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 بینی کنکورپیش

  1011و  99 

  تست  3 – 2 

 

  

 قطعی

 احتمالی

 مقایسه پیک دور برد و نزدیک برد 

 ریز(ها با هم )درون ریز و برونمقایسه غده

 ها )فنیل کتونوریا + دیابت و ...( ترکیب هورمون پا بیماری

 هورمون با فصل ترکیب

 ترکیب چند هورمون با هم
 هاتیروئیدی

 قشر و مرکز فوق کلیه 

 های وابسته به هیپوتالاموسهورمون

های مستقل از هیپوتالاموس هورمون

 هیپوتالاموس

 گوارش )گاسترین و سکرتین(

 و استروژن( FSH , LHتولیدمثل )

 های قندی()هورمون Eشارش 

 / پاراتورمون(ADHمواد زائد )دفع 
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 دستور بدن 

 )پیک شیمیایی(   

 

 

 

 

 

 

 

  

 نه هورمون ! قادرسنامه عاش

 فوری و مهم 

 با کمک انتقال دهنده عصبی ) پیک کوتاه برد و سریع(

 شودبه فضای سیناپس )بافت( ترشح می

 است و گیرنده سطح سلول دارد  Prاز جنس 

 محصول سلول عصبی فقط 

 غیرفوری و مهم 

 با کمک هورمون )پیک دوربرد و کند(

 شود )معمولاً( به فضای خون ترشح می

 از جنس

 محصول سلول عصبی / سلول غیرعصبی / غده  

Pr  ها بقیه هورمون 

, 𝑇0آمینواسید =  𝑇3 

 پ : پروژسترون استروئید = پاکتا 

 ک : کورتیزول

 ت : تستسترون

 ا : استروژن

 آ : آلدوسترون
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 ها نکته ( گیرنده هورمون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها هورمون

  

Pr    سطح سلول 

 آمینواسیدی = درون هسته 

 ها = سیتوپلاسم یا هسته  استروئیدی

 وابسته به هیپوتالاموس 

 مستقل از هیپوتالاموس 

 محصول هیپوتالاموس 

 محصول هیپوفیزیشین

 و اکسی توسین    ADHمیره به پسین 

 نوع(  6نوع( و مهارکننده ) 6آزادکننده ) میره به پیشین 

 کارکردی

 محرک غدد دیگر 

 رشد 

 پرولاکتین 

 جنسی

 تیروئید

 قشر فوق کلیه 

𝐿𝐻
𝐹𝑆𝐻

  

𝑇3
𝑇0

کلسی تونین
  

 آلدوسترون

 کورتیزول

 هورمون غده

 ملاتونین فیزاپی

 پاراتورمون پاراتیروئید

 اریتروپویتین هاکبد و کلیه

 گاسترین معده

 سکرتین روده

 انسولین + گلوکاگون پانکراس

 تیموسین تیموس 

 اپی نفرین + نور اپی نفرین  مرکز فوق کلیه 
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 غده  

 

 

 

 

 

 

 غدد بدن انسان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساخت هر چیزی به جز هورمون و ترشح به  ریز برون

 ساخت هورمون و ترشح به خون )غالباً(  ریز درون 

 بافت 

 

 مکمل  prرنین کلیه  و    خون 

 ریز(ریز )غدد اصلی و فرعی دستگاه درونفقط درون

 ریز برون فقط
سپرم: وزیکول  سیر ا شکی + غدد عرقی+ غدد م سینی + غدد ا غدد بزاقی + غدد مو

 سمینال+ پروستات + پیازی میزراهی و ...

 فیز + هیپوفیز و زیر نهنج  )مغز(اپی -1

 تیموس  -0پاراتیروئید   -3تیروئید   -2

 بیضه -7تخمدان    -6کلیه  فوق -5

 ریزریز و هم درونهم برون

 معده

 پانکراس

 کلیه

 روده

 کبد

 ریز: آنزیم + اسید + موسین و ...برون

 ریز : گاستریندرون

 ریز: موسین + مایع نمکی و ....برون

 ریز : سکرتیندرون

 ریز: اریتروپوتیندرون

 ریز : رنینبرون

 و آنزیم 𝐻𝐶𝑂3ریز: برون

 گلوکاگونریز : انسولین + درون

 ریز: صفرابرون

 ریز : اریتروپوتیندرون
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( : هیپوتالاموس + هیپوفیز+ تیروئید و تیموس + لوزوالمعده + فوق کلیه + تخمدان + 55ریز )شکل ص نکته( غدد اصلی دستگاه درون

 )تپه بتفه( بیضه( 

 نکته( جنس گیرنده هورمون = پروتئینی است.
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  رابطه هیپوتالاموس باهیپوفیز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های وابسته تمام هورمون

به هیپوتالاموس رو قراره 

 ساطوری کنیم !!

 از راه عصب  پسین )عقبی(

 

 سایز( maxاز راه خون ) پیشین )جلویی( 

میانی 
← ندارد 𝑚𝑖𝑛 سایز                      

 

↓ یا از بین میرود ← در انسان یا حجم
  

                 

 در انسان ناشناخته!

در ماهی و دوزیست تولید هورمون 

 مسئول رنگ پوست است.

 کارکرد این
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 ADHتوسین و نکته( هورمون اکُسی

 

 

 

 

ADH 

 

 

  

 های هیپوتالاموس است محصول  : نورون

 ذخیره و ترشح : هیپوفیز پسین !

 رو + پیچ خورده دور + جمع کننده خورده نزدیک + هنله پایینکار : باز جذب آب )اوره( در کلیه و پیچ

 

 مزه= دیابت بی و دفع آب بدن  ADH در کم کاری هیپوتالاموس / هیپوفیز پسین مقدار 

   پاسخ بدن  ترشح آنزیم رنین توسط کلیه به خون
اثر روی
 آنژیوتانسین )چند عدد هستند(    

محصول کبد  
اثر روی 
قشر فوق کلیه      

ترشح
 ( و آب Naباز جذب نمک )   آلدوسترون     

 (حجم ترشح و کار  در بیماری دیابت شیرین ) دفع آب بدن 
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 اکسی توسین 

 

 

 

 

 هیپوفیزیشین 

 هورمون تولید  6)

 کند(می

 

 

 

 

 رشد   

 

 

 

 

 در زنان

 رود می نکته( با مکیدن پستان توسط نوزاد، هورمون اکسی توسین 

و زایمان را  بردن میزان انقباض ماهیچه صاف رحم سرعت زایمان  که با  در فصل زایمان  -1

 که کلسیم مصرفی  ( + پاراتورمون بدن  E) 𝑇3 تسهیل کند )همزمان هورمون 

ستان  -2 شیری پ شیر  )همزمان پرولاکتین(  تعداد غده  و با انقباض ماهیچه صاف  که تولید 

 ( توسین خروج شیر پستان توسط اکسی

 هورمون کارکردی 

 محرک

 رشد 

 پرولاکتین 

 ( FSH , LHغدد جنسی )

 قشر فوق کلیه 

 تیروئید

ستخوان سلولی  2ها )با اثر بر ا سیم  ضروفی آن( میزان تق صفحات غ  ها  و با ایجاد یاخته جدید و افزایش آن سر آن و 

ستخوان  شد طولی ا شد رخ می ر سن ر سن کم 21دهد )تاحدود و این تا  صفحهسالگی )در دختران  های تر( و بعد آن 

 شوندغضروفی بسته می
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 پرولاکتین 

 

 

 

 

 

 

 

 تیروئید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I   در بعد تولد نوزاد میزان این  می رود ) ستان شیر در پ سی ها که تولید   توسین(  )به موازات بالا رفتن اک

 ویژه زنان )نقش اصلی(

II  نقش در ) 
 برخلاف کورتیزول ! ایمنی )بالا بردن( 

 و آلدوسترون ADHمثل  حفظ تعادل آب 

 ویژه زنان و مردان

 شکل : شبیه سپر است و در جلوی گلو قرار دارد 

 

 هابیماری

محصولات 
𝑇0 , 𝑇3  های تیروئید( ) فنیل آلانین )هورمون

𝐴 آنزیم
 تیروزین + ید (     

 کلسی تونین

𝑇0 , 𝑇3    هایپرتیروئیدسیم 

 اختلال در ترشحات + انعقاد خون + انقباضات !  کلسی تونین 

برای جذب  در کمبود ید )به دستور و تحریک هیپوفیز پیشین( میزان فعالیت تیروئید 

 شود (بیماری گواتر ) با نمک یددار پیشگیری می  حجم تیروئید  ید 

 پر کاری
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, 𝑇0هورمون  𝑇3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غده فوق کلیه 

 

 

 کورتیزول 

 

 

 

 

 

 بدن با شکست  Eنقش اصلی :

 حمله به بافت پیوندی و تخریب   Eبرای تامین 

 قند 
 چربی

بدن از راه شکست  Eوظیفه: بالا بردن 

 ( ماهیچه  رشد مغزودر خردسالان

 ) 

 اگر

 های زنده بدن               سلول در همه گیرنده 

 ( قندها 1

 ها ( چربی2

3 )Pr  ها 

 ( نوکلئیک اسید 0

 
 (یروئیدیسم)هاپیرت

 (وهاپی)تیروئیدسیم 

 بیش فعالی  در خردسالان 

و لاغری + رطوبت  و ذخایر چربی و ذخایر قند   بدن 𝐸1در بزرگسالان 

 ساز + سوخت فعالیت بدن  پوست 

 ماندگی ذهنی و جسمی  عقب در خردسالان 

  فعالیت قلب و تنفس  وزن  بدن   Eدر بزرگسالان 

 (  )خشکی پوست + رطوبت پوست 

 ترشح کورتیزول آلدوسترون در استرس دیرپا )طولانی(  )وابسته به هیپوتالاموس( قشری  بخش

 رین در استرس زودپا )کوتاه( )وابسته به اعصاب سمپاتیکی( نف رین و نوراپینفترشح اپی مرکزی  بخش

 Pr  

 یک اسید لئنوک 
 چین و چروک پوست  سست 

 ضعف ایمنی و خونی   خون 

 پذیری آسیب غضروف و استخوان 

 آسیب رباط و زردپی و کپسول مفصلی و ... کم ترام

 خون    = PHسوزی چربی
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, T0نکته ( کورتیزول و  T3   و گلوکاگون خیلی  قندخون کند.علائم دیابت بروز می 

 کلاژن بافت پیوندی  نکته( کورتیزول 

دهد جذب آب هم رخ می باز( و در یه جاهایی از نفرون بعد باز جذب نمک  AP ) NacL با اثر بر کلیه باز جذب  وسترون دآل

 ! حفظ آب بدن 

 )مثل روده بزرگ( اضافی خون  kوسترون دفع دنکته( آل

  هایی که فشارخون نکته( همه هورمون

 

 

 

 

 

 

 

 غدد جنسی 

 ها )محرک این

LH  وFSH )است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وسترون  دآل

 کورتیزول

 𝑇0  , 𝑇3 

  نفریننفرین و نوراپیاپی

 زنانه

 مردانه

 اسم، استروژن و پروژسترون 

 وظیفه
 ایجاد بلوغ جنسی و صفات ثانویه 

   سیت ثانویهووسیت اولیه و آزادسازی اووادامه تقسیم ا

 )آمادگی بارداری( های رحم + همزمان حجم رگ

 اسم، تستوسترون 

 وظیفه
 ایجاد بلوغ جنسی و صفات ثانویه 

 ( تولید اسپرم ) تعداد  تحریک شروع تقسیم اسپرمتاگونی و 
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و در نزدیکی ظهر  max)در شب  ترشح ملاتونین )با ملانین رنگدانه پوست اشتباه نشه!( در پاسخ به نور آل( فیز )پینهغده اپی

minشود.( و باعث القاء خواب می 

 

 

 

 

 پاراتیروئید 

 

 

های غیروابسته هورمون غدد و

 به هیپوتالاموس 

مغزی که بالای  روغده 

 گانه و مخچه است 0 برجستگی

 نقش این کامل در انسان مشخص نیست )مثل غده هیپوفیز میانی(

 تعداد غده ( maxعدد )  0پشت تیروئید 

 با ترشح پاراتورمون که کلسیم خون 
 شود( ) مانع تشکیل رسوب در استخوان می ( رسوب کلسیم استخوان 1

  

 ( در کلیه  باز جذب  کلسیم 3

 در روده کوچک که جذب کلسیم  D( فعال کردن ویتامین 2
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 تراز هستند! عدد غده پاراتیروئیدی نابرابر + غیر هم 0نکته( 

معده : ترشح گاسترین 
   اثر بر   
ای )کناری معده ( های حاشیهسلول     

تحریک

  ترشح   
     HCl   و فاکتور داخلی

H𝑐𝐿

   اثر بر    
پپسینوژن       

 فعالسازی
پپسین       

   اثر    
    Pro  

هیدرولیز   
 دی پپتید!      

    محافظ 𝐵12 + فاکتور داخلی

روده کوچک : ترشححح سححکرتین 
   اثر    
پانکراس     

    ترشح    
       ↑ 𝐻𝐶𝑜3 در روده باریک اثر  (+ صححفرای کبد )مترشحححه از کیسححه صححفرا

 آورد می  اسیدکیموس معدی را

ترشح اریتروپوتین  کبد و کلیه: 
محرک

     ساخت   
 و آهن و گلوبین  B12   ,   𝐵9گلبول قرمز و مصرف )فولیک اسید(         

 

 پانکراس

 )جزایر لانگرهانس(

 در بخش مرکزی 

 پانکراس هستند   

 

 

 بخش مرکزی فوق کلیه

 

 

 

 نفرین نفرین + نوراپیها : اپیهورمون

 ود شبا تحریک عصبی ترشح دارند که حالت سمپاتیک ایجاد می

 قند خون 

 ضربان قلب 

 تنفس

 بدن انرژی 

 گوارش 

 و ... 

 انسولین

 گلوکاگون

شود و باعث است ترشح می در زمانی که قندخون  -1

 ها دریافت قند داشته باشند. شود که یاختهمی

 = دیابت شیرین  قندخون اگر نتواند کار کند/ نباشد  -2

 مصرف

 هاکبد و ماهیچه ذخیره 

و با تبدیل  ، مقدار گلوکاگون زمانی که قندخون 

 قندخون  به گلوکز  کبدگلیکوژن 



 

10 
 

 

 

 

 

 

 دیابت شیرین 

 

 

 

 

 

 

,  𝑇0رفتن  نکته( در دیابت شیرین /  𝑇3 کورتیزول /   که چربی سوختش رودمی ، 𝐻+  خون .و احتمال اغماء و مرگ است 

خوره ولی ها هستند، هماتوکریت به هم نمیT، در نبود تیموسین )مادرزادی(  Tهای عامل بلوغ لنفوسیت  نتیموس : ترشح تیموس

صی( و بخشی از دفاع غیراختصاصی )خط دوم( مختل می دهد ها رخ نمی  Tبلوغ  سلولی )دفاع اختصا شود مثل ایدز که در ایمنی 

 بیند( هلپر آسیب می Tآن 

و   های دارد که باز جذب کلسیم در کلیه گیرنده است و تخصصی است یعنی پاراتورمونهنکته( عملکرد هر هورمونی بر حسب گیرنده

 در استخوان تجزیه کلسیم 

 

 

 

 و  علائم عمومی : قندخون  

 انواع

  ارغلظت ادر دفع قند خون  

 دهد و پرنوشی رخ می برای جبران   ADHآب دفعی 

↑ خون اسیدی  وزن  مصرف چربی  𝐻+   و دفع ↑ 𝐻+  

I 

 

 

 

 

II 

 لانگرهانس به جزایر Bکند + به علت خود ایمنی و حمله سال بروز می 21زمینه ارثی دارد + زیر 

,  𝑇0و در نبود انسولین و تغذیه و وجود  انسولین و گلوکاگون  𝑇3 ن و کورتیزول )بالا نفریو اپی

 و درمان با تزریق روزانه انسولین است! های قندخون( قندخون برنده

زیاد وصل شدن  ،کند و در اثر زیاده روی در مصرف قندسال برو ز می 01ارثی دارد + بالای زمینه 

کار درمانی آن ورزش و رژیم اند و راهها خراب شدهها، انسولین هست ولی گیرندهانسولین به گیرنده

 غذایی )عدم مصرف قند( است.



 

15 
 

 

 های متفاوتتواند با چندین هورمون با گیرندهتواند در چندین سححلول گیرنده داشححته باشححد و یک سححلول هم مینکته( یک هورمون می

 سطح/ داخلی سلولی خود ارتباط برقرار کند! 

 

 نکته( تنظیم بازخوردی

 

 

 

 

 

 ارتباط شیمیایی جانوران

 

 

 ها در مقدار خیلی کم استترشح هورمون

 انواع
- -   ا رخود هورمون ترشح خود موارد(  %91آورد ! )می 

 +  خود هورمون ترشح خود را بردمی 
 موارد  11%-

 مثال
 اکسی توسین(1

 )چرخه فولیکولی(استروژن 

 های بدن + خود جانوران است برای ارتباط یاخته -1

 فرومون مثال  -2
 جلب جفت )پروانه ماده برخی ( جنسی (2

 اعلان حضور شکارچی در زنبورها  غیرجنسی

 تعیین قلمرو هاو یوزپلنگ در گربه

 دهندبا گیرنده زبان خود حضور جانوران را تشخیص می در مارها 
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 بانک تست

1898T– کدام عبارت، صحیح است؟ 

 باشندگروه فسفات مینوکلئوتیدهای آزاد درون هسته، همگی دارای دو  (1

 یابد.های مختلف هیپوفیز ادامه میهای عصبی هیپوتالاموس در بخشاکسون سلول (2

 شوندهای هیپوتالاموس در محلی غیر از محل ساخت خود به خون وارد میتعدادی از هورمون (3

 گیرد، فاقد پیوند هیدروژنی است.مراز مورد رونویسی قرار میپلی RNAهر مولکولی که توسط  (0

1901 T– کدام موارد، در یک فرد مبتلا به پرکاری تیروئید افزایش خواهد یافت؟ 

 های چربی ی سلولذخیره گلیکوژن عضلات و اندازه (1

 ها و میزان خشکی پوست صرف ویتامیننیاز به م (2

 ریز بدن و تحریک بافت گرهی قلبفعالیت بعضی غدد درون (3

 ها زان کلسیم استخواناکسیدکربن با هموگلوبین و میمیزان ترکیب دی (0

1968T- تواند به کاهش ........................ و افزایش .................. منجر شود.مدت کورتیزول در یک فرد میمصرف مقادیر زیاد و طولانی 

 فاگوسیتوز ماکروفازها  –علائم دیابت شیرین  (1

 هادیاپدز نوتروفیل –مقدار آمینواسیدهای خون  (2

 میزان گلوکز خون  –قدرت انقباض عضلات اسکلتی  (3

 استحکام زردپی آشیل – Tهای سرکوب لنفوسیت (0
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T– کند؟چند مورد عبارت زیر را به طور مناسب کامل می 

 «به دنبال افزایش ترشح انسولین درخون هر فرد، .................. » 

 گرددهای بدن تسهیل میب( ورود گلوکز به اغلب سلول .شودمیی بدن افزوده هاالف( بر میزان تولید انرژی سلول

 یابد.های سنتزآبدهی در عضلات بدن افزایش مید( میزان واکنش گردندهای درون سلولی این هورمون فعال میج( گیرنده

1   )1 2  )2 3  )3 0  )0 

T- قطعاً  ................. دهد،های بدن افزایش میهر هورمونی که مصرف گلوکز را در سلول 

 شود.ای در بالای تیموس ترشح میاز غده (1

 شودای در زیر معده به خون وارد میاز غده (2

 های هدف داردهایی بر روی غشای پلاسمایی سلولگیرنده (3

 سازدهای قرمز را ممکن میفعالیت نوعی آنزیم موجود در غشای گلبول (0

T-  دهد، در این فرد ، ......................... به ترتیب های .................... رخ میدر میزان ترشحححح هورموندر یک دختر بالغ، افزایش شحححدیدی

 یابد.افزایش و کاهش می

 ی چربی بدن کلسیم خون و ذخیره -یددار تیروئید (1

 های آزادکننده و غلظت ادرارترشح هورمون –موجود در هیپوفیز پسین  (2

 ی  رحمهای جنسی وضخامت دیوارهترشح هورمون –دان هیپوفیزی موثر بر تخم (3

 های کلاژن در بافت زیرپوستفشارخون و میزان رشته –بخش قشری غدد فوق کلیه  (0
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 کدام عبارت در مورد انسان، درست است؟ -2161

 دهد.طورمعمول، گلوکاگون با تاثیر بر گلیکوژن عضلات، مقدار گلوکز خون را افزایش میبه (1

 یابد.های خود، میزان کلسیم خون افزایش میاتصال یک هورمون مترشحه از تیروئید به گیرندهدر پی  (2

,  𝑇0های به دنبال افزایش بیش از حد هورمون (3 𝑇3  یابد.قراری و اختلالات خواب کاهش میدر خون، بی 

 یابد.ای گلبول قرمز، افزایش میهای خود، فعالیت نوعی آنزیم در غشهای تیروئیدی به گیرندهدر پی اتصال هورمون (0

0925T- ی تیروئید انسان صادق است؟های مترشحه از غدهی هورمونچند مورد، عبارت همه 

 ها نقش دارندب( در ترشح مواد از سلول   گذارندالف( بر بافت استخوان تاثیر می

 گیرنده سطح سلولی دارندد(   های اسکلتی نقش دارندج( در انقباض ماهیچه

1   )1 2  )2 3  )3 0  )0 

0979T – کدام موارد، برای تکمیل عبارت زیر مناسب است؟ 

 «شوند ، .................................... هایی که توسط ........................ ساخته میدر یک دختر جوان، همه هورمون» 

   گذارندبربافت استخوانی اثر می –تیروئید  -الف

 گذارندبرفعالیت ترشحی یکی از مراکز مغزی تاثیر می -تخمدانب( 

 دهندی هیپوفیز را افزایش میفعالیت ترشحی غده -ج( هیپوتالاموس

 نقش اصلی را دارند. 𝐵12در حفظ ویتامین  –ی گوارش د( لوله

 (  ج و د 0 (  ب و ج 3 (   الف و د 2 (   الف و ب1

 


