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ها، نکات کنکور به شکل ساده و یا در قالب سوال همراه با پاسخ تشریحی بیان شده و جداول سری از کتاب

های + ، ++ ، +++ و ++++ در ابتدای بندی نیز بر جذابیت و بازدهی آن افزوده است. علامتو نمودارهای جمع

 باشد.ترتیب با پایۀ دهم، یازدهم، دوازدهم و ترکیب هر سه پایه میکات ترکیبی به مفهوم ترکیب آن نکته به ن

های در پایان جا دارد از تمامی بزرگوارانی که با پیشنهادات و انتقادات سازندۀ خوبشان در ارتقای مجموعه کتاب

 عرضه بدارم. اند، کمال تشکر و قدردانی رامرورزیست یاریگرمان بوده

 با سپاس فراوان                                                                                                                    

 1403دکتر علی آفاقی، تابستان                                                                                                                 

 

 

 نام نامی عشقبه

 تقدیم این کتاب

 به پدر و مادر دلسوز و مهربانم 

   فداکارمو  صبورهمسر 

 امداشتنی و پسر دوست
 

 

 های درخواست و خرید کتاب:روش

. ثبت درخواست خرید کتاب در سایت: 1
www.mororzist.ir 

برای خرید از سری "زیست چارتی" و  1. ارسال عدد 2
"آسانسور زیست" به برای خرید از سری  2عدد 

 100010009559سامانۀ پیامکی 

. ارسال پیام به واتساپ پشتیبان به شمارۀ 3
09142555537 

 

 

http://www.mororzist.ir/


 

 2 

 فهرست کتاب

 صفحه عنوان گفتار گفتار فصل و عنوان فصل

 تنظیم عصبی –فصل اول 
 

 3 های بافت عصبییاخته گفتار اول

 13 ساختار دستگاه عصبی گفتار دوم

 حواس –فصل دوم 
 

 24 های حسیگیرنده گفتار اول

 28 حواس ویژه گفتار دوم

 41 های حسی جانورانگیرنده گفتار سوم

 دستگاه حرکتی –سوم فصل 
 

 46 ها و اسکلتاستخوان گفتار اول

 55 ماهیچه و حرکت گفتار دوم

 تنظیم شیمیایی –فصل چهارم 
 

 65 ارتباط شیمیایی گفتار اول

 69 ریزهای درونغده   گفتار دوم

 ایمنی –فصل پنجم 
 

 79 نخستین خط دفاعی: ورود ممنوع گفتار اول

 82 های عمومی اما سریعدفاعی: واکنشومین خط د مگفتار دو

 88 سومین خط دفاعی: دفاع اختصاصی گفتار سوم

 تقسیم یاخته –فصل ششم 
 

 98 تن )کروموزوم(فام گفتار اول

 103 رشتمِان )میتوز( گفتار دوم

 113 کاستمان )میوز( و تولیدمثل جنسی گفتار سوم

 تولیدمثل –فصل هفتم 
 

 118 دستگاه تولیدمثل در مرد گفتار اول

 126 دستگاه تولیدمثل در زن گفتار دوم

 138 جنین رشد و نمو گفتار سوم

 144 تولیدمثل در جانوران گفتار چهارم

 دانگانتولیدمثل نهان –فصل هشتم 
 

 150 تولیدمثل غیرجنسی گفتار اول

 153 تولیدمثل جنسی گفتار دوم

 162 تا گیاهز یاختۀ تخم ا گفتار سوم

 هاپاسخ گیاهان به محرک –فصل نهم 
 

 167 های رشد در گیاهانکنندهتنظیم گفتار اول

 174 پاسخ به محیط گفتار دوم

 

 



 

 

 65 ارتباط شیمیایی –اول  گفتار – چهارمفصل 

 تنظیم شیمیایی –فصل چهارم 
 ارتباط شیمیایی -نکات گفتار اول

 

بله )یاختۀ هدف ناقل عصبی در مجاورت یاختۀ تولیدکنندۀ ناقل عصبی  .استبرد پیک کوتاه برخلاف هورمون ناقل عصبی هر
  شود(.برد در نظر گرفته میشود و کوتاهقرار داشته و برخلاف هورمون وارد جریان خون نمی

نیز تولید  های گیرندهتوسط یاخته تواندناقل عصبی می) خیر شوند.های عصبی تولید میناقلین عصبی توسط یاخته ۀهم
  .(گردد

حاصل از یاختۀ  1 )برخی مثل اینترفرون خیر شوند.می در یاختۀ هدف برد سبب تغییر پتانسیل غشاهای کوتاهتمامی پیک++ 
  .دهند(پتانسیل غشاء را تغییر نمی ،هاماستوسیت از حاصل و هیستامینآلوده به ویروس 

های آن شدن مویرگ شده و سبب گشادها تولیدها و ماستوسیتبردی است که توسط بازوفیلکوتاه++ هیستامین پیک 
، هاماستوسیت که توسطدرحالیبا صرف انرژی(،  همراه رانی وبرون طیشده )ها ترشحاین پیک توسط بازوفیل گردد.ناحیه می
 .صرف انرژی(  بدون رانی وشود )بدون برونحین واکنش التهابی رها می دیدن آنهاطی آسیب

 

گردد. دکننده آن آزاد میتولیرانی و یا در اثر آسیب یاختۀ های بدن و افزایش جریان خون توسط برونهر مادۀ گشادکنندۀ رگ
  های کوچک و افزایش جریان خون گردد(. تواند سبب گشادکردن سرخرگنیز می  2CO افزایش بر هیستامین، علاوهخیر )

اما  ،در سطح یاخته قرار داشته قطعاً  ناقل عصبی گیرندۀ) خیر در سطح یاخته قرار دارند. های عصبی قطعاً های یاختهگیرنده
  .د(نباش یاخته در داخل ممکن است هاهورمون از قبیلدیگری  هایبرای پیکگیرنده 

آزادکننده،  های)از قبیل هورمون هاهورمون. 2 اقلین عصبی. ن1 های عصبی؟های شیمیایی تولیدشده توسط یاختهپیک
  (نفریننفرین و نوراپیتوسین، ضدادراری، اپیمهارکننده، اکسی

های فیز در مغز قرار داشته، اما ساختار عصبی ندارد، بنابراین هورمون ملاتونین توسط یاختهغدۀ اپیباشید که توجه داشته
  شود. عصبی تولید میغیر

توسط  یفرآیند التهاب طیهای شیمیایی تولیدشده )برخی مثل پیک خیر های دوربرد هورمون هستند.تمامی پیک++ 
  .هورمون نیستند( خوارهاو درشت هارگدیوارۀ مویهای یاخته

های )پیک خیر ریز بدن تعلق دارد.شود، به دستگاه درونهدف به خون وارد می ۀهر پیک شیمیایی که جهت تاثیر بر یاخت
جزو دستگاه حین التهاب مویرگی  های دیوارۀو یاخته هاتولیدشده توسط ماکروفاژ های شیمیاییپیک غیرهورمونی نظیر

 .ریز نیست(درون

 

   شوند.رانی آزاد میها ذخیره و توسط برونبرد در داخل ریزکیسههای کوتاهها و پیکتمامی هورمون
های آلوده به ویروس بدن بله )همۀ یاختهباشد. برد نیز میهر یاختۀ عصبی تولیدکننده پیک دوربرد قادر به تولید پیک کوتاه

  .(شودبرد درنظر گرفته میهستند که پیک کوتاه 1 اینترفرونتولید  قادر به
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های در مورد هورمون) خیر رسند.های هدف میشده و به یاختهی های قلبحفره وخون  واردها پس از تولید تمامی هورمون
  .(صادق نیست آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموسی

ریزی حاصل از های مرگ برنامه)آنزیم بله های ایمنی تاثیر کشندگی بر یاخته هدف دارد.یاختههای حاصل از برخی از پیک
  .(گرددریزی یاختۀ هدف میسبب مرگ برنامه کشنده Tکشنده طبیعی و لنفوسیت  ۀیاخت

در )خیر  یابد.افزایش میهای غشای تولیدکننده پیک ین مولکولتربیشتعداد  ،در آزادسازی هر پیک شیمیایی طور حتمبه
اما هیستامین است،  ATP مصرف وسعت غشا و و با افزایش رانیبرون طیشرایط معمولی آزادسازی هر پیک شیمیایی 

 .(رانی همراه نیستآزادشده از ماستوسیت با برون

 

توسین اکسی هایهورمون مورد)در  خیر است.شدههای همان غده ساختهشده از یک غده توسط یاختههر پیک دوربرد ترشح
  .از هیپوفیز پسین صادق نیست( شدهترشح شده توسط هیپوتالاموس وساخته و ضدادراری

از هورمونی و شده اعمهای شیمیایی ترشحپیک)  بله .باشدیکسان می ،شیمیاییهای روش ترشح و محل ترشح همۀ پیک
  .(شوندای ترشح مییاختهو به محل فضای بین رانیتوسط برونغیرهورمونی 

ها وارد جریان خون شده های پوششی مویرگای آزادشده و سپس با عبور از یاختهیاختههای دوربرد ابتدا به فضای بینپیک
  گذارد. شده و بر یاختۀ هدف اثر میای خارجیاختهفضای بین دراز یاختۀ پوششی مویرگ  سپسو 

 )در مورد ناقلین مهاری خیر گردد.آن پیک می ۀدارای گیرند ۀعصبی سبب تحریک یاخت ۀتولیدشده در یاخت ناقل عصبی هر
  .(صادق نیست

خیر )ممکن است به دستگاه شود. نماید، به دستگاه عصبی مربوط میهایی از بدن را کنترل میکه فعالیت بخش قسمتیهر 
های درونی کرده و به محرکهای بدن را تنظیم ریز فعالیتدستگاه درونریز مربوط باشد، چراکه دستگاه عصبی به همراه درون

 .(دهندو بیرونی پاسخ می

 

  های تولیدشده. هورمون3ریز های درون. غده2ریز های درون. یاخته1ریز؟ اجزای دستگاه درون
های بدن توسط دستگاه بله )تمامی فعالیتکند. تنظیم را توسط پیک شیمیایی اعمال می ،هر عامل تنظیمی فعالیت بدن

ریز با تولید هورمون این شود. دستگاه عصبی با تولید ناقلین عصبی و دستگاه درونریز اعمال میعصبی و دستگاه درون
 کنند که هر دو پیک شیمیایی است(.تنظیم را اعمال می

 

توسط پردۀ  HCGخیر )هورمون شود. ریز آن فرد مربوط میهر هورمون تولیدشده در بدن یک فرد سالم به دستگاه درون
  (. شودمادر میو وارد جریان خون کوریون جنین تولید شده 

  های تولیدشده در بدنهمۀ هورمونگردد؟ ریز بدن تولید میهای درونهر هورمونی که توسط یاخته
، )از معده( ، گاسترین)از روده( های سکرتینهورمونگردد؟ ریز پراکنده تولید میهای درونهر هورمونی که توسط یاخته

  )از لایۀ کوریون جنین( HCGو  )از کبد و کلیه( اریتروپویتین

  مواد دفعی غیرآلی هستند(.  برخی از خیر )آب وباشد. ریز مولکول آلی میهای درونهر مادۀ تولیدشده توسط غده
عنوان پیک دوربرد وارد جریان خیر )درصورتی که بهباشد. شده از نورون هورمون میهر پیک شیمیایی غیرناقل عصبی تولید

برد عنوان پیک نزدیکرا به 1 تواند اینترفرونشدن با ویروس میآلوده به هنگامنورون اما مثلاً  ،خون شود، قطعا هورمون بوده
 نماید(.و غیرهورمونی تولید 

 

ریز ی تولیدشده توسط غدد برونکردعملاما برخی از مواد  ،ریز مواد آلی بودههای تولیدشده توسط غدد درونتمامی هورمون
  و بیکربنات(. HClمواد آلی نیستند )نظیر 

  .حفرات بدن شوند()ممکن است وارد مجاری و  خیر رسند.ریز واردشده به مجرا به سطح بدن میترشحات برون ۀهم
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 ،ریزهای غدد درونبله )هورمونشود. ریز، به محیط داخلی بدن ریخته میبرخلاف غدد برون ،ریزی غدد درونکردعملترشحات 
  گردد(. شوند که بخشی از محیط داخلی بدن محسوب میای مییاختهریز، ابتدا وارد مایع بینبرخلاف ترشحات غدد برون

 

 

  ریز ماهیت پوششی دارند.ریز و برونهای سازندۀ هر دو نوع غدۀ درونیاخته
ریز هرچقدر به عمق غدد برون ،بله )طبق شکلدهند. را تشکیل میهای آنترین یاختهریز بزرگهای غدد برونترین یاختهعمقی

  شوند(.تر میهای آن بزرگ و بزرگپیش برویم یاخته

 بله شوند.ریز به خون وارد میهای درونتولیدشده توسط یاختهمواد کنند که همانند تولید می موادیریز های برونیاخته
ریز تولیدشده و وارد ریز و درونو دیگر مواد دفعی حاصل از یاخته توسط هر دو نوع یاختۀ برون 2COنظیر هایی مولکول)

 گردند(.جریان خون می

 

 

   16ریز در جمعیت انسانی؟ های درونتعداد غده

  14های موجود در بدن یک فرد سالم؟ تعداد غده
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آمیز درمانی موفقیت)اولین ژن 12درمانی بر روی آن شخص انجام گرفت؟ های فعال در بدن اولین فردی که ژن+++ تعداد غده
  فعال نبودند(. آن با توجه به سنهای این فرد تخمدانساله انجام گرفت و  4بر روی یک دختر بچۀ 

کلیه،  پاراتیروئید، تیموس، فوق = فیز، هیپوتالاموس، هیپوفیز، تیروئیداپیترتیب از بالا به پایین؟ ریز بههای دروندهتمام غ
  پانکراس، تخمدان و بیضه

  فیزاپی .3وتالاموس پهی .2 هیپوفیز. 1از جلو به عقب؟  ترتیببه های واقع در سرغده

  . هیپوفیز3. هیپوتالاموس 2فیز . اپی1از بالا به پایین؟  ترتیببه های واقع در سرغده
خیر قرار دارد.  آن ریزدرون بخش برون درریز شود که بخش برونریز محسوب میریز و برونپانکراس یا لوزالمعده، غدۀ درون

  قرار دارد(. آن ریزریز آن درون بخش برون)بخش درون

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

 69 ریزهای درونغده   –دوم  گفتار – چهارمفصل 

 تنظیم شیمیایی –فصل چهارم 
 ریزهای درونغده   –نکات گفتار دوم 

                  

ای به هیپوتالاموس متصل است، اندازۀ یک نخود در گودی استخوان کف جمجمه جای گرفته و با ساقهغدۀ هیپوفیز به 
  .استتر از یک نخود های آن کوچکبنابراین هر یک از بخش

تر بوده و ساقۀ این غده که قسمت کوچکی بخش ابتدایی گودی محل قرارگیری غدۀ هیپوفیز در کف استخوان جمجمه باریک
  گیرد، در آن بخش واقع است.های پیشین و پسین را دربرمیبخشاز 

 . هیپوفیز پسین3. هیپوفیز میانی 2. هیپوفیز پیشین 1های مختلف هیپوفیز از جلو به عقب؟ ترتیب بخش

 هیپوفیز میانی > هیپوفیز پسین > هیپوفیز پیشینهای مختلف غدۀ هیپوفیز؟ ترتیب اندازۀ بخش
 

های هیپوفیز با پردۀ بله )مجاورت بخشی با پردۀ مننژ و استخوان گیجگاهی مجاورت دارد. تربیشهیپوفیز پیشین با سطح 
  باشد(.مننژ و استخوان گیجگاهی براساس اندازۀ آنها می

آن در انسان  کردعملخیر )است. شناخته نشده انسانآن در  کردعملاز آن است که  یبخش میانی غدۀ هیپوفیز، تنها بخش
  است(.شناخته نشده خوبیبه

شود که این توسین و ضدادراری میهای اکسیهورمون ترشحسبب بله ). سازدبخش پسین غدۀ هیپوفیز هیچ هورمونی نمی
و  وارد گردیدهدر هیپوفیز پسین  ۀ آنهای سازندشده و توسط اکسون یاختهها در هیپوتالاموس ساختههورمون
 . (استشدهذخیره

 

کلیه خیر )هیپوفیز مستقیماً و غدد دیگری نظیر تیروئید، فوقای است که تحت تاثیر هیپوتالاموس قرار دارد. ههیپوفیز تنها غد
  طور غیر مستقیم تحت تاثیر غدۀ هیپوتالاموس قرار دارند(.و غدد جنسی به

 کلطبق شکل، خیر )ی استخوان کف جمجمه قرار دارد. دگو و در سراسر غدۀ هیپوفیز در مجاورت بافت استخوانی فشرده
در درون  ی از هیپوفیز پسین و پیشین این غده در مجاورت بافت استخوانی فشرده وتربیشبخش  و میانی هیپوفیز بخش

استخوانی ساقۀ این غده در خارج از گودی و غیرمجاور با بافت  بخش بالایی گودی استخوان کف جمجمه قرار داشته، اما
  فشرده قرار دارد(.

 

  است.هیپوفیز پیشین  در ارتباط باین برجستگی تنه غدۀ هیپوفیز به سمت جلو و تربیش
بله )چهار هستند.  های دیگر غدد بدن موثرهای تولیدشده از غدۀ هیپوفیز پیشین بر روی تولید هورمونهورمون تربیش
  دیگر بدن هستند(. توسط غددتولید هورمون  برای محرکهورمون  ،از شش هورمون تولیدشده از هیپوفیز پیشین نهورمو
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های مربوطه از هیپوفیز پیشین ترتیب سبب تولید و مهار تولید هورمونهای آزادکننده و مهارکننده از هیپوتالاموس بههورمون
گردند، نه تولید یا های مربوطه میهورمون توقف ترشحو مهارکننده سبب  ترشحهای آزادکننده سبب خیر )هورمونگردند. می

 مهار تولید(.

 

ای چندیاخته هایمجموعهاجتماعی از  به صورت که های تولیدکنندهیاختهای های هیپوتالاموسی در جسم یاختههورمون
وارد شده و در آنجا به بخش تحتانی هیپوفیز پسین  مجزا به صورت مجموعههر  هایاکسون ، تولید شده و توسطهستند

 گردند.ذخیره می

 

رشح و یا توقف ت) خیر کند.های خود را تحت تاثیر یک نوع هورمون مهارکننده متوقف میهیپوفیز پیشین ترشح هورمون
  .(دنقرار دار مهارکننده یا های آزادکننده وتحت تاثیر انواعی از هورمونهای هیپوفیز پیشین هورمون ترشح

 ینیش)بخش پ خیر های چهارگانه است.ترین بخش به برجستگیبخش تاثیرپذیر هیپوفیز از هورمون مهارکننده نزدیک
های دورترین بخش آن از برجستگی که های آزادکننده و مهارکنندۀ هیپوتالاموس قرار داشتههیپوفیز تحت تاثیر هورمون

 .(های چهارگانه استترین بخش هیپوفیز به مغز میانی و برجستگینزدیکهیپوفیز پسین چهارگانه است. 

 

 

 

استخوان ی هاانتها سر هایغضروف ۀ بینهمانند فاصل صفحات غضروفی ۀ بیناستخوان دراز فاصلبا فعالیت صفحات رشد 
  گردد. می تربیش

غضروف سر آن استخوان ثابت بوده، اما از غضروف سر انتهای ترین نزدیکدر سن رشد، فاصلۀ بین صفحۀ رشد استخوانی با 
  شود.دیگر استخوان دور می

در بله )های هدف هورمون رشد در استخوان دراز به سمتی از صفحات رشد قرار دارند که به سر استخوان نزدیک است. یاخته
از سمت سر استخوان تقسیم  باشندمی های هدف هورمون رشدکه یاخته های غضروفیمحل غضروفی صفحۀ رشد یاخته

های استخوانی در سمت دیگر صفحۀ رشد و در های غضروفی به یاختهیاختهسازند، اما تمایز های جدیدی را میشده و یاخته
 د(.گیرتر انجام میهای غضروفی قدیمیمحل یاخته

 

 خیر سه بخش بافت استخوانی اسفنجی و فشرده و مجرای مرکزی استخوان ارتباط دارد. صفحات رشد استخوان دراز با هر
  (.ندو با آن در ارتباط نیست استخوان وجود نداشته مجرای مرکزید که ندر بخشی قرار داراین صفحات )

بلوغ یعنی تا  پس از)تا چند سال  خیر تواند با اثر بر صفحات رشد قد را افزایش دهد.تا زمان بلوغ می فقط هورمون رشد
  .(قد را افزایش دهد تواندشدن صفحات رشد میبسته

  کلیهضدادراری، پرولاکتین و محرک فوقهای هورمون بر تنظیم تعادل آب؟ موثرو هر هورمون آزادشده از هیپوفیز 

  دارد. به آزادسازی شیر وا می ها راآن توسین، هورمون پرولاکتین غدد شیری را به تولید شیر و هورمون اکسینوزاد تولد پس از
تونین هورمون کلسی) خیر .های آزادکننده هیپوتالاموس قرار گیردتواند تحت تاثیر هورمونبرداشت کلسیم از استخوان می

 نیز حاصل از غدۀ تیروئید از برداشت کلسیم از استخوان جلوگیری کرده و هورمون پاراتیروئیدی حاصل از غدد پاراتیروئید
های هیپوفیز و هورمون تحت تاثیر هورمون ز این دویک ایچه ، اماگرددای استخوان میسبب برداشت کلسیم از مادۀ زمینه

 هیپوتالاموس قرار ندارند(.
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طرفین آن ضخامت دار از دار بوده و ضخامت آن در بخش قوسنای قوس اآن ب تماسشکل سپرمانند و محل غدۀ تیروئید به
  باشد.می ترکمکه با نای در تماس نیست، 

فرورفتگی سمت فوقانی آن که در مجاورت حنجره قرار  ۀو اندازته بوده فرورف بخش مرکزی غدۀ تیروئید سمت بالا و پایین
  از فرورفتگی تحتانی آن است. تربیش رد،دا

نموده و های زندۀ بدن گلوکز را تجزیههمۀ یاخته) خیر تیروئید گیرنده دارند. ۀهای غدبدن برای هورمون زندۀ هاییاخته ۀهم
  .(گیرنده ندارند تونینکلسیهورمون برای ها بسیاری از یاخته ، امادارندگیرنده  های تیروئیدیبرای هورمون

 هاافزایش این هورمون که، طوریکنندرا تنظیم می هایاخته های تیروئیدی میزان تجزیۀ گلوکز و انرژی در دسترسهورمون
  شوند. ده قلبی و کاهش میزان گلوکز خوناب می، افزایش برونATPافزایش مصرف گلوکز، افزایش تولید و مصرف  سبب

های همانند افزایش دیگر هورمون تیروئید ۀپرکاری غدخیر )یابد. در اثر پرکاری غدۀ تیروئید میزان انسولین نیز افزایش می
  (.یابدکاهش میزان قند خون شده و درنتیجه میزان ترشح انسولین افزایش نمی سبب کاهندۀ گلوکز خوناب

تونین نیز شوند، اما کلسیهای تیروئیدی محسوب میتوسط غدۀ تیروئید تولیدشده و جزو هورمون 4Tو  3Tهای هورمون
  شود.های تیروئیدی محسوب نمی، جزو هورمون4Tو  3Tهای توسط غدۀ تیروئید تولیدشده و برخلاف هورمون

با افزایش انسولین همراه بوده، اما هر غده یا هورمون یا  که سبب افزایش گلوکز خوناب گردد، یا اختلالی یا هورمون غدههر 
  اختلالی که سبب کاهش گلوکز خوناب گردد، با افزایش انسولین همراه نخواهد بود.

فقدان  )فقط خیر گردد.ماندگی ذهنی و جسمی منجر میهای تیروئیدی در دوران جنینی و کودکی به عقبفقدان هورمون
  گردد(.ماندگی ذهنی و جسمی منجر میبه عقب 4Tنه ،  3T هورمون

چون بسیاری های کشاورزی و دامی به میزان ید خاک آن منطقه وابسته بوده و این میزان در کشور ما هممیزان ید در فرآورده
کننده ید مورد نیاز بدن باشند، فراهمتوانند های غیردریایی نمیهای غذایی غیرمتکی به فرآوردهاز کشورها پایین بوده و برنامه

 اما میزان ید در غذاهای دریایی فراوان است.

 

 طیتیروئید  ۀغد در مورد) خیر گردد.های تولیدشده از آن غده منجر میبه افزایش هورمون ای قطعاً افزایش فعالیت هر غده
  (.صادق نیستحاصل از کمبود ید  گواتر

تونین به هنگام افزایش بله )کلسیباشد. می دیگریکتونین و پاراتیروئیدی برخلاف شرایط تولید و تاثیر دو هورمون کلسی
 پاراتیروئیدی به اما هورمون ،برداشت کلسیم از آن شده تخریب استخوان و مهار جلوگیری ازکلسیم خوناب آزادشده و سبب 

 . (گرددبرداشت کلسیم از آن می سبب تخریب استخوان وهنگام کاهش کلسیم خوناب آزادشده و 

 

 از هیپوفیز و محرک تیروئیدهورمون )پرکاری(، تولید  تیروئیدغدۀ تیروئید، فعالیت  اندازۀ غدۀ  هر مورد افزایشی در گواتر؟
  ، وزن بدناز هیپوتالاموس آزادکننده

  ATP، تولید و مصرف بر محرک تیروئیدی مهارکنندهو  های تیروئیدهورمونتولید میزان ید،  هر مورد کاهشی در گواتر؟
)افزایش فعالیت یا پرکاری طبیعی  هر مورد افزایشی به دنبال افزایش شدید هورمون محرک تیروئید در شرایط ید کافی

، افزایش متابولیسم و فعالیت  ATP، تولید و مصرف بر محرک تیروئیدی مهارکننده های تیروئیدی وهورمون تیروئید(؟
 و فشار خون ده قلبی، افزایش فعالیت انیدراز کربنیک، افزایش برون2Oو مصرف  2COهای بدنی، افزایش تولید یاخته
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های آزادکننده و محرک تیروئیدی، ید در تولید هورمون تیروئید؟ غدۀ طبیعی هر مورد کاهشی به دنبال افزایش فعالیت
  و گلوکز  BMIهای اطراف تیروئید، وزن بدن و سیاهرگ

صادق  تیروئیددر مورد غدۀ ) خیر شود.واقع در زیر حنجره و جلوی نای بزرگ می ۀغد در مواقع کمبود ید در مواد غذایی قطعاً 
  .(دنگیرتحت تاثیر کمبود ید قرار نمی رند،در زیرحنجره و جلوی نای قرار دا که پاراتیروئید ، اما غددبوده

پاراتیروئیدی با تبدیل  هورمونافزایش ؟ و ادرار مدفوع خوناب، غلظت کلسیم بر پاراتیروئیدی ۀافزایش فعالیت غدتاثیر 
به شکلی که بتواند جذب کلسیم از روده را افزایش دهد، غلظت کلسیم مدفوع را کاهش و با افزایش بازجذب  Dویتامین 

ای استخوان همراه با دو مکانیسم کلسیم از کلیه، غلظت کلسیم ادرار را نیز کاهش داده و با آزادسازی کلسیم از مادۀ زمینه
 گردد.سبب افزایش غلظت کلسیم خوناب می قبلی

 

ها و افزایش شدن رگ. تنگ3. افزایش کلسیم خوناب و مایعات بدن 2. پوکی استخوان 1عوارض پرکاری غدۀ پاراتیروئید؟ 
  های قلبی. افزایش فعالیت قلب و افزایش احتمال بیماری4فشار خون 

انقباضی  کردعمل. تاثیر کاهش کلسیم بر 2. کاهش کلسیم خوناب و مایعات بدن 1کاری غدۀ پاراتیروئید؟ عوارض کم
های قلبی و فشار خون و احتمال بیماری قلب . تاثیر کاهش کلسیم بر قلب و اختلال در ضربان3ها و ضعف عضلانی ماهیچه

. اختلال در انعقاد خون و 6 مشکلات تنفسیاحتمال افزایش  و های دخیل در تهویۀ ششیبر ماهیچه کاهش کلسیم تاثیر. 5
 خونی ناشی از آناحتمال کم

 

از فاصلۀ بین دو غدۀ پاراتیروئید سمت راست است، کما  تربیشطبق شکل کتاب، فاصلۀ بین دو غدۀ پاراتیروئید سمت چپ 
از لبۀ  راستسمت  پایین غدۀ پاراتیروئیداز فاصلۀ بین  ترکمسمت چپ از لبۀ پایین پایینِ فاصلۀ بین غدۀ پاراتیروئید  کهاین

 است. پایینی آن

 

بله )این هورمون ای نفرون قرار دارند، نه در کپسول بومن. های لولههای هدف هورمون پاراتیروئیدی در بخشیاختهدر کلیه، + 
 گیرد(.ای نفرون صورت میلولههای در بخش نیز مرحلۀ بازجذبشته و بازجذب از مراحل ادرارسازی تاثیر دا مرحلۀ بر روی

 

  تونین و پاراتیروئیدیهای کلسیهورموندارد؟ ایستایی کلسیم نقشدر هممستقیماً هر هورمونی که 
ن وای )ذخیرۀ در. شبکۀ آندوپلاسمی تار ماهیچه2ای( . استخوان )ذخیرۀ خارج یاخته1ای کلسیم در بدن؟ هر محل ذخیره

 ای(یاخته
 

 خیرتونین یکسان هستند. کلسی هورمون های هدفهای هدف هورمون رشد در رشد طولی استخوان با یاختهیاخته
  .گیرنده دارد( ی صفحۀ رشدغضروف هاییاختهاما هورمون رشد در  ی،استخوانهای یاختهتونین در )کلسی

بخش )کورتیزول  هورمون .2 (پانکراس) گلوکاگون هورمون. 1گردد؟ هر غده و هورمونی که سبب افزایش گلوکز خوناب می
هیپوفیز )کلیه هورمون محرک فوق .4 (کلیهبخش مرکزی فوق) نفریننفرین و نوراپیاپی هایهورمون. 3 کلیه(فوق قشری
 (هیپوتالاموس) محرک تیروئیدی برمهارکننده  . هورمون6)هیپوتالاموس(  کلیهمحرک فوق بر آزادکننده هورمون .5 (پیشین

 

های تیروئیدی هورمون .2 (پانکراس) هورمون انسولین. 1گردد؟ هر غده و هورمونی که سبب کاهش گلوکز خوناب می
                     )هیپوتالاموس(  محرک تیروئیدی ه برآزادکنند هورمون .4 (یپوفیز پیشین)ههورمون محرک تیروئیدی  .3 (تیروئید)
 (هیپوتالاموس) کلیهمحرک فوق برمهارکننده . هورمون 5

 

های . هورمون3کورتیزول . هورمون 2. هورمون گلوکاگون 1دهد؟ هر هورمونی که گلوکز خوناب را مستقیماً افزایش می
  نفریننفرین و نوراپیاپی

  های تیروئیدی. هورمون2. هورمون انسولین 1دهد؟ هر هورمونی که گلوکز خوناب را مستقیماً کاهش می
که  گلوکاگونهورمون در مورد ) خیر شود.بازخوردی کنترل می به صورتگردد هر هورمونی که سبب افزایش گلوکز خوناب می

با کاهش گلوکز  نفریننفرین و نوراپیکورتیزول و اپیهای هورموناما  ،بودهصادق  ،یابدبا کاهش گلوکز خوناب افزایش می
 .(یابندافزایش نمی
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هورمون آزادکننده بر هورمون رشد و محرک غدد جنسی . 1های هدف در استخوان؟ مشترک برای یاخته و غدۀ هورمونهر 
            ( بیضه) تستوسترونهورمون . 4)هیپوفیز پیشین(  LHهورمون  .3 (پیشین هیپوفیز) رشد ورمون. ه2)هیپوتالاموس( 

های هورمون .8( پانکراس) انسولینهورمون  .7( پاراتیروئید) پاراتیروئیدیهورمون  .6( تیروئید) تونینکلسیهورمون  .5
 (تیروئید) یتیروئید

 

 (تیروئید) تیروئیدی های. هورمون2 (پانکراس) انسولین هورمون. 1در کلیه؟  های هدفمشترک برای یاخته و غدۀ هورمونهر 
 پاراتیروئیدیهورمون  .5( فوق کلیه یقشر)بخش  آلدسترونهورمون  .4( هیپوتالاموسو نیز  هیپوفیز) ضدادراری . هورمون3
 (پاراتیروئید)

 

             LH. هورمون 3های تیروئیدی . هورمون2انسولین  . هورمون1های هدف در تخمدان؟ های مشترک برای یاختههورمون
  HCG. هورمون FSH 5. هورمون  4

های های اندامیاخته. 2در بروز صفات ثانویه:  و های سرتولییاخته. 1زایی: در اسپرمهای هدف هورمون تستوسترون؟ یاخته
 استخوانی های. یاخته4 اسکلتی بدن هایبرای رشد ماهیچه ماهیچۀ اسکلتی های. یاخته3 های جنسیبرای رشد اندام جنسی

 های دیگر بدنمو درصورت و بخش انبانکهای یاخته .6 های صوتی حنجرههای پردهیاخته .5 بدنهای رای رشد استخوان

 

         مدت(های طولانیبه تنش رپا نسبتی)پاسخ د های کورتیزولهورمون. 1گردد؟ زا تولید میهر هورمونی که در شرایط تنش
  ها(شش هاینایژک)پاسخ سریع افزایش ضربان قلب، فشار خون و گلوکز خوناب و بازشدن  نفریننفرین و نوراپیاپی .2

  هورمون کورتیزولشود؟ مدت تولید میهای طولانیهر هورمونی که در شرایط تنش

                  

  قرار دارد.کلیه و پانکراس کلیه در مجاورت غدد فوق
خیر )با باشد. نفرین با فعالیت بخش حرکتی پاراسمپاتیک دستگاه عصبی همسو مینفرین و نوراپیهای اپیهورمون کردعمل

  گردد(.می هاو نیز بازشدن نایژک فشار خون و بخش سمپاتیک همسو است که سبب افزایش ضربان قلب

محرک بر بر پرولاکتین و  های آزادکنندههورمون. 1ایستایی آب )حفظ تعادل آب( بدن نقش دارد؟ همدر هر غده و هورمونی که 
هورمون .4کلیه )هیپوفیز پیشین(  . هورمون محرک فوق3. هورمون پرولاکتین )هیپوفیز پیشین( 2 کلیه )هیپوتالاموس(فوق

 (هیپوتالاموس) هورمون ضدادراری .5( کلیهفوق) آلدسترون

 

                  ( هیپوتالاموس)هیپوفیز پسین و نیز  ضدادراری ورمون. ه1؟ هر غده و هورمونی که در افزایش فشار خون نقش دارد
 . هورمون4( کلیهفوق)بخش مرکزی  نفریننفرین و نوراپیاپی های. هورمون3کلیه( )بخش قشری فوق هورمون آلدسترون .2

آزادکننده بر محرک هورمون . 6)هیپوفیز پیشین(  کلیهمحرک فوق بر آزادکننده . هورمون5( هیپوفیز پیشین) کلیهمحرک فوق
 )تیروئید(تیروئیدی های . هورمون8)هیپوفیز پیشین(  تیروئیدی. هورمون محرک 7تیروئیدی )هیپوتالاموس( 

 

. هورمون 2 )هیپوتالاموس( کلیهمحرک فوق بر پرولاکتین و بر های آزادکنندههورمون. 1هر غده و هورمون موثر در ایمنی بدن؟ 
 . هورمون5( کلیهفوق)بخش قشری هورمون کورتیزول  .4( تیموس) هورمون تیموسین. 3پرولاکتین )هیپوفیز پیشین( 

توسط  HClهورمون گاسترین با افزایش ترشح  .6)پانکراس(  1 بیماری دیابت شیرین نوع طیدرصورت کاهش  انسولین
 .غدۀ هیپوتالاموس با افزایش تب .7 های کناری در خط اول دفاعییاخته
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و ضعف ایمنی و افزایش احتمال ابتلا به . کاهش مقاومت 1کلیه؟ مدت غدۀ فوقعوارض پرکاری یا افزایش فعالیت طولانی
. افزایش 4. افزایش ضربان قلب و نیز افزایش فشار خون 3میزان انسولین  افزایش . افزایش گلوکز و2 های عفونیبیماری

 احتمال عوارض قلبی

 

( هیپوتالاموسبر محرک غدد جنسی )های آزادکننده هورمون. 1هر غده و هورمون موثر در تولید هورمون جنسی در زن و مرد؟ 
. بخش قشری غدۀ 4کلیه )هیپوفیز پیشین( . هورمون محرک فوق3)هیپوفیز پیشین(  TSHو  LHهای محرک . هورمون2

 کلیهفوق

 

از های تستوسترون، استروژن و پروژسترون هورمونبله )د. ند تولید گردنتوانجنسی در مرد یا زن می هایع هورمونانوا همۀ
  د(.نگردتولید می هر دو جنسدر  کلیهبخش قشری غدۀ فوق

 

 

  باشند.ریز جزایر لانگرهانس یکسان نمیهای درونشکل و اندازۀ یاخته
بله باشد. می دیگریکایستایی کلسیم برخلاف های موثر در همهای پانکراس همانند هورمونشرایط تولید و تاثیرات هورمون

کاهش گلوکز خون  به هنگام)انسولین در پاسخ به افزایش گلوکز خون تولیدشده و سبب کاهش آن شده، اما گلوکاگون 
شده و سبب هورمون پاراتیروئیدی در زمان کاهش کلسیم ترشح کهاینما ، کگرددتولیدشده و سبب افزایش گلوکز خون می

 (.گردددر زمان افزایش کلسیم ترشح شده و سبب کاهش آن می نیز تونینهورمون کلسی شده وافزایش آن 

 

  یابد.گلیکوژن افزایش می ۀگلوکاگون تجزی هورمون هنگام ترشح سازی افزایش و بههنگام ترشح هورمون انسولین گلیکوژن به
خیر )هورمون انسولین با افزایش . گردندمی های بدناندامگلیکوژن  میزان های پانکراس سبب ایجاد تغییرات درهورمون

روی گلیکوژن ها شده، اما گلوکاگون فقط بر ای و کبدی سبب افزایش گلیکوژن در این اندامهای ماهیچهورود گلوکز به یاخته
 ای(.گذارد، نه بر روی گلیگوژن ماهیچهتاثیر می یکبد

 

( و یا عدم پاسخ 1 در اثر نبود یا کمبود انسولین )طی دیابت نوع افزایش قند خوناب. 1دیابت شیرین؟  و عوارض تاثیرات
افزایش غلظت و فشار اسمزی خون و  .3 توسط ادرار دنبالش آبو بهدفع گلوکز . 2 (2 های انسولین )طی دیابت نوعگیرنده
 و تشنگی(احساس افزایش میل به نوشیدن آب ) .5های فشار اسمزی در هیپوتالاموس افزایش تحریک گیرنده .4 ادرار

 pHکاهش  .9 مصرف پروتئین و لیپیدهای بدن .8 هاکاهش مصرف گلوکز در یاخته .7 دفع ادرار زیاد .6 نوشیدن آب زیاد
 کاهش وزن بدن .12 کاهش ایمنی بدن .11 یز یا ادمافزایش خ .10 خون

 

تحرکی در اثر چاقی و بی 2 دیابت شیرین نوعکه نوعی بیماری خودایمنی بوده، درحالی MSهمانند بیماری  1 دیابت شیرین نوع
صرف مپرهیز از کند و جلوگیری از پرخوری و بعد در افرادی که زمینۀ بیماری را دارند، بروز میسالگی به 40و از سن حدود 

 باشد.غذاهای شیرین و نیز ورزش از عوامل پیشگیرانۀ این نوع دیابت می

 

   .گردندسبب افزایش قند خوناب و دفع قند توسط ادرار و اثرات دیگر آن می، مزهدیابت بی برخلاف دیابت شیرین هر دو نوع
 دیابت؟میزان انسولین در انواع 

 از حد طبیعی( تربیش) 2 مزه )طبیعی( > دیابت شیرین نوعاز حد طبیعی( > دیابت بی ترکم) 1 دیابت شیرین نوع 
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مزه دیابت بی .2 انسولین( هورمون )در اثر کاهش 1 یابت شیرین نوع. د1هر نوع دیابتی که در اثر کاهش هورمون پدید آید؟ 
  ضدادراری()در اثر کاهش هورمون 

افزایش غلظت و فشار اسمزی  .3 کاهش بازجذب آب از کلیه .2 ورمون ضدادراری. کاهش ه1مزه؟ تاثیرات بیماری دیابت بی
افزایش نوشیدن  .5 های فشار اسمزی در هیپوتالاموس و افزایش میل به آب خوردن )تشنگی(افزایش تحریک گیرنده. 4 خون
 )ادرار رقیق( کاهش فشار اسمزی ادرار .7( تربیش)تولید ادرار  دفع زیاد آب در ادرار .6 آب

 

 

 

  لبۀ پایین بطن سوم قرار دارد.در ها و ها و رابط آنفیز بالاترین غدۀ بدن بوده و در عقب تالاموسغدۀ اپی
خیر روزی ارتباط دارد. های شبانهدهند که به تنظیم ریتها نشان میپژوهشکرد هورمون ملاتونین شناخته نشده، اما عمل
  نشده است، نه اینکه شناخته نشده باشد(. کرد این هورمون به خوبی شناخته)عمل

ها خیر )طبق متن کتاب "هورمونگیرد. هنگام به مقدار زیاد و نزدیک ظهر به مقدار کم انجام میترشح هورمون ملاتونین شب
گذارند." بنابراین تولید ملاتونین در شب نیز به به مقدار بسیار کم ترشح شده، اما با همین مقدار کم اثرات خود را برجای می

 .گیرد(اقل نزدیک به ظهر انجام می ثر در شب و حداک گیرد، بلکه ترشح مقدار آن حدمقدار زیاد انجام نمی

 

های فیز در بالای برجستگیخیر )اپیترین آنها است. تر از بزرگهای چهارگانه نزدیکترین برجستگیفیز به کوچک++ غدۀ اپی
  دارند(.ها قرار ترین برجستگیها بالاتر از کوچکترین برجستگیچهارگانه قرار داشته و بزرگ

ای فیز غدهخیر )اپی مانند است، بالاتر از مرکز تنطیم فشار خون قرار دارد.هایی با زوائد رشتهتنها بخشی از مغز که فاقد یاخته
تر ای غیرنورونی است که پاییننخاع قرار دارد، اما هیپوفیز نیز غدهبا ماهیت غیرنورونی است که بالاتر از هیپوتالاموس و بصل

 هیپوتالاموس قرار دارد(.از 

 

های طولانی قرار دارد. از غدۀ فعال در زمان تنش تر از دوران نوزادی باشد، بالاترای که اندازۀ آن پس از بلوغ کوچکهر غده
  کلیه قرار دارد(.تر از بلوغ بوده و بالاتراز غدۀ فوقتر و بزرگبله )تیموس در دوران جنینی و نوزادی فعال
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شوند که طی آن افزایش مقدار یک هورمون یا تاثیرات آن توسط بازخورد منفی تنظیم می از جمله انسولین هاهورمون تربیش
  شود و بالعکس.سبب کاهش ترشح همان هورمون می

شوند که در آن افزایش این توسین و پرولاکتین توسط بازخورد مثبت تنظیم میها از قبیل اکسی++ برخی از هورمون
 گردد.ها میخوشان سبب افزایش ترشح بیش از پیش آنها با تاثیرات هورمون

 

در شرایط معمول توسط بازخورد منفی و در زمان افزایش  FSHو  LHهای محرک ها از قبیل هورمونبرخی از هورمون++ 
 شوند.بارۀ هورمون استروژن توسط بازخورد مثبت تنظیم مییک

 

خیر )مثلاً هورمون پاراتیروئیدی در کلیه سبب افزایش بازجذب شود. ها سبب میهر هورمونی فقط یک پاسخی را در یاخته
  گردد(.ای استخوان و افزایش برداشت کلسیم از آن میکلسیم شده و در استخوان سبب تجزیۀ مادۀ زمینه

ها و هم برای ارتباط ، اما در جانوران هم برای ارتباط بین یاختهبوده هایاختهارتباط شیمیایی در انسان فقط برای ارتباط بین 
شده و سبب بروز پاسخ رفتاری در فرد یا ها از موادی هستند که از یک فرد ترشحگیرد. فرمونبین افراد مورد استفاده قرار می

ها برای یابی و گربههشدار خطر حضور شکارچی، مارها برای جفتها برای گردند. مثلاً زنبور از فرمونافراد دیگر همان گونه می
 کنند.تعیین قلمرو استفاده می

 

ها، منظور افزایش احتمال برخورد گامتبه به آب های جنسیزمان شدن ورود یاختهبرای همدر جانوران با لقاح خارجی، ++ 
بروز برخی رفتارها از قبیل رقص عروسی ماهی، مادۀ شیمیایی نیز بر عوامل محیطی از قبیل دمای محیط، طول روز و علاوه

های فرمون در نظر گرفت، چراکه سبب پاسخ رفتاری و آزاد کردن یاخته راآن توانشود که میتوسط جنس نر یا ماده تولید می
 شود.جنسی توسط جنس دیگر می

 

  باشد.وابسته به ژن میها در جانوران رفتار غریزی و +++ پاسخ نسبت به فرمون

   1جدول ضمیمۀ شماره  های مؤثر در برخی از وقایع بدنی؟ها و غدههورمون بندیجمع

  2ضمیمۀ شماره  جدولها؟ اختلالات هورمونی و تاثیرات آن بندیجمع
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 یمؤثر در برخی از وقایع بدن هایو غده هاهورمون بندیجمع – 1جدول ضمیمۀ شماره 

 هاهورمون غدد وقایع

 افزایش فشار خون

 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز -
 تیروئید -
 کلیهفوق -

 نفریننفرین و نوراپی، آلدسترون، اپیT 3(T,4(مستقیم:  تیروئیدی 

کلیه( و ضدادراری و محرک فوق غیرمستقیم: آزادکننده )بر محرک فوق
 کلیه
 

 تعادل آبحفظ 
 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز پیشین -
 کلیهفوق -

 مستقیم: ضدادراری، پرولاکتین و آلدسترون

کلیه( و محرک غیرمستقیم: آزادکننده )بر پرولاکتین و محرک فوق
 کلیهفوق

 افزایش قند خون

 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز -
 کلیهبخش قشری فوق -
 کلیهبخش مرکزی فوق -
 پانکراس )لوزالمعده( -

 نفریننفرین و نوراپیمستقیم: گلوکاگون، کورتیزول، اپی

کلیه( و مهارکننده )بر محرک غیرمستقیم: آزادکننده )بر محرک فوق
 کلیهتیروئیدی( و محرک فوق

 کاهش قند خون

 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز پیشین -
 تیروئید -
 پانکراس )لوزالمعده( -

 T 3(T,4(مستقیم: انسولین و تیروئیدی 

غیرمستقیم: آزادکننده )بر محرک تیروئیدی( و مهارکننده )بر محرک 
 کلیه( و محرک تیروئیدیفوق
 

 ایمنی

 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز پیشین -
 تیموس -
 فوق کلیه -
اختلال در پانکراس  -

 )دیابت شیرین(

 کورتیزول ،تیموسین مستقیم: پرولاکتین،
 ها و کاهش دفاع بدن(تجزیۀ پروتئیندر اثر کاهش انسولین ) و
 

و محرک  کلیه(غیرمستقیم: آزادکننده )بر پرولاکتین و محرک فوق
 کلیهفوق
 

 پاسخ به تنش )طولانی(
 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز پیشین -

 کلیهبخش قشری فوق

 مستقیم: کورتیزول

 کلیهکلیه( و محرک فوقآزادکننده )بر محرک فوقغیرمستقیم: 
 

پاسخ به تنش 
 مدت()کوتاه

 هیپوتالاموس -
 هیپوفیز پیشین-
 کلیهبخش مرکزی فوق -

 نفریننفرین و نوراپیمستقیم: اپی

 کلیه( و محرک فوق کلیهغیرمستقیم: آزادکننده )بر محرک فوق
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 78 دکتر علی آفاقی قراملکی –آسانسور زیست 

 خلاصۀ اختلالات هورمونی و تاثیرات آنها –2جدول ضمیمۀ شماره 

 کاهش افزایش وقایع

 دیابت شیرین

 احساس تشنگی و نوشیدن آبقند خوناب،  -
  و به طبع ان آب توسط ادرار دفع قند -
 غلظت و فشار اسمزی خون  و ادرار -
تحریک  و های فشار اسمزی در هیپوتالاموستحریک گیرنده -

 های فشاری مثانه گیرنده
 ها و لیپیدهامصرف پروتئین -
 خیز یا ادم -

 هامصرف گلوکز توسط یاخته -
- pH خون 
 ایمنی بدن -
 وزن بدن -

 مزهدیابت بی

 ، احساس تشنگی و نوشیدن آبغلظت و فشار اسمزی خون -
و تحریک  های فشار اسمزی در هیپوتالاموستحریک گیرنده -

 های فشاری مثانه گیرنده
 دفع آب در ادرار  )تولید ادرار( -

 هورمون ضدادراری -
 ازجذب آب از کلیهب -
 فشار اسمزی ادرار )ادرار رقیق( -

پرکاری طبیعی 
 تیروئید

 های تیروئیدی و مهارکننده )بر محرک تیروئیدی(هورمون -
 ATPمصرف متابولیسم و تولید و  -
 هاتیروئید و دیگر یاختههای غدۀ فعالیت یاخته -
 2O، فعالیت انیدراز کربنیک و مصرف  2COتولید  -
 ده قلبی و فشار خونبرون -

هورمون آزادکننده )بر محرک تیروئید( و  -
 محرک تیروئیدی

های اطراف غدۀ غلظت ید در سیاهرگ -
 تیروئید

 گلوکز خوناب -
 BMIوزن بدن و  -

گواتر )پرکاری 
تیروئید در عدم 
 حضور ید کافی(

 اندازۀ غدۀ تیروئید -
 فعالیت غدۀ تیروئید -
 آزادکننده )بر محرک تیروئیدی( و محرک تیروئیدی هورمون -
 وزن بدن -

 میزان ید -
های تیروئیدی و مهارکننده )بر هورمون -

 محرک تیروئیدی(
 ADPو  Pو میزان  ATPمصرف  -

 کاری تیروئیدکم

 محرک تیروئیدی( و محرک تیروئیدیهورمون آزادکننده )بر  -
 های اطراف غدۀ تیروئیدغلظت ید در سیاهرگ -
 گلوکز خوناب -
 وزن بدن -

هورمون مهارکننده )بر محرک تیروئیدی( و  -
 های تیروئیدیهورمون

 ATPمصرف متابولیسم و تولید و  -
های غدۀ تیروئید و دیگر فعالیت یاخته -

 هایاخته
، فعالیت انیدراز کربنیک و  2COتولید  -

 2Oمصرف 
 ده قلبی و فشار خونبرون -

پرکاری پاراتیروئید 
 )فعالیت شدید(

 هورمون پاراتیروئید -
 میزان کلسیم خوناب و مایعات بدن -
 ها و فشار خونتنگی رگ -
 های قلبیفعالیت قلب و احتمال بیماری -
 اندازۀ حفرات استخوان و پوکی استخوان -

 غلظت کلسیم ادرار و مدفوع -
 تعداد حفرات استخوان -
 توده و استحکام استخوان -

کاری کم
 پاراتیروئید

 اختلال در ضربان قلب -
 ضعف عضلانی -
 اختلال در تهویۀ و مشکلات تنفسی -
 

 کلسیم خوناب و مایعات بدن -
ده، حجم ماهیچۀ قلب )برون کردعمل -

های تهویۀ ای و فشار خون(، ماهیچهضربه
 هاششی )میزان تهویه( و دیگر ماهیچه

 زمان انعقاد خون -

 



 



 


