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 فصل دهم: معرفی اجزای سیستم درون ریز 

نها بیشتر همان نقش ارتباطی و تنظیم کنندگی که شباهت آ  دارندهایی با هم  تفاوتها و  شباهت درون ریز  و  عصبی    هایسیستم

  طور پراکنده در نواحی مختلفیه  سیستم درون ریز بر خلاف سیستم عصبی در محل خاصی از بدن تجمع نداشته و ب  اما.  باشدمی

 : خلاصه نمود 1-10توان در جدول میا تفاوتهای این دو سیستم رواقع است.  از بدن

 

 عصبی و درون ریز  هایمقایسه سیستم: 1-10جدول

 سیستم درون ریز سیستم عصبی ویژگی

 سلول درون ریز یا آندوکرین  سلول عصبی  سلول ترشحینوع 

 ی بدن هاسلولبسیاری از  ی آندوکرینهاسلولعضلات،  عصبی، سلول سلول هدف

 شیمیایی  الکتریکی و شیمیایی  نوع پیام 

 طولانی و در برخی موارد کوتاه  طولانی و در برخی موارد کوتاه  فاصله انتقال پیام 

 و یا مایع میان بافتی  سیستم گردش خون سیناپس  محل انتقال پیام

 آهسته سریع  میزان سرعت

 طولانی تر کوتاه  طول مدت پاسخ

 

 محیط داخل و خارج بدن  

داخل حفره های  ها  فیزیولوژیست  بدن و  از سطح  بیرون  را  توخالی  محیط  لوله گوارش  مانند  بدن عنوان  ه  ب بدن  محیط خارجی 

External Environment    بدن  گیرند و محیط داخلیمیدر نظرInternal Environment     خون و فضاهای  فضای داخل  شامل  را

ترشحات خود   ریز برونغدد  در بدن قابل تعریف است. و درون ریز  ریزبرونطور کلی دو نوع غده ه ب. کنندتعریف میمیان بافتی 

غدد آندوکرین یا درون اما ریزند. داخل حفره های گوارشی )محیط خارجی( می به خارج از سطح بدن یا به از طریق یک مجرا  را  

 . ه شوند(ترشحات آنها به داخل خون یا مایع میان بافتی ریخته شود )به محیط داخلی یا درونی ریخت شود کهبه غددی گفته می ریز

 ریز برونغدد 

نام    ریزبرونغدد   به  آسینیاندتشکیل شده  یا آسینیل  وآلوئاز واحدهایی  مانند  . هر  ناحیه حفره  ی  هاسلولکه  بوده    شامل یک 

. در ادامه این حفره یک مجرا یا کانال  شودریخته میبه داخل حفره وسط    هاآناند و ترشحات  ترشحی در اطراف آن قرار گرفته



گاه کردستان   دکتر احمدی                                                           فيزيولوژی غدد درون ري                                                               دانش

 

 

بر عهده داشته و ترشحات این    هخونی در کنار این غدد نقش تغذیه کنند  هایشود. رگمیوجود دارد که به محیط خارجی منتهی  

 توان به غدد عرق، غدد بزاقی وغده پانکراس اشاره نمود. میبدن  ریزبرون. از غدد (1-10)شکل  شوندمیغدد به خون وارد ن

 غدد درون ریز 

مویرگی در اطراف آنها   اینار هم جمع شده و شبکهکه در ک   هستندی ترشحی درون ریز  هاسلولغدد درون ریز شامل توده ای از  

ی ترشحات درون ریز را نیز بر  و هم نقش حمل کننده  ه تغذیه کنند. این شبکه مویرگی هم نقش  (1-10)شکل    قرار گرفته است

 . تفاوت دارند  ریزبرونشان با غدد محل ریزش ترشحاتو نیز  غدد درون ریز از نظر ساختار  ،عهده دارد. بنابراین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )پایین(  و  درون ریز)بالا(  ریزبرون: مقایسه ساختار کلی غدد 1-10 شکل
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 تعریف هورمون 

رسان شیمیایی است که  ماده پیامیک  . هورمون  شودمینامیده    Hormone  هورمون،  ی درون ریزهاسلولشده از غدد یا    ماده ترشح

ی هدف که گیرنده آن هورمون را دارند،  هاسلولاز یک سلول ترشحی آزاد شده و از طریق خون یا مایع میان بافتی به سلول یا  

 دهد.  میشود و فعالیت آن سلول را تغییر میمنتقل 

 هورمونسلول هدف 

پیام هورمون را دریافت   هورمون است،چون دارای گیرنده  سلولی است که هورمون به آن منتقل شده و    Target cellسلول هدف  

 کند.میکرده و پاسخی را در جواب به هورمون تولید 

 هورمون گیرنده 

ی هدف قرار گرفته اند و دریافت کننده هورمون  هاسلولی پروتئینی است که بر روی یا داخل  هامولکولشامل    Receptorگیرنده  

 باشند. می

 انواع ارتباطات سیستم درون ریز

 : (2-10)شکل  شوندمیبه شکل زیر بیان در مورد سیستم درون ریز انواع ارتباطات 

: در ارتباط موضعی هورمون یا بطور مستقیم یا از طریق مایع میان بافتی به سلول هدف   .Local Comارتباط موضعی   -1

 شود: شود. این نوع ارتباط خود به چهار صورت انجام میمنتقل می

   : هورمون مترشحه بر خود سلول ترشحی موثر است.الف( ارتباط اتوکرین

 شود. بافتی به سلول هدف مجاورش منتقل میهورمون مترشحه از طریق مایع میان : ( ارتباط پاراکرینب

در این نوع ارتباط هورمون از طریق گردش خون به سلول :  General Communicationیا آندوکرین  عمومی  ارتباط   -2

 ی هیپوفیز، هورمون تیروکسین و انسولین و غیره هاهورمونشود. مانند انتقال میهدف منتقل 
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 سیستم درون ریز: انواع ارتباطات در 2-10 شکل

   اجزای تشکیل دهنده سیستم درون ریز

)شکل  ریزد  ها به محیط داخلی بدن میاست که ترشحات هورمونی آنکلاسیک  ریز  سیستم درون ریز شامل یک سری غدد درون

اندام(10-3 و بنابراین به  کنند  های دیگری نیز وجود دارند که در اصل غده درون ریز نیستند ولی نوعی هورمون ترشح می. اما 

 آیند. طور غیر مستقیم جزء سیستم درون ریز به حساب می

 شامل: الف( غدد درون ریز کلاسیک

 غده هیپوفیز  -1

 پاراتیروئید  دغدو  تیروئید غده -2

 ها()بیضه ها وتخمدان غدد جنسی -3

 جزایر لانگرهانس غده پانکراس  -4

 غده پینه آل -5

   غدد فوق کلیه -6

 عنوان یک غده درون ریز مطرح است. ه ب ،شودمیکه در دوره حاملگی تشکیل  نیز جفت اندام  -7
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 فعالیت ترشحی درون ریز دارند:  اما  نبودهریز در اصل غده درون هایی که ب( اندام

 کند.میرا آزاد   یی آزاد کننده هیپوتالاموسهاهورمونمغز )بویژه هیپوتالاموس( که  -1

 کند.میرا آزاد  ANPقلب: که هورمون  -2

 کنند.میرا آزاد  IGF-I سوماتومدین یا فاکتور رشد شبه انسولین ها: کهها و فیبروبلاست کبد و سایر اندام -3

 کند.میرا آزاد  Dدی هیدروکسی ویتامین   25و  1  و کلیه: که هورمون اریتروپویتین -4

 کند. میبافت چربی: هورمون لپتین را ترشح  -5

 کند. را آزاد می گاسترینگوارشی مانند   هایهورمون دستگاه گوارش -6

 

 ریز در بدنکلاسیک : محل قرارگیری و پراکندگی غدد درون 3-10 شکل
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 سلول هدفبرهورمون  اثر

نام گیرنده  میوقتی هورمون به سلول هدف   به  به پروتئینی  از آن طریق به سلول   شودمی متصل    Receptorرسد  پیام خود را  تا 

ها را لیگاند هورمون  شوند که اینمیمتصل    هاهورمونها فقط به یک نوع خاص یا گروه خاصی از  بسیاری از گیرنده  .منتقل کند

Ligand  شود، زیرا محل اتصال لیگاند تا حد زیادی اتصال لیگاند به گیرنده بطور اختصاصی انجام مینامند. میآن گیرندهLigand-

binding site    بوده  دارای شکل    ،گیرندهدر هر اتصال   خاصی  اجازه  دارد،  آن جایگاه  با  مرتبطی  که ساختار  مولکولی  به  تنها  و 

با اتصال لیگاند به گیرنده، تغییر شکل فضایی ند قفل خاصی را باز کند(.  توادهد )تقریباً مانند کلیدی که فقط خودش میخوبی می

Conformational change   و تولید پاسخ در  به سلول هدف   میپیا انتقالکه این تغییر شکل در گیرنده باعث  آمدهبوجود در گیرنده

 شود.میآن 

 ها تنظیم ترشح هورمون

شود و  باشد، که یا توسط دستگاه عصبی تنظیم میمیریتم بیولوژیک هورمون ها دارای ریتم و الگوی خاصی به نام ترشح هورمون

تنظیم می  کنترل و  نوع ریتم  یا در خود سلول ترشحی یک ساعت درونی وجود دارد که ترشح هورمون را  شامل ریتم کند. سه 

دقایق و ساعات ترشح   یا  ریتم شبانه روزی    (،  LHرمون  )مانند هو   در عرض  ریتم فصلی  کورتیزول( و  )مانند هورمون رشد و 

 سالیانه )مانند هورمون تیروکسین( شناسایی شده است.  

 هاتنظیم لحظه به لحظه هورمون

  Feedforwardمکانیسم فیدفوروارد  -Feedback  2مکانیسم فیدبک   -1 گیرد:به دو شکل صورت می 

شود. این مکانیسم  سیستم های حلقه ای به نام مکانیسم فیدبکی کنترل می  به وسیلهها  ح بسیاری از هورمونترش  مکانیسم فیدبک:

 گیرد.فیدبکی به دو صورت فیدبک مثبت و فیدبک منفی صورت می

روی    بردر خون  کورتیزول  افزایش  شود و  باعث افزایش ترشح کورتیزول می  ACTH  هورمون  : به عنوان مثالالف( فیدبک منفی

شود و  انسولین موجب کاهش قند خون می.  ( 4-10)شکل    شوداثر کرده و باعث مهار ترشح آن می  ACTHسلول ترشح کننده  

 شود. کاهش قند خون به روش فیدبک منفی موجب کاهش ترشح انسولین می
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مثبت فیدبک  منفی  ب(  فیدبک  با  مقایسه  در  مثبت  فیدبک  بدن  :  است در  معمول  مثاه  ب  .کمتر  هنگام ل  عنوان  در  حرکت جنین 

شود و اکسی توسین با انقباض رحم موجب حرکت بیشتر جنین و درنتیجه توسین میاکسیهورمون  زایمان موجب افزایش ترشح  

 یابد.شود. این حلقه فیدبک مثبت با تولد جنین خاتمه میترشح بیشتر اکسی توسین می

ه  دهد. بصورت یکطرفه فرمان میه  شود و به اصطلاح بحلقه تشکیل نمی  Feed-forwardدر مورد مکانیسم    مکانیسم فیدفوروارد:

نهایت ترشح کورتیزول می  ACTHعنوان مثال، استرس باعث ترشح   تا زمانیکه استرس وجود دارد میو در  تواند به طور  شود. 

 ز بدن خارج شده و عامل استرس را از بین ببرد ! تواند ایکطرفه این مسیر را تحریک کند؛ چون کورتیزول نمی

 

 

 : مسیر ساده ای از یک مکانیسم فیدبک منفی 4-10شکل 
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 ی آنهاهاهورمون  هیپوتالاموس، هیوفیز و:  فصل یازدهم

 

 هیپوتالاموس  معرفی و جایگاه 

دیانسفال است که در زیر تالاموس و کف بطن سوم مغز قرار دارد. هیپوتالاموس یک مرکز تنظیم   ناحیه هیپوتالاموس قسمتی از  

باشد. بسیاری از عملکردهای مهم سیستم درون ریز توسط هیپوتالاموس  میکننده برای سیستم عصبی خودکار و سیستم درون ریز  

 شود. میی هیپوفیزی تنظیم ها هورمونکنترل ترشح با واسطه 

 ی هیپوفیز پیشین هاهورمونهیپوتالاموس و کنترل ترشح  

های این  شود، فعالیت های عصبی و درون ریز تنظیم می هر دوی دستگاه  به وسیلهی مختلفی  هابافت و    هاسلولاز آنجا که فعالیت  

ی مترشحه از آنها  هاهورمونهای هیپوتالاموسی و نوروهماهنگ باشد. سیستم عصبی از طریق نورون  به صورتدو سیستم بایستی  

ی هیپوفیز جلویی یک غده درون  هاهورمونکند. از آنجا که هر یک از  کنترل اصلی خود را بر روی سیستم درون ریز اعمال می

آیند. سیستم ورت کنترل شده و هماهنگ با سیستم عصبی در میصه  کنند، بدین ترتیب تمام سیستم درون ریز بریز را کنترل می

 شود.  درون ریز نیز با استفاده از مکانیسم های فیدبکی باعث کنترل سیستم عصبی و هماهنگی آن با سیستم درون ریز می

 ی هیپوتالاموسی  هاهورمون

ی آزاد کننده  ها هورمونشوند.  ی مهار کننده تقسیم میهاهورمونی آزاد کننده و  هاهورمونی هیپوتالاموسی به دو دسته  هاهورمون

پسوند   با  می   RH  (Releasing Hormone)–که  سازی  مشخص  آزاد  باعث  جلویی  هیپوفیز  در  هیپوفیزی  هاهورمونشوند  ی 

ویی را ی هیپوفیز جلهاهورمونشوند و ترشح  مشخص می   IH– (Inhibiting Hormone)ی مهار کننده با پسوندهاهورمون شوند.می

می ترشح   کنند.مهار  دقیق  جلویی  هاهورمونتنظیم  هیپوفیز  وسیله ی  همزمان    به  کننده  هاهورمونعمل  مهار  و  آزادکننده  ی 

   .(1-11)جدول  شودی هیپوفیز جلویی انجام میهاسلولهیپوتالاموس بر روی  
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به نوع هورمون هیپوفیزی که آن را  هاهورمون  اسامی ی  هاهورمونشود. تمامیکنند، تعیین میکنترل میی هیپوتالاموسی با توجه 

هیپوفیز جلویی دارای هورمون آزاد کننده ی اختصاصی هستند ولی هورمون مهار کننده برای همه آنها شناخته نشده است و فقط  

  هورمون رشد و پرولاکتین دارای هورمون مهار کننده نیز هستند.

 ی هیپوفیز پیشین هاهورمونی کنترل کننده ی هیپوتالاموسهاهورمون: انواع 1-11 جدول

 اثر  هورمون هیپوفیزی کنترل شونده  هورمون هیپوتالاموسی 

ACTH-RH    یاCRH   ACTH    تحریک ترشحACTH   

TSH-RH  یاTRH   TSH   تحریک ترشحTSH  و پرولاکتین 
 GnRH  FSH  وLH    تحریک ترشحFSH  وLH   
GHRH   GH  تحریک ترشح هورمون رشد 

GHIH  )سوماتواستاتین( GH   مهار ترشح هورمون رشد وTSH   
PRL-RH   PRL    تحریک ترشح پرولاکتین 

PRL-IH  )دوپامین( PRL  مهار ترشح پرولاکتین 

 

   غده هیپوفیز 

  ،نامیدند، اما بر خلاف تصور آنهابه معنی غده خلط می  Pituitary gland  غده پیتوتاری  غده هیپوفیز را  ،پزشکان یونان باستان

ندارد. بینی  خلط  تولید  در  نقشی  غده  هیپوفیز  این  رئیسهغدهرا    غده  اند  ی  نامیده  موقعیت نیز  نظر  از  غده  ،.  زیر   این  در 

در داخل فرورفتگی و  وسیله ساقه هیپوفیز به هیپوتالاموس متصل است. این غده در کف جمجمه  ه  و ب  واقع شدههیپوتالاموس  

 .  (1-11)شکل   است قرار گرفته  (sella turcica)زین ترکی ای به نام استخوان  استخوان پروانه

 

 در کف جمجمه بر روی استخوان زین ترکی  : محل قرار گیری غده هیپوفیز1-11 شکل
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 پوفیز ساختار غده هی

 : (2-11)شکل  غده هیپوفیز از سه قسمت تشکیل شده است 

 یا پیشین  ج( هیپوفیز جلویی           Intermediate Lobeلوب میانی  ب(     یا پسین  الف( هیپوفیز خلفی 

یا   هیپوفیز جلویی  پستانداران،  دارد.  ،آدنوهیپوفیز در  بر عهده  را  هیپوفیز  نقش غده  میانی    مهمترین  تولید  هاهورمونبخش  را  یی 

وجود  ی ترشح کننده هورمون  ها سلول  یا نوروهیپوفیز  هیپوفیز خلفیدر  کنند.  میکند که در مهره داران رنگ پوست را تنظیم  می

 شوند که اجسام سلولی آنها در هیپوتالاموس قرار دارند. میآزاد  آکسونیی هیپوفیز خلفی از انتهاهای هاهورمون و داردن

 

 هیپوفیز غده و بافت شناسی می: آناتو 2-11 شکل

 هیپوفیزپسین  

ی عصبی  هاسلولی هیپوفیز پسین در اجسام سلولی  هاهورموننامند.  این بخش از هیپوفیز را نوروهیپوفیز یا هیوفیز عصبی نیز می

ساخته   نوروآندوکرینهاسلول  .شوندمیهیپوتالاموس  عصبی  ی  در  -یا  موجود  جسم   هاهورمون،  هیپوتالاموسترشحی  در  را 

تولید   انتهاهای    تاد  کننمییی بسته بندی  هاوزیکولدر    وکنند  میسلولی خود  به  از مسیر آکسونی  انتقال    حمل   آکسونیاز طریق 

پس از    هاهورمون. این  (3-11)شکل    شودمیاز طریق اگزوسیتوز انجام  و  تحریک عصبی  در اثر  ،  هاهورمون شوند. آزاد شدن این  

شوند. دو هورمون پپتیدی که از هیپوفیز  می شده و از طریق جریان خون در سراسر بدن پخش  خونی  وارد مویرگهای    ترشح شدن،
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شود  مییا هورمون ضد ادراری که وازوپرسین نیز نامیده  (ADH)الف( آنتی دیورتیک هورمون شوند عبارتند از: میخلفی آزاد 

 . Oxytocin توسیناکسیو ب( 

 

 و پیشین   هیپوفیز پسین با: نحوه ارتباط هیپوتالاموس 3-11 شکل

 

 یا وازوپرسین  ADHترشح هورمون  تنظیموظایف و نحوه 

بر    شود. این هورمونو در مواقع تشنگی و کمبود آب بدن ترشح می  دارد  ضد ادراری  نقشطور اولیه  ه  ب  ADHالف( هورمون  

، حجم خون   ADHدر نتیجه افزایش باز جذب آب توسط  . افزایش دهد های کلیهنفرونها اثر کرده تا نفوذپذیری به آب را در کلیه

. با  شودمی شده و حجم ادرار کم    غلیظیابد، در حالیکه ادرار  میافزایش پیدا کرده و اسمولاریته خون و مایع خارج سلولی کاهش  

 یابد.نیز کاهش می ADHترشح  جبران شدن میزان آب بدن، میزان

انقباض رگمی   یا فشارندگی رگ      نقش وازوپرسینی،  ADHب( نقش دیگر   یا وازوپرسین موجب    ADHها در اثر عمل  باشد. 

 شود. میفشار خون در هنگام کاهش ها در برابر جریان خون و در نتیجه افزایش فشار خون افزایش مقاومت رگ

 توسیناکسیوظایف 

 دارای دو عمل اصلی است:  توسیناکسی

 شود.  می  تسریع عمل زایمانی عضلانی دیواره رحم اثر کرده و با انقباض آنها موجب هاسلولالف( بر روی 
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  توسین اکسی.  (گیردمیتحریک تولید شیر توسط پرولاکتین صورت  )است    تحریک آزادسازی شیر،  توسیناکسیب( دومین عمل  

 شود. میشیر  خروجموجب و اطراف مجاری شیر را منقبض کرده    ماهیچه ایی هاسلول

 جلویی یا  پیشینهیپوفیز 

فرستاده  در کف هیپوتالاموس  های خود را به برجستگی میانی  ی عصبی موجود در قسمتهای مختلف هیپوتالاموس، آکسونهاسلول

ی آزاد کننده و مهار کننده  هاهورمونها که همان  هورمون  اینکنند.  میرا در مجاورت شبکه مویرگی اول ترشح    هاهورمونو نورو

روند و در آنجا از شبکه مویرگی دوم خارج شده و میباشند، از طریق شبکه مویرگی و خون به هیپوفیز جلویی  میهیپوتالاموسی  

)شکل    شوندهای هیپوفیزی میهای هیپوفیزی موجب کنترل ترشح هورمونو در آنجا با اثر بر سلول  شوندمیوارد هیپوفیز جلویی  

11-4) . 

 

 مویرگی  : نحوه ارتباط هیپوفیز جلویی با هیپوتالاموس از طریق سیستم 4-11شکل 

 

 : (5-11)شکل  کند می، شش نوع هورمون زیر را ترشح شودمینیز نامیده  آدنوهیپوفیز بخش جلویی غده هیپوفیز که 

   GHیا  Growth Hormone( هورمون رشد 1

  PRL( پرولاکتین 2
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   ACTH یا ( هورمون محرک قشر آدرنال3

 TSH د یا ( هورمون محرک تیروئی4

                                                             FSHهورمون محرک فولیکول یا  ( 5

 LH هورمون محرک جسم زرد یا  ( 6

 tropheیا    tropeکند و با استفاه از پسوند تروپ یا تروف  میبرای هر گروه سلولی در هیپوفیز، با توجه به نوع هورمونی که ترشح  

 :شوندمیبه شرح زیر تقسیم پنج گروه سلولی به مشخص شده است که  میاسا

 ی ترشح کننده هورمون رشد( هاسلولسوماتوتروپ ) -1

 ی ترشح کننده پرولاکتین( هاسلول لاکتوتروپ ) -2

 (LHو   FSHی ترشح کننده هاسلول گنادوتروپ ) -3

 ( TSHی ترشح کننده  هاسلول تیروتروپ ) -4

 ( ACTHی ترشح کننده هاسلول کورتیکوتروپ ) -5

شود و  میاستفاده    tropin–های سلولی از پسوند تروپین  ی مترشحه یا هورمون هریک از این گروهبرای نامگذاری مادههمچنین  

 ی هیپوفیز جلویی را به شرح زیر نامگذاری کرد: هاهورمونتوان می

 هورمون رشد= سوماتوتروپین  -1

2- FSH  وLH  گنادوتروپین= 

3- TSH  تیروتروپین= 

4- ACTH کورتیکوتروپین= 

 پرولاکتین=لاکتوتروپین  -5

بطور اختصار از اسم   ،ن در ناحیه قشر یا کورتکس غده فوق کلیهآ، چون اسم آن طولانی است و با توجه به اثر  ACTHدر مورد  

 شود. میاستفاده  کورتیکوتروپین

مورد   از    LHو    FSHدر  دو  هر  اینکه  به  توجه  با  ترشح  هاسلولنیز  یکسانی  کلی شوند  میی  اسم  از  هستند،  موثر  گنادها  بر  و 

 شود. میاستفاده  گنادوتروپین
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 و بافت هدف آنها ی هیپوفیزیهاهورمونی کنترل کننده هیپوتالاموسی، هاهورمون: 5-11شکل

 ی هیپوفیز جلویی هاهورموناعمال 

هورمون    امااست.    ریز برونی هیپوفیزی به استثنای هورمون رشد، یک غده درون ریز یا  هاهورمونبافت هدف همه  هورمون رشد:  

 . (2-11)جدول   گذاردمیی مختلف اثر  هابافت ی سوماتیک یا پیکری در هاسلولدر بدن داشته و بر عمومی رشد اثر 

 کند. میی استروئیدی را در قشر آدرنال تحریک ها هورمون: تولید ACTHهورمون 

 کند. میی تیروئیدی را در غده تیروئید تحریک هاهورمون: تولید TSHن هورمو 
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FSH    وLH  ی جنسی را  هاسلولی جنسی در غدد جنسی را تحریک کرده و رشد و بلوغ  هاهورمون: این دو هورمون با هم تولید

 کنند.میتنظیم 

اثر بر عهده دارد.  را  نقش  کمترین  در بدن    هاهورمونبر روی تولید سایر  ی هیپوفیز جلویی،  هاهورمونسایر    پرولاکتین: بر خلاف

تمایز سلولی شده و همچنین سنتز چند جزء اصلی شیر را تحریک  اصلی   پرولاکتین بر روی غدد پستانی بوده و باعث رشد و 

کند. در بعضی از گونه ها، پرولاکتین همچنین حمایت از عملکرد جسم زرد را بر عهده دارد. در طی حاملگی در چند گونه از  می

 کند که عملی مشابه با پرولاکتین دارد.میتی را ترشح هورمون لاکتوژن جف ، جفت نیزحیوانات خانگی

 

 اثرات متابولیک و رشد دهنده هورمون رشد: 2-11 جدول

 نتیجه اثر  اثرات 

 هورمون رشد 

 ها بافت کمک به رشد  تحریک پروتئین سازی 

 تحریک لیپولیز: تحریک سنتز گلوکز از اسیدهای چرب 
 افزایش غلظت گلوکز پلاسما 

 مصرف گلوکز کاهش 

  IGF-Iتحریک تولید 
 رشد بدن 

 ی غضروفیهاسلولتحریک تمایز 

 

 

 

 پرولاکتین 

این هورمو  تحریکی  اثر  از  پرولاکتین  بر روی  اسم  کردن .  گرفته شده است   سنتز شیرن  فعال  پستانی موجب  در غدد  پرولاکتین 

 شوند. میکه تولید شیر را موجب  شدههای داخل سلولی سیگنال

 تنظیم ترشح پرولاکتین 

در   هیپوفیز جلویی ساخته  هاسلولپرولاکتین  آن  میی لاکتوتروپ  ترشح  تنظیم    به وسیلهشود و  کنترل و  شود.  میهیپوتالاموس 

 پرولاکتین نیز دارای دو نوع هورمون تنظیم کننده ی هیپوتالاموسی است: 

 ( دوپامین ) PRL-IHهورمون مهار کننده ی پرولاکتین   -1
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   PRL-RHهورمون آزاد کننده ی پرولاکتین   -2

ی مختلفی نقش هورمون آزاد کننده پرولاکتین را دارند اما در این مورد نقش هورمون مهار کننده پرولاکتین که دوپامین  هاهورمون

پرولاکتین دارد. تا وقتیکه این هورمون مهاری ترشح شود پرولاکتین  شود که اثر غالب را بر ترشح  میو گفته    بودهاست، مهمتر  

 شود.  میشود ولی با کاهش ترشح هورمون مهاری، ترشح پرولاکتین زیاد میترشح ن

مثال، در اثر تحریک نوک    به عنوانی سیستم عصبی مرکزی است.  هاپیاموابسته به    ،تنظیم هیپوتالاموسی بر روی ترشح پرولاکتین

دادن   شیر  هنگام  منتقل  هاپیامپستانها  مغز  به  عصبی  این  میی  و  ارسال    هاپیامشوند  ناحیه  هاپیامموجب  به  مغز  از  دیگری  ی 

ارسال  میهیپوتالاموس   نتیجه  هیپوتالاموس  هاپیاماین  شوند.  هورمونبه  ترشح  کاهش  پرولاکتین  ،  و    مهاری  است  )دوپامین( 

 شود. میو تولید شیر نیز وجود دارد که این دو اثر باعث افزایش ترشح پرولاکتین   PRL-RHفزایش ترشح  همچنین ا
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 غده تیروئید : فصل دوازدهم

 

زیر    و  طرفین نایدر    ،ناحیه جلویی گردندر    که از نظر موقعیت   شودمی غده تیروئید یکی از غدد بسیار مهم درون ریز محسوب  

یک  .  (1-12)شکل    گیردمیقرار  حنجره   و  طرفین  در  لوب  دو  دارای  و  بوده  شکل  ای  پروانه  تقریباً  غده  وسط  ناحیه  این  در 

کپسول نازکی از جنس بافت پیوندی آن را از بیرون احاطه کرده است و استطاله هایی از این کپسول به داخل غده نفوذ  باشد.  می

ل به  آنرا  که  تقسیم  بولو کرده  تمی هایی  بافت  از  کند.  که قطر  هافولیکولیروئید  تشکیل شده است  تا  آیی  میکرون    50نها حداکثر 

این  می وسیله  هافولیکولرسد.  پوشیده شدههاسلول  به  مکعبی شکل  پوششی  در وسط  ی  ای هافولیکولاند.  تیروئیدی، حفره  ی 

 د پروتئین بزرگی به نام تیروگلوبولین است. ماده اصلی تشکیل دهنده کولوئی باشد.میوجود دارد که پر از مایعی به نام کولوئید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فولیکول غده تیروئید محل قرارگیری غده تیروئید و مقطع بافتی  :1-12 شکل
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  ها فولیکولی دیگری در کنار  هاسلولهای خونی زیاد و اعصاب وجود دارند. علاوه بر اینها،  ی غده تیروئید رگهافولیکولدر بین  

کنند.  می ترشح    تونینکلسیهورمون دیگری را به نام    هاسلولشوند. این  مینامیده    یا پارافولیکولار  Cی  هاسلول قرار دارند که  

غده   چهار  تیروئید  غده  پشت  در  پستانداران  اکثر  در  دارد.  نقش  کلسیم  تنظیم  در  پاراتورمون  هورمون  با  همراه  هورمون  این 

 کنند.میرا ترشح  هورمون پاراتورمون، اما غدد مستقلی بوده و یده به غده تیروئید هستندبسپاراتیروئید وجود دارند که چ

 ی تیروئیدیهاهورمون

از    ها هورموناین  کنند.  میرا تولید    (T3)  تری یدوتیرونینو    (T4)  تیروکسینی فولیکولی غده تیروئید دو نوع هورمون  هاسلول

دهند. تیروکسین  می  یدوتیرونینشوند. دو مولکول تیروزین ید دار شده با هم تشکیل ترکیبی را به نام  میاسیدآمینه تیروزین مشتق  

)شکل    باشدمیدارای سه ید    T3باشد، اما تری یدوتیرونین یا  می)تترایدوتیرونین( دارای چهار ید بر روی مولکول تیرونین    T4یا  

12-2).   

 

 

 

 

 T4و   T3 : ساختار شیمیایی2-12 شکل

 

 بر روی سلول هدف  ی تیروئیدیهاهورموناثر 

ی هاگیرندهی تیروئیدی همانند  هاهورمونی  هاگیرندهشوند.  میی هدف  هاسلولوارد    ،در خونشده  ی تیروئیدی آزاد  هاهورمون

ی استروئیدی دارای یک ناحیه متصل شونده به لیگاند، هاگیرندهی داخل هسته ای هستند و همانند  هاگیرندهاستروئیدی از خانواده  

به   اتصال  ناحیه  این    DNAیک  هستند.  برداری  نسخه  کننده  فعال  ناحیه  یک  به    هاهورمونو  وابسته  برداری  نسخه  فاکتورهای 

 دهند.  میدف را تحت تاثیر قرار سلول ه پاسخ ،هاو از طریق تنظیم بیان ژن  کردههورمون را فعال 
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 ی بدن هابافتها و  ی تیروئیدی بر روی اندامهاهورمون اعمال

تمام  میبنظر   که  بدن  هاسلولرسد  تیروئیدی  هاهورمونسلول هدف    به عنوانی  اگرچه  مطرح  ی  تیروئیدی  هاهورمونباشند.  ی 

از   د.ناما اثرات اساسی بر فرآیندهای فیزیولوژیک درازمدت بدن مانند رشد و نمو و متابولیسم دار  ،برای حیات ضروری نیستند

هورمون مهم  به  اثرات  توان  می  تیروئیدی  بدن  های  حرارت  نمو   ،(Thermoregulation)تنظیم  و  رشد  روی  روی  بر  تاثیر 

(Development)  اشاره نمود.   هاپروتئین قندها، چربیها و تاثیر بر متابولیسم و 

تولید  هاهورمون و  قندها  بیشتر  سوختن  باعث  تیروئیدی  در  میبیشتر    ATPی  کردن  هابافت شوند.  بسیج  باعث  هم  چربی  ی 

(Mobilization)    ی تیروئیدی در غلظت های معمولی پروتئین ساز  هاهورمون.  شوندمیچربی و افزایش اسیدهای چرب در خون

نیزبه همین دلیل است.   T3شوند و اثر رشد دهنده تیروکسین و میزیاد  هاهورموند، یعنی آنزیم های پروتئین ساز توسط این هستن

این   غلظت  اگر  باشد  هاهورموناما  حد  از  کاتابولیسم    )مثلاً  بیش  باعث  تیروئید(  غده  پرکاری  یا  هیپرتیروئیدی    ها پروتئیندر 

این حالت  می در  که  درون خورده  هابافت شوند  از  مانند عضلات  و  مییی  میوزین(  هاپروتئینشوند  و  )اکتین  آنها  ی ساختمانی 

 شود.میلاغر  شخصو   هشکسته شد

باعث گشاد شدن   هاهورمونشوند. این  میانقباضی قلب و برون ده قلبی  ی تیروئیدی باعث افزایش ضربان قلب، قدرت  هاهورمون

برای جبران    ها بافت خون بیشتری به  این امر نیز  شوند و در نتیجه  میگردش خون  در  رگها و در نتیجه کاهش مقاومت محیطی  

اثر مستقیم این    -1باشد:  میکه به دو دلیل  شوند  میباعث افزایش تهویه  ها  این هورمون  .شودمیارسال  متابولیسم افزایش یافته آنها  

شود که تحریک شیمیایی  میآنها باعث    Co2و افزایش    هابافت اثر ناشی از متابولیسم در    -2بر متابولیسم مرکز تنفس    هاهورمون

ی تیروئیدی بر سیستم عصبی بیشتر رشد دهنده است که در طی رشد و نمو و هاهورموناثر    و تهویه افزایش یابد.  هتنفس زیاد شد

این   کاهش  افزایش و  بیشتر اهمیت دارد.  نوزادی  تغییر دهد. بطوریکه  مینیز    هاهورموندوران رشد  تواند حالت خلق و خو را 

 شود. میموجب عصبی شدن و کمبود آنها موجب تنبلی و سستی  هاهورمونافزایش این 

ی تیروئیدی در خون کاهش هاهورمونمواقعیکه غلظت  شود.  های تیروئیدی به روش فیدبک منفی انجام میم ترشح هورمونتنظی

کاهش   منفی  فیدبک  مکانیسم  افزایش    TSHو    TRHیابد و  مییابد،  باعث  دوباره  ترشح شده و  تیروئیدی هاهورمونبیشتری  ی 

 باشد. میبه صورت فیدفوروارد ی تیروئیدی هاهورمونعامل محرک ترشح نیز یک  هوای سردلازم به ذکر است که   شوند.می
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 پاراتیروئید دد غ: فصل سیزدهم

 

 غدد پارا تیروئید 

عدد در پشت تیروئید در عقب قطبهای فوقانی و تحتانی هر لوب غده تیروئید واقع هستند و به شکل    4غدد پاراتیروئید به تعداد  

 . (1-13)شکل  باشندمیعدس 

 

 : موقعیت قرارگیری غدد پاراتیروئید در پشت غده تیروئید و مقطع بافت شناسی آنها 1-13 شکل

   (PTH)تورمون هورمون غدد پاراتیروئید یا پارا 

هدف  هاسلول بر  پاراتورمون   کلیه  ی  و  روده  بافت  بمیاثر  در  دارد.  عهده  بر  را  اصلی  نقش  خون  کلسیم  تنظیم  در  و  ه  گذارد 

طریق افزیش جذب کلسیم در روده و کاهش دفع  یابد و از  میطوریکه وقتی کلسیم خون کم شود، ترشح این هورمون افزایش  

 . شودمیموجب افزایش کلسیم خون کلسیم در کلیه 
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 : نحوه اثر پاراتورمون در افزایش کلسیم خون و مکانیسم فیدبکی کلسیم در کنترل میزان پاراتورمون 2-13شکل 

 و نقش آن در تنظیم کلسیم   تونینکلسیهورمون 

ترشح    یهاسلولاز    تونینکلسیهورمون   تیروئید  غده  حدود  میپارافولیکولی  در  و  است  پپتیدی  نیز  هورمون  این    32شود. 

شود. نقش اصلی این هورمون بر روی  میبا افزایش کلسیم خون ترشح و موجب کاهش کلسیم خون    تونینکلسیاسیدآمینه دارد.  

خون    بودهاستخوان   کلسیم  کاهش  باعث  آن  نتیجه  در  و  استخوان  در  کلسیم  رسوب  موجب  ترشح میو  تنظیم  بنابراین  شود. 

 نیز وابسته به میزان کلسیم خون است.   تونینکلسی
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 غدد  فوق کلیه : فصل چهاردهم

 

کلاهک   به صورتشوند و همانطور که از اسم آن پیداست،  میاز غدد بسیار مهم بدن محسوب    Adrenal glandsیا  غدد فوق کلیه  

مغز  و    Cortexقشر یا  از دو بخش    ،هر غده فوق کلیه  شوند.میگیرند و توسط کپسول ظریفی احاطه  میها قرار  پهنی بر روی کلیه

  10-20درصد غده را قشر و    80-90تشکیل شده است. قشر یا کورتکس خیلی ضخیم تر از مغز غده است و حدود    Medullaیا  

 . (1-14)شکل  دهدمیآنرا مغز غده تشکیل 

ی  هاسلول. مغز غده فوق کلیه از  است تشکیل شده    Steroidogenic Cells  های تولید کننده استروئید هاسلولقشر غده آدرنال از  

در    Neural Crestتیغه عصبی  منشاء عصبی دارند و از    هاسلولدوست تشکیل شده که این  یا رنگ  (Chromaffin)کرومافین  

 . و نوعی بافت سمپاتیکی تغییر شکل یافته هستند شوندمیدوران جنینی مشتق 

 

 

 :  محل قرار گیری غدد فوق کلیه 1-14 شکل

 

 ترشحات هورمونی قشر غده فوق کلیه

 :گیرندمیو از کلسترول منشاء  بودهاستروئیدی  گیشود که هممیاز قشر آدرنال سه دسته هورمون ترشح 
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 تاثیر دارند(.  +Na+  ،Kمینرالوکورتیکوئیدها )که بر مواد معدنی خون نظیر  -1

 تاثیر دارند(. خون گلوکوکورتیکوئیدها )که بر قند   -2

 ضعیفی هستند(.ی جنسی مردانه  هاهورمونآندروژنها )که  -3

فراوانترین و مهمترین  .  است   کورتیزول گلوکوکورتیکوئیدها  سر دسته    است.آلدوسترون    هورمونمینرالوکورتیکوئیدها  سر دسته  

جنسیهاهورمونیا    هاوژن آندر می  که  مردانه  ی  آزاد  کلیه  وق  غده  قشر  آندروسترون  -د  شوند،از   De-Hydro Epiهیدرواپی 

Androsterone  (DHEA) باشدمی . 

 ( آلدوسترون)  دهای مینرالوکورتیکوئعملکرد 

اثر کرده و موجب بازجذب نفرون های کلیه  ی اصلی  هاسلولشود. آلدوسترون بر  می ا انجام  هعملکرد اصلی آلدوسترون در کلیه

شود و  میغیر فعال بازجذب    بطور   -CL  کلر یا  در اثر بازجذب شدن سدیم، بدنبال آن  گردد.میبیشتر سدیم و دفع بیشتر پتاسیم  

آلدوسترون احتباس آب و نمک در بدن است که در   عملکردشود. بنابراین به این ترتیب میآنها بازجذب  بهآب نیز به روش اسمز 

 شود.میفشار خون زیاد به دنبال آن نیز نتیجه آنها حجم مایعات بدن و 

 آلدوسترون به وسیلهبدن  پتاسیمتنظیم 

ندارد،   تاثیری  چندان  پلاسما  سدیم  غلظت  تنظیم  در  سدیم،  دنبال  ه  ب  چونآلدوسترون  نیزآب  بازجذب  کند. میبازجذب    را 

شود. یعنی اگر مقدار می آید و پتاسیم خون با آلدوسترون تنظیم  میعامل اصلی تنظیم کننده به حساب    پتاسیمآلدوسترون در مورد  

 گیرد. مییاد و اگر آلدوسترون کم باشد دفع پتاسیم کمتر انجام آلدوسترون بالا باشد دفع پتاسیم ز

 )کورتیزول( گلوکوکورتیکوئیدها

شود. نیمه عمر کورتیزول در میدر داخل خون حمل    کورتینترانس  به طور عمده به وسیله یک پروتئین حامل به نامکورتیزول  

 باشد. میساعت  2تا  1خون در حدود 

 اثرات کورتیزول در بدن 

متابولیک کورتیزول -1 ذخایر  ه  ب  .اثرات  قیمت مصرف  به  که  است  این  گلوکوکورتیکوئیدها  متابولیکی  اعمال  کلی  طور 

 پروتئین و چربی بدن، میزان گلوکز خون را افزایش دهد.
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در هنگام افزایش ترشح کورتیزول با اثرات متابولیکی که کورتیزول موجب  .  دراز مدت  ثرات کورتیزول در استرسا -2

در فرآیند جنگ یا گریز در   پردازد.به مقابله با استرس و سازگاری با آن می انسان، دهدو قند خون را افزایش می  شودمی

کند تا حیوان پاسخ جنگ یا گریز را از خود بروز  میمقابله با استرس، کورتیزول به اپی نفرین و نوراپی نفرین کمک  

 دهد. 

  از تولیدشود که این ماده  می   ماکروکورتینکورتیزول در کبد باعث ترشح ماده ای به نام  .  د التهابی کورتیزولاثرات ض -3

  Iاینترلوکین  کورتیزول همچنین از ترشح    یابد.کند و درنتیجه درد ناشی از التهاب کاهش میجلوگیری میپروستاگلندین  

ماکروفاژ اینترلوکین  از  و  جلوگیری    IIها  لنفوسیتها  مهار  میاز  را  التهابی  و  ایمنی  واکنشهای  نیز  ترتیب  این  به  و  کند 

 کند.می

 

 فوق کلیه  مغز غدد

غده فوق کلیه در واقع یک بخش تغییر یافته    شود. مغزمیفوق کلیه دو نوع هورمون اپی نفرین و نوراپی نفرین ترشح    داز مغز غد

تغییر شکل یافته و فاقد انشعابات عصبی )آکسون و دندریت(  آن  نورونهای پس گانگلیونی  که    باشدمیاز سیستم عصبی سمپاتیک  

طور عمده اپی  ه  در پستانداران مغز غده فوق کلیه ب  .شودمیرد سیستم گردش خون  صورت هورمون واه  هستند و ترشحات اینها ب

و از اسیدآمینه    بودهمتعلق به گروه کاته کول آمین ها    هاهورمونکند. هر دوی این  مینفرین و به مقدار کم نوراپی نفرین ترشح  

 شوند. میتیروزین مشتق 

 غدد فوق کلیهی مغز هاهورموناعمال 

در پاسخ های استرسی، فشار خون شریانی   هاهورموندهند. این  میی مغز آدرنال تمام اندامهای بدن را تحت تاثیر قرار  هاهورمون

را برای پاسخ    انسانی مغز آدرنال  هاهورمونو متابولیسم نقش دارند. در هنگام مواجه شدن با استرس، سیستم سمپاتیک همراه با  

شوند، برون ده قلبی میباعث افزایش سرعت و قدرت انقباض قلب    هاهورمونکند. این  میآماده   (Fight-or-Flight)جنگ یا گریز  

شود. این اثرات روی هم  میتنگ کنندگی رگی آنها موجب افزایش مقاومت محیطی در رگهای خونی عمومی کنند و اثر میرا زیاد 

شوند تا خون با فشار مناسبی به اندامهای حیاتی مقابله کننده با خطر ارسال شود. اپی نفرین با اثر  میافزایش فشار خون باعث رفته 
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از   متفاوتی  نوع  بر  )هاگیرندهگذاشتن  آدرنرژیک  رگهای عضلات (    2βیهاگیرندهی  و  قلب  کرونری  رگهای  گشاد شدن  باعث 

 گیرد. میورت شود و در نتیجه خون رسانی به این اندامها بیشتر ص میاسکلتی 

به داخل و خارج شش ها   برابر عبور هوا  کاهش مقاومت در  نفرین( باعث گشاد شدن مجاری هوا و  نوراپی  نه  نفرین )اما  اپی 

 کند.میشود. اپی نفرین همچنین فعالیت دستگاه گوارش را کاهش داده و خالی شدن مثانه را مهار می

شود و  میگلوکونئوژنز(  تحریک  باعث افزایش قند خون )آزاد سازی گلیکوژن و    ی مغز غده آدرنال و بویژه اپی نفرینهاهورمون

برند، تعریق را زیاد میمیزان هوشیاری مغز را بالا  برد. میبطور کلی با فعال کردن اندامهای مختلف متابولیسم بدن را بطور کلی بالا 

  باشند.می کنند که همگی لازمه پاسخ جنگ یا گریزمیکنند، مردمک را گشاد می
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 بخش درون ریز غده پانکراس )جزایر لانگرهانس(: فصل پانزدهم

 

 غده پانکراس یا لوزالمعده 

و محتویات آن به دئودینوم یا دوازدهه   بودهاست که در ارتباط با دستگاه گوارش    ریزبرونی  غده  یک  غده ی پانکراس در اصل

 پانکراس از دونوع بافت اصلی تشکیل شده است: ریزد. از نظر بافت شناسی غده ی می

 . (ریزبرون)بخش  کنندمیآسینی ها که شیره های گوارشی را به درون دوازدهه ترشح  -1

 . )بخش درون ریز( باشندمیتوده های سلولی در بین آسینی ها   به صورتجزایر لانگرهانس که  -2

پانکراس عمل   ی  ها  منتقل    ریزبرونآسینی  روده  ابتدای  یا  دوازدهه  داخل  به  پانکراس  مجرای  طریق  از  آنها  ترشحات  و  دارند 

پانکراس    شود.می غده  ریز  درون  بخش  لانگرهانس  ترشحات    بودهجزایر  خون    آنو  جریان  جزایر  میوارد  نامگذاری  شود. 

  به صورت ی سلولی را در داخل بافت پانکراس  لانگرهانس به این علت است که برای اولین بار شخصی به نام لانگرهانس توده ها

 جزیره هایی مشاهده نمود. 

 

 

 : موقعیت غد پانکراس در خم دوازدهه و محل جزایر لانگرهانس در این غده1-15شکل 
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 هورمون انسولین 

ها  دهند. این سلولدرصد سلول های جزایر لانگرهانس را تشکیل می  80تا    60قسمت عمده یعنی    βهایی به نام سلول بتا  سلول

کند و اثر آن زود  میخیلی سریع عمل    شود،میورت آزاد در پلاسما منتقل  صه  که انسولین بنجا  آاز    سازند.هورمون انسولین را می

انسولین را    سریعاً  هابافت موجود در    آنزیم انسولینازشود و  میشود. به همین ترتیب از بین رفتن انسولین نیز سریع انجام  میظاهر  

به  هابافت انسولین در    کند.میتجزیه   نوع  هاگیرندهی هدف  از  کینازیهاگیرندهی خود که  تیروزین  و در  متصل شده    ،هستند  ی 

 ند.کمیفعال نهایت پاسخ سلولی را 

 انسولین کلی اثرات 

اثرات متابولیک   نهایت هدفمیعمومی  انسولین دارای  متابولیسم قند، هاسلولافزایش ذخایر درون    ،انسولین  باشد و در  ست و 

که این    ،شودمیدهد. انسولین در سولهای هدف باعث ورود بیشتر قندها به داخل سلول  میچربی و پروتئین را تحت تاثیر قرار  

   شود.میشده و ذخیره   تبدیل شود و یا به گلیکوژنمیقند وارد شده به سلول یا مصرف 

 شوند:میتقسیم  دو دستهی بدن از نظر نیاز به انسولین برای وارد کردن قند به داخل سلول به هاسلول

که  اهسلول -1 انسولین  به  وابسته  کل    80ی  بدن  هاسلولدرصد  و  ی  شده  و ها سلول  ،از جملهرا شامل  ی عضلانی 

 ی چربی در این گروه هستند.هاسلول

ی مغزی،  هاسلولی بدن را تشکیل داده و بطور عمده شامل هاسلولدرصد  20ی غیر وابسته به انسولین که هاسلول -2

ی کبدی نیز برای عمل خود غیر  هاسلولباشند.  مییا زایا )اسپرم و تخمک(  ی ژرمینال  هاسلولی شبکیه و  هاسلول

 کند.میاثر  هاسلولوابسته به انسولین هستند اما انسولین بر این 

 ی عضلانی ها سلولاثرات انسولین بر 

داخل   به  را  گلوکز  انتقال  میزان  افزایش  هاسلولانسولین  عضلانی  عضل میی  سلول  غشای  طبیعیدهد.  حال  در  گلوکز    ه  به 

متکی است. بسته به غلظت انسولین،    اسید چرببافت عضلانی برای تامین انرژی به    ،و بنابراین در بیشتر اوقات  بودهنفوذناپذیر  

ه  ب  ،آنزیم های سنتز گلیکوژن  شدندرصد آن( و بقیه آن با فعال    50تا    20)  شودمیقسمتی از گلوکز وارد شده به عضلات اکسیده  

تا در موقع نیاز عضله در دسترس    کردهاسیدهای چرب از عضلات را مهار  آزاد شدن    ،شود. انسولینمیصورت گلیکوژن ذخیره  

 باشند. 
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 اثر انسولین بر بافت چربی 

تبدیل   گلیسروفسفات  -αبه  شود. بیشتر این گلوکز  می  هاسلولانسولین در بافت چربی نیز موجب تحریک ورود گلوکز به داخل  

ب  هشد گلیسریدها  تری  تولید  در  و  تبدیل شده  گلیسرول  به  نهایت  در  ذخایر  میکار  ه  که  افزایش  موجب  انسولین  بنابراین  رود. 

ی کبدی باعث تبدیل قند به  هاسلولهنگام پر شدن ذخایر گلیکوژن کبد، انسولین در    کند.میچربی شده و به رسوب چربی کمک  

 شود. می اسید چرب

 و فرآیند رشد  هاپروتئیناثرات انسولین بر متابولیسم 

، mRNAتحریک و با فعال کردن ریبوزوم ها و نسخه برداری از ژنها و تولید    هاسلولانسولین انتقال اسیدهای آمینه را به داخل  

به  ن نیز  آعمل کند و ترشح    (IGF)یک سوماتومدین یا فاکتور رشد    به عنوانتواند  میانسولین    دهد.میپروتئین سازی را افزایش  

باشد. انسولین با پروتئین سازی که  میبیانگر همکاری انسولین با هورمون رشد  این خود  شود که  می هورمون رشد تحریک    وسیله

ولین مکمل هورمون رشد بوده و  شود که انس میکند و گفته  میکمک    به هورمون رشد  در فرآیندهای رشد و نموی  ،دهدمیانجام  

 شوند.میوارد  هاسلولشوند، توسط انسولین به این  هاسلولتوانند وارد میبعضی از اسیدهای آمینه که توسط هورمون رشد ن

و    در خون   اسیدهای آمینه  و منجر به کاهش قند، اسیدهای چرب،  بوده   عمومی  بطور کلی انسولین یک هورمون آنابولیزان  

 شود.می هاسلولافزایش ذخایر درون 

 تنظیم ترشح انسولین 

فیدبک منفی منجر به مهار ترشح انسولین    به صورتدر مورد مکانیسم فیدبکی تنظیم ترشح انسولین، نتایج کار انسولین در خون  

ن و اسیدهای آمینه و اسیدچرب از همه مهمتر و شدیدتر است. بنابراین کاهش قند خو   گلوکز اثر    ،نهاآالبته در میان    .خواهد شد

 شود. میخون موجب مهار ترشح انسولین  

 

 هورمون گلوکاگون 

گلوکز خون ترشح    یا  آلفای   Aی  هاسلولاز    گلوکاگون  هورمون کاهش غلظت  شود و دارای  میجزایر لانگرهانس در هنگام 

گلوکز از  شود و  های کبدی موجب تجزیه گلیکوژن به گلوکز میدر سلولگلوکاگون    متضاد با انسولین است.  چندین عمل کاملاً

    شود.میسلول کبدی وارد خون 
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 نادهاگ  -هیپوفیز -ی محور هیپوتالاموسهاهورمون:  فصل شانزدهم

 

 GnRH  هورمون آزاد کننده گنادوتروپین

سازند میرا    GnRHشود. نورونهای مختلفی در هیپوتالاموس هورمون  میاز هیپوتالاموس ترشح   هورمون آزاد کننده گنادوتروپین 

در   بطور عمده  هیپوتالاموساما  یا هلالی  قوسی  دارای  میساخته    (Arcuate Nucleus)  هسته  و  پپتیدی  هورمون  این    10شود. 

ی هاسلولبر روی  پیشین در هیپوفیز  GnRHشود. میباشد که از طریق سیستم باب هیپوفیزی به هیپوفیز پیشین منتقل میاسیدآمینه 

ی گنادوتروپ،  هاسلولدر    GnRHکند. نتیجه عمل  میعمل    هاپروتئین  Gی وابسته به  هاگیرندهگنادوتروپ اثر کرده و از طریق  

 باشد. می LHو   FSHی ها هورمونترشح 

 ها  تروپین گنادو

 .شوندمیاز هیپوفیز پیشین ترشح  بوده که    LHو هورمون محرک جسم زرد    FSHهورمون محرک فولیکولی    شامل  ها هورموناین  

در آنها مشابه بوده و تفاوت این   αهستند. زیر واحدهای   βو    αو دارای دو زیر واحد  بوده  گلیکوپروتئینی    هاهورمونساختار این  

واحد   زیر  به  هورمون  هورمون  میمربوط    βدو  نر    LHشود.  یا   ICSH  (Interstitial Cell- Stimulating Hormone)در جنس 

نامیده   نیز  بینابینی  سلول  محرک  این  میهورمون  ترشح    ها هورمونشود.  اگزوسیتوز  روش  و  میبه  در هاگیرندهشوند  آنها  ی 

 باشد. میپروتئین  Gی وابسته به  ها گیرندهی هدف از نوع هاسلول

  LHهورمون  

ی  هاسلولی لایدیگ یا بینابینی موجود در بیضه ها اثر کرده و در جنس ماده نیز بر روی  هاسلولدر جنس نر بر روی  LHهورمون 

 هاسلول کند و در هر دو حالت موجب ترشح آندروژنها از این  میی تخمدان اثر  هافولیکولواقع در اطراف    (Thecal Cells)تکا  

 شود. می
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  FSHهورمون 

فولیکول  ی گرانولوزای  هاسلولی سرتولی واقع در بیضه ها )جنس نر( و  هاسلولی غشایی به  ها گیرندهاز طریق    FSHهورمون  

اثر عملشود.  میتخمدان )جنس ماده( متصل  های   همچنین در    FSHشود.  میستروژن تحریک  سنتز ا ها  در این سلول  FSH  در 

 شود. میو چند پروتئین دیگر نیز  Inhibin اینهیبین ی سرتولی و گرانولوزا موجب تحریک سنتز هورمونهاسلول

به    هااین سلولافزایش حساسیت    موجب  ی گرانولوزا و در نتیجههاسلولدر    LHی  هاگیرنده، افزایش  FSHدیگر عملکرد مهم  

LH هورمون باشد. میFSH  نقش داردنیز در جنس نر در تغییر شکل اسپرماتیدها به اسپرم . 

 اینهیبین و اکتیوینی هاهورمون

ساخته شده است و شباهت بسیار زیادی به    βو    αهورمونی گلیکوپروتئینی است که از دو زیرواحد   (Inhibin) اینهیبینهورمون  

ی گرانولوزای تخمدان )در هاسلولی سرتولی )در جنس نر( و  ها سلولدر    FSHدارد. این هورمون در اثر تحریک    FSHهورمون  

.  ی گنادوتروپ هیپوفیز پیشین است هاسلولاز    FSHترشح  فیدبکی  شود. عملکرد اینهیبین بطور عمده مهار  میجنس ماده( ترشح  

کاهش حساسیت   با  را  کار  این  کننده  هاسلولاینهیبین  ترشح  دو میانجام    یهیپوتالاموس  GnRHبه    FSHی  مواقع  بعضی  دهد. 

شود و از می  FSHکه در این صورت اینهیبین تولید شده موجب تحریک تولید و ترشح  (  ββچسبند )میبه یکدیگر    βزیرواحد  

کنند که در میی سرتولی در هنگام کمبود اسپرم تحریکی را دریافت  هاسلولنامند. احتمالا  می  (Activin)اکتیوین  این رو آن را  

 شود. مییش تولید اسپرم باعث افزا FSHسازند و اکتیوین با تحریک ترشح  مینتیجه آن اکتیوین 
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