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 : Endocrine System  جهاز الغدد الصم  

  ّالغدد الصمdocrine glandsEn: 
 *.مباشرةغدد ذات إفراز داخمي )عديمة القناة( تمقي مفرزاتيا إلى الدـ 

 *ما عدا غدة البنكرياس التي نميّز فييا قسميف: 

 عاء يقوـ بإفراز العصارة البنكرياسية إلى الاثني عشر في الأم خارجي قسـ ذو إفراز
 الدقيقة.

 يقوـ بإفراز الأنسوليف والغموكاغوف والسوماتوستاتيف إلى الدوراف. داخمي قسـ ذو إفراز 

 Hormonal Drugsالأدوية اليرمونيّة 
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 وتضـ الغدد الصّـ:

  الوطاءHypothalamus. 
 النخامية  الغدّةPituitary gland.  
 الدرقية  الغدّةThyroid gland. 
  الغدد جارات الدرقParathyroid. 
  قشر الكظرAdrenal Cortex. 
  البنكرياسPancreas. 
  الخصيةTestis. 
  المبيضOvary. 

  اليرموناتHormones: 
مواد فعالة تفُرز مف الغدد الصـ مباشرة إلى الدوراف العاـ لتؤثر في أعضاء أخرى وبتراكيز 

 عمى:، ويشمؿ ىذا التأثير الإشراؼ والتنظيـ لوظائؼ تمؾ الأعضاءمف خلاؿ التأثير ضئيمة

 .تفاعلات الاستقلاب 
  جة حرارة الجسـ.در 
  درجةpH .الدـ 
 .نمو الأعضاء وتكاثرىا 

 تأثيرات اليرمونات في الجسم:
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 :تأمين الطاقة لمجسم 
 .Growth Hormoneىرموف النمو – Glucagonالغموكاغوف  – Insulinالأنسوليف 

 :معدل الاستقلاب في الجسم 
 .T4 Thyroxinالتيروكسيف  – T3 Triiodothyronine يفنثلاثي يود التيرو 

 :نمو الأعضاء وتمايزىا 
 Insulin like Growth Factorعوامؿ النمو  – Growth Hormoneىرموف النمو 

IGF-1. 

 :التكاثر 
 Androgensالأندروجينات  – Gonadotropinsاليرمونات المنشطة للأقناد 

ف البروجسترو  – Estrogenالأستروجيف  –( Testosteroneستروف و )التست
Progesterone. 

 الدم: حجم 
 .)الفازوبريسيف( ADHاليرموف المضاد للإدرار  – Aldosteroneستروف و الألد

 :التلاؤم مع البيئة الخارجية 
 .Adrenalineالأدريناليف  – Glucocorticoidsالقشرانيات السكرية 

 في الدم مستوى الكالسيوم: 
  - Calcitoninكالسيتونيف  – Parathyroid hormone ىرموف جارات الدرؽ

 .Dيتاميف ف
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   شراؼ كامؿ مف قبؿ  بعضيخضع إفراز  الغدّةوالوطاء ىذه اليرمونات لتنظيـ وا 
وذلؾ لتدخميا في إفراز العديد مف  Mother glandالغدّة الأم )التي تسمى بػالنخامية 

 الغدد(

 النخامية والوطاء: الغدّةالعلاقة بين 

إف إفراز الغدة النخامية ليرموناتيا ىناؾ علاقة وطيدة ما بيف الغدة النخامية والوطاء حيث 
نما متعمؽ بشكؿ كامؿ بالوطاء .  لا يكوف مستقلًا وا 

وكما نعمـ تتألؼ الغدة النخامية مف فصيف يفرز كؿ منيما ىرمونات خاصة بو ويتـ تنظيـ 
 إفراز كؿ منيما عف طريؽ الوطاء وذلؾ كما يمي:
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الوطاء 

Hypothalamu

s 

الغدة النخامية 

Pituitary 

Gland 

+ - 

عوامل 

 محررة
عوامل 

 مثبطة

I.  الفص الأماميAnterior Pituitary:  

 .Portal systemأوعية دموية خاصة لوصؿ بينو وبيف الوطاء عبارة عف صمة ا

تنتقؿ عبر ىذه الأوعية و ترتبط مع مستقبلاتيا النوعية   عوامل محررةحيث يفرز الوطاء  
فراز ىرموناتو.  في الفص الأمامي وتحرضو عمى تصنيع وا 

II. الفص الخمفيPosterior Pituitary: 

أو محاوير الخلايا العصبية الصادرة  عصبوناتارة عف صمة الوصؿ بينو وبيف الوطاء عب
 عف الوطاء.

ومف ثـ تنتقؿ إليو  الوطاءويتـ تصنيع ىرمونات ىذا الفص ضمف أجساـ العصبونات في 
 عبر المحاوير العصبية لتفُرَز بعدىا إلى الدوراف العاـ مباشرة.

 عتيف:يمكف تصنيؼ اليرمونات أو العوامؿ المتحررة مف الوطاء في مجمو 

A. ىرمونات أو عوامل محررة 

  orReleasing Factors 
Releasing Hormones: 

تنشط وتحفز تحرر اليرمونات 
 -RFأو  -RHالنخامية وليا اللاحقة 

B.  ىرمونات أو عوامل مثبطةInhibiting Hormones orInhibiting Factors : 

 -IFأو  -IHتثبط تحرر بعض اليرمونات النخامية وليا اللاحقة 



 

 

 مكتبة العائدي

6 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 

Target 

cell 

CNS 

Gland 

Hormone 

Receptors 

Signaling pathway 

Response 

 ف تقسيـ الغدد الصـ في الجسـ إلى نوعيف:يمك 

 :وتشمؿ الوطاء والغدة النخامية. الغدد المركزية 

 :وتشمؿ باقي الغدد الصـ )الغدة الدرقية، البنكرياس...( الغدد المحيطية 

  والغدة النخامية( والغدد  )الوطاء وكما نعمـ ىناؾ تآزر ما بيف الجممة العصبية المركزية
، CNS الػ يث يتـ تحريض إفراز ىرمونات تمؾ الغدد مف قبؿ المحيطية في الجسـ ح

ليتـ تفعيؿ سبؿ تنبيغ ومف ثـ ترتبط ىذه اليرمونات بمستقبلاتيا في الخمية اليدؼ 
حداث الاستجابة المطموبة،  ويمكف تمخيص ذلؾ بالمخطط التالي: الإشارة وا 
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 :ىرمونات الوطاء 

1. GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone ) اليرموف المحرر لميرموف
 المنشط للأقناد.

2. TRH (Thyrotropin Releasing Hormone ) اليرموف المحرر لميرموف
: وىذا اليرموف يحرض الفص الأمامي لمغدة النخامية عمى إفراز المنشط لمغدة الدرقية

 والبرولاكتيف. TSHكؿ مف الػ 

3. CRH (Corticotropin Releasing Hormone ) المحرر لميرموف اليرموف
 ظر.المنشط لقشر الك

4. GHRH (Growth Hormone Releasing Hormone اليرموف المحرر )
 ليرموف النمو.

5. GHIH (Growth Hormone Inhabiting Hormone اليرموف ) المثبط
 (.Somatostatin السوماتوستاتينليرموف النمو )ويطمؽ عميو اسـ 

6. PIH (Prolactin Inhabiting Hormone) لبرولاكتيف رموف المثبط لتحرر االي
 (.Dopamine الدوبامين)ويطمؽ عميو اسـ 

7. MRH (Melatonin Releasing Hormone) .اليرموف المحرر لمميلاتونيف 

8. MIH (Melatonin Inhabiting Hormone) اليرموف المثبط لتحرر الميلاتونيف. 
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 :ىرمونات الغدة النخامية 
 :ىرمونات الفص الأمامي 

 :تضـو : Gonadotropin Hormones  المنشطة للأقناداليرمونات  .1

 FSH (Follicle stimulating Hormone) .اليرموف المنبو لمجريبات 

 LH (luteinizing hormone) .اليرموف الموتيني 

 ، وتؤثر في الغدد الجنسية وتحثيا عمى إفراز ىرموناتيا.GnRHالػ يتـ إفرازىا بتأثير 

 :TSH (Thyroid Stimulating Hormone)   ةاليرمون المنشط لمغدة الدرقي .2
 .T4و T3، ويحرض الغدة الدرقية عمى إفراز TRH الػيتـ إفرازه بتأثير 

 :ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) اليرمون المنشط لقشر الكظر .3
 ، ويحرض قشر الكظر عمى إفراز ىرموناتو.CRH الػيتـ إفرازه بتأثير 

 :GH (Growth Hormone) ىرمون النمو .4

يتـ إفرازه ، و STHويرمز لو بػ Somatotropin سوماتوتروبيناسـ  أيضاً  يطمؽ عميو 
 (.السوماتوستاتين) GHIH(، ويتثبط إفرازه بتأثير SRH)أو  GHRH الػ بتأثير 

 :Prolactin البرولاكتين .5
 .(باميفالدو ) PIH الػثبط إفرازه مف الغدة النخامية بتأثير توي، TRH ازه بتأثير الػ  يتـ إفر 

  MSH (Melanocyte Stimulating Hormone)يرمز لو  :Melatonin الميلاتونين .6

 .MIH  الػ ، ويتثبط إفرازه مف الغدة النخامية بتأثير MRH  الػ يتـ إفرازه بأثير 
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 الوطاء

 هرمونات الوطاء المحررة أو المثبطة

GHRH 

GHIH 

MRH 

MIH 

PRH 

PIH 

GnRH TRH 
CRH 

LH TSH ACTH GH Prolactin Melatonin 

FSH 

هرمونات تصنع في الوطاء، تتحرر 

 من الفص الخلفي للنخامى

ADH 

Oxytocin 

 فتفرز النخامى فتفرز النخامى فتفرز النخامى
 فتفرز النخامى فتفرز النخامى فتفرز النخامى

 :ىرمونات الفص الخمفي 

 عيا في الوطاء ثـ تنتقؿ عبر محاويريتـ تصنيوكما ذكرنا قبؿ قميؿ؛ ىذه اليرمونات 
 :وتضـحيث تتحرر منيا إلى الدوراف العاـ، إلى الفص الخمفي لمغدة النخامية صبونات الع

 :Vasopressinالفازوبريسين  .1
 .ADH (Antidiuretic Hormone) اليرموف المضاد للإبالةالذي يدعى أيضاً ب

 .Oxytocinالأوكسيتوسين  .2
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 في أربع مجموعات: يةوىرمونات الغدة النخام اليرمونات المحيطيةبشكؿ عاـ يمكف تصنيؼ 

                        
شراف كامل من قبل الوطاء والغدة النخامية:ا  ليرمونات التي يخضع إفرازىا لتنظيم وا 

الغدة تفرز مف  لعوامل )ىرمونات( محررةتتحرر ىذه اليرمونات مف الغدد المحيطية نتيجة 
 (.الوطاءة مف )والتي تتحرر بدورىا بتأثير عوامؿ محررة مفرز  النخامية

 ، حيث يؤديFeedback nutritionالتغذية الخمفية في حيف يتثبط تحررىا بعممية 
وىذا ىو مبدأ التمقيـ ، إلى إيقاؼ تحررىاإعطائيا خارجياً بالحقف الوريدي عمى شكؿ أدوية 

الذي يعتمده الجسـ لتنظيـ إفراز ىذا النوع مف  Negative Feedbackالراجع السمبي 
اليرمونات، فعندما يزداد تركيز ىرموف معيف في الدـ عف الحد الطبيعي يرتبط ىذا اليرموف 

بمستقبلاتو عمى الفص الأمامي لمغدة النخامية وينبييا لوجود كميات كافية مف اليرموف 
 فتوقؼ إفراز اليرموف الحاثّ لو.

 .وىذه العممية خاصة مميزة ليرمونات المجموعة الأولى 

مستقبلات موجودة عمى  عند إعطاء ىرموف الاستروجيف حقناً وريدياً يرتبط عمى مثال: 
يقاؼ إفرازىا  الغدة النخامية مما يؤدي إلى تحسسيا لوجود كميات كافية مف الاستروجيف وا 

 (، وتشمؿ:LHو FSHلمعوامؿ المحررة )

i. :اليرمونات الجنسية 
 التستوستيرون Testosterone. 
 الاستروجين Estrogen. 
 البروجسترون Progesterone. 

ii. :ىرمونات الغدة الدرقية 

 المجموعة الأولى:
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 .T3 Triiodothyronineيف وثلاثي يود التيرون T4 Thyroxinيروكسيف الت
iii.  القشرانيات السكريةGlucocorticoids: الكورتيزول. 

 
شراف من الوطاء دون  اليرمونات المفرزة من الفص الأمامي لمغدة النخامية بتنظيم وا 

 تؤثر مباشرة في الخلايا المستيدفة(:سّط غدد محيطية )تو 

، إلا أنو لا يقوـ الوطاءمفرزة مف  عوامل محررةاليرمونات يتحرر نتيجة وىذا النوع مف 
نما يتثبط تحرره بتأثير   أيضاً، وتضـ: الوطاءمفرزة مف  عوامل مثبطةبعممية تغذية خمفية وا 

 :الػ يتحفز إفرازه ب البرولاكتين TRH الػ ويتثبط ب PIH (Dopamine) 
 :الػ يتحفز إفرازه ب ىرمون النمو GHRH الػ ويتثبط ب GHIH )السوماتوستاتيف(. 
 الػ يتحفز إفرازه ب ن:الميلاتوني MRH الػ ويتثبط ب MIH. 

 
 (:أيضاً تؤثر مباشرة في الخمية اليدفة من الفص الخمفي لمغدة النخامية )اليرمونات المفرز 

 وىذه اليرمونات لاتخضع لإشراؼ مف قبؿ الوطاء لأنيا تُصنّع أصلًا في الوطاء!! وتضـ:

 .لأوكسيتوسيناو  ADHالػ  

 
 اليرمونات المفرزة من الغدد المحيطية والتي لاعلاقة ليا بالغدة النخامية أو بالوطاء:

 وتضـ: يتحكـ بإفرازىا مواد موجودة في الدـ،

 :في الدـ. الغموكوزويتحكـ بإفرازىما تركيز  الأنسولين والغموكاغون 

 :ثانيةالمجموعة ال

 :ثالثةالمجموعة ال

 :الرابعةموعة المج
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  الباراتيرمون( الكالسيتونين و ىرمون جارات الدرقPTH:)  ويتحكـ بإفرازىما تركيز
 في الدـ. شوارد الكالسيوم

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الهرمونات المفرزة  الغدد المحيطية النخامية اتالهرمون ةيئالوطا اتالهرمون

 من الغدد المحيطية

CRH 

GnRH 
FSH 

LH 

 الخصية

 الجريبات

 الجسم الأصفر

 تستوسترون

 أستروجين

 بروجيسترون

TRH TSH الغدة الدرقية 

Thyroxin (T4) 

Triiodthyronine 

(T3) 

ACTH القشرانيات  قشر الكظر

 السكرية

PRH (TRH) 

PIH 

MRH 

MIH 

GHRH 

GHIH 

 برولاكتين

Prolactin 

 ميلاتونين

Melatonin 

GH 

اصطناع الحليب 

 في الأثداء

اصطناع 

 صباغ الجلد

 النمو
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 سنتحدث عف بعض ىذه اليرمونات بشيء مف التفصيؿ:

 الهرمون العضو الهدف النخاميالهرمون  يئالهرمون الوطا

 العصبي السبيل
ADH 

 العصبي السبيل
Oxytocin 

النبيبات 

 الكلوية

العضلات 

 الملساء

 البنكرياس

 ∆خلايا 

 βخلايا 

 αخلايا 

 

 سوماتوستاتين

 إنسولين

 غلوكاغون

جارات 

 الدرق

Parathormone 

(PTH) 

الغدة 

 الدرقية
Calcitonin 
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  الـFSH: 

 ويؤثرعمى كؿ مف: GnRHيتحرر مف الفص الأمامي لمغدة النخامية بتأثير 

 :يحرض عمى إنتاج النطاؼ. الخصية 
 :الاستراديول يحرض عمى إفراز المبيض. 
  الـLH: 

 عمى كؿ مف: ويؤثرأيضاً  GnRHيتحرر مف الفص الأمامي لمغدة النخامية بتأثير 

 :فراز التستوستيروف. الخصية  يحرض إنتاج وا 
 :يحرض عمى حدوث عممية الإباضة و إفراز البروجستروف. المبيض 
  البرولاكتينProlactin: 

، ويتثبط تحرره بتأثير PRH (TRH)ر يتحرر مف الفص الأمامي لمغدة النخامية بتأثي
 ، يؤثر عمى الغدد الثديية ويحرض اصطناع الحميب في الثدييف.PIHأو  الدوبامين

  ىرمون النموGrowth Hormone: 

، GHIHويتثبط تحرره بتأثير  GHRHيتحرر مف الفص الأمامي لمغدة النخامية بتأثير 
 والكبد والكمية.يؤثر عمى عممية النمو مف خلاؿ تأثيره عمى العظاـ 

 :ىرمونات قشر الكظر 
 تتألؼ غدة الكظر مف قسميف:

 .Adrenal Medullaلب الكظر  (1
 .Adrenal Cortexقشر الكظر  (2
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 يتألؼ قشر الكظر مف ثلاث طبقات:

i. :تفرز القشرانيات المعدنية:  طبقة خارجية
 .Aldosterone الألدوستيرون

ii. :الكورتيزولتفرز القشرانيات السكرية:  طبقة وسطى 
Cortisol. 

iii. :الأندروجيناتتفرز  طبقة داخمية Androgens 
 .Testosteroneالتستوسترون ومنيا: 

الذي  ACTHيتحرض إفراز ىذه اليرمونات بتأثير الػ 
 CRHيفرز مف الفص الأمامي لمغدة النخامية بتأثير الػ 

 )المفرز مف الوطاء(.

  وأكثرىا تأثراً بالػCRH  والػACTH  الكورتيزولىو ،
 .II بالأنجوتنسينفيتأثر بشكؿ كبير  الألدوستيرونأما 
  اليرمون المضاد للإدرارADH أو الفازوبريسيبن:  

يُصنّع في الوطاء ويتحرر مف الفص الخمفي لمغدة النخامية، ويتجمى تأثيره المضاد للإدرار 
 في الجسـ حيث يرتبط بنوعيف مف المستقبلات: باحتباس الماء

I.  مستقبلاتV1:  ويؤدي ارتباط الػ  ضلات الممساء الوعائيةالعتوجد فيADH  بيا إلى
وذلؾ في حاؿ نقص حجـ الدـ وشوارد الجسـ، لكف لا يستخدـ  تقبض وعائيحدوث 

الفازوبريسيف لتأثيره الرافع لمضغط كدواء لأف تأثيره يشمؿ العضلات الممساء الوعائية 
 يؤىب لحدوث ذبحة قمبية.، والتأثير عمى الأوعية الأكميمية قد المحيطية والأكميمية
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II.  مستقبلاتV2:  القسم الأخير القناة توجد في
ضمف النفرونات الكموية ويؤدي ارتباط الػ الجامعة 

ADH   بيا إلى عود امتصاص الماء عمى
 مستوى النفروف.

يستخدـ في حالة البيمة السكرية )السكري التفو( التي 
 تكوف مترافقة مع زيادة عممية التبوؿ بشكؿ كبير.

إف عود امتصاص الماء مف الممكف أف يؤدي إلى 
زيادة حجـ الدـ، وبالتالي ارتفاع الضغط، كما مف 
الممكف أف يؤثر بشكؿ سيء عمى قصور القمب 

 الاحتقاني.

  الأوكسيتوسينOxytocin : 

يُصنّع في الوطاء ويتحرر مف الفص الخمفي لمغدة 
 النخامية، ويؤثر عمى:

 :الرحمية تقمصاتالحيث يؤدي إلى حدوث  الرحم 
 اللازمة لحدوث الولادة.

 :حميب الإرضاع. إفراغيؤدي إلى  الغدد الثديية 
  الأنسولينInsulin  والغموكاغونGlucagon: 

يتحكـ بإفرازىما تركيز الغموكوز في الدـ، فعندما يرتفع تركيز الغموكوز في الدـ عف الحد 
 (:ميمي مول/ليتر 5الطبيعي )
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i.  الخلايا مف  الأنسولينيتحفز إفرازβ  في جزر
لانغرىانس في البنكرياس: فيعمؿ عمى إحداث عدة 
تأثيرات تؤدي في النياية إلى خفض غموكوز الدـ 
 إلى الحد الطبيعي ليتوقؼ بعدىا إفراز الأنسوليف.

ii.  يثبط إفراز الأدريناليف مف لب الكظر مما يؤدي لغياب
، مما سيؤدي إلى انخفاض GHوالػ  ACTHتأثير الػ 
 لغموكوز في الدـ.معدؿ ا

ميمي  5عندما ينقص تركيز غموكوز الدـ عف  وبالعكس:
 يتحفز: مول/ليتر

i.  الخلايا مف  الغموكاغونإفرازα  في البنكرياس: والذي يعمؿ عمى رفع الغموكوز إلى
 الحد الطبيعي ليتوقؼ بعدىا إفرازه.

ii.  إفراز لأدريناليف مف لب الكظر: حيث يؤثر
وبالتالي يقوـ بتثبيط  β2  عمى المستقبلات الأدرنرجية

 إفراز الأنسوليف، كما أنو يقوـ بتحريض إفراز:
 :يعمؿ عمى رفع تركيز الغموكوز  ىرمون النمو
 بالدـ.
 :يعمؿ أيضا عمى رفع تركيز  الكورتيزول

 الغموكوز بالدـ.
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  ىرمون جارات الدرقPTH  والكالسيتونينCalcitonin: 

، ويتحكـ في إفراز الدرقية الغدةمف  الكالسيتونينبينما يفرز  جارات الدرقمف  PTHرز يف
 في الدـ: الكالسيومىذيف اليرمونيف تركيز شوارد 

يتحرر  ميمي مول/ليتر 2.5عندما ينقص تركيز الكالسيوـ في الدـ عف الحد الطبيعي 
 مف خلاؿ: رفع الكالسيومويعمؿ عمى  PTHىرموف الػ

i.  كالسيوـ عمى مستوى النفرونات الكموية.ومنع إطراح العود امتصاص تحفيز 
ii.  الكاسرة لمعظامتحفيز الخلايا Osteoblast .)تحفيز ارتشاؼ العظاـ( 
iii.  الكالسيوـ عمى مستوى الجياز اليضمي. امتصاصتحفيز 

عندما يرتفع تركيز الكالسيوـ في الدـ عف الحد الطبيعي يتحرر ىرموف  وبالعكس:
 الكالسيوـ مف خلاؿ:الكالسيتونيف ويعمؿ عمى خفض 

i. .زيادة إطراح ومنع عود امتصاص الكالسيوـ عمى مستوى النفرونات الكموية 
ii.  التي تستيمؾ الكالسيوـ بإدخالو في العظاـ(. البانية لمعظامتحفيز الخلايا( 
iii.  اليرمونالحد مف إفراز D  عمى مستوى الجياز اليضمي وبالتالي الحد مف

.  امتصاص الكالسيوـ

 مونات:آلية تأثير الهر

تؤثر اليرمونات عف طريؽ ارتباطيا بمستقبلاتيا النوعية في الخمية اليدؼ، وىذه 
 المستقبلات يمكف أف تتوضع:

I. :عمى غشاء الخمية 
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 ونميز ثلاثة أنواع مف ىذه المستقبلات:

  عمى مستوىمستقبلات تعمل cAMP: والفازوبريسين الغموكاغونمستقبلات  منيا 
V2. 

داخؿ الخمية وىذا  cAMPيرمونات مع مستقبلاتيا إلى زيادة الػحيث يؤدي ارتباط ىذه ال
حداث الاستجابة المطموبة.   يؤدي إلى زيادة تركيز شوارد الكالسيوـ عف طريؽ فتح قنواتو وا 

 ممحوظة:

ينقص عدد ضربات قمب  ( بتراكيز عالية)عند استعماليا  βبحاجبات في حاؿ التسمـ 
 خفقاف.المريض و مف الممكف أف يتوقؼ عف ال

إعطاء المريض غموكاغوف  ىذه الحالة ىو معالجةالمستخدـ في  Antidoteوالترياؽ 
 ػ:يقوـ بخارجي الذ 

زيادة قوة  ←زيادة تركيز سوارد الكالسيوم  CAMP زيادة  الأدنيل سيكلاز  تنشيط
 .تقمص العضمة القمبية و زيادة ضربات القمب

  تمت ىذه العممية  دوف وساطة مستقبلاتβ نيا محجوبة بالأصؿ()لأ. 
  عمى مستوىمستقبلات تعمل IP3/DAG:  الفازوبريسينمنيا مستقبلات V1 

 .والأوكسيتوسين

وتحويؿ  Cحيث يؤدي ارتباط ىذه اليرمونات مع مستقبلاتيا إلى تفعيؿ الفوسفوليباز 
 DAGودي أسيؿ غميسيروؿ  IP3الفوسفوليبد الغشائي إلى اينوزيتوؿ ثلاثي الفوسفات 
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يعملاف عمى زيادة تركيز الكالسيوـ داخؿ الخمية مف خلاؿ زيادة تحرره مف الشبكة  المذاف
 الاندوبلاسمية مما يؤدي لحدوث تقمص.

  الأنسولينا مستقبلات مني التيروزين كيناز: عمى مستوىمستقبلات تعمل 
 .والبرولاكتين

II.  (الييولىالسيتوبلاسما )ضمن: 

وتعتمد آلية عمؿ ىذه اليرمونات عمى تشكيؿ  ةاليرمونات الستيروئيديمثاليا: مستقبلات 
 DNAمعقد مع المستقبؿ، يتجو ىذا المعقد إلى النواة ويرتبط عمى موقع محدد مف الػ

 ويحدث التأثير المطموب.

III. :ضمن النواة 

 .الدرقية اليرموناتمثاليا: مستقبلات 

 الاضطرابات الهرمونية:

ف الضروري جداً قبؿ المعالجة أف باليرمونات، وم عوزأو  فرطتشمؿ الاضطرابات إما 
 نعرؼ منشأ الخمؿ، فقد يكوف سبب نشوء ىذا الخمؿ:

i.  ذاتيا المفرزة الغدةأو  النخامية الغدةأو  الوطاءناجـ إما عف  عممية الإفرازخمؿ في. 

ii.  خمؿ في مقاومة ىذه  –في النسيج اليدؼ )خمؿ في عددىا  بمستقبؿ اليرموفخمؿ
 المستقبلات ...... إلخ(.

iii. قد تزيد مف استقلاب ىذا اليرموف.شاركة مع بعض الأدوية التي الم 
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 :ذلكمثال 

)كلاىما Phenobarbital الفينوباربيتال و  Phenytoin الفينتوئينإف كلًا مف: 
 Enzymeتقوـ بدور  ،)لعلاج السؿ( Rifampin ريفامبينج الصرع(، لعلا

Inducer  وتعمؿ عمى زيادة استقلاب اليرمونات الدرقيةT3 وT4  وذلؾ مف خلاؿ
 وىذا ينقص مف فعالية ىذيف اليرمونيف. P450أنزيمات السيتوكروم تأثيرىا عمى 

  ولكن ىل من المعقول أن يحدث عوز في اليرمونات الدرقية عمماً بأن الجسم يمتمك
 مخزوناً من ىذه اليرمونات يكفيو لفترة طويمة؟!!

لفترات طويمة أو مدى الحياة وىذا ما إف الأدوية الثلاثة المذكورة أعلاه ىي أدوية تعطى 
 يسبب العوز.

  : نموذج سريري عمى العلاقة بين الأنسولين وىرمون النمو 

يعمؿ ىرموف الأنسوليف عمى خفض غموكوز الدـ مف خلاؿ تحفيز قبط الغموكوز مف قبؿ 
الخلايا، وتثبيط تحويؿ الحموض الأمينية إلى سكريات وتحفيز اصطناع البروتينات وىذا 

 لتأثير مشابو لتأثير ىرموف النمو.ا

 تجربة لتوضيح العلاقة بين الأنسولين و ىرمون النمو: 

)وجود  أجريت ىذه التجربة عمى جرذ اختبار، نلاحظ أنو عندما كاف الجرذ طبيعياً 
 ة( كاف نموه طبيعي.البنكرياس والغدة النخامي

 أدى دلؾ إلى توقؼ نموهف ذلدى ىذا الجر  والغدة النخامية البنكرياس كؿ مف استئصاؿتـ 
 :حُقف الجرذ بكؿ مما يميبعد فترة زمنية معينة  و 
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  أنسوليف لوحده .نمو خفيؼ و زيادة بسيطة في الوزف 

 لوحده ىرموف النمو  .نمو خفيؼ و زيادة بسيطة في الوزف 

  أنسوليف + ىرموف النمو  في الوزف.طبيعية نمو جيد و زيادة 

 

 

  

 

 

 

 نستنتج:

مسؤوؿ عف اصطناع بروتينات وكلاىما الأنسوليف وىرموف النمو  بيف كؿ مف ىناؾ تآزر
)يعتمد حموض أمينية مختمفة عف الآخر ولا يمكف أف يحؿ أحدىما محؿ  خاصة بو
ـ في النمو.وىذه البروتينات ليا دور مي ،الآخر(

 

 الأدوية الهرمونية
رمونية، مع العمـ أنيا وىي الأدوية التي تعطى في حالات الخمؿ أو الاضطرابات الي

لاتعطى إلا بتراكيز قميمة لأف تأثيراتيا الجانبية كثيرة وحكميا كحكـ الأدوية المؤثرة عمى الػ 
CNS .أي أنيا لاتعطى إلا في حالات الضرورة وبوصفة طبية مف الطبيب المختص 
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Growth Hormone Agonist 

Somatropin 

لو تأثير مشابو دواء وليس ىرموف( ) Somatotropin وىو شكؿ مؤشب ليرموف النمو
 . يستخدـ في:GH Receptors Agonist أي ىو مف نوع لو ويرتبط مع مستقبلاتو

  حالات نقص إفراز الػGH. 
 .بعض حالات مرضى الإيدز الذيف يحدث عندىـ خمؿ في المناعة والنمو 

Mecasermin 
 .IGF-1عامؿ النمو  خاصة لو تأثير مشابو ليرموف النمو

Growth Hormone Antagonist 
Octreotide 

Landreotide 

وىي حاجبات لمستقبلات ىرموف النمو في الجسـ وتستخدـ في حالات العممقة، أو منبو 
 التي تثبط إفراز ىرموف النمو. Somatostatin Analog السوماتوستاتينلمستقبلات 

FSH Agonist 

Follitropin Alpha 

Follitropin Beta 

 ىرمونات طبيعية.ىي و  قـ أو تحريض عممية الإباضة.تستخدـ لمعالجة الع
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FSH – LH Agonist 

Urofollitropin 

 العقـ وتحريض الإباضة.يستخدـ لمعالجة  FSH – LHالػ  ىرموني وىو مزيج مف 

Menotropins (HMG) 

، يستخمص مف بوؿ الإناث في سف اليأس لأنو غني جدأ بيذيف FSH – LHمزيج مف الػ 
أي  Human Menopausal Gonadotropin ىي اختصار لػػ HMGوالػ اليرمونيف،

 Post-menopausal  سف اليأس بعدعند الإناث البشري الموجود اليرموف موجو الأقناد 

 تذكرة:

وعند سف  ،جريب( 044مف عدد كبير مف الجريبات )حوالي  عند الأنثى ضمبييتألؼ ال
لبموغ يحدث تطور لأحد الجريبات كؿ شير، وينتج عف تطور ىذه الجريبات حدوث ا

فراز الأستروجيف. ومع تقدـ الإناث  سنة( يقؿّ  25-04) حتى سف اليأس بالعمرالإباضة وا 
عدد الجريبات بشكؿ كبير وينخفض إفراز الأستروجيف بشكؿ كبير أيضاً، مما يدفع النخامة 

. وعند معايرة بوؿ الأنثى FSH – LHالأمامية بفضؿ آلية التمقيـ الراجع إلى زيادة إفراز الػ 
 نجد زيادة واضحة منيما.

GnRH Receptors Agonist 

Leuprolide 

ويستخدـ في علاج أوراـ البروستات. فورـ سرطاف  FSH – LHيحفز إفراز ىرموني 
البروستات يتأثر سمباً بالمستويات العالية مف ىرموف التستوستروف، وأحد طرؽ العلاج 

 البديمة عف استئصاؿ البروستات ىو تخفيؼ إفراز التستوستروف في الجسـ.
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الموجودة في الغدة النخامية يسبب ذلؾ زيادة  GnRHعند التنبيو الطبيعي لمستقبلات الػ 
، ولكف عند الاستعماؿ الدوائي المزمف لممنبيات الخارجية FSH – LHفي إفراز ىرموني 

، وبالتالي ينقص عدد مستقبلات الػ CNSينقص عدد المستقبلات الموجودة في مستوى الػ 
GnRH ص إفراز الغدة النخامية مف الموجدة في الغدة النخامية وتنقص حساسيتيا، أي ينق

. LHالػ   وبالتالي ينقص إفراز التستوستروف وينخفض حجـ الورـ

، وأكثر أسابيع 3 – 5ينقص عدد وحساسية المستقبلات عند المعالجة لفترة مف  ملاحظة:
وبالتالي التستوستروف مما يزيد مف  LHوخلاؿ ىذه الفترة تحدث بداية زيادة كبيرة في الػ 

تستوستروف ريثما يحدث ىذا ، لذلؾ نقوـ بالمشاركة مع حاجب لمستقبلات الالورـ والألـ
 النقصاف.

مف ليش ال) نستعمل حاجبات التستوسترون فقط لمتخفيف من ورم البروستات فمماذا لا
عند الذكور  متعددة لانستعممو لأف ىرموف التستوستروف لو عدة وظائؼ ميمة ؟؟؟دوران(الو 

 يائياً، بؿ نعمؿ عمى تخفيؼ تأثيراتو وفؽ الطريقة السابقة.ولايمكننا بكؿ بساطة حجبو ن

 :(GnRH Agonists)أي  Leuprolideمف الأدوية الأخرى المشابية لمػ 

 Gonadorelin 
 Goserelin 
 Histrelin 
 Nafarelin 
 Triptorelin 

 ملاحظة ميمة:

قصيرة لتنبو إعطاء الأدوية السابقة لعلاج العقـ يتـ عف طريؽ إعطاء جرعات عالية لفترة 
الإفراز، أما في حاؿ معالجة أوراـ البروستات فنعطي المريض جرعات منخفضة وباستمرار 

 حتى نصؿ إلى مرحمة النقص في عدد المستقبلات. وبالتالي نقص إفراز التستوستروف.
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 ؟؟؟ Agonist & Analogمالفرق بين 

Analogبنيتو مشابية لميرموف( أما : ىو شكؿ مؤشب ليرموف معيف( Agonist فيو :
بالضرورة(  كيميائياً  ركيزة لممستقبؿ أي قادر عمى الارتباط بالمستقبؿ )لا يشبو اليرموف

 ولكف العكس غير صحيح... Agonistىو  Analogكل وبإمكاننا القوؿ بأف 

GnRH Receptors Antagonist 

Ganirelix 

علاج سرطاف وىو ذو تأثير سريع ومباشر، ويستخدـ ل GnRHوىو حاجب لمستقبلات 
مما يؤدي لتخفيؼ ورـ  وبالتالي التستوستروف. LHالبروستات عف طريؽ إيقاؼ إفراز الػ 

 سرطاف البروستات.

 Antagonistsفإف تناوؿ الأدوية الحاجبة  Agonistsكما ىو الحاؿ في الأدوية المنبية 
مف، فيجب باستمرار يؤدي إلى زيادة عدد المستقبلات أي أف فعالية الدواء تنقص مع الز 

 عدـ استعماؿ الدواء السابؽ لفترة طويمة.

 (:GnRH Antagonist)أي  Ganirelixمف الأدوية المشابية لمػ 

 Cetrorelix 
 Abarelix 
 Degarelix 

 طريقيف: ؾفمعلاج سرطاف البروستات ىنا

 لأنو يؤدي إلى نقص تحرر التستوستروف. طويمةلفترة  Leuprolideاستخداـ  -

بتأثير مباشر وسريع وذلؾ لوقؼ إفراز التستوستروف  قصيرةفترة ل Ganirelixاستخداـ  -
 مؤقتاً وتخفيؼ حجـ الورـ لتسييؿ عممية استئصالو وتلافي المضاعفات الجراحية.
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Dopamine Agonist 

Bromocriptine 

و لمستقبلات الدوباميف وبالتالي يثبط إفراز البرولاكتيف. ويعطى بوىو دواء وليس ىرموف من
 .PRLء في حالات فرط البرولاكتيف ىذا الدوا

وزيادة  TRHفرط البرولاكتيف ىو أحد أسباب العقـ، لأف الذي يحرض إفراز البرولاكتيف ىو 
 .LHوالػ  FSHىذا الإفراز تؤدي إلى انخفاض إفراز الػ 

كما يستخدـ في بعض حالات داء باركنسوف )يحدث انخفاض كبير في مستويات الدوباميف 
 ضمف الدماغ(

 الأدوية التي تمتمؾ نفس التأثير:مف 

 Cabergoline 
 Pergolide 

 

Oxytocin 

فراز الحميبو وىو ىرموف طبيعي مسؤوؿ عف تقمص عضلات جدار الرحـ  مف الثدي.  ا 
د الولادة يستخدـ لتنبيو بدء وتقوية المخاض، كما يستخدـ في علاج النزوؼ الرحمية مابع

 الناتجة عف العطالة الرحمية )ارتخاء لعضلات جدار الرحـ(

 ويستخدـ لمعالجة احتقاف الثدي عند الأميات المرضعات.
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Oxytocin Receptors Antagonist 

Atosiban 

يستخدـ لتخفيؼ التقمصات الرحمية المبكرة قبؿ أوانيا وبالتالي تأخير الولادة ومنع حدوث 
 الإجياض.

Vasopressin Agonist 

Desmopressin 

يستخدـ لتأثيراتو  ADHوىو دواء مشابو ليرموف الفازوبريسيف أو اليرموف المضاد للإدرار 
في عممية الإدرار في بعض حالات نقص إفراز الفازوبريسيف )البيمة السكرية التفية( ولكننا 

 .لا نستخدمو لتأثيراتو المقبضة والرافعة لضغط الدـ

Vasopressin Antagonist 
Conivaptan 

Tolvaptan 

، ويستعمؿ كمدر في حالات زيادة حجـ ADHأو  مضاد ليرموف الفازوبريسيف دواء وىو
 الدـ والاحتباس المائي. ولكنو يختمؼ تماماً عف المدرات العادية.

، ضغط الدـ وبالتالي فميس لو تأثير خافض ل يقوـ بزيادة طرح الماء دوف شوارد الصوديوـ
 ة عوامؿ منيا تركيز الصوديوـ في الدـ.الذي يتعمؽ بعد

أنيا تنقص مف أما المدرات العادية فتعتمد عمى زيادة طرح شوارد الصوديوـ والماء معاً أي 
 بالتفصيؿ فيما بعد ...سندرسيا و  ضغط الدـ في حاؿ ارتفاعو.
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ل المحاضرة الرجاء إرسال رسالة إلى لديه استفسار أو ملاحظة حولمن 

 البريد الإلكتروني:

Topphamra.team@gmail.com 

 آخر أخبار الفريق والمحاضرات الرجاء زيارة صفحتنا على الفيسبوك:ولمتابعة 

facebook.com/TopPharmaTeam 
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