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و بیان مسئلهمقدمه1-1

بر آن حائز اهمیت عوامل متعدد اثررشد و روندبراي همه افرادي که با کودکان سر و کار دارند آشنایی با 
- به شکلتواند میو بودهدیگر فعالیت بدنی در سبک زندگی کودکان و نوجوانان بسیار موثر از سوي. است

. هاي سازمان یافته آشکار شودهاي مختلف شامل بازي آزاد و ورزش، تربیت بدنی در مدرسه و ورزش
ی بر سلامتی نظم در خلال دوره جوانی، آثار مفید و طولانی مدتاند که فعالیت بدنی مبسیاري نیز بر این عقیده
تواند تا حد نپرداختن جوانان امروزي به فعالیت بدنی و فعالیت ورزشی منظم می. ]6[فرد در بزرگسالی دارد 

کم هاي منفی متاسفانه در جامعه امروزي پیامد. ]6[زیادي شیوع و شدت بیماري را در بزرگسالی تشدید کند
شود کهاحساس مینیاز این، بیشتر از هر زمان دیگرهرسد که امروزبه نظر می. رکی گسترش یافته استتح

از باره نحوه پاسخ کودکان به فعالیت ورزشی مطالعه در. یابدبهبود لگوهاي شیوه زندگی کودکانا
. شناسایی کنیمراکودکان ورزش و درباره موجود هایی تا بدین ترتیب، نگرانیضروریات این نیاز است

کودکان و نوجوانان شده  شدن الگوي غذایی و فعالیت جسمیتغییرات سریع شیوه زندگی  باعث دگرگون
این مشکل به ویژه  در کشورهاي در حال .و آنها را در معرض خطر اضافه وزن و چاقی قرار داده است

کودکی  و نوجوانی علاوه بر عوارض حاد، چاقی دوران .توسعه از جمله ایران به سرعت رو به افزایش است
از کهراعروقی-هاي قلبیبیماريبروزتواند د و میدهض خطر عوارض مزمن بسیاري قرار میفرد را در معر

هاي ریزي براي سازماندهی فعالیتبرنامه.]67[در پی داشته باشدعلل اصلی مرگ و میر در دنیا هستند
رسد و در این میان نقش افراد آگاه به مسائل کودکان و ه نظر میبکودکان و نوجوانان امري ضروري

امروزه همه افراد مسئول از جمله کارشناسان تربیت بدنی باید از دانش خود براي . تر استنوجوانان بسیار مهم
همهدر این میان شناخت. کننداستفاده جامعهدر هاي در حال رشد از بیماريپیشگیريتوسعه ورزش و 

پژوهشگرانامل تاثیرگذار بر سلامت، رشد و شادابی جامعه امري است که بر دوش جامعه دانشگاهی و عو
هاي خود را با توجه به شناخت کامل به ریزيدهیم پس باید برنامهاگر به سلامت جامعه اهمیت می. ستا

تند، شناخت عوامل موثر سازان این مملکت هساز آنجایی که کودکان و نوجوانان آینده. موضوع انجام دهیم
بر رشد کودکان از جمله عوامل موثر .در رشد سالم و مطلوب آنها یکی از ضروریات جامعه امروزي است

ود که قابلیت رشد دارد شهایی از بدن میبافتاین هورمون موجب رشد همه. است١)GH(هورمون رشد
هورمون رشد بر روي صفحه رشد استخوان اثرگذار است و ترشح زیاد این هورمون پیش از بسته شدن ]. 20[

1. Growth hormone
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- یعنی پهن شدن اندام٢و پس از بسته شدن صفحه رشد، موجب آکرومگالی١صفحه رشد باعث غول پیکري
]. 31[کند یایجاد م٣کاهش رهایش این هورمون  کوتولگی. شودنی میهاي بینی و چانه و جلو آمدن پیشا

-بنابراین، هورمون رشد در دوران کودکی رشد استخوان. البته اثر اساسی هورمون رشد در سنتز پروتئین است

ها از در انواع مختلفی از سلولبه وسیله هیپرتروفی و هیپرپلازيوکندها و بافت عضلانی را تحریک می
ه شخص را تعیین اندازه و مشخصات جثون، هاي تاندهاي عضلات اسکلتی و فیبروبلاستجمله میوبلاست

.]121و66و38و37و21[کند می

پژوهشگران قرار گرفته است که چه توجه، این نکته موردکودکانبا توجه به آثار هورمون رشد بر روند رشد 
فراوانی هاي توانند بر رهایش هورمون رشد اثرگذار باشند و براي شناسایی این عوامل پژوهشعواملی می

و عامل اي تحت تاثیر عمل محور هورمون رشدرشد نرمال کودکان به طور گسترده.صورت گرفته شده است
است که دو عامل بسیار تاثیر گذار بر این محور، تغذیه و فعالیت بدنی هستند٤)IGF-1(1رشد شبه انسولین 

رمون رشد اثرگذار باشد به طوري که تواند بر رهایش هودهد که ورزش میمطالعات مختلف نشان می.]2[
شود داري در رهایش هورمون رشد منجر به افزایش معنیتواندمیهم ورزش هوازي و هم ورزش مقاومتی

کودکان قبل از دوره بلوغ . هاي هورمونی به ورزش در سنین مختلف متفاوت استالبته پاسخ].115و60و125[
بینیهاي یکسان و قابل پیشبه فعالیت ورزشی پاسخ،فیزیولوژیکیهاي به دلیل عدم تکامل برخی دستگاه

هاي التهابی و ایمنی بیماري در رابطه با سازوکارهاي تاثیرگذار فعالیت ورزشی بر شاخص. دهندنمینشان 
عروقی در کودکان پیش از بلوغ و همچنین در دوران بلوغ هنوز سوالات متعدد بی پاسخی وجود -قلبی
عروقی دوران کودکی و نوجوانی -بت شده است که عوامل خطرزاي قلبیموضوع به درستی ثااین .دارد
در ها معمولاًهر چند این بیماري. ]89[کنندبینیعروقی بزرگسالی را پیش-لبیبیماریهاي قتواند خطرمی

دوران کودکی از ٥تصلب شرایندهند دهند، ولی شواهد و مدارك نشان میمراحل بعدي زندگی رخ می
ورزش فواید بسیاري دارد و اقدامات لازم براي افزایش فعالیت بدنی در طول عمر باید .]49[شودآغاز می

-د که فعالیت بدنی در طی کودکی میانمحققان در تحقیقات مختلف به این نتیجه رسیده. ]113[انجام شود

، دیابت]44[هاي قلبی عروقی، بیماري]96و56[، پوکی استخوان ]116و77و55و45و44[تواند از خطر چاقی 
همچنین تمرین منظم . در بزرگسالی بکاهد]77[و سندروم متابولیک ]57و56[، پر فشار خونی]56و45و44[

مضر تمرین آثارعلی رغم این نتایج، . ]77[باعث آمادگی هوازي بیشتر در کودکان و بزرگسالان می شود
هاي گوناگون مورد بررسی قرار گرفته شدید نیز روي رشد، بلوغ اسکلتی و تکامل بلوغی در ورزش

1. Gigantism
2. Acromegaly
3. Dwarfism
4. Insulin Like Growth Hormone 1
5. Atherosclerosis
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مانند (اند که ورزش می تواند هم عامل رشدي مطالعاتی که روي کودکان انجام شده، نشان داده. ]68[است
عملکرد این عوامل بر خلاف را تحریک کند که ) هاینمانند سایتوک(هم عامل استرسی و ) هورمون رشد
در مورد تاثیر ورزش بر جلوگیري از بیماري مدارك مستند با توجه به مطالب گفته شده، .]126[یکدیگر است

باعث تغییر در ورزش . متفاوت استبر رشد طبیعی کودکان مسئله وجود دارد اما در مورد تاثیر ورزشزیادي 
با اینکه بیشتر مطالعات و تکامل دوره بلوغ اثر گذار باشدها می شود و ممکن است بررشد غلظت هورمون

کنندمیاند اما بعضی تحقیقات نتایج متناقضی را گزارش تاثیر مثبت ورزش بر رشد را گزارش کرده
بنابراین درك عوامل تاثیرگذار بر رشد به تحقیقات بیشتري نیاز دارد تا با در نظر .]79و61و60و52و411[

البته نوع . هاي احتمالی بتوانیم فعالیت مناسبی را براي کودکان و نوجوانان تجویز کنیمگرفتن تمام جنبه
- بیشتر تحقیقات گذشته به بررسی پاسخ. ورزش انتخابی نیز در پاسخ هورمون رشد به ورزش نیز اثرگذار است

ورزش در کودکان هاي طولانی مدت بهاند اما نتایج در مورد پاسخهاي حاد هورمون رشد به ورزش پرداخته
هفته تمرین شنا بر 8در پژوهش حاضر اثر . و نیازمند تحقیقات بیشتري استو نوجوانان ، بسیار اندك است

هاي طولانی و از نوع پژوهشساله مورد بررسی قرار گرفته شده است11تا 9ترشح هورمون رشد پسران 
علاوه بر این بود که این ورزش این پژوهشدر از سویی دیگر هدف از انتخاب تمرین شنا.باشدمدت می

در تحقیقات گذشته بیان شده . کندعضلات بزرگ بدن را درگیر میایجاد شادابی و نشاط در میان کودکان، 
کنند باعث افزایش بیشتري در رهایش هورمون رشد هایی که عضلات بزرگ را درگیر میاست که ورزش

]. 84[شود می

مبانی نظري1-2

ها، مکانیسم عمل آنها و مسیر هیپوتالاموس اي از مبانی نظري به بررسی هورمونمقدمهپس از بیان در این قسمت 
ورمون هورمون رشد، کنترل رهایش هبحث در مورد سپس با توجه به موضوع پژوهش به . و هیپوفیز می پردازیم

-ر فعالیت بدنی بر رهایش هورمون رشد میرشد، آثار هورمون رشد، عوامل موثر بر رهایش هورمون رشد و اث
.پردازیم

در این دو سیستم موجب تغییر. شودیارتباط انسان با محیط خود توسط دو سیستم عصبی و هورمونی تأمین م
نه تنها در انسان، سازگاريویژگیاین . استسازگاري با شرایط محیطیآن پیامدد که گردنهاي بدن میسلول

شده و به ساختهها موادي هستند که توسط غدد به طور کلی هورمون. شودات زنده یافت میبلکه در همه موجود
- روند و تاکنون تعداد زیادي از هورمونهاي هدف جهت انجام اعمال بیوشیمیایی میوسیله جریان خون به سلول

این مواد نه . خته خواهند شدشنابیشتر نیز با انجام تحقیقات ي از آنهادیگرتعدادبدون شک. اندها شناخته شده
ی هستند بلکه اعمال مختلفی را از قبیل رشد، تاثیر روي تولید آنزیم و غیره به عهده کتنها داراي اعمال متابولی
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هاي بالاي هورمون براي انجام فرایندهاي بیولوژیک لازم در حالات فیزیولوژیک ممکن است غلظت. دارند
در هنگامی که . ماندانجام عمل فیزیولوژیک در پلاسماي خون بالا میباشد در این صورت غلظت هورمون با 

شود و پس از انجام تغییرات فیزیولوژیک در بافت هدف بنابر هورمون به وسیله غده مربوطه زیاد میرهایش
ن به طور کلی عمل آنها سریع بوده ولیکن بی. گرددآن غلظتش کاهش یافته و به حد طبیعی باز میرهایشتنظیم 

هنگام ورزش، سیستم هورمونی .]32و19[باشندشوند که داراي عمل آهسته میها تعداد زیادي یافت میهورمون
هاي بدن نسبت به هر فعالیت خاص دارد و به هماهنگی مکانیسمشبیه دستگاه عصبی، اثري قوي بر واکنش 

هاي سیستم هورمونی با واکنش. ندکمختلف بدن از جمله مکانیسم تولید انرژي براي اجراي فعالیت کمک می
شرکت در .]28[کندهاي فیزیولوژیکی و روانی مختلف تغییر میتوجه به متغیرهاي هر ورزش خاص و حالت

:گذارداثر میهاي زیر هورمون را به روشرهایشهاي ورزشی از هر نوعی، تمرین

شود؛میهاهورمونهایی که باعث رهایش تغییر محرك.1
؛هاریز براي رهایش هورمونهاي درونبیشینه بافتتغییر ظرفیت.2
.]26[هاها براي پاسخ به هورمونهاي سلولتغییر توانایی.3

آثارو بیوشیمیایی دارد، دستگاه عصبی یهاي فیزیولوژیکفعالیت عضلانی نیاز به هماهنگی بسیاري از دستگاه
- دراز مدت و عمومیآثارو شدههسته وارد عمل که سیستم هورمونی بسیارآموضعی کوتاه مدتی دارد، در حالی

. ]36[تري دارد

ها و مکانیسم عمل آنهاهورمون2-1- 1

هورمون داراي . ]48[به کار برده شد1902در سال ٢و استارلینگ١ي بیلیسي هورمون ابتدا به وسیلهواژه
تولید ايویژههاي که به وسیله غدهها ترکیباتی هستند هورمون. است» تحریک کردن«ریشه یونانی و به معنی 

و در آنجا اثر خود را شدههاي مختلف برده ریزند و از این راه به اعضا و بافتشوند و مستقیما به خون میمی
هاي هدف و نیز هاي مورد نظر یا بافتها به بافتدستگاه گردش خون با انتقال هورمون. کننداعمال می

. دشومحسوب میانپستانداراطلاعات از عضوي به عضو دیگر درت انتقالدستگاه عصبی، دو راه کلی جه
آورند و در ها در هر عضو فراهم میاز واکنشتعداديهایی را جهت تکمیل این دو راه ارتباطی مکانیسم

بر هم زدن این توازن و هماهنگی خواه به طور . سازندنتیجه یک هماهنگی در اعمال طبیعی بدن برقرار می
شناخت توان به که با مطالعه آنها میشود ربی یا بالینی موجب پیدایش انواع تغییرات متابولیسمی میتج

. ]28[تندرستی و بیماري پی بردبیشتري از

1. Bylys
2. Starling



6

کنند از هورمونی هاي هدف را کنترل میهاي مختلف میزان فعالیت بافتهایی که توسط آن هورمونمکانیسم
: شوددر اینجا دو مکانیسم عمومی مهم شرح داده میکندبه هورمون دیگر تفاوت می

هاي پروتئینی است که اکثر هورمون) پیک دوم(ی یک میانجی داخل سلول: ١)cAMP(حلقوي AMP)الف
زیر در هايفرایندcAMPبراي تشکیل . دهنددر سلول هدف انجام میآنخود را از طریقآثارو پپتیدي 

:دهدرخ میدرون سلول 

.چسبدبه گیرنده خود در غشاي سلول هدف میهورمون.1
. شوددر غشاي سلول فعال می٢بعد ازاتصال هورمون با گیرنده، آنزیم آدنیل سیکلاز.2
3.ATP درون سلولی تحت تاثیر آدنیل سیکلاز بهcAMPشود، تا زمانی که هورمون به تبدیل می

. چند ثانیه تا چند دقیقه استcAMPنیمه عمر . ادامه داردcAMPگیرنده خود اتصال دارد تولید 

: فرایندهاي انجام شده در این عمل به شرح زیر است:هافعال کردن ژن) ب

. چسبدهورمون وارد سیتوپلاسم سلول شده به گیرنده اختصاصی خود می.1
DNAبخشی از شود و در آنجا با مجموعه گیرنده و هورمون به داخل هسته سلولی حمل می.2

. شوندمیچسبیده
. سازدفعال میmRNAهاي مربوطه را براي تشکیل این مجموعه، ژن.3
4.mRNAهاي اختصاصی ها، سبب تشکیل پروتئینبه داخل سیتوپلاسم حمل شده، از طریق ریبوزوم

. شودمی
.]33و24و12[شود پروتئین ایجاد شده سبب کنترل فعالیت سلولی می.5

:کهیک هورمون در واقع یک ترکیب شیمیایی است

.شودهاي ویژه ساخته میتوسط سلول.1
. کنددر مقدار کم اثر خود را اعمال می.2
. شودبه داخل خون ترشح شده و توسط سیستم گردش خون جابجا می.3
کند که ممکن است از جایگاه سنتز هورمون فاصله زیادي داشته روي یک اندام هدف عمل می.4

. باشد
. ]79[)دهداعمال بیولوژیکی را افزایش و یا کاهش میبرخی(یک تنظیم کننده فیزیولوژیک است.5

1. Adenisine mono phosphate cyclic
2. Adenylcyclase
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ها ممکن است داراي پیامبر دوم باشند که در اثر تشکیل مجموعه هورمون و گیرنده غلظت آن در هورمون
ها براي اعمال هاي آنزیمی، فعال یا غیر فعال کردن آنکند که نتیجه آن تنظیم واکنشسلول تغییر می

به طور کلی می توان گفت دو نوع . شوندنمیرهایشها به یک میزان هیچ یک از هورمون. بیوشیمیایی است
:سیستم هورمونی در بدن وجود دارد

. سیستم تطبیقی که نسبت به محیط خارج بدن پاسخگوست.1
. دهدوستاتیک که در برابر محیط داخلی عکس العمل نشان میسیستم هم.2

هایی که ها اثر خود را با غلظتتمام هورمون. کنندطبیعی بدن اقدام میهر دو سیستم براي برقراري حالت 
.]79[دارندهاي حیاتی مناسب است اعمال میبراي واکنش

ها به طور مداوم چه از راه سوخت و ساز، هورمون. گیرددگرگونی مولکول هورمون بسیار سریع انجام می
ها یا در داخل کبد ها در مجاور گیرندهیا غیر فعال شدن هورمونمتابولیسم. روندترکیب و یا دفع از بین می

چنین وضعی باید پیش آید زیرا در غیر این صورت . گیردکه محل اصلی متابولیسم آنها است صورت می
ها هورمون. مجتمع هورمونی غیر قابل مهار به وجود خواهد آمد و واکنش نهایی مصیبت بار خواهد بود

سلولی زیادي هستند، به همین جهت تنها سلول مورد نظر در برابر هورمون معینی عکس هايداراي ویژگی
بدیهی است که براي . دهد، با وجود آنکه هورمون مزبور در سرتاسر بدن پراکنده استالعمل نشان می

کننده اختصاصی در پلاسما ضروري تشخیص هورمون بخصوص توسط سلول، یک مکان گیرنده، دریافت
.]33[است

٢و هیپوفیز١مسیر هیپوتالاموس2-2- 1

اي کوچک، بیضی شکل و به رنگ خاکستري مایل به قرمز و در فرو رفتگی زین ترکی استخوان هیپوفیز غده
غده . گرم است8/0تا 7/0انو در زن6/0تا 5/0بین انر مردوزن آن د. ي جمجمه جاي دارداي قاعدهپروانه

و میانی است که از لحاظ رویان شناسی، بافت شناسی و کاري که پیشین، پسینهاي هیپوفیز متشکل از لوب
هاي متعدد یا قسمت عصبی از طریق رشته٣یا نوروهیپوفیزپسینلوب . استدهند با یکدیگر متفاوتانجام می

وسته استپی٤دهند، کاملاً به منطقه هیپوتالامیکاي که پایه هیپوفیز را تشکیل میعصبی و بعضی عناصر غده
و از دو گروه نرون تشکیل شده است که جسم سلولی آنها در بخش فوق بصري و مجاور بطنی هیپوتالاموس 

1. Hypothalamus
2. Hypophysis
3. Neurohypophysis
4. Hypothalamic
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رسند که هاي مختلف هیپوفیز پسین به انتهاي تحتانی غده میقرار دارند و آکسون آنها پس از عبور از بخش
بخش میانی در انسان تکامل نیافته، در . در واقع عامل ارتباط بخش پسین هیپوفیز با هیپوتالاموس هستند

. ]80و31[حالیکه در برخی جانداران دیگر گسترش پیدا کرده است

تنظیمی متعدد و بی شماري از دستگاه آثارشد، خود غده هیپوفیز با اینکه زمانی غده فرمانرواي بدن نامیده می
از . کندهاي مختلف دریافت میو متابولیتگذاردعصبی مرکزي، غدد درون ریزي که بر آنها تأثیر می

جهاتی غده هیپوفیز را غده پیشگام نیز می نامند، زیرا این غده از نظر مکانی مقدم بر سایر غدد بوده و از 
غده هیپوفیز به طور کلی متابولیسم آب، تولید و ترشح شیر، . کندطرف دیگر، اعمال اغلب غدد را کنترل می

شد که هیپوفیز در گذشته تصور می.]20[کندو غدد جنسی را کنترل می٢، آدرنال١درشد بدن، ترشح تیروئی
ي هاي داخلی را به عهده دارد، لیکن، این غده نیز به نوبهغدههاياي از فعالیتي بخش عمدهدهکنترل کنن

ش یعنی هیپوتالاموس اهاي فرستاده شده از غده فوقانیهایش کاملاً وابسته به پیامخود براي انجام فعالیت
.است

این جسم کوچک . گرم وزن دارد4یک آلبالوي درشت بوده و حدود هیپوتالاموس در انسان به انداره
هاي مختلف هیپوتالاموس تشخیص قسمت. توسط یک مجراي عصبی به قسمت زیرین مغز متصل شده است

دماي بدن است، در هیپوتالاموس به مشکل است، ولی وجود نواحی خاصی که کنترل کننده اشتها و تنظیم 
.اثبات رسیده است

ي هیپوفیز ارتباط بین هیپوتالاموس و هیپوفیز با یکدیگر به قدري نزدیک است که برخی هیپوتالاموس و غده
هاي اند که مواد هورمونی آن همه جنبهرا به عنوان یک مکمل و مهمترین مجتمع هورمون سازي ذکر کرده

. ]26[دهنداي بدن را تحت تأثیر قرار میهمتابولیکی بافت

: شودهاي زیرین هیپوتالاموس متصل است، به سه بخش متمایز تقسیم میاي به قسمتهیپوفیز که توسط ساقه
. سازدها هورمون مخصوص به خود را میهر یک از این بخش. ٣بخش پیشین، بخش میانی و بخش پسین

افته اعصاب مجراي هاي تغییر یرشته. اي از هیپوتالاموس استیافتههیپوفیز در واقع جزء تشکیل پسینبخش 
این اعصاب به طرز خاصی در ،سازدهیپوفیزي، بین هیپوتالاموس و هیپوفیز ارتباط برقرار میهیپوتالامیک و 

- یشوند،کنترل مهیپوفیز پیشین بوسیله موادي که در هیپوتالاموس ساخته می. ها دخالت دارندتولید هورمون

1. Thyroid
2. Adrenal
3. Posterior
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کنند، عوامل آزادکننده یا هاي هیپوفیز قدامی را تحریک یا متوقف میهورمونرهایشاین مواد که . گردد
.پردازیمکه در جاي خود بیشتر به آنها می]80[شوند عوامل مهارکننده خوانده می

روابط آناتومیکی و فیزیولوژیکی هیپوتالاموس و هیپوفیز براي درك نحوه کنترل هیپوفیز قدامی شناخت
تمام ترشحات هیپوفیز توسط سیگنالتقریباً. ضروري است» ١هاي آزادکننده هیپوتالاموسهورمون«توسط 

یز از محل طبیعی آن در واقع، هنگامی که غده هیپوف. شودهاي هورمونی یا عصبی از هیپوتالاموس کنترل می
هاي هورمونرهایششود، میزان در زیر هیپوتالاموس برداشته شده و در جاي دیگري از بدن پیوند زده می

از هیپوفیز خلفی بوسیله رهایش. کندبه مقادیر بسیار پایینی سقوط می) ٢به استثناي پرولاکتین(مختلف آن 
برعکس، . گرددشوند کنترل مییپوفیز خلفی ختم میهاي عصبی که از هیپوتالاموس شروع و در هسیگنال
آزادکننده و مهارکننده ) یا فاکتورهاي(هاي هایی موسوم به هورموناز هیپوفیز قدامی بوسیله هورمونرهایش

هاي باب شود که در داخل خود هیپوتالاموس ترشح شده و سپس از طریق رگهیپوتالاموسی کنترل می
هاي آزادکننده و مهارکننده در این هورمون. گردندبه غده هیپوفیز قدامی حمل میهیپوفیزي -هیپوتالاموسی 

.]20[کنندهاي غده عمل کرده و تر شح آنها را کنترل میهیپوفیز قدامی روي سلول

اي است و تقریباً هاي غدههاي مویرگی وسیع در میان سلولیک غده بسیار پر رگ با سینوسپیشینهیپوفیز 
شود ابتدا از یک بستر مویرگی دیگر در قسمت تحتانی هیپوتالاموس ها میی که وارد این سینوستمامی خون

هاي هیپوفیز هیپوفیزي به داخل سینوس-هاي باب کوچک هیپوتالاموسیعبور کرده و سپس از طریق رگ
به هاي کوچک دیگرهاي کوچک به داخل توده برجستگی میانی نفوذ کرده و سپس رگریزد شریانمی

دهند هیپوفیزي را تشکیل می-گردند و به یکدیگر ملحق شده و رگهاي باب هیپوتالاموسی سطح آن باز می
خون پیشینهاي هیپوفیز ها به نوبه خود در طول ساقه هیپوفیز به طرف پایین سیر کرده و به سینوسو این رگ

اد کننده هیپوتالاموسی تولید و ترشح هاي آزهاي خاصی در هیپوتالاموس هورموننورون.]20[رسانند می
هاي مختلف ها از قسمتاین نورون. کنند هاي هیپوفیز قدامی را کنترل میهورمونرهایشکنند، که می

هیپوتالاموس شروع شده و تارهاي عصبی خود را به داخل برجستگی میانی و توبرسینروم، یعنی قسمتی از 
انتهاهاي این تارها از این نظر با بیشتر .فرستدیابد، میگسترش میبافت هیپوتالاموس که به داخل ساقه مغز

ها از یک نورون به نورون انتهاهاي عصبی در سیستم عصبی مرکزي تفاوت دارند که عمل آنها انتقال سیگنال
هاي آزادکننده هیپوتالاموسی به داخل مایعات بافتی است این هورمونرهایشبعدي نبوده بلکه فقط 

هاي غده هیپوفیز هیپوفیزي شده و مستقیما به سینوس-ها بلافاصله جذب سیستم باب هیپوتالاموسی هورمون

1. Hypothalamic releasing hormones
2. Prolactin
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که هورمون » ١سوماتوتروپ«دسته5براساس کار هورمونی به بخش پیشین هیپوفیز .گردندقدامی حمل می
که » ٣پتیروترو« ي هاکنند، سلولکه پرولاکتین ترشح می» ٢لاکتوتروپ« هاي کنند، سلولرشد ترشح می

ومحرك فولیکولیکه هورمونهاي» ٤گنادوتروپ«هاي کنند، سلولهورمون محرك تیروئید را ترشح می
هورمون محرك قشر رهایشکه مسئولیت » ٥کورتیکوتروپ«هاي کنند و سرانجام، سلولرا ترشح میلوتئینی 

هاي استثناي هورمون رشد، هورمونبه. ]83و82و10[شودرا بر عهده دارد، تقسیم میغدد فوق کلیوي
کنترل . هاي داخلی استهاي تروفیک گویند که نقش آنها تحریک سایر غدهي دیگر را هورمونمترشحه

.]20[گیردهاي تروفیک انجام میهاي داخلی عمدتاً توسط همین هورمونهیپوفیز بر سایر غده

هورمون رشد2-3- 1

اسید آمینه در ساختمان این 191. شاخه و انشعاب ساخته شده استاین هورمون از یک زنجیره ساده بی
و 53-189و182هورمون بکار رفته و دو پل دي سولفید زنجیره هورمون را در دو نقطه بین اسیدهاي آمینه 

هاي میلی گرم هورمون رشد است که در سلول10تا 5هیپوفیز قدامی مجموعاً حاوي . زندگره می165
هاي دیگر هیپوفیزي که غلظت اکثر آنها از حدود در مقایسه با هورمون. شوندتز و ذخیره میسوماتوتروپ سن

موجود در هورمون رشدغلظت د، مقدار آن در بافت هیپوفیزي بسیار زیاد استکنیگرم تجاوز نمچند میلی
دیر میکروگرم در گرم باشد که بسیار بیشتر از مقامیلی گرم در هر گرم غده می15تا 5غده هیپوفیز برابر 

هاي پستانداران به صورت یک هورمون رشد در تمام گونه. ]26[هاي هیپوفیزي استمربوط به سایر هورمون
هورمون رشد به شکل یک پلیمر با وزن ملکولی بالا در . دالتون است22000پلی پپتید منفرد با وزن مولکولی 

شود و نیمه عمر آن در پلاسماشد در کبد متابولیزه میهورمون ر.شودهاي سیتوپلاسمی ذخیره میگرانول
هورمون به غیر ازشده از غده هیپوفیز رهایشيهاهورمون. گزارش شده استدقیقه 45تا 17بین حدوداً
اما هورمون رشد اثر خود را بر تمام یا تقریباً تمام . کنندخود را بر روي غدد درون ریز اعمال میآثاررشد 
- میرهایشجنس این هورمون پروتئینی بوده و در سراسر عمر از غده هیپوفیز . کنددن اعمال میهاي ببافت

هورمون رشد مستقیماً بر رشد غضروف و . شودشود اگرچه بعد از بلوغ رشد برخی از اعضاي بدن متوقف می
شده، سپس این هاسوماتومدین از کبد و برخی سلولرهایشاستخوان تاثیر ندارد بلکه این هورمون سبب 

.]88و11[گرددماده بر غضروف و استخوان اثر کرده و موجب رشد آنها می

1. Somatotrop
2. Lactotrop
3. Thyrotrop
4. Gonadotrop
5. Corticotrop


