


 

 

  



 

 

  



گـفتـارگـفتـار11::  ارتباط  یمیاییارتباط  یمیایی

 در پریاختگان، یاخته ها نمی توانند از یکدیگر مستقل باشند. 

 دستگاه عصبی، یکی از دستگاه های ارتباطی بدن است، اما دستگاه عصبی با تک تک یاخته های بدن ارتباط ندارد. 

پیک  یمیایی 

مولکولی که پیامی را از یک یاخته به یاخته  یا یاخته هایی انتقال می دهد.

انواع

پیک شیمیایی
کوتاه‌برد

دوربرد

برقراری ارتباط بین یاخته هایی 
که نزدیک هم هستند و حداکثر چند یاخته 

با هم فاصله دارند.

به جریان خون وارد می شوند و 
پیام را به فاصله ای دور منتقل می کنند.

ناقل عصبی + هیستامین +
اینترفرون نوع1

هورمون ها

 یاخته ای که پیام را دریافت می کند یاختهء هدف نام دارد. این یاخته برای پیک گیرنده ای اختصاصی دارد. 

 مولکول پیک، تنها بر یاخته ای می تواند تأثیر بگذارد که گیرندهء آن را داشته باشد و این یاخته، همان یاختهء هدف است.

 مولکول پیک از طریق اثر بر گیرندهء اختصاصی خود در یاختهء هدف در آن تغییر ایجاد می کند. 

 مولکول پیک شیمیایی ممکن است که پروتئینی یا غیرپروتئینی باشد. در صورت پروتئینی بودن، در ریبوزوم  های روی شبکهء آندوپلاسمی  

زبر تولید و با عبور از دستگاه گلژی و اگزوسیتوز از غشای یاختهء سازنده خارج می شود. 

 گیرندهء مولکول پیک شیمیایی، قطعن پروتئینی است. این مولکول می تواند هم زمان یک کانال دریچه دار هم باشد، مانند گیرندهء ناقل عصبی! 

 شکل گیرندهء پیک با شکل سه بعدی مولکول پیک، مکمل است. 

 همهء پیک های شیمیایی بعد از ترشح ابتدا وارد مایع بین یاخته ای می شوند. همان طور که از زیست دهم می دانید، مایع بین یاخته ای، خون و 

لنف جزء محیط داخلی هستند؛ در نتیجه حتی پیک های کوتاه برد هم که وارد خون نمی شوند، باز هم وارد محیط داخلی بدن می شوند. 

 گاهی یاخته های عصبی پیک شیمیایی را به خون ترشح می کنند؛ در این صورت، این پیک یک هورمون به شمار می آید، نه یک ناقل عصبی.

 مقایسۂ ناقل عصبی و هورمون 

 ناقل عصبی برای اثرگذاری بر یاختهء هدف به درون آن وارد نمی شود، 

در حالی که هورمون ها می توانند به درون یاختهء هدف وارد شوند. 

یاختهء سازندهء  از  اگزوسیتوز  با  و هم هورمون  ناقل عصبی   هم 

خود خارج می شوند. 

اسمزی  فشار  نیروی  تأثیر  تحت  خون  به  ورود  برای  هورمون   

مویرگ قرار می گیرد و در زمان خروج از خون تحت تأثیر نیروی 

فشار تراوشی! 
 طبق شکل یک هورمون از زمان ترشح تا زمانی که به یاختهء هدف می رسد، دوبار از دیوارهء رگ خون و مایع میان بافتی عبور می کند. 



 جدول مقایسه ای ناقل عصبی و هورمون ... 
ناقل‌عصبی‌هورمون‌

یاخته های درون ریز که می توانند پوششی و یایاختهء‌تولیدکننده‌‌
یاخته های عصبی و گیرنده های حسی نورون باشند

مایع میان بافتی موجود در فضای مایع میان بافتی مجاور رگ خونی اولین‌محلی‌که‌بعد‌از‌ترشح‌به‌آن‌وارد‌می‌شوند.‌
سیناپسی

کم زیاد میزان‌مسافت‌طی‌شده‌برای‌اثرگذاری‌بر‌یاختهء‌هدف‌‌

انواعی از یاخته ها مثل یاختهء پوششی، عصبییاخته‌هدف‌
و ماهیچه ای 

یاختهء پس سیناپسی که می تواند 
نورون، غده و یا ماهیچه باشد.

 )فقط دقت کنید که هورمون اول وارد خون می شود و بعد برای اثرگذاری برتحت‌تأثیر‌قرار‌دادن‌یاخته‌های‌مجاور‌یاختهء‌ترشح‌کننده‌
یاخته از خون خارج می شود.(

فقط روی غشای یاختهء هدفروی غشا و یا درون یاختهء هدف محل‌گیرنده‌در‌یاختهء‌هدف‌

پروتئین جنس‌گیرنده‌

 )قطعن همین طور است.(  )می تواند( گیرندهء‌آن‌نوعی‌کانال‌هم‌است.‌
کم زیاد طول‌عمر‌

زیاد کم سرعت‌عمل‌

اگزوسیتوز روش‌خروج‌از‌یاختهء‌تولیدکننده‌

 غده های بدن 

یاخته ها  این  می شوند.  ترشح  درون ریز  یاخته های  از  هورمون ها   
ممکن است به صورت پراکنده در اندام ها دیده شوند و یا به صورت 

مجتمع باشند که در این صورت غدهء درون ریز نامیده می شوند. 
برون ریز  غدهء  اما  وارد می شود،  به خون  درون ریز  غدهء  ترشحات   
ترشحات خود را از طریق مجرایی به سطح یا حفرات درون بدن می ریزد. 
 یاخته های درو ن ریز در چه اندام هایی هستند و چه هورمون هایی 

ترشح می کنند؟ 

نقشیاختهء‌هدفاندام‌تولیدکنندهنام‌هورمون

افزایش ترشح پپسینوژن و HCLیاخته های کناری و اصلی معدهمعدهگاسترین

یاختهء ترشح کنندهء بیکربنات در بخشدوازدههسکرتین
افزایش ترشح بیکربناتبرون ریز لوزالمعده

یاخته های بنیادی میلوئیدی مغز قرمزکبد و کلیهارتیروپوتین
افزایش سرعت تولید گلبول قرمزاستخوان

HCG)جسم زردبرون شامه جنین)کوریون

حفظ جسم زرد
تداوم ترشح پروژسترون از جسم زرد 

جلوگیری از قاعدگی و تخمک گذاری مجدد
اساس تست های بارداری است.



 دقت داشته باشید که در بدن یک فرد، هورمونی می تواند وجود داشته باشد که از یاخته های با مادهء ژنتیکی متفاوت از سایر یاخته های بدن 
آن فرد ترشح شده باشد. مثلن در فصل7 یازدهم می خوانید که هورمون HCG از یاخته های کوریون ترشح می شود. این یاخته ها از تقسیمات و 
تمایز یاختهء تخم ایجاد شده اند که با سایر یاخته های بدن مادر از نظر ژنتیکی لزومن یکسان نیستند! هورمون HCG از طریق جفت وارد خون 

مادر می شود و اساس تست های بارداری است.
 مجموع یاخته ها و غدد درون ریز و هورمون های آن ها را دستگاه درون ریز می نامند. این دستگاه به همراه دستگاه عصبی، فعالیت های بدن را 

تنظیم می کنند و نسبت به محرک های درونی و بیرونی پاسخ می دهند. 

 موقعیت قرارگیری غدد و یاخته های درون ریز در بدن 
 1 اپی فیز، هیپوتالاموس و هیپوفیز غددی هستند که در ناحیهء سر قرار دارند.

 2 اپی فیز بالاترین غدهء درون ریز بدن و هم چنین در مغز عقبی ترین غدهء درون ریز است.
 3 اپی فیز در عقب و زیر تالاموس قرار دارد.

 4 هیپوتالاموس در زیر و جلوی تالاموس قرار دارد.
 5 غدهء هیپوفیز جلویی ترین و پایین ترین غدهء درون ریز مغز است.

 6 تیروئید و غدد پاراتیروئید )4 عدد( در ناحیهء گردن قرار می گیرند. غدهء تیروئید در
سطح شکمی ولی غدد پاراتیروئید در سطح پشتی بدن قرار دارند. 

 7 در ناحیهء قفسهء سینه فقط غدهء تیموس قرار دارد.
 8 در حفرهء شکمی هم غدهء درون ریز وجود دارد و هم یاخته های درون ریز پراکنده

در بعضی از اندام های بدن. در این ناحیهء غدد فوق کلیه در هر دو سمت بدن و بالاتر از 
لوزالمعده قرار می گیرد. در ناحیهء شکمی در اندام های کبد، رودهء باریک )بخش ابتدایی(، معده و کلیه یاخته های درون ریز پراکنده وجود دارد. 

این یاخته ها در کبد و کلیه، هورمون اریتروپویتین ترشح می کنند و در معده هورمون گاسترین و در دوازدهه، هورمون سکرتین. 
 9 در زنان در حفرهء شکمی دو تخمدان وجود دارد.

 10 در مردان غدد جنسی که همان بیضه ها باشند در خارج از حفرهء شکمی قرار می گیرند.

 11 در مردان بیشترین تعداد غدهء درون ریز در ناحیهء گردن )5 غده( مشاهده می شود؛ ولی در زنان بیشترین تعداد غدد درون ریز در ناحیهء گردن

و حفرهء شکمی قرار دارد. لازم به ذکر است که در هر دو جنس کم ترین تعداد غدهء درون ریز در قفسهء سینه است. 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



گـفتـارگـفتـار22: : غده های درون ریز غده های درون ریز 

 هیپوتالاموس

 در زیر تالاموس ها و در موقعیتی جلوتر از اپی فیز و بالاتر از هیپوفیز است. 
 نقش ها: گرسنگی + تشنگی + تنظیم دمای بدن + تنظیم تعداد ضربان قلب و 
فشارخون )از طریق همکاری با بصل النخاع( + خواب + تنظیم اعمال گروهی از غدد 
درون ریز از طریق ترشح هورمون های آزادکننده و مهارکننده + تنظیم آب بدن از 
طریق هورمون ضدادراری + تسهیل در زایمان و خروج شیر از غدد شیری از طریق 

هورمون اکسی توسین. 
 ساختار عصبی دارد و هورمون های ترشحی آن در جسم یاخته ای نورون هایش تولید می شود. این هورمون ها با اگزوسیتوز از پایانهء آکسونی 

نورون خارج می شوند. 
 هیپوتالاموس هورمون های آزادکننده و مهارکننده را تولید و ترشح می کند. این هورمون ها از طریق رگ  خونی به هیپوفیز پیشین می روند 
و باعث می شوند هورمون های بخش پیشین ترشح شوند یا این که ترشح آن ها متوقف شود؛ به همین دلیل، غدهء هیپوتالاموس نقش مهمی در 

تنظیم ترشح سایر غده ها بر عهده دارد.



 هیپوفیز

 غدهء هیپوفیز تقریبن به اندازهء یک نخود است و با ساقه ای به هیپوتالاموس متصل است. 
 این غده درون یک گودی، در استخوانی از کف جمجمه جای دارد. 

 غدهء هیپوفیز سه بخش پیشین، میانی و پسین دارد. عملکرد بخش میانی در انسان به خوبی 
شناخته نشده است.

 ساقهء اتصالی هیپوتالاموس و هیپوفیز دو بخش دارد: 
 بخش عصبی که اجتماعی از آکسون های نورون هایی است که جسم  یاخته ای آن ها در هیپوتالاموس 

است. این بخش ارتباط بین هیپوتالاموس و بخش پسین هیپوفیز را ممکن می سازد. 
 بخش خونی که از مویرگ های خونی تشکیل شده و ارتباط بین هیپوتالاموس و بخش پیشین هیپوفیز را برقرار می کند. 

بخش پیشین هیپوفیز
بخش پیشین تحت تنظیم هیپوتالاموس، شش هورمون ترشح می کند. 

اثرنام‌هورمون

اثر بر صفحهء رشد استخوان های دراز و رشد طولی آن ها و در نهایت افزایش قدرشد

پرولاکتین
در هر دو جنس: ایمنی + حفظ تعادل آب فقط

در زنان: تولید شیر توسط یاخته های شیرساز غدد پستانی
فقط در مردان: تنظیم فرایندهای دستگاه تولیدمثل

تولید و ترشح هورمون های تیروئیدیهورمون محرک تیروئید

اثر بر بخش قشری غدهء فوق کلیه برای تولید و ترشح کورتیزول و آلدوسترون از آنهورمون محرک فوق کلیه

FSH در مردان: اثر بر یاخته ها سرتولی برای تمایز اسپرم
در زنان: تحریک رشد و بزرگ شدن فولیکول

LHدر مردان: اثر بر یاخته های بینابینی برای ترشح تستوسترون
در زنان: تخمک گذاری و تشکیل جسم زرد

 هورمون رشد، یکی از هورمون های بخش پیشین است که با رشد‌طولی‌استخوان‌های‌دراز، اندازهء قد را افزایش می دهد. 
 در‌نزدیکی دو سر استخوان های دراز، دو صفحهء غضروفی وجود دارد 
که صفحات رشد نام دارند. یاخته های غضروفی در این صفحات تحت 

تأثیر هورمون رشد تقسیم میتوز انجام می دهند. 
 با ایجاد یاخته های غضروفی جدید، یاخته های استخوانی جانشین 
یاخته های غضروفی قدیمی تر می شوند و به این ترتیب، استخوان رشد 
می کند. چند سال بعد از بلوغ، صفحات رشد از حالت غضروفی به استخوانی 

تبدیل می شوند. در این حالت، رشد استخوان متوقف می شود و می گویند »صفحات رشد بسته شده اند«. تا زمانی که این صفحات بسته نشده اند، 
هورمون رشد می تواند قد را افزایش دهد.
 هنگام رشد طولی استخوان های دراز: 

 ضخامت صفحهء رشد و فاصلهء آن تا سر استخوان ثابت می ماند. 
 میزان یاخته های استخوانی زیاد می شود. 

 توده و تراکم استخوان زیاد می شود. 
 فاصلهء دو صفحهء رشد استخوان از یکدیگر بیشتر می شود. 



بخش پسین هیپوفیز
این  تولید می شوند.  از آن بخش پسین در یاخته های عصبی هیپوتالاموس  نمی‌‌سازد. هورمون های ترشح شده   بخش پسین هیچ هورمونی 
هورمون ها که در جسم یاخته ای ساخته شده اند از طریق آسه ها به بخش پسین می رسند. هورمون های ضدادراری و اکسی توسین از این بخش 

ترشح می شوند. 
 هورمون ضدادراری: 

 زمانی ترشح می شود که غلظت مواد حل شده در خوناب از حد مشخصی بیشتر باشد. 
 با اثر بر کلیه ها میزان بازجذب آب را افزایش می دهد  افزایش حجم خون و کاهش حجم ادرار 

 با اثر این هورمون بر گردیزه، غلظت مواد درون ادرار افزایش می یابد. 
 عدم ترشح آن منجر به بیماری دیابت بی مزه می شود. در این بیماری فرد احساس تشنگی می کند و ادرار رقیق دفع می کند. 

 هورمون اکسی توسین: 
 با اثر بر غدد شیری، باعث خروج شیر از این غدد می شود. 

 هنگام زایمان با اثر بر ماهیچه های صاف دیوارهء رحم آن ها را منقبض و فرایند زایمان را تسهیل می کند. 

بخش‌پسینبخش‌میانیبخش‌پیشینو در نهایت یک جدول مقایسه ای از بخش های مختلف هیپوفیز ... 

بین دو بخش دیگه!کوچک ترینبزرگ تریناندازه

ساختار‌عصبی‌دارد.
-توانایی‌تولید‌هورمون‌دارد.

-ترشح‌هورمون‌دارد.
ارتباط عصبی-از طریق رگ های خونینحوهء‌ارتباط‌با‌هیپوتالاموس

-هورمون‌محرک‌غدد‌دیگر‌ترشح‌می‌کند.
-فعالیت‌ترشحی‌آن‌تحت‌تأثیر‌هورمون‌های‌آزادکننده‌و‌مهارکننده‌تغییر‌می‌کند.

فاصلهء‌کم‌تری‌از‌مخچه‌دارد.

غدۂ تیروئید
 غدهء تیروئید شکلی شبیه به سپر دارد و در زیر حنجره و جلوی نای قرار دارد. 

 هورمون هایی که از این غده ترشح می شوند، عبارت اند از: هورمون های تیروئیدی و کلسی تونین.
T4 هستند. T3 و  هورمون های تیروئیدی دو هورمون یددار به نام های

 هورمون های تیروئیدی میزان تجزیهء گلوکز و انرژی در دسترس را  تنظیم می کنند.
هورمون های  هدف  یاختهء  همگی،  پس  می دهد  رخ  بدن  یاخته های  همهء  در  گلوکز  تجزیهء   

تیروئیدی هستند. 
 هورمون های تیروئیدی در بدن باعث می شوند که: 

 تعداد ضربان قلب و برون ده قلبی افزایش پیدا کند. 
 با اثر بر دستگاه تنفس، حجم تنفسی در دقیقه را زیاد می کنند. 

 نیاز بدن به مصرف ویتامین را بالا می برند. 
 با اثرگذاری بر کبد باعث می شوند که ذخایز گلیکوژنی آن کاهش و گلوکز را به خون وارد کند که یاخته ها از آن برای تولید انرژی بهره ببرند. 

 واکنش های تنفس  یاخته ای را افزایش می دهند؛ در نتیجه مصرف اکسیژن و تولید کربن دی اکسید را زیاد می کنند. 
CO2 توسط یاخته های بدن نقش دارند.    بر فعالیت آنزیم انیدرازکربنیک مؤثر هستند؛ چون در میزان تولید

 بر تعداد میتوکندری یاخته ها مؤثر هستند. 



T3 برای نمو دستگاه عصبی مرکزی لازم است؛ بنابراین، فقدان آن به اختلالات نمو دستگاه عصبی و عقب ماندگی   در دوران جنینی‌و‌کودکی،
ذهنی و جسمی جنین می انجامد.

 اگر ید در غذا به مقدار کافی نباشد، آن گاه هورمون)های( تیروئیدی به اندازهء کافی ساخته نمی شود. در این حالت غدهء هیپوفیز با ترشح 
هورمون محرک تیروئید، باعث رشد بیشتر غده می شود تا ید بیشتری جذب کند. فعالیت بیشتر غدهء تیروئید منجر به بزرگ شدن آن می شود 

که به آن گواتر می گویند.
 ید در غذاهای دریایی فراوان است. مقدار ید موجود در فراورده های کشاورزی و دامی یک منطقه، به مقدار ید خاک بستگی دارد. 

 هورمون دیگر تیروئید، کلسی تونین است. زمانی که کلسیم در خوناب زیاد است، این هورمون از برداشت کلسیم از استخوان ها جلوگیری 
می کند؛ یعنی این طوری: 

زیاد بودن کلسیم خوناب  افزایش تولید و ترشح کلسی تونین  تأثیر کلسی تونین بر استخوان  جلوگیری از برداشت کلسیم از 
استخوان  بیشتر کاهش کلسیم خوناب

 دقت کنید که کلسی تونین اجازهء کم شدن کلسیم استخوان را نمی دهد. 

غده های پاراتیروئید
 غده های پاراتیروئید به تعداد چهار عدد در پشت غدهء تیروئید قرار دارند. این غدد، هورمون 

پاراتیروئیدی ترشح می کنند. 
از   غدد پارتیروئیدی سمت راست نسبت به همین غدد در سمت چپ بدن فاصلهء کم تری 

یکدیگر دارند! 
هم ایستایی  در  و  ترشح می شود  کلسیم خوناب  کاهش  به  پاسخ  در  پاراتیروئیدی  هورمون   

کلسیم نقش دارد. این هورمون برای حفظ هم ایستایی کلسیم از 3 روش وارد عمل می شود: 
 کلسیم را از مادهء زمینهء استخوان جدا و آزاد می کند. 

 بازجذب کلسیم را در کلیه افزایش می دهد. 
 با اثر بر ویتامین D آن را به شکلی تبدیل می کند که می تواند جذب کلسیم از روده را افزایش دهد؛ بنابراین کمبود ویتامین D باعث کاهش 

جذب کلسیم از روده می شود.
 دقت کنید که هورمون پاراتیروئیدی بر روی روده گیرنده ندارد و اثر خود را از طریق ویتامین D اعمال می کند. 

 افزایش بیش از حد هورمون های پاراتیروئیدی باعث بیماری پوکی استخوان می شود. 

 غدۂ فوق کلیه 
 غدد فوق کلیه روی کلیه ها قرار دارند و از دو بخش قشری و مرکزی مستقل از یکدیگر تشکیل شده اند. 

 بخش مرکزی ساختار عصبی دارد. وقتی فرد در شرایط تنش قرار می گیرد، این بخش دو هورمون 
به نام های اپی نفرین و نوراپی نفرین ترشح می کند. این هورمون ها ضربان قلب، فشار خون و گلوکز 
برای  را  بدن  تغییراتی  چنین  می کنند.  باز  شش ها  در  را  نایژک ها  و  می دهند  افزایش  را  خوناب 

پاسخ های کوتاه مدت آماده می کند.
 باز شدن نایژک ها باعث افزایش حجم هوای مرده می شود. 

 بخش قشری به تنش های طولانی‌مدت، مثل غم از دست دادن نزدیکان، با ترشح کورتیزول پاسخ 
دیرپا می دهد. این هورمون گلوکز خوناب را افزایش می دهد. اگر تنش ها به مدت زیادی ادامه یابد، 

کورتیزول دستگاه ایمنی را تضعیف می کند.
 هورمون دیگر بخش قشری آلدوسترون است که بازجذب سدیم را از کلیه افزایش می دهد. به 

دنبال بازجذب سدیم، آب هم بازجذب می شود و در نتیجه فشار خون بالا می رود. 



 جدول مقایسه ای هورمون آلدوسترون و ضدادراری: 

ضدادراریآلدوسترون

هیپوتالاموسبخش قشری غدهء فوق کلیهمحل‌تولید

هیپوفیز پسینبخش قشری غدهء فوق کلیهمحل‌ترشح

عصبیپوششینوع‌یاختهء‌تولید‌‌کننده

افزایش بازجذب آببازجذب سدیم و به دنبال آن بازجذب آبنقش

لوله های پیچ خورده + هنله و جمع کنندهء ادرار* در کلیه هایاخته‌های‌هدف

دیابت بی مزهمی تواند باعث فشارخون بالا و خیز شود.بیماری‌مرتبط

افزایش فشارخون + خیز + کاهش حجم ادراراثرات‌افزایش‌بیش‌از‌حد

کاهش فشارخون + افزایش حجم ادرار + اختلال دراثرات‌کاهش‌بیش‌از‌حد
تولید پیام های عصبی به دلیل کاهش یون سدیم بدن

دفع حجم زیادی از ادرار رقیق + افزایش فشار اسمزی 
خون + بر هم خوردن توازن آب و یون ها در بدن

*:‌طبق‌متن‌کتاب‌پایهء‌دهم،‌بازجذب‌و‌ترشح‌در‌لوله‌های‌جمع‌کنندهء‌ادرار‌هم‌صورت‌می‌گیرد!

 بخش قشری هم چنین هورمون جنسی زنانه و مردانه را در هر دو جنس ترشح می کند. 
 در مردان هورمون تستوسترون هم از غدهء فوق کلیه و هم از بیضه ها ترشح می شود ولی در زنان فقط از غدهء فوق کلیه. 

 در زنان هورمون های استروژن و پروژسترون هم از تخمدان ها و هم از غدهء فوق کلیه ترشح می شود؛ ولی در مردان فقط از غدهء فوق کلیه. 
 غدۂ لوزالمعده 

بخش برون ریز

بخش درون ریز 
)جزایر لانگرهانس(

غدهء لوزالمعده

تولید و ترشح انواعی از آنزیم های گوارشی و بیکربنات

از طریق ورود گلوکز به یاخته های بدن 

از طریق تجزیهء گلیکوژن در کبد 

ترشح انسولین: کاهش قند خون

ترشح گلوکاگون: افزایش قند خون

 بخش درون ریز به صورت مجموعه ای از یاخته ها در بین بخش 
برون ریز است که جزایر لانگرهانس نام دارند.

 هورمون گلوکاگون با اثر یاخته های کبد، باعث واکنش آبکافت 
طریق  از  واکنش  این  از  حاصل  گلوکزهای  می شود.  گلیکوژن 
مویرگ های ناپیوستهء کبد به جریان خون در بدن وارد می شوند. 
ماهیچه ای،  و  کبدی  یاخته های  بر  اثر  با  انسولین  هورمون   
واکنش سنتز ساخت گلیکوژن را افزایش می دهد و ذخایر قندی 

را در این دو بخش زیاد می کند.  

 اگر یاخته ها نتوانند گلوکز را از خون بگیرند، غلظت گلوکز خون افزایش می یابد؛ به همین علت گلوکز و به دنبال آن آب وارد ادرار می شود. 
چنین وضعیتی به دیابت شیرین معروف است.

 در دیابت شیرین، یاخته ها مجبورند انرژی مورد نیاز خود را از چربی‌ها یا حتی پروتئین‌ها به دست آورند که به کاهش‌وزن می انجامد. 
 بر اثر تجزیهء چربی‌ها، محصولات اسیدی تولید می شود که اگر این وضعیت درمان نشود به اغما و مرگ منجر خواهد شد. 

 تجزیه پروتئین ها، مقاومت بدن را کاهش می دهد؛ بنابراین افراد مبتلا به دیابت باید بهداشت را بیش از پیش رعایت کنند و مراقب زخم ها و 
سوختگی های هر چند کوچک باشند.



 انواع دیابت در بدن: 
دیابت‌بی‌مزهدیابت‌شیرین‌نوع2دیابت‌شیرین‌نوع1

از بین رفتن یاخته های ترشح کنندهءدلیل‌بروز‌بیماری
انسولین در اثر حملهء گویچه های سفید

عدم پاسخ دهی گیرنده ها به 
هورمون انسولین

عدم ترشح هورمون 
ضدادراری

ادرار‌رقیق‌دفع‌می‌شود.‌
حجم‌ادرار‌نسبت‌به‌فرد‌سالم،‌بیشتر‌است.

درون‌ادرار‌گلوکز‌مشاهده‌می‌شود.

کم تر از حالت طبیعی سطح‌انسولین‌خون‌
حالت طبیعی

)البته می تواند بیشتر هم 
شود!(  

حالت طبیعی 

ورزش کردن و رژیم غذاییتزریق انسولین روش‌کنترل‌بیماری
- مناسب 

تحریک‌مرکز‌تشنگی‌در‌هیپوتالاموس‌
کاهش‌قدرت‌دفاعی‌بدن‌با‌تجزیهء‌پروتئین‌ها‌
تولید‌محصولات‌اسیدی‌با‌تجزیهء‌چربی‌ها‌
بر‌هم‌زدن‌هم‌ایستایی‌آب‌و‌یون‌در‌بدن‌

 غدۂ اپی فیز 
 از غدد درون ریز مغز است که در بالای برجستگی های چهارگانه و پایین تر از تالاموس ها قرار دارد. 
 اپی فیز، هورمون ملاتونین ترشح می کند. مقدار ترشح این هورمون در شب به حداکثر و در 

نزدیکی ظهر به حداقل می رسد. 
 عملکرد این هورمون )نه غدهء اپی فیز(  در انسان به خوبی معلوم نیست، اما به نظر می رسد در 

تنظیم ریتم های شبانه روزی ارتباط داشته باشد.
پاراتیروئیدی،  کلسی تونین،  اکسی توسین،  ضدادراری،  ملاتونین،  هورمون های  ترشح  میزان   

انسولین و گلوکاگون توسط هورمون های آزادکننده و مهارکنندهء هیپوتالاموس تنظیم نمی شود.

 غدۂ تیموس 
 هورمون تیموسین ترشح می کند که در تمایز لنفوسیت ها نقش دارد. 

 غدهء تیموس درون قفسهء سینه و جلوی قلب و پشت استخوان جناغ قرار دارد. 
 تیموس همانند لوزه ها، طحال، آپاندیس و مغز استخوان اندام های لنفی است و مانند گره های لنفی مراکز تولید لنفوسیت ها هستند.

 لنفوسیت های T در تیموس بالغ می شوند و به این ترتیب، توانایی شناسایی عامل بیگانه را به دست می آورند.
 تیموس در دوران نوزادی و کودکی فعالیت زیادی دارد، اما به تدریج از فعالیت آن کاسته می شود و اندازهء آن تحلیل می رود.

 گوناگونی پاسخ های یاخته ها به هورمون ها 
 ممکن است یک یاخته چند هورمون را دریافت کند یا این که چند یاخته، یک هورمون را دریافت کنند. 

 براساس نوع هورمون و نوع یاختهء هدف، پیام پیک به عملکرد خاصی تفسیر می شود. 
 یک نوع هورمون، فقط روی یک نوع گیرندهء خاص اثر می گذارد. 
 یک نوع گیرنده فقط به یک نوع هورمون خاص متصل می شود. 

 گیرندهء یک هورمون می تواند روی انواعی از یاخته ها قرار داشته باشد؛ مثلن همهء یاخته های بدن برای هورمون های تیروئیدی گیرنده دارند. 



 یک یاخته می تواند تحت تأثیر هورمون های مختلف، فعالیت یکسان داشته باشد؛ مثلن یاخته های کبدی تحت تأثیر اپی نفرین و نوراپی نفرین 
و گلوکاگون، میزان گلوکز خوناب را زیاد می کنند. 

 تنظیم بازخوردی تر ح هورمون ها 
 هـورمون ها در مقادیر خیـلی کـم ترشح 
می شوند، امـا با همـین مقـدار کم، اثرات 
تغییر  بنابراین،  برجای می گذارند؛  را  خود 
هرچـند کـم در مقـدار ترشـح هورمون ها 
اثـرات قـابـل ملاحـظه ای در پـی خـواهد 
هورمون ها  ترشح  علت  همین  به  داشت؛ 

باید به دقت تنظیم شود.
 چـرخهء تنظـیم بازخـوردی روش رایـجی 
در تنـظیم ترشح هورمون هاسـت که به دو 

صورت منفی و مثبت دیده می شود. 
 در تنظیم بازخوردی منفی، افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیرات آن، باعث کاهش ترشح همان هورمون می شود و بالعکس. بیشتر هورمون ها 

توسط بازخورد منفی تنظیم می شوند. تنظیم انسولین، مثالی از یک بازخورد منفی است. 
 در تنظیم بازخوردی مثبت، افزایش مقدار یک هورمون یا تأثیرات آن، باعث افزایش ترشح همان هورمون می شود. عملکرد اکسی توسین توسط 

چرخهء بازخوردی مثبت تنظیم می شود. 

 ارتباط  یمیایی در جانوران 
 در دنیای جانوران از ارتباط شیمیایی نه فقط برای ارتباط بین یاخته ها، بلکه برای ارتباط افراد با یکدیگر نیز استفاده می شود. 

 فرومون ها موادی هستند که از یک فرد ترشح می شوند و در فرد یا افراد دیگری از همان گونه پاسخ های رفتاری ایجاد می کنند. 
 زنبور از فرومون ها برای هشدار خطر حضور شکارچی به دیگران استفاده می کند. 

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




