها می رود. پروتئین های بدن یعنی کلاژن ها، پادتن ها و سایر پروتئین های 

دفاعی در ایجاد اسکلت بدن و مقاومت بدن مؤثرند. سوء استفاده از پروتئین ها و تجزیه آن ها به منظور ایجاد انرژی سبب کاهش مقاومت بدن در مقابل عوامل 
بیماری زا و صدها مشکل دیگر می شود. در این موقع با کم شدن پروتئین های خون، موارد خیز یا ادم در فرد مشاهده می شود.

چون مقاومت ایمنی یا دفاعی بدن یک فرد دیابتی کاهش یافته اس�ت، این افراد باید بهداش��ت خود را بیش از پیش رعایت کنند و مراقب زخم ها و س��وختگی ها 
)هرچند کوچک( برای ورود عوامل بیگانه به بدن باشند.

انواع دیابت شیرین

دیابت نوع 1

1( در این بیماری تولید و ترشح انسولین متوقف می شود یا کاهش می یابد و مقدار انسولین کافی نیست.
2( یک بیماری خود ایمنی می باشد.

3( دستگاه ایمنی فرد یاخته های تولید کننده انسولین در جزایر لانگرهانس لوزالمعده را از بین می برد.
4( برای کنترل بیماران باید تزریق انسولین صورت بگیرد.

5( اغلب در سنین پایین تر از 40 سال ایجاد می شود.

دیابت نوع 2

1( تولید انسولین در این بیماری هیچ اختلالی ندارد و انسولین به مقدار کافی در خون وجود دارد.
2( گیرنده های یاخته ها به انسولین پاسخ نمی دهند و گلوکز در اختیار یاخته ها قرار نمی گیرد.

3( اغلب از حدود سن 40 سال به بعد رخ می دهد.
4( می تواند در اثر چاقی یا عدم تحرک که زمینه بیماری را دارند در سنین بالای 40 سال رخ دهد.

دیابت نوع 1 در اثر تخریب یاخته های درون ریز انسولین س�از لوزالمعده رخ می دهد ولی دیابت نوع 2 در اثر اش�کال در گیرنده انس�ولین در یاخته های هدف 
رخ داده است. در هر صورت در هر دو مورد، ورود گلوکز به یاخته ها و تنفس یاخته ای کاهش می یابد.

کاهش ترشحات بخش برون ریز لوزالمعده، سبب می شود که کمبود لیپاز آن در تجزیۀ چربی های رودۀ باریک اختلال ایجاد شود. از طرفی کاهش ترشحات 
بخش درون ریز و انسولین آن، سبب افزایش مصرف و تجزیۀ چربی ها می شود.
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غدۀ اپی فیز

غ�ده ای منف�رد درون مغز در بالای برجس��تگی های چهارگانه مغ�ز میانی یا در حقیقت بالای س�اقۀ مغز 
می باشد. این غده، هورمون ملاتونین می سازد. تولید هورمون ملاتونین در پاسخ به تاریکی مثلًا در شب 

به حداکثر و در نزدیک ظهر به حداقل خود می رسد. 

غ�دۀ اپی فیز انس�ان وظیفه تولید هورمون ملاتونی�ن دارد. وظیفه این هورمون در انس�ان به خوبی 
مشخص نیست ولی به نظر می رسد سبب تنظیم و در ارتباط با ریم های شبانه روزی باشد.

در مغ�ز گوس�فند، غ�دۀ اپی فیز در لبۀ پایین بطن س�وم ق�رار دارد که در عقب آن برجس�تگی های 
چهارگانه وجود دارد.

غدۀ تیموس

غده ای در جلوی نای و پش�ت جناغ می باش�د که به کمک هورمون تیموس��ین مترشحه خود در تمایز برخی لنفوسیت ها )لنفوسیت T( و ایمنی یاخته ای نقش دارد 
که ضد ویروس، سرطان، بافت پیوند شده و برخی باکتری ها می باشد. این غده در دوران کودکی و نوزادی فعالیت زیادی دارد اما به تدریج از فعالیت آن کاسته 

می شود و اندازۀ آن تحلیل می رود )فصل 5(. این غده در مسیر مجرای لنفی بزرگ سمت چپ بدن قرار گرفته است )دهم(.

غدد جنسی

در زنان دو غده تخمدان با قدرت تولید هورمون های جنس�ی اس�تروژن و پروژس�ترون و در مردان دو عدد بیضه با قدرت تولید هورمون جنس�ی تستوس�ترون 
می باش�د که در فصل تولیدمثل )فصل 7( آن ها را بررس�ی می کنیم. این غدد تحت کنترل مس�تقیم هورمون های محرک جنس�ی FSH و LH از هیپوفیز پیشین 

می باشند و به طور غیرمستقیم تحت کنترل هورمون آزادکننده و مهارکنندۀ هیپوتالاموسی قرار می گیرند.

نکات اعمال هورمون ها روی یاخته ها

1( همان ط�ور ک�ه ملاحظ�ه کردید یک یاخت��ه می تواند تحت تأثیر چن��د نوع هورمون مختلف ب�رای فعالیت های گوناگون قرار بگیرد. مثلًا اس�تخوان ها تحت تأثیر 
T4 تیروئیدی، کلسی تونین، پاراتیروئیدی، انسولین و یا هورمون های جنسی مثل تستوسترون )فصل 7( قرار می گیرند. T3 و  هورمون رشد، 

2( ممکن است چند یاخته متفاوت، پیام یک نوع هورمون را دریافت کنند. مثلًا هورمون پاراتیروئیدی روی کلیه ها و استخوان اثر می کند یا هورمون های تیروئیدی 
و انسولین روی نفوذپذیری غشای یاخته های متفاوت برای جذب گلوکز از خون و تنظیم تجزیۀ آن عمل می کنند.

3( هورمون ها همواره پیکی برای پیام خود هس�تند و اثر خود در یاختۀ هدف را براس�اس پیام پیک خود اعمال می کنند. براس�اس نوع هورمون و نوع یاختۂ هدف، 
پیام هورمون به عملکرد خاصی تفسیر می شود.

	:لامبرایمفهممبهترثمهورمون پاراتیروئیدی س��بب افزایش کلس��یم خون می ش��ود. این هورمون وقتی به کلیه ها می رسد، آنزیمی ایجاد می کند که سبب 
فعال شدن آنزیم هایی دیگر برای بازجذب کلسیم از کلیه می شود ولی در استخوان، آنزیمی را فعال می کند که سبب تجزیه استخوان شده و کلسیم را آزاد 

می کند. همین هورمون در رودۀ باریک با فعال کردن ویتامین D به مقصود خود می رسد.

تنظیم مقدار هورمون ها در بدن

مقدار ترش�ح هورمون ها در بدن انس�ان خیلی کم می باشد. اما همین مقدار کم تأثیر بسیار مهمی در تنظیم فعالیت های بدن دارد. اگر همین مقدار کم هورمون ها 
به هر دلیلی تغییر جزئی کند، اثرات قابل ملاحظه ای در بدن ایجاد می کنند. پس باید مقدار هورمون ها در بدن به صورت بسیار دقیق تنظیم شود و در مواقعی 

ثابت، کم یا زیاد شود.

در برخی موارد اعصاب، مقدار ترشح هورمون ها را کنترل می کنند ولی مهم ترین روش برای تنظیم مقدار هورمون های بدن، روش بازخوردی یا خودتنظیمی ترشح هورمون هاست.

روش بازخوردی )خودتنظیمی(

روش رایجی برای تنظیم ترش��ح هورمون هاس��ت که مقدار یک هورمون یا مقدار تأثیر هورمون در بدن س�نجیده می ش�ود و با توجه به نیاز بدن مقدار همان هورمون 

در بدن کم یا زیاد می شود یا تغییر نمی کند.
این روش به دو نوع بازخوردی منفی )خودتنظیمی منفی( و بازخوردی مثبت )خودتنظیمی مثبت( تقسیم بندی می شود.



15 الف( روش بازخوردی منفی )خودتنظیمی منفی(••
تنظی�م مق�دار اغل��ب هورمون ه��ا در خون با روش بازخوردی منفی کنترل می ش�وند. بدن در این روش، مقدار یک هورمون یا تأثیر آن را می س�نجد، اگر مقدار آن ها 
بالاتر از حد مورد نیاز بدن بود، سبب کاهش ترشح هورمون مربوطه می شود و اگر مقدار آن هورمون از حد طبیعی مورد نیاز بدن کمتر بود، سبب تحریک ترشح 

دستگاه درون ریز برای ترشح بیشتر آن هورمون می شود. این مکانیسم سبب می شود تا مقدار هورمون مورد نظر همواره در خون در حد مورد نیاز باقی بماند )به 
هر حال در این مکانیسم مقدار هورمون با مقدار قبل از بازخوردی سیر برعکس دارد(.

مثالی از روش بازخوردی منفی برای تنظیم هورمون انسولین

می دانیم که وظیفه هورمون انس�ولین، پایین آوردن قند خون یا همان گلوکز خون می باش�د. بعد از خوردن غذا به تدریج مقدار گلوکز خون بالا می رود. در این 
حالت لوزالمعده ش�روع به افزایش تولید انس�ولین کرده تا با اثر بر کبد و ماهیچه ها، گلوکز اضافی را از خون گرفته و به گلیکوژن ذخیره ای تبدیل کند و با اثر بر 
سایر یاخته های بدن قدرت جذب گلوکز آن ها را زیاد کرده تا تنفس یاخته ای و انرژی زایی افزایش یابد و بدین صورت مقدار قند خون پایین آمده و به حد طبیعی 

برسد. حالا که مقدار قند خون طبیعی شد، بدن آن را می سنجد و از اینجا به بعد با مکانیسم بازخوردی منفی، مانع ترشح بیشتر انسولین از لوزالمعده می شود.

به این کم شدن ترشح انسولین بعد از نرمال شدن قند خون، تنظیم بازخوردی یا خودتنظیمی منفی می گویند. در حقیقت بالا رفتن انسولین برای تنظیم قند 
خون، نوعی بازخوردی منفی نمی باش�د. بلکه عمل آن هورمون را نش�ان می دهد ولی وقتی مقدار قند خون به حد طبیعی رسید، بدن با بازخوردی منفی، نمی گذارد 

مقدار انسولین از حد مورد نظر بالاتر برود. چون در این صورت مقدار قند خون به پایین تر از مقدار مورد نیاز یاخته ها می رسد.

مثالی از بازخوردی منفی گلوکاگون

می دانیم که هورمون گلوکاگون، س�بب افزایش گلوکز خون می ش�ود. وقتی قند خون کم ش�ود به طور طبیعی ترش�ح گلوکاگون از لوزالمعده زیاد شده تا با تجزیه 
گلیکوژن های کبد، مقدار گلوکز یا قند خون و انرژی در دس�ترس یاخته ها را بالا ببرد. وقتی مقدار قند خون طبیعی ش�د و بدن آن را س�نجید حالا با مکانیس�م 

بازخوردی منفی، مانع افزایش بیشتر ترشح گلوکاگون می شود.

در اینجا نیز دقت کنید که وقتی یک هورمون در حال انجام وظیفه خود می باش�د، ترش�ح آن در بدن نوعی مکانیس�م بازخوردی به حس�اب نمی آید ولی وقتی فعالیت 
هورمون سبب تنظیم عمل آن شد، سپس بدن با مکانیسم بازخوردی منفی مقدار ترشح آن را کاهش یا افزایش می دهد. مثلًا وقتی قند خون پایین است، ترشح زیاد گلوکاگون 

مکانیسم بازخوردی منفی نمی باشد ولی وقتی قند خون، از مقدار کم به مقدار طبیعی رسید، حالا بدن با تنظیم بازخوردی منفی مانع ادامه ترشح زیاد گلوکاگون می شود.

ب( روش بازخوردی مثبت )خودتنظیمی مثبت(••
در ای�ن روش ک�ه ب�ه مقدار کمی در بدن صورت می گیرد، افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیر آن، باز هم بدن را وادار به افزایش ترش�ح همان هورمون می کند تا 

بدن به دلیل بیماری یا یک شرایط ویژه از حالت نرمال خارج شود.

مکانیسم بازخوردی مثبت در حالت های غیرعادی بدن انسان نیز صورت می گیرد که به نمونه هایی از آن اشاره می کنیم.

1( بازخوردی مثبت تنظیم LH در دوره جنسی زنان
در فصل 7 می آموزید که در وس�ط دوره جنس�ی زنان و در هنگام تخمک گذاری با اینکه ترش�ح زیاد اس�تروژن و در پی آن مقدار LH در حال افزایش می باش�د 
ولی بدن باز هم با مکانیس�م بازخوردی مثبت، اس�تروژن بالا، مقدار LH خون را نیز بالاتر می برد تا س�بب تکمیل میوز 1 در تخمدان و پاره ش�دن فولیکول برای 

تخمک گذاری شود )این فرایند حالت خاص و یک روز در ماه برای تخمک گذاری می باشد(.
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2( بازخوردی مثبت اکسی توسین در هنگام زایمان
هنگامی که خانم بارداری دچار دردهای زایمان می شود، هورمون اکسی توسین در خون زیاد می شود تا انقباضات رحم زیاد شود و جنین سریع خارج شود ولی با 
اینکه انقباضات زیاد و زیادتر می شود ولی بدن با بازخوردی مثبت روی هیپوتالاموس اثر کرده و باز هم تولید اکسی توسین را زیاد کرده تا انقباضات بیشتر و با 

فاصله کمتر صورت بگیرند و جنین سریع تر از بدن خارج شود و نوزاد متولد شود.

3( بازخوردی مثبت اکسی توسین و پرولاکتین با مکیدن سینه مادر توسط نوزاد
بعد از زایمان هورمون پرولاکتین بالا می رود تا شیرسازی در غدد شیری انجام شود ولی مکیدن نوزاد سبب سیستم بازخوردی مثبت شده و هم سبب افزایش 

ترشح اکسی توسین برای خروج شیر و هم افزایش پرولاکتین برای ساخت شیر می شود.

اثر در بدنمحرک تولیداندام هدفمحل تولیدهورمون

هیپوفیز پیشینهیپوتالاموسآزاد کننده
کاهش هورمون های غدۀ 
هیپوفیز پیشین یا اثر آن ها

زیادی ترشح هورمون های هیپوفیز پیشین

هیپوفیز پیشینهیپوتالاموسمهار کننده
افزایش هورمون های هیپوفیز 

پیشین یا اثر آن ها
کم کردن ترشح هورمون های هیپوفیز پیشین

رحم یا غدد شیریهیپوتالاموساکسی توسین
شروع فرایند زایمان

یا مکیدن نوزاد
افزایش انقباضات رحم - خروج شیر از غدد شیری

)ADH( افزایش بازجذب آب از کلیه هاافزایش فشار اسمزی پلاسماکلیه هاهیپوتالاموسضد ادراری

رشد استخوان ها و قد انسان تا چند سال پس از بلوغنیاز بدن به رشداستخوان ها هیپوفیز پیشینهورمون رشد

هیپوفیز پیشینپرولاکتین

در زنان غده شیری، 
سیستم ایمنی و تنظیم 

آب بدن 
در مردان سیستم 
ایمنی، تولیدمثلی و 

تنظیم آب

نیاز به تولید شیر در زنان
پس از زایمان

تولید شیر در غدد شیری زن
تنظیم فعالیت تولیدمثلی در مردان 

حفظ تعادل آب و ایمنی بدن در زنان و مردان

افزایش هورمون های یددار غدۀ تیروئیدیکمبود هورمون تیروئیدیغدۀ تیروئیدهیپوفیز پیشینمحرک تیروئیدی

غده های فوق کلیههیپوفیز پیشین محرک فوق کلیه
کمبود هورمون های غدۀ

فوق کلیه یا اثر آن ها
زیادی ترشح هورمون های غدۀ فوق کلیه

محرک جنسی
FSH و LH

محرک ترشح هورمون های جنسیکمبود هورمون های جنسیبیضه ها یا تخمدان هاهیپوفیز پیشین

هورمون های تیروئیدی
 T4 T3 و  افزایش سوخت وساز و تنفس یاخته ای بدنکمبود سوخت وساز بدنکل یاخته های بدنغدۀ تیروئید 

مانع از تجزیه استخوان می شود و کلسیم خون را کم می کند.افزایش کلسیم پلاسمااستخوانغدۀ تیروئیدکلسی تونین

هورمون های
4 غدۀ پاراتیروئید پاراتیروئیدی

استخوان
کلیه ها 

D ویتامین
کاهش کلسیم پلاسما

افزایش برداشت کلسیم مادۀ زمینه ای 
استخوان 

افزایش بازجذب کلسیم از کلیه ها 
تغییر ویتامین D برای جذب کلسیم 

در روده

  کلسیم خون

اپی نفرین و 
نوراپی نفرین

مرکز غدۀ 
فوق کلیه

تنش محیطی کوتاه مدتاثر عمومی در بدن
افزایش ضربان قلب و فشار خون  و قند خون 

و گشاد کردن نایژک ها

آلدوسترون
قشر غدۀ 
فوق کلیه

کلیه ها
کمبود سدیم پلاسما یا

کمبود حجم آب پلاسما
افزایش بازجذب سدیم و افزایش فشار خون

کورتیزول
قشر غدۀ 
فوق کلیه

اثر عمومی بر کل بدن
تنش های محیطی

طولانی و مهم
افزایش قند خون و کاهش عمل سیستم ایمنی
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هورمون های جنسی

تحریک گامت سازی و صفات ثانویۀ جنسی می دهند.نیاز به هورمون جنسیاثر عمومیقشر فوق کلیههر دو جنس

لوزالمعدهگلوکاگون
قند خون پایینکبد)جزایر لانگرهانس(  

تجزیه گلیکوژن کبد به گلوکز را زیاد می کند
و قند خون را بالا می برد.

)انرژی در دسترس بدن را زیاد می کند.(

لوزالمعدهانسولین
نفوذپذیری یاخته ها به گلوکز را بالا می برد و گلوکز خون یا افزایش قند خونکل بدن)جزایر لانگرهانس(

انرژی در دسترس بدن را کم می کند.

تنظیم ریتم شبانه روزیتاریکی معلوم نیستاپی فیزملاتونین

بلوغ و تمایز لنفوسیت های Tنیاز به بلوغ لنفوسیت هاسیستم ایمنیغدۀ تیموستیموسین

یاخته درون ریز معده گاسترین
نزدیک پیلور 

یاخته های کناری و 
محرک ترشح اسید معده و آنزیم پپسینوژننیاز به اسید و آنزیم معدهاصلی غدد معده

یاخته های درون ریز سکرتین
دوازدهه

بخش برون ریز 
لوزالمعده

کاهش آنزیم ها و بیکربنات 
محرک ترشح آنزیم ها و بیکربنات از لوزالمعده به رودۀ باریک رودۀ باریک 

محرک تولید هموگلوبین و گویچه قرمزکاهش گویچه قرمزمغز قرمز استخوانکبد و کلیه هااریتروپویتین

عوارضکاهش فعالیت غدۀ

هیپوتالاموس و هیپوفیز
نامنظم شدن ترشح هورمون های محرک، رشد بدن و پرولاکتین هیپوفیز پیشین - افزایش دفع آب از ادرار - اشکال در خروج شیر و جنین 

از بدن - روی تنظیم سدیم خون، قند خون، سوخت وساز بدن، فعالیت های جنسی، خواب، گرسنگی، فشار اسمزی، فشار خون، زنش 
قلب، هیجانات بدن، مقاومت با شرایط ناگوار مؤثر است.

1( مقدار تجزیۀ گلوکز و انرژی زایی یاخته، تنفس یاخته ای و واکنش های محتاج ATP در بدن دچار اختلال می شود.تیروئید
2( مقدار کلسیم خون زیاد می شود و برداشت کلسیم از استخوان ها افزایش یافته و سبب پوکی استخوان می شود.

پاراتیروئید
تنظیم کلسیم خون همانند کلسی تونین اختلال می یابد. کم کاری این غدد سبب کاهش کلسیم خون می شود. در حقیقت، کم کاری این 
غدد در تنظیم کلسیم خون، انعقاد خون، تولید لخته، فعال کردن ویتامین D، تراکم استخوان و مکانیسم انقباض ماهیچه ها و کار قلب و 

رگ ها اختلال ایجاد می کند.

نمی تواند در مقابل هیجانات و تنش های کوتاه مدت آنی واکنش افزایش قند، فشار خون و هوارسانی به شش ها را انجام دهد.مرکز فوق کلیه

نمی تواند در تنش های طولانی مدت سبب افزایش قند خون شود و پاسخ دیرپا به نیازهای عاطفی دهد.قشر فوق کلیه
نمی تواند سبب تنظیم سدیم بدن شود و مقدار زیادی از سدیم را به دلیل کمبود آلدوسترون، وارد ادرار می کند.

سبب اختلال در قند خون، هیدرولیز غذا در دوازدهه و عدم تنظیم pH مناسب برای فعالیت آنزیم های روده می شود.لوزالمعده

اختلال در تنظیم ریتم شبانه روزی رخ می دهد.اپی فیز

اختلال در بلوغ لنفوسیت های T رخ می دهد.تیموس
مبارزۀ بدن در مقابل ویروس و سرطان کاهش می یابد.

نکات ارتباط شیمیایی در جانوران دیگر

1( در جانوران، ارتباط شیمیایی علاوه بر اینکه در ارتباط بین یاخته ها و اندام های خود جاندار نقش دارد سبب ارتباط با افراد دیگر محیط نیز می شود.
2( فرومون نوعی ماده شیمیایی است که در جانوران مختلفی از یک فرد ترشح می شود تا در فرد یا افراد دیگری از هم گونه های خود، پاسخ رفتاری مناسب ایجاد 

کند )سبب کمک در زندگی گروهی می شود(.
3( زنبورها با ترشح فرومون به هم گونه های خود اطلاع یا هشدار می دهند که شکارچی در محیط آن ها وجود دارد.

4( مارها از فرومون برای جفت یابی استفاده می کنند.
5( گربه ها از فرومون ها برای تعیین قلمرو خود استفاده می کنند.

6( فرومون همواره در هر جانوری توسط گیرنده های شیمیایی تشخیص داده می شود.


