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 :درس تقويم

 دانشجو در انتهای جلسه باید بداند:   مبحثعنوان  ردیف
مدرس 

 )مدرسان( 

مقدمات فيزیولوژی   .1

 غدد

 ای پيام رساني در بدنسيستمه 

 مكانيسمهای ترشحي، انتقالي و كليرانس هورمونها 

 عوامل كنترل كننده توليد و ترشح هورمون 

 دكتر فقيهي

مقدمات فيزیولوژی   .2

 غدد

 چگونگي تنظيم تعداد و حساسيت گيرنده های هورموني 

  مكانيسم عمل هورمونها با تاكيد بر گيرنده های داخل سلولي و

 و متصل با آنزیمها Gیي متصل با پروتئين گيرنده های غشا

  ،مكانيسم پيك دوم آدنوزین مونوفسفات حلقوی

 كالمودولين –فسفوليپيدهای غشایي و كلسيم 

  مسيرهای داخل سلولي مربوط به گيرنده های آنزیمي وJAK-

STAT 

 دكتر فقيهي

مقدمات فيزیولوژی   .3

 غدد

 ژنتيكي  روند تاثير گيرنده های داخل سلولي بر روی ماشين

 سلول

 گيرنده های اختصاصي هورمونهای درون ریز كلاسيك 

  نحوه عملكرد هورمونهای پروتئيني، استروئيدی و تيروئيدی بر

 سلول هدف

 دكتر فقيهي

عملكرد هورمون های   .4

 هيپوتالاموس

  ارتباط هيپوتالاموس و هيپوفيز 

 اهميت هيپوتالاموس در كنترل هيپوفيز 

 ار كننده هيپوتالاموس كه ترشح هورمونهای آزاد كننده و مه

 هورمونهای هيپوفيز قدامي را كنترل مي كنند

 دكتر فقيهي

عملكرد هورمون های   .5

 هيپوفيز خلفي

  اعمال غده هيپوفيز خلفي با تاكيد بر توليد و ترشح هورمون ضد

 و اكسي توسين   (ADH)ادراری

  عملكرد هورمون ضد ادرای بر كليه و تاثير آن بر كانالهای آب
AQP2  

 دكتر فقيهي
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  عوامل تنظيم كننده توليد و ترشحADH  

  تاثير اسمولاریته مایع خارج سلولي، حجم خون و فشار خون بر

  ADHتحریك و یا مهار 

  دیابت بيمزه مركزی، نفروژنيك و سندرم ترشح نامتناسب
ADH  

  عملكرد اكسي توسين بر پستان و تاثير آن بر خروج شير را بيان

 نمایند.

 ن بر رحم باردار و چگونگي تاثير آن بر عملكرد اكسي توسي

 تسهيل زایمان را شرح دهند.

عملكرد هورمون های   .6

 هيپوفيز قدامي

  انواع سلولهای هيپوفيز قدامي 

  هورمونهای هيپوفيز قدامي 

  عملكرد هورمون رشد بر سيستم متابوليك )پروتئينها، چربيها و

 قندها( 

 ها و بافتها و نقش انسولين در اثرات هورمون رشد بر رشد ارگان

 این رابطه 

  اثر هورمون رشد بر رشد غضروف و استخوان 

  نقش سوماتومدین )فاكتور رشد شبه انسولين( بر رشد و ارتباط

 آن با هورمون رشد 

 دكتر فقيهي

عملكرد هورمون های   .7

 هيپوفيز قدامي

  اثرات مستقيم و غير مستقيم هورمون رشد بر بدن 

 ورمون رشد در طول دوران زندگي و در طي الگوی ترشحي ه

 خواب و بيداری 

  عوامل تنظيم كننده ترشح هورمون رشد و نقش هيپوتالاموس

 در این تنظيم 

  كنترل فيدبكي بر توليد و ترشح هورمون رشد 

  اختلالات مربوط به افزایش یا كاهش هورمون رشد قبل و یا

 بعداز بلوغ با تاكيد بر نقش سوماتومدین 

 ات مربوط به پيری و ارتباط احتمالي آن با كاهش هورمون تغيير

 رشد با افزایش سن

 دكتر فقيهي
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عملكرد هورمون های   .8

 درون ریز پانكراس

  هورمونهای اندوكریني جزایر لانگرهانس پانكراس و سلولهای آن 

  ارتباط متقابل بين سلولهای جزایر لانگرهانس 

 عملكرد گيرنده  اثر هورمون انسولين بر گيرنده اختصاصي و 

 عملكرد سریع، متوسط و آهسته انسولين بر سلولهای هدف 

 دكتر صدر

عملكرد هورمون های   .9

 درون ریز پانكراس

  عملكرد انسولين بر كبد، عضلات و بافت چربي 

  اثر انسولين بر متابوليسم پروتئين و رشد 

  مكانيسمهای ترشح انسولين و عوامل كنترل كننده آن با تاكيد

 كز بر گلو

 عملكرد گلوكاگون در كبد و تنظيم ترشح آن 

 دكتر صدر

عملكرد هورمون های   .11

 درون ریز پانكراس

  عملكرد سوماتواستاتين 

  نها با هم و عوامل ایجاد كننده مقایسه آ ،2و  1دیابت قندی نوع

 آنها 

  علائم و عوارض مربوط به فقدان یا كاهش انسولين بر انواع بافتها

 دن با دليل و بر پایه اطلاعات فيزیولوژیك و ارگانهای مختلف ب

 فيزیولوژی تشخيص دیابت قندی 

 دكتر صدر

عملكرد هورمون های   .11

 قشر آدرنال

  نواحي قشر فوق كليه و هورمونهای مترشحه از آنها 

  انواع مينرالوكورتيكوئيدها و گلوكوكورتيكوئيدهای قشر فوق

 كليه 

 كوئيدها و مكانيسم گيرنده  مينرالوكورتيكوئيدها و گلوكوكورتي

 عمل آلدسترون و كورتيزول

  اهميت حياتي آلدسترون 

  عملكرد آلدسترون بر كليه 

  اثر آلدسترون بر حجم مایع خارج سلولي، فشار شریاني، غلظت

 سدیم و پتاسيم و تعادل اسيد و بازی مایعات خارج سلولي

 دكتر صدر

عملكرد هورمون های   .12

 قشر آدرنال

 دكتر صدر شح آلدسترون عوامل تنظيم كننده تر 
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  اثر كورتيزول بر قند، چربي و پروتئين 

  اهميت كورتيزول در مقاوم كردن بدن در برابر انواع استرس 

  اثرات كورتيزول بر التهاب و سيستم ایمني 

  اثرات كورتيزول بر بافتها و ارگانهای مختلف بدن 

  تنظيم ترشح كورتيزول و اثرACTH  بر آن با تاكيد بر نقش

 هيپوتالاموس، هيپوفيز و انواع استرسهای فيزیكي و رواني

عملكرد هورمون های   .13

 قشر آدرنال

  ریتم شبانه روزی و اثرات فيدبكي كورتيزول 

  توليد و ترشحACTH  همراه با هورمون محرك ملانوسيتي در

 هيپوفيز قدامي 

  گيرنده ها و اثراتACTH ق كليه و پوست بر قشر فو 

  نقش فيزیولوژیك و اختلالات مربوط به آندروژنهای فوق كليه 

  )علل ایجاد و علائم مربوط به كم كاری قشر فوق كليه )آدیسون

 و پر كاری قشر فوق كليه )كوشينگ(

 دكتر صدر

عملكرد هورمون   .14

 تيرویيد

  مراحل توليد و ترشح هورمونهای تيروئيد 

 روئيد نقش ید در توليد هورمون تي 

  اهميت تبدیل تيروكسين به تری یدو تيرونين 

 مكانيسم عمل هورمون تيروئيد در سلولهای هدف 

 دكتر صدر

عملكرد هورمون   .15

 تيرویيد

  اعمال فيزیولوژیك هورمون تيروئيد با تاكيد بر فعاليت متابوليك

سلولي، بر رشدجسمي و ذهني، بر متابوليسم پایه، بر متابوليسم 

عروقي، سيستم عصبي، -تئين، بر سيستم قلبيقند، چربي و پرو

دستگاه گوارش، بر سایر غدد درون ریز و اعمال جنسي، بر 

 عضلات، وزن بدن وسيستم عصبي 

  عوامل تنظيم كننده ترشح هورمون تيروئيد با تاكيد بر اثرTSH 

 بر غده تيروئيد 

 اثرات فيدبكي هورمون تيروئيد بر هيپوفيز وهيپوتالاموس 

 دكتر صدر

عملكرد هورمون   .16

 تيرویيد

  مواد ضد تيروئيدی و مكانيسم عمل آنها 

  علل و علائم هيپر و هيپو تيروئيدیسم و توجيه آنها با اثرات

 دكتر صدر
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 فيزیولوژیك 

  در مورد انواع گواتر، ميكسدم و كرتينيسم اطلاعاتي داشته

 باشند.

استخوان و نقش فيزیولوژی استخوان با تاكيد بر بازسازی   فيزیولوژی استخوان  .17

 سلولهای استخواني بر آن 

  نقش استئوكلاستها در جذب استخوان و استئوبلاستها در

 تشكيل استخوان 

  تبادل كلسيم وفسفات بين استخوان و مایع خارج سلولي از

طریق غشای استئوسيتي كه متشكل از استئوبلاستها، 

 استئوسيتها و زوائد آنها است 

 اهميت بازسازی استخوان 

 ت تنظيم كلسيم و فسفات پلاسما اهمي 

 مكانيسم جذب و دفع كلسيم و فسفات 

 دكتر فقيهي

عملكرد هورمون   .18

پاراتيروئيد و ویتامين 
D 

 تشكيل ویتامينD  در پوست، جذب از دستگاه گوارش و فعال

 شدن آن در كبد و كليه 

  عواملي كه در فعال كردن ویتامينD  در كبد یا كليه اثر

  Dرند و نهایتا چگونگي تنظيم ویتامين تحریكي یا مهاری دا

  اثر ویتامينD  در جذب كلسيم از روده 

  نقش هورمون پاراتيروئيد در تنظيم كلسيم و فسفات پلاسما 

  اثر كلسيم بر تنظيم فعاليت سلولهای پاراتيروئيد 

  تاثير متقابل هورمون پاراتيروئيد و ویتامينD  بر روی همدیگر 

  بر كليه و استخوان اثر هورمون پاراتيروئيد 

  اهميت توليدRANKL  وOPG  در استخوان تحت تاثير

 Dهورمون پاراتيروئيد و ویتامين 

 دكتر فقيهي

عملكرد هورمون   .19

كلسي تونين و 

 بيماریهای مربوطه

  اهميت هورمون كلسي تونين در تنظيم كلسيم و فسفات پلاسما 

  نقش كلسيم پلاسما بر تنظيم كلسي تونين 

 دكتر فقيهي
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  كلسي تونين بر استخوان اثر هورمون 

  علل و علائم هيپر و هيپو پاراتيروئيدیسم و توجيه آنها با اثرات

 فيزیولوژیك 

  در مورد راشيتيسم، استئومالاسي و استئوپروز  اطلاعاتي داشته

 باشند.

 

21.  

غدد جنسي مذكر 

 )گامتوژنز( 

 اجزا دستگاه تناسلي مذكر 

  يد و بلوغ اسپرم در تول غدد ضميمهنقش هر كدام از 

 اسپرماتوژنز 

  .نقش و عملكرد سلول های سرتولي و لایدیك 

 و نقش آن در بلوغ اسپرم. مایع مني تركيبات 

دكتر صادقي 

 پور

21.  

دستگاه تناسلي 

 مردان

 نقش هورمون های مختلف مردانه 

  اختلالات مردانه ناشي از هورمونها 

 يكياختلالات مردانه ناشي از تغييرات آناتوميكي و ژنت 

دكتر صادقي 

 پور

22.  

 زناندستگاه تناسلي 

  فيزیولوژی عمومي غدد جنسي 

  گامتوزنز 

  فيزیولوژی هورمون ها غدد جنسي زنانه 

  تخمدانيسيكل های  

 جنسي زنانهورمون های  بيوشيمي 

دكتر صادقي 

 پور

23.  

 زناندستگاه تناسلي 

  تغييرات در طي سيكل های هورموني 

 ون های بدن بعد از آن در زنان و تغييرات هورمز ومنوپ 

  تخمداناختلالات سيكل های 

دكتر صادقي 

 پور
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 فيزیولوژی حاملگي 

24.  

 

 زناندستگاه تناسلي 

 )فيزیولوژی بارداری(

  مربوطهزایمان و هورمون های 

 فيدبك مثبت هورموني در زایمان 

  رشد پستان ها و شيردهي 

  موثر در شيردهيهورمون ها و عوامل 

دكتر صادقي 

 پور

25.  

وژی نوزاد و فيزیول

 جنين

 جنيني موثر در دوران هورمون های 

 جنيني دوران اختلالات 

 فيزیولوژی نوزاد  

 اناختلالات هورموني در نوزاد 

 اختلالات ژنتيكي و آناتوميكي در نوزاد 

دكتر صادقي 

 پور

26.  

تمایز جنسي در 

 دوران جنيني 

  پسران و دخترانفرایند بلوغ در  

  ژنتيكي جنسي تمایز 

  هورموني جنسي تمایز 

  در تمایز جنسي توليد مثلنقش هورمون های 

  مربوطهاختلالات در فرایند بلوغ و بيماریهای 

دكتر صادقي 

 پور

 

 

 


