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غدۀ  سلول هاى 
تىروئىد در حال 
ترشح هورمون 

رشد، تنظىم سوخت و ساز بدن، تنظىم قند خون و واکنش در برابر ترس، فعالىت هاىى از بدن 
هستند که هورمون ها آنها را تنظىم مى کنند. هورمون ها موادى هستند که سلول هاى خاصى آنها را 
به درون خون ترشح مى کنند، تا فعالىت سلول هاى دىگرى را در بدن تنظىم کنند. سلول هاىى که تحت 

تأثىر هورمون قرار مى گىرند، سلول هاى هدف نامىده مى شوند.
براى اىنکه بدن بتواند عملکرد مناسب داشته باشد، همواره بافت ها و اندام هاى گوناگون آن باىد 
در  حال فعالىت و هماهنگى با ىکدىگر باشد. کار هورمون ها هماهنگ کردن اىن فعالىت ها با ىکدىگر 

است. چهار عمل اصلى هورمون ها عبارت اند از:
1ــ تنظىم فراىندهاى مختلف، از قبىل رشد، نمو، رفتار و تولىدمثل،

2ــ اىجاد هماهنگى بىن تولىد، مصرف و ذخىرهٔ انرژى،
3ــ حفظ حالت پاىدار بدن، مانند ثابت نگه داشتن مقدار آب و نمک هاى مختلف درون بدن،

٤هورمون ها و دستگاه درون ریز
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4ــ وادار کردن بدن به انجام واکنش در برابر محرک ها، مانند ستىز و گرىز.

دماى  و  تنظىم آب  مانند  پىچىده اى،  کارهاى  تنظىم.  و  شکل 1ــ4ــ هورمون ها 
بدن، به هماهنگى نىاز دارد. بخش مهمى از اىن هماهنگى بر عهدۀ هورمون هاست.

هورمون ها بعد از آنکه ترشح مى شوند، از طرىق جرىان خون خود را به سلول هاى هدف مى رسانند. 
امروزه موادى ىافت شده اند که بدون ورود به جرىان خون، روى سلول هاى مجاور خود اثر مى کنند. هر 
چند اىن مواد هم به عنوان پىک شىمىاىى عمل مى کنند و بر عملکرد سلول ها تأثىر مى گذارند، اما معمولاً 

به  آنها هورمون گفته نمى شود، انتقال دهنده هاى عصبى از اىن نوع اند.
دستورى که هورمون به سلول هدف مى دهد، هم بستگى به نوع هورمون و هم بستگى به سلول 
هدف دارد. مثلاً، ممکن است ىک هورمون بر سلول خاصى اثر کند و آن را وا دارد پروتئىنى وىژه را 
بسازد و ىا آنزىم خاصى را فعال کند. همان هورمون ممکن است بر سلول دىگرى اثر کند و سبب تغىىر 
نفوذپذىرى غشاى آن سلول شود، ىا سلول را به ترشح هورمون دىگرى وادار کند. بعضى هورمون ها 

مى توانند سبب تحرىک سلول هاى عصبى ىا ماهىچه اى شوند.
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  1  هورمون ها در اندام ها و بافت هاى خاصى ساخته 
مى شوند.

غده، اندامى است که سلول هاى آن موادى از خود ترشح مى کنند. غدۀ درون رىز اندامى است 
که کار اصلى آن ترشح هورمون است. علاوه بر غده هاى درون رىز، بعضى دىگر از اندام هاى بدن ضمن 
انجام کارهاى خاص خود، ترشح هورمون را نىز به عنوان ىکى از وظاىف فرعى، انجام مى دهند. نمونهٔ 
به عهدهٔ  اىن اندام ها عبارت اند از: مغز، معده، رودهٔ بارىک و کلىه. در اىن اندام ها، ترشح هورمون 
سلول هاى خاصى )سلول هاى درون رىز( است. پژوهش هاى جدىد ممکن است سلول هاى درون رىز 

جدىدى را در اندام هاى مختلف بدن آشکار کنند.

شکل 2ــ4ــ غده هاى درون رىز بدن

  تخمدان  

غدۀ فوق کلىه

غدۀ هىپوفىز
تىروئىد 

 غدۀ پىنه آل
)اپى فىز(

تىموس

پانکراس

بىضه 

هىپوتالاموس

به مجموعهٔ غده ها و سلول هاى 
درون رىز بدن، دستگاه درون رىز گفته 
دستگاه  اصلى  قسمت هاى  مى شود. 
داده  نشان  2ــ4  شکل  در  درون رىز 
آزاد  با  شده است. دستگاه درون رىز، 
به صورت  مختلف  هورمون هاى  کردنِ 
هماهنگ، تنظىم بسىارى از اعمال بدن 

را به عهده دارد.
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غدۀ برون رىز، به غده اى گفته مى شود که مواد خاصى به درون ساختارهاى لوله مانند خود 
که مجرا نامىده مى شوند، ترشح مى کند. مجرا، مادهٔ ترشح شده را به قسمت هاى خاصى از درون ىا 
بىرونِ بدن هداىت مى کند )شکل ٣ــ٤(. غده هاى عرق، غده هاى بزاقى و غده هاى ترشح کنندهٔ آنزىم هاى 
گوارشى نمونه هاىى از غده هاى برون رىز هستند. پانکراس، غده اى است که هم قسمت درون رىز دارد و 
هم داراى قسمت برون رىز است. قسمت برون رىز پانکراس، بیکربنات و آنزىم هاى گوارشى را مى سازد 
و از طرىق مجراهاى خاصى آنها را به رودهٔ بارىک مى رساند. قسمت درون رىز پانکراس دو هورمون به 

نام انسولىن و گلوکاگون مى سازد که هر دو درتنظىم مقدار قند خون دخالت دارند.

هورمون ها و انتقال دهنده هاى عصبى، پىک هاى شىمىاىى هستند: مى دانىم که علاوه بر 
دستگاه درون رىز، دستگاه عصبى هم وظىفهٔ هماهنگى فعالىت هاى بدن را به عهده دارد. اىن دو دستگاه 
نامىده  عصبى  انتقال دهندۀ  دستگاه عصبى،  شىمىاىى  پىک هاى  دارند.  متفاوتى  شىمىاىى  پىک هاى 
دانست  باىد  گفته مى شود.  هورمون  به پىک هاى شىمىاىى دستگاه درون رىز،  که  مى شوند، در حالى 
بعضى از سلول هاى عصبى مى توانند برخى هورمون ها را نىز تولىد کنند؛ و نىز بعضى از مواد شىمىاىى، 
هم به عنوان هورمون در دستگاه درون رىز و هم به عنوان انتقال دهندهٔ عصبى در دستگاه عصبى فعالىت 
دارند. مثلاً، اپى نفرىن در بعضى جاها نقش هورمونى دارد و در برخى موارد به عنوان انتقال دهندهٔ 
عصبى عمل مى کند. وقتى اىن ماده از ىک سلول عصبى ترشح مى شود، سبب انتقال پىام عصبى بىن 
نورون ها مى شود و هنگامى که از غدهٔ فوق کلىه ترشح مى شود، به عنوان ىک هورمون عمل مى کند و 

فرد را براى حالت ستىز ىا گرىز آماده مى کند.

شکل ٣ــ٤ــ غدۀ درون ریز و برون ریز

غدۀ 
برون ریز

غدۀ درون ریز

مجرامجرا

راه  از  هورمون 
خون در بدن حرکت 

می کند

هورمون

داخل  به  هورمون 
خون انتشار میی ابد

 مویرگ

غدۀ برون ریز
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تفاوت دىگر مىان دستگاه درون رىز و دستگاه عصبى در اىن مورد، آن است که انتقال دهنده هاى 
عصبى، پىک هاىى هستند که عمل سرىع و عمر کوتاه دارند؛ در حالى که هورمون ها معمولاً اثرات کندتر 

و طولانى ترى اىجاد مى کنند.
انتقال دهنده هاى عصبى از نورون ها آزاد مى شوند و پس از عبور از فضاى سىناپسى به سلول هاى 
پسَ سىناپسى مجاور مى رسند؛ در حالى که هورمون ها از سلول هاى درون رىز به ماىع مىان بافتى مى رىزند 

و به دنبال آن وارد جرىان خون مى شوند تا سرانجام خود را به سلول هاى هدف برسانند.

بىشتر بدانىد
مواد شبه هورمونى

تنظىم  را  سلولى  فعالىت هاى  که  موجودند  دىگرى  مواد  هورمون ها  بر  علاوه  انسان  بدن  در 
مى کنند. اىن مواد جزءِ هورمون ها محسوب نمى شوند، زىرا وارد جرىان خون نمى شوند. اما از نظر 
عملکرد شبىه هورمون ها هستند. دو دستهٔ مهم از اىن مواد عبارت اند از: الف ــ موادى که ساختار 
پپتىدى دارند و از مغز و اعصاب تـرشح مى شوند و بـه پپتىد عصبى مـعروف انـد و ب ــ موادى به نام 

پروستاگلاندىن که از اکثر سلول ها ترشح مى شوند.
پپتىدهاى عصبى شامل چند گروه هستند. اِنکفالىن 1ها گروهى از پپتىدهاى عصبى هستند که 
پىام درد را قبل از رسىدن به مغز مهار مى کنند. اِندورفىن2 ها گروه دىگرى از پپتىدهاى عصبى هستند 
که به نظر مى رسد در تنظىم احساسات دخالت دارند و نىز سبب کاهش درد و تأثىر بر رفتار تولىدمثلى 
مى شوند.  پپتىدهاى عصبى بر بسىارى از سلول هاىى که مجاور سلول عصبى ترشح کنندهٔ آن قرار دارند، 

تأثىر مى گذارند.
پروستاگلاندىن ها که از نظر ساختارى شبىه اسىدهاى چرب هستند، اَعمال مختلفى بر عهده 
دارند. اىن مواد در بافت هاى آسىب دىده تجمع مى ىابند. بىش از ده نوع پروستاگلاندىن شناساىى شده 
است. بعضى از آنها سبب انقباض ماهىچه هاى صاف دىوارهٔ رگ ها و در نتىجه تنگى رگ مى شوند و 
تنگى رگ به نوبهٔ خود سبب افزاىش فشار خون مى شود. بعضى دىگر از پروستاگلاندىن ها سبب گشاد 
شدن رگ ها و اىجاد التهاب مى شوند. بعضى از سردردها ممکن است در اثر گشاد شدن رگ ها و فشار 
دىوارهٔ آنها به اعصاب موجود در مغز اىجاد شوند. داروهاىى مانند آسپىرىن، با مهار تولىد پروستاگلاندىن 

سبب کاهش التهاب و کاهش سردرد مى شوند.

Enkephalins ــ 1
Endorphins ــ 2
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خودآزماىى 1ــ4

1ــ چهار عمل اصلى هورمون ها را در هماهنگى فعالىت هاى بدن، شرح دهىد.
2ــ کارهاى پىک هاى شىمىاىى غده هاى درون رىز و پىک هاى شىمىاىىِ دستگاه عصبى را با 

ىکدىگر مقاىسه کنىد.
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     2  هورمون ها چگونه کار مى کنند؟

هورمون ها بعد از اىنکه از سلول هاى سازندهٔ خود رها مى شوند، فقط به سلول هاى هدف متصل 
مى شوند و بر آنها اثر مى کنند. به عبارت دىگر هورمون ها اختصاصى عمل مى کنند. تصور کنىد اگر 
اىن هورمون، همهٔ  آزاد شدن  با  اتفاقى مى افتاد:  نمى کرد، چه  به صورت اختصاصى عمل  هورمونى 

سلول هاى بدن تحت تأثىر قرار مى گرفتند و فعالىت هاى نامنظمى اىجاد مى شد.
هورمون، سلول هدف را از روى گىرندهٔ آن مى شناسد. گىرنده، مولکولى است که روى سلول 
و ىا درون سلول )درون سىتوپلاسم ىا هسته( قرار دارد و از نظر  شکل سه بعدى به گونه اى است که با 
مادهٔ شىمىاىى )هورمون( جفت و جور مى شود؛ درست همان طور که کلىد با قفل مربوط به  خود جفت 
مى شود. به اىن ترتىب ىک هورمون فقط بر سلول هاىى اثر دارد که مولکول گىرندهٔ مخصوص آن هورمون 

را داشته باشند )شکل 4ــ4(. گىرنده ها معمولاً ساختار پروتئىنى دارند.

به سلول هاى هدف مى رسند.  بر سلول هاى هدف ــ هورمون ها از ماىعات بدن عبور مى کنند و  تأثىر هورمون ها  شکل ٤ــ4ــ 
جور شدن هورمون با گىرنده هاى سلول هاى هدف فعالىت آن سلول ها را تغىىر مى دهد.

هورمون  

 جرىان خون   

رگ خونى 

گىرنده هاى هورمون
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انـواع هـورمون ها: اغـلبِ هورمون هـا را مـى تـوان در ىـکى از اىـن دو گـروه جـاى داد: 
الف( هـورمـون هـاى آمىنو  اسىدى؛ اىن هورمون ها از ىک آمىنواسىد تغىىر شکل ىافته، ىا 

تعدادى آمىنواسىد که با هم پىوند پپتىدى تشکىل داده اند، ساخته شده اند. 
ب( هورمون هاى استروئىدى؛ اىن هورمون ها داراى ساختار لىپىدى هستند و از کلسترول 

ساخته مى شوند.
تأثىر هورمون قرار مى گىرد؟  چگونه سلول هدف متوجه پىام هورمون مى شود و چگونه تحت 

پاسخ اىن سؤال بستگى به نوع هورمون دارد:
هورمون هاى آمىنواسىدى: چون اىن هورمون ها )به استثناى هورمون هاى تىروئىدى )T٤وT3(1 که 
بعداً به آن خواهىم پرداخت( در چربى حل نمى شوند و نمى توانند از غشاى سلول عبور کنند، گىرنده هاى 

اکثر آنها روى غشاى سلول قرار دارد.

مراحل عمل اىن هورمون ها با توجه به شکل ٥ــ4، به شرح زىر است:
وقتى  مثلاً  مى کند.  تغىىر  گىرنده  مولکول   شکل  گىرنده،  به  هورمون  اتصال  با  اول:  مرحلۀ 
گلوکاگون که ىک هورمون آمىنواسىدىِ پانکراس است به گىرندهٔ خود در سطح سلول جگر، متصل 

مى شود، شکل گىرنده تغىىر مى کند. 

	Triiodothyronine (T3)،Thyroxine (T4)ــ١

شکل 5ــ4ــ چگونگى عمل ىک هورمون آمىنواسىدى

پانکراس

گلوکز     هسته   
 گلوکز  

  گلىکوژن    

گىرندۀ پروتئىنى 
گلوکاگون     

سلول هدف   

هورمون   

 غشاى پلاسماىى   

 رگ خونى 

 AMP  
 ATPحلقوى   

1

2

3

4
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مرحلۀ دوم: اىن تغىىر شکل سبب اىجاد ماده اى در درون سلول مى شود. چون اىن ماده انجام 
مراحل بعدى را پاىه رىزى مى کند، به آن پىک دومىن مى گوىند )در واقع هورمون، پىک نخستىن نامىده 
مى شود. اىن ماده که به دنبال پىک نخستىن به مىدان مى آىد، پىک دومىن نام گرفته است(. مثلاً هنگامى 
که گلوکاگون به گىرندهٔ وىژهٔ خود متصل مى شود، آنزىمى فعال مى شود که آدنوزىن ترى فسفات داخل 

سلول را به آدنوزىن مونوفسفات حلقوى که ىک پىک دومىن است، تبدىل مى کند.
مرحلۀ سوم: پىک دومىن سبب فعال ىا غىرفعال شدن ىک آنزىم ىا زنجىره اى از آنزىم ها مى شود، 
ىعنى پىک دومىن، آنزىم نخست را فعال می کند و آن آنزىم به نوبهٔ خود آنزىم دوم را فعالی ا غیرفعال می کند 

و به همىن ترتىب فعالیت تعدادى از آنزىم ها تغییر می کند.
مرحلۀ چهارم: سرانجام فعالىت سلولِ هدف در اثر تغىىر عملکرد آنزىم ىا آنزىم هاىى که ذکر شد، 

تغىىر مى کند. در مثالِ گلوکاگون، سرانجام گلىکوژن به تعدادى مولکول گلوکز تجزىه مى شود.
از غشاهاى  لىپىد حل مى شوند و  هورمون هاى استروئىدى: هورمون هاى استروئىدى در 
سلولى مى گذرند. هورمون هاى استروئىدى به گىرنده هاىى که در سىتوپلاسم ىا هستهٔ سلول هدف قرار 
 )T4 و T3( دارند، متصل مى شوند و فعالىت سلول را تغىىر مى دهند. گىرنده های هورمون هاى تىروئىدى

نىز در داخل هسته قرار دارند.

خودآزماىى 2ــ4

1ــ هورمون هاى آمىنواسىدى چگونه فعالىت سلول ها را تغىىر مى دهند؟
٢ــ هورمون هاى استروئىدى چگونه بر فعالىت سلول ها اثر مى گذارند؟
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  3  غده هاى درون رىز اصلىِ بدن

دو غدهٔ درون رىز، ترشح اولىهٔ بسىارى از هورمون ها را کنترل مى کنند. اىن دو غده، هىپوتالاموس 
مى کنند  عمل  درون رىز  غده هاى  ساىر  براى  کنترل  اصلى  مرکز  به عنوان  دو  اىن  هستند.  هىپوفىز  و 

)شکل 6 ــ4(.

شکل 6 ــ4ــ غده هاى هىپوتالاموس و هىپوفىز و رابطۀ بىن آنها

  جسمى  فشار روحى ـ

هورمون  نوعى  هىپوتالاموس   
آزادکننده ترشح مى کند.     

هىپوفىزپىشىن هورمون محرک غدۀ 
فوق کلىه ترشح مى کند.

کورتىزول  کلىه  فوق  غدۀ 
آزاد مى کند.      

 قند خون افزاىش 
مى ىابد.  

هىپوتالاموس

هىپوفىز

سرخرگ

هىپوفىز پىشىن

سىاهرگ

سلول هاى درون رىز

هىپوفىز پسىن

سىاهرگ

هىپوتالاموس

سرخرگ

هىپوفىز میانیسىاهرگ
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غدۀ هىپوتالاموس
را  درون رىز  و  عصبى  دستگاه هاى  فعالىت هاى  که  است  مـغز  در  مـرکزى  هىپوتـالاموس، 
را  احساسات  و  فشارخـون  بـدن،  دمـاى  مانند  بـدن،  اعمال  از  بسىارى  نىز  و  مى کند  هماهنگ 
بىرونى  تنظىم مى کند. هىپوتالاموس از قسمت هـاى دىـگر مـغز، اطلاعاتى دربارهٔ شراىط درونى و 
مى دهـد.  پاسخ  به غلظت هورمون ها در خون  نىز  و  اطلاعات  اىن  به  مى آورد. سپس  به دست  بدن 
اىـن دستورهـا  هىپوفىز است.  غـدهٔ  بـه  هىپوتـالامـوس، صادر کردن دستورهاىى  پـاسخ  واقـع  در 
همان هورمون هاىى هستند که از هىپوتالاموس ترشح مى شوند و سرانجام به هىپوفىز مى رسند و بر 

آن تأثىر مى گذارند.

غدۀ هىپوفىز 
همان طور که در شکل 6 ــ4 مشاهده مى کنىد هىپوفىز ىک غدهٔ درون رىز است که توسط ساقهٔ 
کوتاه، از هىپوتالاموس آوىزان به نظر مى رسد. غدهٔ هىپوفىز هورمون هاى فراوانى ترشح مى کند که بعضى 
از آنها فعالىت برخى از غده هاى درون رىز بدن را تنظىم مى کنند. اىن غده از سه بخش پىشىن، پسىن و 

مىانى تشکىل شده است. 
هیپوفیز پیشین: بیشترین تعداد هورمون های هیپوفیز از بخش پیشین آن ترشح می شوند.

سلول هاى هىپوتالاموس تعدادى هورمون مى سازند و آنها را به داخل رگ هاى خونى که بىن 
هىپوتالاموس و هىپوفىز قرار دارند، آزاد مى کنند. بعضى از اىن هورمون ها »هورمون آزاد کننده« 
نامىده مى شوند و هر ىک سبب مى شوند قسمت جلوىى غدهٔ هىپوفىز )هىپوفىز پىشىن( هورمون خاصى 
را بسازد و سپس آن را ترشح کند. برخى دىگر از هورمون هاى هىپوتالاموس، »مهارکننده« هستند و 

سبب مى شوند هىپوفىز پىشىن ترشح ىکى از هورمون هاى خود را کاهش دهد.
آنجا  برده مى شوند و در  بـه سمت غده هاى درون رىـز دىگر  بـعضى از هورمـون هاى هىپوفىز 
موجب آغاز تـولىد هورمون خاص آن غده مى شوند. ىک نمونه از اىـن واکنش هاى زنــجىره اى در 
شکل 6  ــ4 نشان داده شده است. ساىـر هورمون هاى غدهٔ هىپوفـىز مستقىماً روى سلول هاى هدف اثر 

مى کنند. اىن هورمون ها در جدول 1ــ4 آورده شده اند.
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جدول 1ــ4ــ هورمون هاى غدۀ هىپوفىز

هیپوفیز 
پیشین

اثربافت هدفهورمون 

تحرىک کنندهٔ
غدهٔ فوق کلىه

تحرىک ترشح کورتىزول و هورمون هاى قشر فوق کلىه
استروئىدى دىگر

FSHتنظىم رشد سلول هاى جنسى نر و مادهتخمدان ها و بىضه ها

LHتحرىک تخمک گذارى در تخمدان ها و تخمدان ها و بىضه ها
آزاد شدن هورمون هاى جنسى )نر و ماده(

تحرىک تولىد شىر در پستان هاغده هاى شىرىپرولاکتین

و تمام بافت هاهورمون رشد استخوان  و  پروتئىن  ساخت  تحرىک 
رشد ماهىچه

هورمون تحرىک کنندهٔ
تىروئىد

هورمون غدهٔ تىروئىد آزادسازى  و  ساخت  تحرىک 
تىروئىد

هیپوفیز پسین
هورمون ضد ادرارى

)ADH(
کلىه ها و رگ هاى

خونى
تنگ  کلىه،  از  آب  جذب  باز  تحرىک 

کردن رگ ها

تحرىک انقباض هاى رحم و غدد شىرىغدد شىرى، رحماُکسى توسىن

هیپوفیز پسین: سلول هاى عصبى هىپوتالاموس داراى آکسون هاىى هستند که تا قسمت پشتى 
غدهٔ هىپوفىزی عنی هىپوفىزپسىن ادامه مى ىابند. سلول هاى عصبى هىپوتالاموس دو هورمون مى سازند که 
در هىپوفىزپسىن ذخىره و در هنگام لزوم آزاد مى شوند. اىن دو هورمون عبارت اند از: اُکسى توسىن 
و هورمون ضدادرارى. اُکسى توسىن سبب خروج شىر از غده هاى پستانى مادر و نىز سبب انقباضات 
رَحِم در هنگام زاىمان مى شود. هورمون ضد   ادرارى سبب مى شود در مواقع لزوم، ادرار غلىظ شود 

و در نتىجه آب در بدن حفظ شود.
بخش میانی هیپوفیز: مانند بخش پیشین ساختار غده ای دارد. هنوز کار مشخصی برای این 

بخش هیپوفیز در انسان شناخته نشده است.

غدۀ تىروئىد
همان طور که در شکل 7ــ4 مشاهده مى کنىد، غدهٔ تىروئىد غدهٔ درون رىز سپرى شکلى است که 
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در جلوى گلو قرار گرفته است. کلمهٔ تىروئىد از کلمهٔ ىونانى »تىروس« به معنى »سپر« گرفته شده است. 
غدهٔ تىروئىد هورمون هاى تىروئىدى )T3وT4( و هورمون کلسى تونىن را تولىد و ترشح مى کند.

شکل 7ــ4ــ غده هاى تىروئىد و پاراتىروئىد

تنظىم سوخت و ساز و نمو: هورمون هاى تىروئىدى مىزان سوخت و ساز را در بدن تنظىم 
مى دهند.  افزاىش  کودکى  دوران  طى  را  ماهىچه ها  و  استخوان ها  مغز،  طبىعى  رشد  نىز  و  مى کنند 

هورمون هاى تىروئىدى در افراد بزرگسال سبب افزاىش هوشىارى مى شوند.
هورمون هاى تىروئىدى آمىنواسىدهاى تغىىرىافته اى هستند که از افزوده شدن ىد به آمىنواسىدِ 

ىد  نمک هاى  اگر  مى شوند.  اىجاد  تىروزىن 
نتىجهٔ تلاش  تىروئىد در  در غذا کم باشند، غدهٔ 
تىروئىدى،  هورمون هاى  ساختن  براى  بىشتر 
گواتر  بزرگ  تىروئىد  غدهٔ  به  مى شود.  بزرگ 
از  ناشى  گواترِ  ــ4(.   8 )شکل  مى شود  گفته 
به نمک خوراکی قابل  با افزودن ىد  کمبود ىد، 
پىشگىرى است. به همین علتّ در حال حاضر به 
اکثر بسته هاى نمک خوراکی، ىد اضافه مى کنند.

شکل 8 ــ4ــ گواتر. اىن کودک به کمبود ىد مبتلا شده است.

غده های پاراتیروئید

  نمای پشت 

غدۀ تیروئید

 رگ خونی

 نمای روبه رو

  حنجره  

   نای

 حلق  

  اپیگلوت

مری
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اگر مىزان تولىد هورمون هاى تىروئىدى در بدن شخصى کمتر از مقدار طبىعى باشد، اصطلاحاً 
گفته مى شود او مبتلا به کم کارى تىروئىد )هىپوتىروئىدىسم( است. کم کارى تىروئىد کودکان، ممکن 
است کاهش رشد، عقب افتادگى ذهنى و ىا هر دو را به دنبال داشته باشد. هىپوتىروئىدىسم در افراد 
بالغ ممکن است سبب کمبود انرژى، خشکى پوست و افزاىش وزن شود. افزاىش تولىد هورمون هاى 
تىروئىدى که پرکارى تىروئىد )هىپرتىروئىدىسم( نامىده مى شود، سبب بى قرارى، اختلالات خواب، 

افزاىش تعداد ضربان قلب و کاهش وزن مى شود.
تنظىم مقدار کلسىم: بالا بودن مقدار کلسىم در خون، سبب تحرىک ترشح هورمونى پلى پپتىدى 
به نام کلسى تونىن1 از غدهٔ تىروئىد مى شود. کلسى تونىن سبب افزاىش رسوب کلسىم در بافت استخوان 
مى شود و در نتىجه کلسىم خون را کاهش مى دهد. کلسىم براى منظورهاى مختلفى در بدن استفاده 
مى شود، مثلاً، ىون کلسىم براى انقباض ماهىچه ها و نىز براى ترشح بعضى مواد از سلول ها لازم است.

غده هاى پاراتىروئىد 
چهار غدهٔ پاراتىروئىد به پشت غدهٔ تىروئىد چسبىده اند و هورمونى ترشح مى کنند که مقدار کلسىم 
خون را افزاىش مى دهد )شکل 7ــ4(. اىن هورمون سلول هاى استخوانى را وادار مى کند که بافت 
استخوانى را تجزىه کنند و کلسىم را به جرىان خون برىزند. همچنىن هورمون غدهٔ پاراتىروئىد در کلىه 
سبب افزاىش باز جذب کلسىم از ادرار مى شود. اىن هورمون سبب فعال شدن وىتامىن D نىز مى شود 

که آن هم در روده ها سبب افزاىش جذب کلسىم خواهد شد.

بىشتر بدانىد
استفاده از ىد رادىواکتىو در درمان پرکارى تىروئىد 

ىکى از روش هاى درمان پرکارى تىروئىد )هىپرتىروئىدىسم(، استفاده از ىد رادىواکتىو است. 
اىن رادىو دارو را به صورت کپسول و ىا نوشىدنى به بىمار مى دهند و پس از مصرف آن بىمار نباىد تا 

چند روز با افراد دىگر به خصوص کودکان و زنان باردار تماس داشته باشد.
سلول هاى غدهٔ تىروئىد، ىد رادىواکتىو را از خون جذب مى کنند تا T3 و T4 بسازند. پرتوهاى 
رادىواکتىو دارو، سلول هاى غدهٔ تىروئىد را از بىن مى برند و ىا از تقسىم آنها جلوگىرى مى کنند. درنتىجه 

calcitonin ــ 1
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پس از مدتى غدهٔ تىروئىد کوچک مى شود و مقدار هورمون آن نىز به حالت طبىعى بازمى گردد. بخشى 
از رادىو دارو که سلول هاى تىروئىدى آن را جذب نکرده اند، از طرىق ادرار دفع مى شود.

غدد فوق کلىه 
در بدن انسان دو غدهٔ فوق کلىه وجود دارد که جزءِ غده هاى درون رىز هستند و روى کلىه ها قرار 
گرفته اند. هر غدهٔ فوق کلىه که به اندازهٔ ىک بادام است، در واقع خود از دو غده تشکىل شده است: 

قسمت داخلى تر ىا بخش مرکزى فوق کلىه و قسمت خارجى تر ىا بخش قشرى فوق کلىه.
پاسخ آنى به فشار روحى ــ جسمى: قسمت مـرکزى فـوق کلىه در مـواقـع فشار روحـى ــ 
جسمى مانند ىک دستگاه هشداردهنده عمل مى کند و هورمون هاى »ستىز و گرىز« را آزاد مى کند. اىن 
هورمون ها عبارت اند از اپى نفرىن و نوراپى نفرىن )که قبلاً به ترتىب آدرنالىن و نورآدرنالىن نامىده 
مى شدند(. اثر اىن هورمون ها، آماده کردن بدن براى مواقع اضطرارى است. دستگاه عصبى سمپاتىک 
نىز در پاسخ به ىک موقعىت تنش زا همىن پاسخ را اىجاد مى کند، اما مدت اثر هورمون هاى قسمت 
مرکزى فوق کلىه طولانى تر است. هنگام فشارهاى روحى ــ جسمى مانند حالتى که در شکل 9ــ4 
مى بىنىد، هورمون هاى ستىز و گرىز سبب افزاىش ضربان قلب، افزاىش فشار خون، افزاىش قند خون 

و افزاىش جرىان خون به قلب و شش ها مى شوند.

شکل 9ــ4ــ هورمون هاى ستىز و گرىز در حال عمل در بدن آتش نشانان
غدۀ فوق کلىه  

 بخش مرکزى    

  کلىه   

 بخش قشرى  
غدۀ فوق کلىه
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پاسخ دىرپا به فشارهاى روحى ــ جسمى: قسمت قشرى فوق کلىه چندىن هورمون تولىد 
مى کند که دوتاى آنها عبارت اند از: کورتىزول و آلدوسترون. هورمون هاى قسمت قشرى فوق  کلىه 
در مقاىسه با اپى نفرىن و نوراپى نفرىن پاسخ هاى آهسته تر اما دىرپاترى در برابر موقعىت هاى تنش زا اىجاد 
مى کنند. کورتىزول مقدار انرژىِ در دسترسِ بدن را زىاد مى کند. مثلاً کورتىزول سبب مى شود بدن مقدار 
گلوکز خون را افزاىش دهد و پروتئىن ها را براى مصرف انرژى بشکند. وجود مقادىر زىاد کورتىزول 
)مانند آنچه در هنگامى که شخص براى مدت طولانى در تنش و فشار روحى است رخ مى دهد(، سبب 

سرکوب سىستم اىمنى بدن مى شود.
آلدوسترون باعث مى شود کلىه دفع ىون هاى سدىم را از طرىق ادرار، کم کند. در نتىجه غلظت 
سدىم خون افزاىش مى ىابد و فشار خون بالا مى رود و به اىن ترتىب بدن براى مقابله با فشار روحى 
آماده تر مى شود. از طرف دىگر آلدوسترون باعث مى شود کلىه ها پتاسىم را به داخل ادرار دفع کنند. 
به مقادىر  پتاسىم خون ممکن است زىاد شود و  باشد، مقدار  آلدوسترون بسىار کم  هنگامى که مقدار 

خطرناک و حتى کشنده برسد.

بىشتر بدانىد
چند توصىه براى جلوگىرى از فشارهاى روحى

1ــ از پذىرش هم زمان مسئولىت ها و کارهاى متعدد خوددارى کنىد؛ زىرا ممکن است دچار 
کمبود وقت و خستگى فکرى و بدنى شوىد. و اىن منشأ بىشتر فشارهاى روحى است.

2ــ وقت خود را به درستى تنظىم کنىد. اطمىنان حاصل کنىد که براى انجام کارها و نىز تفرىح 
سالم وقت کافى دارىد. ىاد بگىرىد که چگونه مى توانىد از وقتى که دارىد به صورت مفىد استفاده کنىد و 
نىز از مىان روش هاى موجود براى استراحت کدام ىک براى شما مفىدتر است. مثلاً: ورزش کردن، 

صحبت با دوستان و آشناىان، مطالعهٔ کتاب ىا بازى هاى فکرى و سرگرمى هاى سالم.
3ــ به مىزان کافى بخوابىد و استراحت کنىد و نىز ورزش را فراموش نکنىد. با اىن کارها به مغز 

و جسم خود اجازه مى دهىد تا قواى از دست داده را باز ىابند.
4ــ سعى کنىد در حىن انجام کارهاىتان دچار فشار روحى نشوىد، چون فشارهاى روحى انرژى 
شما را تحلىل مى برد. دراوقات فراغت به کارهاىى مشغول شوىد که موجب سرگرمى و لذت شما مى شود.
5 ــ از مصرف انواع داروها، بدون تجوىز پزشک، اجتناب کنىد. موادى مانند توتون، چاى 
و قهوه ممکن است به صورت موقتى از فشار روحى بکاهند، اما عامل به وجود آورندهٔ آن را درمان 

نمى کنند. به علاوه بسىارى از اىن مواد داراى  اثرات جانبى و زىان آور هستند.
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6 ــ مسائلى را که موجب ناراحتى روحى شما مى شوند، با کسى که به او اطمىنان دارىد، در 
مىان بگذارىد. والدىن،  ىک دوست خوب ىا مشاور مدرسه تان ممکن است بتوانند به شما کمک کنند.
7ــ اگر احساس مى کنىد که عامل به وجود آورندهٔ ناراحتى روحى در شما مصرف نوع خاصى 

داروست، حتماً موضوع را با پزشک ىا مربى بهداشت مدرسه در مىان بگذارىد.

پانکراس
تنظىم مقدار قند خون: پانکراس از دو بخش درون رىز و برون رىز تشکىل شده است )شکل 
١٠ــ٤(. بخش درون رىز شامل مجموعه هاىى از سلول هاست که جزاىر لانگرهانس نامىده مى شوند. 
دو هورمون که توسط اىن جزاىر ساخته مى شوند در کنترل قندخون دخالت دارند: انسولىن هورمونى 
است که با افزاىش تولىد و تجمع گلىکوژن درکبد، قند خون را کاهش مى دهد. انسولىن همچنىن با اثر 
بر غشاى سلول هاى ماهىچه اى سبب مى شود آنها گلوکز بىشترى جذب کنند.سلول هاى ماهىچه اى 
گلوکز را به گلىکوژن تبدىل و آن را ذخىره مى کنند. اثر گلوکاگون عکس عمل انسولىن است؛ ىعنى 
قند خون را افزاىش مى دهد. گلوکاگون سبب مى شود گلىکوژنى که قبلاً در کبد ذخىره شده است به 

گلوکز تبدىل و به داخل خون آزاد شود.

شکل 10ــ٤ــ  الف ــ  موقعیت پانکراس در بدن،   ب ــ  ساختار درونی پانکراس

  سلول های برون ریز     

 مجرای ترشحی

 دوازدهه

پانکراس

طحال   

جزیرۀ لانگرهانس

الف

ب
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     فعالىت 1ــ4

تحلىل تنظىم قند خون بعد از خوردن غذاهاى مختلف
خوردن غذاهاىى که داراى قندهاى ساده هستند، سرىع تر از غذاهاىى که داراى کربوهىدرات هاى 
پىچىده تر ىا پروتئىن هستند، قند خون را بالا مى برد.افزاىش قند خون سبب تولىد انسولىن مى شود که 

خود سبب کاهش قند خون مى شود.

ون
ز خ

وک
ح گل

سط

12ظهر     11صبح     10 صبح       9 صبح       8 صبح         7 صبح
     ساعت	                              )غذا خوردن(  )برخاستن از بستر(

غذاى 1: نان، شىر و موز
غذاى 2: نوشابه، کىک

غذاى 1
غذاى 2

تجزىه و تحلىل
به افزاىش  1ــ در نمودار بالا براى هر غذا، زمانى را که بعد از خوردن آن، قند خون آغاز 

مى کند، محاسبه کنىد.
نتىجه دىرتر  پروتئىن است و در  پىچىده و  تعىىن کنىد کدام غذا داراى کربوهىدرات هاى  2ــ 

گلوکز خون را بالا مى برد.
3ــ به افرادى که قند خون آنها پاىىن تر از حد طبىعى است توصىه مى شود شش وعده غذا در 
روز بخورند و درغذاى آنها قندهاى ساده کم باشد و ىا اصلاً موجود نباشد. چرا به اىن افراد چنىن 

توصىه اى مى شود؟

دىابت شىرىن ىک بىمارى نسبتاً شاىع است که در آن سلول ها تواناىى گرفتن گلوکز را از خون 
ندارند و در نتىجه گلوکز خون افزاىش مى ىابد. کلىه ها گلوکز اضافى را دفع مى کنند، چون آب هم به دنبال 
گلوکز دفع مى شود، حجم ادرار شخص افزاىش مى ىابد و نىز تشنگى اىجاد مى شود. در اىن صورت 



   97 

سلول ها از چربى ها و پروتئىن ها براى اىجاد انرژى استفاده خواهند کرد.اگر دىابت شىرىن درمان نشود، 
در موارد شدىد تجزىهٔ چربى ها سبب تولىد محصولات اسىدى و تجمع آنها در خون خواهد شد. درنتىجه 

pH خون کاهش مى ىابد و موجب اِغما و در موارد بسىار شدىد مرگ مى شود.
دو نوع دىابت شىرىن وجود دارد. درصد اندکى از افراد دىابتى مبتلا به دىابت نوع ىک و بىشتر 
آنها مبتلا به دىابت نوع دو هستند. دىابت نوع ىک، نوعى بىمارى ارثى خوداىمنى است. ىعنى دستگاه 
اىمنى بدن، به جزاىر لانگرهانس خودى حمله مى کند و درنتىجه تواناىى تولىد انسولىن در بدن کاهش 
مى ىابد. به دىابت نوع ىک، دىابت وابسته به انسولىن هم مى گوىند، زىرا با تزرىق روزانهٔ انسولىن علائم 

بىمارى از بىن مى رود. دىابت نوع ىک معمولاً قبل از بىست سالگى اىجاد مى شود.
در افراد مبتلا به دىابت نوع دو )ىا دىابت غىروابسته به انسولىن(، با اىنکه مقدار انسولىن در خون از 
مقدار طبىعى بىشتر است،  ولى تعداد گىرنده هاى انسولىن کم است. دىابت نوع دو معمولاً در سن بالاتر از 
چهل سالگى و به دنبال چاقى و عدم تحرک در افرادى که زمىنه هاى ارثى دارند، اىجاد مى شود. دىابت نوع 
دو معمولاً با ورزش، مراعات رژىم غذاىى و در صورت نىاز با کمک داروهاى خوراکى کنترل مى شود.

A

C

B

T4T3T2T1

)T( زمان   

ون
ز خ

وک
 گل

ان
مىز

     فعالىت 2ــ4

نمودار زىر مىزان گلوکز خون سه موش صحراىى آزماىشگاهى را در زمان هاى مختلف نشان مى دهد. 
در زمان T1 به دو موش صحراىى ىک محلول نمکى همراه با نوعى هورمون تزرىق کردىم. به موش صحراىى 
شاهد فقط محلول نمکى، بدون هورمون تزرىق کردىم. با توجه به اىن نمودار به پرسش هاى زىر پاسخ دهىد:

1ــ به کدام ىک از موش هاى صحراىى انسولىن تزرىق شده است؟ چرا؟
2ــ به کدام ىک از موش هاى صحراىى گلوکاگون تزرىق شده است؟ چرا؟

3ــ کدام موش صحراىى شاهد بوده است؟ چرا؟
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غدۀ پىنه آل
غدهٔ پىنه آل غده اى به اندازهٔ ىک نخود است و درمغز قرار دارد. اىن غده هورمون ملاتونىن 
را ترشح مى کند. نقش اىن هورمون در انسان هنوز دقىقاً معلوم نىست. حدس زده مى شود هورمون 
ملاتونىن در انسان، در پاسخ به تارىکى ترشح مى شود. بنابراىن، احتمالاً دراىجاد رىتم هاى شبانه روزى 

دخالت دارد. 

مقدار ترشح هورمون ها باىد تنظىم شود.
چون در بدن انسان ده ها هورمون ساخته مى شود، باىد مقدار و ترشح آنها تنظىم شود. مقدار 
ترشح بعضى هورمون ها براساس پىام عصبى و در موارد زىادى، براساس مقدار هورمون موجود در 
خون شخص تنظىم مى شود. به حالت دوم خودتنظیمی1 می گویند. بدن با روش هاى خاصى، مقدار 
هورمون موجود در خون و ىا مقدار ىک مادهٔ شىمىاىى را که درنتىجهٔ فعالىت هورمون ساخته مى شود؛ 
مى سنجد و براساس آن مقدارِ ساخته شدن و ترشح هورمون را زىاد ىا کم مى کند. اگر زىاد شدن هورمون 
در خون، سرانجام سبب کاهش مقدار تولىد ىا ترشح همان هورمون شود و بالعکس، در اىن صورت 
مى گوىىم مىزان ترشح هورمون توسط مکانىسم خود تنظىمى منفى کنترل مى شود. اگر مىزان هورمون 
زىاد باشد، بدن انسان سعى مى کند با مکانىسم خودتنظىمى منفى مقدار آن را کم کند و اگر مىزان آن کم 
باشد، بدن سعى مى کند مقدار هورمون را از طرىق افزاىش تولىد و ترشح، زىاد کند )شکل 11 ــ4(. 
تنظىم مقدار ترشح هورمون گلوکاگون نمونه اى از خودتنظىمى منفى است. درصورتى که قند خون کم 
باشد، ترشح هورمون گلوکاگون زىاد مى شود تا مقدار قند خون را افزاىش دهد. زىاد شدن قند خون 

سبب کاهش ترشح گلوکاگون مى شود.

Feedback ــ 1

شکل ١١ ــ4ــ خود تنظىمى منفى. مادۀ اول محرک تولىد مادۀ دوم است. در خود تنظىمى 
منفى افزاىش مادۀ دوم از تولىد مادۀ اول جلوگىرى مى کند.

مادۀ اول 

  مادۀ دوم    

 زمان 

ون
رم

هو
ت  

غلظ
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اگر افزاىش مقدار هورمون در خون سبب افزاىش مقدار تولىد و ترشح آن و کاهش هورمون 
در خون سبب کاهش تولىد آن شود، مى گوىىم مکانىسم خودتنظىمى مثبت در حال انجام است. اثر 
اکسى توسىن در تسهىل زاىمان و ترشح شىر از اىن نوع خودتنظىمى است. باىد توجه داشت که بىشتر 
مکانىسم هاى تنظىمى هورمون ها از نوع خودتنظىمى منفى است و خودتنظىمى مثبت سهم کمترى در 

تنظىم ترشح هورمون ها برعهده دارد.

بىشتر بدانىد
استروئىدهاى آنابولىک خطرناک هستند.

بعضى از ورزشکاران گاه از هورمون هاى استروئىدىِ آنابولىک )افزاىش دهندهٔ تولىد پروتئىن در 
بدن( و ساىر هورمون ها براى افزاىش اندازهٔ ماهىچه ها و افزاىش نىروى آنها استفاده مى کنند. چنىن کارى 
سبب اختلال در مکانىسم هاى خودتنظىمى و درنتىجه اختلال در تنظىم غلظت هورمون هاى بدن مى شود.

از کدام هورمون هاى استروئىدى استفاده مى شود؟
استروئىدهاىى که اىن ورزشکاران استفاده مى کنند، معمولاً هورمون هاى مصنوعى هستند که اثرات 
هورمون جنسى مردانه )تستوسترون( را اىجاد مى کنند. بسىارى از پىش سازهاى تستوسترون نىز براى اىن 
کار مورد استفاده قرار مى گىرند. تستوسترون هنگام بلوغ ترشح مى شود و بسىارى از وىژگى هاى مردانه، 

مانند روىش مو درصورت، کلفتى صدا و رشد ماهىچه هاى بازوها، ران ها و شانه ها را اىجاد مى کند.

آىا واقعاً استروئىدها، نىروى ورزشکاران را افزاىش مى دهند؟
هنگامى که ورزشکاران استروئىد تزرىق مى کنند، در واقع سعى مى کنند مىزان تولىد پروتئىن 
نتىجه حجم و توان ماهىچه را افزاىش دهند. استفاده از مقادىر زىاد  در سلول هاى ماهىچه اى و در 
استروئىدها سبب افزاىش حجم ماهىچه و توان آن مى شود، اما مطالعات مختلف، افزاىش در چابکى، 

عملکرد، مهارت و ظرفىت قلبى عروقى را تأىىد نکرده است.

استفاده از استروئىدها عوارض جانبى فراوانى اىجاد مى کند.
مصرف استروئىدها عوارض جانبى زىادى  را در پى دارد. اگر قبل از بلوغِ کاملِ اسکلت، 
استروئىد مصرف شود، رشد استخوان ها متوقف خواهد شد و قد شخص هىچ گاه به اندازهٔ طبىعى افراد 
بالغ نخواهد رسىد. همچنىن ممکن است دراثر مصرف بىش از حد استروئىدها، سرطان کبد واختلالات 
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دىگر کبدى اىجاد شود. در بعضى از مردان که استروئىدهاى آنابولىک مصرف مى کنند، رشد غىرطبىعى 
پستان ها و کاهش اندازهٔ بىضه ها اىجاد مى شود. زنانى که از اىن مواد استفاده مى کنند، ممکن است 

موى صورت، کلفت شدن صدا و تاسى مردانه پىدا کنند.

خودآزماىى 3ــ4

1ــ چرا مى گوىىم غده هاى هىپوتالاموس و هىپوفىز مراکز اصلى کنترل دستگاه درون رىزند؟
2ــ اگر ترشح غدهٔ تىروئىد در کودکى کمتر از حد عادى بشود، چه اتفاقى مى افتد؟

3ــ چگونگى تنظىم هورمونى مىزان کلسىم خون را به طور خلاصه شرح دهىد.
4ــ اثرهاى گلوکاگون و انسولىن را بر مىزان قندخون مقاىسه کنىد.

تفکر نقادانه 1ــ4
هنگام  در  کلىه  فوق  غدهٔ  مرکزى  بخش  هورمون هاى  که  مى گوىد  کنىد دوست شما  فرض  ــ 
فشارهاى روحى ترشح مى شوند، اما هورمون هاى بخش قشرى آن چنىن موقعى ترشح نمى شوند. آىا 

شما با او موافق اىد؟ چرا؟

بىشتر بدانىد
هورمون هاىى که توسط سلول هاى چربى ساخته مى شوند.

در سال 1994 مىلادى پژوهشگران متوجه شدند که سلول هاى چربى هورمونى به نام لپتىن ترشح 
مى کنند که به کنترل سوخت و ساز بدن کمک مى کند. هنگامى که اىن هورمون به  موش هاى جوان تزرىق 
مى شود، زودتر بالغ مى شوند. موش هاى ماده اى که نمى توانند لپتىن بسازند، نمى توانند سلول جنسى 
نىز بسازند و در نتىجه نازا هستند. اگر به اىن موش ها لپتىن تزرىق شود، آنها شروع به تولىد سلول هاى 
جنسى مى کنند و مى توانند باردار شوند. هر چه مقدار چربى بدن در فرد بىشتر باشد، مقدار لپتىن در 
خون او بىشتر است. لپتىن در تنظىم وزن بدن هم دخالت دارد. دانشمندان در مورد چگونگى کنترل 
تولىدمثل انسان توسط لپتىن اطلاعات زىادى ندارند، امّا مشخص شده است که سلول هاى تخمدان ها 

و هىپوتالاموس داراى گىرندهٔ لپتىن هستند.


