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تنظیم شیمیایی فصل چهارم

موارد )الف( و )د( صحیح می باشد.11 11
الف( درست است. در جانداران پریاخته ای به دلیل تقسیم کار بین یاخته ها، هر یاخته امکان زندگی مستقل ندارد. در این جانداران فضای بین یاخته ای باید دارای 
هومئوس�تازی و پایداری باش�د. / ب( نادرست است. زندگی مستقل یاخته ها در جانداران تک یاخته ای پروکاریوتی و یوکاریوتی وجود دارد. در فرمانرو باکتری ها )همه آن ها( ولی 
در قارچ ها و آغازیان برخی نمونه ها تک یاخته ای هستند. مثلًا براساس کتاب دهم و دوازدهم قارچ تک یاخته ای مخمر و یا آغازی تک یاخته ای مثل پارامسی، اوگلنا و عامل مالاریا 
را باید یاد بگیرید./ ج( نادرس�ت اس�ت. دس�تگاه عصبی با تک تک یاخته های بدن در ارتباط نمی باشد چون برخی یاخته ها هستند که پیام عصبی دریافت نمی کنند. / د( درست 

است. بخش مهمی از فرایندهای بدن توسط ارتباطات شیمیایی و به کمک پیک های شیمیایی صورت می گیرد.
عبارت مورد نظر همانند عبارت )ج( درس��ت می باش��د. انتهای آکس�ون یاخته های عصبی، نوعی پیک ش�یمیایی که ناقل عصبی اس�ت آزاد می کند تا پیام خود را 21 14

منتقل کند. از طرفی هر پیک شیمیایی با دستوری که به یاختۀ هدف می دهد سبب تغییر فعالیت )مثلاً پتانسیل( در یاختۀ هدف می شود.
الف( مثال نقض این مورد هورمون گاسترین است که اندام سازنده و هدف آن معده است. )دقت کنید که اندام سازندۀ یکسان می خواهد نه یاختۀ سازنده 
( در همۀ یاخته های زندۀ بدن گیرنده دارند و سوخت وساز آن ها را کنترل می کنند )البته از نظر علمی فقط  4T 3T و و هدف یکسان!( / ب( هورمون های یددار تیروئیدی )
3T تبدیل می ش��ود و س��پس در یاختۀ هدف به فعالیت می پردازد ولی از نظر خط کتاب درس��ی و کنکور  4T در هنگام فعالیت ابتدا به  3T این ویژگی را دارد چون  هورمون 

شما، می توانید هر دو نوع را در نظر بگیرید(.
موارد )الف( و )ب( صحیح می باشند. در شکل مورد نظر C و G هر دو هورمون هستند، 31 12

D یاختۀ هدف، E ریزکیسۀ ترشحی حاوی هورمون و F یاختۀ درون ریز سازندۀ هورمون می باشد.
الف( درس�ت اس�ت. وزیکول ها یا ریزکیس�ه ها در اثر عمل ش�بکۀ آندوپلاس�می 
و گلژی برای ترش�ح مواد س�اخته می ش�وند. / ب( درس�ت اس�ت. C و G هر دو هورمون یا پیک 
شیمیایی دوربرد می باشند چون از خون به یاختۀ هدف می رسند. / ج( نادرست است. هر یاخته ای 
که گیرندۀ هورمون باشد خودش ممکن است تولیدکننده هورمون دیگری باشد. مثلًا در گفتار بعد 

می خوانید که یاختۀ گاسترین ساز می تواند خودش یاختۀ هدف هورمون یددار تیروئیدی باشد.
هورمون ها از طریق خون روی اندام های نزدیک و یا دور از خود اثر می گذارند ولی انتقال دهنده های عصبی فقط روی یاخته های مجاور خود اثر می گذارند )در این تست 41 13

دقت کنید که بی دلیل کلمات اندام ها و یاخته های مجاور را پررنگ نکرده ایم. در یک اندام بافت های مختلف وجود دارد. پیک شیمیایی در یک اندام ساخته شده و بر روی اندام 
دیگری اثر می کند یا با ورود به خون به همان اندام برمی گردد )مثل گاسترین( ولی انتقال دهندۀ عصبی در یک اندام، سبب انتقال پیام از یاختۀ عصبی به یاختۀ مجاور می شود(.
گزینۀ )1(: انتقال دهندۀ عصبی همواره فقط از آب میان بافتی رد می شود ولی هورمون پس از تولید از آب میان بافتی و خون رد شده تا به بافت هدف برسد 
)حتماً به یاد دارید که محیط داخلی بدن ش��امل س��ه قس��مت خون، لنف و آب میان بافتی می باش��د(. / گزینۀ )2(: کلمۀ »مانند« باید به »برخلاف« تغییر پیدا کند. چون 
هورمون همواره ابتدا باید وارد خون شود ولی انتقال دهندۀ عصبی فقط نیاز به عبور از فضای سیناپسی در بین دو یاخته دارد. / گزینۀ )4(: در مورد هورمون ها اگه یادتون 

باشه گاسترین در یاخته های معده تولید می شد و روی معده هم اثر می ذاشت.
موارد )الف(، )ب( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند ولی عبارت )ج( صحیح است چون هر پیک شیمیایی چه ناقل عصبی کوتاه برد و چه هورمون ها 51 13

که دوربرد هستند، در یاختۀ هدف خود گیرندۀ اختصاصی دارد.
ال�ف( هورمون ه�ا چ�ون وارد خون می ش�وند، معم�ولًا روی اندامی دورتر از محل تولی�د اثر می کنند. / ب( هورمون نیز ممکن اس�ت همانن�د انتقال دهندۀ 
عصبی از یاختۀ عصبی تولید و ترش�ح ش�ود )مانند هورمون ضد ادراری هیپوتالاموس��ی(. از طرفی در بین پیک های کوتاه برد، فقط انتقال دهنده های عصبی هس�تند که 
تنها از یاخته های عصبی ترش�ح می ش�وند. همان طور که در درس�نامه گفته ش�د، در فصل های بعد می خوانید که برخی یاخته های غیرعصبی مثل یاختۀ سرتولی بیضه ها یا 
ماستوسیت ها و یاخته های دیوارۀ رگ ها نیز قدرت تولید پیک شیمیایی کوتاه برد دارند. / د( هورمون از رگ خونی می گذرد ولی ناقل عصبی در فضای سیناپسی وارد می شود 

و اینکه به راحتی وارد رگ خونی بشود یا نشود، بستگی به ماهیت آن دارد.
همۀ موارد صحیح می باشند )یعنی نادرست نمی باشند(.61 13

الف( علاوه بر دستگاه درون ریز، دستگاه عصبی هم وظیفۀ هماهنگی فعالیت های بدن را بر عهده دارد. اما این دو دستگاه پیک های شیمیایی متفاوتی دارند. 
اغلب پیک های شیمیایی دستگاه عصبی، انتقال دهندۀ عصبی نامیده می شوند. اما به پیک های شیمیایی دستگاه درون ریز، هورمون گفته می شود.

دقت داش�ته باش�ید که بعضی از یاخته های عصبی مثل هیپوتالاموس می توانند برخی هورمون ها مثل ضد ادراری را نیز تولید کنند. پس تولید هورمون علاوه بر بافت 
پوششی اغلب غدد، در برخی غدد نیز توسط بافت عصبی صورت می گیرد.

ب( به پیک ش�یمیایی دس�تگاه درون ریز هورمون می گویند که وارد خون می ش�وند ولی به پیک ش�یمیایی کوتاه برد دس�تگاه عصبی، انتقال دهندۀ عصبی اطلاق می ش�ود 
)البته در س��ؤال به همواره توجه کنید چون در برخی مواقع، مثل هیپوتالاموس و هیپوفیز پس��ین، یاختۀ عصبی نیز قدرت ترش��ح هورمون دارد(. / ج( انتقال دهنده های عصبی، 
عملکرد س�ریع و عمر کوتاه دارند چون یا به یاختۀ پیش سیناپس�ی برمی گردند و یا توس�ط آنزیم ها تجزیه می ش�وند، اما هورمون ها معمولًا عملکرد کندتر و طولانی تر دارند 
 چون وارد خون می شوند و پس از طی مسافتی به یاختۀ هدف خود می رسند )البته بیشتر پیک های شیمیایی دستگاه عصبی، همان انتقال دهنده های عصبی هستند(. /
د( پیک های کوتاه برد، اغلب ناقلین عصبی هس�تند که پس از ورود به فضای سیناپس�ی، وارد یاخته پس سیناپس�ی نمی ش�وند. این مولکول ها گیرندۀ اختصاصی به صورت 
کانال دریچه دار روی غشای یاختۀ هدف دارند، ولی گیرندۀ هورمون ها یا پیک های دوربرد دو نوع غشایی و درون یاخته ای دارند و همواره به سطح یاخته متصل نمی شوند 

)این نکته در شکل کتاب درسی مشخص است که هورمون هم به غشا و هم درون یاختۀ هدف می رود )شکل سؤال بعد((.
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در این ش�کل ها دقت کنید که A و C پیک شیمیایی به 71 13
ترتی�ب از ن�وع انتقال دهندۀ عصبی و هورمون می باش�ند. B و D نیز 
یاختۀ هدف هس�تند که هر دو در اثر عمل پیک های خود دچار تغییر 
فعالیت می شوند )گزینۀ )3( به دلیل قید »برخلاف« نادرست است(.
گزینۀ )1(: پیک A از نوع کوتاه برد با مسافت کوتاه 
بین بافت تولید و یاختۀ هدف می باش�د ولی پیک C از نوع دوربرد 
یا هورمون می باشد که برای رسیدن به یاختۀ هدف، باید از سیستم 
گ�ردش خون عب�ور کند. / گزین�ۀ )2(: هورم�ون می تواند گیرندۀ 

درون یاخته ای داش�ته باش�د که در ش�کل )ب( نیز مشخص است که هورمون وارد یاختۀ هدف شده است، ولی گیرنده ناقل های عصبی همواره در غشای یاخته پس سیناپسی 
قرار دارد. / گزینۀ )4(: می دانید که محیط داخلی به مجموعۀ خون، لنف و آب میان بافتی یا سیتوپلاسمی گفته می شود. دقت کنید که هر پیک شیمیایی پس از تولید، فقط 
وارد آب بین یاخته ای می شود ولی هورمون ها برخلاف انتقال دهندۀ عصبی، قطعاً باید برای رسیدن به یاختۀ هدف، از بخش دیگری از محیط داخلی به نام خون نیز عبور کنند.

موارد )ب( و )ج( عبارت فوق را به نادرستی تکمیل می کنند.81 12

عبارت )الف( درست است چون رشتۀ عصبی آورندۀ پیام به جسم یاخته ای، همان دندریت است که قدرت آزاد کردن انتقال دهندۀ عصبی را ندارد.

هورمون ها یا پیک های ش�یمیایی دوربرد، هم از یاخته های درون ریز عصبی و هم از یاخته های درون ریز پوشش�ی ترش�ح می ش�وند ولی باید دقت کنید که هورمون ها 
مکانیسم سریع برای اثر بر یاخته مجاور خود ندارند چون ابتدا باید وارد خون شوند و سپس به یاختۀ هدف برسند )درستی د(.

ب( هورمون می تواند مثل ضد ادراری از یاختۀ عصبی و انتهای آکسون نیز ترشح و به خون وارد شود )حتماً به یاد دارید که جسم یاخته ای و بخش انتهایی 
آکس��ون ها همواره فاقد میلین هس��تند(. / ج( پیک های کوتاه برد ناقل عصبی، در یک س�یناپس همواره از یاخته پیش سیناپسی ترشح می شوند ولی دقت کنید که اگر یاختۀ 
پس سیناپسی خود یک یاختۀ عصبی و دارای پتانسیل عمل باشد، می تواند در سیناپس بعدی ناقل عصبی آزاد کند )به طور مثال در فصل 1 یادتونه در انعکاس عقب کشیدن 

دست یاختۀ عصبی رابط خودش ناقل عصبی برای تحریک یاختۀ عصبی حرکتی می ساخت!(.
موارد )الف( و )د( عبارت را به درستی ولی )ب( و )ج( به نادرستی تکمیل می کنند. پیک های شیمیایی دوربرد و کوتاه برد، هر دو وظیفۀ هماهنگی فعالیت های 91 12

بدن را بر عهده دارند و هر دو ابتدا وارد آب میان بافتی می ش�وند ولی هورمون ها بعداً باید وارد خون ش�وند تا به بافت هدف برس�ند. دقت کنید که پیک های کوتاه برد به 
نسبت هورمون ها )پیک های دوربرد( سریع تر عمل می کنند ولی اثر آن ها زودتر نیز از بین می رود.

الف( درست است. گیرندۀ پیک های شیمیایی همواره اختصاصی هستند. / د( درست است. هورمون پس از تولید دوباره به درون یاختۀ هدف برنمی گردد 
و ذخیره نمی شود.

دقت کنید که وقتی در تست ها اسم فضای سیناپسی را می آورند، منظور یک پیک شیمیایی کوتاه برد از نوع عصبی می باشد نه دوربرد! )انتقال دهنده های عصبی از انتهای 101 12
آکسون وارد خون نمی شوند بلکه به فضای سیناپسی وارد می شوند ولی هورمونی که از انتهای آکسون خارج می شود به عنوان پیک دوربرد از آب میان بافتی وارد خون می شود.(

گزینۀ )1(: هورمون ها اغلب از غدد و یاخته های درون ریز پوشش�ی ترش�ح می ش�وند ولی برخی از غدد درون ریز هورمون ساز، از جنس بافت عصبی هستند 
)مث��ل اپی فی��ز و هیپوتالام��وس(. / گزین�ۀ )3(: هورمون ها پس از ترش�ح ابتدا به فض�ای بین یاخته ای )محیط زندگی یاخته( و س�پس برای ورود به خ�ون از  لابه لای یاخته 
سنگ فرش�ی مویرگ ها عبور می کنند. / گزینۀ )4(: هورمون برای رس�یدن به هدف باید وارد خون ش�ود که برای ورود به رگ از بافت پوشش�ی سنگ فرشی عبور می کند و 

بعد از راه خون که یک بافت پیوندی است به یاختۀ هدف می رسد.
پیک های شیمیایی از هر نوعی که باشند، به دلیل داشتن گیرنده اختصاصی فقط روی یاختۀ هدف خود اثر می کنند.111 11

گزینۀ )2(: هورمون های س�اخته ش�ده در یاخته درون ریز در ریزکیسه های ترشحی قرار دارند نه اینکه در مادۀ زمینه ای سیتوپلاسم یاخته پراکنده باشند. / 
گزینۀ )3(: همواره پیک شیمیایی و گیرنده مانند قفل و کلید هستند که شکل مکمل هم دارند نه مشابه هم!! / گزینۀ )4(: گیرنده های پیک های شیمیایی از پروتئین های 
سراس�ری غش�ایی هس�تند که قس�متی از آن ها در خارج یاختۀ هدف قرار دارند. از طرفی طبق ش�کل کتاب درس�ی، گیرندۀ برخی هورمون ها درون یاختۀ هدف می باش�د 
)البت��ه ای��ن موضوع از نظر علمی هم صادق اس��ت چون هورمون های مختلفی مثل هورمون های تیروئیدی، جنس��ی، آلدوس��ترون و کورتیزول، دارای گیرندۀ 

درون یاخته ای می باشند البته کتاب این موضوع را عنوان نکرده است(.
موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرست می باشند )سؤال در مورد هورمون یا پیک شیمیایی دوربرد می باشد(.121 11

ال�ف( نادرس�ت اس�ت. همان طور که در ش�کل مقابل مش�اهده می کنی�د، یاخته های درون ریز هورمون س�از، ح�اوی تعدادی 
ریزکیس�ه های ذخیره هورمون می باش�ند )نه یک ریزکیس��ه!(. / ب( نادرست است. پیک های ش�یمیایی به تنهایی از ریزکیسه های ترشحی خود 
خارج ش�ده و با اتصال به یاخته های سنگ فرش�ی رگ خونی وارد خون می ش�وند. دقت کنید که ریزکیس�ۀ غشادار آن ها به فضای بین یاخته ای 
وارد نمی ش�ود. / ج( نادرس�ت اس�ت. برای ساخت و ترشح ناقلین عصبی که نوعی پیک کوتاه برد هس�تند، به پتانسیل عمل نیاز می باشد ولی 
تولید و ترشح هورمون در یاخته غیرعصبی یا مثلًا تولید سایر پیک های کوتاه برد در یاخته های ماستوسیتی به پتانسیل عمل نیازی نمی باشد. / 
د( درست است. مثلًا هورمون تیروئیدی که در مکانیسم سوخت وساز هر یاختۀ زنده بدن مؤثر می باشند در متابولیسم یاخته های خونی مثل 

گویچه های سفید و قرمز نیز مؤثر هستند.
موارد )الف( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند.131 12

پیک ش�یمیایی کوتاه برد از نوع ناقل عصبی همواره از یاختۀ عصبی وارد فضای سیناپس�ی می ش�ود ولی به خون وارد نمی ش�ود )درس�تی ج( )خون یک بافت پیوندی 
سیال و مایع می باشد(.

انتقال دهندۀ عصبی بین یاختۀ عصبی و یاختۀ ماهیچه ای، فقط از نوع تحریک کننده می باشد )درستی ب(.
چه هورمون و چه ناقل عصبی هر دو بعد از ساخته شدن، ابتدا وارد فضای بین یاخته ای می شوند )فضای بین یاخته ای همان محیط زندگی یاخته هاست( )نادرستی الف و د(. 

در مورد ناقل عصبی دقت کنید که محل فعالیت آن، همان فضای سیناپسی می باشد ولی در مورد هورمون، ورود به خون الزامی است.
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متن س�ؤال در مورد مقایس�ۀ غدد درون ریز با برون ریز می باش�د. البته هر غده ای ماده ترشحی خود را ابتدا در یاخته های خود می سازد و سپس ترشح می کند. از 141 14
( در هر نوع غده و یاختۀ زنده ای ایجاد می شوند، ابتدا وارد نزدیک ترین مویرگ خونی می شوند، اما ترشحات  2CO طرفی دقت کنید که موادی که در اثر تنفس یاخته ای )مثل 

اصلی غدد برون ریز وارد خون نمی شوند بلکه توسط مجاری مشخصی یا از بدن خارج می شوند )مثل عرق( و یا به بخشی در بدن می ریزند )مثل غدد بزاقی و لوزالمعده(.
گزینۀ )1(: غدۀ درون ریز و برون ریز، اغلب از بافت پوششی هستند و روی غشای پایه ای از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی قرار گرفته اند )برخی غدد 
درون ری��ز باف��ت عصب��ی دارند(. / گزینۀ )2(: غدۀ برون ریز مادۀ اصلی خود را به مجرای خاص خود ترش�ح می کند نه خون! از طرفی به طور معمول به مواد ترش�حی آن ها 
پیک ش�یمیایی اطلاق نمی ش�ود. / گزینۀ )3(: هر دو نوع غدۀ درون ریز و برون ریز اغلب یاخته های پوشش�ی با فضای بین یاخته ای اندک دارند )البته برخی غدد درون ریز 

بافت عصبی دارند(.
موارد )ب(، )ج( و )د( مدنظر می باشد. در شکل مورد نظر، )A( نوعی پیک شیمیایی است که به )B( یعنی 151 13

به گیرندۀ اختصاصی خود متصل شده است چون سبب تغییر فعالیت در یاخته شده است )درستی الف(.
ب( )A( می تواند پیک شیمیایی عصبی )کوتاه برد( باشد که از راه غیرخونی مثلًا از انتهای آکسون به یاختۀ 
هدف رسیده است. / ج( پیک شیمیایی باعث تغییر مقطعی در فعالیت یاختۀ هدف می شود ولی ساختار آن را به صورت 
پای�دار تغیی�ر نمی ده�د )از طرفی گیرنده را تغییر نمی دهد(. / د( گیرنده ها اختصاصی هس�تند و به یک نوع پیک ش�یمیایی 

پاسخ مناسب می دهند.
فقط مورد )د( صحیح است.161 11

الف( نادرس�ت اس�ت. هورمون ها از یاخته های درون ریز که به صورت پراکنده یا متمرکز هستند نیز به خون ترشح می شوند )مانند اریتروپویتین، گاسترین 
و س��کرتین(. لازم به ذکر اس�ت که فقط یاخته های متمرکز به صورت یک غدۀ درون ریز درآمده اند. / ب( نادرس�ت اس�ت. برخی غدد درون ریز از بافت عصبی هس�تند 
 و یاخته ه�ای آن روی غش�ای پای�ه قرار ندارند. / ج( نادرس�ت اس�ت. دس�تگاه درون ریز ب�ه مجموعۀ هورمون ها، غ��دد درون ری�ز و یاخته های درون ریز گفته می ش�ود. / 

د( درست است. در مورد دستگاه عصبی و درون ریز کاملًا صحیح و خط کتاب درسی است.
دس�تگاه درون ریز ش�امل غدد و یاخته های درون ریزی می باش�ند که هیچ کدام مجرای مش�خصی برای خروج فرآورده یا همان هورمون خود ندارند. البته به 171 14

مجموعۀ هورمون و این یاخته های پراکنده و متمرکز، یک دستگاه درون ریز اطلاق می شود.
گزینۀ )1(: مثال نقض بسیاری دارد. مثلًا تیموس نوعی غدۀ درون ریز است ولی در بلوغ لنفوسیت های T نیز مؤثر است )یا لوزالمعده که آنزیم هم ترشح 
می کند(. / گزینۀ )2(: به طور مثال غدۀ تیروئید و لوزالمعده در دو طرف دیافراگم قرار دارند. / گزینۀ )3(: دس�تگاه درون ریز برای تنظیم فعالیت های بدن به محرک های 

بیرونی و درونی پاسخ می دهد.
18114

کوتاه برد  مثل انتقال دهندۀ عصبی، هیستامین و … پیک های شیمیایی
)نادرستی گزینۀ )4((دوربرد  هورمون ها 

گزین�ۀ )1(: انتق�ال دهنده ه�ای عصبی پس از عبور از فضای سیناپس�ی به یاختۀ هدف می رس�ند. از طرفی هورمون ها نیز پس از خ�روج از خون از راه آب 
بین یاخته ای به یاختۀ هدف می رسند. / گزینۀ )2(: از یک طرف بعضی از هورمون ها سبب تأثیر بر یاخته های عصبی می شوند و از طرفی دیگر انتقال دهنده عصبی نوعی 
پیک ش�یمیایی می باش�د که توسط یاخته های عصبی نیز تولید می شود. / گزینۀ )3(: به طور مثال خواهید خواند که هورمون تیروئیدی در هر یاختۀ زندۀ بدن سبب تنظیم 

سوخت وساز آن می شود.
منظور این سؤال در بخش اول غدۀ بزاقی و در بخش دوم لوزالمعده می باشد. غدد بزاقی آنزیم یا کاتالیزورهای زیستی ای مانند لیزوزیم و آمیلاز ترشح می کند 191 14

و لوزالمعده نیز که انواع آنزیم های لازم برای تجزیۀ همه نوع مواد غذایی را به دوازدهه وارد می کند.

غ�دد برون ریز می توانند برای س�اخت و ترش�ح محصول آلی خود رابطۀ یک طرفه با خون داش�ته باش�ند به این ص�ورت که ماده ای را از خون بگیرن�د و آن را به عنوان 
مادۀ ترش�ح ش�ده از طریق س�اختارهای لوله مانند خود که مجرا نام دارد به قس�مت های خاصی از درون یا بیرون بدن هدایت کنند. )یادتون باشه که غدد برون ریز بزاقی و 

لوزالمعده ای، هر دو حاوی مجرا برای انتقال آنزیم های خود به لولۀ گوارش به ترتیب در دهان و دوازدهه در ابتدای رودۀ باریک می باشند.(

لوزالمع��ده ی�ک غدۀ مختلط در زیر معده س�مت چپ حفرۀ ش�کمی می باش�د. ای�ن غده هم بخش درون ریز به ن�ام جزایر لانگرهانس دارد که دو هورمون انس�ولین و 

گلوکاگون را تولید و به خون ترش�ح می کند و هر دوی این هورمون ها در تنظیم قند خون دخالت دارند و عملکرد آن ها عکس یکدیگر اس�ت )انس��ولین کاهندۀ قند خون و 
گلوکاگون افزایندۀ قند خون است( و هم بخش برون ریز دارد که آنزیم های گوارشی را می سازد و از طریق مجراهای خاصی آن ها را به ابتدای رودۀ باریک می ریزد. بخش 

درون ریز لوزالمعده )جزایر لانگرهانس( در بین بخش های برون ریز آن محصور می باشد.

گزینۀ )1(: بخش برون ریز لوزالمعده هم مانند سایر غدد برون ریز، مجرای مشخصی برای خروج فرآورده دارد. پس کلمۀ »برخلاف« باید به »همانند« تبدیل شود./
گزینۀ )2(: مادۀ آلی س�اخته ش�ده توس�ط غدد بزاقی )یعنی مواد درون بزاق( وارد خون نمی ش�ود، چون غدد بزاقی، غدد برون ریز هستند، نه درون ریز )البته گاز تنفسی 
خود را مانند هر یاخته ای وارد خون می کند(. / گزینۀ )3(: ترشحات آمیلازی بزاق سبب شروع تجزیۀ نشاسته می شود ولی تجزیۀ پروتئین و لیپید از معده آغاز می شود.

فقط مورد )الف( صحیح می باشد.201 13
در ش�کل م�ورد نظ�ر A انتقال دهندۀ عصبی اس�ت و B یاخته پس سیناپس�ی می باش�د. مورد )الف( صحیح اس�ت چون 
انتقال دهندۀ عصبی درون ریزکیسۀ خود با ایجاد پیام عصبی در طول آکسون به حرکت درمی آید. از طرفی به یاد دارید که 
آکسون ها به طور معمول پیام عصبی را از جسم یاخته ای خود می گیرند و تا انتهای خود هدایت می کنند )فقط دندریت ها و 

جسم یاخته ای قدرت گرفتن پیام از یاختۀ دیگر دارند )البته به طور معمول نه همیشه!((.
ب( گیرنده ماده A در غشای یاختۀ هدف یعنی در غشای B وجود دارد نه درون آن! چون یک پیک شیمیایی 
کوتاه برد به نام ناقل عصبی است. / ج( اگر ماده A ناقل مهارکننده در سیناپس بین دو یاختۀ عصبی باشد، مانع ایجاد پتانسیل 
عمل و باز شدن کانال های سدیمی در یاخته پس سیناپسی می شود. / د( فعالیت شدید پمپ سدیم - پتاسیم بعد از پایان پتانسیل 

عمل صورت می گیرد ولی انتقال دهندۀ عصبی در حالت پتانسیل عمل از انتهای یاختۀ پیش سیناپسی برون رانی می شود.
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93 فقط مورد )د( صحیح است چون آلدوسترون را قشر غدۀ فوق کلیه تولید می کند که دارای یاخته های درون ریز است.211 11
لوزالمعده )مورد ب( بافت هدف هورمون سکرتین است که جزایر لانگرهانس درون آن، مجموعه یاخته های متمرکز درون ریز می باشد ولی در لوزالمعده قسمت ترشح کنندۀ آنزیم ها، 
بخش برون ریز اس�ت. پس لوزالمعده هم برون ریز و هم درون ریز می باش�د )دقت کنید که هورمون س��کرتین در روده تولید می شود و روی بخش برون ریز و سازندۀ بیکربنات در 

لوزالمعده اثر می گذارد که با متن تست متناقض است(. در مورد رد عبارت )ج( دقت کنید که هورمون اریتروپویتین )منظور عبارت )ج(( در کبد و کلیه ها ساخته می شود.

عبارت )الف( در مورد غدد بزاقی با ترشح آنزیم دفاعی لیزوزیم است که یاخته های برون ریز دارد )نادرستی الف(.

فقط مورد )ج( از اعضای دستگاه درون ریز نمی باشد. بیضه )الف( با تولید هورمون تستوسترون، معده )ب( با تولید هورمون گاسترین و مغز و نخاع با تولید 221 11
هورمون های مخصوص خود، جزء دستگاه درون ریز هستند، ولی رحم )ج( بافت هدف اصلی پروژسترون است که در تولید هورمون نقش ندارد. عبارت )د( در مورد مغز 

و نخاع است که تولید هورمون های هیپوفیزی و هیپوتالاموسی دارند و کتاب درسی در مورد آن حرف زده است.
غ�دد برون ری�ز مع�ده منظ�ور س�ؤال اس�ت ک�ه دارای مج�رای مخص�وص ب�رای خ�روج ف�رآورده خود می باش�ند. ای�ن غده ه�ا از بافت پوشش�ی ب�وده و231 14

یاخته های آن بر روی غش�ای پایه گلیکوپروتئینی قرار دارند )رد گزینۀ )3((. این غدد، آنزیم ها و س�ایر درش�ت مولکول های ترش�حی را با صرف انرژی )ATP( به صورت 
 برون رانی به خارج از یاخته های خود می فرس�تند و ماده دفعی و گازهای تنفس�ی را به فضای بین یاخته ای که محیط داخلی بدن اس�ت، وارد می کنند تا از بدن دفع ش�وند 

)رد گزینه های )1( و )2((.
فقط مورد )ج( نادرست می باشد.241 14

 دس�تگاه درون ریز مدنظر س�ؤال اس�ت ک�ه از هورمون ها، یاخته های درون ری�ز پراکنده و غدد درون ریز یا یاخته ه�ای متمرکز ایجاد 
شده است.

الف( درس�ت اس�ت. در این دس�تگاه یاخته های درون ریز پراکنده ک�ه نزدیک رگ خونی هس�تند، هورمون هایی مثل 
س�کرتین یا گاس�ترین را وارد خون می کنند. / ب( درس�ت اس�ت. طبق ش�کل روبه رو، غدد درون ریز یاخته های متمرکزی به صورت 

محاصره شده در اطراف مویرگ خونی می باشند. / ج( نادرست است. ناقل عصبی از دستگاه عصبی ترشح می شود نه درون ریز!! 

پیک شیمیایی کوتاه برد برخلاف دوربرد، از اعضای دستگاه درون ریز نمی باشد.

د( درست است. هورمون یا همان ماده شیمیایی نیز که محصول یاخته های دستگاه درون ریز می باشد از اجزای دستگاه درون ریز می باشد و ساختار یاخته ای ندارد.
موارد )الف( و )ج( صحیح می باشند.251 13

)A( بیانگر غدۀ درون ریز و )B( نشان دهندۀ غدۀ برون ریز می باشد.
الف( درس�ت اس�ت. در لوزالمعده ک�ه اندام یا مرکز ه�دف هورمون 
س�کرتین آزاد شده از دوازدهه اس�ت، بخش درون ریز )A( یا جزایر لانگرهانس توسط 
بخش برون ریز )B( احاطه ش�ده اس�ت. / ب( نادرست است. هر یاخته ای طی تنفس 
2CO که یک مادۀ معدنی اس�ت می کند ولی غ�دۀ برون ریز مثلًا  یاخت�ه خ�ود تولید 
موادی معدنی مثل نمک و… نیز می تواند ترشح کند. / ج( درست است. مثلًا در مورد 
تبادل گازهای تنفس�ی صحیح است. / د( نادرست اس�ت. بخش )A( غدۀ درون ریز و 

)B( غدۀ برون ریز را نشان می دهد که هر دو یاخته های متمرکز کنار هم دارند.

دس�تگاه درون ری�ز ع�لاوه بر هورمون، دارای یاخته های متمرکز و پراکنده می باش�د ولی بخش حاوی غدد درون ریز آن، فقط یاخته ه�ای متمرکز دارد که اغلب از بافت 
پوششی است ولی می تواند حاوی بافت عصبی نیز باشد.

غدۂ هیپوفیز مدنظر است که دارای گیرندۀ اختصاصی برای هورمون های آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموسی می باشد. موارد )الف( و )د( نادرست می باشند.261 14
الف( نادرس�ت اس�ت. کل غدۀ هیپوفیز، به اندازه یک نخود است )نه فقط بخش پیشین آن!(. / ب( درست است. استخوان های جمجمه از نوع پهن هستند 
که غدۀ هیپوفیز درون یک گودی در کف یکی از آن ها جا گرفته است. / )ج( درست و )د( نادرست است. در هیپوفیز، بخش پیشین بزرگ ترین قسمت می باشد و بیشترین ترشح 
هورمون را نیز دارد، ولی بخش پسین هورمون نمی سازد و فقط مسئول ذخیره هورمون های هیپوتالاموسی است. عملکرد بخش میانی که کوچک ترین بخش آن می باشد نیز در انسان 

به خوبی شناخته نشده است.
غدۀ مورد نظر، هیپوفیز اس�ت و اس�تخوان مربوط نیز یکی از اس�تخوان های جمجمه می باشد. این استخوان پهن از داخل خود با قطورترین و خارجی ترین لایۀ 271 13

مننژ در ارتباط است و مانند هر استخوان دیگر جمجمه، در محل مفصل دارای لبه های دندانه دار می باشد.
گزینۀ )1(: جمجمه بخش�ی از اس�کلت محوری اس�ت که نقش کمکی و کمی در حرکت بدن دارد. / گزینۀ )2(: غدۀ مورد نظر این عبارت، هیپوتالاموس 

است نه هیپوفیز. / گزینۀ )4(: هیپوفیز برخلاف هیپوتالاموس با سامانۀ لیمبیک ارتباطی ندارد.
در شکل مورد نظر غدد زیر مشخص شده اند:281 14

A: غدۀ فوق کلیه، B: لوزالمعده، C: تخمدان، D: بیضه، E: تیموس، F: تیروئید، G : هیپوتالاموس، H: هیپوفیز

گزین�ۀ )1(: درس�ت اس�ت. غ�دد تیموس و لوزالمع�ده برخلاف ف�وق کلیه و تیروئید برای ترش�ح 
هورمون هایش�ان از هیپوتالاموس و هیپوفیز هورمون محرکی دریافت نمی کنند. / گزینۀ )2(: درس�ت اس�ت. بخش 
قشری غدۀ فوق کلیه در هر فرد قادر به تولید سه نوع هورمون جنسی استروژن، پروژسترون و تستوسترون در هر دو 
جنس می باشد در حالی که تخمدان فقط هورمون های زنانه استروژن و پروژسترون می سازد و بیضه نیز فقط تستوسترون 
تولید می کند. / گزینۀ )3(: درس�ت اس�ت. فعالیت زیاد غدۀ فوق کلیه می تواند با افزایش ترشح هورمون کورتیزول، 
س�بب سرکوب سیس�تم ایمنی شود ولی زیادی فعالیت تیموس س�بب بلوغ لنفوسیت های T بیشتر و فعالیت ایمنی 
شدیدتر می شود. / گزینۀ )4(: نادرست است. هیپوفیز با ترشح هورمون رشد و بیضه ها با ترشح هورمون تستوسترون 

در رشد استخوان ها مؤثرند. از طرفی تیروئید نیز با تولید هورمون کلسی تونین بر میزان کلسیم استخوان مؤثر است.
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بخش قش�ری فوق کلیه )با کورتیزول( و بخش مرکزی )با اپی نفرین( در بالا بردن قند خون مؤثرند. از طرفی لوزالمعده هم به کمک هورمون گلوکاگون در 291 12
جزایر لانگرهانس در بالا بردن قند خون مؤثر است.

گزین�ۀ )1(: فق�ط بخش پیش��ین هیپوفیز تحت کنترل هیپوتالاموس می باش�د. / گزینۀ )3(: فقط هورمون های تیروئیدی و انس�ولین روی همه یاخته های 
بدن گیرنده دارند. / گزینۀ )4(: تیموس یک نوع هورمون به نام تیموس�ین دارد و تحت کنترل هیپوتالاموس و هیپوفیز پیش�ین هم نمی باش�د )مواظب باشید جایگاه تیروئید و 

تیموس را با هم اشتباه نگیرید(.

هر یاختۀ زندۀ بدن باید توانایی جذب گلوکز برای تنفس یاخته ای داش�ته باش�د که این کار را توس�ط هورمون انسولین انجام می دهد. از طرفی مقدار تنفس یاخته ای و 
( کنترل می شود. 4T 3T و  شدت آن برای تنظیم مقدار ATP یاخته ای توسط هورمون یددار تیروئید )

هورمون های اکسی توس�ین و ضد ادراری در جس�م یاخته ای موجود در هیپوتالاموس س�اخته و در هیپوفیز پس�ین ذخیره می ش�وند. هورمون اکسی توسین در 301 13
خروج شیر از غدد شیری و هورمون ضد ادراری )ADH( در بازجذب آب از کلیه و افزایش غلظت ادرار نقش دارد.

گزینۀ )1(: در هیپوفیز پس�ین هورمون س�اخته نمی ش�ود بلکه دو هورمون هیپوتالاموس�ی ذخیره می ش�وند. / گزینۀ )2(: اکسی توسین در هیپوفیز پسین و 
در انتهای آکس�ون های هیپوتالاموس�ی ذخیره می شود نه در انتهای آکسون یاخته های عصبی هیپوفیزی!! / گزینۀ )4(: در جسم یاخته ای یاخته های عصبی هیپوتالاموس، 
هورمون های اکسی توسین و ضد ادراری ساخته می شود ولی هورمون های تنظیم کننده برای فرآیندهای تولیدمثلی مردان، FSH و LH و یا پرولاکتین هستند که در هیپوفیز 

پیشین ساخته می شوند.

موارد )الف(، )ب( و )د( عبارت را به نادرستی تکمیل می کنند. سؤال در مورد هیپوفیز پیشین می باشد که تحت کنترل دو نوع هورمون آزادکننده و مهارکننده 311 13
هیپوتالاموسی قادر به تولید شش نوع هورمون مختلف می باشد )درستی ج(.

الف( در هیپوفیز پیش�ین دو هورمون رش�د و پرولاکتین مس��تقیماً روی بافت هدف خود اثر نهایی می گذارند و بر تولید هورمون دیگری مؤثر نیس�تند ولی 
چهار هورمون محرک دیگر با اثر بر سایر غدد درون ریز تولید هورمون ها را در آن ها تحت تأثیر قرار می دهند و این هورمون های جدید کار نهایی را در غدد تیروئید، جنسی 
و فوق کلیه انجام می دهند. / ب( هیپوفیز پس��ین با یاخته های عصبی هیپوتالاموس�ی در ارتباط اس�ت نه پیش�ین!! / د( مخچه که در بخش پشتی مغز می باشد، به هیپوفیز 

پسین نزدیک تر از پیشین می باشد.

قسمت اول سؤال در مورد هیپوفیز میانی و قسمت دوم در مورد غدۂ اپی فیز و هورمون ملاتونین مترشحه 321 14
از آن است. غدۀ اپی فیز در مغز گوسفند در مجاورت بطن سوم و متصل به برجستگی های چهارگانه قرار دارد.

گزین�ۀ )1(: در مغ�ز، هیپوفی�ز هم س�طح مغز میانی می باش�د ول�ی اپی فیز به بالای برجس�تگی های 
چهارگانۀ مغز میانی متصل اس�ت. / گزینۀ )2(: اپی فیز در بالای مغز میانی و س�اقۀ مغز قرار دارد. / گزینۀ )3(: فقط 

غدۀ هیپوفیز جایگاهی در کف یکی از استخوان های جمجمه دارد )دقت کنید که جمجمه یک استخوان نمی باشد(.
هر سه مورد نادرست می باشد.331 11

الف( هورمون رش�د بر تنه اس�تخوان دراز و صفحه رش�د اثر می کند. تنه استخوان دراز در درونی ترین قسمت خود بافت اسفنجی 
دارد. / ب( هورمون رش�د س�رعت تقس�یم یاخته های غضروفی صفحه رش�د را زیاد می کند و به س�مت تنه یاختۀ اس�تخوانی ایجاد می کند. / ج( 

هورمون رشد در تبدیل غضروف به استخوانِ صفحه رشد نقشی ندارد بلکه در رشد و دراز کردن استخوان نقش دارد.

صفحۀ رش�د در کل عرض تنه )طول( اس�تخوان های دراز در نزدیک دو انتهای برآمدۀ اس�تخوان قرار دارد. پس هم در بخش بافت فشرده 
و هم بافت اسفنجی قرار می گیرد.

عبارات دوم و چهارم نادرست می باشند. در شکل مورد نظر )الف(، )ب( و )ج( به ترتیب 341 11
بخش پیشین، میانی و پسین هیپوفیز را نشان می دهد.

عبارت اول: درس�ت است. هیپوفیز پیشین با هیپوتالاموس رابطۀ خونی مستقیم دارد، 
ولی بین هیپوفیز پسین و هیپوتالاموس رابطه عصبی وجود دارد. / عبارت دوم: نادرست است. بخش 
 )ب( و )ج( برخ�لاف )ال�ف( قدرت تولید هورمون ندارد. )البته س��ؤال در مورد انس��ان می باش��د!!( / 
عبارت سوم: درست است. انتهای آکسون های هیپوتالاموس، مستقیماً هورمون ها را به بخش هیپوفیز 

پس�ین آورده تا ذخیره ش�وند. این عمل توسط دسته های آکس�ونی مختلفی رخ می دهد. / عبارت چهارم: نادرست است. از بین 6 هورمون تولید شده در هیپوفیز پیشین، 
هورمون های رشد و پرولاکتین بخش )الف( برخلاف چهار هورمون دیگر آن محرک تولید هورمون در سایر غدد درون ریز بدن نمی شوند.

موارد )الف( و )ب( نادرست هستند. صفحه رشد آخرین قسمت استخوان دراز می باشد که از حالت غضروفی به استخوانی درمی آید. این صفحه تا چند سال 351 12
پس از بلوغ )نادرستی ب( تحت تأثیر هورمون رشد به سمت انتهای برآمدۀ استخوان، یاخته غضروفی )نادرستی الف( و به سمت تنه )طول( آن که سیستم هاورس دارد، 

یاخته استخوانی می سازد )درستی ج(، ولی فاصله صفحه رشد تا غضروف مفصلی تقریباً ثابت می ماند )درستی د(.

یاختۀ اس�تخوانی به صورت تک هس�ته ای با هستۀ بیضی شکل در وسط می باشد که یاخته دارای انشعابات غشایی متعدد می باشد ولی هر یاختۀ غضروفی هستۀ مدور 
در وسط یاخته دارد.

فقط مورد )ب( عبارت را به درستی تکمیل می کند.361 14
الف( نادرست است. صفحات رشد که در نزدیکی دو سر استخوان دراز یعنی در تنه استخوان قرار دارند گیرنده مناسب برای هورمون رشد مترشحه از هیپوفیز 
مغز دارند. این صفحات در س�ر یا همان انتهای برآمده اس�تخوان قرار ندارند. / ب( درس�ت اس�ت. تا چند س�ال پس از بلوغ، صفحات رش�د به صورت بافت پیوندی نرم و 
انعطاف پذیر غضروفی باقی می مانند. چند سال پس از بلوغ، این صفحات نیز استخوانی می شوند. / ج( نادرست است. با بسته شدن صفحه رشد، رشد طولی استخوان متوقف 
می شود ولی رشد قطری استخوان ها هنوز ادامه دارد. / د( نادرست است. همه هورمون های هیپوفیز پیشین تحت کنترل هورمون های آزاد و مهارکننده هیپوتالاموسی هستند. 

تنها فرق این دو هورمون با سایر هورمون های هیپوفیزی در این است که دو هورمون رشد و پرولاکتین، محرکی برای ترشح هورمون از سایر غدد درون ریز بدن نمی باشند.
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95 موارد )ب( و )ج( عبارت را نادرست تکمیل می کنند )منظور سؤال هیپوتالاموس است که در سال دهم خواندید که حاوی گیرندۀ فشار اسمزی می باشد(.371 13

 هیپوتالاموس از مراکز اصلی کنترل بس�یاری از غده های درون ریز بدن اس�ت )البته این کار را به کمک 
هورمون های هیپوفیز انجام می دهد، پس )الف( امکان ندارد و عبارت را به درس��تی تکمیل می کند(. 
این مرکز که حاوی گیرنده های فش�ار اسمزی می باشد، در مغز قرار دارد و فعالیت های دستگاه های عصبی 
و درون ری��ز را هماهن�گ می کند )پس مورد )د( نیز به درس��تی تکمیل می کند(. این مرکز بس��یاری از اعمال 

بدن مانند دمای بدن، فش�ار خون، احساسات گرس�نگی، تشنگی، خواب و فشار اسمزی را تنظیم می کند 
و با تولید هورمون های آزاد و مهارکننده، دس�تورهایی به هیپوفیز پیش�ین برای پاسخ به آن ها می دهد )مورد 

)ه ( نیز به درستی تکمیل می کند(.
 هیپوتالاموس، هورمون های آزاد کننده و مهار کننده را تولید کرده و از راه خون به هیپوفیز پیش�ین می فرس�تد که هر هورمون آزادکننده در قس�مت جلویی هیپوفیز دس�تور 
ساخت هورمون خاصی را می دهد ولی هورمون مهار کننده سبب می شود که هیپوفیز پیشین ترشح یک هورمون خود را متوقف کند. این غده با هیپوفیز پسین از راه آکسون 

ارتباط دارد )پس مورد )ب( به نادرستی تکمیل می کند(.
 هیپوتالام�وس، در جس�م یاخت�ه ای یاخته ه�ای عصبی خود دو هورمون ضد ادراری )ADH( و اکسی توس�ین را می س�ازد که توس�ط دس�ته های آکس�ونی دراز مختلفی 
)مانند یاختۀ عصبی حرکتی( به سمت هیپوفیز پسین می روند. این دو هورمون در هیپوفیز پسین ذخیره می شوند و در موقع نیاز آن ها را به خون ترشح می کند. هورمون ضد 
ادراری )ADH( در کلیه ها به بازجذب آب می پردازد که این عمل سبب تنظیم آب بدن در مواقعی می شود که خون غلیظ شده است تا فشار اسمزی پلاسما متناسب شود 

)پس مورد )ج( عبارت را به نادرستی تکمیل می کند( و اکسی توسین مترشحه از هیپوفیز پسین به خون، در افزایش انقباض رحم و خروج شیر از غدد شیری نقش دارد.

فقط قسمت )ج( و )د( نادرست می باشند )سؤال به طور کلی در مورد غدۀ هیپوفیز می باشد که فعالیت بخش میانی آن به خوبی مشخص نشده است(.381 13

 هیپوفیز غده ای درون ریز اس�ت که توس�ط س��اقه ای ک��وتاه از هیپوتالاموس آویزان اس�ت. در حقیقت 
هیپوتالام�وس در ب�الای هیپوفی�ز قرار دارد )یادته که هیپوتالاموس مرکز احس��اس تش��نگیه! پس با فش��ار 
 اس��مزی خ��ون رابط��ه داره. نقش هورم��ون ADH نیز در تنظیم فش��ار اس��مزی فراموش نش��ه!!!( 

)درستی الف(.
 هیپوفی�ز هورمون ه�ای متنوع��ی ترش�ح می کن�د که بیش��ترین آن ها از قس�مت پیش�ین و تحت کنترل 
هیپوتالاموس تولید و ترش�ح می ش�وند. برخی از هورمون های آن که محرک هس�تند، فعالیت س�ایر غدد 
درون ری�ز مث�ل تیروئید، تخمدان، بیضه ها و فوق کلیه را تنظیم می کنند و برخی نیز مثل هورمون رش�د و 

پرولاکتین مستقیماً روی بافت هدف اثر می گذارند )درستی ب(.
 این غده 3 بخش پیشین )بزرگ ترین(، میانی )با کار نامشخص در انسان( و پسین عصبی دارد. بعضی از هورمون های بخش پیشین آن، فعالیت برخی از غدد درون ریز 

را تنظیم می کنند.
 قس�مت پیش�ین آن 6 هورمون رشد، پرولاکتین )شیرساز در غدد ش��یری(، FSH و LH )محرک های جنسی(، محرک فوق کلیه و محرک تیروئیدی می سازد که همگی 

تحت کنترل هیپوتالاموس می باشد ولی دقت کنید که همۂ هورمون های آزادکنندۀ آن از بخش پیشین ترشح می شود )نه بیشتر آن ها( )نادرستی ج(.
 هورمون های هیپوتالاموسی، در هیپوفیز پسین ذخیره می شوند که این بخش تحت کنترل آزادکننده ها و مهارکننده ها نیست )نادرستی د(. 

هیپوفیز پیشین، برخلاف بخش پسین برای هورمون های هیپوتالاموسی نقش ذخیره ای ندارد.

یاخته های عصبی هیپوتالاموس )مرکز تنظیم دمای بدن( دس�ته های آکس�ونی دارند که تا قسمت پش�تی غدۀ هیپوفیز )هیپوفیز پسین( ادامه دارد. پس در 391 13
واقع هورمون ضد ادراری در یاخته های عصبی هیپوتالاموس تولید می ش�ود و از پایانه آکس�ون آن ها که هیپوفیز پسین را ساخته، ترشح می شود، پس انتقال این هورمون ها، 

درون یاخته ای و توسط نورون ها صورت می گیرد. انواع مختلف هورمون های مهار کننده  و آزاد کننده، هر دو از طریق رگ خونی به هیپوفیز پیشین می روند.
به طور کلی برای رد س�ایر گزینه ها دقت کنید که کلًا هیپوفیز پیش�ین از طریق رگ خونی با هیپوتالاموس ارتباط دارد )رد گزینه های )1( و )2((. هورمون پرولاکتین نیز 

محصول هیپوفیز پیشین است )رد گزینۀ )4(( و هیپوفیز پسین فاقد قدرت تولید هورمون می باشد و حجم آن نیز از بخش پیشین کمتر است.
موارد )الف(، )ج( و )د( نادرست هستند. هورمون محرک خروج شیر، اکسی توسین است. این هورمون برخلاف پرولاکتین در تنظیم فعالیت تولیدمثلی مردان 401 13

نقش�ی ندارد )نادرس�تی د(. این هورمون وارد بخش کوچک هیپوفیز یعنی هیپوفیز پس��ین شده و در آن ها ذخیره می شود )نادرستی ج(، در ضمن فقط هورمون های هیپوفیز 
پیش��ین تحت تأثیر هورمون های آزاد کننده ترش�ح می ش�وند )نه اکسی توسین ذخیره شده در هیپوفیز پسین!( )نادرس�تی الف(. نقش دیگر هورمون اکسی توسین، افزایش 

انقباضات رحم در هنگام زایمان می باشد و سپس به خروج شیر از غدد شیری بعد از تولد نیز مبادرت می کند )درستی ب(.
موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح نمی باشند. هورمون های آزادکننده و مهار کننده هیپوتالاموسی فقط از راه خونی بر روی هیپوفیز پیشین اثر دارند که بزرگ ترین 411 13

بخش هیپوفیز می باشند )درستی ج(.
الف و د( آزاد کننده ها و مهار کننده ها بر هیپوفیز پس�ین و میانی اثری ندارند. / ب( هورمون های آزاد کننده، همگی س�بب افزایش ترش�ح هورمون از هیپوفیز 

پیشین می شوند نه کاهش!
فقط مورد )د( نادرس�ت می باش�د. در کتاب درس�ی ذکر شده است که نقش و عملکرد هیپوفیز میانی در انسان هنوز مشخص نیست ولی در ماهی، دوزیست 421 11

و خزندگان سبب تیره شدن رنگ پوست می شود )با اجازه کوچک از بخش بیشتر بدانید!(.
الف( پرولاکتین در زنان س�بب شیرس�ازی، تنظیم اس�مزی و ایمنی بدن می شود )عمل شیرسازی را با بازخورد مثبت انجام می دهد(. / ب( هیپوفیز توسط 
س�اقه ای به هیپوتالاموس متصل اس�ت و با آن ارتباط دارد. / ج( هیپوفیز میانی و پس�ین که هورمون نمی س�ازند یا تا به حال نقش هورمون س�ازی در آن ها مشخص نشده 

است، با هیپوتالاموس رابطه خونی ندارند.
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موارد )ب( و )د( صحیح می باشند. 431 12
الف( نادرس�ت اس�ت. براساس شکل سؤال بعد آکس�ون های هیپوتالاموسی فقط به بخش پس��ین هیپوفیز می روند. / ب( درست است. هورمون های ضد 
ادراری و اکسی توس�ین، در هیپوتالاموس س�اخته شده ولی از هیپوفیز پسین وارد خون می شوند. / ج( نادرست است. برخی هورمون های هیپوفیز مثل محرک های تیروئید، 
قش�ر فوق کلیه و محرک جنس�ی س�بب ترش�ح هورمون از غده دیگر می ش�وند ولی برخی مثل هورمون رش�د و لاکتوژن )پرولاکتین( مس�تقیماً روی یاخته های هدف اثر 

می گذارند. / د( درست است. هورمون های مهارکننده هیپوتالاموسی سبب کاهش ترشح هورمون های هیپوفیز پیشین می شوند.
در ش�کل مقابل )الف( هیپوفیز پیش�ین و )ب( هیپوفیز پس�ین می باشد. دقت کنید که هیپوفیز 441 13

پسین در تولید هورمون نقش ندارد بلکه اکسی توسین و ضد ادراری هیپوتالاموس را ذخیره و ترشح می کند. 
از طرفی هیپوفیز پیشین سبب تولید پرولاکتین می شود که در زنان وظیفه ساخت شیر در غدد شیری و حفظ 
تع�ادل آب و عملکرد دس�تگاه ایمن�ی را دارد. در ضمن این هورمون در مردان، ع�لاوه بر حفظ تعادل آب و 
عملکرد ایمنی،  در تنظیم فرایندهای دس�تگاه تولیدمثلی نیز نقش دارد )در مورد گزینۀ )2( دقت کنید که هیپوفیز 

پسین، تولیدکنندۀ اکسی توسین نمی باشد(.
منظور غدۂ تیروئید می باشد که دربارۀ آن فقط مورد )ب( صحیح می باشد.451 14

الف( نادرس�ت اس�ت. غدۀ تیروئید به صورت یک سپر در زیر حنجره و جلوی نای و مری قرار دارد. / ب( درست است. هورمون های تیروئیدی در تنظیم 
سوخت وس�از گلوکز )ماده آلی( و کلس�ی تونین در تنظیم کلس�یم خون )ماده معدنی( نقش دارد. / ج( نادرست است. هورمون های غدۀ تیروئید دو نوع می باشند یک نوع 
هورمون ه�ای تیروئی�دی یددار که سوخت وس�از هر یاخته ب�دن را کنترل می کنند و برای هر یاختۀ زندۀ بدن گیرنده دارند. هورمون دیگر این غده، کلس�ی تونین غیریددار 
3T تیروئیدی، در دوران جنینی و کودکی برای نمو دستگاه  می باشد که فقط روی استخوان اثر دارد و از آزاد شدن کلسیم آن ممانعت می کند. / د( نادرست است. هورمون 

عصبی مرکزی مؤثر است.
3T در جنینی و کودکی موجب نمو دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( می شود )نادرستی گزینۀ )2((. این هورمون برای سوخت وساز در هر یاخته ای 461 هورمون  13

از جمله یاخته عصب سمپاتیکی مؤثر است )نادرستی گزینۀ )1((. کمبود هورمون های تیروئیدی با مکانیسم بازخوردی منفی سبب افزایش تولید هورمون محرک تیروئیدی 
از هیپوفیز پیشین می شود )نادرستی گزینۀ )4(( ولی تنظیم یون کلسیم و ممانعت از برداشت آن از استخوان از اعمال کلسی تونین می باشد که بر نمو نخاع بی تأثیر است 

)درستی گزینۀ )3((.

 هورمون های غدۀ تیروئید
4T  بر همۀ یاخته های بدن مؤثرند  تنظیم انرژی می کند. 3T و  یددار  

غیریددار  کلسی تونین  روی استخوان و حفظ تراکم آن مؤثر است.

4T مدنظر می باشد.  بر تنظیم کلسیم خون و استخوان نقشی ندارند. 3T و   واژۀ هورمون های تیروئیدی  فقط یددارهای 

3T مستقیماً 471 منظور س�ؤال بخش پیش�ین هیپوفیز می باشد. هورمون های تیروئیدی یا یددار، در تنظیم سوخت گلوکز هر یاخته بدن مؤثرند، از طرفی هورمون  14
در نمو مغز و نخاع جنین و کودک نیز مؤثر است. )این هورمون ها توسط هورمون محرک از هیپوفیز پیشین تنظیم می شوند.(

گزینۀ )1(: هورمون های محرک س�ایر غدد درون ریز در هیپوتالاموس و هیپوفیز پیش��ین تولید می ش�وند ولی فقط هورمون های هیپوتالاموس�ی در هیپوفیز 
پسین ذخیره می شوند. / گزینۀ )2(: پرولاکتین، در هر دو جنس سبب تنظیم آب و ایمنی بدن می شود ولی در مردان سبب تنظیم فعالیت تولیدمثلی نیز می شود. فعالیت 
ویژۀ این هورمون در زنان، تولید ش�یر می باش�د. / گزینۀ )3(: کورتیزول مترش�حه از غدۀ فوق کلیه و پرولاکتین مترشحه از هیپوفیز پیشین بر سیستم ایمنی اثر می گذارند 

که اولی در کل بدن ولی دومی بر غدد شیری در بالای دیافراگم قرار دارند، مؤثر می باشد.
م�وارد )ال�ف( و )ج( در م�ورد غ�دۀ سپری ش�کل تیروئی�د که با فعالی�ت زیاد و افزای�ش هورمون های محرک بزرگ ش�ده و بیم�اری گوات�ر را تولید می کند،481 14

امکان ندارد.
الف( امکان ندارد. تیروئید در جلوی گلو و نای و زیر حنجره می باش�د. از طرفی از س�ال دهم به یاد دارید که غضروف های نعل اس�بی به صورت Cمانند در 
4T و هورم�ون غیریددار کلس�ی تونین ترش�ح می کند. /  3T و   جل�وی ن�ای یعن�ی در پش�ت تیروئی�د ق�رار دارن�د. / ب( ام�کان دارد. غ�دۀ تیروئید هورمون ه�ای ی�ددار 

ج( امکان ندارد. تیروئید نمو دستگاه عصبی مرکزی کودک و جنین را انجام می دهد )اعصاب پیکری و خودمختار محیطی هستند(. / د( امکان دارد. 

هورمون های یددار تیروئید در تنظیم سوخت وساز و ATP سازی هر یاخته ای در بدن از جمله یاخته های ماهیچه ای مؤثرند. از طرفی می دانیم که تار ماهیچه ای برای 
انقباض به ATP و کلسیم نیاز دارد پس هر دو نوع هورمون غدۀ تیروئید در انقباض ماهیچه نقش دارند.

3T خود در کودکی و جنینی س�بب رش�د مغز و نخاع می ش�ود و از طرفی توس�ط کلسی تونین خود سبب ممانعت از 491 غدۀ تیروئید توس�ط هورمون های یددار  11
برداشت کلسیم در موقع بالا بودن کلسیم پلاسما می شود.

گزینۀ )2(: هورمون های تیروئیدی مرف گلوکز و تجزیه آن را در یاخته ها افزایش می دهند. / گزینۀ )3(: کم کاری تیروئید سبب کاهش سوخت وساز و تولید 
ATP در یاخته ها می شود. / گزینۀ )4(: هورمون محرک تیروئیدی از هیپوفیز پیشین تولید و ترشح می شود ولی تحت تأثیر هورمون آزاد کننده هیپوتالاموسی می باشد.

موارد )الف(، )ب( و )د( به نادرستی تکمیل می کنند. کمبود ید در غذا سبب کمبود هورمون های تیروئیدی شده و این عامل سبب افزایش ترشح هورمون محرک 501 13
تیروئیدی و سپس بزرگ شدن غدۀ تیروئید می شود. به این بیماری گواتر می گویند و تیروئید بزرگ شده قادر است یون های ید بیشتری را از بدن جذب کند )درستی ج(.

الف( عقب افتادگی ذهنی و جس�می از اثرات کم کاری تیروئید در دوران جنینی و کودکی می باش�د. / ب( در اثر کم کاری تیروئید با بازخوردی منفی فعالیت 
. 4T 3T مستقیماً روی نمو دستگاه عصبی مرکزی اثر دارد نه  بخش پیشین غدۀ هیپوفیز زیاد می شود. / د( 

فقط مورد )د( نادرست می باشد.511 14
در شکل مورد نظر B ،A و C به ترتیب غضروف، غدۀ تیروئید و نای می باشند.

الف( درست است. نای دارای غضروف )A( می باشد ولی غدۀ تیروئید از بافت پوششی تشکیل شده است. /
ب( درست است. نبودن غضروف در نایژک ها، سبب کمک به کنترل هوای ورودی و خروجی به سیستم تنفسی می شود. / 
ج( درست است. کلسی تونین مترشحه از تیروئید برخلاف هورمون های یددار روی غضروف و نای اثر ندارد. / د( نادرست 
است. بخش C نای می باشد که فاقد بنداره یا ارتباط با معده است )دقت کنید که تیروئید دقیقاً روی نای قرار دارد نه مری!(.
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97 موارد )الف(، )ب( و )د( نادرست تکمیل می کنند. کمبود ید در غذا سبب کمبود فعالیت غدۀ تیروئید شده ولی در ادامه با مکانیسم بازخوردی سبب افزایش 521 13
ترشح هورمون های محرک تیروئید از هیپوفیز پیشین می شود )درستی ج(.

4T می باش�د و ربطی به کلس�ی تونین ندارد ول�ی وقتی عبارت  3T و  در تس�ت ها وقت�ی عب�ارت »هورم��ون تیروئیدی« بیان می ش�ود، فقط منظور هورمون های یددار 
»هورمون های غدۂ تیروئید« ذکر می ش�ود باید هم به هورمون های یددار و هم به کلس�ی تونین دقت کنید )درس�تی ج(.

4T یا همان هورمون های یددار هس�تند که در پوکی اس�تخوان نقش�ی مستقیم ندارند. / ب( کمبود فعالیت غدۀ  3T و  الف( هورمون های تیروئیدی منظور 
تیروئید سبب کاهش هورمون کلسی تونین نیز می شود. از آنجایی که فعالیت هورمون کلسی تونین ممانعت از برداشت کلسیم از استخوان می باشد، پس با کم کاری تیروئید 

عمل برداشت کلسیم از استخوان زیاد می شود. / د( تنفس یاخته ای و تجزیه گلوکز تحت کنترل هورمون های یددار تیروئید می باشد.
موارد )الف(، )ب( و )د( جواب هستند، چون غدۀ تیروئید که منظور سؤال است، اگر در کودکی دچار کم کاری شود می تواند باعث کاهش رشد جسمی و ذهنی 531 14

شود و همچنین چون به کمک هورمون مترشحه از خود به نام کلسی تونین، تنظیم کلسیم می کند پس در انعقاد خون )برای تبدیل پروترومبین به ترومبین( نقش دارد 
)ویتامین K و یون کلسیم در انعقاد خون مؤثر هستند(.

دقت کنید که مورد )ج( صحیح است، چون هورمون غیریددار تیروئید، کلسی تونین است که در گواتر نقش ندارد. در مورد )د( هم دقت کنید که مصرف غذای دریایی 
و نمک یددار می تواند گواتر ناشی از کمبود ید را برطرف و درمان کند.

فقط مورد )الف( پاس�خ اس�ت. غدۀ تیروئید مدنظر س�ؤال می باشد که دو نوع هورمون ترش�ح می کند. یکی غیریددار کلسی تونین است که ممانعت کننده از 541 11
برداش�ت کلس�یم استخوان می باشد و دیگری هورمون های یددار تیروئیدی که برای تنظیم انرژی زایی در هر یاختۀ زندۀ بدن می باشد. کم کاری این غده، انقباض ماهیچه 
و تحریک گیرندۀ وضعیتی درون آن )رد ب( و انرژی زایی یاخته ها )رد د( را کم می کند و به دلیل کمبود کلس�ی تونین، س�رانجام س�بب پوکی اس�تخوان می شود )هورمون 

3T این غده در نمو دستگاه عصبی مرکزی جنین و کودک انسان لازم می باشد(.
 عبارت )الف(  در اثر فعالیت معمولی غدۀ تیروئید به واسطۀ هورمون کلسی تونین رخ می دهد ولی عبارت )ج( در اثر کم کاری غدۀ تیروئید و با اثر بر هیپوفیز رخ می دهد.

هورمون پرولاکتین که از هیپوفیز پیش�ین ترش�ح می شود بر روی غدد شیری برون ریز اثر می گذارد ولی هورمون های آزاد کننده و مهار کننده هیپوتالاموس در 551 12
تنظیم هورمون های اکسی توسین و ضد ادراری نقشی ندارند. 

گزینۀ )1(: برخی از هورمون های هیپوفیز پیش�ین روی فعالیت س�ایر غده های درون ریز بدن اثر می گذارند نه همۀ آن ها! )مثلاً هورمون رش��د روی ترشح 
هورم��ون نقش��ی ندارد(. / گزین�ۀ )3(: فقط هورمون های هیپوفیز پیش��ین تحت کنترل آزاد کننده و مهار کننده هیپوتالاموس هس�تند. / گزین�ۀ )4(: یکی از هورمون های 

هیپوفیز پیشین به نام پرولاکتین باعث تحریک تولید شیر در غدد شیری می شود و باعث ترشح هورمون از یاختۀ هدف خود نخواهد شد.
موارد )الف( و )ب( صحیح هستند. کلسی تونین، هورمونی غیریددار از غدۀ تیروئید است که کلسیم خون را کم می کند، چون از برداشت کلسیم از استخوان 561 12

جلوگیری می کند. با کمبود کلس�یم خون، انقباض ماهیچه را کم کرده ولی س�بب حفظ کلس�یم در اس�تخوان می ش�ود در نتیجه قطر استخوان و تراکم سامانۀ هاورس زیاد 
می شود. دقت کنید که پوکی استخوان در اثر زیادی عمل غدۀ پاراتیروئید در تجزیه املاح کلسیم استخوان صورت می گیرد )درستی الف و نادرستی ج(. 

 دقت کنید که اگر کلسیم خون کم شود روند انعقاد خون کم شده و نیاز به ماده ضد انعقاد خون نیز کم می شود )نادرستی د(. از طرفی در زیست دهم فصل 4 آموختید 
که زیادی کلسیم با افزایش انقباض ماهیچه سبب اختلال در انقباض عادی ماهیچه ها می شود ولی هورمون کلسی تونین قراره کلسیم خون رو کم کنه! )درستی ب(.

همۀ موارد صحیح می باشند.571 11
ید در غذاهای دریایی فراوان اس�ت ولی مقدار ید در فراورده های کش�اورزی و دامی به مقدار ید خاک مربوط می باش�د )درستی ب( که در کشور ما و بسیاری از کشورهای 
دیگر ید خاک کافی نیست. به همین دلیل نیاز به استفاده از غذاهای دریایی و نمک یددار وجود دارد )درستی ج و د(. چون هورمون های تیروئیدی بر روی هیپوتالاموس 
بازخورد منفی دارند، کاهش آن ها سبب افزایش فعالیت هیپوتالاموس و ترشح هورمون آزادکننده برای ترشح هورمون محرک تیروئیدی از هیپوفیز می شود )درستی الف(.

4T )یددار( می باش�د که روی کلس�یم خون اثری ندارند ولی متابولیسم )سوخت و ساز(، ATPزایی، 581 3T و  زیادی هورمون تیروئیدی منظور زیادی هورمون های  13
تجزیه گلوکز و تولید کربن دی اکسید در یاخته ها را بالا می برند.

موارد )ب(، )ج( و )د( صحیح می باشند.591 13
4T و هورمون کلسی تونین  3T و  در متن سؤال به کلمۀ جلوی گردن دقت کنید چون غدد پاراتیروئید به سمت پشت گردن و غدۀ تیروئید هستند. هورمون های تیروئیدی 
از غدۀ تیروئید در جلوی گردن ترش�ح می ش�وند که در پوکی اس�تخوان و ازدیاد جذب کلس�یم از اس�تخوان نقش ندارند. از طرفی دقت کنید که  هر دو نوع هورمون غدۀ 
تیروئید، در انقباض ماهیچه برای تولید ATP و کلسیم مؤثرند )البته کلسی تونین با تنظیم کلسیم در انعقاد خون و هورمون تیروئیدی با تنظیم سوخت وساز هر یاخته بدن 

در مورد سایر عبارات صحیح می باشند(.
در بدن انس�ان چهار غدۀ پاراتیروئید در پش�ت تیروئید وجود دارد. هورمون این غده در پاس�خ به کاهش کلس�یم خوناب ترشح می شود تا کلسیم خون را بالا 601 11

ببرد. این غدد به تعداد ماهیچه های دوسر )دوسر بازو و دوسر ران چون در بدن انسان دو ماهیچه دوسر بازو و دو ماهیچه دوسر ران وجود دارد( و چهار حفرۀ قلب در خزنده، 
پرنده و پستاندار می باشند. از طرفی دقت کنید که در هر طرف چپ یا راست بدن دو سیاهرگ ششی و دو غدد غدۀ پاراتیروئید وجود دارد.

611 3T جناغ نوعی اس�تخوان پهن اس�ت که برای هورمون پاراتیروئیدی، کلس�ی تونین، اریتروپویتین، هورمون رشد و تستوسترون )به  ویژه در مردان(، انسولین و  12
2O از کبد و کلیه ها ترشح می شود )نادرستی گزینۀ )2((. گیرنده دارد که هورمون اریتروپویتین در پاسخ به کمبود 

 هورمون پاراتیروئید باعث افزایش بازجذب کلسیم از کلیه ها و فعال کردن ویتامین D برای جذب کلسیم از روده می شود )دلیل درستی گزینه های )1( و )4((.
2CO تنفس یاخته ای را زیاد کرده تا فعالیت کربنیک انیدراز را بالا ببرد )درستی گزینۀ )3((.  هورمون یددار تیروئیدی روی استخوان مؤثر است و با افزایش متابولیسم بدن، 

در شکل مورد نظر )الف( و )ب( به ترتیب غدۀ تیروئید و غدد پاراتیروئیدی هستند.621 13
گزینه های )1( و )2(: نادرس�ت اس�ت. هورم�ون پاراتیروئیدی همانند هورمون ه�ای غدۀ تیروئید روی 
استخوان مؤثر است. / گزینۀ )3(: درست است. هورمون پاراتیروئیدی برای بازجذب کلسیم و هورمون یددار تیروئیدی 
برای سوخت وساز روی لولۀ هنله گیرنده دارند و بر روی فعالیت آن اثر می گذارند ولی کلسی تونین روی کلیه اثری ندارد. 
4T و  3T تیروئی�دی در دوران کودکی و جنینی اس�ت ) / گزین�ۀ )4(: نادرس�ت اس�ت. نم�و مغز مربوط ب�ه فعالی�ت 

کلسی تونین در این مورد نقشی ندارند(.
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در این سؤال ویتامین مورد نظر، ویتامین D و غدد مورد نظر، پاراتیروئیدها می باشند. 631 13
گزینۀ )1(: نادرست است. در انعقاد خون ویتامین K نقش دارد. / گزینۀ )2(: نادرست است. این غدد و هورمون آن ها سبب افزایش برداشت کلسیم از 
مادۀ زمینه ای استخوان می شوند. / گزینۀ )3(: درست است. جذب کافی ویتامین های محلول در چربی DAKE، به حضور صفرا نیازمند است که صفرا توسط کبد تولید 

می شود. / گزینۀ )4(: نادرست است. تغییر شکل این ویتامین )D( سبب جذب کلسیم از روده می شود و ربطی به استخوان ندارد.
در صورت بالا بودن کلس�یم خوناب )پلاس��ما(، مقدار کلسی تونین خون زیاد می شود تا سبب عدم برداشت کلسیم از استخوان ها شده و به تدریج باعث پایین 641 12

آمدن کلسیم خون شود.

پاراتیروئید هورمون محرک از هیپوفیز ندارد و مستقیماً با مقدار کلسیم تنظیم می شود  )نادرستی گزینۀ )1((. در مورد گزینۀ )3( دقت کنید که جذب در روده و بازجذب مربوط به
کلیه ها می باشد. در مورد گزینۀ )4( هم دقت کنید که محرک تیروئید روی تنظیم ترشح هورمون های غدۀ تیروئیدی نقش دارد.

فقط مورد )ج( به دلیل کلمۀ بازجذب که مخصوص کلیه است، نادرست می باشد و سایر گزینه ها درست است.651 11

چهار غدۀ پاراتیروئید در پشت غدۀ تیروئید، زیر حنجره و طرفین نای قرار گرفته اند که نوعی هورمون به نام پاراتورمون را 
تولید و به خون ترشح می کنند. این هورمون کلسیم خون را برعکس کلسی تونین با انجام کارهای زیر بالا می برد:

1( یاخته های استخوانی که نوعی یاخته از بافت پیوندی است را وادار می کند که ماده زمینه ای بافت پیوندی استخوان را 
تجزیه کرده و کلسیم آن را وارد خون کنند. زیادی این عمل به پوکی استخوان منجر می شود )درستی الف(.

2( هورمون این غدد، در کلیه ها س�بب افزایش بازجذب کلس�یم می شود. از طرفی به یاد دارید که کپسول بومن هر نفرون، 
فقط در تراوش نقش دارد پس این هورمون روی همه جای نفرون می تواند اثر کند، به جز کپسول بومن )درستی ب و د(.

3( این هورمون، ویتامین )محلول در چربی( D را تغییر شکل می دهد که آن ویتامین در روده ها سبب افزایش جذب کلسیم 
شود، نه بازجذب!!! بی دقت!!!

سؤال در مورد هورمون غدد پاراتیروئید و یون کلسیم می باشد که در کلیه ها، استخوان و ویتامین D مؤثر است. گزینۀ )1( در مورد اثر ویتامین D در جذب 661 14
کلسیم از دوازدهۀ روده باریک می باشد. گزینۀ )2( مربوط به کبد و کلیه ها است. گزینۀ )3( استخوان جمجمه است، ولی گزینۀ )4( در مورد کبد و ماهیچه می باشد که 

هیچ کدام بافت هدف هورمون پاراتیروئیدی نیستند. )هورمون پاراتیروئیدی در روده، استخوان و کلیه جذب کلسیم را زیاد می کند.(
غدۀ تیروئید، غدۀ سپری ش�کل جلوی گلوس�ت که هورمون کلس�ی تونین را تولید می کند. این هورمون در صورت بالا بودن کلس�یم خون موجب ممانعت از 671 14

برداشت کلسیم از استخوان و پایین آوردن کلسیم خوناب می شود. برخلاف عمل این هورمون، هورمون پاراتیروئیدی که از غدۀ پاراتیروئید موجود در پشت تیروئید ترشح 
می شود در هنگام پایین آمدن کلسیم خون ترشح  شده، موجب افزایش آن در خون می شود.

موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرس�ت هس�تند. کلس�ی تونین سبب افزایش رسوب کلسیم در بافت استخوان می شود و کلسیم خوناب را کم می کند )رد الف(. از 681 13
طرفی انعقاد خون در رگ سالم معنی ندارد )رد ب( ولی هورمون پاراتیروئیدی و کلسی تونین سبب تنظیم کلسیم خون می شوند )درستی د(. در انتها دقت کنید که کمبود 

کلسیم خون سبب کاهش املاح و فشار اسمزی خوناب می شود )رد ج(.
کلیه )در گزینۀ )2((، اس�تخوان )در گزینۀ )3(( و روده )در گزینۀ )4(( در حفظ ثبات کلس�یم خون از طریق همکاری با هورمون پاراتیروئیدی نقش دارند اما 691 11

کبد )در گزینۀ )1(( بافت هدف هورمون پاراتیروئیدی نیست. دقت کنید که سیاهرگ خونی از روده به سوی کبد می رود.

بخ�ش ق��شری ف�وق کلی�ه )تولیدکنندۀ انواع هورمون جنس��ی( به تنش های طولانی مدت پاس�خ می ده�د. این بخش با ترش�ح کورتیزول، قند خون و با ترش�ح 701 13
آلدوسترون، فشار خون را بالا می برد ولی بخش مرکزی فوق کلیه که ساختار عصبی دارد، در تنش ناگهانی محیطی اثر دارد و با ترشح هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین 

هم قند خون و هم فشار خون را بالا می برد. البته این بخش در گشاد کردن نایژک ها و افزایش ورود هوا به حبابک های ششی نیز مؤثر است.
موارد )الف( و )ج( نقش اپی نفرین و نوراپی نفرین را معرفی می کنند که منظور س�ؤال اس�ت. عبارت )ب( نیز در مورد قش�ر غدۀ فوق کلیه و تنظیم آب توسط 711 12

کلیه ها می باش�د که به کمک هورمون آلدوس�ترون صورت می گیرد. دقت کنید که هورمون اپی نفرین و نوراپی نفرین در تنش های کوتاه مدت س�بب پاس�خ به هیجانات و 
احساسات با بالا بردن قند خون، فشار خون و ضربان قلب می شوند ولی برخلاف کورتیزول در کاهش فعالیت سیستم ایمنی نقشی ندارند )رد د(.

بخش مرکزی غدۀ  فوق کلیه همانند تالاموس و هیپوفیز پسین ساختار عصبی دارد ولی بخش قشری آن ساختار غده ای با بافت پوششی دارد )مننژ و کپسول کلیه 721 11
نیز بافت پیوندی دارند )رد گزینه های )3( و )4(((. دقت کنید که فشار خون و قند خون توسط هورمون های هر دو بخش قشری و مرکزی این غده بالا می رود و با توجه به 
کلمۀ »فوری« در گزینۀ )1(، منظور بخش مرکزی این غده بوده است. گزینۀ )2( نیز در مورد اثر کورتیزول در بخش قشری فوق کلیه است که ساختار بافت پوششی دارد.

موارد )الف(، )ب( و )ج( صحیح می باشند. هم بخش قشری و هم بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه توسط هورمون های خود قند خون را بالا می برند. پس پایین 731 13
بودن قند خون محرکی برای افزایش فعالیت این غده می باشد )نه برعکس( )نادرستی د(. 

الف( درست است. کلسی تونین در هنگام افزایش کلسیم خون، زیاد می شود تا از تجزیۀ کلسیم استخوان ممانعت کند. / ب( درست است. هورمون غدد 
پاراتیروئیدی برخلاف کلس�ی تونین س�بب افزایش کلسیم خون می شود. / ج( درست است. آلدوسترون در هنگام کاهش سدیم خون، مقدارش زیاد می شود تا مانع ترشح 

سدیم به کلیه و افزایش بازجذب آن شود.
74112

قسمت مرکزی فوق کلیه در مواقع اضطراری مثل دستگاه عصبی سمپاتیک عمل می کند و بدن را برای یک شرایط 
بحرانی آماده می کند. دو هورمون اپی نفرین و نوراپی نفرین در این شرایط باعث افزایش فشار خون، افزایش ضربان 
قل�ب )تعداد ضربان ها، نه حج��م ضربه ای(، افزایش قند خون )مثل گلوکاگون و کورتیزول( و با گش�اد کردن 
نایژک ها س�بب  افزایش جریان هوا به ش�ش ها می ش�وند )یعنی دقیقاً مثل س��مپاتیک که در گزینه های )1(، )3( و 
)4(  اشاره شده است(. تفاوت تأثیر این دو عامل هورمونی و عصبی در واقع همان تفاوت عملکردی بین دستگاه 

درون ریز و دستگاه عصبیه؛ اثر هورمون ها کندتر و طولانی و اثر اعصاب سریع ولی کوتاه می باشد! )رد گزینۀ )2((
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99 منظور سؤال بخش قشری غدۀ فوق کلیه است که سه مورد )الف(، )ب( و )ج( در آن نادرست است، می گی نه برو تو درسنامه و دوباره دوره کن!! دقت کنید که در عبارت )د( 751 12
کمبود آلدوسترون، فشار خون را بالا می برد پس کمبود زیاد آن نیز سبب می شود که سدیم خون کم شود چون در حالت عادی آلدوسترون مقدار سدیم پلاسما را بالا می برد.

الف( نادرست است. فوق کلیه یک غده است که از دو بخش یا غدۀ قشری و مرکزی تشکیل شده است در حالی که سؤال فقط در مورد بخش قشری آن می باشد. /
ب( نادرس�ت اس�ت. کورتیزول قند خون یا انرژی در دس�ترس یاخته ها را بالا می برد ولی باعث افزایش فش�ار خون نمی ش�ود. در بخش قش�ری فوق کلیه، افزایش فشار 
خون در اثر افزایش حجم خون مثل تأثیر آلدوس�ترون ایجاد می ش�ود. / ج( نادرست اس�ت. فقط هورمون کورتیزول با تضعیف سیستم ایمنی در کاهش فعالیت لنفوسیت 

اثر می گذارد.
هورمون کورتیزول منظور سؤال است که با شکستن پروتئین ها برای مصرف انرژی، قند خون را بالا می برد که در نتیجۀ این امر انرژی در دسترس بدن زیاد 761 13

می شود. زیادی این هورمون سبب تضعیف سیستم ایمنی می شود.
 دقت کنید که بحث افزایش فشار خون در مورد هورمون آلدوسترون )که آن هم برخلاف گفته این گزینه سریع نیست( مطرح است ولی کورتیزول مستقیماً نقشی در 

بالا بردن فشار خون ندارد.
گزینۀ )1(: ترشح زیاد این هورمون در درازمدت باعث کاهش پروتئین های ایمنی خون مانند پادتن ها و در نتیجه سرکوب سیستم ایمنی بدن می شود. لذا 
داروهایی مشابه این هورمون به فرد گیرندۂ عضو تزریق می شود )نه دهندۀ عضو(. / گزینۀ )2(: این هورمون با پاسخ دیرپا در برابر موقعیت های تنش زا، مقدار گلوکز خون را 
افزایش می دهد و ذخایر قندی را به صورت گلیکوژن زیاد نمی کند )فراموش نکنید که گلوکز قند ذخیره ای نیست(. / گزینۀ )4(: هورمون آلدوسترون سبب افزایش بازجذب 

سدیم و بالا بردن فشار خون در اثر بازجذب آب و افزایش حجم خون می شود.
فقط عبارت )الف( صحیح است.771 11

فقط مورد )الف( به نادرستی تکمیل نمی کند یا به عبارت روان تر، جمله را به درستی تکمیل کرده است!

از اثرات مصرف طولانی مدت هورمون محرک فوق کلیه، افزایش ترشح هورمون آلدوسترون از بخش قشری فوق کلیه است که سبب بالا رفتن سدیم و فشار خون می شود )درستی الف(.
آلدوسترون موجب افزایش بازجذب سدیم و به دنبال آن بازجذب آب و افزایش فشار خون می شود )رد ب(. / زیادی هورمون تیروئیدی و محرک آن سبب 
کاهش ذخایر گلیکوژن بدن می ش�ود چون تنفس یاخته ای و مصرف گلوکز را بالا می برد )رد ج(. / رش�د طولی اس�تخوان ها چند سال پس از بلوغ متوقف شده چه برسد به 

یک خانم یائسه! )رد د(.
بخش )الف( قس�مت مرکزی فوق کلیه اس�ت که هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین را می س�ازد و در نتیجه قند و فشار خون را بالا می برد ولی قسمت )ب( 781 13

بخش قشری است که آلدوسترون آن فشارخون و کورتیزول آن قند خون را بالا می برد )البته بخش قشری هورمون های جنسی نیز ترشح می کند و لازم به ذکر است 
که هورمون های بخش مرکزی، ارتباطی به سدیم خون ندارند(. 

گشاد کردن نایژک ها ویژۀ هورمون های بخش مرکزی فوق کلیه است. پس سؤال در مورد بخش قشری و هورمون های آن است که فقط عبارت )د( از اعمال 791 11
این قسمت نمی باشد. بخش قشری غدۀ فوق کلیه علاوه بر پاسخ طولانی مدت به تنش های محیطی، هورمون های جنسی هر دو جنس را می سازد و در ایجاد صفات ثانویه 
جنسی مؤثر است )درستی الف و ب(. این بخش تحت کنترل آلدوسترون سبب افزایش فشار خون می شود و در نهایت سیستم ایمنی بدن را تضعیف می کند )درستی ج( 

ولی افزایش تعداد ضربان قلب که در اثر افزایش فعالیت بافت گرهی در قلب ایجاد می شود نتیجۀ فعالیت بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه می باشد )نادرستی د(.
موارد )الف(، )ج( و )د( در مورد لوزالمعده که مورد نظر س�ؤال بوده و بافت هدف هورمون س�کرتین مترش�حه از دوازدهه است، نادرست می باشند. لوزالمعده 801 11

هم بخش درون ریز شامل جزایر لانگرهانس ترشح کنندۀ انسولین و گلوکاگون و هم بخش برون ریز با توانایی ترشح کنندۀ آنزیم و بیکربنات به دوازدهه دارد.
الف( نادرس�ت اس�ت. فقط بخش برون ریز ترشحی آن با کیسۀ صفرا مجرای مشترک دارد. / ب( درست است. دو هورمون انسولین و گلوکاگون که بخش 
درون ریز آن ترش�ح می کند در تنظیم قند خون مؤثر هس�تند. / ج( نادرس�ت اس�ت. در بین آنزیم های گوارش�ی ترشح ش�ده از لوزالمعده به دوازدهه، پروتئازها به صورت 
غیرفعال وارد روده می ش�وند و س�پس در آنجا فعال می ش�وند )فصل 2 زیست دهم(. / د( نادرست اس�ت. بخش درون ریز یا جزایر لانگرهانس لوزالمعده در لابه لای بخش 

برون ریز آن محصور می باشد )نه برعکس(.

موارد )ب(، )ج( و )د( نادرست می باشند. در شکل مورد نظر موارد زیر صحیح است.811 11
E= لوزالمعده D= کیسۀ صفرا،  C= مجرای لوزالمعده به روده،  B= مجرای صفرا به روده،  = دوازدهه،  A

الف( درس�ت اس�ت. A دوازدهه اس�ت که هورمون س�کرتین یا 
پیک دوربرد آن روی بخش برون ریز لوزالمعده مؤثر است. / ب( نادرست است. 
ب�ا توجه به ش�کل مقابل لوزالمعده مجرای مس�تقل نیز ب�رای ورود مواد خود به 
دوازدهه دارد که در ش�کل مش�خص ش�ده است. / ج( نادرس�ت است. صفرا و 
لوزالمعده س�اختار عصبی نداش�ته و قدرت تولید هر نوع پی�ک کوتاه برد یا ناقل 
عصبی برای انتقال به روده ندارند. / د( نادرست است. فقط پروتئازهای لوزالمعده 

)E( برخلاف سایر آنزیم ها در دوازدهه فعال می شوند.
در مکانیسم عمل هورمون ها ابتدا گیرنده هورمونی تغییر شکل یافته و فعال می شود سپس آنزیمی در یاخته فعال می شود که کار هورمون را انجام دهد. مثلًا در عمل 821 12

گلوکاگون در نهایت آنزیم مورد نیاز برای تجزیه گلیکوژن فعال می شود تا گلوکز خون را بالا ببرد )دقت کنید که گزینۀ )3( و )4( اصلاً رخ نمی دهند(.
این مدل سؤال شاید برای همه جدید باشد! منظور سؤال این است که در هر بخش سؤال دو هورمون متعلق به یک اندام باشد.831 11

از غدۀ تیروئید هورمون کلس�ی تونین )الف( که کلس�یم خون را پایین می آورد و هورمون های تیروئیدی )د( که تنفس یاخته ای را بالا می برند ترش�ح می ش�وند که همانند 
آلدوسترون که سدیم خون را بالا می برد و کورتیزول که قند خون را بالا می برد از یک غدۀ درون ریز یعنی این دو از بخش قشری غدۀ فوق کلیه ترشح می شوند.

فقط مورد )د( صحیح اس�ت. غدۂ لوزالمعده هم بخش برون ریز با مجرای مش�خص برای خروج فرآورده آنزیمی یا بیکربنات دارد و هم بخش درون ریز جزایر 841 11
لانگرهانس را دارد.

تنظیم کلسیم خون توسط غدد درون ریز تیروئید و پاراتیروئید )نادرستی الف و ب( و سرکوب ایمنی تحت کنترل بخش قشری غدۀ درون ریز فوق کلیه )نادرستی ج( و 
به کمک هورمون کورتیزول صورت می گیرد ولی کاهش گلیکوژن ذخیره ای کبد برای ایجاد گلوکز، توسط گلوکاگون آزاد شده از لوزالمعده صورت می گیرد. غدد تیروئید، 

پاراتیروئید و فوق کلیه فاقد بخش برون ریز و مجرای مشخص می باشند.
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انس�ولین وقتی به گیرنده اختصاصی خود در کبد )کبد س��ازنده HDL و LDL می باش��د( یا ماهیچه اس�کلتی برخورد می کند اول گلوکز را وارد یاخته های آن ها 851 13
کرده و س�پس گلوکز را علاوه بر مصرف تنفس یاخته ای، مقداری از آن را به گلیکوژن ذخیره ای تبدیل می کند ولی در س�ایر یاخته ها انس�ولین، فقط س�بب ورود گلوکز و 

افزایش تجزیه و سوخت وساز گلوکز می شود.
 گزینۀ )1( در مورد کبد و کلیه هاست که در کبد می تواند به ذخیرۀ گلیکوژن و اتصال گلوکزها به هم نیز بپردازد. / گزینۀ )2( در مورد یاختۀ پوششی دوازدهه است که 
فقط گلوکز را تجزیه می کند. / گزینۀ  )3( در مورد کبد است که به دلیل کلمه »نیز« صحیح است. / گزینۀ )4(  در مورد معده است که درون یاخته مورد نظر است )نه رگ(.

س�ؤال در م�ورد غدۀ لوزالمعده اس�ت و فقط عبارت )ب( در مورد آن نادرس�ت می باش�د. گلوکاگون و انس�ولین توس�ط یاخته های متمرک��ز مختلفی در جزایر 861 11
لانگرهانس لوزالمعده س�اخته می ش�وند )نادرس�تی ب(. لوزالمعده در زیر معده )اندام تولید کنندۀ گاسترین( قرار دارد )درس�تی الف( و تحت تأثیر هورمون سکرتین تولید 

شده در دوازدهه )ابتدای روده( به تولید و ترشح بیکربنات زیادی می پردازد. پس لوزالمعده برای سکرتین گیرنده اختصاصی دارد )درستی ج و د(.
موارد )الف(، )ب( و )د( در مورد کبد که منظور تست می باشد، صحیح هستند. چون از زیست دهم به یاد دارید که موقعیت کبد سبب شده است که کلیه 871 13

س�مت راس��ت کمی پایین تر قرار بگیرد. دقت کنید که کبد در افراد بالغ، در تولید لنفوس�یت نقش ندارد )رد ج(.

کب�د در تولی�د کلس�ترول، لیپوپروتئین ه�ای کم چگال LDL و پرچگال HDL ، ذخیره آه�ن و برخی ویتامین ها و گرفتن مواد از س�یاهرگ خونی باب از روده نقش دارد 
)دلیل درستی سایر عبارات(.

کبد به همراه کلیه قدرت تولید هورمون اریتروپویتین دارد ولی محل اثر این هورمون مغز قرمز استخوان است و تولید لنفوسیت در بالغین از وظایف کبد نمی باشد.

هورمون ضد ادراری فقط باعث بازجذب آب از ادرار می شود تا پلاسما را رقیق و ادرار را غلیظ کند پس محرک ترشح آن افزایش فشار اسمزی یا غلظت پلاسما 881 14
می باشد ولی هورمون آلدوسترون با بازجذب سدیم و به دنبال آن بازجذب آب، سبب می شود تا ادرار را رقیق ولی پلاسما را غلیظ کند. محرک ترشح آلدوسترون، کاهش 

سدیم پلاسما در اثر کاهش حجم پلاسما بوده است.
هورمون مورد نظر کلسی تونین است چون کلسی تونین سبب ممانعت از تجزیه و جدا شدن کلسیم بافت استخوانی و کم شدن کلسیم خون می شود. در نتیجه 891 13

اگ�ر کلس�یم خون کم ش�ود، میزان کلس�ی تونین )هورمون غیریددار( نیز کاهش می یابد. گزینه ه�ای )1(، )2( و )4( به ترتیب در مورد گلوکاگ�ون، آزادکننده ها و کورتیزول 
مصداق دارند.

بخش درون ریز لوزالمعده با ترش�ح انس�ولین که س�بب افزایش نفوذپذیری یاخته های ماهیچه ای به گلوکز و همچنین باعث کاهش قند خون و کاهش انرژی 901 14
در دس�ترس یاخته ها یعنی قند خون )گلوکز( می ش�ود. در حقیقت در گزینۀ )4( این دو کار، اولی توس�ط انس�ولین و دومی توس�ط گلوکاگون انجام می شود و یک هورمون به 

خصوص برای این دو عمل وجود ندارد.
گزین�ۀ )1(: لوزالمع�ده دو ن�وع هورم�ون انس�ولین و گلوکاگ�ون را ترش�ح می کن�د ک�ه ه�ر دو در تنظی�م قن�د خون ب�ا عملی عک�س هم نق�ش دارند. / 

گزینۀ )2(: گلوکاگون باعث کاهش ذخایر قندی کبد می شود. / گزینۀ )3(: انسولین باعث افزایش ذخایر قندی بدن )در کبد( می شود.
موارد )الف( و )ج( نادرس�ت هس�تند. در دیابت ش�یرین، قند خون یا همان گلوکز، بالاتر از حد نرمال می باش�د، در نتیجه مقداری قند در ادرار دیده می ش�ود 911 12

)دقت کنید که در حالت طبیعی قندی در ادرار فرد سالم وجود ندارد. پس افزایش قند در ادرار دیابتی ها نسبت به افراد سالم واژۀ غلطی است باید گفته شود که در این افراد، 
پیدایش قند در ادرار صورت می گیرد )نادرس�تی ج(( و دقت کنید که در این بیماری نفوذپذیری یاخته های بدن به دلیل کمبود انس�ولین یا اش�کال در گیرندۀ آن، در جذب 
گلوکز کاهش می یابد و حجم ادرار و نوشیدن آب در این افراد زیاد می شود )درستی ب( و در مواردی شدید به دلیل افزایش تجزیۀ چربی ها، pH خون نیز اسیدی می شود 

و آنزیم های بدن در معرض خطر تخریب ساختار قرار می گیرند )درستی د(.

در هر نوع دیابت شیرینی یا به دلیل کمبود انسولین در نوع 1 و یا اشکال در گیرنده ها )نوع 2( یاخته ها نمی توانند گلوکز مناسبی از خون جذب کنند )نادرستی عبارت 
)الف( در قید »برخی« آن است(.

سؤال در مورد دیابت شیرین نوع 2 می باشد که عبارات )ج( و )د( در مورد آن نادرست است. در دیابت شیرین نوع 2 توانایی یاخته ها در جذب گلوکز کاهش 921 12
می یابد )درس�تی الف(. در نتیجه میزان گلوکز خون افزایش یافته، کلیه ها گلوکز اضافی را دفع می کنند که همراه با آن آب زیادی هم دفع می ش�ود )افزایش حجم ادرار(. 
همچنین یاخته ها ممکن است برای کسب انرژی، چربی ها و پروتئین ها را تجزیه کنند )درستی ب( ولی در این بیماری برخلاف دیابت نوع 1 مقدار تولید انسولین کاهش 

نمی یابد )نادرستی د(.
در موارد شدید تجزیۀ چربی ها در اثر افزایش تجمع محصولات اسیدی، pH خون کاهش می یابد )نه افزایش!( )نادرستی ج(.

موارد )ب(، )ج( و )د( اش�تباه می باش�ند و مورد )الف( کاملًا درس�ت اس�ت، دیابت نوع 1 )وابسته به انسولین( از نوع 2 )غیر وابسته به انسولین( امکان ابتلای 931 11
کمتری دارد. بیماری دیابت نوع 1 اغلب در زیر 40 سال و نوع 2 اغلب در افراد چاق و بالای 40 سال رخ می دهد.

اشکال )ب(: در دیابت نوع 1 که بیماری ارثی و خودایمنی است ترشح انسولین به دلیل حمله به جزایر لانگرهانس کم یا متوقف می شود.
اش�کال )ج(: در دیابت نوع 1 )وابس��ته به انس��ولین( که خودایمنی اس�ت، مقدار انسولین کاهش می یابد ولی در دیابت نوع 2 مقدار انس�ولین می تواند حتی از حد طبیعی 

بالاتر باشد.
اشکال )د(: دیابت نوع 2 با ورزش، رژیم غذایی و در صورت نیاز با داروهای خوراکی کنترل می شود ولی تزریق انسولین مربوط به دیابت نوع 1 است.

س�ؤال در مورد لوزالمعده می باش�د. هورمون انس�ولین لوزالمعده با افزایش نفوذپذیری یاخته ها به گلوکز، سبب ورود این قند به یاخته ها و افزایش تجزیۀ آن ها 941 13
طی تنفس یاخته ای می شود و در کبد و ماهیچه علاوه بر این ویژگی، سبب تبدیل بخشی از گلوکز به گلیکوژن ذخیره ای نیز می شود.

گزین�ۀ )1(: در لوزالمع�ده بخ�ش برون ریز در اطراف بخش های درون ریز قرار دارد. / گزینۀ )2(: بخ�ش برون ریز مجرادار در لوزالمعده آنزیم )ماده آلی( 
و املاح معدنی مثل بیکربنات ترش�ح می کند. / گزینۀ )4(: در اثر کمبود گلوکز خون، لوزالمعده ترش�ح هورمون گلوکاگون را بالا برده و س�بب تجزیه ذخیره گلیکوژنی به 

گلوکز می شود.
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101 فقط مورد )ج( وجه مشترک هر نوع دیابت در انسان می باشد. در هر نوع دیابتی چه دیابت شیرین و چه دیابت بی مزه، مقدار حجم ادرار افزایش می یابد که 951 11
در نوع شیرین به دلیل وجود گلوکز در ادرار و در نوع دوم به دلیل عدم تولید هورمون ضد ادراری در بازجذب آب از کلیه می باشد.

 عب�ارات )ال�ف( و )د( فق�ط در م�ورد دیابت ش�یرین صحیح اس�ت ول�ی عب�ارت )ب( در مورد اش�کال در هیپوتالام�وس و دیابت بی م�زه قطعاً صحیح اس�ت ولی در 
 دیاب�ت ش�یرین مش�کل از غ�دۀ لوزالمعده یا ایمنی بدن می باش�د )لازم به ذکر اس��ت ک��ه فعالیت لوزالمع��ده تحت تأثیر هورمون ه��ای مغزی از قبی��ل هیپوتالاموس و 

هیپوفیز پسین نمی باشد(.

در این س�ؤال منظور هورمون رش��د می باش�د که صفحات رشد غضروفی را همواره به سمت تنۀ استخوان، وادار به تولید یاختۀ استخوانی و تبدیل غضروف به 961 14
استخوان می کرده است.

گزین�ۀ )1(: هورم�ون رش�د، محرک�ی برای غ�دد درون ریز دیگر نمی باش�د. / گزین�ۀ )2(: صفحات رش�د، مخصوص اس�تخوان های دراز می باش�ند و در 
 ه�ر اس�تخوانی وج�ود ندارن�د. / گزینۀ )3(: صفحات رش�د همواره دارای بافت پیوندی هس�تند ک�ه ابتدا از نوع غضروفی و س�پس به پیوندی دیگری از نوع اس�تخوانی 

تبدیل می شود.
971 pH ،در اثر تجزیه ناقص چربی ها صورت می گیرد که تجمع اسید چرب pH فقط مورد )ج( صحیح است. در بیماران مبتلا به دیابت شیرین کاهش یا اختلال 11

بدن را کاهش داده و فعالیت آنزیم ها در این pH غیرعادی، مختل می شود. چربی ها که از لیپیدها هستند، بیشترین ذخیرۀ انرژی در بافت های بدن را دارند )درستی ج( 
ولی در ساختار غشای پایه و بیشتر مواد درون صفرا وجود ندارند )نادرستی ب و د(.

تضعیف سیس�تم ایمنی در اثر تجزیه پروتئین ها و عوامل دفاعی بدن رخ می دهد نه چربی ها!!! )نادرس�تی الف(.

موارد )الف( و )ج( صحیح هستند. 981 12

الف( درس�ت اس�ت. اندام هدف هورمون پرولاکتین، غدد شیری است که انقباضات ماهیچه های صاف این غدد تحت اثر هورمون اکسی توسین می باشد. 
ماهیچه ها یکی از بافت های هدف هورمون انس�ولین نیز می باش�ند که قند خون را جذب و ذخیره می کنند. / ب( نادرس�ت است. بخش میانی غدۀ هیپوفیز، همانند بخش 
پیش�ین دارای س�اختار غیرعصبی اس�ت اما کار مش�خصی برای آن شناخته نشده است. / ج( درس�ت اس�ت. کلیه ها )اندام هدف هورمون ضد ادراری( به همراه کبد 
با ترش�ح اریتروپویتین، در تنظیم تولید گویچه های قرمز در مغز قرمز اس�تخوان نقش دارند. / د( نادرس�ت اس�ت. دقت کنید هورمون FSH روی تنظیم رش�د یاخته های 

فولیکول زنان اثرگذار است اما هورمون رشد محسوب نمی شود.
موارد )ج( و )د( صحیح می باشند.991 11

دقت کنید که وقتی صحبت از هر نوع دیابتی می شود، باید دیابت بی مزه و دیابت شیرین نوع 1 و 2 را در نظر گرفت. در هر دیابتی حجم ادرار و تمایل به نوشیدن آب 
زیاد می شود و در توازن آب و مواد خوناب اختلال ایجاد می شود ولی کاهش وزن و انرژی گیری از مواد غیرقندی در موارد پیشرفته دیابت شیرین دیده می شود.

وقتی بیماری فرد با تزریق انس�ولین کنترل می ش�ود یعنی فرد دیابت نوع 1 دارد که نوعی بیماری دس�تگاه ایمنی اس�ت نه عصبی!! )نادرستی گزینۀ )1((. در 1001 13
این بیماری قسمتی از جزایر لانگرهانس که مسئول ساخت انسولین می باشد مورد حمله دستگاه ایمنی قرار گرفته است )درستی گزینۀ )3(( ولی اشکال در هیپوفیز پسین 

و سیستم عصبی فرد نمی باشد و مانند دیابت نوع 2 زمینه چاقی ندارد )نادرستی گزینه های )2( و )4((.
غدۀ اپی فیز محرک ترشح هورمون ملاتونین می باشد که در تاریکی افزایش ولی در ظهر مقدار ترشح آن کم می شود. این هورمون سبب تنظیم ریتم شبانه روزی 1011 13

می شود ولی تیموس به عنوان یک اندام لنفی، علاوه بر تولید لنفوسیت، به کمک هورمون تیموسین خود در بلوغ لنفوسیت های T نابالغ مؤثر می باشد. غدۀ اپی فیز در مغز 
ولی تیموس در پشت جناغ می باشد و هر دو در بالای دیافراگم جای دارند.

در شکل مقابل C صفحه رشد، B قسمت غضروفی شده جدید در 1021 12
اثر تقس�یم صفحه رش�د و A قس�مت تبدیل ش�ده بافت غضروفی به استخوانی 

می باشد که در حقیقت دو نوع بافت پیوندی به هم تبدیل شده اند.

هورمون رش�د تا چند س��ال پس از بلوغ با اثر بر صفحه رش�د اس�تخوان های 
دراز )اثر بر C( س�بب می ش�ود که یاخته های غضروفی تقس�یم شده و به سمت 
خارج، غضروف بس�ازند ولی به سمت داخل در اثر تمایز، یاخته های غضروفی 

به استخوان تبدیل می شوند.

مورد س�ؤال دس�تگاه عصبی مرکزی ش�امل مغز و نخاع اس�ت که مرکز نظارت بر فعالیت های بدن می باش�د. موارد )الف( و )ج( در مورد این دستگاه صحیح 1031 12
می باش�ند. مغ�ز در هیپوتالام�وس، هیپوفیز پیش�ین و اپی فیز خود هورمون های زیادی می س�ازد که از جمله آن ها مح�رک غدۀ تیروئید )ج( و ملاتونی�ن )تنظیم کنندۀ ریتم 

4T برای تجزیه گلوکز در یاخته ها می شود. 3T و  شبانه روزی( )الف( می باشد. این هورمون سبب تحریک تولید 

 موارد )ب( و )د( به ترتیب عمل س�کرتین دوازدهه و کورتیزول غدۀ فوق کلیه می باش�د که تولید آن ها در دس�تگاه عصبی مرکزی صورت نمی گیرد. در مورد عبارت )د( 
باید به کلمۀ مستقیم در سؤال دقت کنید. چون هورمون محرک فوق کلیه،  روی فوق کلیه اثر می کند و سپس کورتیزول ترشح شده سبب افزایش قند خون می شود.

زیر هیپوتالاموس )مرکز تنظیم دمای بدن(، غدۀ هیپوفیز واقع می باش�د. این غده در فعالیت لوزالمعده و تولید انس�ولین برای پایین آمدن قند خون نقش�ی 1041 12
ندارد. هیپوفیز با تولید هورمون های محرک بخش قشری غدۀ فوق کلیه بر تولید آلدوسترون برای تنظیم سدیم بدن، ترشح اکسی توسین ذخیره ای از هیپوفیز پسین برای 

4T برای تنظیم تنفس یاخته ای نقش دارد. 3T و  خروج شیر از غدد شیری و تولید هورمون محرک تیروئید برای تولید 

هیپوتالاموس و هیپوفیز روی ترشحات لوزالمعده، تیموس، اپی فیز، پاراتیروئید و یاخته های درون ریز معده، روده، کبد و کلیه ها اثری ندارند.
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موارد )الف( و )ب( مورد قبول هس�تند. به یاد داش�ته باش�ید که از 6 هورمون غدۀ هیپوفیز پیشین، فقط 4تای آن محرک است ولی هورمون های پرولاکتین و 1051 12
رشد که از غدۀ هیپوفیز پیشین ترشح می شوند از نوع هورمون های محرک نیستند و مستقیماً اثر نهایی را اعمال می کنند.

هورمون های غدۀ
 هیپوفیز پیشین 

غیرمحرک ها
پرولاکتین  ساخت و ترشح شیر به درون غدد شیری زنان )دارای بازخورد مثبت(

هورمون رشد  محرک رشد استخوان ها )نادرستی ج(

محرک ها

4T )درستی ب( و کلسی تونین 3T و  محرک تیروئیدی  محرک تولید 
محرک فوق کلیه  محرک تولید آلدوسترون، کورتیزول، هورمون جنسی هر دو جنس )درستی الف(

محرک جنسی
LH

محرک تخمک گذاری و رشد جسم زرد
محرک تولید تستوسترون در بیضۀ مردان

FSH
محرک رشد فولیکول در 14 روز اول دورۀ جنسی زنان

محرک فعالیت یاخته سرتولی در تمایز اسپرم ها

عبارت )د( در مورد هورمون ضد ادراری که از هیپوفیز پسین ترشح می شود و در هیپوتالاموس تولید می شود، صادق می باشد.

موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند.1061 12

س�ؤال در م�ورد هورم�ون پرولاکتی��ن می باش�د که در زنان برای تولید ش�یر توس�ط غدد ش�یری )پس از تولید ن��وزاد(، با فرایند بازخ�ورد مثبت تأثی�ر دارد. در زنان و 
 مردان این هورمون در فعالیت های دس�تگاه ایمنی و حفظ تعادل آب بدن مؤثر اس�ت ولی تنظیم فرایندهای تولیدمثلی نقش این هورمون به طور ویژه در مردان می باش�د

)درستی ب و ج(. عبارت )الف( در مورد هورمون تیروئیدی و )د( در مورد اکسی توسین است.

در ش�کل مورد نظر، بخش )الف( قس�مت قش�ری غدۀ فوق کلیه و )ب( مرکز فوق کلیه می باشد که قشر آن در 1071 14
پاسخ به تنش های طولانی مدت ولی مرکز در پاسخ به تنش های ناگهانی و کوتاه مدت محیطی مؤثر می باشد ولی هر دو توسط 

هورمون های خود قند خون و فشار خون را بالا می برند.
گزینۀ )1(: نادرس�ت اس�ت. دو قسمت قش�ری و مرکزی فوق کلیه مستقل هس�تند و با هم در ارتباط نمی باشند. / 
گزینۀ )2(: نادرست است. غده فوق کلیه مخصوصاً در بخش قشری خود تحت تأثیر هورمون های آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموسی 

قرار دارد./ گزینۀ )3(: نادرست است.

از بخش قشری غدۀ فوق کلیه هر شخص سه نوع هورمون جنسی تستوسترون، استروژن و پروژسترون ترشح می شود ولی دقت کنید که هورمون جنسی زنانه دو نوع 
استروژن و پروژسترون می باشند و تستوسترون هورمون جنسی مردانه می باشد.

گزینۀ )4(: درست است. بخش مرکزی فوق کلیه توسط اپی نفرین و نوراپی نفرین قند و فشار خون را بالا می برد ولی بخش قشری توسط کورتیزول، قند خون را بالا برده 
و توسط آلدوسترون فشار خون را بالا می برد.

موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرس�ت می باش�ند. کلسی تونین در هنگام بالا بودن کلس�یم خون، مانع برداشت کلسیم از مادۀ زمینه ای استخوان ها می شود. این 1081 13
هورمون بر روی کلیه ها گیرنده ندارد )درستی د(.

الف( هورمون پاراتیروئیدی باعث تغییر فعالیت در ویتامین D و همچنین اثر بر تجزیه مادۀ زمینه ای اس�تخوان می ش�ود. / ب( آلدوس�ترون سبب افزایش 
فشار خون شده و از طرفی روی بافت مکعبی ساده نفرون های کلیه برای بازجذب سدیم نقش دارد. / ج( انسولین روی یاخته ماهیچه ای و کبدی برای گرفتن گلوکز خون 

و تبدیل آن به گلیکوژن ذخیره ای نقش دارد.
موارد )الف(، )ب( و )د( در مورد غددی است که در حفرۀ شکم قرار دارند. انسولین در عبارت )الف( توسط لوزالمعده، اپی نفرین در عبارت )ب( توسط غدۀ 1091 13

  3T فوق کلیه و اریتروپویتین در عبارت )د( در کبد و کلیه س�اخته می ش�ود و با زیاد کردن گویچه قرمز هماتوکریت را بالا می برد، که همگی در حفرۂ ش��کمی قرار دارند. 
مؤثر در عمل عبارت )ج( توسط غدۀ تیروئید که در جلوی گلو است، ساخته می شود.

فقط مورد )ج( مدنظر می باشد. بزرگ سیاهرگ زبرین، خون دست ها و مناطق بالای قلب مثل سر و گردن را به همراه کل لنف بدن گرفته و وارد دهلیز راست می کند. 1101 11
هورمون پایین آورنده قند خون، انس�ولین می باش�د که وارد س�یاهرگ باب و س�پس س�یاهرگ های فوق کبدی و بزرگ س�یاهرگ زیرین می ش�ود ولی هورمون ضد ادراری )الف(، 

هورمون های محرک فوق کلیه )ب( و محرک جنسی هیپوفیزی )د( مربوط به مغز هستند و پس از تولید از طریق بزرگ سیاهرگ زبرین وارد قلب می شوند.

هورمون ها در همه رگ های بدن وجود دارند ولی در این سؤال به کلمه پس از تولید دقت کنید که نکتۀ مهم و دام دار تست می باشد.

در این شکل می توانید )الف(، )ب( و )ج( را تشخیص دهید.1111 11
گزین�ۀ )1(: درس�ت اس�ت. مخچ�ه و برجس�تگی های چهارگان�ه مغ�ز میان�ی ب�ه ترتی�ب 
 ب�ا بخ�ش تعادل�ی و ش�نوایی گ�وش درون�ی در ارتب�اط می باش�ند ول�ی اپی فی�ز ب�ا گ�وش ارتباطی ن�دارد. / 
گزینۀ )2(: نادرس�ت اس�ت. فقط اپی فیز در تنظیم ریتم شبانه روزی نقش دارد ))الف( و )ج( نقشی ندارند(. / 
گزینۀ )3(: نادرس�ت اس�ت. )ج( که برجستگی چهارگانه می باش�د مربوط به مغز میانی و ساقۀ مغز است ولی 
 دو قس�مت دیگر از مناطق س�اقۀ مغز نیستند )اپی فیز بر روی س��اقۀ مغز قرار دارد اما بخشی از آن نیست(. /
گزینۀ )4(: نادرس�ت اس�ت. مخچه نیز همانند برجس�تگی های چهارگانه در تولید هورمون نقشی ندارد ولی از 

اپی فیز، هورمون ملاتونین ترشح می شود.
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103 سؤال بسیار نکته داری است!!1121 13
در صورت سؤال به یاخته های پراکنده دقت کنید، منظور سؤال غدۀ درون ریز نمی باشد. از طرفی باید هورمون وارد سیاهرگ باب شود که خون برخی از اندام های شکمی را به 
کبد می برد، پس باید محل تولید هورمون معده، روده و طحال باشد )می دانیم که لوزالمعده نیز خون خود را وارد سیاهرگ باب می کند ولی هورمون های انسولین و گلوکاگون 
را از بخش درون ریز خود با یاخته های متمرکز ترش��ح می کند(. با تمام این موارد متوجه می ش�وید که منظور س�ؤال هورمون های گاسترین معده و سکرتین مترشحه از دوازدهه 

بوده است که به ترتیب روی معده و بخش برون ریز لوزالمعده گیرنده دارند. یادتان باشد که این هورمون ها از سیاهرگ فوق کبدی وارد بزرگ سیاهرگ زیرین می شوند.
فق�ط مورد )د( به هیپوتالاموس وابس�ته نیس�ت. عمل غدد پاراتیروئید به هیپوتالاموس و هیپوفیز وابس�ته نمی باش�د )هیپوتالام��وس مرکز خواب و بیداری، 1131 11

گرسنگی و تشنگی می باشد(.

الف( 

ب( 

ج( 

گزینۀ )2( صحیح است چون زیادی هورمون ضد ادراری باعث افزایش آب پلاسما و کاهش نسبت هماتوکریت می شود ولی دلیل رد گزینۀ )1( این است که 1141 12
زیادی کلس�ی تونین باعث افزایش اس�تحکام اس�تخوان می ش�ود. در رد گزینۀ )3( باید گفت که زیادی کورتیزول س�بب افزایش تجزیه پروتئین ها و نهایتاً تولید اوره در 

یاخته های کبد می شود. در مورد گزینۀ )4( نیز افزایش انسولین نفوذپذیری همۀ یاخته ها از جمله غشای یاخته های ماهیچه ای و کبدی را به گلوکز زیاد می کند.
فقط مورد )الف( مدنظر اس�ت. هورمون های مهارکننده یا آزادکنندۀ هیپوتالاموس فقط روی هیپوفیز پیش��ین مؤثرند. از طرفی هیپوفیز پیش�ین هورمون های 1151 11

محرک غدد جنسی )ب( )LH و FSH(، محرک قشر فوق کلیوی )ج( و محرک تیروئید )د( را ترشح می کند. )البته پرولاکتین یا لاکتوژن شیرساز و هورمون رشد نیز می سازد 
که مستقیم روی بافت هدف خود اثر می کنند و محرک تولید هورمون جدیدی نیستند.(

سکرتین هورمون لولۀ گوارش است که روی لوزالمعده اثر می کند ولی کلًا لوزالمعده تحت کنترل هیپوتالاموس و هیپوفیز نمی باشد )رد الف(.

هورمون ضد ادراری با تحریک بازجذب آب از کلیه، خون را رقیق کرده و تنظیم توازن یون ها را باعث می ش�ود. ولی در گزینۀ )1( قس�مت اول را FSH در 1161 13
مردان و قسمت دوم را LH در زنان انجام می دهد. در گزینۀ )2( به ترتیب پرولاکتین و اکسی توسین و در گزینۀ )4( به ترتیب هورمون رشد و هورمون محرک قشر فوق 

کلیه نقش دارند.

در بیماری دیابت بی مزه اختلال در تولید هورمون ضد ادراری سبب به هم خوردن توازن یون ها می شود.

موارد )الف(، )ب( و )د( نادرست هستند. هورمون اکسی توسین که محرک انقباضات رحمی و خروج شیر از غدد شیری زنان می باشد و هورمون ضد ادراری 1171 13
بازجذب کننده آب در هیپوتالاموس س�اخته می ش�وند )دلیل درس�تی ج(. در لوزالمعده نیز انس�ولین تولید می ش�ود که پایین آورنده قند خون است و عبارت )د( را توجیه 

می کند ولی سایر هورمون های معرفی شده در گزینه ها در هیپوفیز پیشین ساخته می شوند )مثل محرک تخمدان در عبارت )الف((.
موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرست می باشند. هر هورمونی پس از ساخته شدن ابتدا وارد گردش عمومی خون می شود تا به بافت هدف برسد )درستی د(.1181 13

الف( اپی نفرین که فشار خون را بالا می برد در پاسخ ناگهانی کوتاه مدت مؤثر است. / ب( کورتیزول که سبب تضعیف سیستم ایمنی می شود قند خون را بالا 
می برد نه فشار خون! / ج( فقط بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه ساختار عصبی دارد ولی هر دو بخش قشری و مرکزی آن در بالا بردن فشار خون مؤثرند.

افزایش انقباض رحم و غدد شیری مربوط به اکسی توسین مترشحه از هیپوفیز پسین می باشد که در زیر مخ و بالای دیافراگم قرار دارد.1191 14
گزینۀ )1(: تستوس�ترون در مردان از بیضه ها و قش�ر غده فوق کلیه در زیر دیافراگم ترش�ح شده و روی رشد ماهیچه و استخوان آن ها مؤثر است. / گزینۀ )2(: با 
مکانیسم بازخوردی هورمون ها می توان گفت مثلًا کمبود هورمون آلدوسترون که در غده ای زیر دیافراگم تولید می شود روی ترشح هورمون محرک فوق کلیه که در هیپوفیز پیشین 

و بالای دیافراگم تولید می شود مؤثر است. / گزینۀ )3(: هورمون اریتروپویتین مترشحه از کبد و کلیه ها )زیر دیافراگم هستند( روی تولید گویچه قرمز و هماتوکریت مؤثرند.
غدۀ فوق کلیه دو بخش مس�تقل قش�ری و مرکزی دارد که در بالا بردن قند خون از راه کورتیزول و اپی نفرین مؤثر هس�تند. از طرفی ترش�ح آن ها تحت تأثیر 1201 11

هورمون محرک فوق کلیه است که از غده ای مغزی به اندازۀ نخود و به نام هیپوفیز ترشح می شود.
گزین�ۀ )2(: تیم�وس ب�ا ترش�ح هورمون تیموس�ین قدرت بال�غ کردن لنفوس�یت T را دارد ول�ی همانن�د تیروئید در بالا ب�ردن قند خون نقش�ی ندارد. / 
گزینۀ )3(: تنظیم ریتم ش�بانه روزی با اپی فیز می باش�د نه هیپوفیز و تیروئید!! / گزینۀ )4(: هم هیپوفیز )قس��مت اول گزینه( از راه تولید محرک فوق کلیه و هم مرکز فوق 

کلیه )قسمت دوم گزینه( در بالا بردن ضربان قلب و به کمک هورمون اپی نفرین مؤثر هستند.
هورمون های نور اپی نفرین و اپی نفرین سبب بالا بردن قند خون، فشار خون و تعداد ضربان قلب در هنگام تنش های ناگهانی می شوند. وقتی ضربان قلب بالا 1211 14

رود موج های الکتریکی قلب سریع تر به هم می رسند و نزدیک تر می شوند. این هورمون ها با گشاد کردن نایژک ها هوارسانی به شش ها را نیز آسان می کنند.
گزینۀ )1(: هورمون پاراتیروئیدی روی اس�تخوان اثر می کند ولی با هیپوفیز و هیپوتالاموس رابطه بازخوردی ندارد. / گزینۀ )2(: آلدوس�ترون فشار خون را 

بالا می برد ولی قند خون را بالا نمی برد. / گزینۀ )3(: کورتیزول قند خون را بالا می برد ولی برای این کار شکستن پلی ساکارید صورت نمی گیرد.
ید در غذاهای دریایی زیاد است. در بیشتر کشورها ترکیبات یددار خاک کافی نیست و غذاهای کشاورزی و دامی نمی توانند ید را به مقدار مناسب و کافی به بدن برسانند. 1221 13

)سایر گزینه ها صحیح می باشند. دقت کنید که مونوساکارید به سرعت ولی پلی ساکارید به آهستگی و در طولانی مدت سبب بالا بردن قند خون و سپس تولید بیشتر انسولین می شود.(
فقط عبارت )ه ( صحیح است. اپی فیز در مغز گوسفند در زیر تالاموس قرار دارد.1231 14

غده ای )نه غده هایی!!( در بالای برجس�تگی های چهارگانه در مغز اس�ت )رد الف( و این غده هورمون ملاتونین را می س�ازد که نقش این هورمون )نه نقش این غده!!( 
در انس�ان هنوز دقیقاً معلوم نیس�ت )رد ب(. این هورمون در انس�ان در پاسخ به تاریکی ترشح می شود )رد ج( و به نظر می رسد که در ایجاد ریتم شبانه روزی دخالت دارد 

)می دانم که این سخت گیری است ولی در متن تست عبارت »به طور قطع« را به کار برده ام( )رد د(.
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فقط مورد )ج( مدنظر اس�ت. گلوکاگون )در عبارت )الف(( از لوزالمعده ترش�ح می ش�ود که از غدد دس�تگاه گوارش اس�ت، اریتروپویتین )در عبارت )ب(( از 1241 11
کلیه ها و کبد ترشح می شود که کبد نیز از غدد گوارشی است، گاسترین )در عبارت )د(( از معده ترشح می شود ولی کورتیزول )در عبارت )ج(( از فوق کلیه ترشح می شود 

که بخشی از دستگاه گوارش محسوب نمی شود.
فقط مورد )الف( عبارت را درست تکمیل می کند و سه عبارت دیگر نادرست تکمیل می کنند. 1251 12

با زیادی ترش�ح هورمون ضد ادراری، بازجذب آب از کلیه به ش�بکه مویرگی دورلوله ای زیاد ش�ده )نادرس�تی ج( و مقدار ادرار در مثانه و تحریک گیرنده کشش�ی آن کم 
می شود )نادرستی ب(. در ادامه این عمل، غلظت ادرار برخلاف غلظت خون و مایع بین یاخته ای زیاد می شود )درستی الف(. دقت کنید که برای تنظیم هورمون های ضد 

ادراری و اکسی توسین، هورمون های آزادکننده و مهار کننده هیپوتالاموسی تولید نمی شوند )نادرستی د(.
اپی نفرین، تعداد ضربان قلب را با اثر بر گره سینوسی دهلیزی زیاد می کند.1261 14

افزایش فشار خون، تراوش کلیوی را زیاد کرده و افزایش جریان لنف، به کمک ویتامین D جذب کلسیم را بالا می برد.

 گزینۀ )1( در مورد کورتیزول صحیح اس�ت. / گزینۀ )2( در مورد اثر افزایش فش�ار خون در افزایش تراوش کلیوی صحیح اس�ت. / گزینۀ )3( در مورد اثر جریان لنف 
در عدم ایجاد بیماری خیز )ادم( صحیح است.

موارد )الف(، )ب( و )د( نادرست هستند. در متن سؤال به ترشح بیش از حد دقت کنید! آلدوسترون )ج( با افزایش بازجذب سدیم از کلیه ها موجب افزایش 1271 13
سدیم و آب خون شده، در نتیجه افزایش حجم خون، افزایش حجم و فشار خون خواهیم داشت که باعث تراوش بیشتر در بافت ها می شود و در نتیجه آب میان بافتی زیاد 

شده و خیز یا ادم ایجاد می کند.
الف( زیادی انس�ولین، س�بب ورود گلوکز به یاخته ها و تبدیل به گلیکوژن می ش�ود. / ب( زیادی فعالیت غدد پاراتیروئیدی سبب کاهش تراکم استخوان و 

کلسیم آن می شود. / د( مقدار طبیعی ملاتونین سبب تنظیم ریتم شبانه روزی می شود.
هیپوتالاموس همانند بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه، ساختار عصبی دارد که هورمون های اکسی توسین و ضد ادراری ترشح شده از هیپوفیز پسین که تولید شده 1281 14

در هیپوتالاموس هستند و اپی نفرین و نوراپی نفرین فوق کلیه در این بخش های عصبی تولید می شوند.
گزین�ۀ )1( و )2(: ه�ر دو بخ�ش ف�وق کلی�ه در مقابل�ه ب�ا تنش ه�ای محیط�ی مؤثرن�د ول�ی بخ�ش مرک�زی س�بب افزای��ش قط�ر نایژک ها می ش�ود. / 

گزینۀ )3(: هورمون های جنسی در بخش قشری غدۀ فوق کلیه و غدد جنسی بیضه یا تخمدان تولید می شوند.
فقط مورد )د( صحیح است. بازجذب کلسیم از کلیه ها توسط هورمون پاراتیروئیدی انجام می شود که روی ماهیچه ها اثری ندارد. 1291 11

4T روی تنفس نوتروفیل ها و )ج( در مورد اثر اکسی توس�ین روی ماهیچۀ  3T و  )الف( در مورد عمل انس�ولین روی ماهیچه ها، )ب( در مورد اثر هورمون 
صاف رحم رد می شوند.

زیادی س�دیم خون س�بب افزایش فش�ار اس�مزی خون و بازجذب آب ش�ده اس�ت و در نتیجه این اعمال فش�ار خون بالا رفته اس�ت. در این حالت مقدار 1301 13
هورمون های بالا برنده فشار خون مثل اپی نفرین و آلدوسترون کم می شود )در حقیقت کمبود سدیم سبب افزایش آلدوسترون می شود(.

گزینۀ )1(: زیادی کلس�یم پلاس�ما سبب افزایش ترشح کلس�ی تونین از تیروئید می شود که هورمون غیریددار می باشد. / گزینۀ )2(: با پایین بودن کلسیم 
مورد نیاز انقباض ماهیچه، هورمون پاراتیروئیدی می تواند بازجذب کلسیم را زیاد کرده تا کمبود آن در ماهیچه ها جبران شود. / گزینۀ )4(: کاهش قند خون سبب افزایش 

کورتیزول می شود. افزایش کورتیزول باعث ضعیف شدن سیستم ایمنی بدن می گردد.
در کم کاری غدۀ تیروئید نقش کلسی تونین در انقباض ماهیچه مهم است )درستی گزینۀ )1((.1311 11

گزینۀ )2(: نادرس�ت اس�ت. کم کاری بخش قش�ری فوق کلیه از طریق کاهش آلدوسترون سبب کاهش س�دیم در خون می شود چون این هورمون سبب 
بازجذب س�دیم می ش�ود. / گزینۀ )3(: زیادی فعالیت بخش مرکزی فوق کلیه، س�بب افزایش قند و فشار خون می شود. / گزینۀ )4(: نادرست است. از طرفی بارها گفتم 

4T می باشد نه کلسی تونین! 3T و  که لفظ هورمون تیروئیدی، منظور هورمون های یددار 
فق�ط م�ورد )ج( صحی�ح اس�ت. مت�ن س�ؤال در مورد هورم�ون کورتیزول اس�ت ولی کاه�ش دفع س�دیم از ادرار مرب�وط به فعالیت آلدوس�ترون می باش�د1321 11

)نه کورتیزول!( )نادرس�تی ب(. کورتیزول باعث افزایش پاس�خ دیرپا به تنش های طولانی مثل غم از دس�ت دادن عزیزان می شود )درستی ج(. البته این هورمون قند خون 
یا گلوکز را بالا می برد. پس س�بب افزایش گلیکوژن یا همان ذخایر پلی س�اکاریدی نمی ش�ود بلکه آن را کاهش می دهد و با سرکوب سیستم ایمنی، شانس رد شدن پیوند را 

کم می کند )نادرستی الف و د(.
موارد )الف( و )د( هر دو در پی افزایش کورتیزول رخ می دهد و مورد )ب( در مورد عمل آلدوسترون است که روی قند خون اثر ندارد.

فقط مورد )ج( صحیح است.1331 11

کلیه ها به همراه کبد دو اندام تولیدکنندۀ اریتروپویتین می باشند که در فرد سالم دو کلیه در دو طرف بدن و یک کبد در بدن وجود دارد.

منظور س�ؤال غدد فوق کلیه اس�ت که بخش مرکزی آن هورمون های نوراپی نفرین و اپی نفرین را ترش�ح می کند، از اثرات آن ها افزایش جریان خون به سوی قلب و شش ها 
)به منظور آماده کردن بدن برای مقابله با فشار روحی و جسمی( است.

 تنظیم ریتم های شبانه روزی مربوط به هورمون ملاتونین )ترشح شده از غدۀ اپی فیز( است )رد الف(.
 فعال شدن ویتامین D به منظور افزایش جذب کلسیم از اثرات هورمون پاراتیروئیدی است )رد ب(.

 افزایش تولید و تجمع گلیکوژن در کبد هم مربوط به هورمون انسولین )ترشح شده از بخش درون ریز لوزالمعده( است )رد د(.
هورم�ون انس�ولین کاهن�ده و هورمون های گلوکاگ�ون، کورتیزول و اپی نفرین افزایندۀ قند خون اس�ت )درس�تی گزین�ۀ )1((. هورمون ض�د ادراری برخلاف 1341 13

آلدوس�ترون، فقط مقدار آب خون را افزایش و فش�ار اس�مزی آن را کاهش می دهد ولی آلدوسترون با تنظیم س�دیم به تنظیم حجم خون می پردازد )نادرستی گزینۀ )3((. 
هورمون پاراتیروئیدی افزاینده و کلس�ی تونین کاهندۀ کلس�یم خون است )درستی گزینۀ )4(( )منظور از انرژی در دسترس یاخته ها میزان گلوکز یا قند خون است که هر دو 

هورمون گزینۀ )2( آن را زیاد می کنند(.
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105 موارد )ب(، )ج( و )د( دربارۀ افراد مبتلا به دیابت شیرین نادرست هستند. تجزیۀ چربی ها و تولید اسید چرب باعث می شود با افزایش H، خون اسیدی شود، 1351 13
H+ از طری�ق ادرار زی�اد می ش�ود. )ب��رو فص��ل 5 کت��اب ده��م الگو قس��مت تنظی��م pH رو بخون.( ول�ی با تجزی�ۀ چربی ان�رژی می گی�رد و ربطی به   در نتیج�ه ترش�ح 

عبارت )د( ندارد.
H+ را زیاد کند. H+ رو بازجذب نمی کنه! و در موقع اسیدی شدن خون باید ترشح   از طرفی یادت باشه که بدن سالم، هیچ وقت 

موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرست می باشند. ملاتونین از غدۀ اپی فیز که بخشی از مغز و دستگاه عصبی مرکزی است، در تاریکی به حداکثر می رسد و باعث 1361 13
تنظیم ریتم شبانه روزی می شود. این غده در لبۀ پایینی بطن سوم مغز گوسفند در عقب تالاموس قرار دارد )درستی د(. 

الف( مویرگ های مغزی از نوع پیوس��ته اس�ت )مویرگ های ناپیوس��ته غشای پایۀ ناقص دارند(. / ب( این غده در بالای برجستگی چهارگانه قرار دارد. /
ج( توضیحات مربوط به تیموس است.

موارد )ب(، )ج( و )د( صحیح می باشند.1371 11
ال�ف( نادرس�ت اس�ت. تیم�وس غده ای در پش��ت جناغ می باش�د که س�بب بل�وغ لنفوس�یت های T در دفاع اختصاصی می ش�ود. / ب( درس�ت اس�ت. 
 لنفوس�یت ها یاخته های خونی دارای هس�ته تکی گرد یا بیضی و بدون دانه می باش�ند که در اثر عمل هورمون تیموس�ین ترشح ش�ده از تیموس بالغ و تمایز یافته می شوند. /
ج( درست است. منظور هورمون تیموسین است که سبب بلوغ لنفوسیت T می شود. / د( درست است. هیپوتالاموس و هیپوفیز بر فعالیت تیموس و اپی فیز بی تأثیر هستند.

فقط مورد )ب( صحیح اس�ت. غدۀ اپی فیز به بالای مغز میانی یعنی برجس�تگی های چهارگانه آن متصل اس�ت و س�بب تولید هورمون ملاتونین که در تنظیم 1381 11
ریتم های شبانه روزی دخالت دارد، می شود. 

مغز میانی بخشی از ساقۀ مغز است که برجستگی های چهارگانه دارد و در انسان در تنظیم و ارتباط فعالیت های شنوایی، بینایی و حرکتی نقش دارد.

در هیپوفیز پس�ین، دو نوع هورمون هیپوتالاموس�ی ضد ادراری و اکسی توس�ین ذخیره می شود که اکسی توس�ین آن بر روی غدد برون ریز شیری و یاخته های 1391 11
ماهیچه صاف دوکی ش�کل رحم اثر دارد )درس�تی گزینه های )3( و )4((. هیپوفیز پس��ین با هیپوتالاموس ارتباط مس�تقیم خونی ندارد )نادرس�تی گزینۀ )1(( و پایانه های 

آکسونی آن، هورمون به خون ترشح می کنند و در سیناپسی شرکت ندارند )درستی گزینۀ )4((.
هورمون های محرک جنسی FSH و LH با اثر بر تخمدان در ترشح استروژن مؤثرند.1401 11

گزینۀ )2(: اکسی توسین و ضد ادراری با کنترل هورمون های مترشحه از هیپوتالاموس به خون ترشح نمی شوند بلکه خودشان هورمون های ساخته شده در 
این غده هس�تند. / گزینۀ )3(: انس�ولین و گلوکاگون مترش�حه از لوزالمعده در تولید اریتروپویتین مترشحه از کبد نقشی ندارد. / گزینۀ )4(: تولید آلدوسترون تحت تأثیر 

مستقیم هورمون محرک قشر غدۀ فوق کلیه از هیپوفیز می باشد نه هیپوتالاموس!!
موارد )ج( و )د( صحیح می باشند.1411 11

در متن تست به عبارت »بدن هر فردی« دقت کنید. در این مدل سؤالات باید هم فرد سالم و هم فرد بیمار را در نظر بگیرید )این مدل سؤالات در کنکور سابقه داشته اند(. 

الف( نادرست است. در افراد مبتلا به دیابت نوع1، تولید انسولین اختلال دارد و با افزایش قند خون تولید آن بیشتر نمی شود. / ب( نادرست است. در 
افراد مبتلا به دیابت نوع 2 مقدار انسولین در خون بالاست ولی اثر آن روی یاخته ها و نفوذپذیری گلوکز به درون آن ها زیاد نشده است. / ج( درست است. در هر فردی 
تجزیۀ بیش از حد چربی ها در اثر تجمع مواد اس�یدی pH خون را اس�یدی می کند. / د( درس�ت اس�ت. تجزیه زیاد پروتئین های بدن در نهایت سبب تجزیه پروتئین های 

دفاعی شده و سیستم ایمنی هر فردی را ضعیف می کند.
فقط مورد )ب( عبارت را صحیح تکمیل می کند.1421 14

الف( نادرس�ت اس�ت. کورتیزول و هورمون های جنس�ی برخلاف آلدوسترون در تنظیم فشار خون کاربرد ندارند. / ب( درست است. انسولین و گلوکاگون 
دو هورمون لوزالمعده مؤثر در تنظیم قند خون می باشند. / ج( نادرست است. آزادکننده ها و مهارکننده ها از هیپوتالاموس ترشح می شوند. / د( نادرست است. استروژن و 

پروژسترون علاوه بر اثر رشد در رحم، با سیستم بازخوردی منفی روی تولید هورمون های محرک جنسی هیپوفیز و آزادکننده هیپوتالاموسی هم مؤثرند.
موارد )الف( و )ب( صحیح می باشند.1431 11

4T و تستوس�ترون گیرن�ده دارد. / 3T و  ال�ف( درس�ت اس�ت. مثلًا یاخته اس�تخوانی یک م�رد ب�رای هورمون های رش�د، کلس�ی تونین، پاراتیروئیدی، 
( در همه یاخته های بدن گیرنده دارد. / ج( نادرست است. پیام پیک براساس نوع هورمون و نوع یاختۂ هدف به عملکرد خاصی  3T ب( درس�ت اس�ت. مثلًا تیروکس�ین )

تفسیر می شود )یاختۀ ترشح کننده تأثیری بر اثر هورمون ندارد(.
144112

موارد )الف(، )ج( و )د( نادرس�ت هس�تند. دس�توری که هورمون به یاختۀ هدف می دهد، هم بس�تگی به نوع هورمون و هم بستگی به یاختۂ هدف دارد و یک 1451 13
هورم�ون می توان�د )ن��ه قطعاً!( روی یاخته های مختلف اثر متفاوتی بگذارد، مث�ل تأثیر هورمون پاراتیروئیدی روی روده )به کمک فعال کردن ویتامین D( و اس�تخوان اثر 

می کند ولی در اولی سبب جذب کلسیم و در دومی املاح کلسیم را تجزیه می کند.
در اغلب تس�ت هایی که قید »قطعاً و همواره« مش�اهده می کنید، همواره به نادرس�تی آن ش�ک کنید ولی در عباراتی که قید »می تواند« دارند، به درس�ت 

بودن آن بیشتر اعتماد کنید البته این موضوع همیشگی نیست!
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موارد )ب( و )د( نادرست می باشند.1461 12
ب( اگر ترشح زیاد هورمونی، سرانجام سبب افزایش ترشح همان هورمون شود، مکانیسم بازخوردی مثبت است چون بدن را از حالت طبیعی خارج می کند )درستی ج(.

د( اگر ترشح کم هورمونی، سرانجام سبب افزایش ترشح همان هورمون شود، مکانیسم بازخوردی منفی است چون مقدار هورمون مورد نظر را به تعادل می رساند.

دقت کنید که خیلی ها فکر می کنند اگر انسولین زیاد شود تا قند خون کم شود بازخوردی منفی است و اگر گلوکاگون زیاد شود تا قند خون زیاد شود بازخوردی مثبت 
اس�ت در صورتی که س�خت در اش�تباه هس�تند چون این هورمون ها تا اینجای کار، خود را تنظیم نکرده اند بلکه قند را تنظیم کرده اند، وقتی قند خون نرمال ش�د تازه حالا 
بازخوردی ش�روع می ش�ود. در این حالت اگر ترش�ح هورمون اولیه باز هم زیاد ش�د و قند از حالت نرمال خارج ش�د می گوییم بازخوردی مثبت ش�ده است ولی اگر ترشح 

هورمون کنترل شد و دیگر زیادتر نشد می گوییم بازخوردی منفی صورت گرفته است.

 عبارت )الف( متن کتاب درسی و صحیح است و عبارت های )ب( و )د( نادرست هستند چون در مورد بازخوردی یک هورمون نمی باشند.
در مکانیسم بازخوردی مثبت، افزایش ترشح یک هورمون در خون یا اثر آن، موجب افزایش ترشح همان هورمون می شود یا کاهش ترشح یک هورمون، سبب 1471 13

کاهش ترش�ح همان هورمون می ش�ود. دقیقاً مانند اثر اکسی توس�ین در هنگام زایمان که با مکانیس�م بازخوردی مثبت در هنگام حالات غیرعادی بدن یعنی زایمان دیده 
می شود. )عبارت های ذکر شده در گزینه های )2( و )4( بازخوردی مثبت را نشان می دهد چون اگر سدیم و کلسیم خون زیاد باشد، نیازی به آلدوسترون و هورمون 

پاراتیروئیدی اضافی نیست.(
 گزینۀ )1( فعالیت طبیعی بدن است که به دنبال هورمون محرک فوق کلیه، هورمون کورتیزول خون زیاد شود و تا به اینجا خودتنظیمی رخ نداده.

اگر فردی کلسیم خونش کم باشد، باید ترشح غدۀ پاراتیروئیدش زیاد شود تا کلسیم خون را بالا ببرد و کلسی تونین را کمتر تولید کند که کلسیم پایین تر نیاید، پس 1481 13
اگر باز هم کلسی تونین ترشح کند، با بازخورد مثبت از حالت نرمال خارج شده است، یعنی به جای تنظیم کلسیم با خودتنظیمی منفی، کلسیم آن با روش بازخوردی مثبت از حالت 

عادی خارج شده است. اگر در این فرد در اثر کلسیم بالا، مقدار ترشح کلسی تونین زیاد شود، عملکرد طبیعی بدن برای تنظیم کلسیم است )گزینۀ )1( رو هم که بلدی …(.
علت درست یا نادرست بودن گزینه ها در این تست، عدم تناسب نوع بازخورد گفته شده با توضیح است.1491 14

خودتنظیمی یا بازخوردی منفی وقتی است که هورمونی که مقدارش در حال افزایش است، به سمت کم شدن مقدار برود )و برعکس(.

گزینۀ )1(: نادرست است. اگر قند خون زیادتر از حالت عادی باشد، برای تنظیم آن باید مقدار انسولین خون افزایش یابد و این حالت طبیعی برای بدن 
است و خودتنظیمی یا بازخوردی نمی باشد. اگر پس از نرمال شدن قند خون، مقدار انسولین کاهش یابد، این بازخورد منفی است. / گزینۀ )2(: نادرست است. در حالت 
عادی وقتی سدیم خون زیاد باشد باید آلدوسترون کم شود تا سدیم بدن مناسب شود. / گزینۀ )3(: نادرست است. کلسی تونین سبب کاهش کلسیم خون می شود. پس 
کاهش کلس�یم در حالت عادی عاملی برای کم ش�دن مقدار کلسی تونین می باش�د. / گزینۀ )4(: درست است. چون در حالت عادی هورمون پاراتیروئیدی سبب افزایش 
کلس�یم می ش�ود. پس اگر زیادی کلس�یم بیش از حد نرمال، باز هم باعث افزایش ترش�ح پاراتیروئید ش�ود، در این حالت مقدار کلسیم باز هم بالاتر می رود و از حد نرمال 

خارج می شود که به آن خودتنظیمی )بازخوردی( مثبت می گوییم.
فرومون ها موادی هس�تند که یک جانور ترش�ح می کند تا با فرد یا افراد دیگر همان گونه ارتباط برقرار کند و پاس�خ رفتاری ایجاد کند ولی هورمون ها معمولًا 1501 12

برای پاس�خ بین یاخته های بدن یک فرد می باش�ند )البته خواهید خواند که در بین هورمون ها نیز از هورمون HCG می توان نام برد که کوریون جنین آن را می س��ازد 
ولی وارد خون مادر شده و سبب رشد رحم مادر می شود(.

زنبورها از فرومون برای هشدار خطر حضور شکارچی استفاده می کنند، مارها برای جفت گیری و گربه ها برای تعیین قلمرو سود می برند.1511 12
گزینۀ )1(: نادرست است. مار همانند گربه قلب چهارحفره ای دارد. / گزینۀ )2(: درست است. زنبور حشره است و برخلاف مار، تنفس نایدیسی دارد. /
 گزین�ۀ )3(: نادرس�ت اس�ت. گرب�ه و زنب�ور ه��ر دو ی�ک طن�اب عصب�ی دارن�د ک�ه در گرب�ه به صورت پش�تی ول�ی در زنب�ور که بی مهره اس�ت، ش�کمی می باش�د. /

گزینۀ )4(: نادرست است. دیوارۀ ناقص بین بطنی ویژۀ برخی خزندگان مثل مارهاست.
موارد )الف(، )ج( و )د( نادرست می باشند.1521 11

الف( نادرست است. هورمون روی ارتباط بین یاخته ها ولی فرومون روی ارتباط بین افراد یک گونه اثر می گذارد. / ب( درست است. زنبورها از فرومون )شیمیایی( 
برای آگاهی از حضور شکارچی و با محرک نوری نیز از وجود شکارچی توسط چشم مرکب آگاه می شوند. / ج( نادرست است. زیر چشم مار زنگی گیرنده دمایی فروسرخ وجود 

دارد و شیمیایی نیست. / د( نادرست است. خط جانبی در ماهی ها نوعی گیرنده مکانیکی است ولی گربه ها از ترکیبات شیمیایی فرومون برای تعیین قلمرو استفاده می کنند.
زنبورها لولۀ مالپیگی و گیرنده فرابنفش دارند که با فرومون آزاد کرده از خود، افراد هم گونه را از وجود شکارچی باخبر می کنند )نه شکار!(. 1531 11

 گزین�ۀ )2(: در م�ورد ماره�ا رد می ش�ود ک�ه فروم�ون ب�رای کمک به جفت یاب�ی دارن�د. / گزینۀ )3(: ب�ا مثال گرب�ه و فرومون تولید ش�دۀ آن رد می ش�ود. / 
2n ماده برای خبردهی به زنبور عسل نر n صحیح است که در فصل 6 و 7 وضعیت کروموزومی آن ها را می خوانیم. گزینۀ )4(: در مورد زنبور عسل 

موارد )الف( و )ب( صحیح می باشند.1541 12
در پس�تانداران مثل گربه و در زنبور عس�ل فرومون ها در تعیین قلمرو، ش�کار و پاس�خ رفتاری در همان گونه مؤثرند )درس�تی )الف( و )ب(( ولی فرومون برخلاف هورمون 

سبب ارتباط یاخته ای نمی شود )نادرستی د(. تفسیر هر حسی نیز در مخ می باشد نه در گیرنده زبانی! )نادرستی ج(
4T هس�تند که مس�ئول سوخت وس�از بدن می باش�ند. این هورمون باعث نمو دس�تگاه عصبی مرکزی در دوران کودکی 1551 3T و  هورمون های تیروئیدی یددار  12

می شود و افزایش غیرعادی آن ها سبب بی قراری و کم شدن آرامش فرد، زیادی فعالیت یاخته های عصبی و فعالیت بیشتر پمپ سدیم - پتاسیم و افزایش تنفس یاخته ای 
می شود. پس اسید پیروویک یا پیرووات تولید شده در تنفس فرد زیاد شده که مانند آنزیم های دیگر به ویتامین به عنوان کوآنزیم نیاز بیشتری دارد.

در مورد گزینه های )3( و )4( اگر فرد دیابتی باش�د بالا رفتن گلوکز باعث خروج آن از ادرار می ش�ود و گلوکز اضافی به کبد و یا یاخته دیگری برای تبدیل به 1561 12
گلیکوژن یا چربی نمی شود. 

گزینۀ )2( بهترین انتخاب می باش�د چون با افزایش ترش�ح انس�ولین، نفوذپذیری ماهیچه به گلوکز زیاد ش�ده و ذخیرۀ آن به صورت گلیکوژن افزایش پیدا می کند ولی اگر 
فرد دیابت نوع 2 داشته باشد و به انسولین پاسخ ندهد کمی این عبارت نیز مبهم می شود!! دقت کنید که گاهی تست های سراسری هم اشکالاتی دارد و البته با رد سایر 

گزینه ها می توان به این گزینه رسید.
 در مورد گزینۀ )1( نیز دیابت نوع 2 آن را رد می کند.
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هر پیک ش�یمیایی چه کوتاه برد باش�د و چه هورمون دوربرد، وقتی س�اخته ش�د باید از غشای یاخته سازنده خارج ش�ود و به مایع بین یاخته ای یا همان محیط 11 13

داخلی برسد تا پس از طی مسافتی کوتاه یا طولانی در نهایت یاختۀ هدف خود را از روی گیرندۀ اختصاصی پیدا کند )درستی گزینۀ )1(، )2( و )4((.

پیک های کوتاه برد مثل ناقلین عصبی، قطعاً وارد یاختۀ هدف نمی شوند )نادرستی گزینۀ )3((.

گیرنده هورمون ها می تواند در سطح یا در درون یاختۀ هدف باشد که 
شکل کتاب ورود هورمون، به یاخته هدف یا اتصال به غشا را نشان داده 
اس�ت ولی در مورد پیک های شیمیایی کوتاه برد، مخصوصاً در مورد ناقل 

عصبی، گیرندۀ اختصاصی در غشای یاختۀ هدف وجود دارد.

منظور سؤال پیک های کوتاه برد هستند که فقط یک بار وارد فضای بین یاخته ای یا فضای سیناپسی می شوند.21 13

پیک های ش�یمیایی کوتاه برد، مثل ناقلین عصبی آزاد ش�ده از انتهای آکس�ون، همواره بر یاخته کنار خود یا چند یاخته نزدیک خود اثر می گذارند. این ناقلین به کانال 
دریچه دار سدیمی که نوعی پروتئین سراسری دریچه دار یاخته پس سیناپسی است، متصل می شوند و در صورت تحریک آن ها سبب ورود سدیم به یاختۀ هدف می شوند. 
این ناقلین شیمیایی هنگام برون رانی به غشای ریزکیسه سازنده خود متصل می شوند ولی دقت کنید که غشای ریزکیسۀ آن ها، هیچ گاه به غشای یاختۀ پس سیناپسی متصل 

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

هورمون ها یک بار برای انتقال از یاختۀ سازنده تا رگ خونی و یک بار از رگ خونی تا یاختۀ هدف باید از فضای بین یاخته ای عبور کنند، ولی پیک های کوتاه برد از جمله 
ناقلین عصبی فقط یک بار وارد فضای بین یاخته ای یا همان فضای سیناپسی می شوند.

2CO را برمی گرداند.31 2O گرفته و  ( با خون رابطۀ دوطرفه دارند و  2CO 2O و  در بدن انسان هر یاخته یا اندامی برای تبادل گازهای تنفسی ) 13
گزینه ه�ای )1( و )2(: غ�دۀ درون ری�ز )فوق کلیه( محص��ولات خود را به خون می ریزند ولی غ�ده برون ریز )بزاقی( به مجرای ویژه خ�ود وارد می کنند. / 

گزینۀ )4(: غدۀ برون ریز هورمون نمی سازد )البته غددی مثل لوزالمعده دارای هر دو بخش برون ریز و درون ریز می باشند(.
4114

هیپوفیز پیش�ین 6 هورمون می س�ازد که آن ها را از طریق رگ خونی خارج می کند، ولی هیپوفیز پسین هورمون های ساخته شده در هیپوتالاموس را وارد خون می کند و 
به آن رگ های خونی برای ترشح هورمون های ذخیره کرده متصل است )نادرستی گزینۀ )3((.

هیپوفیز پیش�ین برخلاف پس�ین با هیپوتالاموس رابطه خونی مس�تقیم دارد. البته دقت کنید که مراکز مغزی از راه مویرگ پیوس��ته، مواد مورد نیاز را با خون تبادل 
می کنند )نادرستی گزینه های )1( و )2((.

هیپوفیز پیشین به کمک هورمون های محرک قشر غدۀ فوق کلیه با تأثیر بر کورتیزول، قند خون را بالا می برد )درستی گزینۀ )4((.

منظور س�ؤال بخش پس��ین هیپوفیز می باش�د که تحت تأثیر هورمون آزادکننده و مهارکننده قرار ندارد. البته دو قس�مت هیپوفیز ش�امل بخش میانی و پسین 51 14
تحت تأثیر هورمون های مهارکننده و آزادکنندۀ هیپوتالاموسی قرار نمی گیرند که برای بخش میانی عملکرد مشخصی در انسان در نظر نمی گیرند. پس منظور سؤال هیپوفیز 

پسین است که وظیفۀ آن ذخیره و ترشح هورمون های ضد ادراری و اکسی توسین در موقع لزوم به خون می باشد.
گزینۀ )1(: به آکس�ون ها یا دندریت های بلند تار عصبی گفته می ش�ود. آکس��ون های بلندی که از هیپوتالاموس تا هیپوفیز پس�ین ادامه دارند، از این نظر 
تقریباً همانند اعصاب پیکری هس�تند که دارای یاخته های عصبی حرکتی با آکس�ون بلند می باش�ند. / گزینۀ )2(: هیپوفیز پس�ین محل ذخیرۀ دو هورمون است که توسط 
یاخته های عصبی هیپوتالاموس تولید می شود. در ضمن این دو هورمون برخلاف هورمون های مهار کننده و آزاد کننده که از طریق رگ خونی وارد هیپوفیز پیشین می شوند، 
 هنگام ورود به هیپوفیز پس�ین وارد خون نمی ش�وند، بلکه مس�تقیم به آکس�ون های هیپوتالاموس�ی واقع در بخش پس�ین هیپوفیز وارد ش�ده و در آنجا ذخیره می ش�وند. / 
گزین�ۀ )3(: ای�ن گزین�ه در مورد اکسی توس��ین صدق می کند، همان طور که می دانید، رحم از ماهیچۀ صاف س�اخته ش�ده و هر ماهیچه ای برای انقباض به کلس�یم نیاز 
دارد، یعنی اکسی توس�ین که در هنگام زایمان باعث افزایش انقباضات رحم می ش�ود قدرت نش�ت کلسیم را از ش��بکۂ آندوپلاسمی یاخته های ماهیچه ای رحم زیاد می کند 
 )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�ت و پاس�خ اس�ت. موضوع گزینه در مورد هورمون ضد ادراریه ولی مش�کل این جاست که توی کپس��ول بومن فقط تراوش انجام میشه ولی غلیظ شدن 

ادرار برمی گرده به بازجذب آب )که در کپسول بومن رخ نمی دهد(.
فقط مورد )د( از اعمال هیپوتالاموس نمی باشد. منظور سؤال هیپوتالاموس است که در تنظیم عصبی و هورمونی نقش دارد. این غده به طور مستقیم ضربان 61 11

قلب، فشار خون، خواب، دمای بدن و احساسات گرسنگی و تشنگی را تنظیم می کند. هیپوتالاموس تنظیم قند خون را به واسطه هورمون های هیپوفیز پیشین و اثر بر تولید 
کورتی�زول، اپی نفری�ن )هورم��ون رش��د( انجام می دهد. دقت داش�ته باش�ید که عب�ارت )ب( در مورد اثر هورم�ون ضد ادراری ب�ر بازجذب آب و عب�ارت )ج( در مورد 

اکسی توسین و پرولاکتین صحیح است ولی فعالیت تیموس و لوزالمعده در عبارت )د( تحت کنترل هیپوتالاموس نمی باشد.
منظور هورمون ضد ادراری اس�ت که در هیپوتالاموس تولید می ش�ود س�پس در هیپوفیز پس�ین ذخیره می گردد، ولی بافت هدف نهایی آن لوله های نفرون و 71 13

لوله های جمع کننده ادرار کلیه برای بازجذب آب اس�ت. پس باید به دنبال گزینه ای باش�یم که بخش اول آن هیپوتالاموس و بخش دوم، کلیه باش�د. هیپوتالاموس در 
خواب و تنظیم دمای بدن مؤثر است و نفرون های کلیه نیز در تنظیم pH خون مؤثر می باشند )درستی گزینۀ )3((. 
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گزینۀ )1(: تولید بیکربنات در لوزالمعده اس�ت. تولید گویچه های قرمز در مغز اس�تخوان تحت تأثیر اریتروپویتین می باش�د. / گزینۀ )2(: تنظیم برون ده 
قلبی مثلًا در هیپوتالاموس یا بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه انجام می شود. قسمت دوم این گزینه در مورد کبد می باشد که کلسترول می سازد. / گزینۀ )4(: بخش اول در 

مورد هیپوفیز پسین و بخش دوم کبد و کلیه ها می باشد.
موارد )الف(، )ب( و )د( صحیح هستند. به قید »برخی« در متن سؤال دقت کنید. چون هر هورمون مترشحه از غدد تیروئید و پاراتیروئید روی استخوان مؤثر 81 13

اس�ت، پس مورد )ج( نادرس�ت اس�ت. هورمون های ترشح ش�ده از ناحیۀ گردن، هورمون های دو غدۀ تیروئید و پاراتیروئید اس�ت که فقط هورمون پاراتیروئیدی در کلیه ها 
( در رشد و نمو مغز جنین نقش دارد  3T سبب افزایش بازجذب کلسیم از ادرار می شود، ولی بقیه در این عمل نقش ندارند )درستی الف(. فقط هورمون یددار تیروئیدی )

)درستی ب(. فقط هورمون پاراتیروئید در تغییر شکل و فعال شدن ویتامین D نقش ایفا می کند )درستی د(.
هورمون اپی نفرین و نوراپی نفرین مترشحه از مرکز فوق کلیه در تنش های کوتاه مدت سبب گشاد کردن نایژک ها، افزایش ضربان قلب، قند خون و فشار خون می شوند.91 11

گزین�ۀ )2(: در تن�ش کوتاه م�دت، هورمون�ی س�بب تضعی�ف ایمن�ی نمی ش�ود بلکه کورتی�زول در تن�ش طولانی م�دت این عم�ل را انج�ام می دهد. /
 گزین�ۀ )3(: اپی نفری�ن ضرب�ان قل�ب را ب�الا می ب�رد ول�ی افزای�ش س�دیم پلاس�ما از اعم�ال آلدوس�ترون می باش�د ک�ه س�بب ب�الا رفت�ن فش��ار خ��ون می ش�ود. /

گزینۀ )4(: هورمون اپی نفرین در تنش های کوتاه مدت ولی کورتیزول در تنش های طولانی مدت سبب افزایش قند خون می شوند.
در ش�کل مورد نظر )الف( غدۀ فوق کلیه و )ب( کلیه را نش�ان می دهد که کلیه با تولید هورمون اریتروپویتین 101 14

قدرت تحریک مغز استخوان برای تولید گویچه های قرمز را دارد.
گزین�ۀ )1(: ه�ر دو قدرت تولی�د هورمون یا پی�ک دوربرد دارند )کلی��ه هورمون اریتروپویتین می س��ازد(. / 
گزینۀ )2(: )الف( از راه بازخوردی هورمون آزاد کننده و هورمون های ترشحی مثل آلدوسترون و )ب( از راه گیرنده های فشار 
اسمزی با هیپوتالاموس در ارتباط می باشد. / گزینۀ )3(: هم انقباض سرخرگ های کوچک کلیه و هم هورمون های فوق کلیه 

در بالا بردن فشار خون مؤثرند.
البته این تست در برخی عبارات نیاز به اطلاعات فصل 7 دارد. در زنان، چرخۀ رحمی مستقیماً توسط استروژن و پروژسترون که هورمون های تخمدانی هستند 111 11

کنترل می ش�ود ولی ترش�ح آن ها را FSH و LH ترش�حی از هیپوفیز پیشین )که بیشترین ترش��ح هورمون را دارد( کنترل می کند، پس مستقیماً چرخۀ رحمی توسط هیپوفیز 
پیشین کنترل نمی شود )نادرستی گزینۀ )1((. فرایند بازجذب در یاخته پوششی نفرون به خاطر اینکه هورمون غدد پاراتیروئید بازجذب Ca را افزایش می دهد تحت تأثیر 
این غدد قرار دارد )درستی گزینۀ )2((. غدۀ هیپوتالاموس هورمون ضد ادراری را تولید می کند که هماتوکریت یا درصد حجمی گویچه های قرمز را با بیشتر کردن خوناب، 
کاهش می دهد )درستی گزینۀ )3((. حداکثر میزان LH مترشحه از هیپوفیز پیشین باعث می شود تخمک میوز 1 خود را کامل کند )البته این تست با توجه به نکات فصل 7 

طرح شده است.( )درستی گزینۀ )4((.

منظور س�ؤال از انواع دیابت، ش�امل دیابت ش�یرین و بی مزه اس�ت. دیابت بی مزه به علت کاهش هورمون ضد ادراری است که از هیپوفیز پسین ترشح و در 121 13
هیپوتالاموس تولید می شود که هر دو از مراکز مغزی محسوب می شوند.

گزین�ۀ )1(: ع�دم تولی�د هورمون، هم در دیابت بی مزه و هم دیابت ش�یرین نوع 1 وجود دارد که فقط دیابت ش�یرین نوع 1، بیماری خودایمنی اس�ت. /
گزینۀ )2(: در دیابت ش�یرین نوع 2 مقدار انس�ولین کاهش نیافته که معمولًا بعد از س�ن چهل س�الگی بروز می کند نه قبل از آن. / گزینۀ )4(: در هر نوع دیابتی مقدار 

حجم ادرار زیاد می شود ولی در دیابت بی مزه، قندی در ادرار دیده نمی شود.
تخمدان ها و بخش قشری غدۀ فوق کلیه در خانم ها به ترشح استروژن می پردازند که هر دو تحت تأثیر محرک های ترشح شده از هیپوفیز پیشین قرار می گیرند.131 14

گزینۀ )1(: در خانم ها فقط بخش قش�ری غدۀ فوق کلیه به ترش�ح تستوس�ترون می پردازد که این غده در بخش قشری تولید هورمونی برای تنظیم ضربان 
 قلب ندارد. / گزینۀ )2(: غدۀ اپی فیز با ترشح هورمون تنظیم کنندۀ ریتم های شبانه روزی است که در بالای برجستگی های چهارگانۀ مغزی است نه سطح تحتانی و زیر آن. / 
گزینۀ )3(: هورمون تنظیم کنندۀ مقدار هوای درون نایژک ها، اپی نفرین است که از بخش مرکزی غدۀ فوق کلیه ترشح می شود و یاخته های سازندۀ این بخش عصبی هستند 

پس روی غشای پایه قرار ندارند. چون غشای پایه از رشته های پروتئینی و گلیکوپروتئینی تشکیل شده است که در زیر بافت پوششی قرار دارد.
( در هر یاخته ای تنظیم متابولیسم را انجام می دهند که در تنظیم کلسیم نقشی ندارند. 141 4T 3T و  هورمون های تیروئیدی ) 12

گزینۀ )1(: تستوسترون نیز در مردان روی رشد استخوان مؤثر است ولی از بیضه ها تولید می شود که در کیسۀ بیضه و بیرون حفرۀ شکمی در زیر دیافراگم 
هستند. / گزینۀ )3(: هورمون ضد ادراری طی افزایش فشار اسمزی خون، زیاد می شود. این هورمون در هیپوتالاموس ساخته می شود ولی تقویت پیام حسی در تالاموس 
و لوب بویایی صورت می گیرد )کًلا تالاموس، هورمون س��از نیس��ت!(. / گزینۀ )4(: لنفوس�یت های T و یاخته های کشندۀ طبیعی، یاخته های تولیدکنندۀ پرفورین هستند و 
هورمون مؤثر بر تمایز آن ها از تیموس تولید می ش�ود. دقت کنید که تیموس در دوران کودکی ش�روع به تحلیل رفتن می کند ولی صفحات رش�د اس�تخوان چند سال بعد از 

بلوغ بسته می شوند.

هورمون هایی که می توانند باعث افزایش تجزیۀ گلوکز در یاخته های بدن شوند، هورمون های تیروئیدی هستند. از طرفی تجزیۀ گلوکز در تنفس هوازی موجب 151 14
2CO نیز آنزیم کربنیک انیدراز گویچه های قرمز دخالت دارد. 2CO می شود و برای حمل  آزاد شدن 

گزینۀ )1(: یاخته های عصبی دارای آکس�ون می توانند هم ناقل های عصبی با عمر کوتاه و عمل س�ریع و هم هورمون با عمر طولانی تر و عمل کند را تولید 
2CO را هم به خون می دهند. / گزینۀ )3(:  کنند )مانند هورمون های هیپوتالاموسی(. / گزینۀ )2(: یاخته های غدد درون ریز مواد دفعی ناشی از متابولیسم خود مثل 

هر پیک شیمیایی دوربرد برای ورود به خون ابتدا وارد فضای بین یاخته ای شده و سپس وارد خون می شود.
انسولین برای کاهش قند خون، باعث افزایش سوخت وساز ماهیچه و جذب بیشتر گلوکز توسط آن می شود. درون ماهیچه این گلوکزها هم به گلیکوژن تبدیل 161 14

می شوند و هم به مصرف انرژی زایی می رسند )دقت داشته باشید که واکنش های تولید پلیمر یا تجزیۀ آن ها را سوخت وساز می نامند(.
گزین�ۀ )1(: هورم�ون گلوکاگ�ون روی یاخته های کلی��ه گیرنده ندارد و روی کبد اثر می گذارد. از طرفی ذخیرۀ گلیک�وژن در کبد و ماهیچه ها رخ می دهد. /

گزینۀ )2(: هورمون پاراتیروئید در تنظیم کلسیم دخالت دارد ولی نسبت ADP به ATP بدن بر روی فعالیت هورمون های تیروئیدی مؤثر است که در تنظیم مقدار تنفس 
یاخته ای نقش دارند. / گزینۀ )3(: بزرگ شدن غدۀ تیروئید در پی افزایش هورمون محرک تیروئیدی و یا فعالیت بیشتر غدۀ تیروئید صورت می گیرد )نه برعکس!(.
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109 افزایش آلدوسترون سبب افزایش فشار خون و افزایش کورتیزول سبب کاهش فعالیت دستگاه ایمنی و دفاع از بدن می شود. هر دوی این هورمون ها از بخش 171 14
قشری غدۀ فوق کلیه در خانم بالغ ترشح می شوند.

T)4 بر روی کلس�یم اثر ندارند. / گزینۀ )2(: بازجذب س�دیم توس�ط آلدوس�ترون انجام می ش�ود که هورمون  T(3 و  گزینۀ )1(: هورمون های تیروئیدی
مترشحه از هیپوفیز پسین نیست. / گزینۀ )3(: هورمون های اپی نفرین و نوراپی نفرین منظور هستند که سبب گشادی نایژک ها می شوند. این هورمون ها ضربان قلب، فشار 

خون و قند خون را بالا می برند.
افزایش هم زمان قند خون و فش�ار خون تحت تأثیر اپی نفرین ترش�ح ش�ده از بخش مرکزی غدد فوق کلیه می تواند صورت بگیرد که افزایش این هورمون در 181 14

پاسخ کوتاه مدت به تنش انجام می شود.
گزینۀ )1(: افزایش دفع سدیم مربوط به کاهش میزان ترشح آلدوسترون است که از بخش قشری غدۀ فوق کلیه ترشح می شود ولی این بخش به کمک 
کورتیزول در تنش طولانی مدت فعال است و قند خون را بالا می برد. / گزینۀ )2(: تنظیم میزان انسولین با بازخوردی منفی است نه مثبت! از طرفی اگر در اثر کاهش شدید 

قند خون، باز هم مقدار انس�ولین خون بالا رود، این نوعی بازخورد مثبت و ایجاد ش�رایط غیرعادی در بدن می باش�د. / گزینۀ )3(: کاهش تراکم مادۀ زمینه ای استخوان با 
برداشت کلسیم از آن توسط هورمون پاراتیروئید صورت می گیرد نه کلسی تونین ترشح شده از تیروئید.

موارد )الف( و )د( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.191 12
الف( درس�ت اس�ت. هورمون محرک بخش قش�ری فوق کلیه که از هیپوفیز پیش�ین تولید می ش�ود بر روی ترش�ح کورتیزول که افزایندۀ قند خون اس�ت 
اثر مس�تقیم دارد. / ب( نادرس�ت اس�ت. اکسی توس�ین ترشح ش�ده از هیپوفیز پسین بر روی تولید ش�یر مؤثر نیست فقط بر ترش��ح آن به خارج از غدد شیری اثر دارد. / 
ج( نادرس�ت اس�ت. هورمون آزادکنندۀ هیپوتالاموس به طور غیرمس�تقیم با اثر بر هیپوفیز پیش�ین و تولید محرک های غدد جنس�ی بر تولید تستوس�ترون اثرگذار است تا 
تستوسترون سبب ایجاد صفات ثانویۀ جنسی در مردان شود )نه مستقیم!(. / د( درست است. هیپوفیز پیشین هورمون رشد تولید می کند و می تواند هورمون محرک غدۀ 

تیروئید را هم تولید کند که مستقیماً مقدار آن با بازخوردی تنظیم می شود که توسط هورمون های تیروئیدی صورت می گیرد.
غدد فوق کلیوی در تماس مستقیم با هر دو کلیه هستند که هورمون های آلدوسترون و اپی نفرین تولید شده از آن بر فشار خون تأثیر دارند و از طرفی اپی نفرین 201 13

و کورتیزول آن در تنظیم قند خون نیز مؤثر می باشند )درستی گزینۀ )3((.
گزین�ۀ )1( ب�ه کب��د اش�اره دارد که فقط در تماس با کلیۂ راس��ت قرار گرفته اس�ت. گزینۀ )2( به بخش قش�ری غدۀ فوق کلیه اش�اره دارد که تحت تأثیر 

هورمون های محرک غدد جنسی هیپوفیز نیست و گزینۀ )4( به میزنای اشاره می کند که برخلاف میزراه، مجرای مشترک عبور اسپرم و ادرار مردان محسوب نمی شود.

برگزیدۀسؤالاتقلمچی
هورمون مترشحه از غدد پاراتیروئید به کمک ویتامین D سبب می شود جذب کلسیم از روده افزایش یابد.11 14

گزینۀ )1(: افزایش هورمون کلس�ی تونین س�بب می شود تا از برداشت کلسیم از استخوان ها جلوگیری شود، در نتیجه مانع از افزایش میزان کلسیم خوناب 
می شود. / گزینۀ )2(: به دنبال افزایش هورمون آلدوسترون، بازجذب سدیم از کلیه ها افزایش و در نتیجه میزان سدیم ادرار کاهش می یابد. / گزینۀ )3(: افزایش هورمون 

کورتیزول باعث تضعیف دستگاه ایمنی می شود. 
در بیم�اری دیاب�ت ش�یرین، یاخته ه�ا نمی توانند گلوکز را از خ�ون بگیرند، در نتیجه مجبورند ان�رژی مورد نیاز خود را از چربی ها یا حتی پروتئین ها به دس�ت 21 13

بیاورند. در اثر تجزیۀ پروتئین ها، آمینواسیدها تولید می شوند که تجزیۀ آن میزان تولید آمونیاک و در نتیجه میزان تولید اوره در بدن را افزایش می دهد.
گزین�ۀ )1(: در اف�راد مبت�لا به دیابت ش�یرین به دلیل افزایش میزان گلوکز خوناب و همچنین افزایش میزان دفع آب از طریق ادرار، فش�ار اس�مزی خون 
افزایش یافته اس�ت. / گزینۀ )2(: در دیابت ش�یرین نوع 2 اش�کال در تولید انسولین نیس�ت. / گزینۀ )4(: دقت کنید مثلًا در بیماری دیابت شیرین نوع 2، وجود زمینۀ 

بیماری نیز در بروز بیماری نقش دارد و در نوع 1 خودایمنی علت ایجاد بوده است.
در فعالیت تشریح مغز گوسفند دیدید که غدۀ اپی فیز در لبۀ پایینی بطن سوم مغز قرار دارد. به بخش درون ریز لوزالمعده، جزایر لانگرهانس گفته می شود. آسیب 31 14

به این بخش می تواند موجب کاهش ترشح انسولین و دیابت شیرین نوع 1 شود. همان طور که می دانید در این نوع دیابت، یاخته ها مجبورند انرژی مورد نیاز خود را از چربی ها 
یا حتی پروتئین ها به دست آورند که به کاهش وزن می انجامد. بر اثر تجزیۀ چربی ها، محصولات اسیدی تولید می شود. این موضوع موجب کاهش pH خوناب می شود.

گزینۀ )1(: غدۀ اپی فیز در مغز نس�بت به برجس�تگی های چهارگانه بالاتر قرار دارد. هورمون های انس�ولین و گلوکاگون ترش�ح ش�ده از جزایر لانگرهانس در 
تنظیم تولید و یا مصرف گلیکوژن در کبد نقش دارند. / گزینۀ )2(: ترش�حات غدۀ اپی فیز در ش�ب به حداکثر و در نزدیکی ظهر به حداقل می رس�د. اما مش�کل این گزینه 
اینجاست که طبق شکل کتاب درسی، غدد فوق کلیه نسبت به لوزالمعده در سطح بالاتری قرار دارند. / گزینۀ )3(: ملاتونین هورمون مترشحه از اپی فیز است که احتمالًا در 
تنظیم ریتم های شبانه روزی نقش دارد. ترشحات بخش برون ریز لوزالمعده از طریق دو مجرا وارد دوازدهه می شود. جزایر لانگرهانس هورمون های خود را به خون می ریزند.

چه�ار غ�دۀ پاراتیروئید در بدن وجود دارد که با ترش�ح هورمون پاراتیروئیدی، باعث افزایش میزان کلس�یم خوناب می ش�وند. هورمون پاراتیروئیدی بر روی 41 12
یاخته های پوششی استوانه ای رودۀ باریک گیرنده ندارد، بلکه باعث تغییر شکل ویتامین D می شود و با تأثیر ویتامین D بر روی یاخته های پوششی استوانه ای رودۀ باریک، 

میزان جذب کلسیم افزایش می یابد.
گزینۀ )1(: غدۀ هیپوفیز در یک گودی در اس�تخوانی از کف جمجمه قرار دارد. هورمون پرولاکتین بر حفظ تعادل آب مؤثر اس�ت، همچنین پرولاکتین در 
م�ردان، در تنظی�م فراینده�ای دس�تگاه تولیدمثل نق�ش دارد. / گزینۀ )3(: هورمون های مترش�حه از بخش مرکزی غدد فوق کلیه )دارای س��اختار عصب��ی(، اپی نفرین و 
نوراپی نفرین هستند. این هورمون ها سبب می شوند تا نایژک ها در شش ها باز شوند. این هورمون ها باعث افزایش ضربان قلب )افزایش تعداد تکانه های قلبی در هر دقیقه( 
3T در دوران جنینی و کودکی برای نمو دستگاه عصبی مرکزی لازم است. غدۀ تیروئید در جلوی نای و زیر حنجره قرار دارد. هورمون های  می شوند. / گزینۀ )4(: هورمون 

تیروئیدی می توانند بر فعالیت همۀ یاخته های زندۀ بدن انسان تأثیرگذار باشند.
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2CO می ش�ود، در نتیجه س�بب افزایش میزان فعالیت آنزیم کربنیک 51 افزایش هورمون های تیروئیدی باعث افزایش میزان تنفس یاخته ای و افزایش تولید  13
انیدراز در گویچه های قرمز می شود.

گزین�ۀ )1(: هورمون اپی نفرین باعث افزایش فش�ار خون می ش�ود. افزایش فش�ار خون می توان�د باعث افزایش اختلال در ثبت م�وج QRS در نوار قلب 
ش�ود. / گزینۀ )2(: هورمون ضد ادراری باعث افزایش بازجذب آب در کلیه ها و رقیق ش�دن خوناب می ش�ود. افزایش میزان این هورمون در خون، فش�ار اس�مزی آن را 
 کم می کند. از طرفی هم به دلیل افزایش حجم خون، فش�ار خون را هم افزایش می دهد، در نتیجه و باعث افزایش احتمال بروز خیز )ادم( در بافت های بدن می ش�ود. / 
گزینۀ )4(: گلوکاگون یکی از هورمون های افزایندۀ قند خون است. این هورمون باعث آبکافت گلیکوژن در یاخته های کبدی می شود. آبکافت با مصرف آب همراه است.

تیموس یک اندام لنفی است و محل تولید گروهی از لنفوسیت ها است. هورمون مترشحه از تیموس در تمایز لنفوسیت هایی از دفاع اختصاصی در درون خود 61 14
غده نقش دارد.

گزینۀ )1(: نادرست است. هورمون رشد از هیپوفیز پیشین ترشح می شود. هیپوفیز در ناحیۀ گردنی قرار ندارد. / گزینۀ )2(: هورمون سکرتین از دوازدهه 
به خون ترش�ح می ش�ود. دوازدهه غدۀ درون ریز نیس�ت. / گزینۀ )3(: کبد و کلیه، با ترش�ح هورمون اریتروپویتین در تولید گویچه های قرمز خون نقش دارند که هیچ کدام 

غدۀ درون ریز نیستند. 

منظور غدۀ لوزالمعده است. موارد )ب( و )ج( صحیح می باشند.71 12
ال�ف( نادرس�ت اس�ت. غدۀ لوزالمع�ده بخش برون ریز نیز دارد که بیکربنات و آنزیم های گوارش�ی را ب�ه درون دوازدهه وارد می کند، مث�لًا آنزیم پروتئاز 
لوزالمعده نقشی در تنظیم قند خون ندارد. / ب( درست است. همۀ یاخته های زندۀ بدن انسان، تحت تأثیر هورمون های تیروئیدی قرار دارند. / ج( درست است. با توجه 
به شکل کتاب درسی، یاخته های ترشح کنندۀ هورمون در جزایر لانگرهانس، تک هسته ای بوده و فضای بین یاخته ای اندکی دارند. / د( نادرست است. دقت کنید لوزالمعده 

دارای بخش برون ریز نیز می باشد که می تواند آنزیم تجزیه کنندۀ گلیکوژن )موجود در غذا( را تولید کند.
هر چهار مورد عبارت را به نادرستی تکمیل می کند.81 14

الف( دقت کنید گروهی از پیک های شیمیایی دوربرد مانند هورمون های تیروئیدی، می توانند روی یاخته های عصبی موجود در مغز و نخاع تأثیرگذار باشند. /
 ب( دق�ت کنی�د گروه�ی از پیک های ش�یمیایی کوتاه برد مانند پیک های ش�یمیایی ش�رکت کننده در فراین�د التهاب، برای عملک�رد خود به جریان خون وارد می ش�وند. /
ج( توجه کنید ممکن است هورمون ها مثلًا توسط یاخته های ترشحی عصبی موجود در هیپوتالاموس تولید شوند. / د( طبق متن کتاب درسی دستگاه درون ریز بدن انسان 
به همراه دستگاه عصبی، فعالیت های بدن را تنظیم می کنند و نسبت به محرک های درونی و بیرونی پاسخ می دهند. در نتیجه می توان گفت مثلًا مولکول های ناقل عصبی 

نیز در پاسخ به محرک های درونی و بیرونی نقش مهمی دارند.
بخش پیش�ین هیپوفیز تحت تنظیم هیپوتالاموس، ش�ش هورمون ترشح می کند. هیپوتالاموس توس�ط رگ های خونی ویژه ای با بخش پیشین هیپوفیز ارتباط 91 14

دارد و هورمون هایی به نام آزادکننده و مهارکننده را ترش�ح می کند که باعث می ش�وند هورمون های بخش پیش�ین ترشح شده، یا اینکه ترشح آن ها متوقف شود. پس در پی 
افزایش ترش�ح هورمون های آزادکننده از هیپوتالاموس، تولید و ترش�ح هورمون های بخش پیش�ین هیپوفیز افزایش می یابد. هورمون محرک غدۀ فوق کلیه، یکی از ش�ش 
هورمون مترشحه از بخش پیشین هیپوفیز است. بخش قشری غدۀ فوق کلیه به تنش های طولانی مدت، مثل غم از دست دادن نزدیکان، با ترشح کورتیزول پاسخ دیرپا 
می دهد. این هورمون گلوکز خوناب را افزایش می دهد و دستگاه ایمنی را تضعیف می کند )مثلاً می تواند میزان دیاپدز نوتروفیل ها، نیروهای واکنش سریع دستگاه ایمنی 

را کاهش دهد(. بخش قشری هورمون های جنسی زنانه و مردانه مربوط به هر دو جنس را تولید و ترشح می کند.
گزین�ۀ )1(: بخ�ش مرک�زی غدۀ فوق کلیه س�اختار عصب�ی دارد. وقتی فرد در ش�رایط تنش قرار می گیرد، ای�ن بخش دو هورمون به نام ه�ای اپی نفرین و 
نوراپی نفرین ترش�ح می کند. این هورمون ها ضربان قلب، فش�ار خون و گلوکز خوناب را افزایش می دهند و نایژک ها را در ش�ش ها باز می کنند، پس توانایی نایژک ها برای 
انتقال هوا درون دس�تگاه تنفس�ی افزایش می یابد. / گزینۀ )2(: هورمون دیگر بخش قش�ری غدۀ فوق کلیه آلدوس�ترون است که بازجذب سدیم را از کلیه افزایش می دهد 
و از این طریق غلظت یون س�دیم موجود در ادرار را کاهش می دهد اما افزایش س�دیم خون را با کاهش تراوش آن صورت نمی دهد. / گزینۀ )3(: دقت کنید در صورت 
س�ؤال ذکر ش�ده، مرد 35 س�اله، در نتیجه در بدن این فرد رشد طولی اس�تخوان ها به دنبال فعالیت صفحات رشد مشاهده نمی ش�ود. این صفحات چندسال بعد از بلوغ 

غیرفعال شده است.
به دنبال افزایش میزان گلوکز خوناب در بدن یک فرد سالم، میزان ورود گلوکز به درون یاخته بیشتر شده و در نتیجه میزان تنفس یاخته ای افزایش می یابد. 101 13

به دنبال افزایش تنفس یاخته ای، میزان تولید کربن دی اکسید نیز بیشتر شده و در نتیجه فعالیت آنزیم کربنیک انیدراز بیشتر می شود.
گزین�ۀ )1(: دق�ت کنی�د گلیکوژن درون هم�ۀ یاخته های زندۀ بدن انس�ان به صورت ذخیره ش�ده وجود ن�دارد. در واقع گلیک�وژن در یاخته های کبدی و 
ماهیچه های بدن انسان به صورت ذخیره شده مشاهده می شود. / گزینۀ )2(: دقت کنید ممکن است مثلًا میزان قند خون کاهش یافته باشد، در نتیجه گلوکاگون افزایش 
یافته و قند خون را بالا می برد. در این حالت دیگر قند خون دوباره به گلیکوژن تبدیل نمی شود و گلیکوژن ذخیره ای برای افزایش قند خون، تجزیه شده است و کاهش یافته 

است )از طرفی صفرا آنزیم ندارد(. / گزینۀ )4(: به دنبال کاهش قند خون، اثر بازخوردی منفی میزان گلوکز خوناب بر روی مقدار ترشح هورمون انسولین، افزوده می شود.
هر چهار مورد توضیح داده شده می تواند اتفاق بیفتد.111 14

الف( هورمون ضد ادراری در هیپوتالاموس تولید و از هیپوفیز پس�ین ترش�ح می ش�ود. افزایش این هورمون با افزایش بازجذب آب در نفرون ها، حجم خون 
درون رگ ها را افزایش می دهد. / ب( هورمون های تیروئیدی میزان تجزیۀ گلوکز و انرژی در دس�ترس یاخته های زنده را تنظیم می کنند. همان طور که می دانید در تنفس 
یاخته ای اکسیژن مصرف می شود. / ج( افزایش میزان هورمون آلدوسترون در بدن انسان، می تواند سبب افزایش بازجذب سدیم و آب در نفرون ها و افزایش احتمال بروز 

ادم در بدن انسان شود. / د( افزایش هورمون گلوکاگون موجب افزایش آبکافت گلیکوژن ذخیره شده در کبد می شود. در این واکنش مولکول های آب مصرف می شود.
هورمون های تیروئیدی، پاراتیروئیدی و کلس�ی تونین از غدد درون ریز ناحیۀ گردن ترش�ح می شوند. همۀ این هورمون ها روی فعالیت یاخته های استخوانی اثر 121 11

می کنند. دقت کنید هورمون های تیروئیدی به واسطۀ تنظیم میزان انرژی در دسترس یاخته، بر فعالیت یاخته های استخوانی تأثیرگذار هستند. 
گزینۀ )2(: هورمون های غدۀ هیپوتالاموس، هیپوفیز و اپی فیز از ناحیۀ س�ر ترش�ح می ش�وند. هورمون های غدۀ اپی فیز همانند برخی هورمون های دو مرکز 
دیگر در تنظیم کار س�ایر غدد تأثیری ندارند. / گزینۀ )3(: تیموس�ین هورمونی اس�ت که از غدۀ تیموس در قفس�ۀ س�ینه ترشح می شود. این هورمون موجب بلوغ و تمایز 
لنفوس�یت های T می ش�ود. / گزینۀ )4(: گرچه بیشتر هورمون های بدن انسان در بافت پوششی )با فضای بین یاخته ای اندک( تولید می شوند. اما توجه داشته باشید 

که برخی مانند هورمون های بخش مرکزی غدد فوق کلیه )در زیر دیافراگم( در یاخته های عصبی تولید می شوند.
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111 دقت کنید در صورت کاهش غیرطبیعی میزان هورمون پاراتیروئیدی، حفظ هم ایستایی یون کلسیم در بدن انسان مختل می شود.131 14
گزینۀ )1(: پرولاکتین از هیپوفیز پیش�ین ترش�ح می ش�ود و بر تولید ش�یر در بدن مادر مؤثر است. / گزینۀ )2(: هورمون رش�د بر تقسیم یاخته های بافت 

3T برای نمو دستگاه عصبی مرکزی لازم است.  غضروفی و استخوانی اثرگذار است. / گزینۀ )3(: در دوران جنینی و کودکی 
غدۀ هیپوتالاموس، هیپوفیز و اپی فیز غدد درون ریزی هس�تند که در بدن انس�ان بالغ، توس�ط استخوان های جمجمه محافظت می شوند. همۀ یاخته های زندۀ 141 14

هسته دار بدن انسان می توانند موادی مثل کربن دی اکسید و یا مواد دفعی دیگری را به خون وارد کنند. 
گزینۀ )1(: فقط فعالیت الکتریکی یاخته های عصبی مغزی در نوار مغز ثبت می شود. در ساختار مغز، علاوه بر یاخته های عصبی، یاخته های غیرعصبی نیز 
وجود دارند. / گزینۀ )2(: فقط هیپوتالاموس و هیپوفیز پیش�ین این کار را انجام می دهند. / گزینۀ )3(: مثلًا تولید و ترش�ح هورمون هایی مانند ضد ادراری و اکسی توس�ین 

توسط یاخته های عصبی انجام می شود.
هورمون های�ی مانند هورمون پاراتیروئیدی، آلدوس�ترون و ضد ادراری در بازجذب مواد در کلیه ه�ا نقش دارند. از آنجا که اغلب فعالیت های درون یاخته، به 151 14

کمک پروتئین ها انجام می شود، در نتیجه این هورمون ها برای تغییر فعالیت یاخته، فعالیت پروتئین های آن را تغییر می دهند.
گزینۀ )1(: برای هورمون پاراتیروئیدی صادق نیست. / گزینۀ )2(: هورمون آلدوسترون از غدۀ فوق کلیه ترشح می شود که در سطح پایین تری نسبت به 

غدۀ تیموس قرار دارد. / گزینۀ )3(: این ویژگی برای هورمون های پاراتیروئیدی و ضد ادراری که از غدد بدون دخالت در تنش ها تولید می شوند، صحیح نیست.
غدۀ تیموس، طبق ش�کل کتاب درس�ی، درون قفس�ۀ سینه و در جلوی محل دو شاخه ش�دن نای قرار دارد. این غده علاوه بر ترشح هورمون تیموسین، مواد 161 13

دیگری مانند کربن دی اکسید و مواد دفعی دیگری را نیز به درون خون وارد می کند.
گزینۀ )1(: دقت کنید که این غده درون قفس�ۀ س�ینه قرار دارد. / گزینۀ )2(: برخی لنفوس�یت های T مانند لنفوس�یت های T خاطره و T کش�نده ممکن 
اس�ت در خارج تیموس تولید ش�وند و در خارج تیموس تمایز پیدا کنند یا اصلًا نیازی به تمایز نداش�ته باش�ند. / گزینۀ )4(: مطابق شکل کتاب درسی، این غده در جلوی 

دهلیزها قرار دارد.
دقت کنید که همۀ هورمون های تنظیم کنندۀ آب، بر میزان حجم خون در بدن انسان اثرگذار هستند؛ براساس تعریف هماتوکریت، تغییر در حجم خون می تواند 171 13

سبب تغییر در میزان هماتوکریت شود. دقت کنید که هورمون آلدوسترون علاوه بر اینکه تحت کنترل هیپوتالاموس ترشح می شود، همچنین تحت تأثیر مقدار سدیم خون 
نیز ترشح می شوند. همچنین هورمون ضد ادراری بر بازجذب یون سدیم اثر ندارد. در آخر دقت کنید که کلیه توانایی تولید هورمون مؤثر در تنظیم آب پلاسما ندارد. 

در کتاب درسی دو نوع بیماری دیابت وجود دارد: دیابت شیرین و دیابت بی مزه. در بیماران دیابت شیرین به دنبال افزایش میزان گلوکز خوناب و همچنین 181 14
افزایش دفع آب از طریق ادرار، میزان فش�ار اس�مزی خوناب افزایش می یابد؛ در نتیجه گیرنده های اس�مزی هیپوتالاموس تحریک ش�ده و در پی  آن مرکز تشنگی تحریک 
می شود. همچنین در بیماران دیابت بی مزه، به علت ترشح نشدن هورمون ضد ادراری، میزان آب دفع شده از طریق ادرار افزایش می یابد؛ در نتیجه فشار اسمزی خوناب 

نیز افزایش می یابد و همین موضوع باعث تحریک گیرنده های اسمزی هیپوتالاموس می شود. دقت کنید سایر گزینه ها برای دیابت بی مزه صادق نیستند.
موارد )ج( و )د( صحیح می باشند. ناقل های عصبی همانند برخی هورمون ها مانند هورمون های تیروئیدی می توانند بر روی فعالیت پمپ سدیم - پتاسیم در 191 12

یاخته های عصبی اثرگذار باشند. هورمون های تیروئیدی به علت افزایش فعالیت سوخت وسازی می توانند سبب افزایش فعالیت پمپ سدیم - پتاسیم شوند.
ال�ف و ب( ب�رای هورمون های تیروئیدی صادق نیس�تند چون س�یناپس و جس�م یاخت�ه ای، فقط برای نورون ها تعریف می ش�ود. / ج( ب�رای هورمون های 

تیروئیدی صادق است. / د( برای ناقل های عصبی صادق است.
دستگاه عصبی خودمختار با تغییر در میزان خون رسانی به ماهیچه های اسکلتی بدن انسان می تواند باعث تغییر در سوخت وساز تارهای ماهیچه های اسکلتی 201 13

شود، همچنین دستگاه عصبی مرکزی و محیطی بدن انسان در پاسخ دهی به محرک ها نقش دارد.
گزینۀ )1(: انقباض ماهیچه های صاف دیوارۀ س�رخرگ ها می تواند تحت کنترل دس�تگاه عصبی خودمختار باش�د. دقت کنید دستگاه عصبی محیطی علاوه 
بر دستگاه عصبی پیکری، بخش حسی نیز دارد. بخش حسی در ارسال پیام حرکتی انقباض ماهیچه ها نقش ندارد. / گزینۀ )2(: تنظیم ترشح غدد برون ریز در بدن انسان، 
 تحت کنترل دس�تگاه عصبی خودمختار می باش�د. اما دقت کنید دس�تگاه عصبی خودمختار نیز در انجام برخی انعکاس های بدن مانند انعکاس تخلیۀ مثانه مؤثر اس�ت. /
گزینۀ )4(: حرکات کرمی دیوارۀ لولۀ گوارش در حلق هم مشاهده می شود. در دیوارۀ حلق و بخش ابتدایی مری، ماهیچه های مخطط ارادی مشاهده می شود و حرکات این 
ماهیچه ها تحت کنترل دستگاه عصبی پیکری است. همچنین طبق متن کتاب درسی، دستگاه عصبی محیطی در اتصال مغز و نخاع به سایر بخش های بدن نقش مهمی دارد.

برگزیدۀسؤالاتسراسری
هورمون های هیپوتالاموس )آزاد کننده و مهار کننده( به طور مس�تقیم در ترش�ح هورمون های هیپوفیز پیش�ین دخالت دارند و ترش�ح تستوسترون به طور مستقیم 11 12

تحت کنترل LH هیپوفیز پیشین می باشد پس به هیپوتالاموس به صورت غیرمستقیم وابسته است. / گزینه های )1( و )4( در اثر عمل محرک های هیپوفیزی و تأثیر آن ها 
بر فوق کلیه و تخمدان و گزینۀ )3( در اثر عمل هورمون آزادکننده رخ می دهد.

پیک های شیمیایی باعث ایجاد حالت پایدار در بدن )هومئوستازی( می شود مانند هورمون های پاراتیروئیدی، کلسی تونین، ضدادراری و آلدوسترون. 21 11
گزینۀ )2(: هورمون های آزاد کننده و مهار کنندۀ هیپوتالاموس فقط بر هیپوفیز پیشین اثر می کنند. / گزینۀ )3(: گیرندۀ بیشتر هورمون ها و همۀ پیک های 

عصبی، در سطح غشا قرار دارد. / گزینۀ )4(: هیپوفیز توسط ساقۀ کوتاه از هیپوتالاموس آویزان به نظر می رسد )نه اپی فیز!(.
موارد )ب(، )ج( و )د( صحیح هستند.31 13

الف( نادرست است، چون انتقال دهنده های عصبی، از راه فضای سیناپسی به یاخته پس سیناپسی با فاصلۀ کم منتقل می شوند و به خون وارد نمی شوند. /
ب( درست است، چون این مواد در پاسخ به محرک های متفاوت ساخته و آزاد می شوند تا کار بدن را تنظیم کنند. / ج( درست است، چون اثر انتقال دهندۀ عصبی سریع تر 

و کوتاه تر از هورمون ها می باشد. / د( درست است، چون این مواد متنوع هستند و به همراه هورمون فعالیت های بدن را هماهنگ می کنند.
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زیادی ترشح کورتیزول به دلیل اینکه دفاع بدن را سرکوب می کند می تواند سرعت پاسخ دفاعی بدن را کاهش دهد ولی در گزینۀ )2( به دلیل زیادی هورمون 41 11
 ض�د ادراری، مق�دار آب خ�ون زی�اد می ش�ود. در گزین�ۀ )3( دق�ت کنی�د ک�ه فش�ارهای روح�ی س�بب افزای�ش فعالی�ت قش�ر فوق کلی�ه می ش�ود )ن��ه برعک��س(.

گزینۀ )4( به دلیل نقش سمپاتیک )نه پاراسمپاتیک!( در خون رسانی بیشتر به ماهیچه های مخطط صحیح نمی باشد.
مصرف مقادیر زیاد کورتیزول به مدت طولانی در یک فرد باعث می ش�ود پروتئین ها از جمله پروتئین های انقباضی ماهیچه های اس�کلتی برای مصرف انرژی 51 13

شکسته شوند و مقدار گلوکز خون بر اثر این فرایند افزایش می یابد.
گزین�ۀ )1(: کورتی�زول قن�د خون را بالا می برد و علائم دیابت ش�یرین را تش�دید می کن�د. / گزینۀ )2(: کورتیزول با تضعیف سیس�تم ایمن�ی، از دیاپدز 

گویچه های سفید می کاهد. / گزینۀ )4(: کورتیزول با سرکوب ایمنی، فعالیت لنفوسیت ها را کم می کند و رد پیوند را به تأخیر می اندازد.
اعص�اب پیک�ری، ماهیچه های اس�کلتی را تحریک می کنند )ارادی( ول�ی ماهیچه های اندام های داخلی از نوع صاف هس�تند و توس�ط اعصاب خودمختار 61 14

تحریک می شوند.
گزینۀ )1(: نادرست است. از انتهای آکسون ممکن است هورمون هایی مانند آزادکننده یا اپی نفرین به خون ترشح شود که هورمون ها عمل سریعی ندارند. / 
گزینۀ )2(: نادرس�ت اس�ت. با کاهش مقدار کلسیم خون میزان ترشح کلس�ی تونین از غدۀ تیروئید کاهش می یابد نه افزایش! / گزینۀ )3(: نادرست است. گازهای تنفسی 

2CO نیز از یاخته ها وارد خون می شوند. مثل 

هورمون ه�ای تیروئی�دی با افزایش متابولیس�م، هورمون های بالابرنده قند خون با افزایش انرژی در دس�ترس یاخته ها و انس�ولین ب�ا ورود گلوکز به یاخته ها، 71 14
، فعالیت کربنیک انیدراز در غشای گویچه قرمز را افزایش می دهد. 2CO مصرف گلوکز را درون یاخته ها بالا می برند که افزایش تنفس یاخته ای و تولید 

گزینۀ )1(: انس�ولین و گلوکاگون از زیر تیموس در لوزالمعده ترش�ح می ش�وند )همچنین اپی نفرین و نوراپی نفرین(. / گزینۀ )2(: هورمون تیروئیدی  
)مترش��حه از غدۀ بالای معده( مصرف گلوکز را در یاخته ها بالا می برند. / گزینۀ )3(: برخی هورمون های گیرندۀ درون یاخته ای دارند و از طرفی هورمون تیروئیدی بر هر 

یاخته ای اثر می گذارد )مثلاً گلوکاگون روی هر یاخته اثر ندارد(.
2CO تولیدی در تنفس، فعالیت کربنیک انیدراز در غشای 81 ، متابولیسم و تنفس یاخته ای زیاد شده، در نتیجه  4 )و3 )T T با فعالیت هورمون های تیروئیدی  14

گویچه قرمز را زیاد می کند.
گزینۀ )1(: گلوکاگون روی کبد اثر می گذارد )نه ماهیچه ها!( / گزینۀ )2(: هورمون کلسی تونین که از تیروئید ترشح می شود، کلسیم خون را کاهش می دهد 

و مانع آزاد شدن کلسیم از استخوان می شود. / گزینۀ )3(: افزایش هورمون های تیروئیدی با بالا بردن سوخت وساز بدن انرژی زایی را افزایش می دهد )نه کاهش!(.
پرکاری تیروئید تعداد ضربان قلب و فعالیت بافت گرهی را مانند عمل برخی غدد درون ریزی در تنظیم متابولیسم بالا می برد.91 13

در پرکاری تیروئید به دلیل بالا رفتن متابولیسم، مقدار ذخایر چربی یاخته ها کم شده )نادرستی گزینۀ )1(( و نیاز به ویتامین ها برای فعالیت های آنزیم های 
متابولیس�می بالا می رود ولی انرژی ذخیره کاهش می یابد )نادرس�تی گزینۀ )2((. کلس�ی تونین نیز حاصل عمل غدۀ تیروئید اس�ت که کلس�یم خون را کم می کند ولی از 

هورمون های تیروئیدی به حساب نمی آید )رد گزینه های )1( و )2((.
کاهش شدید عمل بخش قشری فوق کلیه، پاسخ دیرپا به فشار روحی جسمی را کاهش داده و کمبود آلدوسترون، دفع سدیم توسط کلیه ها را زیاد می کند.101 14

در رد گزینۀ )1( دقت کنید که ترشحات هیپوفیز پسین به هورمون آزاد کننده ربطی ندارد.
در رد گزینۀ )2( تولید تستوسترون از غدۀ فوق کلیۀ زنان وابسته به هورمون محرک تخمدان نمی باشد، بلکه تحت نظر هورمون محرک فوق کلیوی است.

4T است که به تنظیم کلسیم ربطی ندارند. 3T و  در رد گزینۀ )3( دقت کنید که منظور از هورمون های تیروئیدی، 

عبارت )د( درست می باشد چون بالاخره برای تولید هر ماده ای و اثر آن به آنزیم و انرژی نیاز داریم.111 11
زیادی ترشح انسولین در دو حالت رخ می دهد:

الف( در فرد سالم انسولین بالا گلوکز را وارد یاخته ها می کند تا قند خون را نرمال کند. در یاخته های ماهیچه ای تولید گلیکوژن از گلوکز با واکنش سنتز آبدهی زیاد می شود. 
ولی در افراد دارای دیابت شیرین نوع 2، حتماً بالا بودن انسولین میزان انرژی بدن را افزایش نمی دهد.

ب( در دیابت ش�یرین نوع 2 با بالا بودن انس�ولین، یاخته ها توانایی گرفتن گلوکز را از خون ندارند و چون گیرنده های غش�ایی انس�ولین در برخی یاخته ها تخریب شده اند، 
مقدار انسولین بالا باعث ورود گلوکز به آن یاخته های بدن نمی شود. این افراد معمولًا چاق هستند.

در مورد )ج( انسولین در فضای سیناپسی گیرنده ندارد.
زیادی هورمون آلدوسترون سبب افزایش فشار خون شده و کورتیزول بالا نیز باعث تجزیه پروتئین ها از جمله کلاژن زیر پوست و کاهش آن می شود.121 14

گزینۀ )1(: نادرست است. هورمون یددار تیروئید، تأثیری در مقدار کلسیم خون ندارد. / گزینۀ )2(: نادرست است. تنظیم مقدار هورمون های ذخیره شده 
در هیپوفیز پس�ین ربطی به هورمون آزاد کننده ندارد. / گزینۀ )3(: نادرس�ت اس�ت. با افزایش شدید FSH و LH ترشح هورمون های تخمدانی کاهش می یابد و ضخامت 

جدار رحم نیز تا چند روز افزایش پیدا می کند. 
موارد )الف( و )ب( عبارت را به درستی تکمیل می کنند.131 11

الف( درست است. هورمون های تیروئیدی و کلسی تونین در رشد استخوان و انقباض ماهیچه مؤثرند )هورمون های یددار در همه یاخته ها و کلسی تونین 
بر اس��تخوان مؤثر هس��تند(. / ب( درس�ت است. هورمون های اس�تروژن و پروژسترون با بازخوردی منفی در ترش�ح هیپوتالاموس مؤثرند. / ج( نادرست است. به طور مثال 
هورمون های مهار کننده، ترش�ح هورمون هیپوفیز پیش��ین را کم می کنند و اکسی توس�ین اصلًا تأثیری روی هورمون های هیپوفیز پیش�ین ندارد. / د( نادرس�ت است. حفظ 

12B در اثر فاکتور داخلی معده می باشد )که هورمون نیست و هورمون های دیگر هم تأثیر مستقیمی بر روی آن ندارند(. ویتامین 

ماده ای که می خواهد از یاخته ترش�ح ش�ود پس از اینکه در ش�بکۀ آندوپلاسمی و گلژی به طور کامل تولید شد باید برای برون رانی و توسط ریزکیسه انتقالی به 141 12
 س�مت غش�ای یاخت�ه ب�رود. س�ایر گزینه ه�ا قبل از کامل ش�دن س�اختمان ص�ورت گرفته ان�د. در م�ورد گزین�ۀ )1( دقت کنید که اگزوس�یتوز س�بب افزایش س�طح 

یاخته می شود.
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عبارت اول: درست است. در بیماری فنیل کتونوری، اشکال در تولید آمینواسید تیروزین می تواند ساخت هورمون تیروکسین را دچار اختلال کند )در سال 
12B می شود. این افراد در تولید  دوازدهم می خوانید(. / عبارت دوم: درس�ت اس�ت. اش�کال در مخاط معده سبب اختلال در تولید فاکتور داخلی و اختلال حفظ ویتامین 

گویچه های قرمز مش�کل پیدا کرده و توانایی اکسیژن رس�انی به یاخته ها در آن ها کم می ش�ود. / عبارت س�وم: درس�ت اس�ت. دیابت نوع یک که خود ایمنی است سبب 
افزایش قند خون و فشار اسمزی آن می شود. / عبارت چهارم: درست است. اشکال در غدد پاراتیروئید و تیروئید سبب اشکال در تنظیم میزان کلسیم خون و اختلال در 

فرایند انعقاد خون می شود.
پیک های شیمیایی با روش برون رانی از یاختۀ سازندۀ خود خارج می شوند.161 14

بسیاری از یاخته های درون ریز به صورت مجتمع در یک غده قرار دارند )رد گزینۀ )1((. برخی پیک های شیمیایی درون خون مثل پیک های شیمیایی تولید 
ش�ده از یاخته های دیوارۀ مویرگ آس�یب دیده یا یاخته های پراکندۀ اندام ها از غدۀ درون ریز ترشح نش�ده اند )رد گزینۀ )2((. یاخته های عصبی علاوه بر انتقال دهنده های 

عصبی قادر به تولید هورمون که پیک دوربرد می باشد نیز هستند، مثل هورمون های آزادکنندۀ هیپوتالاموسی )رد گزینۀ )3((.
منظور سؤال غدۂ لوزالمعده است که هم هورمون ها و هم اعصاب خودمختار در تنظیم فعالیت آن دخالت دارند. 171 13

گزینۀ )1(: هم غدد معدی و هم یاخته ها در لوزالمعده همانند هم دارای اندازه های متفاوت هستند. / گزینۀ )2(: غدد پیازی - میزراهی فقط برون ریز هستند. /
گزینۀ )4(: دیوارۀ رودۀ باریک غدد تولیدکنندۀ هورمون ندارد و یاخته های درون ریز پراکنده دارد )دلیل رد این گزینه قید »برخلاف« نیز می باشد(.

در اثر پرکاری قشر فوق کلیه، مقدار کورتیزول می تواند زیاد شود که در این صورت سبب سرکوب و تضعیف سیستم ایمنی و فعالیت مغز استخوان در تولید 181 13
یاخته های ایمنی و مبارزه با عوامل مضر می شود. از طرفی کورتیزول باعث تجزیۀ پروتئین ها و کاهش فشار اسمزی پلاسما می شود که در این صورت می تواند سبب ایجاد 

علائم خیز )ادم( شود.
گزینۀ )1(: در اثر کم کاری پاراتیروئید، کلسیم خون کاهش می یابد و در روند انعقاد خون، تولید ترومبین کاهش می یابد. / گزینۀ )2(: در اثر کم کاری بخش 
 پسین هیپوفیز، هورمون های ضد ادراری و اکسی توسین کاهش یافته و در پی آن خروج شیر از بدن و بازجذب آب از کلیه کم می شود. در این حالت ادرار رقیق می شود. /

گزینۀ )4(: در پرکاری غدۀ تیروئید، تنفس یاخته ای و ضربان قلب زیاد می شود.
همۀ موارد صحیح است. 191 14

الف( اگر کلیه ها دچار بیماری ای شوند که پروتئین ها را نیز وارد ادرار کند، در اثر خروج پروتئین از خون، کاهش فشار اسمزی و خیز رخ می دهد. / ب( کبد 
مس�ئول تبدیل آمونیاک به اوره می باش�د. / ج( در نقرس با رس�وب اوریک اسید در مجاور مفصل و عوامل پیوندی آن رخ می دهد. / د( در اثر اشکال در تولید آلدوسترون 

و عدم بازجذب سدیم، ادرار حاوی آب زیادی می شود.
موارد )الف(، )ب( و )ج( صحیح می باشند.201 13

12B دارد. این ویتامین در  الف( درست است. مخاط معده حاوی یاخته های کناری )حاشیه ای( بوده که توانایی تولید فاکتور داخلی برای حفظ ویتامین 
تولید گویچۀ قرمز در مغز استخوان کارایی دارد. پس اشکال در مخاط معده سبب کم خونی شدید شده و حتی می تواند سبب تبدیل مغز زرد در تنۀ استخوان دراز به مغز 
قرمز ش�ود. / ب( درس�ت اس�ت. در تنش های طولانی مدت، با افزایش هورمون کورتیزول از قش�ر غدد فوق کلیه، مقدار گلوکز خون بالا می رود. / ج( درست است. صفرا 
در یاختۀ عصبی به عمل پمپ و کانال ها و متابولیسم  +Na در جذب چربی ها و ویتامین های DAKE محلول در چربی مؤثر است. / د( نادرست است. اختلال در تراکم 

آن یاخته بستگی دارد ولی انسولین و گلوکاگون در پایین و بالا بردن گلوکز خون مؤثر است.
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