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 مقدمه ویراست هفتم

 

 
ترجمه ویراست ششم کتاب اسیتاندارد و کیاملام مشیهور اصیول     

انجام شد و توسط انتشارات وزین  1399( در سال Tietzشیمی )
ال همکاران و دانشیجویان  ارجمند به چاپ رسید و به عیت استقب

های پزشکی و عیوم آزمایشیگاهی در کمتیر از ییک سیال      رشته
  تجدید چاپ شد.

ترجمه ویراست هفتم به عیت اهمیت و ارز  جهانی کتاب 
 باشد. و استقبال از ویراست ششم می

Burtis  و  Brunsباشیند.   کتاب حاضر میی  لفان نامدارؤاز م
 (Tietz)یمی بیالینی  لی  کتیاب درسیی اصیول شی    أکه در کار ت

اند. کار روزآمد بیودن   اساس تشخیص مولکولی بسیار موفق بوده
 اند. نفره به دقت انجام داده 91و نشر آن را به همراه یک تیم 

هیای   در ویراست هفتم این کتاب نه تنها به مهمترین حوزه
رات در ایین  یی شیمی بالینی پرداخته شده است بیکیه آخیرین ت ی  

 کتاب گنجانده شده است. رشته عیمی نیز در
اصیول  "هیای   با تقسیم کردن ممتیوای کتیاب بیه بخیش    

کییار در "/  "هییای آنالیتیییک ابییزار و تکنیییک"/  "آزمایشییگاهی
در ترجمیه   "اطلاعیات مرجیع  "/ و  "هیا  آنالییت "/  "آزمایشگاه

. در رئوس کیی مطالب کتاب حفظ شده اسیت ویراست هفتم نیز 
هداف هر فنل شیر  داده  ابتدای هر یک از فنول این کتاب. ا

شده است و تلاری  واژگیان کیییدی نوشیته شیده اسیت. ایین       
ها آموزنده باعی    ها و جدول های برجسته به همراه شکل ویژگی
شود که یک فرد مبتدی موضوعات کتاب را )کیه بیه خیوبی     می

 اند( دنبال کند. مرتب شده
الات مروری در انتهای هر فنل این امکان را برای هیر  ؤس
دست آمده را میورد خودآزمیایی   ه آورد تا دانش ب فراهم میکس 

قرار دهد. ایین کیار بیا درن منیابع موجیود در سیایت اینترنتیی        
(Evolve) .برای دانشجویان و اساتید تسهیل شده است 

 .ترجمه ویراست هفتم نیز در دو جید به چاپ رسییده اسیت  
 فیزیولوژیها / پاتو  آوری نمونه / آنالیت در جید اول عناوین جمع

دهنید. در ایین فنیول     درصد کتاب را تشیکیل میی   41بیش از 
هییای گونیاگون بییه همیراه بیوشیییمی. اهمییت بییالینی و     آنالییت 
های آنهیا بیه عنیوان آنالییت از      آنالیتیک با و یژگی یشناس رو 

هیای عضیوی    ها و دستگاه جمیه ت ییرات آنها در رابطه با بیماری
 شر  داده شده است.مبتلا یا اختلالات بیوشیمیایی 

کنم که در آینده شییمی بیالینی از    بینی می با این حال پیش
ای کارآمدتر تبدیل خواهد  یک رشته آنالیتیک در پزشکی به رشته

شد که در این صورت به طور قطع هر دو بخش بیا هیم تیفییق    
خواهد شد و به صورت یکپارچه با تمرکیز بیر تفسییر بیالینی در     

 خواهد آمد.
شییمی بیالینی تیتیز هماننید     اصیول  است هفیتم  ترجمه ویر

ویراست ششم آن در دو جید آماده چاپ شده است مهیم اینکیه   
های تشخیص مولکولی و فارماکوژنتیک نیز ترجمیه و بیه    بخش

های  در ضمن تلدادی از فنل فنول قبیی آن اضافه شده است.
های ترجمه فارسیی را   شماره فنل اماایم  کتاب را ترجمه نکرده

هیای ترجمیه    ایم به همین دلیل شیماره فنیل   رتیب گذاشتهبه ت
فارسی با کتاب اصیی مطابقت ندارند و شامل این فنول هستند: 

: شیمی بالینی، تشخیص مولکولی، و طب آزمایشیگاهی؛  1فنل 
هیای   ها ییی بیا تکنییک    : ارزیابی تمیییی و انتخاب رو 2فنل 

ب : طیی4هییا؛ فنییل  : ارزیییابی بییالینی رو 3آمییاری؛ فنییل 
: تلییین و اسیتفاده از   1آزمایشگاهی مبتنیی بیر شیواهد؛ فنیل     

: اصییول 9: مییدیریت کیفیییت؛ فنییل 4مقییادیر مرجییع؛ فنییل 
هیای   های پایه و ایمنیی آزمایشیگاهی؛ بخیش دوم: رو     رو 

: 11های بنری؛ فنیل   : رو 9تمیییی و استفاده از ابزار؛ فنل 
فنل  : الکتروفورز؛11الکتروشیمی و حسگرهای شیمیایی؛ فنل 

: 14سینجی جرمیی؛ فنیل     : طیی  13: کروماتوگرافی؛ فنل 12
هیای ایمونوشییمیایی؛    : رو 11تمییل سرعت و آنیزیم؛ فنیل   

: استفاده از ابیزار  14: خودکارسازی )اتوماسیون(؛ فنل 16فنل 
 در بالین بیمار.

لازم به ذکر است که انتشارات ممترم ارجمند جهت رعایت 
 (Elsevierرا از انتشیارات )  رایت مجوز ترجمیه کتیاب   حق کپی

 . که این کار اخلاقی مورد تقدیر است.دریافت نموده است
خلاصه کلام اینکه مطالله این کتیاب را بیه عنیوان میرور     

 کنم. جاملی بر شیمی بالینی نوین به طور صمیمانه پیشنهاد می
 های استفاده از مواد درسی این کتاب برای دانشجویان رشته

ی و تکنولوژی آموزشی و همیه کسیانی کیه    پزشکی. عیوم طبیل
خواهند شیمی بالینی را یاد بگیرند بسییار راحیت و کیاربردی     می
 است.

 ای برای این کتاب همچنین منبع مفیدی از اطلاعات زمینه
پزشکان به منظور مباحثیه دربیاره مسیائل بیالینی بیا کارکنیان       

 باشد. آزمایشگاه می
 دکتر هوشنگ امیررسولی
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 گفتارپیش
 

سیال،   21به عنوان شاغل و مدرس شیمی بالینی برای بییش از  

از  ،ام بالینی مشاهده کرده  ت ییرات ابتکاری بسیاری در آزمایشگاه

هییای آنییالیتیکی جدییید تییا ارتبییا  اطلاعییات و  اجیرای تکنیییک 

هیای   مولکولی و استاندارد های های آزمایشگاهی به آزمایش داده

شییمی  اصیول  ن و ناشران کتاب با ویراستارا .منمنر به فرد آن
بیه عنیوان مشیاور در سیه      تزهای مولکولی تی بالینی و تشخیص

 و هر کدام ام ام و هر ویراست را دنبال کرده ویراست شرکت کرده

انید.   م آزمایشگاهی را منلکس کردهوهای بسیاری در عی پیشرفت

گیاه کیردن   آهیایی بیرای    در حوزة تمنیل، چنین به روزرسیانی 

بیه   ناز چیزی که باید توقع داشته باشند و کارهایشادانشجویان 

عنوان متخنص آزمایشگاهی یا به عنوان شاغیین دیگر در حوزة 

های قبل، ویراست هفیتم   سلامت ضروری است. همانند ویراست

، هیای مولکیولی تیتیز    اصیول شییمی بیالینی و تشیخیص    کتاب 

دهیید کییه دانشییجویان و متخننییین   اطلاعییاتی را ارائییه مییی

امروزة شیمی بیالینی بایید بیرای موفقییت در ایین       یشگاهآزمای

 زمینه و در دنیای پاتولوژی ملاصر ازآن آگاهی داشته باشند.

باید فراتر از به دست آوردن دانش لازم  آموز هدف اصیی 

برای  برای موفقیت در یک رشتة خاص باشد. باید دانشجویان را

سی ملمول به فراتر از آنچه در سیستم کلا یدست آورن دانش به

شود تمریک و ترغیب کرد. عمدة نگاه نویسیندگان    آنها ارایه می

اصییول شییمی بییالینی و  ویراسییت هفیتم کتیاب   بسییار ممتیرم   
بالاتر از ارائة دانش ضروری اسیت.   زهای مولکولی تیت تشخیص

هیای مباحی  مرسیوم و اضیافه کیردن       ها و بازبینی روزرسانی هب

ت ییییرات ژنییوم و »و « یییکفارماکوژنت»فنییول جدییید، ماننیید  

 ای دانشیجویان ب و لازمیی بیر  ااصول جیذ « اسیدهای نوکیئیک

فلال فراهم آورده است. برای ترغیب دانشجویان بیه جسیتجوی   

اطلاعاتی فراتر از آنچیه در ایین فنیول مختیی  آمیده اسیت،       

ای را  هیای چنید گزینیه    ویراست هفتم در انتهای فنول پرسش

کنید.   ر و مطاللة پیوسته ترغیب میی ارائه کرده که آنها را به مرو

موجود در هر فنل منابع بیشتری  شدةروز ههای اینترنتی ب سایت

دهید.   ها را برای افزایش آگاهی از موضیوعات ارائیه میی    از داده

دهنید و   برانگیزی که ممتوای فنیل را نشیان میی    اشکال تأمل

های ابداعی که یک رو  منمنر بیه فیرد از مباحی      الگوریتم

دهند به این ویرایش اضافه شده  های تشخینی ارائه می آزمایش

 . است

برای اساتید و دانشجویان، اهداف قابل آزمایش و پیشیرفته  

طراحی شده و بانک سؤالات تستی نیز افزوده شده یا بیازبینی و  

 یا اصلا  شیده اسیت. بیرای دانشیجویان عییوم آزمایشیگاهی،      

مرجع  این کتاب ها، متخننین عیوم آزمایشگاهی و پاتولوژیست

( مطاللة اعمال آزمایشگاهی 1ن یک منبع برجسته برای )اعنو به

( فهمییدن  3هیای شییمی بیالینی و )    ( یادگیری آنالیت2پایه، و )

. فنییل آخیر بیا عنییوان   رود بییه شیمار میی   پاییه پیاتوفیزیولوژی  

یک منبع عالی بیرای  « آزمایشگاه بالینی اطلاعات مرجع برای»

هیای کیینیکیی مربوطیه اسیت.      نالییت های مرجع برای آ مقیاس

اصییول شیییمی بییالینی و  هییای قبیییی کتییاب   ویراسییتهماننیید 
، این کتاب مرجع مطالب جالبی بیرای  های مولکولی تیتز تشخیص

 در زمینة عیوم آزمایشگاهی را فراهم آورده است. افراد شاغل

افتخار من بوده است که دوبیاره بیه عنیوان ویراسیتار      مایة

مشاهده  ن کتاب درسی بسیار عالی دعوت شوم.مشاور در تهیه ای

برانگیییز و  و ارائییة نظییر در مییورد رشیید و بیییوس مییداوم تمسییین

میدیران و   ،دانشجویان، استادانامر که کننده است. این  تمریک

ن ییک منبیع اصییی در    بیه عنیوا  از ایین کتیاب   ها  پاتولوژیست

بیرای بیه دسیت آوردن    و کیینیک آزمایشگاه  ،های درس کلاس

مرا بسیار  کنند عات مربو  به رشتة شیمی بالینی استفاده میاطلا

. این ویراسیت در حیین فیراهم آوردن اطلاعیات     کند خرسند می

ضروری عنر حاضر که هم مختنر و هم قابل خوانیدن باشید،   

نت عیالی  سی بالاترین استانداردهای کیفی را نیز حفیظ کیرده و   

ی هیا  اصیول شییمی بیالینی و تشیخیص    ویراست قبییی کتیاب   
 را ادامه داده است. مولکولی تیتز

 

Barbara G. sawyer Ph.D.,M.L.S (A.S.C.P.)CM, 

M.B.(A.S.C.P)CM 

 آزمایشگاه بالینی عیوم/ پاتولوژی مولکولی ،پروفسور
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با توجه به توسله و تکامل عییم پزشیکی و عییوم آزمایشیگاهی     

نی اصیول شییمی بیالی   کتیاب   هیای بالینی، هر یک از ویراسیت 
Tietz      متناسب با این ت ییرات، مورد تجدیید نظیر قیرار گرفتیه

ایین   هفیتم  است تا ایین ت یییرات را مینلکس سیازد. ویراسیت     

در چیارچوب و  نیست هرچند مجموعه نیز از این قاعده مستثنی 

ممتوای آن تجدیدنظر چشمگیری انجیام شیده اسیت. نخسیت     

شییمی   های مولکولی بر این مجموعه تأثیری که تشخیصآنکه، 

کنید و   بالینی و پزشکی آزمایشگاهی داشته و دارد را منلکس می

اصیول شییمی بیالینی و    بنابراین ویرایش هفتم را تمت عنیوان  
گیذاری کیردیم. در نتیجیه،     نیام  Tietzهیای مولکیولی    تشخیص

هیای مولکیولی، و بسییاری از     هایی تمت عنوان تشخیص  فنل

فنول به روز دیگیر کیه شیامل مباحی  آزمایشیات ژنتیکیی و       

 باشند اضافه شده است.  ها می  توضیمات اساس ژنتیکی بیماری

ای کیه از  کارآزموده نفر از افراد 13مؤل  به  44دوم آنکه،  

کردنید، میمیق شیدند و کیار     ا همکاری میی با م ویراست ششم

هیا  بازبینی و تهیه فنولی به آنها واگیذار شید کیه در آن حیوزه    

نظر بودند. در نتیجه، این ویراست جدید شامل موضوعات صاحب

است. با ایین   1جدید و اطلاعات روزآمد دربارة موضوعات قدیمی

بیه  فنولی فنل است که در  11حاوی  است هفتمت ییرات، ویر

، پزشیکی  ( اصول آزمایشیگاهی Iاند: )بندی شدهتیب زیر دستهتر

(IIتکنیک )  ،ها و ابزار تجزیه و تمیییل(III)  هیا، آنالییت (IIV) 

( اطلاعیات  VIو )هیای مولکیولی    تشخیص (V)پاتوفیزیولوژی، 

 مرجع.

 انید.  ابزارهای آموزشی اضافه شده یا توسله یافته ،سوم آنکه

اهداف و فهرستی از اصیطلاحات  ای از  به عنوان مثال، مجموعه

ه  است )توجه: دکییدی و تلاری  در ابتدای هر فنل گنجانده ش

در هر فنل اصطلاحات کییدی به ترتیب حروف الفبا، بیا فونیت   

قرمز درشت در فهرست و نیز در هر فنل که برای اولین بار بیه  

نید( در انتهیای هیر فنیل،     ا آنها اشاره شده اسیت نوشیته شیده   

 ز سییؤالات مییروری اضییافه شییده اسییت تییا بییه  ای ا مجموعییه

                                                                 

نوکیئیک از ویراست پنجم این کتاب، به سرعت  هایآزمایش اسید از آنجا که حوزة  -1
ایییم و از  را توسییله داده« نوکیئیییک  اسیییدهای» 14ترقییی کییرده اسییت، فنییل    

ایم. با ایین وجیود، بیرای پوشیش دادن     جدیدی برای تألی  آن استفاده کرده کارشناسان
را به عنیوان کتیاب همیراه     اصول تشخیص مولکولیکامل این موضوع، کتابی با عنوان 

 ایم.تهیه کرده Tietzاصول شیمی بالینی 

هیر فنیل کمیک کنید. در      آموزان در مرور نکات برجستة دانش

نامه همیراه   های کتاب کیمات کییدی و تلاری  را در یک واژهانت

ایم. توجه داشته باشید، بسیاری از این کیمات کییدی  با هم آورده

ودوم  یها از ویرایش سی  و تلاری ، به طور کیی و یا بخشی از آن

ی رسیمی از   و بیا کسیب اجیازه    نید رلفرهنگ ل ت تنیویری دو 

Elsevier اند. برداشته شده  

، بیرای تهییه ایین ویراسیت نییز  بیر       ششمهمانند ویراست 

هیر فنیل از   تکنولوژی اطلاعات تکیه شده است. بیرای مثیال،   

مربیو  بیه   « های الکترونییک  نوشته ارجاع دست»طریق سیستم 

Elsevier یش شیده اسیت. بیه عیلاوه بسییاری از      ه و وییرا ئارا

تناویر، خنوصام آنهایی کیه مربیو  بیه سیاختارهای شییمیایی      

 Chemافیزار   و با استفاده از نیرم  Ed Ashwoodهستند توسط 

windows موجیب ییک   این مسیئیه  اند.  ترسیم و بازنگری شده

سازی اشکال  یکپارچهو تسهیل ساختارهای شیمیایی شکل شدن 

خواننیدگان کتیاب توجیه     کاهش خطاها شید.  چنین با متن و هم

خواهند کرد که منیابع اینترنتیی اطلاعیات موجیود در میتن، در      

 خورد.می سرتاسر کتاب به چشم

 دکتییر ، مجییددام ازبییرای کمییک بییه تهیییه ویراسییت هفییتم

Barbara G. Sawyer         دعیوت شید تیا بیه عنیوان ییک مشیاور

تجربییات  آموزشی به تیم ویراستاری ما میمق شیود. بیه دلییل    

در استفاده از این کتاب به عنوان یک کتیاب   Sawyerپروفسور 

انیداز او بیه عنیوان ییک میدرس، توانسیتیم از       درسیی، و چشیم  

هیای ارزشیمند او بیرای بیازبینی و تولیید      هیا و کمیک  راهنمایی

 مند شویم. کتاب بهره هفتمویراست 

 هفتمبرای تهیه ویراست  Elsevierهمچنین از فرصتی که 

 در اختیییار مییا گذاشییت، قییدردانی Tietzشیییمی بییالینی اصییول 

اییین فرصییت، یییک تجربییة آموزشییی ممییرک، و    کنیییم. مییی

برانگیز بود. اطمینان داریم که این ویراست، بیه شیهرت و    چالش

ا  اضافه خواهد کرد. ما از کار بیا  ممتاز  قبیی های اعتبار نسخه

هییای زیییادی از وقییت خییود را بییه  تیییم مییؤلفینی کییه سییاعت

انید( اختنیاص   هنگیام بیوده  فنول جاملی )که موثق و به یةته

اعتقییاد داریییم کییه کتییاب حاضییر،    ایییم. دادنیید، لییذت بییرده 

شیکی و عییوم   ماهیت متنوع، تکنیکی، و عمیی پز کنندة منلکس

 باشد. می حال حاضر آزمایشگاهی بالینی در
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، بییه ویییژه           Elsevierاییین اثییر، از کییار پرسیینل   در تهیییة

Sonya seigafuse   سیردبیر اجراییی؛ ،Ellen Wurm   ویراسیتار

و ، Rachel E. Mc Muullenارشد مراحل پیشیرفت کتیاب؛ و   

Anderea Campbell اییم و لیذت   مدیر ارشد پروژه بهره جسته

 ای، وصییمیمانه، دانییش حرفییه  ایییم. از صییبر، همکییاری بییرده

دقیقییی کییه در اختیییار مییا گذاشییتند، صییمیمانه    هییای توصیییه

 ریم. سپاسگزا

بیه دلییل    Ed Ashwoodدر پایان از همکار ارزشیمندمان،  

کنیم.  ها تلا  به عنوان ویراستار سابق این کتاب تشکر می سال

 مند بوده است.  های فراون او بهره کتاب حاضر از همکاری

 

Carl A. Burtis 

David E. Bruns                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



«9» 

 فهرست

 
 11 ..................................................................... ها  هورمون. 22فصل 

 13 ......................................................................................... بندی  دسته

 14 .............................................................. ها ونرهاسازی و عمل هورم

 21 ................................................................ های هورمونی نقش گیرنده

 22 ............................................. ها پس از اتنال هورمون اعمال گیرنده

 21 ....................................... های مرتبط ها و آنالیت گیری هورمون اندازه

 24 .................................................................................. یمرور لاتسؤا

 22 ................................... نیونروتس وها  نیمآ کاتکول. 23فصل 

 32 .............................. ساختار شیمیایی، بیوسنتز، رهاسازی، و متابولیسم 

 31 ...........................ینیونروتهای س سیستم وها  آمین لفیزیولوژی کاتکو

 39 ...................................................................................... کاربردهای بالینی

 46 ................................................................................ شناسی تمیییی  رو

 13 ......................................................................................... یمرور سؤالات

 هلللای اسلللتخوان و متابولیسلللم  بیملللاری. 20فصلللل 

 55 .................................................................................. مواد معدنی

 19 .......................................................... رور کیی استخوان و مواد ملدنیم

 19 ........................................................................................................ کیسیم

 69 ....................................................................................................... فسفات

   41  ...................................................................................................... منیزیم

   44 ................................ کننده متابولیسم مواد ملدنی  های تنظیم هورمون

 94 ................................................... یکنترل یکپارچه متابولیسم مواد ملدن

 96 ........................................ های بیوشیمیایی بازگرد  استخوان شاخص

 92 .............................................................. های متابولیک استخوان بیماری

 96 ......................................................................................... یمرور سؤالات

 29 .................................................. های هیپوفیز   بیماری. 25فصل 

 111 ............................................................................. تنظیم هیپوتالاموسی

 113 ...................................................................... های آدنوهیپوفیز هورمون

 114 ..................................................................... های نوروهیپوفیز هورمون

 119 ..................................................... ارزیابی ذخیره لوب قدامی هیپوفیز  

 121 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 122  ....................................  های قشر آدرنال . بیماری22فصل 

 124 ...................................................................   شیمی عمومی استروئیدها

 124 ...............................................................   ستروئیدهای آدرنوکورتیکالا

 134 ..................................................... های دینامیک عمیکرد آدرنال تست

 134 ............................................................................ اختلالات قشر آدرنال

 143 ...................................... ارزیابی آزمایشگاهی عمیکرد آدرنوکورتیکال

 112 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 150................................................. های تیروئید بیماری. 22فصل 

 114 .............................................................................. های تیروئید هورمون

 162 ......................................................................... عمیکرد تیروئید اختلال

 143 .............................................................................. تمیییی یشناس و ر

 149 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 191.............................. اختلالات مربوط به تولیدمثل. 29فصل 

 194 ........................................................ شناسی تولیدمثل در مردان زیست

 191 ........................................................... شناسی تولیدمثل در زنان زیست

 216 ....................................................................................................... نازایی

 211 ............................................................................ شناسی تمیییی   رو 

 216 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 219... آزمایش مربوط به حاملگی و پیش از تولد. 22فصل 

 222 ................................................................................... حامیگی در انسان

 226 ......................................................................................... سازگاری مادر

 229 ....................................................................... عمیکردی جنین   تکامل

 229 .............................................................. ارزیابی سلامت جنین و مادر  

 231 ....................................................................... مشکلات زمان بارداری  

 234 ..................................... غربالگری پیش از تولد برای نقایص جنینی 

 243 ............................................................................ شناسی تمیییی    رو

 212 ...................................................................................... یمرور سؤالات

دان و خطاهللای مللادرزادی  اغربللالگری نللوز . 34فصللل 

   250................................................................................ متابولیسم  

 214 ....................................................... لیکتابوم الگوی توارث اختلالات

 219 .................................................................................. غربالگری نوزادان

 261 ............................................................... خطاهای مادرزادی متابولیسم

 242 ........... های متابولیکی وراثتی های تشخینی برای ناهنجاری تست

 243 ...................................................................................... یمرور ؤالاتس

 222............................................................. فارماکوژنتیک. 31فصل 

 291 ................................................................ تلری  اهداف فارماکوژنتیک

 291 ...................................................   آزمایش فارماکوژنتیک هرویکردها ب

 293 ............................................. استفاده بالینی از آزمایش فارماکوژنتیک



«11» 

 

 293 ......................................................... متابولیسم دارو و فارماکوژنومیک

 296 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 229 .................................................. یتشخیص مولکول. 5بخش 

 229 ................  ها ، و پروتئینهاتیدپپ آمینو اسیدها،. 32فصل 

 312 ........... و ژنتیکی   های مولکولی های برجسته در تشخیص یشرفتپ

 313 ....................................................................................... مفاهیم اساسی

 314 .................................................. دهی و ساختار اسید نوکیئیک زماناس

 319 ................................... فیزیولوژی اسید نوکیئیک و تنظیم عمیکردی

 313 ............................................................................... ژنتیک اپی وژنتیک 

 314 ........................................................................... ای فراتر از ژنوم هسته

 319 .......................................................................................... درک ژنوم ما

 321 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هلای مربلوط بله اسلیدهای نوکلئیلک و       تکنیک. 33فصل 

 323....................................................................... هاکاربردهای آن

 329 ..................................................................... های اسید نوکیئیکی آنزیم

 331 .................................................................................. های تکثیر تکنیک

 334 ........................................................................... های تشخیص تکنیک

 339 .............................................................................. های تفکیک تکنیک

 366 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 329.................... ها ژنوم و گوناگونی اسید نوکلئیک. 30فصل 

 369 ........................................................... ژنوم و گوناگونی اسید نوکیئیک

 341 ...................................................................................... یمرور سؤالات

 322.............................................................................................. نامه واژه

 033.................................................................................................... نمایه

 

 

 

 

 

 

 

  

 



   

«11» 

 فصل 

22 
  

 ها هورمون
 

 

Michael Kleerekoper, M.D., F.A.C.B., F.A.C.P., M.A.C.E. 

 اهداف  
 
 . اصطلاحات زیر را تعریف کنید:1

 اسید آمینو مرتبط با  هورمون

 سیستم اتوکرین

 تریول کلسی

 سیستم اندوکرین

 اندوکرینولوژی

 هورمون

 (Incretine)اینکرتین 

 سیستم پاراکرین

 وتئینی هورمون پر

 هورمون استروئیدی

هاای هرکادا      هاا از مللاه ملاال    بندی هورمون سه دسته . 2 

ساختارهای شیلیایی  خصوصیات  نیله علر و بافت مرما   

 را شرح دهید.

از ملله نقا    هاهورمون کیولوژیزیف عللکرد سه فهرست  . 3

ها در هر دسته را نا  بارد  و شارح دهیاد و بارای      هورمون

 هر دسته ملال بیاورید. های هورمون

چناین   و هام   گیرناد  و هورمون نیب متقابل واکن  نوع دو  . 4

های فیادبک در سیساتم انادوکرین     هایی از مکانسیم ملال

 کیا  در هاا واکان   آن از کی هر که را یا ژ یو اثر بزنید.

 .دیکن ذکر  کنند یمایجاد  سلول

وکرین هاای فیادبک در سیساتم اناد     هایی از مکانیسم ملال . 5

 بزنید.

هااا و  چهااار روم مااورد اسااتراد  باارای بررساای هورمااون  . 6

های ماورد نیااز و مزایاای هار      چنین قوانین پایه  نلونه هم

 روم را نا  برد  و توضیح دهید.

 

 
 های کلیدی و تعاریفواژ  

 

 .زیپوفیه غد  یقدامای غد  لوب :زیپوفیآدنوه

کاه تکاکیل آدناوزین     آنزیلی از دستة لیازها سیکلاز آدنیلات:

را  ATPاز  (cAMP) 3و  5 -مونوفسااارات سااایکلیک 

 کند.  کاتالیز می

 هورماون  کیا  آن  در که ی هورمون علل ازای شیو  :نیاتوکر

 کارد   دیا تول را آن که یسلول یرو ای داخلی ها رند یگ به

 سلول آن عللکردی رو بر قیطر نیبد و د ش متصل  است

  .گذارد یم ریتأث

 کی رینظ کیولوژیزیف یرخدادها ایدور وقوع  :1یستیز تمیر

  .یروز شبانه تمیر

نوکلئوتیاد سایکلیک    :(cAMP) حلقویمونوفسفات آدنوزین 

خاار    "ثانویاه  ساان ر پیا "داخل سلولی و در برخی موارد 

یاا  ی پپتیدهای  هورمونسلولی است که فعالیت بسیاری از 

 کند. گری می را میانجی یآمین

 ترشااات  کاه  یغادد  از مرکب یستلیس :نیاندوکر ستمیس

 خاون  گاردم  داخال  باه  لاًیمساتق  را خود( یها هورمون)

                                                                 

1- Circadian rhythmus 



 اصول شیمی بالینی تیتز           11

 ساتم یس ن یانادوکر  غادد  بار  عالاو   ستم یس نیا .زندیر یم

 شاامل  زیا ن را یعصاب  یترشاا  یهاا  ستمیس و ینیکروماف

 .شود یم

 غاادد یپاااتولوژ و عللکاارد یعللاا یبررساا ولوژی:نیاندددوکر

  .نیاندوکر

فاکتور یاا هورماونی کاه باه گیرناد  ساطح       : 1اول سانر پیام

ها  شود و یک سری از واکن  خارمی یک سلول متصل می

کند که در نهایت منجر به تبادیل یاک    گری می را میانجی

 شود. ثانویه می رسان ساز به پیا  پی 

 هر هورمونی که غدد را تاریک کند.گنادوتروپین: 

-G تیاد گاوانین  هاای متصال باه نوکلئو    پاروتئین  ها: پروتئین 

(-G که خاانواد   پروتئین )هاای درگیار در    ای از پاروتئین  ها

های شایلیایی باه خاار  سالولی هساتند و       انتقال سیگنال

هاا   شاوند. ایان پاروتئین    منجر به تغییرات داخل سلول می

ی هاا  دهناد   انتقاال هاا    بسایاری از هورماون   یها سیگنال

 دهند. رسان ارتباط می و سایر عوامل پیا  2عصبی

ابرخانواد  بزرگی  : G (GPCR) روتئینپهای متصل به  گیرنده

های غکایی که در آنها نیروهاای داخال سالولی     از گیرند 

 شوند. گری می میانجی Gی ها توسط پروتئین

 کااه   یبارا  ازیا ن ماورد  زمان به ولوژینیاندوکر در :عمرنیمه

 گاردم  در آن غلظت نصف زانیم به هورمون کی غلظت

 .شود گرته می بدن در خاص عاتیما ریسا ای خون

در پاسخ  بدن یبرا داریپای داخل طیما حرظ ندیفرا :وستازئهوم

 به تاریکات خارمی.

 خااص   کنناد  میتنظا  اثار  کی که ییایلیش ماد  کی :هورمون

 از یخاصا  اناواع یا  نیمعی اعضا ای عضو کی تیفعال یرو

  .دارد ها سلول

هاای   ورهاا یاا هورماون   هرگونه از فاکت : (Incretin)اینکرتین 

کنند  معادودی کاه باه عناوان      پپتید من  گوارشی ملل پلی

 کنند. مارک بالقو  ترشح انسولین علل می

 

 

 

                                                                 

1- First messenger 

2- neurotransmitters 

لوب خلری غد  هیپوفیز  قسلت عصبی را تککیل  نوروهیپوفیز:

  کند. های مختلری را ترشح می دهد که هورمون می

 سنتز نهورمو آن  در که یهورمون کردعلل نوع کی: نیپاراکر

 آن از شادن  رهاا  از پا   سالول   ناوع  کی داخل در شد 

 متراوت کهی مجاور یها سلول یهورمون گیرند  به سلول 

 عللکرد یرو بر و د یگرد متصل هستند  هترشام سلول از

 .گذارد یم اثر آنها

استرازی که هیدرولیز فسروریک استر متصل هر  :Cفسفولیپاز 

کنااد و یااک الکاال  یبااه فساارولیپید غکااایی را کاتااالیز ماا

 آورد. سیل گلیکول را به ومود میآ فسروریله و دی

ای مغاز و   غد  گرد کوچک متصل به پایة مهار  غدة هیپوفیز: 

مسام  متککل از لوب قدامی و یک لوب خلری )به عناوان  
 شود(.  هم شناخته میهیپوفیزی 

 یباررو  ایا  سالول  کیا  داخل دری مولکول ساختار کیه: گیرند

 اتصاال ( 1: )از سات ا عباارت  آن اتمکخصا  که آن سطح

 خااص  اثار  ک( یا 2) و آن باه  خااص  مااد   کیا  یانتخاب

 آن یهاا  نلوناه  است؛ هلرا  اتصال نیا با که کیولوژیزیف

  یدیا پپت یها هورمون یبرا سلول یسطا یها رند یگ (1)

 و لاان  لکلپ قطعاات  هاا   ژن یآنت  یعصب های دهند لاقنتا

 یبارا  یتوپلاسال یس یهاا  رناد  یگ( 2) و هانیلونوگلوبولیا

 .هستند یدیاستروئ یها هورمون

هاای   های متعادد سایگنال   هرکدا  از دسته ثانویه: سانر پیام

های شیلیایی یا الکتریکی را از مایط  داخل سلولی که پیا 

 کنند. های سلولی ترمله می اول( به پاسخ سانر )پیا 

هاای متصال باه     کدا  از پروتئین هر :3رویپروتئین انگشت 

نوکلئیک که شامل یا چند قسالت متصال باه ما       اسید

 22هستند )خطوطی از تکرارهاای دوتاایی حراظ شاد  از     

 نوکلئوتید(.

 

 

 

 

 

                                                                 

3- Zinc finger protein 



 13            ها هورمون .  11  فصل

 کیا ( 1) توساط  بدن در دشد یتول ییایلیش ماد یک  هورمون

 اسات  پراکند  یها سلول (3) ای عضو  کی یها سلول( 2) عضو 

 عضو چند ای عضو کی تیفعال یور بر خاص کنند  تنظیم اثر که

 شاوند  یما  دیا تول بادن  داخال  در مال کی در هاهورمون .دارد

 طریاق    ازدورتار  یهاا  مکاان  در را خود علل و (22-1 )شکل

 .کنناد  یما  اعلاال  شود  یم د ینام نیاندوکر ستمیس (1) آنچه

 از یاریبسا  کاه  اسات  شد  شناخته ند یفزا طور به موضوع نیا

( 2) آنچاه  قیا طر ازضاعی   مو طاور  به را خود علل هاهورمون

ها سایر هورمون .کنند یم اعلال شود  یم د ینام نیپاراکر علل

  باا تنظایم سانتز و ترشاح     أعلل خود را بار روی سالول منکا   

کنناد.  اعلاال مای   اتدوکرین  لعلا  (3) طریق یک خودشان از

( 2) ن یانسااول (1) شااامل کیکلاساا نیاناادوکر یهااا هورمااون

 و یعصاب  هاای  دهند التقنا .هستند زولیکورت (3) و ن یروکسیت

 از یبرخا  و ن یپاراکر ستمیس از ییها ملال  یعصب یها هورمون

یاک   از را یواقعا  یهاا  ماون هور ترشح و سنتز که رشد عوامل

 یهاا  ساتم یس از ییهاا  نلوناه  کنناد   یم کیتار کسانی سلول

 . هستند نیاتوکر

هایی که به طور رایج در  فهرست هورمون 22-1در مدول 

شوند به هلرا  تعدادی دیگار بارای تصاور     گیری می بالین انداز 

اطلاعات شایلیایی  باالینی و تالیلای    مراهیم آورد  شد  است. 

آورد  شاد    22تاا   25و  15هاای   های خاص در فصل هورمون

 است.

 

  یبند ستهد 

ی دیپپتپلی (1: ) شوند یم میتقس دسته سه به علوماً ها هورمون

 ی.دیاسآمینو  مکتقات (3) ای  یدیاستروئ (2)  ینیپروتئ ای

 
  ینیپروتئ ای یدیپپتیپل یها هورمون

 کیا پکوترویآدرنوکورت و (PTH) دیا روئیپارات هورماون  ن یانسول

(ACTH) ینا یپروتئ ایا  یدیا پپت یهاا  هورماون  از ییهاا  نلونه 

 باه  و هساتند  حال  قابال  آب در علومااً  هاا هورمون نیا. هستند

 رفعالیغ ای فعال یامزا صورت به ای کامل مولکول کی صورت

 نیا ا عمدر نیمده  .کنناد  یما  گردم آزادانه صورت به پلاسلا در

 در و ت اااس راکلت ااای قهیدق 31تا  11 پلاسلا  در هاهورمون

 .انسان در نیاندوکر غدد محل .22-1 شکل

 

 نوساانات  اسات  ملکن متعدد  کیپاتولوژ ای کیولوژیزیف طیشرا

 به اتصالبا  هاهورمون نیا .شود د ید آنها غلظت در یاگسترد 
 (آن داخال  در ایا  غکاا  یرو بار ) یسالول ی غکاا  یها رندهیگ

 «یهثانو سانر امیپ» ستمیس کی و کنند یم آغاز را خود واکن 

  هاهورمون نیا خاص علل مومب که کنند یم کیتار را یسلول

  .شود یم سلول یرو بر
 

  یدیاستروئ یها هورمون

هاای اساتروئیدی    هاایی از هورماون   نلونه کورتیزول و استروژن

 در .شاوند  یلا ن حال  آب در و باود  یک وبهیادروف  آنهاا . هستند

هاای   به پاروتئین  ریپذ برگکت صورت به هاهورمون نیا پلاسلا 

شوند و تنها بخ  کوچکی از آنها باه صاورت    متصل میحامل 
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علاال اثار   های حامل بود  و برای اِ آزاد یا غیرمتصل به پروتئین

هااای  فیزیولوژیااک در دسااترت هسااتند. نیلااه علاار هورمااون

 آزاد یدیاستروئ یها هورمون. است قهیدق 21 تا 31  یدیاستروئ

 به و شد  سلول وارد رفعالیغ انتکار با (هستندهیدروفوبیک  که)

 متصال  هساته  ایا  توپلاسام یس دری سالول  داخال  یهاا  رند یگ

  .شوند یم

 

  دیاس آمینو با مرتبط یها هورمون

 کااتکول  ریا نظ  هستند یدیاسآمینو  مکتقات که ییهاهورمون

 باه  پلاسالا  در یولا  ود با  مالاول  آب در نیروکسیت و هاآمین

( نیروکسا یت) نیپروتئ به متصل ای( ها آمین کاتکول) آزاد صورت

 ماکام  اریسب صورت به نیروکسیت ملال  یبرا .کنند یم گردم

 تا 7 حدود در آن علرنیله و شد  متصل یاتصال نئیوترپ هس به

 نینرار  یاپا  رینظ آزاد یها آمینکاتکول که یدرحال است؛ روز 11

 هلانناد  (.کلتار  اه یا قا یدق 1) دارناد  یکوتااه  اریبسا علار  نیله

 نیا ا آب  در مالاول  ینا یپروتئ ایا  یدیا پپتیپلا  یهاا  هورمون

  از و  شد واکن  وارد غکا با مرتبطی هاگیرند  با زین هاهورمون

  .کنند یم استراد  یثانو رسان ا یپ ستمیس

 

   هاهورمون عملرهاسازی و  

 میتقس دسته سه به یکل طور به هاهورمونفیزیولوژیک  عللکرد

 وسااتازئهوم کنتارل ( 2) تکاماال  و رشاد اثاار بار  ( 1: )دشاو  یما 

ساازی   و ذخیر  ( تنظیم تولید  استراد  3مسیرهای متابولیک  و )

هاای عللکارد و مکانیسام کنتارل      توضیاات زیر ملاال  .یانرژ

  ها است. ترشح هورمون

 

  تکامل و رشد

 فیوظاا  هبا  وابساته  یانسان سمیارگان کل یعیطب تکامل و رشد

( 1) ازمللااه یمتعاادد یهااا هورمااون ةکپارچاای و د یااچیپ

( هورماون رشاد    2استروئیدهای گنادی )استروژن و آندروژن(  )

هاای   چناین هورماون   هم .است نیروکسیت( 4) و  زولیکورت( 3)

 غادد  خاود  تکامال  و رشاد  ژ  مسائول یا و هب هیپوفیزیمتعدد 

 ریساا  ترشاح  و سنتز کنترل مسئول ن یبنابرا و هستند نیاندوکر

هاای منرای بار روی     فیدبک هاهورمون نیا .هستند ها هورمون

هاای   کنناد   کنند. ساایر تنظایم   پوفیز اعلال میهای هی هورمون

و یک مولد  ریتم سیرکادینهای هیپوفیز شامل  ترشح هورمون

ها  مسئول کنترل ترشح ضربانی گنادوتروپین ریتم هیپوتالاموسی

 (ز)آدنوهیپوفیهای هیپوفیز قدامی  هایی از هورمون هستند. ملال

 ند:وش های زیر می هورمون شامل

 کنناد   لوتئینه هورمون) هانیپگنادوترو [LH] هورماون  و 

( 3) و رشااد ( 2) تکاماال  (1) ( [FSH] کااولیفول مارکااة

)باه فصال    کنند یم میتنظ راها ضهیب و هاتخلدان عللکرد

 نوبه بهای  تخلدانی و بیضه یهاهورمون .مرامعه کنید( 22

 ثانویة اتیخصوص حرظ و تکامل (2  )یمنس رشد (1) خود

  ضالات ع و اسکلت حرظ( 5) تکامل ( 4) رشد ( 3)  یمنس

  .کنند یم میتنظ را بدن یچربتوزی  ( 6) و

 ACTH  هاای     رشد غدد آدرنال و سنتز و ترشاح هورماون

 26و  25هاای   )باه فصال   کناد  مای  غد  آدرنال را تنظایم 

 .مرامعه کنید(

 دیا روئیت مارکاة  هورمون (TSH)   را تیروئیاد  غاد   رشاد 

هاای تیروئیادی    تنظیم کرد  و باه منظاور تولیاد هورماون    

 را دهایاسا  ونا یآمیددار شدن  ن یروکسیت و نیرونیدوتی یتر

 .مرامعه کنید( 27)به فصل  کند یم میتنظ

  

 یرهایمس تیکوستائهوم کنترل
 کیمتابول

یک ارگانیسم یا سلول برای حراظ   توانایی یا تلایلوستاز ئموه

هاای فیزیولوژیاک اسات.     تعادل داخلی از طریق تنظیم پروساه 

برای حرظ این تعادل کلیادی هساتند و مسایرهای     ها هورمون

متابولیک تات کنتارل هورماونی گساترد  و پیچیاد  هساتند.      

هاا کاه بارای     مهم زیر کنترل فیدبکی ترشح هورمونهای  ملال

 اند: وستاز مهم هستند را شرح داد ئهوم

 گلوکز )مللاً پ  از : در پاسخ به اضافه بار تنظیم قندخون

شاود و   تغذیه(  انسولین به طور فوری از پانکرات آزاد مای 

مغاز(  ها )چربی  عضاله  کباد     انتکار گلوکز به داخل سلول

برای متابولیسم موردنیاز به منظور تولید انرژی از گلاوکز را  

 چنااان کااه  هم. مرامعه کنید( 15کند )به فصل  تنظیم می
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 شوندگیری می هایی که غالباً اندازه سازهای هورمونی و سیتوکین ها و پیشهورمون 22-1جدول 

 یاصل اعمال عمل یاصل محل هورمون ییایمیش تیماه نیاندوکر عضو و هورمون

    پوتالاموسیه
 نیروتااروپیت  آزادکننااد هورمااون

(TRH) 
 (PRL) نیپرولاکت و TSHی رهاساز یقدام زیپوفیه (3aa,*Glu-His-Pro) یدیپپت

 نیگناادوتروپ   آزادکنناد  هورمون
(Gn-RH)  هورمااااون  ایاااا 

 هورمااااااون   آزادکننااااااد
 (LH-RH) کنند  لوتئینه

   FSHو  LH  یازهاسر یقدام زیپوفیه (10aa)ی دیپپت

 نتروپیکویکورت  آزادکنند هورمون
(CRH)  

  هورماااااون و ACTHیرهاسااااااز یقدام زیپوفیه (41aa)ی دیپپت
 (LPH)لیپوتروپیک 

 رشاد  هورماون   آزادکنند هورمون
(GH-RH) 

 (GH) رشد هورمون یرهاساز یقدام زیپوفیه (40,44aa)ی دیپپت

 هورمون ای (SS) †نیسوماتواستات
 رشاااد ورماااونه  مهارکنناااد
(GH-IH) 

 هاا  هورماون  از یاریبس ترشح سرکوب یقدام زیپوفیه (28aa و  14پپتیدی )
یاد  تیپیپل ن یگاستر  GH  TSHملل )
 دیااپپتیپلاا  [VIP] ویاااکتزووا ایود ر

  ساااکرتین  [GIP] معاااد ی مهاااار
 (نیانسول و گلوکاگون  موتیلین 

 PRLرهاسازی  دامیهیپوفیز ق (aa21پپتید ) رهاکنند  پرولاکتین  پپتید

کننااد   فاااکتور رهاکننااد ا مهااار 
 پرولاکتین

 PRLمهار سنتز و ترشح  هیپوفیز قدامی دوپامین

    زیپوفیه یقدام لوب

 مارکاة  هورماون  ایا  نیروتروپیت
 (TSH) دیروئیت

 ‡ینیکوپروتئیگلهترودیلر 

( , 92aa; , 112aa) 
 تیروئید هورمون ترشح و دیتول کیتار تیروئید غد 

 ‡ینیکوپروتئیگلهترودیلر  (FSH) کولیفول مارکة رمونهو

( , 92aa; , 117aa) 
 ترشااح  LH بااا هاااکااولیفول رشااد هاتخلدان

 یگذار تخلک و  هااستروژن

 اتوژنژاسپرم بر؛یمن یها لوله تکامل ها بیضه  

 ‡ینیکوپروتئیگلهترودیلر  (LH) کنند  لوتئینه هورمون

( , 92aa; , 121aa) 
 زرد  مساام لیتکااک ؛یگااذارتخلااک اه تخلدان

 پروژسترون ترشح

 ترشاااح ؛ینیناااابیب بافااات کیاااتار ها بیضه  
 هاآندروژن

 ر؛یشا  ترشح آغاز ؛یپستان غدد  یازاف غدد پستانی (199aa)ی دیپپت (PRL) نیرولاکتپ
 نیانسول علل مخالف

 ایاااا (GH) رشااااد هورمااااون
 تروپینسوماتو

 کبد (191aa)ی دیپپت
 یطیماهای  کبد و بافت

 (رشد به کلک) IGF-I دیتول
 کیولبآنا اثراتی دارا و نیانسولضد

 ایاااااااا نیکااااااااوتروپیکورت
 نیکاااااااااااوتروپیدرنوکورتآ

(ACTH) 

 دیاسااتروئ ترشااح و دیااتول کیااتار قکر آدرنال (39aa)ی دیپپت
 کالیآدرنوکورت
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 ـــ ادامه وندشگیری می هایی که غالباً اندازه سازهای هورمونی و سیتوکین ها و پیشهورمون 22-1جدول 

 یاصل اعمال عمل یاصل محل هورمون ییایمیش تیماه نیاندوکر عضو و هورمون

)فین راندو - -END)
؛ افازای  آساتانة درد و   ادز اپیات درون مغز (31aa)پپتید  §‡ 

 تأثیر بر فعالیت حرکتی اکستراپیرامیدال
یااا  (CG)گنااادوتروپین مرتاای  

 کوریوگنادوتروپین
 رودیلرگلیکوپروتئین  هت

(145aa  92؛ وaa  و) 
  

هورمون ماارک ملانوسایت    -
(MSH-) 

های پیگلانتاه  تیار     پراکندگی گرانول پوست (13aa)پپتید 
 شدن پوست

Leu -  انکراااااالین(LEK)
و   §† 

met -  انکرالین(MEK)
 †§ 

 اندورفین -مکابه  مغز (5aa)پپتید 

    زیپوفیه خلفی لوب

ی ادرارضد هورمون ای نیوازوپرس
(ADH) 

 هاای   هاای توباول   شاریانچه  (9aa) دیپپت
 ویکلی

 آب بازمذب خون؛ فکار  یافزا

عضلات صاف )رحام  غاد     (9aa) دیپپت توسین اکسی
 پستانی(

انتقااال  و لااانیزا در علاال انقبااا ؛
   شیرواسپر ؛ خر

    1صنوبری غدة
 هیدروکساای -5 ایاا نیسااروتون

   (TH-5)تریپتامین 
  یتنرس یعروقیقلب ستمیس آمینایندول

 مغز ؛یگوارش و
 مهاار  ایا  کیتار ؛یعصب دهند  انتقال

 گوناگون صاف عضلات و اعصاب

 ؛ GH و نیگنااادوتروپ ترشااح سارکوب  پوتالاموتیه آمینایندول نیملاتون
 خواب یالقا

    تیروئید غدة

 و (T4) نیروکسااااااااااااااا یت
 (T3)   نیرونیدوتی یتر

 ساارعت و ژنیاکساا مصاارف کیااتار بافت علومی بدن یدوآمینواسید
 بافت کیمتابول

 ها انسان در نامکخص اسکلت (32aa)پپتید  تونین سیلکتونین یا تیرو کلسی

     دیروئیپارات غدة

 ایاا (PTH) دیااروئیپارات هورمااون
 نیرتیپارا

 

 (84aa)ی دیتپپ
 

 کلیه
 

 بازماذب  مهار م یکلس بازمذب  یافزا
 دی 1و25 دیاااتول  یافااازافسااارات؛ 

   ررولیسکل لهکهیدرو
 استخوان انالال  یافزا اسکلت  

    آدرنال قشر

  آب و نلک تعادل کلیه یدیاستروئ آلدوسترون

 لیتباد  تستوساترون  و هاا  استروژن به ساز هورمونی پی  یدیاستروئ ¶¶ونید اندروستن
   دشو یم

   زولیکورت
 

 و ها  نیپروتئ ها  دراتیکربوه سمیمتابول های متعدد مال یدیاستروئ
   اعلال ریسا ؛یالتهابضد اثرات ها؛ یبچر

 

 

                                                                 

1- Pineal Gland 
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 ـــ ادامه شوندگیری می هایی که غالباً اندازه سازهای هورمونی و سیتوکاین ها و پیشهورمون 22-1جدول 

 یاصل اعمال عمل یاصل محل هورمون ییایمیش تیماه نیاندوکر عضو و هورمون

 (DHEA) اندروستروندهیدرواپی
 ونیا داندروساتن  دهیدرواپی و

 (DHEAS)سولرات 

 لیتباد  تستوساترون  و هاا  استروژن به ساز هورمونی پی  یدیاستروئ
 دشو یم

 شود یم لیتبد زولیکورت به یهورمون ساز  یپ یدیاستروئ پروژسترونهیدروکسی  -17

    آدرنال یمرکز قسمت

 نرریناپی نررین ونوراپی
 نرریناپی

 های سلپاتیک گیرند  آمین حلقوی
   بافت چربیکبد و عضله

 کیتاسلپ یعصب ستمیس کیتار
 گلیکوژنولیز

 لیپولیز   

    تخمدان

؛ افاازای  FSHتاریااک رهاسااازی   هیپوفیز  فولیکول تخلدان A2زیرواحد  ¶پپتیدهای Aاکتیوین 
؛ مهااار تولیااد آناادروژن  FSHفعالیاات 

 های تکا توسط سلول
 در بالا Aمکابه اکتیوین  در بالا Aمکابه اکتیوین  B2زیرواحد بتای  ¶پپتیدهای Bاکتیوین 

DHEA  وDHEAS دنشو یم لیتبد ونید اندروستن به سازهای هورمونی پی  یدیاستروئ 

اعضااای منساای فرعاای در   استروئیدهای فنولی ها استروژن
 زنان

 یمنس ثانویة صرات  یدایپ

 کنترل بلوغ اسکلتی استخوان  

هاااای  یز  فولیکاااولهیپاااوف (288aaو  315aaپپتیدها ) فولیستاتین
 تخلدان

توسط اتصال  FSHمهار سنتز و ترشح 
 به اکتیوین

و زیرواحااد  پپتیاادی )زیرواحااد  Aاینهیبین 
BA) 

هیپوتاااالاموت  فولیکاااول  
 تخلدان

؛ تاریااک تولیااد  FSHمهااار ترشااح  
 آندروژن سلول تکا

 در بالا Aاینهیبین مکابه  در بالا Aمکابه اینهیبین  (Bزیرواحد   پپتیدی )زیرواحد  Bاینهیبین 

 یاستروئید پروژسترون
 

 منسای های فرعی  ساختلان
 در زنان

گزینی سلول  سازی رحم برای لانه آماد 
 تخم  حرظ حاملگی

Relaxin مهار انقبا  میومتر رحم **پپتیدی 

     ضهیب

  یقااااااادام زیپاااااااوفیه دیکن رموع بالا به B نیبینهیا
 پوتالاموتیه

 FSHو  LHکنترل ترشح 

 دری منساا یفرعاا یاعضااا  یاستروئید سترونتستو
 مردان

پیدای  صرات ثانویة منسای  بلاوغ و   
 عللکرد طبیعی

    جفت

 به بالا رموع کنید به بالا رموع کنید به بالا رموع کنید ها استروژن

 به بالا رموع کنید به بالا رموع کنید به بالا رموع کنید پروژسترون

Relaxin به بالا رموع کنید بالا رموع کنیدبه  به بالا رموع کنید 

 ایاا (CG) یمرتاا نیگنااادوتروپ
 نیگنادوتروپکوریو

 گلیکول پروتئین  هترودیلر  
(145aa  93؛ وaa  ) 

به تأخیر اناداختن عللکارد    ؛LHمکابه  LH هلانند
 مسم زرد

 GHمکابه  GHمکابه  (22و  26KDaپپتیدها ) (GH-V)هورمون رشد مرتی 
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 یا (CS)سوماتوماموتروپین مرتی 
 (PL)لاکتوژن مرتی 

 PRLمکابه  PRLمکابه  (191aa)پپتیدی 

    پانکراس

 مهار ترشح گلوکاگون و انسولین پانکرات (29aa)دی پپتی آمیلین

 گلیکوژنولیز    کبد (aa 20)ی دیپپت گلوکاگون

 زتنظیم متابولیسم کربوهیدرات؛ لیپوژن عضله  یچرب کبد  ††یدیپپت نیانسول

افزای  حرکاات رود  و تخلیاه معاد ؛     دستگا  گوارم (36aa)پپتیدی  (PP)پپتید پانکراسی  پلی
 کیسة صررامهار انقبا  

 مهار ترشح انسولین  گلوکاگون پانکرات (14aa)پپتیدی  § (SS)سوماتواستاتین 

    گوارش دستگاه

 ترشح اسید معد   رشد مخاط معد  معد  (17aa)پپتیدی  §نیگاستر

 GHترشح  هیپوفیز قدامی (28aa)پپتیدی  § (GHRP) نیگرل

ی ها پانکرات و آنزیمکربنات  ترشح بی پانکرات (27aa)پپتیدی  سکرتین  
 هضلی

پاانکرئوزیلین   -سیساتوکین  کوله
(CCK-PZ) § 

تاریک انقبا  کیسة صاررا و ترشاح    کیسة صررا و پانکرات (33aa)پپتیدی 
 های پانکراسی آنزیم

 تاریک تارک دستگا  گوارم دستگا  گوارم (22aa)پپتیدی  موتیلین

VIP
صبی؛ استراحت عضلات ع دهند  انتقال دستگا  گوارم (28aa)پپتیدی  § 

ن خااون؛ افاازای  صاااف رود  و مریااا
و ترشااح آب و  هااا رهاسااازی هورمااون

 ها از پانکرات و رود  الکترولیت
مهار ترشاح و تاارک معاد ؛ افازای       دستگا  گوارم (42aa)پپتیدی  (GIP)پپتید مهاری معد  

 ترشح انسولین

فزای  ترشح انسولین و کاه  ترشح ا دستگا  گوارم (31aa-30)پپتیدی  پپتید مکابه گلوکاگون
 ن؛ مهار تخلیة معد  وگلوکاگ

Bombesin  پپتیدی(14aa) هااای  تاریااک رهاسااازی هورمااون   دستگا  گوارم
های پانکرات  انقبا   مختلف و آنزیم

  صاااف و هیپااوترمی  تغییاارات هعضاال
 عللکرد کلیوی و قلبی عروقی

دسااااااتگا  گااااااوارم و  (13aa)پپتیدی  §نوروتنسین
 الاموتهیپوت

 نامکخص 

عصااابی حساااای    دهنااااد  انتقاااال  دستگا  گوارم و مغز (11aa)پپتیدی  P (SP)ماد  
افزای  انقباا  عضالة    ؛کنند  ح  بی

صاااف دسااتگا  گااوارم؛ هورمااون    
وازواکتیو بالقو ؛ افزای  بزاق  افازای   

 رهاسازی هیستامین
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 یاصل اعمال عمل یاصل محل هورمون ییایمیش تیماه نیاندوکر عضو و هورمون

    هیکل

 رود  استرول   ررولیکلس کوله  2(OH) -25و1
 استخوان

تسهیل در مذب کلسیم و فسرر؛ افازای   
 PTHانالال استخوانی به هلرا  

 فیلترشد افزای  بازمذب کلسیم  کلیه  

 تاریک تولید گلبول قرمز استخوانمغز  (aa 165)ی دیپپت نیتیتروپوئیار
 -آنژیوتانسین -سیستم رنین

 آلدوسترون   

  297aa  Ang Iپپتیدی )رنین  
10aa ؛Ang II  8aaطریق   از 

 آنزیم مبدل آنژیوتانسین از 
Ang I  شود( تولید می 

 کلیه( هیدرولیز رنین )از
 )از کبد آنژیوتانسینوژن 

485aa به )Ang I در فضای 
 کند. داخل عروقی را کاتالیز می

افاازای  فکااارخون و تاریااک ترشااح    
آلدوسترون )به آدرنال رموع کنید( توساط  

Ang II 
 

    کبد

IGF-1پپتیدی    سابقاً سوماتواستاتین(70aa) تاریک رشد سلولی و  خطی ها اکلر سلول 

IGF-2  پپتیدی(67aa) فعالیت مکابه انسولین اه اکلر سلول 

    تیموس

 Tهای  بلوغ لنروسیت ها لنروسیت (28,49aa)پپتیدی  تیلوت و تیلوپوئیتین

    قلب
 پپتید ناتریوتیک دهلیز )آتروپپتنین 

ANP) 

 سولریدی پپتیدی با اتصال دی
 (28aa)ای  داخل زنجیر 

 های عروقی  کلیوی  و بافت
 آدرنال

 تنظیم حجم خون و فکارخون 

 سولریدی پپتیدی با اتصال دی B  (BNP)پپتید ناتریورتیک نوع 
 (32aa)زنجیر   داخل

 های عروقی  کلیوی  و بافت
 آدرنال

 تنظیم حجم خون و فکارخون

    بافت چربی

 الیگومرهای پپتیدی دارای آدیپونکتین
 کیلودالتونی 31واحدهای  زیر

 عضله
 کبد

 افزای  اکسیداسیون اسید چرب
 گلوکز مهار تککیل

 مهار اشتها  تاریک متابولیسم هیپوتالاموت (167aa)پپتیدی  لپتین

 مقاومت به انسولین کبد (94aa)پپتیدی  رزیستین

    انواع سلولی متعدد

 به بالا رموع کنید به بالا رموع کنید به بالا رموع کنید ها استروژن

م دریافات غاذا  حافظاه و شاناخت؛     تنظی مغز  پانکرات  دستگا  گوارم (30aa)پپتیدی  گالانین
ریز پاانکرات؛ تاأخیر    مهار ترشاات درون

تخلیة معد ؛ طولانی شدن زماان عباور از   
 کولون

 پپتید مربوط به هورمون پاراتیروئید
(PTH-RP) 

عللکاارد فیزیولوژیااک حدساای  اعلااال    کلیه  استخوان (139,141,173aa)دی یپپت
 نکانگر تومور: PTHمکابه 

د )ملال هورماون   هاای رشا   هورمون
رشااد اپیاادرمی  هورمااون رشااد   
فیبروبلاساات  خااانواد  هورمااون  
رشد تبدیلی  هورمون رشد مکتق 

 عصب( از پلاکت  عوامل رشد

 تاریک رشد سلولی ها اکلر بافت پپتیدی
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 یاصل اعمال عمل یاصل محل هورمون ییایمیش تیماه نیاندوکر عضو و رمونهو

 ها ها/ ماکروفاژ ها/ لنفوسیت  مونوسیت
تاا   1ها )ملال اینترلاوکین    سیتوکاین

  فاااااکتور نکااااروز توماااااور    12
 ها( اینترفرون

 تاریک یا مهار رشد سلولی؛ سایر اعلال ها اکلر بافت پپتیدی

* aa  ی.دیاسآمینو  یها کهیر 
  .شود یم دیتولنیز  پانکرات و گوارم دستگا در  †
 کنند یم فرق ها هورمون انیم در  یها ر یزنج هستند؛ کسانی ای مکابه ساختلان  نظر از  یها ر یزنج .رمکابهغی دیپپت ود از مرکب ینیکوپروتئیگل یها هورمون ‡
 .کنند یم اعطا یخاص یژگیو مولکول به و
   .شود یم دیتول زین ها ضهیب و ها تخلدان در ون ید اندروستن §
 .29aa   ؛  24aa   : هستند متصل هم بهسولریدی دی وندیپ ود ةلیوس به  ر یزنج ود ¶
 شوند. در مغز نیز تولید می *

 .30aa   ؛  21aa   : اند شد  متصل هم بهسولریدی دی وندیپ ود با هک  ر یزنج ود ††
 شود. های مختلف یافت می ر شکلهر اینهیبین و اکتیوین د ¶¶

 
گردد   بار بازمی غلظت گلوکز در حال گردم ب مقدار پی 

یاباد. باه منظاور تنظایم      سرعت ترشح انسولین کاه  می
 کردن از اینکه میزان بیکتر این فرایند برای اطلینال حاصل

 یایا ها هورمون از یتعداد رتد ین نییپا اراایبس خون گلوکز
 .گردناد  یما  علل وارد دارند  نیانسول فاامخال لاعل هاک
( 3) زول یکاورت ( 2) گلوکااگون   (1) شاامل  هاهورمون نیا
عالاو  بار ایان      .ندوشا  یم رشد هورمون( 4) و ن ینرر یاپ

گروهاای از  مرامعااه کنیااد( 15)بااه فصاال  هددا تینراینکدد
طای  تومه هستند کاه در  های دستگا  گوارم قابل هورمون
ترشح انسولین از پاانکرات را در   و شوند ن رها میغذاخورد
گیاری گلاوکز خاون     افزای  قابال اناداز   هرگونه پاسخ به 

واد ها میازان ماذب ما    چنین اینکرتین کنند. هم تاریک می
کاردن میازان تخلیاة معاد       آهساته غذایی از رود  را توسط 

دهند. مکانیسام دیگار دخیال در تنظایم      تات تأثیر قرار می
هاا توساط باه تاأخیر اناداختن       توسط اینکارتین گلوکز خون 

کننااد  منراای( از   رهاسااازی گلوکاااگون )هورمااون تنظاایم  
 های شناخته مزایر پانکراسی است. اینکرتین یهای آلرا سلول

و  (GLP-1) 1-ند از پپتیاد مکاابه گلوکااگون   ا تر عبارت شد  
 .(GIP)معد   یپپتید مهار

 کیا  :م اجعره کنیرد    42)بره فصرل    مسر   میکلس میتنظ 
 د یروئیپارات غد  یبررو (CaSR) میکلسبه  حسات گیرند 
 و سانتز  و داد  صیتکاخ  را نیز ویا  میکلس یطیما غلظت
 .کنااد یماا میتنظاا را (PTH) دیااروئیپارات هورمااون ترشااح

 ترشاح  و سانتز  کند ز  افت یونی میکلس غلظت که یهنگام
PTH نیا. شود یم کیتار PTH کرد خواهدی سع یاضاف 

 یویا کل توبولار بازمذب تیتقو با را سر یونیز   میکلس که
باه    بادن  اسکلت از میکلس آمدن رونیب نیهلچن و میکلس

 هورماون  سانتز  خاود   نوباه  باه  PTH .برگرداند اول حالت
 را (D نیتاام یو یدروکسا یه ید 25و1) ولیتر یکلس یویکل

 و کارد   اثار  هاا  رود  یرو بار  هورمون نیا کند؛ یم زیکاتال
 اریبسا  یهاا  واکان   نیدهد. ا یم  یافزا را میکلس مذب

ه با  رایاونیز    میکلسا  غلظات  ول یتریکلس و PTH  یسر
  CaSR غلظات   آن در کاه  گرداناد  یبرما  یحد به سرعت

 باه  ولیا تریکلس و PTH ترشح و سنتز و نکد  فعال گرید
 .گردد یبازمیه پا حد

 ( 1) توساط  ریمس نیا :تیر الکت ول وآب  سمیمتابول میتنظ
 نیوازوپرسا ( 3) و  یویکل نیرن( 2) آدرنال  غد  آلدوسترون

 زیپاوف یه غاد   یخلربخ  ( [ADH]ضدادراری  هورمون)

( مرامعاه کنیاد   26و  25  17هاای     به فصلنوروهیپوفیز)
 .شود یم میتنظ

 

 کردن رهیذخ و استفاده د،یتول میتنظ
 ی انرژ

ذخیار   ( 3)اساتراد  و  ( 2)تنظیم تولیاد   ( 1) یعاد طیشرا در
 که یطیشرا در .قرار دارد یهورمون دیشد کنترل تاتانرژی 
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