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 نها در اعصاب محیطیآمروری بر مکانیسم های غدد درون ریز و نقش 

 
 محمد بهرمانی هاشمی

 تهران شمالاسلامی عضو هیات علمی گروه میکروبیولوژی دانشکده علوم زیستی دانشگاه آزاد  و مربی

 

 چکیده

 خارجی های محیط در هم ناگهانی تغییرات با لزوم مواقع در تا شود ریز درون غدد سریع های واکنش باعث تواند می عصبی سیستم

 در آنها نقش و ریز درون غدد های مکانیسم بر مروریبنابراین در این تحقیق با هدف ؛ شوند هماهنگ داخلی محیط در هم و

 PsychINFO, Social Sciencesدر این تحقیق جستجوی رایانه ای در داده پایگاه هایپرداخته شد. محیطی  اعصاب

Index, Science, MEDLINE, Scopus, Direct, Proquest  وPubMed  ریز درون غدد "با با کلید واژگان " ،" 
انجام شد. مقالات مرتبط با این  " محیطی اعصاب انواع " ریز درون عملکرد غدد "، " ریز درون غدد انواع "، "محیطی  اعصاب

مقالات مرتبط با این تحقیق به طور کامل بررسی و برای این تحقیق تحقیق به طور کامل بررسی و برای این تحقیق انتخاب شدند. 

اط بین سیستم عصبی و غدد درون ریز هر دو با هیپوتالاموس تعامل دارند که ارتبانتخاب شدند. نتایج و بررسی تحقیق نشان داد، 

این دو را از طریق پیام رسان های شیمیایی کنترل می کند. آنها هر دو برای بدن انسان ضروری هستند و به طور مداوم برای حفظ 

ریز به طور مستقیم بخشی از سیستم عصبی نیست، اما برای  سیستم غدد درون .عملکرد و پاسخ موثر به محرک ها کار می کنند

کند  ها را ارسال می ها پیام های مختلف بدن نقش حیاتی دارد. این سیستم از طریق هورمون ی بین قسمتبرقراری ارتباط و هماهنگ

. کند می خلاصه و توصیف را محیطی نوروپاتی به مربوط مشکلات بررسی این کند و به تنظیم عملکردهای مختلف بدن کمک می

 منجر چگونه اینکه. است بیماری تحقیق و درمان اصلی موضوع این زیرا است، بیماری مکانیسم هستیم آن نگران بیشتر ما که آنچه

 .است نشده بررسی کامل طور به شود، می عصبی های سلول آسیب به منجر که تغییراتی سایر و اکسیداتیو استرس التهاب، به

 

 اعصاب محیطیو  ها هورمونینگ، سیگنال، غدد درون ریز کلمات کلیدی:
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 مقدمه.1

 پتانسیل یک مستقیم اثر با کند می استفاده شیمیایی و الکتریکی های سیگنال سلولی بین ارتباط نوع دو از عصبی سیستم

نفرین  نوراپی یا سروتونین مانند شیمیایی عصبی های دهنده انتقال عمل طریق از شیمیایی، های سیگنال مورد در یا الکتریکی،

 شکل به الکتریکی سیگنال یک که هنگامی. کنند می عمل سریع و موضعی صورت به عصبی های دهنده انتقال .(1) یشودمانجام 

 سلول یا نورون یک و فرستنده نورون یک بین شکاف) سیناپسی شکاف سراسر در رسد، می سیناپسی پایانه به عمل پتانسیل

 کنند می تعامل( سیناپسی پس) گیرنده سلول های گیرنده با عصبی های دهنده انتقال که هنگامی. شود می منتشر( گیرنده عضلانی

 سلول. (2شود ) می تبدیل سلولی پاسخ اصلاح یا الکتریکی های سیگنال ادامه مانند پاسخی به گیرنده تحریک ،(شوند می پیوند)

 سریع خیلی عصبی های سیگنال پایان از پس پاسخ این. دهد می پاسخ شیمیایی "پیام" دریافت از پس ثانیه میلی چند در هدف

 حرکت، مانند مختصر و سریع اقدامات شامل که سازد می قادر را بدن عملکردهای عصبی ارتباطات ترتیب، این به. شود می متوقف

 کند. این می شیمیایی استفاده دهی سیگنال ارتباطی روش یک از تنها ریز درون غدد سیستم مقابل، در. است شناخت و احساس

. کنند می ترشح سلولی خارج مایع به را هورمون - شیمیایی مواد که شوند می ارسال ریز درون غدد های اندام توسط ها سیگنال

 و شوند می متصل هدف های سلول های گیرنده به که جایی شوند، می منتقل بدن سراسر در خون جریان طریق از عمدتاً ها هورمون

 برای عصبی سیگنالینگ به نسبت بیشتری زمان به ریز درون غدد دهی سیگنال نتیجه، در. کنند می القا را مشخص پاسخ یک

 مثال، برای. است متفاوت مختلف های هورمون با زمان دقیق مقدار اگرچه ،(3دارد ) نیاز هدف های سلول در پاسخ تحریک

 ترشح با گریز، یا جنگ پاسخ نام به شوند، می ترشح ترسناک یا خطرناک موقعیت یک با مواجهه هنگام که هایی هورمون

 طول ساعت 44 تا است ممکن مقابل، در. افتند می اتفاق ثانیه چند عرض در - نفرین نوراپی و نفرین اپی - آدرنال های هورمون

 معمولاً ریز درون غدد دهی سیگنال این، بر علاوه .(4دهند ) پاسخ مثلی تولید های هورمون برخی به هدف های سلول تا بکشد

 هدف های سلول به بسته مختلف فیزیولوژیکی فرآیندهای انواع در است ممکن هورمون همان. است عصبی سیگنالینگ از کمتر

. شود می زایمان حال در زنان در رحمی انقباضات افزایش باعث توسین اکسی هورمون مثال، عنوان به. باشد داشته نقش درگیر

 به .باشد داشته نقش مرد و زن در عاطفی وابستگی احساس در و جنسی پاسخ در است ممکن و است مهم شیردهی در همچنین

 کندتر معمولا ریز درون غدد سیستم و است خارجی محیط در سریع تغییرات به سریع واکنش شامل عصبی سیستم کلی، طور

 در خطر به پاسخ در عصبی سیستم سریع عمل این. (5هستند ) متصل هم به سیستم دو این که است دلیل این به کند می عمل

 باعث تواند می عصبی سیستم نتیجه، در. کند می تحریک خود های هورمون ترشح برای را کلیوی فوق غدد که است محیط

 داخلی محیط در هم و خارجی های محیط در هم ناگهانی تغییرات با لزوم مواقع در تا شود ریز درون غدد سریع های واکنش

 اعصاب در انها نقش و ریز درون غدد های مکانیسم بر بنابراین با توجه به مطالب فوق این تحقیق با هدف مروری؛ شوند هماهنگ

 محیطی انجام شد.

 

 روش تحقیق. 2

 ,PsychINFO, Social Sciences Index, Science, MEDLINEدر این تحقیق جستجوی رایانه ای در داده پایگاه های

Scopus, Direct, Proquest  وPubMed  ریز درون غدد انواع "، "محیطی  اعصاب "، " ریز درون غدد "با با کلید واژگان " ،

انجام شد. مقالات مرتبط با این تحقیق به طور کامل بررسی و برای این تحقیق  " محیطی اعصاب انواع " ریز درون عملکرد غدد "

 غدد های مکانیسم بر مروریبودند. ادبیات انتخاب شده  محیطی اعصابو  ریز درون غددانتخاب شدند. این مقالات عمدتاً در مورد 

 تجزیه و تحلیل شده ارائه می دهد. محیطی اعصاب در انها نقش و ریز درون
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 ریز درون غدد. 3

 بدن. کنند می ترشح هموستاز برای حیاتی های هورمون که است هایی اندام و ها بافت ها، سلول شامل ریز درون غدد سیستم

 های سیگنال شامل عصبی ارتباطات. ریز درون غدد و عصبی: کند می هماهنگ اصلی ارتباط نوع دو طریق از را خود عملکردهای

 طریق از شیمیایی سیگنال ارسال شامل ریز درون غدد ارتباطات. است هدف های سلول و ها نورون بین شیمیایی و الکتریکی

 دوردست نواحی به است ممکن و شوند می منتشر خون جریان در ها هورمون آنجا، از. است سلولی خارج مایع در ها هورمون ترشح

 بر ها هورمون گیرند، می قرار خون گردش در که هنگامی. کنند می ایجاد واکنش هدف های سلول در که جایی کنند، سفر بدن

 بر ها هورمون از برخی. باشد انتهایی اندام یا دیگری ریز درون غده است ممکن که گذارند، می تأثیر هدف های بافت عملکرد

 درون غدد .گذارند می اثر( اتوکرین اثر) سلول نوع همان روی بر حتی برخی ،(پاراکرین اثر) اند شده آزاد آن از که اندامی های سلول

 و معده قلب، مانند - اولیه عملکردهای سایر با بدن های اندام از بسیاری. کنند می ترشح هورمون که هستند مجرای بدون غدد ریز

 روی یا داخل در واقع های گیرنده به انتخابی طور به ها هورمون .(6هستند ) نیز هورمون کننده ترشح های سلول دارای - ها کلیه

 مانند) کنند می تنظیم را ژن عملکرد که هایی هورمون با ها سلول داخل های گیرنده. شوند می متصل هدف های سلول سطح

 را آنزیم فعالیت که هایی هورمون با سلول سطح های گیرنده. دارند تعامل( تیروئید هورمون ،D ویتامین کورتیکواستروئیدها،

 می متصل( تیروتروپین کننده آزاد هورمون رشد، هورمون مانند) دهند می قرار تأثیر تحت را یونی های کانال یا کنند می تنظیم

 های تکانه طریق از عصبی سیستم. کند می عمل بدن های فعالیت تنظیم در عصبی سیستم با همراه ریز درون غدد سیستم .شوند

 اندازه ثانیه حسب بر است، کوتاهی مدت اثر. شود می غدد ترشح و عضلانی انقباض باعث عصبی های دهنده انتقال و الکتریکی

 بر که کند می عمل ها هورمون نام به شیمیایی های رسان پیام طریق از ریز درون غدد سیستم. است موضعی و شود می گیری

 می گیری اندازه هفته یا ساعت دقیقه، در ریز درون غدد سیستم عملکرد. گذارد می تأثیر متابولیک های فعالیت و تکامل رشد،

 .(7است ) تر عمومی عصبی سیستم عملکرد به نسبت و شود

 

 ریز درون غدد سیستم ساختارهای. 3-1

 می ترشح ثانویه یا اولیه عملکرد یک عنوان به را ها هورمون که است هایی اندام و ها بافت ها، سلول شامل ریز درون غدد سیستم

 مایع در خود های هورمون مستقیم ترشح مجرا، بدون غدد این اصلی وظیفه. است سیستم این اصلی بازیگر ریز درون غده. کنند

 شامل ریز درون غدد سیستم. کنند می منتقل بدن سراسر به را ها هورمون سپس خونی های رگ و بینابینی مایع. است اطراف

 ریز درون غدد غیر هم و ریز درون غدد عملکرد هم غدد این از برخی. است صنوبری و آدرنال پاراتیروئید، تیروئید، هیپوفیز، غدد

 های هورمون که هایی سلول همچنین و کنند می عمل هضم در که است هایی سلول حاوی لوزالمعده مثال، عنوان به. دارند

 روده معده، ها، کلیه قلب، تیموس، هیپوتالاموس،. کنند می تنظیم را خون گلوکز سطح که کنند می ترشح را گلوکاگون و انسولین

 ریز درون غدد عملکرد با هایی سلول حاوی که هستند هایی اندام دیگر مردانه های بیضه و زنانه های تخمدان پوست، کبد، کوچک،

 که است داده نشان اخیر تحقیقات و است، شده شناخته ها هورمون تولید به که هاست مدت چربی بافت این، بر علاوه. (4هستند )

 آن غدد که بدن ریز برون سیستم با نباید را مجرا بدون ریز درون غدد .دارد ریز درون غدد عملکرد نیز استخوان بافت حتی

. پوست عرق و چربی غدد از عبارتند ریز برون غدد از هایی نمونه. گرفت اشتباه کنند، می ترشح مجاری طریق از را خود ترشحات

 مجاری و پانکراس طریق از را پانکراس آب آن های سلول بیشتر: دارد نیز ریز برون عملکرد یک لوزالمعده شد، اشاره که همانطور

 .(9کنند ) می ترشح کوچک روده مجرای به جانبی
 

 ریز درون غدد شیمیایی سیگنالینگ انواع. 3-2

 می سپس و شوند می منتشر لنف یا خون در سلولی خارج مایع در شده ترشح های هورمون ریز، درون غدد دهی سیگنال در
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 اتوکرین. گیرد می صورت سلول همان در اتوکرین دهی سیگنال مقابل، در. کنند طی بدن سراسر در را زیادی های مسافت توانند

 یا 1 اینترلوکین. کند می ایجاد واکنش است، کرده ترشح را آن که سلولی همان در که است شیمیایی ماده یک( "خود"=  خودکار)

IL-1 که هایی سلول. کند می ایفا التهابی پاسخ در مهمی نقش که است دهنده سیگنال مولکول یک IL-1 کنند می ترشح 

 ایجاد اتوکرین های سیگنال نتیجه در و شوند می متصل ها مولکول این به که دارند خود سلول سطح روی هایی گیرنده

 که است شیمیایی ماده یک که شود می گفته نیز پاراکرین فاکتور آن به که است پاراکرین ناحیه محلی سلولی بین ارتباط.کنند می

 کلی طور به آنها غلظت شوند، خون جریان وارد است ممکن ها پاراکرین اگرچه. شود می مجاور های سلول در پاسخ ایجاد باعث

 توسط که پاراکرین یک است، هیستامین آسم، به مبتلایان برای آشنا مثال یک. است کم بسیار دور های بافت از پاسخ ایجاد برای

 های راه و شود می ها برونش صاف ماهیچه های سلول انقباض باعث هیستامین. شود می آزاد برونش درخت در ایمنی های سلول

 شکاف در موضعی صورت به فقط که هستند عصبی سیستم عصبی های دهنده انتقال دیگر مثال. کند می باریک را هوایی

 .(10کنند ) می عمل سیناپسی

 

 . انواع غدد درون ریز3-3

 هیپوفیزو  هیپوتالاموس. 3-3-1

 به) عملکردها از برخی. شود می کنترل هیپوفیز های هورمون توسط مختلفی درجات به محیطی ریز درون غدد های اندام عملکرد

 می کنترل حداقلی میزان به( شود می کنترل خون گلوکز سطح توسط اول درجه در لوزالمعده، توسط انسولین ترشح مثال، عنوان

 پاسخ در اول درجه در پاراتیروئید، غدد توسط پاراتیروئید هورمون ترشح مثال، عنوان به) هستند هیپوفیز کنترل از مستقل یا شوند

 می کنترل زیادی حد تا( جنسی غدد یا تیروئید های هورمون ترشح مثلاً) آنها از بسیاری که حالی در ،(سطوح(. خون کلسیم به

 .(11شود ) می کنترل هیپوتالاموس توسط هیپوفیز های هورمون ترشح. شوند

 از تقریباً هیپوتالاموس. است بازخورد کنترل سیستم یک( هیپوفیز-هیپوتالاموس محور نام به) هیپوفیز و هیپوتالاموس بین تعامل

 پاسخ، در. کند می استفاده هیپوفیز به ورودی ارائه برای آن از و کند می دریافت ورودی مرکزی عصبی سیستم دیگر نواحی تمام

 سطح در تغییرات. کند می تحریک بدن سراسر در را خاصی ریز درون غدد که کند می ترشح مختلفی های هورمون هیپوفیز

 را هیپوفیز تحریک سپس که شود می داده تشخیص هیپوتالاموس توسط ریز درون غدد این توسط شده تولید های هورمون گردش

 .(11دهد ) می کاهش یا افزایش هموستاز حفظ برای

 در شده سنتز عصبی های هورمون. کند می تعدیل مختلف های روش به را هیپوفیز خلفی و قدامی لوب های فعالیت هیپوتالاموس

 هورمون 6 آزادسازی و سنتز و رسند می( آدنوهیپوفیز) قدامی هیپوفیز به تخصصی پورتال عروق سیستم یک طریق از هیپوتالاموس

 قدامی هیپوفیز های هورمون این(. ببینید را آن هدف های اندام و هیپوفیز شکل) کنند می تنظیم را قدامی هیپوفیز اصلی پپتیدی

 عصبی ارتباط هیچ. کنند می تنظیم را شیردهی و رشد همچنین و( جنسی غدد و آدرنال تیروئید،) محیطی ریز درون غدد

 .(11ندارد ) وجود قدامی هیپوفیز و هیپوتالاموس بین مستقیمی

 می منشا هیپوتالاموس در واقع عصبی های سلول اجسام از که است هایی آکسون شامل( عصبی هیپوفیز) خلفی هیپوفیز مقابل، در

 در شده سنتز توسین، اکسی و( ادرار ضد هورمون) وازوپرسین پپتیدی، هورمون 2 ذخیره محل عنوان به ها آکسون این. گیرند

کنند  می عمل رحم انقباض و شیر خروج آب، تعادل تنظیم برای اطراف محیط در ها هورمون این. کنند می عمل هیپوتالاموس

(12). 

 با انتشاری چنین های دوره. شوند می آزاد ضربانی صورت به هیپوفیز و هیپوتالاموس توسط شده تولید های هورمون تمام تقریباً

 رشد، هورمون ،[ACTH] آدرنوکورتیکوتروپیک هورمون مانند) ها هورمون از برخی. است آمیخته هم در فعالیت عدم های دوره

 محرک هورمون و کننده لوتئینه هورمون مثال، عنوان به) دیگر برخی. هستند مشخصی روزی شبانه ریتم دارای( پرولاکتین
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 .(12هستند ) روزی شبانه های ریتم با مدت طولانی های ریتم دارای( قاعدگی چرخه طول در فولیکول

 

 قدامی هیپوفیز عملکرد. 3-3-2

 و سنتز را طبیعی نمو و رشد برای لازم هورمون چندین( دهد می تشکیل را هیپوفیز وزن درصد 40 که) قدامی لوب های سلول

 .(12کنند ) می تحریک را هدف غده چندین فعالیت همچنین و کنند می آزاد

 

 (ACTH) آدرنوکورتیکوتروپیک هورمون. 3-3-3

 محرک( CRH) کورتیکوتروپین کننده آزاد هورمون. شود می شناخته کورتیکوتروپین عنوان به همچنین آدرنوکورتیکوتروپیک

 می وادار را آدرنال قشر آدرنوکورتیکوتروپیک. دارد نقش استرس هنگام در وازوپرسین اما است، آدرنوکورتیکوتروپیک ترشح اصلی

 سایر و گردش در کورتیزول. کند آزاد( DHEA) آندروسترون دهیدرواپی مانند ضعیف آندروژن چندین و کورتیزول تا کند

 محور. کنند می مهار را آدرنوکورتیکوتروپیک و CRH آزادسازی( اگزوژن کورتیکواستروئیدهای جمله از) کورتیکواستروئیدها

CRH-ACTH-ترشح و شود می آتروفی آدرنال قشر ، آدرنوکورتیکوتروپیک بدون. است استرس به پاسخ اصلی جزء کورتیزول 

 .(12شود ) می متوقف عملاً کورتیزول

 

 (TSH) تیروئید محرک هورمون. 3-3-4

TSH آزادسازی و سنتز. کند می تحریک را تیروئید های هورمون ترشح و سنتز و کند می تنظیم را تیروئید غده عملکرد و ساختار 

TSH تیروتروپین کننده آزاد هورمون هیپوتالاموس، هورمون توسط (TRH )هورمون توسط( منفی بازخورد با) و شود می تحریک 

 .(13شود ) می سرکوب گردش در تیروئیدی های

 

 (FSH) فولیکول محرک هورمون و( LH) کننده لوتئینه هورمون. 3-3-5

LH و FSH آزادسازی و سنتز. کنند می کنترل را جنسی های هورمون تولید LH و FSH ًکننده آزاد هورمون توسط عمدتا 

 ترشح کننده کنترل عوامل از یکی. شود می سرکوب تستوسترون و استروژن توسط و شود می تحریک( GnRH) گنادوتروپین

GnRH غدد هورمون دو. شود می تحریک بلوغ دوران در لپتین سطح افزایش با که هیپوتالاموس پپتید یک است، کیسپپتین 

 و LH زنان، در .است مهارکننده اینهیبین و است محرک اکتیوین. گذارند می تأثیر FSH بر تنها اینهیبین، و اکتیوین جنسی،

FSH مردان، در .کنند می تحریک را گذاری تخمک و تخمدان فولیکول رشد FSH برای و گذارد می اثر سرتولی های سلول روی 

 .(13ند )ک تحریک را تستوسترون بیوسنتز تا کند می عمل ها بیضه لیدیگ های سلول روی LH. است ضروری زایی اسپرم

 

 (GH) رشد هورمون. 3-3-6

GH رشد هورمون کننده آزاد هورمون. کند می تنظیم را متابولیسم و کند می تحریک را جسمی رشد (GHRH )و اصلی محرک 

 C-سوماتومدین که IGF-1) 1 انسولین شبه رشد فاکتور سنتز GH. است GH آزادسازی و سنتز اصلی مهارکننده سوماتوستاتین

 می تولید ها بافت از بسیاری توسط IGF-1 اگرچه. کند می کنترل را رشد زیادی حد تا که کند می کنترل را( شود می نامیده نیز

 نوع از کمتر. دارد نقش عضلانی قدرت افزایش در که جایی دارد، وجود عضله در IGF-1 از نوعی. است آن اصلی منبع کبد شود،

 در گلوکز جذب دارد، انسولین شبیه اثراتی ابتدا در GH. است فازی دو GH متابولیکی اثرات .است GH کنترل تحت کبدی

 بافت در را لیپولیز و کند می تحریک ماهیچه و کبد در را پروتئین سنتز و اسید آمینو جذب دهد، می افزایش را چربی و ماهیچه

 استفاده و جذب مهار شامل آنها. دهد می رخ تری عمیق مانند انسولین ضد متابولیک اثرات بعد، ساعت چند. کند می مهار چربی
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 سطوح. شود می پلاسما آزاد چرب اسیدهای افزایش باعث که شود می لیپولیز و خون گلوکز افزایش باعث که شوند می گلوکز

GH بسیج جایگزین متابولیک سوخت یک عنوان به چربی و شود می حفظ خون گلوکز سطح یابد، می افزایش داری روزه طول در 

 از GH ترشح باعث شود، می تولید معده فوندوس در که هورمونی گرلین،. یابد می کاهش سن افزایش با GH تولید. شود می

 .(14بخشد ) می بهبود را حافظه حیوانی های مدل در و غذا مصرف افزایش هیپوفیز،

 

 پرولاکتین. 3-3-7

. دهند می تشکیل را قدامی هیپوفیز های سلول از درصد 30 حدود که شود می تولید لاکتوتروف نام به هایی سلول در پرولاکتین

 انسان، در. است ها لاکتوتروف هیپرتروفی و هیپرپلازی دلیل به عمدتاً که شود می برابر دو بارداری دوران در هیپوفیز اندازه

. افتد می اتفاق استرس و جنسی فعالیت هنگام در پرولاکتین ترشح همچنین. است شیر تولید تحریک پرولاکتین اصلی عملکرد

 تومورهای توسط بیشتر که است هورمونی پرولاکتین. باشد هیپوفیز عملکرد اختلال از حساس شاخص یک است ممکن پرولاکتین

 تومور سازی فشرده یا نفوذی های بیماری اثر در که باشد هایی هورمون از یکی است ممکن و شود می تولید حد از بیش هیپوفیز

 .(15شود ) می کمبود دچار هیپوفیز

 

 ها بیضه و ها تخمدان. 3-3-8

 بادام و ای توده نامنظم، نسبتاً بالغ های تخمدان. هستند تخمک تولید مسئول که هستند زنان در مثل تولید اصلی اندام ها تخمدان

 ها تخمک .یابند می کاهش اندازه نظر از عمر اواخر در اگرچه دارند، وزن گرم 4 تا 5 و طول متر سانتی 5 تا 3 معمولاً هستند، شکل

 زنانه جنسی هورمون کنند، می ترشح استروژن ها، فولیکول شدن بزرگ با. کنند می رشد فولیکول نام به مایع از پر های کیسه در

 طول در را خود بالغ تخمک و شود می پاره فولیکول یک که هنگامی .شود می( اندومتر) رحم داخلی پوشش شدن ضخیم باعث که

 دومین این. ریزد می فرو( زرد جسم) زرد جسم نام به ساختاری به فولیکول بقایای کند، می آزاد فالوپ لوله در گذاری تخمک

 و کند می آماده( زیگوت) شده بارور تخمک کاشت برای را آندومتر که کند می تولید را پروژسترون، زنانه، اصلی جنسی هورمون

 زوجی مثلی تولید های اندام( ها بیضه) ها بیضه .کند می حفظ را آندومتر پوشش یکپارچگی گزینی، لانه انجام صورت در متعاقباً

 و طول متر سانتی 5.1-4.5 معمولاً بالغ مردان در و هستند شکل بیضی آنها. هستند اسپرم تولید مسئول که هستند مردان در

 که است بینابینی های سلول نام به ریز درون غدد های سلول از تخصصی گروه یک حاوی بیضه هر. دارند وزن گرم 15-19

 تولید بیشتری مقدار به بلوغ دوران در که است آنابولیک استروئید یک این. کنند می تولید را تستوسترون مردانه جنسی هورمون

 می صدا شدن عمیق به منجر و شود می حنجره گسترش و بدن و صورت موهای رشد ها، ماهیچه رشد باعث که زمانی شود، می

 .(16شود )

 

 ها هورمون سایر. 3-3-9

 ACTH ایجاد باعث که ،POMC) اپیوملانوکورتین-پرو شامل اینها. شود می تولید قدامی هیپوفیز توسط دیگر هورمون چندین

 و POMC. هستند ها اندورفین و ها انکفالین ،(β-LPH) لیپوتروپین بتا ،(MSH) ملانوسیت بتا و آلفا محرک هورمون ،(شود می

MSH سطح که اختلالاتی در فقط بالینی نظر از و شوند پوست هایپرپیگمانتاسیون باعث توانند می ACTH توجهی قابل طور به 

 و ها انکفالین. است ناشناخته β-LPH عملکرد. هستند توجه قابل( نلسون سندرم آدیسون، بیماری مانند) یابد می افزایش

کنند  می فعال را آنها و شوند می متصل CNS سراسر در افیونی مواد های گیرنده به که هستند زا درون افیونی مواد ها اندورفین

(17). 
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 دستگاه عصبی محیطی. 4

و یک بخش محیطی  بدن است. این دستگاه از دو بخش مرکزیسیستم تنظیمی  دستگاه هورمونی دستگاه عصبی انسان، در کنار

قرار  CNS های مختلف بدن انسان در بخش های ارادی و غیرارادی یتفعال تشکیل شده است. مرکز کنترل بسیاری از یا پیکری

کنند.  های محیطی بدن و این مراکز کنترل ارتباط برقرار می هایی بین اندام های عصبی دستگاه محیطی مانند طناب اما رشته؛ دارد

های محیطی مثل  یا محرک لوله گوارش های داخلی بدن مثل های بخش های عصبی دستگاه عصبی محیطی، محرک فیبرها یا رشته

وسیله  به نخاع کنند. پیام عصبی در به شکل جریان الکتریکی یا همان پیام عصبی به نخاع منتقل می بیشتر را اکسیژن نیاز به

رونده به نخاع  وسیله فیبرهای عصبی پایین منتقل و پاسخ محرک به مغز تنظیمی های های عصبی بالارونده به بخش رشته

هدف منتقل و فرایندهای ها  رسد تا پاسخ محرک را به اندام های عصبی خروجی از نخاع می گردد. در ادامه نوبت به رشته برمی

 .(14کنند )زیستی را تنظیم 
 

 ساختار. 4-1

 کنترل تحت بدنی عصبی سیستم. شود می تقسیم خودمختار عصبی سیستم و سوماتیک عصبی سیستم به محیطی عصبی سیستم

 سیستم از بخشی حسی عصبی سیستم. کند می منتقل ها ماهیچه مانند انتهایی های اندام به مغز از را هایی سیگنال و است ارادی

 منتقل مغز و نخاع به( شدید لامسه و ظریف لمس جمله از) لامسه و چشایی مانند حواس از را هایی سیگنال و است جسمی عصبی

 ضربان مانند ارادی کنترل از خارج های اندام عملکرد بر که است «خودتنظیمی» سیستم یک خودمختار عصبی سیستم. کند می

 .(19گذارد ) می تأثیر گوارش دستگاه عملکرد یا قلب

 

 آناتومی دستگاه عصبی محیطی. 4-2

های حواس محیطی  توان یک مدار کلی با دو بخش حسی و حرکتی در نظر گرفت. این مدار از گیرنده دستگاه عصبی محیطی را می

گانگلیای اعصاب حسی و حرکتی )محل های عصبی حسی یا اعصاب آوران )ناقل پیام به نخاع(،  کننده محرک(، رشته )دریافت

ی محیطی( تشکیل شده ها های عصبی وابران )ناقل پیام از نخاع به اندام ها( و اعصاب حرکتی یا رشته نورون سلولی جسم تجمع

های  یاخته مختلف و های نورون های این مدار از کند. هر یک از بخش است و مدار حسی سیستم عصبی محیطی را ایجاد می

 .(20دهند )  گیرند و اعصاب محیطی را تشکیل می می ها کنار هم قرار این نورون آکسون .شود تشکیل می پشتیبان
 

 انواع اعصاب محیطی. 4-3

لایه بافت پیوندی از  وسیله سه های مختلف بدن است که به های اندام ای از آکسون نورون اعصاب دستگاه عصبی محیطی مجموعه

وظیفه فراهم کردن مواد غذایی و اکسیژن برای  های پیوندی بافت و لنفاوی بین این های خونی مویرگ .شوند هم جدا می

های عصبی،  این بخش از سیستم عصبی را بر عهده دارند. رشته همئوستازی های نورون و بازجذب مواد زائد برای حفظ فعالیت

بندی  های مختلفی تقسیم توان بر اساس قطر آکسون، میلینه شدن یا نشدن آکسون و عملکرد عصب به گروه اعصاب محیطی را می

 .(21کرد )
 

 انتقال دهنده عصبی اعصاب خودمختار. 4-4

ها در  اند. تفاوت این رشته های عصبی کولینرژیک و آدرنرژیک تشکیل شده اعصاب پاراسمپاتیک و سمپاتیک از دو دسته رشته

های کولینرژیک و  دهنده عصبی رشته کولین، انتقالکنند. استیل  دهنده عصبی است که برای انتقال پیام در سیناپس آزاد می انتقال

گانگلیونی در سیستم عصبی خودمختار  های پیش های آدرنرژیک است. تمام رشته دهنده عصبی رشته نفرین انتقال آدرنالین یا نوراپی
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گانگلیونی  های پس . رشتهکنند گانگلیونی منتقل می کولینرژیک هستند و پیام عصبی را با آزاد کردن استیل کولین به فیبرهای پس

های هدف محیطی  را به اندام CNS های کولینرژیکی هستند که به آزاد کردن استیل کولین پسام عصبی پاراسمپاتیک نیز رشته

های خونی ماهیچه اسکلتی،  های عصبی غدد عرق و رگ گانگلیونی سمپاتیک به جز رشته های پس اما رشته؛ کنند منتقل می

 .(21کنند ) های محیطی منتقل می نفرین پیام عصبی جمله یا فرار را به بخش وسیله نورواپی به
 

 LH افزایش تنظیم( CNS) مرکزی عصبی سیستم. 4-5

 می آغاز سلولی غشای در که( E2) استرادیول دهی سیگنال شامل استرادیول، غشای دهی سیگنال شد، بررسی قبلا که همانطور

(. 1) کند می ایفا LH افزایش از استروژن مثبت بازخورد برای نیاز مورد( neuroP) پروژسترون CNS سنتز در مهمی نقش شود،

 نیز پروژسترون ،(4-2) است ضروری گنادوتروپین آزادسازی تحریک برای گردش در E2 در گذاری تخمک از قبل افزایش اگرچه

 با LH سطوح ؛ وشود می LH آزادسازی باعث E2 شده، برداری تخمدان های موش و ها موش در. است ضروری LH افزایش برای

 اطلاعات که ،LH افزایش دهد می نشان که دارد وجود محکمی شواهد اکنون .یابد می افزایش پروژسترون از بیشتر استفاده

 (.22کند ) می تنظیم را استروژن مثبت بازخورد و کند می ادغام را استروئیدی های هورمون
 

 اعصاب بازسازی. 4-6

 سلولی درون حجم از بخشی زا، آسیب حادثه از پس عصبی سلول. است آسیب به سلولی پاسخ یک واقع در عصب بازسازی فرآیند

 مشکل از جنبه یک تنها اعصاب بازسازی. کند می آغاز خود عملکرد و شکل بازگرداندن برای را تلاشی و دهد می دست از را خود

 .هستند عملکرد بازیابی در مهم اندازه همان به فرآیندهای دیگر از مرکزی عصبی سیستم سازگاری و هدف مجدد دهی عصب. است

 مطالعات این از بزرگی بخش. است شده انجام عصبی بازسازی سلولی و بیوشیمیایی فرآیندهای موثرتر تعریف برای زیادی مطالعات

 عصب های استامپ. شود می استفاده کنده بین شکاف کردن پر برای مجرا یک از مدل این در. کنند می استفاده اتاق مدل از

 این. مانند می باقی استامپ بین شده تعریف پیش از فاصله یک و شوند می محکم و وارد مجرا مواد انتهای در دیستال و پروگزیمال

 تخریب زیست مواد بیوسنتزی، مواد کلاژن، های ورقه مزوتلیال، های بافت وریدها،. باشد داشته مصنوعی یا آلی منشا تواند می لوله

 (.23اند ) شده استفاده همگی سیلیکون و پذیر
 

 ریز درون غدد و بیماری . عصبی4-7

 در که دیستال حسی نوروپاتی. است شایع بسیار ریز درون غدد بیماری به مبتلا بیماران در عضلانی عصبی های نشانه و علائم

 روی نگر آینده مطالعه یک. باشند مسئول است ممکن نیز ریز درون غدد های بیماری سایر اما آشناست، شود می مشاهده دیابت

 پرکاری و تیروئید کاری کم بیماران از% 67 و% 79 در ترتیب به را عضلانی عصبی علائم تیروئید عملکرد اختلال به مبتلا بیماران

 اندام، صورت،) ضعف الگوی و( تکامل و شروع) سرعت جزئیات شامل باید ضعیف بیمار یک بالینی ارزیابی .داد نشان تیروئید

 مرتبط حسی های نشانه یا علائم این، بر علاوه. دهد می ارائه را تشخیصی مهم اطلاعات که باشد( پذیر خستگی دیستال، پروگزیمال،

 (.24باشد ) ریز درون غدد عملکرد اختلال از ناشی که است بعید اما بود، اسفنکتر اختلال دنبال به باید. شود بیان تفصیل به باید

 

 . نتیجه گیری5

سیستم عصبی و غدد درون ریز هر دو با هیپوتالاموس تعامل دارند که ارتباط بین این دو را از طریق پیام رسان های شیمیایی 

کار می کنترل می کند. آنها هر دو برای بدن انسان ضروری هستند و به طور مداوم برای حفظ عملکرد و پاسخ موثر به محرک ها 

های  ریز به طور مستقیم بخشی از سیستم عصبی نیست، اما برای برقراری ارتباط و هماهنگی بین قسمت سیستم غدد درون .کنند

کند و به تنظیم عملکردهای مختلف بدن کمک  ها را ارسال می ها پیام مختلف بدن نقش حیاتی دارد. این سیستم از طریق هورمون
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 مکانیسم هستیم آن نگران بیشتر ما که آنچه. کند می خلاصه و توصیف را محیطی نوروپاتی به مربوط مشکلات بررسی این کند می

 سایر و اکسیداتیو استرس التهاب، به منجر چگونه اینکه. است بیماری تحقیق و درمان اصلی موضوع این زیرا است، بیماری

 بین برهمکنش خاص مولکولی مکانیسم. است نشده بررسی کامل طور به شود، می عصبی های سلول آسیب به منجر که تغییراتی

 واقعی مولکولی های مکانیسم و افزایی، هم یا تضاد مانند مختلف، مسیرهای بین رابطه. کنیم مطالعه بیشتر باید که است هدفی آنها

 مرگ و عصبی آسیب برای بیشتری مولکولی های مکانیسم .دارد بحث به نیاز هنوز شوند می عصبی های سلول به آسیب باعث که

 .هستند بررسی منتظر که دارد وجود ریز درون غدد با مرتبط عوامل از ناشی
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