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 اندوكرينولوژي چيست؟
و هـا   هورمـون  مطالعـه ي است كه بـه  علم اندوكرينولوژي

پيامبرهــاي نــوعي هورمونهــا . پــردازد مــي كــرد آنهــاعمل
شيميايي هستند كه بـه داخـل خـون ترشـح و بـه كمـك       

لازم . شوند مي باعث ايجاد تغيير در سلول هدفها  گيرنده
 مجـرا فاقـد  هـا   هورمـون  هترشـح مغـدد   به ذكر است كه

  .هستند
 "ترشـح داخلـي  " به معني، اندوكرين ينح يونااصطلا

كلاسـيك   ريـز  درون تيروئيد مثالي از يك غـده  غده. است
بـه  هـا   نها عملكرد آن سـنتز و ترشـح هورمـون   كه ت است

در كنار ، مانند پانكراسها  ارگان برخي. استجريان خون 
  .دارند نيز ريز درونترشحات ، اصلي خود عملكرد

و  1-1 در شـكل  "كلاسـيك "اصلي يا  ريز درونغدد 
نشـان داده   1-1 كنند در جدول مي ترشح هايي كه هورمون

دستگاه ، بر اين است كه اپيتليوم عروقي عقيده. است شده
يـا  و هـا   هورمـون ترشـح   دليـل  بهگوارش و حتي پوست 

در  ريـز  درونهـاي   ارگـان  عنوان به، خون بهيي هاساز پيش
 ريـز  درونسيسـتم  " هايي چنين بافت. شوند مي هنظر گرفت

هـاي   سـلول د و متشـكل از  دهن ـ مي ليشكراتبدن  "منتشر
  .كنند مي را ترشح هايي هورمون بوده و پراكنده ريز درون
از علم پزشكي      ً      نسبتا  جديد  ندوكرينولوژي يك شاخها
مــيلادي  1900اصــطلاح هورمــون در اوايــل قــرن. اســت

اين كلمه . توسط استارلينگ براي اولين بار به كار برده شد
يـا   "تحريك كـردن "به معني "Hormon" يوناني از ريشه

  .گرفته شده است "به حركت درآوردن"
 واسـطه بـه   بيشـتر ) 1866-1927( استارلينگ ارنست

شـهرت   1عروقـي  -سيستم قلبي ي به نام خودش درقانون
ــه  او امــا، دارد ــدوكرينولوژي گــذار  بنيــان نــوعيب نيــز ان

او در حين كار كردن در دانشگاه لنـدن  . شود مي محسوب
اولـين  ( سكرتينموفق به جداسازي ، با آقاي ويليام بيليس

ــده  ــناخته ش ــون ش ــيف و) هورم ــال آن  توص ــاعم . دش
شفرعمل كرد و استارلينگ بر مبناي كارهاي نظري ادوارد 

ــز درونسيســتم "مفهــوم در يــك  1905را در ســال  "ري
ارتباطـات شـيميايي   " بـه نـام  ها  از كنفرانساي  مجموعه

  .بسط داد "عملكردهاي بدن

                                                            
1. Eponymous law 
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قلـب و  ، روده، معـده . اصلي بدن ريز درونغدد    1-1شكل 

  .اندامهاي ترشح كننده هورمون هستند عنوان بهپوست نيز 
 
 

. در جوامع غربـي بسـيار شـايعند    ريز دروناختلالات 
تخمين زده شده كه بـيش از نيمـي از جمعيـت در طـول     

. رنـج خواهنـد بـرد    ريـز  درونعمر خود از يـك بيمـاري   
: رايـج وجـود دارد   ريـز  درونهـاي   هايي براي بيماري مثال

از هـر  ، كه بيماري ضعف استخوان اسـت ، پوكي استخوان
      ً    تقريبا  يك . هدد مي قرار تأثيريك زن را تحت ، زن مسن 3

علاوه . كيستيك دارد پلي بيماري تخمدان، زن 6زن از هر 
 2مبتلا به ديابت نوع ، اي از جمعيت شمار فزاينده، بر اين

 هستند كه يك بيماري مقاومت به انسولين متعاقب چـاقي 
  . باشد مي

  
  بنكته جال

 ميلادي جشن صد سـالگي انـدوكرينولوژي   2005سال 
اي از علـم   ه شـده و شـاخه  يـك علـم شـناخت    عنوان به

 . پزشكي برگزار شد
  

  
، جامعـه انـدوكرينولوژي، صـد    2005در سـال     1-2شكل 

  .سالگي اين علم را جشن گرفت
 

  كنند؟ مي چهها  هورمون
سيسـتم  : دو سيستم تنظيمـي بـزرگ در بـدن وجـود دارد    

اگرچـه هـر دو از پيامبرهـاي    . ريـز  درونعصبي و سيستم 
متفـاوت  اي  اما هر كدام به گونه، كنند مي شيميايي استفاده
  .                   ً              شوند و عملكرد كاملا  متفاوتي دارند مي از ديگري تنظيم

درحاليكـه  . گيرد مي تنظيم عصبي بسيار سريع صورت
تـري   اسـت و در مـدت طـولاني   تر  آهسته ريز درونكنترل 
اين تفاوتها به اين علـت اسـت كـه سيسـتم     . كند مي عمل

ر شـيميايي خـود را   عصبي طوري طراحي شده كـه پيـامب  
 كـه  درصورتي. كند مي به سطح سلول هدف منتقل        ًمستقيما 
پيامبرهاي شيميايي خود را درون خـون  ، ريز درونسيستم 
 كند و سبب انتشار آن از خون به سـلول هـدف   مي ترشح
اگرچـه سـرعت برقـراري ارتبـاط در     ، بنـابراين . شـود  مي

امـا در   ،از سيسـتم عصـبي كمتـر اسـت     ريز درونسيستم 
را در ميان محـدوده وسـيعي   ها  عوض قادر است هورمون

  .هاي هدف در سراسر بدن منتقل كند از سلول
بدن  عملكرديسيستمهاي در تنظيم       ًمعمولا هورمونها 

. دخالـت دارنـد  متابوليسم و توليدمثل ، هومئوستازازجمله 
يعني يكسان نگه داشتن و اصطلاحي است كه  هومئوستاز

نگي تنظـيم هـر سيسـتم فيزيولوژيـك     براي توصيف چگو
 بزرگ در بدن مثل تنظـيم گلـوكز و دمـاي بـدن بـه كـار      

، سـديم طبيعـي  در حفظ سـطح   ويژه بههورمونها . رود مي
مرزهاي بـين  . ندحائز اهميت خونكلسيم و گلوكز ، پتاسيم

 شـكل (     ً              كاملا  مشـخص نيسـت   ريز درونو  سيستم عصبي
ــون .)3-1 ــا  بعضــي هورم  ترشــح از انتهاهــاي عصــبيه

 كـه  درحـالي ، شـوند  مي ناميده "هورموننورو"و  شوند مي
 مـاده ميـانجي عصـبي    عنوان بهمانند آدرنالين  برخي ديگر
  .اند شناخته شده
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 .كنند مي ترشح هايي كه اصلي و هورمون ريز درونغدد    1- 1جدول 
  نوع هورمون هورمون  غده

  پپتيدي  )CRH(هورمون آزاد كننده كورتيكوتروپين  هيپوتالاموس
  اسيد آمينه )DA(دوپامين

  پپتيدي  )GnRH(هورمون آزادكننده گنادوتروپين

  پپتيدي  )GHRH(هورمون آزاد كننده هورمون رشد
  پپتيدي سوماتوستاتين

  پپتيدي )TRH(تيروتروپينهورمون آزاد كننده
  پپتيدي  )ADH( ديورتيكآنتي؛ هورمون)AVP(وازوپرسين

  پپتيدي )ACTH(هورمون آدرنوكورتيكوتروپيك هيپوفيز قدامي
  پپتيدي )FSH(هورمون محرك فوليكولي

  پپتيدي )GH(هورمون رشد
  پپتيدي )LH(هورمون لوتئيني

  پپتيدي پرولاكتين
  پپتيدي  )تيروتروپينTSH(تيروئيدهورمون محرك

  هيپوفيز خلفي
  تيروئيد

  پپتيدي توسيناكسي
  پپتيدي  )ADHديورتيك آنتي؛ هورمونAVP(وازوپرسين
T(تيروكسين

4
  اسيد آمينه )

T( يدوتيرونينتري
3

  اسيد آمينه  )

  پپتيدي تونينكلسي

  پپتيدي )PTH(پاراتورمون  پاراتيروئيد
  استروئيدي آلدوسترون  قشر آدرنال

  استروئيدي كورتيزول
  استروئيدي )DHEA(آندرستروندهيدرواپي

  اسيد آمينه )نفريناپي(آدرنالين مدولاي آدرنال
  اسيد آمينه )نفريناپينور(نورآدرنالين

  پپتيدي انسولين  پانكراس

  پپتيدي گلوكاگون
  

 )ادامه دارد(
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 )ادامه(   1- 1جدول 
  نوع هورمون هورمون  غده

  پپتيدي گاسترين  معده و روده
  پپتيدي گلوكاگون

  پپتيدي ايوازواكتيو رودهپپتيدپلي
   )13فصل(و بسياري از پپتيدهاي ديگر

  بتا استراديول 17 بتا استراديول17  ها تخمدان
  استروئيدي پروژسترون

  استروئيدي تستوسترون  ها بيضه
  پپتيدي )EPO(اريتروپويتين  ها كليه

  استروئيد تغيير يافته تريولكلسي
  
  

  آنها سنتز و ترشح:  هاانواع هورمون
 مجموعـه متنـوعي  هـا   هورمـون ، از نظر ساختار شـيميايي 

. شـوند  مـي بنـدي   گـروه اصـلي طبقـه    سـه كـه در  هستند 
متشـكل از   پپتيـدي هـاي   آنهـا هورمـون   نـوع ترين  راوانف

 بسـيار  برخـي هورمونهـاي پپتيـدي   . نـد ا اسـيدهاي آمينـه  
 هورمون هيپوتالاموسـي آزاد كننـده   مانند، هستند كوچك

ساخته شـده   اسيد آمينه سه كه تنها از) TRH( تيروتروپين
محــرك  هورمــونبرخــي ديگــر ماننــد  درحاليكــه، اســت
يك گليكوپروتئين بزرگ با وزن مولكولي ) TSH( تيروئيد

  . دالتون است30000      ًتقريبا 
و در  شـده پپتيدي از قبل ساخته هاي  هورمون      ًمعمولا 

 ذخيــره ريــز درونهــاي  موجــود در ســلولهــاي  گرانــول
. هاي مناسب ترشح گردند در پاسخ به سيگنال تاشوند  مي

نشـان   A4-1پپتيدي در شكل هاي  سنتز و ترشح هورمون
  .داده شده است

 
 
 
 
 
  ريز،  درون)  A ( تنظيم مقايسه   1-3 شكل

) B  (و نورواندوكرين ) C  (عصبي .  
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و )  A( پپتيـدي هـاي   سـنتز و ترشـح هورمـون       1-4 شكل

هـاي   كـه هورمـون   هايي سلول).  B ( استروئيديهاي  هورمون
و دسـتگاه   خشـن آندوپلاسـمي   كنند شـبكه  مي پپتيدي ترشح

قابـل رويـت         ًمعمولا ترشحي هاي  گرانول. گلژي فراوان دارند
بـه نـام   اي  پپتيدها نيازمنـد مكانيسـم ترشـحي ويـژه    . هستند

با افـزايش سـطح كلسـيم بـين           ًمعمولا اگزوسيتوز هستند كه 
تمـام محتويـات   . لول همـراه اسـت  سلولي يا دپلاريزاسيون س

ترشح هاي  سلول، از طرف ديگر. شوند مي گرانول ترشحي رها
 خـود  كوچك ليپيدي در سيتوپلاسمهاي  استروئيد قطره كننده
. آندوپلاسمي صاف فـراوان دارنـد   ميتوكندري و شبكه. دارند

استروئيدي ساخته شـده بـه سـادگي بـه خـارج      هاي  هورمون
و نيازي بـه مكانيسـم ترشـحي خاصـي     يابند  مي سلول انتشار

  . ندندار

 تركيـب مـادر بـراي همـه    ، سـاختار كلسـترول     1-5 شكل
سيسـتم كلاسـيك    . D هـاي اسـتروئيدي و ويتـامين    هورمون

  .اتم كربن استروئيد نشان داده شده استگذاري  نام
  
  
  

آنهـايي كـه    ويـژه  بـه هاي پپتيـدي   بسياري از هورمون
از ترشـح تحـت تغييراتـي در     قبـل ، اندازه بزرگتري دارند

اين فرايند كه پس . گيرند مي توالي پپتيدي اوليه خود قرار
 هـاي ترشـحي رخ   در دستگاه گلژي و گرانـول ، از ترجمه

سـولفيدي بـين    دي برقراري پيونـدهاي  صورت ، بهدهد مي
پپتيدي و اضافه شدن ذرات كربوهيـدرات بـه   هاي  زنجيره

هـاي ترشـح كننـده     سـلول . باشـد  مي گليكوزيلاسيون آنها
ه كپپتيــدي داراي تعــداد زيــادي شــب   هــاي  هورمــون

هاي ترشـحي   دستگاه گلژي و گرانول، آندوپلاسمي خشن
  . باشند مي حاوي هورمونهاي آماده ترشح

                  شــكل( هســتندهــا  اســـتروئيد، دومــين گــروه اصــلي
B4-1 .(شوند وسـاختار   مي همه آنها از كلسـترول ساخته

تغييـرات شـيميايي   ). 1-5 شـكل ( مشتركي دارند اي هسته
موجـــب اي  كــوچكي در ايــن سـاخـــتار هســـته       ً  نســبتا 
 شـود مي ات بيولوژيكي آنهاتأثيرآشـكاري در هاي  تفاوت

اســتروئيدي از كلســترول و هــاي  هورمــون ).1-6 شــكل(
ميتوكندري يا شبكه آندوپلاسمي صـاف  هاي  توسط آنزيم

سلولهاي . شوند مي استروئيد ساختهسلولهاي ترشح كننده 
بـه دليـل داشـتن مقـادير     ، توليدكننده هورمون استروئيدي

زيـر  ، بسيار زياد شبكه آندوپلاسمي صـاف و ميتوكنـدري  
. شـوند  مـي  هـا ديـده   ميكروسكوپ متمايز از بقيـه سـلول  

مملو از قطرات ليپيدي حاوي استرهاي كلسـترول        ًمعمولا 
                    ذخيره  جاي بهه استروئيد زيرا سلولهاي ترشح كنند، هستند
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  . استروئيديهاي  خانواده اصلي هورمون   1-6 شكل
  

  
هورمون سنتز شـونده را در   ماده ، پيشهورمون آماده شده

ــره ــود ذخي ــي خ ــد م ــون  . كنن ــنتز هورم ــيرهاي بيوس مس
 توليـد هاي مربوط به  استروئيدي در بخش آدرنال و بخش
  . مثل اين كتاب نشان داده شده است

ز آنهـايي هسـتند كـه ا   ، هـا  هورمـون  سومين گـروه از 
مانـده   بـراي مثـال بـاقي   . شـوند  مـي  مشتق آمينههاي  اسيد

تواند با گرفتن يد به هورمون تيروئيـد تبـديل    تيروزين مي
ها  اولين قدم در مسير بيوسنتز كاتكولامين عنوان بهيا ، شود

 شكل( هيدروكسيله شود) نورآدرنالين، آدرنالين، دوپامين(
جزئيات فرايند ساخته شدن هورمون تيروئيـدي در  ). 7-1

  . آورده شده است 5در فصل ها  و كاتكولامين 7فصل 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

مينه تيـروزين كـه هورمـون    آمتابوليسـم اسـيد     1-7 شكل
 را توليـد ) آدرنـالين (هـا   كـاتكولامين  و) تيروكسـين ( تيروئيد

  .كند مي
  
  

تعيـين كننـده    در ساختار شيميايي هورمونهاها  تفاوت
 عمل مكانيسم، انتقال در خون، ترشح، روش ذخيره شدن

جـدول  ( است همچنين راه تجويز آنها جهت درمان وآنها 
       ً     كــه كــاملا  هــا  هورمونهــاي پپتيــدي و كــاتكولامين .)2-1

 امـا ، شـوند  مـي  سـريع در پلاسـما حـل   ، محلول در آبنـد 
هـاي   بنابراين با گيرنده، توانند وارد سلول هدف شوند نمي

  . دهند مي روي سطح سلول واكنش
ــر  ــويي ديگ ــت و  ، از س ــي دوس ــتروئيدهاي چرب اس

            ً   شوند و عمـدتا    نمي هورمونهاي تيروئيدي در پلاسما حل
امـا  . كنند مي با اتصال به پروتئينهاي ناقل در خون حركت

سيتوپلاسـمي و   هـاي       ً                            سريعا  وارد سلول شده و با گيرنـده 
  . دهند مي واكنشاي  هسته

سـنتز و  بتـدا  اهـا   و كـاتكولامين  پپتيديهاي  هورمون
ــره ــد مــي ســپس در گرانولهــا ذخي  .)A4-1 شــكل( گردن

، ياسـتروئيد هورمـون  ترشح كننـده  هاي  سلول كه درحالي
را ) بيوسـنتز اسـتروئيد   مـاده  پـيش ( از كلسـترول اي  ذخيره

 كننـد  مـي  محصـول نهـايي اسـتروئيدي نگهـداري     جاي به
هورمونهـاي  كـردن  كه ذخيره به اين دليل  .)B4-1 شكل(

    ً  عمـلا  نسـبت بـه كلسـترول     محلول در چربي استروئيدي
 وشـده   كلسترول به راحتي تبديل بـه اسـتر  ، دشوار است

                     . گرددذخيره  تواند مي



 13    ينولوژياندوكر يهپا اصول:   فصل اول 

  ها هورمونهاي تيروئيدي و كاتكولامين، پپتيدها، مقايسه استروئيدها   1- 2جدول 
آيا بـا تجـويز خـوراكي     نحوه ذخيره شدن

 فعال است؟
پروتئين ناقل  مكان گيرنده  

ًمعمولا ذخيره هورموني خير خير     غشاي سلولي  پپتيدها

ساز پيش صورت بهذخيره  ًمعمولا بله بله     هسته/سيتوپلاسم  استروئيدها

ساز پيش صورت بهذخيره  بله بله هسته/سيتوپلاسم هورمونهاي تيروئيدي
خير ذخيره هورموني خير غشاي سلولي كاتكول آمين ها

  
 

كوچك و چربـي   ماهيتاستروئيدي به دليل هاي  هورمون
ها  آن، نياز به مكانيسم ترشحي خاصي ندارند خود دوست

غشا پلاسمايي در جهت شيب غلظت  عرضبه سادگي از 
پپتيـدي نيـاز بـه    هـاي   هورمـون  درحاليكه. يابند مي انتشار

  .)1-4 شكل( دارنداي  ويژهمكانيسم ترشحي 
هورمونهاي اسـتروئيدي  ، در استفاده درماني، سرانجام
درحاليكـه بيشـتر   . خوراكي فعالنـد  صورت بهو تيروئيدي 

بايد تزريق شوند تـا از  ) انسولينمثل ( هورمونهاي پپتيدي
هاي گوارشـي جلـوگيري    غير فعال شدن آنها توسط آنزيم

   .شود
  

   نكته جالب
وارد  ي مترشـحه هورمونها از سـلولها ، كلاسيك طور به

امـا  . سـند ر مي به سلول هدف خود وجريان خون شده 
موضـعي روي سـلولهاي    صـورت  بـه بعضي هورمونهـا  

گذارند كـه   مي اثر اند، مختلف بافتي كه از آن توليد شده
روي بـر  بعضـي هورمونهـا   . به آن اثر پاراكرين گوينـد 

گذاشته  تأثير اند، شدههمان نوع سلولي كه از آن ترشح 
ها  هورمون). 1-8 شكل( شود مي ناميده اثر اتوكرينكه 

را داشـته  از ايـن عملكردهـا   اي  ممكن است مجموعـه 
مثـل تستوسـترون كـه يـك اثـر پـاراكرين روي       ، دباشن

و يك اثر اندوكرين روي بافتهـاي   بيضهاسپرماتوژنز در 
  . كند مي ديگر اعمال

 

  ها  هورمونانتقال و متابوليسم 
 خيلـي كـم در خـون گـردش    هـاي   با غلظـت ها  هورمون

شـوند   مـي گيري  اندازه هايي كنندو به اين دليل با واحد مي

اگـر   .)1-3جـدول  ( ي بسياري از مردم نا آشناستكه برا
) هـاي پپتيـدي   هورمـون       ً  عمـدتا  ( اه نهورمو بعضي از چه

              استروئيدي و تيروئيدي هاي  هورمون اما ،  آبند در محلول
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ها الگوهاي ترشحي هورمون   1-8 شكل
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غلظت مواد شيميايي مختلف در    1- 3جدول 
  خون

SIغلظت در واحدهاي ماده شيميايي
  سديم مول بر ليترميلي140
  بيكربنات مول بر ليترميلي26-21
  گلوكز مول بر ليترميلي 5-3

  اسيد اوريك ميكرومول بر ليتر500-150
  آهن ميكرومول بر ليتر 30-10
 Aويتامين  ميكرومولبر ليتر 5/0 -2

 )صبح 9 ( كورتيزول نانو مول بر ليتر650-200
ــترون نانو مول بر ليتر35-10 در(تستوســـ

  ) مردان 
نانو مول بر ليتر 5/3-1 T3  

ــالين پيكو مول بر ليتر 500-170 در(آدرنـــــــ
 ) استراحت

 تيروكسين آزاد پيكومول بر ليتر30-10
 توسين  اكسي پيكومول بر ليتر4-1

  
    

و نيازمند يك پروتئين حامل  قابليت انحلال كمتري داشته
 .)1-4جـدول  ( باشـند  مـي  يا اتصالي براي انتقال در خون

 اختصاصـي پروتئين اتصـالي   ياستروئيد هورمونهاي همه
 براي مثال آلدوسترن پروتئين حامل خاصي نـدارد ، ندارند

اسـت و  متصـل بـه آلبـومين    سست  صورت بهو در خون 
  . كند مي گردش

 ـعملكـرد عمـده دار  اتصالي سـه  هاي  پروتئين     ًاولا . دن
      ً  ثانيــا . دهنــد مــي در خــون افــزايش راحلاليــت هورمــون 

 آسان را فـراهم  از هورمون با قابليت دسترسياي  اندوخته
رسد فقـط نسـبتي از هورمـون كـه در      مي به نظر. دنكن مي

از  ،)هورمـون آزاد ( خون به پروتئين ناقـل متصـل نيسـت   
  . دباش فعال نظربيولوژيكي

 فعـال توصـيف  ، ني را از نظر بيولوژيكيوقتي هورمو
منظورمان اين است كه اين هورمون براي اعمـال  ، كنيم مي

ــرات فيزي ــت و               اثـ ــترس اسـ ــود در دسـ ــك خـ ولوژيـ
                  هورمون فعال توسط   .است  متابوليزه شدن و دفعمستعد 

اتصالي به هاي  و پروتئينها  هورمون   1 - 4جدول 
  ها آن

هورمون اتصاليهاي  پروتئين
 گلوبولين اتصالي بـه هورمـون تيروئيـد   

)THBG (  
هورمـــــــون 

 تيروئيد
 ( گلوبولين اتصالي به هورمون جنسي  

SHBG ( 
/ تستوســـترن 

  استراديول
ــا    ــورتيزول يـ ــالي كـ ــولين اتصـ گلوبـ

  ) CBG(كورتين ترانس
 كورتيزول

 Dويتامين  ) D (DBPپروتئين اتصالي ويتامين 

     
اما هورمون تركيب شده با پروتئينهـاي  ، شود مي ديدهبدن 
اي  ايـن مسـئله  . از نظر بدن مخفي اسـت ) غيرفعال( خون

غلظت هورمونها در خون بايـد  گيري  است كه حين اندازه
كل هورمون موجـود  ، آزمايشات برخي: مد نظر قرار گيرد

، گيرنـد  مـي  را انـدازه ) متصل به پروتئين و آزاد( در خون
 ديگر فقط هورمـون فعـال بيولوژيـك را    رخيب كه درحالي

اين مسئله حائز اهميت است كه بدانيـد كـدام   . سنجند مي
سـطح  چـرا كـه   . گيريـد  مـي  شكل از هورمـون را انـدازه  

و  بـاليني تواند در برخـي شـرايط    مي اتصاليهاي  پروتئين
  . تغيير كند ي خاصاستفاده از داروها

زمـان  ش افـزاي ، اتصـالي هـاي   عملكرد سوم پـروتئين 
توسـط محافظـت از آن در   ، بيولوژيكي هورمون عمر نيمه

 ايـن زمـان  گيـري   انـدازه . باشـد  مـي  برابرمتابوليسم و دفع
 ـ ، تواند با تزريق يك هورمون نشاندار مي راحتـي از   هكـه ب

. انجـام شـود  ، هورمون طبيعي در بدن قابل شناسايي است
بـا گـرفتن نمونـه خـون در     ، پـس از تزريـق   كـه  طوري به

دار باقي  ميزان هورمون نشانگيري  زمانهاي متوالي و اندازه
سرعت ناپديد شدن هورمون از جريان خون ، مانده در آن

   .)1-9 شكل( آيد مي به دست
بيولوژيكي يك هورمون  عمر نيمه، پروتئينهاي اتصالي

ــزايش  ــع آن اف ــابوليزه شــدن و دف ــوگيري از مت ــا جل  را ب
، حامـل نـدارد   پـروتئين آلدوسـترن كـه    بنـابراين . دهند مي
درحاليكـه كـورتيزل   ، دقيقه دارد 15ي در حدود عمر نيمه

، شــود مــي متصــلگلوبــولين اتصــالي كــورتيزول كــه بــه 
 .دقيقه دارد 90حدوددر  يعمر نيمه
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يك هورمون . يك هورمون در خونگيري  اندازه   1-9شكل 

 به خـون فـرد تزريـق    0در زمان ) با راديواكتيو( نشاندار شده
شـود و   مـي  منظم از فرد نمونه خـون گرفتـه   طور به. شود مي

مقدار آن  هنگامي كه. شود ميگيري  هورمون راديواكتيو اندازه
و  صفربه فاصله بين زمان ، به نصف مقدار اصلي رسيده باشد

، در اين مثـال . هورمون گويند عمر نيمه، اين زمان نصف شدن
  . دقيقه است 30پلاسمايي هورمون  عمر نيمه

  
  

انواع مختلف هورمونها به روشهاي متفاوتي تجزيـه و  
                      ً                  هورمونهاي پپتيدي عمدتا  پس از اتصال بـه  : شوند مي دفع

كمـپلكس  . شـوند  مي يك گيرنده در سلول هدف متابوليزه
شود و هورمـون در يـك    مي گيرنده وارد سلول -هورمون

، هـاي پپتيـدي   بيشـتر هورمـون  . شـود  مـي  ليزوزوم تجزيه
اگرچـه  . كوتاهي در حد چند دقيقه دارنـد بسيار  عمر نيمه

مثل هورمـون  ، هورمونهاي پپتيدي گليكوزيله شده بزرگتر
) LH( و هورمـون لـوتئيني كننـده   ) TSH( محرك تيروئيد

  . دارندتري  طولاني عمر نيمه
كوچـك و چربـي دوســت   ، هورمونهـاي اسـتروئيدي  

. دفع شـوند ها  شكل از كليهتوانند بدون تغيير  مي هستند و
به شكل محلـول در  ،      ً                   عمدتا  تحت متابوليسم كبديچه اگر

. شـوند  مـي  آب تبديل شده و سپس در صفرا و ادرار دفع
 خصـوص  بـه لـب بافتهـا و   در اغ سـرعت  بهها  كاتكولامين

 متيـل ترانسـفراز   توسط عمل آنزيم كاتكولو، عروق خوني
)COMT (    و در بافت عصـبي توسـط مونـوآمين اكسـيداز 
)MAO (شوند مي تجزيه .  

تجزيه هورمونها منجر به غير فعال شـدن  ، با اين حال
هايي از هورمونهاي اصلي وجـود   مثال. شود نمي همه آنها

دارد كه پس از ترشح غير فعالند و نيـاز بـه متابوليسـم در    
. بافتهاي محيطي دارند تا به شكل فعال خود تبديل شـوند 

ايـن هورمـون   : تستوسترون مثال خوبي از اين مورد است
لفا دهيدروتستوسترون تبـديل شـود تـا در    آ -5به  يستباي

متابوليزه شـدن  ، همچنين. سلولهاي هدف خود اثر بگذارد
تريول فعال توليد  كلسي    ً              كاملا  ضروري است تا D3ويتامين 

  . شود
متابوليسم تيروكسين با حذف يكـي از يـدهاي بـاقي    

با توجه به نـوع يـدي   . گيرد مي مانده در هورمون صورت
افـزايش   و T3توليـد   يـا شـود   مـي  ون حـذف كه از هورم

كاهش فعاليـت  و عكوس م T3ا توليد يفعاليت هورمون و 
علاوه ، كنيم كه متابوليسم مي پس ملاحظه. خواهيم داشت

 ،هـا  بر فراهم نمودن راهـي كارآمـد بـراي دفـع هورمـون     
  . تواند ميزان فعاليت هورمون را نيز تنظيم كند مي

مفاهيم اساسي در تنظيم ترشح 
   ريز درون

مفاهيم مهم گوناگوني براي درك انـدوكرينولوژي وجـود   
، دارند كه عبارتند از الگوهـاي متفـاوت ترشـح هورمـون    

 نظريـه تنظيمـي فيـدبك منفـي و    ، ريـز  درونمفهوم محور 
 .افزايي هماثر مفهوم آنتاگونيسم هورموني و 

  )  1-10 شكل( الگوهاي ترشح هورمون
  اي ترشح دوره

 زهـاي هموسـتا   در مكانيسـم  ريـز  درونسيستم هورمـوني  
ــركت دارد  ــددي ش ــوارد . متع ــياري از م ــيم ، در بس تنظ

هورموني شامل حفظ يك نقطه تعادلي و تصحيح هرگونه 
همانند تنظـيم غلظـت كلسـيم    ، انحراف از اين نقطه است

در اين مورد هرگونه . شود مي پلاسمايي كه به دقت انجام
اسـخ هورمـوني   سـبب تحريـك پ  ، انحراف از نقطه تعادل

 كنـد  مـي  شده كه در جهت تصحيح سـطح كلسـيم عمـل   
اي  موجـب ترشـح دوره  ، اين روند .)را بخوانيد 12 فصل(

 طـور  بـه نيـز  هـا   بقيـه هورمـون  . شود مي هورمون تنظيمي
              ً                             شــوند كــه الزامــا  ناشــي از پاســخ بــه  مــي ترشــحاي  دوره

                 اي  شكل دوره بلكه هميشه به، تغييرات فيزيولوژيك نيست



  ريز درونغدد  سيستم    16

  
برخـي  . تغييرات روزانـه و ترشـحات دوره اي     1-10 شكل

در ترشـح خـود تغييـرات روزانـه      aمثل هورمون ها  هورمون
مثل ها  ساير هورمون. مشخصي دارند مانند هورمون كورتيزول

دهـد   مـي  نوسانات روزانه خيلي كمـي را نشـان   b هورمون
دهـد   مـي  را نشاناي  ترشح دوره cهورمون . مانند تيروكسين

بنابراين يـك  . متداول استها  اين الگو در بسياري از هورمون
هورمون در خـون بـراي تشـخيص اخـتلالات     گيري  بار اندازه

ارزش كمـي دارد زيـرا نوسـانات بسـياري در      ريز درونغدد 
  . طول روز وجود دارد

  
 
  

توانـد   مـي  ترشحيهاي  اين دوره. شوند مي و منقطع ترشح
اگر از يـك فـرد   ، براي مثال. سر هم رخ دهد    ً     كاملا  پشت 

 GnRHسـطح  گيـري        ً                      مكررا  نمونه خون براي اندازه، سالم
خواهيـد  ، گرفتـه شـود  ) هورمون آزاد كننده گنادوتروپين(

 طـور  بهديد كه سطوح هورمون در يك دوره كوتاه زماني 
، كلي طور به. رود مي بالا و پاييناي  مرتب با الگوي دندانه

شوند بـه   مي ترشحاي  هايي كه دوره ورمونالگوي ترشح ه
هورمـون و فركـانس و    عمـر  نيمـه ، عوامل ديگر از جملـه 

  .دامنه دوره ترشحي وابسته است
  تغييرات هورموني در طول روز

ها در طول روز از يـك الگـوي    ترشح بسياري از هورمون
   ً          مـثلا  غلظـت    .)1-10 شكل( كند مي پيروي بيني پيشقابل 

هنگام روز به قدري پايين است كـه        ًمعمولا هورمون رشد 
امـا طـي مراحـل اوليـه خـواب      ، غيرقابل شناسايي اسـت 

برعكس غلظت كورتيكـوتروپين در نيمـه   . يابد مي افزايش
صبح به اوج  8حد و در حدود ساعت ترين  شب به پايين

  .رسد مي خود

آگـاهي از تغييـرات   ، هـا  هورمـون گيـري   هنگام اندازه
تنظـيم كننـده اصـلي    . وز اهميت داردهورموني در طول ر

اسـت كـه در    "سـاعت بـدن  "، ساعته هورمون 24ترشح 
SCNواقع هسته فوق كياسماي بينايي 

 در هيپوتـالاموس  1
عوامل ديگر هم در الگوي شـبانه روزي  ، اگرچه. باشد مي

كورتيزول كه در پاسخ بـه  ، براي مثال، گذارند تأثيرترشح 
 قابــل طــور بــهدر واقــع ، يابــد مــي مصــرف غــذا افــزايش

 مدت كوتاهي قبل از خوردن غـذا نيـز افـزايش   ، بيني پيش
هاي وابسته به  ملاتونين يكي از آشناترين هورمون. يابد مي

 ترشــح آن بــا وجــود نــور ســركوب. روز و شــب اســت
 فصل( شود مي بنابراين طي ساعات تاريكي توليد. شود مي
ي نيـز  شـواهدي از تحقيقـات كشـت سـلول     .)را ببينيد 13

سـاعته   24 گـر  تنظـيم وجود دارد كـه بيـان كننـده وجـود     
در  واسـت   ريز درونسلولهاي  برخي ازدرون ، مخصوص
  .ها نقش دارد خودي ترشح روزانه آن سلول هكنترل خودب

  2تنظيم حول يك نقطه تعادلي
    ً   كـاملا   ، ثابـت بمانـد  اي  اينكه سطح يك هورمون در نقطه

تيروكسين خـون در   غلظت، با اين حال. غير طبيعي است
 از يك روز تـا روز ديگـر تغييـر   ، محدوده بسيار كوچكي

. ساعت شبانه روز ثابت است 24            ً        كند و تقريبا  در طول  مي
تغيير در غلظت تيروكسين فقط طي چند هفته و يـا چنـد   

بسيار طولاني آن  عمر نيمهيك دليل . تواند رخ دهد مي ماه
نـاگون  هـاي گو  واضح است كـه هورمـون  . در خون است

، با ايـن وجـود  .                 ً                    الگوي ترشحي كاملا  متفاوتي با هم دارند
ترشـح   و اغلبشان داراي الگوي ترشح شبانه روزي هستند

بنـابراين  . قـرار دارد اي  در رأس اين ريـتم زمينـه  اي  دوره
يك پاسخ ترشحي در ، ريتم ترشحي روزانه و علاوه بر آن

 در الگــوي نهــايي ترشــح، زمــان نيــاز فيزيولوژيــك بــدن
  . دارد وجودها  بسياري از هورمون

  يني محور اندوكر
 بخشي از يك آبشـار عمـل   عنوان بهها  بسياري از هورمون

غـده  ، بافـت هـدف يـك هورمـون     كـه  طـوري  به، كنند مي
   ً                         مــثلا  هورمــون آزاد كننــده . باشــد مــي ديگــري ريــز درون

                                                            
1. Suprachiasmatic Nucleus 
2. Set Point Regulation 
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شــود و  مــي از هيپوتــالاموس ترشــح) TRH( تيروتــروپين
TSH تحريك كرده كـه سـبب ترشـح   وفيزي را هيپ T4 ز ا

 ها، اين واكنش آبشاري باعث تقويت پيام. شود مي تيروئيد
فيزيولوژيك مختلف و تنظيم مناسب هاي  پاسخ به محرك

بندي  اين سطح. شود مي ميزان محصولات نهايي هورموني
           شـكل ( شـود  مـي  ناميـده  محـور انـدوكريني  ، عملكردي

ــذكور  .)11-1 ــال م ــ، در مث ــر مح ــورد نظ ــور ، ور م مح
هايي  مثال. شود مي تيروئيد ناميده -هيپوفيز -هيپوتالاموس

 .هاي بعدي آمده است در فصل ريز دروناز چند محور 

 منفي فيدبك
مفهـوم  ، ريـز  درونتـرين اصـول تنظـيم غـدد      يكي از مهم

، دانيم كه يكي از اعمـال هورمونهـا   مي .فيدبك منفي است
، بـا ايـن حـال   . در بـدن اسـت   هومئوستازتنظيم مكانيسم 

نيز در بدن وجود دارد كه سطح ديگري  هومئوستازفرايند 
  .كند مي هورمونها را تنظيم

هايي تشكيل شده كـه در جهـت         ً             اساسا  بدن از سيستم
ايـن خـود    .انـد  متعادل ساختن عامل اضافي طراحي شـده 

دهد كـه يـك آبشـار انـدوكريني      مي تنظيمي در جايي رخ
آن آبشـار  هاي  بيشتر هورمونسازي  تا آزادكند  مي فعاليت

ماننـد   يحرك ـم مثـال  طور به .)1-11 شكل( را مهار نمايد
ورزش موجب افزايش هورمـون آزاد كننـده تيروتـروپين    

TRH سـبب  ، شود كه بـه نوبـه خـود    مي از هيپوتالاموس
 TSH. گـردد  مـي  از هيپـوفيز قـدامي   TSHافزايش ترشـح  

كند تا تيروكسين  مي تحريكغده تيروئيد را ، افزايش يافته
اما تيروكسين با اثر بر هيپوتالاموس و هيپوفيز . توليد شود

  . دهد مي را كاهشTSH و  TRHتوليد ، قدامي
منفي از طريق يك مكانيسم ژنـومي  هاي  بيشتر فيدبك

هـاي   كنند كه منجر به كـاهش توليـد هورمـون    مي فعاليت
طـي يـك    اين فراينـد . دنشو مي ريز درونمحور  بالادست

 رخ از چند ساعت تا چنـد روز  ،              ً      مدت زمان نسبتا  طولاني
. شـود  مي نيز خوانده "يتأخيرفيدبك "به نام  لذا، دهد مي

 TSHوTRH  عملكرد تيروكسين بر توليـد ، مثال اين مورد
دامنه افزايش در ترشح هورمون تيروكسين و طـول  . است

  . تعيين كننده اين نوع فيدبك است، مدت ترشح آن
پاســخ فيــدبك منفــي ، هــاي تنظيمــي سيســتم برخــي

            با  و شود مي خوانده "فيدبك سريع"تري دارند كه  سريع

محـور  . محور غدد اندوكرين و فيـدبك منفـي     1-11شكل 
ــوفيزي -نشــان دادهشــده يــك محــور هيپوتالاموســي   -هيپ

) TRH( هورمـون آزادكننـده تيروتـروپين   . باشد مي تيروئيدي
 ترشــح هورمــون تحريــك كننــده تيروئيــديازهيپوتــالاموس 

)TSH (كنــد را ازهيپــوفيز قــدامي تحريــك مــي .TSH  غــده
كنـد كـه باعـث     تحريك مي T4و  T3تيروئيد را براي ترشح 

منفي روي غدد هيپوتالاموس و  ايجاد يك فيدبك مهاركننده
  . شود مي هيپوفيز
  
  

 10ظـرف مـدت    زيـرا ، گيرد نمي صورتمكانيسم ژنومي 
 -در محـور هيپوتـالاموس  ، براي مثـال . دهد مي دقيقه رخ
كــورتيزول ، آدرنــال فــراورده نهــايي هورمــوني -هيپــوفيز

مكانيسـم  ،                       ً              اگر سطح كورتيزول سريعا  افزايش يابـد . است
كند كه فعاليت سطوح فوقاني  مي فيدبك سريع را تحريك
كنـد   مـي  سرعت اين پاسخ بيان. اين محور را كاهش دهد

بك سريع خود را از طريق مكانيسـم  اثر فيد، كه كورتيزول
كند كه جـزء مكانيسـم ژنـومي معمـول      مي ديگري اعمال

  . باشد نمي عملكرد استروئيدها
سطح هورمـون   هنگامي كهفيدبك سريع ، كلي طور به

نقش دارد و رابطه مسـتقيم بـا شـيب    ،      ً            سريعا  افزايش يابد
بستگي ، يتأخيرفيدبك ، در مقابل. افزايشي هورمون دارد

امنـه افـزايش ترشـح هورمـون و طـول مـدت پاسـخ        به د
 ايجادتري  ترشحي هورمون نهايي دارد و در مدت طولاني

  .شود مي
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ات فيدبك منفي را تأثيركه اين شكل از  هايي هورمون
 اغلـب مولكولهـاي كـوچكي هسـتند كـه     ، كنند مي اعمال
مثـال   عنـوان  بـه ، توانند از سد خوني مغزي عبور كننـد  مي

هيپوتالاموس يك مكان مهم براي خود تنظيمـي منفـي در   
  . هورموني استهاي  بسياري از سيستم

اسـاس چنـدين تسـت ديناميـك     ، اصل فيدبك منفي 
اصل كلي ايـن اسـت   يك . است ريز درونعملكردي غدد 

كه نارسايي در سركوب ميزان بالاي هورمون توسط تنظيم 
ك اختلال پاتولوژيـك  بيان كننده ي، كننده فيدبك منفي آن

آورده اي  هـاي ويـژه   مثـال ، در اين كتاب. در سيستم است
  . شده است

  ها هورمون افزايي همي و تاثر آنتاگونيس
، د بـه آن هورمـون  كن ـ مـي  اعمالوقتي يك هورمون اثري 

هورموني كه اثري مخالف بـا آن  . شود مي گفته آگونيست
 شـود  يم ـ ناميـده  آنتاگونيست هورمـون اول ، اثـر را دارد 

هـا   و آنتاگونيستها  براي جزئيات بيشتر درباره آگونيست(
در مواردي كه حفظ سطح يـك   .)مراجعه كنيد 2به فصل 

بـدن بـا   ، باريك بسـيار حيـاتي اسـت   اي  ماده در محدوده
شــدت و مقاومــت بيشــتر و بــا اســتفاده از بــيش از يــك 

ها       ً       غالبا  هورمون. كند مي براي كنترل شرايط عمل، هورمون
   ً             مثلا  يك يا چنـد   كه طوري به. كنند مي تضاد با هم عملدر 

كه  هورمون تمايل به افزايش سطح يك ماده دارند درحالي
تعــدادي ديگــر از هورمونهــا در جهــت كــاهش آن مــاده 

فايـده بـه نظـر     بي اين مسئله ممكن است. كنند مي فعاليت
يكي اينكه در . برسد اما دو نتيجه بسيار مهم به دنبال دارد

در بـدن   مـؤثر فرصـت كنتـرل دقيـق و    ، محيط متغيريك 
تواند جلـوي تغييـر مخـرب در     مي دوم اينكه. وجود دارد

هـاي زيـادي در    هورمـون ، براي مثال. ميزان ماده را بگيرد
، كنند اما فقـط يكـي از آنهـا    مي گلوكز شركت هومئوستاز

 در جهت كاهش سطح قند خـون فعاليـت  ، يعني انسولين
آنتاگونيسـت   عنـوان  بـه ، مـؤثر ونهـاي  كند و بقيه هورم مي

. دهنــد مــي انســولين اثــر كــرده و قنــد خــون را افــزايش
موجـب كنتـرل دقيـق     يكـديگر متقابل اينها با هاي  واكنش
 هايي كـه گلـوكز را افـزايش    شود و آن هورمون مي گلوكز
دهنــد در جلــوگيري از وقــوع هيپوگليســمي كشــنده  مــي
  . ندمؤثر

، كننـد  مي مشابهي اعمالهايي كه اثر  در ميان هورمون
، گاهي اوقات اگر دو هورمـون مشـابه هـم فعاليـت كننـد     

اثـر  نسبت به زماني كه هر كـدام جداگانـه فعاليـت كننـد     
 ناميده افزايي هماثر ، اين حالت. بيشتري خواهند گذاشت

. شـود  مـي  ديـده  نـدرت  بـه  ريز درونشود و در سيستم  مي
 ACTHدر تحريــك ترشــح  AVPو  CRHبهتــرين مثــال 

  .)4فصل ( است

 ريز دروناختلالات غدد 
نتيجـه   ريـز  دروناختلالات غدد ، يك قاعده كلي عنوان به 

ــافي يــك هورمــون  ــا ناك . باشــد مــي ترشــح اضــافي و ي
 اصطلاحاتي كـه بـراي توصـيف ايـن اخـتلالات بـه كـار       

مقدار زياد از يك هورمـون  . رود كمي گيج كننده است مي
مقدار كمتـر   كه درحالي، شود مي مشخص" هيپر"با پيشوند

 خوانـده " هيپـو "از حد طبيعي يك هورمـون بـا پيشـوند   
حــالتي اســت كــه ، بنــابراين هيپركورتيزوليســم. شــود مــي

همچنين با توجـه  . كورتيزول بيش از حد توليد شده است
پسـوند خاصـي بـه    ، به مكان افزايش غير طبيعي هورمون

مقـدار  مشخص كننـده  ،    ً               مثلا  هيپركورتيزولمي. رود مي كار
  . زياد كورتيزول در خون است

در ايـن  . گلوكزوري يعني گلوكز در ادرار وجود دارد
چـون  ، نيازي به افزودن پيشوند هيپو يا هيپر نيست، مورد

بنابراين تنها . در حالت طبيعي گلوكز در ادرار وجود ندارد
 . گذاري است توجيه كننده اين نام، حضور آن در ادرار

، كمبود نسبي آن نيزهورمون واثرات بيش ازحد يك  
. باشـند  مـي  بازتابي از اثرات فيزيولوژيك طبيعي هورمـون 

بـراي  ، ريـز  درونعلائم يك بيمار مبتلا به اختلالات غـدد  
. مختلـف بسـيار مفيـد اسـت    هاي  فهميدن اعمال هورمون

شايع و فصلي از كتـاب كـه در مـورد     ريز دروناختلالات 
  .داده شده است نشان 1-5دهيم در جدول  مي آن شرح

دهنـد كـه كمبـود     مـي  نشان ريز درونمحورهاي غدد 
هورمون نهـايي آبشـار ممكـن اسـت ناشـي از نقـص در       

به مثالي كه از محور انـدوكريني  . چندين نقطه محور باشد
نقـص در  . آورده شـده اسـت نگـاه كنيـد     1-11در شكل 

 به نارسـايي تيروئيـدي اوليـه منجـر    ، عملكرد غده تيروئيد
 نارسايي تيروئيدي ثانويه، TSH نقص در ترشح. شود مي

  .شود ناميده مي ثالثيه نارسايي تيروئيد، TRH و كمبود
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اصلي آنها و شماره هاي  ويژگي: شود مي ي كه در اين كتاب شرح دادهريز دروناختلالات    1- 5جدول 
  .بخوانيدتوانيد آنها را  مي فصلي از كتاب كه

ــماره علت  نام  ش
 فصل

  ها ويژگي

  پزشك عمومي با اينها بيشتر استمواجه شدناست و احتمالتراين نوع از اختلالات شايع
به هر(افزايش گلوكوكورتيكوئيد ندروم كوشينگس

 )دليلي
عـدم تحمـل   ، فشار خـون ↑، چاقي شكمي 6

  پوكي استخوان، moon face، گلوكز
ــدگي  گواتر ــزرگ ش ــد و ب ــدهرش غ

 تيروئيد
، ترشح هورمون تيروئيد ممكن است زيـاد  7

  كم يا طبيعي باشد
، ضـربان قلـب  ↑، عدم تحمل گرما، وزن↓ 7 به هر دليليT4/T3افزايش هيپرتيروئيديسم

  اضطراب، ترمور
، ضعف عضلاني، عدم تحمل سرما، وزن↑ 7 به هر دليليT4/T3كاهش هيپوتيروئيديسم

  افسردگي، ضربان قلب↓

ــي  هيپوگناديسم ــر دليل ــه ه ــردان:ب ↓در م
 تستوسترون

كـاهش صـفات   ، ضعف جنسي، ناباروري 8
  ثانويه جنسي

  پوكي استخوان، ناباروري، عدم قاعدگي 9 استروژن↓در زنان  
ــامنظم  9 افزايش آندروژنها در زنان سندروم تخمدان ــدگي ن ــاروري  ↓، قاع ــدرت ب ، ق

  عدم تحمل گلوكز، چاقي، هيرسوتيسم
     )PCOS( كيستيكپلي 

كاهش استروژن در پايـان دوره  يائسگي
 توليدمثل

عـرق  ، گر گرفتگـي ، نابارور، قطع قاعدگي 10
  پوكي استخوان، ريزي

، كتواســـيدوز، ادرار ↑، تشـــنگي، وزن↓ 11 فقدان ترشح انسولين:1نوع  ديابت شيرين
  ارگانهاي بدن مدت طولانيآسيب 

عدم حساسيت گيرنـده:2نوع  
 انسولينبه

ــاقي 11 ــي ، ادرار ↑، تشــنگي، چ ــاري قلب بيم
  عروقي

 ↑، عدم تحمل گلوكز، از چاقياي  مجموعه 11 مقاومت به انسولين سندروم متابوليك
  كلسترول ↑، فشار خون

 شودمياين نوع از اختلالات بيشتر در مطبهاي تخصصي اندوكرين ديده
ترشح هورمون توسـط سـلولهاي ترشح اكتوپيك هورمون

 توموري
  .بستگي به نوع هورمون ترشح شده دارد 1

نارســايي در ترشــحاي،جمجمــه  مزه بي ديابت
AVP 

  دهيدراتاسيون، نارسايي در تغليظ ادرار 3

   3 به علل مختلف،نفروژنيك  
  

 )ادامه دارد(
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  )ادامه(   1- 5جدول 
ــماره علت  نام  ش

 فصل
  ها ويژگي

SIADH !    ↑AVP 3 سديم پلاسما↓ ، احتباس بيش از حد آب  
  عدم تحمل گلوكز، رشد بافت نرم و احشا 4 هورمون رشد در بزرگسالان↑ آكرومگالي

توليــد شــير  ، قطــع قاعــدگي : زنــان  4 پرولاكتين↑ هيپرپرولاكتينمي
lactation  

  توليد شيرها،  رشد پستان: مردان     
طوح ↓ علائـــم  4 هورمونهاي هيپوفيز قدامي↓ هيپوفيز كاري كم ، GH ،LH/FSHدر س

ACTH  وTSH  
، ضــربان قلــب ↑، شــديد فشــار خــون ↑ 5 آدرنالين و نورآدرنالين↑ فئوكروموسيتوما

  اضطراب
ترشح غير طبيعي اسـتروئيدهاي هيپرپلازي مادرزادي

  آدرنال
ــايي رشـــد وتكامـــل: كودكـــان  6 ، نارسـ

  ويريليزاسيون در دختران

      آدرنال
ــال بيماري آديسون ــه آدرنـ ــايي اوليـ ↓نارسـ

 ...كورتيزول و
، دهيدراتاسيون، كاهش فشار خون، ضعف 6

  پتاسيم ↑، سديم ↓
به دليل خـودT4/T3افزايش  بيماري گريوز

 ايمني
مثل هيپرتيروئيدي همراه با اگزوفتالمي و  7

  ميگزودم
به دليل خـودT4/T3كاهش تيروئيديت هاشيموتو

 ايمني
  مثل هيپوتيروئيدي 7

  هيپوگناديسم مردان  8وXXY 10ناهنجاري كروموزومي سندروم كلاين فلتر
، آغاز نشدن قاعـدگي ، عدم بلوغ دختران XO 10ناهنجاري كروموزومي  سندروم ترنر

  ناهنجاري قلبي عروقي، ناباروري
40يائسگي قبـل از،استروژن↓ نارسايي تخمدان نابالغ

 سالگي
  مانند يائسگي 10

  دهيدراتاسيون، سنگ، هيپركلسمي PTH 12↑،نوع اوليه هيپرپاراتيروئيديسم
   PTHrp 12↑،نوع نابجا  

هـــاي  شكســـتگي، چگـــالي اســـتخوان ↓ 12 در بزرگسالانDكمبود ويتامين  استئومالاسي
  پاتولوژيك

 شودميتخصصي اندوكرين ديدههايدر مطبندرتبهاين موارد حتي

  قد در كودكان ↑ ويژه ، بهافزايش رشد 4 رشد در كودكانهورمون↑  ژيگانتيسم

  كاهش رشد در كودكان 4 گيرنده غير طبيعي هورمون رشد سندروم لارون
  

 )ادامه دارد(
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  )ادامه(   1- 5جدول 
ــماره علت  نام  ش

 فصل
  ها ويژگي

  هيپوفيز كاري كممانند  4 جريان خون منقطع به هيپوفيز سندروم شيهان
  مانند سندروم كوشينگ 6 از هيپوفيزACTH↑ بيماري كوشينگ

  پتاسيم سرم↓ ، فشار خون  ↑ 6 آلدوسترون زياد Conn سندروم
در جنينــي يــاT4/T3كــاهش  كرتينيسم

 هيپوتيروئيديسم مادرزادي
  عقب ماندگي ذهني شديد 7

به علت هيپوگناديسم ثالثيـه در سندروم كالمن
 مردان

فقدان حـس  مانند هيپوگناديسم همراه با  8
  بويايي

، در مـــرد بيضـــهآتروفـــي ، نابـــاروري 8 تستوسترون↓ رويه بي مصرف
  ويريليزاسيون زنان، پرخاشگري

اســـــتروئيدهاي آنـــــدروژني
  مصنوعي

    

ــدن اســتخوان  ↓  12 در كودكانDكمبود ويتامين  راشيتيسم ــدني ش ــكلي ، مع بدش
  استخوان

  تشنج، تتاني، گزگزمورمور و ، هيپوكلسمي PTH 12↓ هيپوپاراتيروئيديسم

  زخم پپتيك شديد 13 گاسترين↑ اليسون-سندروم زولينگر
  متفاوت ريز درونتومورهاي غدد  13 متفاوت ريزدروننئوپلازي چندگانه

  
  

ثانويـه و ثالثيـه   ، اوليـه  صـورت  بـه نقـائص  بندي  اين طبقه
به  ريز دروندر توصيف اختلالات يك محور ، كلي طور به
                           ً            ويژگي ديگر اين است كه غالبا  علائم اختلال . رود مي كار

ثانويـه يـا ثالثيـه    ، ممكن است در هر يـك از علـل اوليـه   
چون همگـي منجـر بـه ترشـح غيـر      . ديگر باشديكمشابه 

  . شود مي طبيعي هورمون نهايي در محور
نتيجه ترشح ، ريز درونبا وجود اينكه بيشتر اختلالات 

اما مواردي نيـز  ، بيش از حد يا ناكافي يك هورمون است
وجود دارد كه ناشي از عدم حساسيت گيرنده به هورمون 

 ديابت غير وابسـته بـه انسـولين اسـت     مثال خوب. است
 مقاومت انسوليني در نظر گرفتـه  صورت بهكه ) 11 فصل(

انسـولين در  با وجود اينكه هـم  ، به عبارت ديگر. شود مي
انسوليني بر سلولهاي هاي  جريان خون است و هم گيرنده

گـذار   تـأثير انسولين بـه مقـدار كـافي    ، هدف وجود دارند
  .نيست

  ريز درونبررسي غدد اصول كلي 
بـا يـك بـار          ً  معمـولا   ريز درونغدد  اختلالاتبررسي 

 هورمـوني پلاسـما شـروع   هـاي   غلظـت  سادهگيري  اندازه
براي تعيين گيري  موارد شايد اين اندازهدر برخي . شود مي

اختلال هورموني كافي باشد اما هنگامي كه هورمون مورد 
مثل هورمون رشد ( شود مي ترشحاي  دوره صورت به، نظر

ارزش خيلـي كمـي    آنگيري  يك بار اندازه) يا كورتيزول
در اين مـوارد يـك تسـت ديناميـك بـراي سيسـتم       . دارد

            ً      ديناميك كاملا  ساده  اصل تست .شود مي اندوكرين استفاده
، وقتي كه سطح بالاي هورمون شك برانگيـز اسـت  : است

هدف تست ديناميك سركوب سطح هورمـون اسـت و از   
، برانگيز باشـد  هورمون شكسوي ديگر اگر ترشح ناكافي 

، باشـد و تـا حـد ممكـن     مـي  تحريك ترشح، هدف تست
  . مد نظر استها  بررسي كل سيستم با اين تست
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 هاي اندوكرين تست   1- 1ت توضيحا

ممكن است با هدف تشخيصي يا كنترلـي  ها  تست •
  . باشد

تشخيصي ممكن است پس از آگـاهي از  هاي  تست •
فيزيولوژي اي  الگوهاي باليني يا با تفهيم اصول پايه

  . و آناتومي انتخاب شوند
يـا ديناميـك   اي  خون ممكن اسـت پايـه  هاي  تست •

  . باشند
ناشتا در ساعت  صورت به         ًاي معمولا  پايههاي  تست •

 .گيرند مي صبح انجام 9
در تست ديناميك اگر سطح پـايين هورمـون شـك     •

يـك تسـت تحريكـي و اگـر سـطح      ، برانگيز باشد
يك تست سـركوب  ، بالاي هورمون مشكوك باشد

  .شود مي كننده انتخاب
  
  

 ريـز  درونغـدد  هـاي   دو دليل كلي براي انجام بررسي
 تأييد تشخيص و دومـا   ًلا او .)1-1 توضيحات( وجود دارد

 تأييـد  برايتعداد زيادي تست . پيگيري روند يك بيماري
يك تشخيص وجود دارد و بنابراين يك اصل پايه جهـت  

  . انتخاب و قضاوت در مورد آنها بايد معرفي شود
انتخاب نوع تسـت بايسـتي توسـط بخـش كلينيـك       

بدين منظور متخصص باليني ممكـن اسـت از   . انجام شود
گيري تشـخيص  كـار  بـه يك روش . استفاده كند دو روش

، بـراي مثـال  . باشد مي باليني بر اساس الگوهاي تشخيصي
يك روند قديمي در يك بيمـار بـا كـاهش وزن عليـرغم     

انجام ) شود مي كه در تيروتوكسيكوز ديده( اشتهاي خوب
اسـتفاده از اصـول   ، روش دوم. تست غده تيروئيـد اسـت  

همراه بـا راهنمـايي تسـت    ، اساسي فيزيولوژي و آناتومي
هنگامي مورد نياز است كه ، اين روش. باشد مي تشخيصي

آوري  الگوهاي كلينيكي نامشخص باشد و يا نتايج تعجـب 
 هنگـامي كـه  ممكن است شخصي ، براي مثال. يافت شود

دهـد دچـار انقبـاض نـامنظم      مي يك ورزش عادي انجام
كـه سـطوح بـالاي هورمـون     جايي از آن. عضله قلب شود

اختصاصـي حفـره    طور بهيروئيد منجر به تحريك قلب و ت
انجـام تسـت عملكـرد تيروئيـد حتـي در      ، شود مي دهليز

 . صورت عدم مشاهده ساير علائم ضروري است

، مورد استفاده در اندوكرينولوژيهاي  ترين تست متداول  
 خونيهاي  و مواد معدني در نمونهها  هورمونگيري  اندازه
در خون ها  سطح اكثر هورمون .)1-2 توضيحات( باشد مي

بـه ميـزان    طبيعـي در طول روز متفاوت است و محـدوده  
بنـابراين  . نمونـه بسـتگي دارد  گيري  زيادي به زمان اندازه

گرفته شـده  هاي  بر پايه نمونه      ًمعمولا طبيعي هاي  محدوده
  . صبح و در حالت ناشتا هستند 9در ساعت 

بـه زمـان   ي بايسـت  مـي  در هنگام تفسير آزمايش خون
 عنـوان  بـه همچنـين  هـا   اين نمونه. توجه شودگيري  نمونه
شوند كه شرايط پايه يـا حالـت    مي پايه شناختههاي  نمونه

در هـا   همچنـين نمونـه  . كننـد  مي غير تحريك شده را بيان
 معين بعد از تحريك يا سركوب غـده آزمـايش  هاي  زمان
مثـال  بـراي  . موسومند آزمايشات ديناميكشوند كه به  مي

 30تحريك هورمون استروئيدي كورتيزول از غدد آدرنال 
  . دقيقه پس از تزريق آدرنوكورتيكوتروپين صناعي 60تا 

 
  ها هورمونگيري  اندازه   1- 2توضيحات 

پـايين در جريـان   هاي  با غلظتها  هنگامي كه هورمون
سـطح هورمـون در خـون    گيـري   انـدازه ، خون هستند

زيابي اوليه بـا اسـتفاده از   ارهاي  روش. باشد مي دشوار
ــوژيكي  ــنجش پاســخ بيول ــدار  ، س ــرآورد مق جهــت ب

بـراي مثـال   . شـد  مـي  ناميـده  "بيواسي"هورمون بود و
تســت حــاملگي در اوايــل دوره بــارداري بــر اســاس 

اين آزمايشـات  . گنادوتروپين جفتي انسان بود مشاهده
بدين دليـل برتـري داشـتند كـه فقـط هورمـون فعـال        

اما چندين اشـكال  كردند،  ميگيري  اندازهبيولوژيك را 
حساسيت كافي نداشتند ، مثال اغلب طور به. نيز داشتند

 آنهـا اسـتفاده  هـاي   از حيوانـات و يـا بافـت         ًمعمولا و 
اين مسئله نه تنهـا از لحـاظ اخلاقـي صـحيح     . شد مي

غيـر قابـل   ، نيست بلكه آزمايشات را به دلايل متفاوتي
ــان ــي اطمين ــازد م ــا در روش. س ــابي ي ه ــد ارزي جدي
ــون ــولا ، هورم ــل        ً  معم ــابتي مث ــابي اتصــال رق از ارزي

 شـود  مـي  راديوايمونواسي با حساسـيت بـالا اسـتفاده   
هـا   در اين روش سـطح ايـن هورمـون   ). 1-12 شكل(

ــالا ــي بســيار ب ــادي اســت  م ــل اعتم . رود و روش قاب
شـناخته  هاي  كه تمام هورمون هايي تهيه كيت اكنون هم

وجـود در پلاسـماي انسـاني    مهـاي   شده را با غلظـت 
  .استپذير  كند امكانگيري  اندازه
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ها در خون توسط  ايمونـو   هورمونگيري  اندازه   1-12شكل 
 .اسي

  
  

آيـد كـه هورمـون و     مـي  اكثر اطلاعات وقتي بدسـت 
و   T4بـراي مثـال  . شوندگيري  آن با هم اندازه تنظيم كننده

TSH تا مشخص شود كه فرآيند ، شوندگيري  با هم اندازه
 . بيماري در غده تيروئيد است يا هيپوفيز

 بيولوژيكي هاي  نمونه
بـافتي زنـده   هاي  ادرار و همه نمونه، لازم است خون

بعضـي از  . آزمـايش سـالم نگهـداري شـوند    هـاي   در لوله
طول عمر بسيار كوتاهي دارند و اگر روش كار ها  هورمون

 كـاذب كـاهش   صورت بهمقدار آنها ، بدرستي انجام نشود
ي بـه  عمـر  نيمـه براي مثال آدرنوكورتيكـوتروپين  . يابد مي

بنــابراين خــون بايــد در ، دقيقــه در خــون دارد 10 انـدازه 
 وسيله به                                       ً سرنگ و ظروف سرد گذاشته شود و پلاسما فورا  

   .سانتريفيوژ جدا شود

بـا  . تست ادرار در اندوكرينولوژي بسـيار مهـم اسـت   
ساده در نمونـه  ) dip-stick( يك نوار تست ادرار فروبردن

گلبـول  ، پـروتئين ، قادر به تشـخيص گلـوكز خـون   ، ادرار
 hCGمثــل( اســيديته و حتــي هورمــون هــا، كتــون، ســفيد

اين آزمايش اطلاعات باليني فراوانـي را  . هستيم) حاملگي
بيماران جديـد انجـام    بايستي روي همه مي دهد و مي ارائه
دقيـق و   طـور  بـه       ً  معمـولا  مواد معـدني   وها  هورمون. شود

ــه  ــحيح در نمون ــاي  ص ــدازه  24ادرار ه ــاعته ان ــري  س گي
شود  مي ادراري كه در طول اين مدت توليد همه. شوند مي

قرار داده شده و تمامي مقدار هورمـون  اي  در ظرف شيشه
   .نمودگيري  توان اندازه مي دفع شده را

  برداري  عكس
ــراي   ــاتي ب تصــاوير راديولوژيــك داراي اهميــت حي

كـه   بـرداري  نـوع عكـس  . هسـتند  ريـز  درونارزيابي غدد 
 .)1-6 جـدول ( شود به نوع غده بسـتگي دارد  مي انتخاب

هيپـوفيز توسـط يـك محـافظ اسـتخواني       براي مثال غده
 خـوبي بـا تصـاوير راديولوژيـك ديـده      احاطه شـده و بـه  

 ـ بهتـرين تصـوير بـا عكـس    . شـود  نمي  رزونـانس  رداريب
  . آيد مي بدست) MRI( مغناطيسي

  
  
 

  ريز درونو غدد  برداري عكس   1- 6جدول 
  برداري كيفيت عكس غده

ــس  هيپوفيز و هيپوتالاموس ــرداري عكـ ــانس  بـ رزونـ
  ) MRI( مغناطيسي

 سي تي اسكن آدرنال

 سي تي اسكن پانكراس

 اولتراسونوگرافي تيروئيد

 اولتراسونوگرافي بيضه

 اولتراسونوگرافي  تخمدان
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 ترشح اكتوپيك هورمون
 نيسـتند كـه هورمـون ترشـح     ريـز  درونهـاي   فقط بافـت 

داراي ظرفيـت ژنتيكـي ترشـح    هـا   سـلول  همـه ، كننـد  مي
در حـال  اي  فزاينـده  طور بههورمون هستند و اين موضوع 

بدخيم ممكـن اسـت   هاي  سلول. شناخت و بررسي است
 عمـل ها  را كه مانند هورمون هايي بيان كننده پپتيدهاي  ژن
مكانيســم       ً  معمــولا . كدگــذاري و فعــال كننــد، نماينــد مــي

بـدخيم  هـاي   در ايـن سـلول  ها  پردازش هورمون معمولي
ي ساز پيشپپتيد ترشح شده ممكن است  لذا، وجود ندارد

ترشـح نابجـاي هورمونهـا    . از هورمون اصلي بـدن باشـد  
خـاص را   معمول آن هورمون طور بهكه  هايي توسط بافت

1ترشـح اكتوپيـك هورمـون   "، كننـد  نمي ترشح
 ناميـده  "

  .شود مي
عنـوان ويژگـي    هـا بـه   اغلب ترشح اكتوپيك هورمـون 

، شـود؛ بـراي مثـال    مـي  در نظر گرفته ريز درونتومورهاي 
                   ً          سرطاني پانكراس گاها  هورمـون  هاي  ديده شده كه سلول
 طـور  بـه كنند كه  مي ترشح) ACTH( آدرنوكورتيكوتروپين

فاقـد  هـاي   بافـت . شـود  مـي  معمول از غده هيپوفيز ترشح
نيز ممكن است گاهي هورمون ترشـح   ريز درونترشحات 

ويژگي تشخيصي  ACTHكنند؛ براي مثال ترشح اكتوپيك 
  . باشد مي سرطاني ريههاي  براي برخي سلول

متعلـق بـه   ، مثال ترشح اكتوپيـك هورمـون  ترين  شايع
اسـت كـه   ) PTHrp( روئيـد پپتيد وابسته به هورمون پاراتي

ترشـح شـده و موجـب    ، از تومورهاي بدخيم% 10توسط 
شود كه بـه هيپركلسـمي بـدخيم مصـطلح      مي هيپركلسمي

تركيبـي  هـاي   ترشح اكتوپيك هورمون توسط روش. است
البتـه تـوأم بـا ايـن     . باشـد  مي عكسبرداري قابل تشخيص

وريدي كه غلظت هورمون  -شرياني برداري نمونه، روشها
نمايد و در نتيجه منبع ترشـح  گيري  سراسر بافت را اندازه

  . لازم و ضروري است، هورمون را مشخص كند
  
  
  
  
  

                                                            
1. Ectopic Hormone Secretion 

 نكته جالب
ممكن اسـت چنـان    ريز دروناختلالات مربوط به غدد 

آثــار عميقــي روي بــدن داشــته باشــند كــه بســياري از 
مثال در  طور به. استراحتي قابل تشخيص  هاختلالات ب
ــالي ــينگ ، آكرومگ ــندروم كوش ــوز و  ، س ــاري گري بيم

، ايـن اخـتلالات   همـه . تيروئيدي چنين اسـت  كاري كم
 شـود كـه سـبب    مـي  منجر به تغييراتي در ظـاهر افـراد  

دور هم تشخيص داده  شود اين افراد حتي از فاصله مي
بنابراين هوشيار باشيد و چشمان خود را باز نگه . شوند
  !داريد

  
  


