


.در پریاختگان یاخته ها نمی توانند از یکدیگر مستقل باشند

دستگاه‌های‌ارتباطی
دستگاه عصبی1.
(ارتباطات شیمیایی)دستگاه غدد درون ریز2.

تک یاخته ای
پر یاخته ای

دستگاه‌های‌ارتباطی



.دمولکولی است که پیامی را از یاخته ای به یاخته هدف منتقل می کن: پیک های شیمیایی

پیک‌شیمیایی



:پیک شیمیایی و گیرنده آن

.پیک شیمیایی و گیرنده از نظر شکل سه بعدی مکمل یکدیگر هستند1.

.باشددرون آن هدف یا سطح سلول گیرنده می تواند در 2.

ال پیام گیرنده غشایی دارای بخش خارج سلولی و داخل سلولی می باشد پس هورمون برای انتق3.
.ممکن است به سلول هدف وارد نشود

.دپیک شیمیایی فقط بر یاخته ای اثر می گذارد که برای آن گیرنده داشته باش

پیک‌شیمیایی‌و‌یاخته‌هدف



پیک های کوتاه برد •
(با فاصله حداکثر چند یاخته)اثر بر یاخته های نزدیک

ناقل عصبی

پیک های دور برد•
.می  شوند و پیام را به فاصله دور منتقل می کنندخون وارد جریان
هورمون ها

.باشدغیرعصبییا عصبیسلول ترشح کننده هورمون می تواند ✓

.باشدگیرنده حسی یا نوروناما سلول ترشح کننده ناقل عصبی ✓

انواع‌پیک‌شیمیایی



انواع‌پیک‌شیمیایی



انواع‌پیک‌شیمیایی

پیکعصبییاخته هایگاهی
ترشحخونبهراشیمیایی
اینصورت،ایندرمی کنند؛

شماربههورمونیکپیک
.عصبیناقلیکنهمی آید،



انواع‌غدد
:مثلشودمیواردخونبهریزدرونغدۀترشحات.(مجرابدون)می کنندترشحهورمون ها:ریزدرونغدۀ
بزاقیغددیاعرقغده:مثل.ریزدمیبدنحفراتیاسطحبهمجراییطریقازراخودترشحات:ریزبرونغدۀ



غدد‌برون‌ریز



غدد‌مختلط



ریزدرونغدد . 1

سلول های درون ریز خارج از غدد درون ریز. 2



غدد‌درون‌ریز‌اصلی

اپی فیز
هیپوتالاموس

هیپوفیز
تیروئید

پاراتیروئید
تیموس

غدد فوق کلیه
پانکراس

تخمدان ها
بیضه ها





زیر تالاموس و بالای هیپوفیز: محل قرارگیری

:  هورمون های هیپوتالاموس
:  مهارکنندهو آزادکننده هورمون هایی به نام .1

.توسط رگ های خونی با بخش پیشین هیپوفیز ارتباط داردهیپوتالاموس 
.باعث می شوند هورمون های بخش پیشین ترشح شوند: آزادکننده
.باعث می شوند هورمون های بخش پیشین متوقف شوند:مهارکننده

.دلیل، غدّۀ هیپوتالاموس نقش مهمی در تنظیم ترشح سایر غدّه ها بر عهده دارد
.در هیپوتالاموس ساخته می شوند: دو هورمون به نام های ضدّادراری و اُکسی توسین.2

هیپوتالاموس



ززیر هیپوتالاموس مغ: محل قرارگیری
:  بخش های مختلف

بزرگ ترین: بخش پیشین
کوچک ترین: بخش میانی
متوسط: بخش پسین

(هیپوفیز)غده‌زیرمغزی‌





:هیپوفیزوهیپوتالاموسارتباط
وداردیخونارتباطپیشینهیپوفیزباهیپوتالاموس1.

باعثآزادکنندهومهارکنندههورمون هایترشحبا
.می شودبخشاینهورمون هایترشحکنترل

وداردیعصبارتباطپسینهیپوفیزباهیپوتالاموس2.
.می سازدراضدادراریوتوسیناکسیهورموندو

هیپوتالاموس‌و‌هیپوفیز



هورمون‌های‌هیپوفیز‌پیشین



.می دهدافزایشراقداندازۀدراز،استخوان هایطولیرشدباکهاستپیشینبخشهورمون هایازیکی
 .می شوددراز هایاستخوانطولیرشدموجبومی شوند،رشدصفحاتغضروفییاخته هایدرتقسیمافزایشموجب رشدهورمون

.دارندنامرشدصفحاتکهداردوجودغضروفیصفحۀدودراز،استخوان هایسردونزدیکیدر
غضروفییاخته هایجانشیناستخوانییاخته هایجدیدتر،یاخته هایآمدنپدیدبا.می شوندتقسیمصفحاتایندرغضروفییاخته های
.می کندرشداستخوانترتیب،اینبهومی شوندقدیمی تر

هورمون‌رشد

ازرشدصفحاتبلوغ،ازبعدسالچند
لتبدیاستخوانیبهغضروفیحالت

ناستخوارشدحالت،ایندر.می شوند
تصفحا»می گویندوشودمیمتوقف

.«اندشدهبستهرشد
بستهصفحاتاینکهزمانیتا

راقدمی تواندرشدهورموننشده اند،
.دهدافزایش





:پرولاکتین

دخالت در تنظیم فرآیند -4حفظ تعادل آب-3دخالت در دستگاه ایمنی   -2تولید شیر در غدد شیری  -1: اثرات پرولاکتین
دستگاه تولیدمثل در مردان

تحریک فعالیت غده تیروئید: هورمون محرکه تیروئید

تحریک فعالیت غدد فوق کلیه: هورمون محرکه فوق کلیه

تحریک فعالیت غدد جنسی(:FSHو LH)هورمون های محرکه غدد جنسی

هورمون‌های‌هیپوفیز‌پیشین



.نمی سازدهورمونیهیچپسینبخش

.وندمی شتولیدهیپوتالاموسعصبییاخته هایدرپسینبخشهورمون های
بخشبهآسه هاطریقازشده اندساختهیاخته ایجسمدرکههورمون هااین

.می رسندپسین

وهساختهیپوتالاموسدرتوسین،اُکسیوادراری،ضدّنامهایبههورموندو
.می شوندترشحوذخیرهپسین،بخشدر

:اکسی توسین

.Iنقباضاباوداردگیرندهشیریغددصافعضلاترویبراکسی توسین
.می شودشیرخروجموجبآن ها

.IIقباضانباوداردگیرندهرحمدیوارهصافعضلاترویبراکسی توسین
.می شودزایمانموجبآن ها

بازجذبادراریضدهورمونترشحخونابغلظتافزایش:ادراریضد
نفرون هادرآب

هورمون‌های‌هیپوفیز‌پسین



.استواقعحنجرهزیردروداردسپربهشبیهشکلیتیروئیدغدۀ
:ازعبارت اندمی شوند،ترشحغدهاینازکههورمون هایی

.کلسی تونین.2وتیروئیدی(اصلی)هورمون های.1
T4وT3:تیروئیدیهورمون های

تیروئیدیهورمون هایکارهای
I.سلول هادسترسدرانرژیوگلوکزتجزیهمیزانتنظیم(ATP)نقش

.دارند
T3 وT4 هستندید دار.

هدفیاختۀهمگی،پسمی دهدرخبدنیاخته هایهمۀدرگلوکزتجزیۀ
.هستندهورمون هااین

II.کودکیوجنینیدوراندر،T3 لازممرکزیعصبیدستگاهنموّ برای
ساختهT3نباشد،کافیاندازهبهیدباردارمادریبدندراگراست؛

.نمی شود
سمیجوذهنیعقب ماندگیوعصبیدستگاهنمواختلالاتبهآنفقدان
.می انجامدجنین

غده‌تیروئید



.برای ساخت این هورمون ها نیاز به ید دارد

غده‌تیروئید



گواتر
های تیروئیدی        ترشح هورمون محرکه تیروئید          رشد غده تیروئید جهت جذب ید بیشتر          کمبود ید در غذا         کمبود هورمون

گواتر=فعالیت بیشتر غده تیروئید منجر به بزرگ  شدن آن می شود

.استفراواندریاییغذاهایدرید
دامیوکشاورزیهایفراوردهدرموجودیدمقدار

.داردبستگیخاکیدمقداربهمنطقه،یک
همچونما،کشورخاکدریدکمبودبهتوجهبا

تکیمغذاییبرنامه هایکشورها،دیگرازبسیاری
نندۀکفراهمنمی توانددریاییغیرفراورده هایبه
.باشدبدنموردنیازید

غده‌تیروئید



بیماری های ناشی از اختلالات تیروئیدی

غده‌تیروئید



غده‌تیروئید



:کلسی تونین

افزایش کلسیم خوناب 

ترشح کلسی تونین

از برداشت کلسیم از استخوان جلوگیری می کند

غده‌تیروئید



چهار عدد در پشت تیروئید
ترشح هورمون پاراتیروئیدی

.ترشح می کنندهورمون پاراتیروئیدی این غدد، 
رشح هورمون پاراتیروئیدی در پاسخ به کاهش کلسیم خوناب ت

.می شود
.  در هم ایستایی کلسیم نقش دارد

غدد‌پاراتیروئید



.موقع کاهش کلسیم خوناب ترشح می شود

ترشح هورمون پاراتیروئیدی

:افزایش کلسیم خوناب به سه روش
اثر بر استخوان. 1

.  این هورمون، کلسیم را از مادۀ زمینۀ استخوان جدا و آزاد می کند  
اثر بر کلیه. 2

.بازجذب کلسیم را در کلیه افزایش می دهد
اثر بر روده. 3

فعالDغیرفعال به ویتامین Dتبدیل ویتامین 

افزایش جذب کلسیم

مکانیسم‌عمل‌هورمون‌پاراتیروئیدی



.روی کلیه ها قرار دارد
از دوبخش مستقل تشکیل شده است

:بخش قشری1.

:بخش مرکزی2.

غدد‌فوق‌کلیه



:بخش قشری•
:آلدوسترون. 1
:کورتیزول. 2

:هورمون های جنسی زنانه و مردانه. 3

هورمون‌های‌غدد‌فوق‌کلیه



غدد‌فوق‌کلیه
:کورتیزول

افزایشراخونابگلوکز.1هورموناین
.می دهد

:پروتئین هاتجزیه.2
یابد،ادامهزیادیمدتبهتنش هااگر

. کندمیتضعیفراایمنیدستگاهکورتیزول
وکزگلآمینواسیدهاپروتئین هاتجزیه



کاهش مقدار آب خون

ترشح آلدوسترون

افزایش بازجذب سدیم در کلیه

افزایش بازجذب آب به دنبال آن

افزایش حجم خون

افزایش فشار خون

غدد‌فوق‌کلیه



:بخش مرکزی

.  ساختار عصبی دارد

.وقتی فرد در شرایط تنش قرار می گیرد

.  ترشح می کندنور اپی نفرین و اپی نفرین این بخش دو هورمون به نام های 

اب و باز شدن افزایش فشارخون، ضربان قلب و گلوکز خون)ترشح اپی نفرین و نوراپی نفرین
(نایژک ها

.چنین تغییراتی بدن را برای پاسخ های کوتاه مدت آماده می کند

غدد‌فوق‌کلیه





غدد‌فوق‌کلیه



.غده لوزالمعده از دو بخش درون ریز و برون ریز تشکیل شده است
:بخش برون ریز

. را ترشح می کند( حاوی آنزیم هایی مثل تریپسین و بیکربنات)شیره پانکراس. شامل یاخته های پوششی اند•
.ترشحات خود را از طریق دو مجرا به دوازدهه می ریزد•
.و هورمون سکرتین است( نه پیکری)تحت تاثیر اعصاب خودمختار•

(:جزایر لانگرهانس)بخش درون ریز
.های پوششی آن انجام می شودترشحات برون ریز و درون ریز پانکراس توسط یاخته•
.یاخته های تک هسته ای  و فضای بین یاخته ای اندک دارد•

:دو هورمون اصلی آن
:گلوکاگون

افزایش قند خون تجزیه گلیکوژن     ترشح گلوکاگون  کاهش قند خون          

:انسولین
کاهش قند خونترشح انسولین         ورود گلوکز به سلول ها        افزایش قند خون         

غده‌لوزالمعده



غده‌لوزالمعده



تنظیم قند خون

غده‌لوزالمعده



غده‌لوزالمعده



عدم توانایی سلول ها در گرفتن گلوکز خون  

افزایش گلوکز خون                     

ورود گلوکز و به دنبال آن آب به ادرار   

دیابت شیرین                    

تامین انرژی از چربی ها و پروتئین ها 

تولید محصولات اسیدی از تجزیه چربی ها       تجزیه پروتئین ها
  

اغما و مرگ                                کاهش مقاومت 
    بدن

کاهش وزن

دیابت‌شیرین



:شیریندیابت❖

.Iشودترشحکمیا،نمی شودترشحانسولین:(انسولینبهوابسته)یکنوعدیابت .

لانگرهانسجزایردرانسولینکنندهترشحسلول هایبهایمنیسلول هایحمله:خودایمنیبیماری
انسولینتزرقباکنترللوزالمعده،

ازمی یابد،نکاهشکبددرانسولینیگیرنده هایتعداد:یکنوعدیابتبهمبتلافرددر✓
.می شودکاستهسلول هاگلوکزذخیره ی

.باشدلاغریاچاقاستممکنفرد1نوعدیابتبهمبتلاافراددر✓

II.آنبهانسولینگیرنده هایامابیشتر،شایدوکافیانسولینمقدار:دونوعدیابت
.ارثیهزمینباافراددرتحرکعدموچاقیعلتبهبعد،بهسالگیچهلدر.نمی دهندپاسخ

یزهیدرولبرمی شود،کاستهسلول هاگلوکزذخیره یازشیرین،دیابتنوعدوهردر
ریقطازاورهدفعومی شودافزودهسلول هادرپروتئین هاوشدهذخیرهتری گلیسریدهای

.می یابدافزایشکلیه ها

:  دیابت بی مزه❖

: انواع‌دیابت



بالای برجستگی های چهارگانه
ترشح هورمون ملاتونین

.عملکرد این هورمون در انسان به خوبی معلوم نیست
تنظیم ریتم های شبانه روزی

غده‌رومغزی

ردوحداکثربهشبدرملاتونینهورمونمقدار
.می  رسدحداقلبهظهرنزدیکی



.هورمون تیموسین ترشح می کند
.دتیموسین در تمایز لنفوسیت ها نقش دار

غده‌تیموس



استروژن و پروستروژنترشح : تخمدان ها•

تستوسترونترشح : بیضه ها•

غدد‌جنسی



گوناگونی‌پاسخ‌یاخته‌ها‌به‌هورمون‌ها



.می کننداعمالراخوداثراتکم،مقدارهمینباامامی شوند،ترشحکممقادیردرهورمون ها•
.داشتخواهدپیدرملاحظه ییقابلاثراتهورمون هاترشحدرکمچندهرتغییرپس•
.شودتنظیمدقتبابایدهورمون هاترشحپس•
بازخوردیتنظیم.3هورمونی،تنظیم.2عصبی،تنظیم.1

:هورمون هاترشحبازخوردیتنظیمانواع
:منفیبازخوردیتنظیمچرخه.1

برعکسوشودهورمونهمانترشحکاهشباعثآن،تاثیراتیاهورمونیکمقدارافزایش
هورمون هابیشترترشحتنظیم

:مثبتبازخوردیتنظیمچرخه.2
.برعکسوشودهورمونهمانترشحافزایشباعثآن،تاثیراتیاهورمونیکمقدارافزایش
اکسی توسینترشحتنظیم

:تنظیم بازخوردی ترشح هورمون ها



تنظیم بازخوردی منفی



خود تنظیمی منفی



فرومون‌ها

باارتباطجهتیاخته هابینارتباطبرعلاوهجانوراندر
.می شودنیزاستفادهیکدیگر
فرادایافرددروشدهترشحفردیکتوسطکهموادی:فرومون
زنبور از فرومون برای هشدار خطر حضور شکارچی استفاده می کند.می کندایجادرفتاریپاسخ هایگونههمانازدیگری

.مار از فرومون برای تشخیص جانوران اطراف استفاده می کند
.گربه از فرومون برای تعیین قلمرو خود استفاده می کند
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