
تولیدمثل فصل هفتم

در این فصل در مورد دستگاهی از بدن انسان و سایر جانوران بحث می کنیم که اگر درست کار نکند یا بخشی از آن را خارج کنیم، زندگی فرد به خطر نمی افتد. 
دستگاه تولیدمثل تولید یاختۀ جنسی )کامه( می کند و در بقای نسل اثر دارد.

انواع تولیدمثل

غیرجنسی  وجود یک والد کافی است و فرزند کاملًا شبیه والد می باشد

دو نیم شدن )باکتری‌ها(
جوانه زدن )مخمرها‌و‌…(

قطعه قطعه شدن )برخی‌آغازیان(
هاگزایی )قارچ‌ها(

جنسی  به جز در موارد مثل بکرزایی و خودلقاحی در سایر موارد وجود دو والد الزامی است. فرزند چون نصف ژن های هر والد را می گیرد 

هیچ گاه کاملًا شبیه والدین نمی باشد.

انواع لقاح در تولیدمثل جنسی

لقاح خارجی  ترکیب زامه )یاختۀ‌جنس��ی‌نر( و یاختۀ جنس�ی ماده )تخمک( در خارج بدن ماده و در آب صورت می گیرد. 

)در‌اغلب‌ماهی‌ها،‌دوزیستان‌و‌اغلب‌بی‌مهرگان‌آبزی‌دیده‌می‌شود.(

 لقللاح داخللی  در 99 درص�د ح�الات، زام�ه درون ب�دن وال�د م�اده ب�ا تخمک ترکی�ب ش�ده و یاخته تخم می س�ازد. 

)در‌خزندگان،‌پرندگان،‌پستانداران‌و‌بی‌مهرگان‌خشکی‌زی‌و‌حتی‌برخی‌آبزی‌ها‌وجود‌دارد.(

لقاح عادی:

تولید دوقلوی همسان:

تولید دوقلوی غیرهمسان:

یادآوری

فصل هفتم
تولید مثل
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دستگاه تولیدمثلی مرد

این دس�تگاه از دو قس�مت غدد و مجاری تناسللی به وجود آمده اس�ت که وظیفه یا کار اصی آن تولید یاخته جنسی نر یعنی زامه ها )اسپرم‌ها( می باشد. البته وظایف 
دیگری مانند ایجاد محیط مناسب برای نگهداری از زامه ها، انتقال زامه ها به خارج از بدن و تولید هورمون جنسی مردانه )تستوسترون( را نیز برعهده دارد.

غدد دستگاه تناسلی مرد

تولید زامه  از هنگام بلوغ1( یک جفت بیضه
تولید هورمون جنسی تستوسترون  از دوران جنینی

2( یک جفت وزیکول سمینال  تولید مادۀ قندی
3( یک عدد پروستات  تولید مادۀ قلیایی

4( یک جفت غدد پیازی میزراهی  تولید مادۀ قلیایی

مجاری دستگاه تناسلی مرد

1( یک اپیدیدیم روی هر بیضه )دوتا‌در‌کل‌بدن(
 متحرک کردن زامه

2( دو مجرای زامه بر )زامه‌ها‌را‌از‌کیسۀ‌بیضه‌وارد‌شکم‌می‌کند.(
3( یک میزراه در کل بدن )مجرای‌مشترک‌ادرار‌و‌زامه(

 بررسی بیضه ها

یک جفت بیضه مهم ترین قس�مت دس�تگاه تناس�لی مرد می باشد که بعد از تولد درون کیسۀ بیضه می باشند. کیس�ۀ بیضه در خارج حفرۂ شکمی و چسبیده به پایین 

شکم می باشد. بیضه ها دارای لوله های زامه ساز و یاخته های بینابینی می باشند که به ترتیب سبب زامه سازی و ساخت هورمون جنسی تستوسترون می شوند.

تنظیم دمای بیضه ها••
( قرار گیرد، برای این عمل،  C034 ساخت، تمایز و فعالیت زامه ها در حدود سه درجه پایین تر از دمای عادی بدن انجام می شود. برای اینکه دمای اطراف بیضه ها در این دما )حدود 

هم بیرون بودن بیضه از حفرۀ شکمی مهم است و هم اینکه شبکه ای از رگ های کوچک در کیسۀ بیضه ها به تنظیم این دما کمک می کند.
دمای کیسۀ بیضه برای ساخت زامه مناسب، فعالیت بیضه ها و تمایز صحیح زامه ها ضروری می باشد.

ساختار درون بیضه ها••
بیشتر فضای درون بیضه ها از لوله های پر پیچ وخم زامه ساز تشکیل 
ش�ده اس�ت که در لابه لای لوله ها، تع�دادی یاخته ه�ای درون ریز 

بینابینی وجود دارد. 
درون لوله های زامه س�از از هنگام بلوغ تا آخر عمر زامه سازی صورت 
می گی�رد. همان طور که در ادامه توضیح می دهم برای زامه س�ازی 
تم�ام مراحل میتوز، میللوز و تمایز، درون لولۂ زامه سللاز بیضه صورت 
می گیرد. مراحل این تقسیم ها از جدار لولۀ زامه ساز شروع می شود 

و در وسط لوله میوز 2 و تمایز زامه پایان می پذیرد.
در بین لوله های زامه ساز، یاخته های بینابینی درون ریزی وجود دارد که از دوران جنینی تا آخر عمر هورمون تستوسترون می سازند و وارد خون می کنند. این هورمون 
سبب ایجاد صفات ثانویه جنسی مردانه می شود. از سن بلوغ به بعد با افزایش این هورمون، هم زامه سازی آغاز می شود و هم صفاتی مثل ریش و سبیل درآوردن، 

بم شدن بیشتر صدا و … صورت می گیرد.

از فصل 4 به یاد دارید که صفحات استخوانی، چند سال پس از بلوغ از حالت غضروفی درمی آیند. یعنی این عمل در پسران، پس از شروع ساخت زامه صورت می گیرد.

مراحل زامه زایی )اسپرماتوژنز!(••
) وجود دارد. این یاخته ها که به سللطح دیوارۂ مجرای لوله ها متصل هس�تند ابتدا  )n=2 46 در دیوارۀ لوله های زامه س�از بیضه، یاخته های زاینده ای به نام زامه زا 
 ( )n=2 46 میتوز می کنند. از دو یاخته حاصل، یکی به صورت زامه زا یا لایه زاینده فعال در دیوارۀ لوله باقی می ماند و یکی متصل به آن به عنوان زام یاخته اولیه 

به سمت درونی تر لوله می رود. زام یاخته اولیه طی تمایز ژنی، قادر به انجام میوز می شود. این یاخته ها میوز1 را درون لوله به سمت وسط لوله انجام می دهند، تترادها 
و کراسینگ اوورهای خود را انجام می دهند و در انتهای میوز1 به دو یاخته 23 کروموزومی مضاعف )دوکروماتیدی( و متصل به هم به نام زام یاخته ثانویه تبدیل 
می ش�وند. هرکدام از زام یاخته های ثانویه میوز2 خود را درون لوله انجام می دهند و در نهایت از هر زام یاخته اولیه، چهار یاخته 23 کروموزومی تک کروماتیدی 
)بدون‌تاژک( متصل به هم، به نام زام یاختک ایجاد می شود. )در‌هر‌میوز،‌بدون‌کراسینگ‌اوور‌دو‌نوع‌)xدار‌و‌yدار(‌و‌حداکثر‌با‌کراسینگ‌اوور‌که‌در‌سال‌دوازدهم‌می‌خوانیم،‌

چهار‌نوع‌زام‌یاختک‌می‌تواند‌ایجاد‌شود.(

 1گفتار

اپیدیدیم

مجراي
 زام هبر

لولههاي
زام هساز

بیضه
یاختههاي بینابینی
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به دلیل اینکه تعداد زیادی یاخته زاینده تقسیم می شوند، تعداد زامه تولید شده در بدن یک مرد بالغ بسیار زیاد است.
زام یاختک ها در ابتدا وس�یله حرکتی یا تاژک ندارند ولی به دلیل تولید زیاد به س�مت وس�ط لولۀ زامه س�از رانده می شوند و در حین این حرکت درون لولۀ زامه ساز، طی تمایز 
ابتدا از هم جدا شللده و تاژک دار می ش�وند. س�پس مقدار زیادی از سیتوپلاس�م خود را از دست داده و هستۀ آن فشرده می ش�ود و در سر زامه به صورت مجزا قرار می گیرد. در 

این حالت تاژک دار که هستۀ آن فشرده شده است، در وسط لوله به صورت زامه با شکل کشیده درمی آیند که مراحل تمایز آن ها را در شکل زیر نیز می توانید مشاهده کنید.
زامه از تقس�یم سیتوپلاس�م یاختۀ قبل از خود ایجاد نش�ده اس�ت. پس برای ایجاد آن از زام یاختک ، کمربند انقباضی ایجاد نمی شود. از طرفی زام یاختک  و زامه 

دارای دو سانتریول هستند چون دیگر تقسیم نمی شوند.
به شکل زیر و نکات آن دقت کنید. 

 یاخته های سرتولی و تمایز زامه ها
در دیللوارۂ لولللۂ زامه سللاز، علاوه بر لایه زاینده زامه س�از، یاخته هایی ب�زرگ دیپلوئید پیکری به نام سرتولی وجود دارند. ای�ن یاخته ها تحت تأثیر هورمون محرک 
فولیکولی FSH )محرک‌جنس��ی‌از‌هیپوفیز‌پیش��ین( ترش�حاتی از نوع پیک ش�یمیایی کوتاه برد به درون لولۀ زامه س�از می ریزند. به طور معمول این یاخته ها به یاختۀ 
دیگری اتصال ندارند. ترش�حات آن ها س�بب جدا ش�دن زام یاختک ها از هم، تولید تاژک، از دس�ت دادن مقدار زیادی از سیتوپلاسم زام یاختک  و فشرده شدن 

هسته آن در قسمت سر زامه می شود. در این حالت زامۀ تاژک دار، دارای حالت کشیده می شود.

ترش�حات یاخته های س�رتولی به عنوان پیک ش�یمیایی کوتاه برد، سبب تمایز و تغییرات زام یاختک  برای تبدیل به زامه می شوند. البته این یاخته در همۀ مراحل 
زامه سازی از زامه زا تا ایجاد و تمایز زامه نقش دارد.

مراحل تمایز زام یاختک  به زامه:

یاخته های س�رتولی علاوه بر کمک به تمایز زامه ها، همه مراحل زامه زایی، پش�تیبانی، تغذیه و بیگانه خواری باکتری ها از اطراف یاخته های جنس�ی )زامه‌ها( را نیز 
انجام می دهند. این یاخته ها برخلاف یاخته های مسیر زامه سازی، معمولًا به یاختۀ دیگری متصل نیستند و قدرت تقسیم میوز نیز ندارند.

در شکل زیر A نشان دهندۀ تعداد کروموزوم غیرجنسی است.

دیواره و 
مجراي لولۀ

زام هساز

وسط
مجراي لولۀ  

زام هساز

زام هزا

زا میاختۀ اولیه

زا میاختۀ ثانویه

تککروماتیديزا میاختک

( A XY) n44 2 46+ =

آزادکننده هورمون

هیپوتالاموسی
FSH

تمایز
زامه

nترشحات سرتولی 23=

زامه
تمایز

زا میاختک

زا میاخته ثانویه

زا میاخته اولیه

زام هزا (لایه زاینده)

تککروماتیدي n 23=

n 23=

n2 46=

n2 46=

دوکروماتیدي

خونخون
هیپوفیز پیشین

چسبیده به دیوارة لولۀ زامهساز

چسبیده به دیوارة لولۀ زام هساز

دوکروماتیدي

میوز1

میوز2

تمایز و 
تغییر شکل

میتوز

(تککروماتیدي)

( A Y)22 +

( A Y)22 +

( A Y)22 +

( A X)22 +

( A X)22 +

( A X)22 +

( A XY)44 +
مؤثر بر

کل مراحل

مؤثر بر
کل مراحل

n2 46=

n 23=

n 23=

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها

1 
2 

3 

4 

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها

1 

2 
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به دلیل مضاعف بودن کروموزوم ها، تعداد ژن ها در زام یاخته ثانویه، دو برابر زام یاختک  و زامۀ حاصل از آن می باش�د ولی تعداد و انواع الل ها یا دس�تورالعمل 
ژن ها در آن ها یکسان می باشد )البته‌بحث‌برابری‌تعداد‌ژن‌های‌‌Xبا‌‌Yنیست(.

 ساختار زامه )اسپرماتوزوئید(

زامه تمایز یافته دارای سه قسمت سر، تنه و دم می باشد.

الف( سر زامه••
بیش�تر فضای درون س�ر زامه از یک هس�ته با 23 کروموزوم تک کروماتیدی اش�غال شده است. مقدار کمی سیتوپلاس�م دارد و یک کیسه پر از آنزیم در جلوی 
هس�تۀ به نام آکروزوم )تارک‌تن( دارد که مثل کلاه روی بخشی از هس�ته قرار گرفته اس�ت. موقع لقاح، وقتی زامه به مام یاختۀ ثانویه نزدیک می شود و به لایۀ 
خارجی آن برخورد می کند، کیسۀ سر زامه پاره شده و آنزیم های خارج شده از آکروزوم می توانند سبب نفوذ زامه در لایۀ داخلی حفاظت کننده مام یاخته شوند.

ب( تنه یا قطعۀ میانی زامه••
قسمتی پر از راکیزه )میتوکندری( می باشد که با تنفس یاخته ای هوازی مقدار زیادی ATP برای فعالیت و حرکت زامه فراهم می کند.

 تمام مراحل تنفس هوازی زامه بعد از عمل قندکافت )گلیکولیز( در قسمت تنۀ زامه یعنی درون میتوکندری ها رخ می دهد )مراحل‌تنفس‌یاخته‌ای‌را‌در‌سال‌بعد‌می‌خوانید(. 

ج( دم زامه••
قسمت تاژک دار و غشادار می باشد که به کمک انرژی حاصل از بخش تنه، سبب حرکت زامه می شود. دقت کنید که قسمت انتهایی دم زامه فاقد غشا می باشد.

 زامه ه�ا در وس�ط لولۀ زامه س�از به صورت تاژک دار می باش�ند ولی این زامه های موج�ود در بیضه قدرت 
حرکت فعال ندارند بلکه چون به مقدار زیاد س�اخته می ش�وند پش�ت سر هم همدیگر را به جلوتر می رانند تا از 
لوله های زامه ساز بیضه به سمت مجرای اپیدیدیم رفته و در آنجا پس از 18 ساعت، تحت تأثیر ترشحات پیک 

ش�یمیایی کوتاه بردِ این مجرا، قدرت تحرک و بارور نمودن مام یاخته و تخمک را به دس�ت بیاورند.

 آکروزوم دور قسمتی از هستۀ زامه را فراگرفته است و اندامکی غشادار می باشد.

 اندام های کمکی یا ضمیمه دستگاه تناسلی مرد

 بیضه ها و اجزای درون آن ها مثل لولۀ زامه ساز، یاخته های بینابینی و سرتولی همگی با هم به عنوان اندام اصلی یا قسمت اصلی دستگاه تولیدمثل مرد هستند. سایر 
بخش های دستگاه تناسلی مرد، اندام های غده ها و مجرا های کمکی یا ضمیمه ای برای خروج زامه از بدن و نگهداری آن دارند که به ترتیب آن ها را بررسی می کنیم. 

   دستگاه 
تناسلی مرد

اندام اصلی  دو عدد بیضه
لوله های زامه ساز

یاخته های زاینده  مراحل زامه سازی را انجام می دهند.

در انجام همۀ مراحل زامه سازی مؤثر هستند.یاخته های سرتولی
تمایز یاخته های مراحل زامه سازی را انجام می دهند.

•تحت تأثیر LH به تولید هورمون جنسی تستوسترون می پردازند. یاخته های بینابینی لوله ها 

اندام های ضمیمه )کمکی(
غدد

وزیکول سمینال  2 عدد
پروستات  1 عدد

پیازی میزراهی ها  2 عدد

مجاری
اپیدیدیم  2 عدد

زامه بر  2 عدد
میزراه  1 عدد

1( اپیدیدیم یا برخاگ )دو عدد(••
مج�اری لول�ه ای پر پیچ و خم و طویی هس�تند که در خارج و روی هر بیضه ولی درون کیس�ۀ بیضه می باش�ند. این مجاری زامه های تاژک دار تمایللز یافته را از لوله های 
زامه س�از می گیرند که این زامه ها قادر به حرکت نیس�تند ولی بعد از حداقل 18 سللاعت که در این مجرا قرار بگیرند و ذخیره ش�وند تحت تأثیر ترش�حات )پیک‌

کوتاه‌برد( این قسمت، زامه ها توانایی تحرک و بارور نمودن تخمک را پیدا می کنند و در حقیقت بالغ می شوند.

2( لولۀ زامه بر )دو عدد(••
لوله ای طویل و بدون پیچ خوردگی اس�ت که زامه های متحرک را از اپیدیدیم روی هر بیضه گرفته و پس از خروج از کیس�ۀ بیضه، وارد محوطه یا حفرۂ شللکمی می ش�ود. این 
دو لولۀ زامه بر در حفرۀ شکمی از کنار و پشت مثانه عبور کرده و در زیر مثانه درون پروستات با میزراه یکی می شوند. پس از اینکه در پروستات دو مجرای زامه بر با میزراه 
عبور دهنده ادرار یکی می شوند، بعد از آن، میزراهِ درون آلت تناسلی مرد، مجرای مشترک عبور زامه و ادرار می باشد که مایعات منی حاوی زامه از بدن مرد خارج می کند.

مسیر عبور زامه: 



5  ابتدای مجرای زامه بر در کیسۀ بیضه و انتهای آن در محوطۀ شکمی می باشد تا در نهایت به پروستات برسد.

 اپیدیدیم همانند یاخته های سرتولی، پیک های شیمیایی کوتاه برد ترشح می کنند که در اپیدیدیم سبب متحرک کردن زامه های تمایز یافته می شوند.

 بررسی غدد دستگاه تناسلی مرد

 1( یک جفت بیضه )غدد اصلی(

همان ط�ور ک�ه گفتیم وظیفه تولید و تمایز زامه ها و تولید هورمون جنس�ی تستوس�ترون را بر عهده دارد. زامه ه�ای تاژک دار غیرمتحرک از بیضه ها به اپیدیدیم ها 
رانده می شوند. بیضه ها به عنوان غدۀ درون ریز، هورمون تستوسترون بیشتری را وارد خون می کنند تا افزایش آن سبب صفات ثانویه جنسی مردانه شود.

در بدن یک مرد، علاوه بر بیضه ها که مقدار زیادی تستوسترون می سازند، غدد فوق کلیه نیز از بخش قشری خود مقدار اندکی هورمون تستوسترون را وارد خون می کنند.

 2( یک جفت وزیکول سمینال

یک جفت غدۀ برون ریز ترش�حی می باش�ند که مایعی غنی از فروکتوز را به درون لولۂ زامه بر وارد می کنند. در حقیقت وقتی هر مجرای زامه بر از کنار و پش�ت مثانه 
عبور می کند، مجرای خروجی یک غدۀ برون ریز وزیکول س�مینال به آن متصل می ش�ود. مایعی که این غدد به زامه ها می دهند حاوی قند اس�ت که طی فرایند 

تنفس یاخته ای، زامه ها می توانند مقدار زیادی انرژی از آن ها برای فعالیت های زیستی خود به دست بیاورند.

قند ترشحی از غدد وزیکول سمینال سبب تولید ATP زیادی در میتوکندری های بخش تنۀ زامه می شوند. این ATPها سبب حرکت و فعالیت های زیستی زامه ها می شوند.

ATP پیش ماده ای  در مادۀ زمینه ای سیتوپلاسم و چرخۀ کربس بسترۀ راکیزهتولید ATP به دو صورت در بدن انسان رخ می دهد

ATP اکسایشی  در واکنش های مربوط به غشای درونی راکیزه

 3( یک عدد غدۀ پروستات

غده ای در زیر مثانه می باشد که دو مجرای زامه بر به میزراه متصل می شوند. این غده در انسان با حالتی اسفنجی می باشد که مایعی شیری رنگ و قلیایی را به مجاری 
مشترک ادرار و زامه ترشح می کند. این مایع به خنثی کردن اسید مسیر عبور زامه تا رسیدن به یاختۀ جنسی ماده در دستگاه تناسلی مرد و زن کمک می کند.

 دقت کنید که در زنان برخلاف مردان مجرای ادراری و تناس�لی همواره مجزا می باش�د. یعنی میزراه زن فقط مجرای عبور ادرار اس�ت در حالی که میزراه مرد 
بعد از پروستات مجرای مشترک عبور ادرار و زامه می باشد.

 در تس�ت ها لطفاً دقت داش�ته باش�ید که میزراه را با میزنای اش�تباه نگیرید. میزنای مجرایی است که ادرار تشکیل ش�ده در هر کلیه را وارد مثانه می کند ولی 
میزراه، مجرای مشترک برای عبور ادرار و زامه از زیر مثانه می باشد.

 4( یک جفت غدۀ پیازی میزراهی

ای�ن دو غ�دۀ برون ریزکوچک، در زیر پروس�تات و متصل به دو طرف میزراه می باش�ند. 
این غدد همانند پروس�تات ترش�حات قلیایی دارند که سبب خنثی کردن مواد اسیدی 

میزراه مرد می شوند و حرکت زامه را آسان می کنند.

 به ترش�حات 5 عدد غدۀ برون ریز )س��ه‌نوع( وزیکول س�مینال )‌2عدد(، پروس�تات 
)‌1عدد( و پیازی میزراهی )‌2عدد( به همراه زامه ها مایع منی گفته می شود. 

 به جز بیضه ها به سایر غدد و مجاری خارج از بیضه اندام های ضمیمه یا کمکی می گویند.

نکته‌ترکیبی‌با‌زیست‌دوازدهم
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میزراه دارای دو برآمدگی و دو بنداره می باشد

یکی زیر غدد پیازی میزراهیبرآمدگی ها 
یکی در انتهای منفذ خروج ادرار

بنداره

داخلی
در محل اتصال مثانه به میزراه می باشد.

تحت کنترل اعصاب خودمختار منقبض می شود.
از ماهیچۀ صاف حلقوی می باشد.

خارجی
در محل خروج ادرار و زامه می باشد.

از ماهیچۀ مخطط ارادی با آرایش حلقوی ایجاد شده است.
تحت کنترل اعصاب پیکری به انقباض درمی آید و تنگ می شود.

خلاصه دستگاه تناسلی مرد••

 تنظیم هورمونی اعمال بیضه ها

در فصل هورمون ها خواندیم که هورمون آزاد کننده غدۀ هیپوتالاموس، سبب ترشح هورمون های محرک جنسی FSH و LH از هیپوفیز پیشین می شود. این دو 
 هورمون در حقیقت از فعالیت آن ها در جنس ماده نام گذاری شده اند که به FSH هورمون محرک فولیکولی و به LH هورمون لوتئینی کننده )رشد‌جسم‌زرد( می گویند.

در مردان با اینکه فولیکول و جسم زرد وجود ندارد ولی این دو هورمون در فعالیت دستگاه تناسلی مرد عمل ضروری دارند.

 الف( نقش هورمون FSH در مردان

این هورمون روی یاخته های سرتولی دیوارۀ لولۀ زامه ساز اثر کرده و با تحریک آن ها سبب تسهیل تمایز مراحل زامه زایی مخصوصاً در تبدیل زام یاختک  به زامه می شود.

 ب( نقش هورمون LH در مردان

این هورمون با تحریک یاخته های بینابینی بیضه ها، ترشح و تولید هورمون تستوسترون را در مرد زیاد می کند.

می�زان ترش�ح هورمون LH ب�ه کمک س�ازوکارهای بازخوردی منفی )خودتنظیمی‌منفی( برحس�ب نی�از به مقدار 
تستوس�ترون خون تنظیم می ش�ود ولی دقت کنید که تستوس�ترون های تولیدی از بخش قش�ری غدۀ فوق کلیه 

تحت تأثیر LH قرار نمی گیرند. در حقیقت LH فقط روی تولید تستوسترون از بیضه ها مؤثر می باشد.
هورمون FSH در روز به طور تقریباً یکسان به تولید تعداد زیادی زامه می پردازد )البته‌با‌اثر‌بر‌یاخته‌های‌سرتولی(.

بازخوردی منفی
• مقدار تستوسترون مناسب می شود.  LH • • آزاد کننده  تستوسترون 
• مقدار تستوسترون مناسب می شود.  LH • • آزاد کننده  تستوسترون 

اعمال تستوسترون
تحریک رشد اندام های جنسی و زامه زایی )این‌ها‌صفات‌اولیۀ‌جنسی‌هستند(.

بروز صفات ثانویۀ جنسی
بم شدن صدا

روییدن مو در صورت و قسمت های دیگر
رشد ماهیچه ها و استخوان ها

هورمون تستوسترون، یاختۀ سرتولی، هورمون های محرک جنسی )LH‌،FSH( و عمل کیسۀ بیضه در زامه زایی مؤثر می باشند.

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها
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دستگاه تولیدمثلی زن

این دستگاه شامل رحم با بافت ماهیچه ای صاف و لایه داخلی پوششی، لولۀ رحم )فالوپ،‌لولۀ‌تخم‌بر( با بافت ماهیچه ای صاف که در سطح داخلی بافت پوششی 
مژک دار دارد، دوتا تخمدان در نزدیکی لولۀ رحم، گردن رحم و واژن در نزدیکی سطح بدن به وجود آمده است.

 وظایف کلی دستگاه تناسلی زن

1( تولید یاخته جنسی ماده )تخمک(
میتوز مامه زا در تخمدان جنین

آغاز میوز1 در تخمدان جنین و ادامۀ آن در فرد بالغ
میوز2 در ابتدای لولۀ رحم در صورت وجود زامه
2( انتقال یاخته های جنسی ماده به سوی رحم  از طریق لولۀ رحم در صورت عدم لقاح 

3( ایجاد شرایط مناسب برای لقاح زامه با تخمک  در ابتدای لولۀ رحم در اواسط دورۀ جنسی
4( حفاظت و تغذیه جنین )در‌صورت‌تشکیل(  در جدار ماهیچه ای رحم

5( تولید هورمون جنسی زنانه  استروژن و پروژسترون از تخمدان

 بررسی تخمدان ها

دو غدۀ جنس�ی ماده هس�تند که درون محوطۀ ش�کمی در نزدیکی لولۀ رحم قرار دارند. این غدد به کمک طنابی از جنس بافت پیوندی - ماهیچه ای به دیوارۀ 
خارجی رحم )در‌بالای‌گردن‌رحم( متصل می باشند.

تخمدان ها برخلاف بیضه ها فاقد لوله های پیچ در پیچ می باش�ند ولی همانند آن ها هورمون های جنس�ی را تحت اثر هورمون های محرک جنس�ی تولید می کنند و 
وارد خ�ون می کنن�د. درون هر تخمدان در دوران جنینی )قبل‌از‌تولد( تعداد بس�یار زیادی فولیکول )انبانک( وجود دارد ک�ه هر فولیکول، یک یاخته مرکزی به نام 
ماملله زا دارد و تع�داد زی�ادی یاخته پیکللری غذا دهنده در اطراف آن وجود دارد )فولیکول‌دوران‌جنینی‌مجموعه‌یک‌یاخته‌مرکزی‌مامه‌زا‌یا‌مام‌یاختۀ‌اولیه‌‌2nدر‌حال‌

تقسیم‌به‌علاوه‌تعداد‌زیادی‌یاخته‌پیکری‌‌2nبرای‌غذادهی‌به‌یاخته‌زاینده‌می‌باشد(.

 ه�ر مام�ه زا فولیک�ول تخم�دان، در دوران جنیللنی طی میتوز، ی�ک مامه زا و یک مام یاختۀ اولیه می س�ازد. س�پس این مام یاخته تقس�یم میوز1 خ�ود را آغاز کرده و 
پس از تش�کیل تترادها و انجام کراس�ینگ اوورها در پروفاز1 متوقف می ش�ود. به این حالت توقف اولیه گفته می شود. یاخته مام یاختۂ اولیه متوقف شده در پروفاز1 
دیپلوئید با کروموزوم های به هم فش�رده مضاعف )دوکروماتیدی( می باش�د. این فولیکول ها در دوران نوزادی )مام‌یاختۀ‌اولیه‌به‌علاوه‌یاخته‌های‌پیکری‌تغذیه‌ای‌
اط��راف( ب�ه مق�دار حدود یک میلیون عدد در هر تخمدان دختر متولد ش�ده وجود دارند ولی تعداد اندکی از آن ها پس از تولد تقس�یم میوز خود را ادامه می دهند و 

تخمک ایجاد می کنند.

پس از تولد، تعداد فولیکول تخمدان زیاد نمی شود ولی به دلایل نامعلوم تعداد زیادی از آن ها از بین می روند.

پس از میتوز مامه زا، دو یاخته حاصل یکی مامه زا می باشد و یکی به مام یاخته اولیه درون فولیکول تبدیل می شود.

دقت کنید که فولیکول درون تخمدان

در دوران جنینی  حاوی مامه زا و مام یاختۀ اولیه در حال تقسیم و یاخته های غذا دهنده می باشد.
در دوران نوزادی  حاوی مام یاختۀ اولیه متوقف شده از تقسیم میوز 1 می باشد.

در نیمه اول دوره های جنسی  حاوی مام یاختۀ اولیه در حال میوز 1 و یاخته های غذا دهنده می باشد. 
•حاوی یاخته مام یاختۀ ثانویه، اولین جسم قطبی و یاخته های غذا دهنده می باشد. فولیکول بالغ 

•به عنوان جسم زرد یا سفید با یاخته های پیکری می باشد. در نیمه دوم دوره های جنسی 

 2گفتار

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها
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 رحم

اندامی کیسه مانند و گلابی شکل از ماهیچه های صاف می باشد که انقباضات آن تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشد. این اندام در حفرۀ شکمی واقع می باشد 
که جنین در دوران بارداری درون دیوارۀ داخلی آن رشد می کند.

دیوارۀ داخلی رحم از بافت پوششی و رگ های خونی تشکیل شده است که تحت تأثیر هورمون های جنسی استروژن و پروژسترون رشد می کند ولی در دوران قاعدگی 
دچار ریزش و در دوران بارداری دچار رشد می شود.

 لولۀ رحم )لولۀ تخم بر یا لولۀ فالوپ(

بخ�ش پهللن و بالای رحللم از دو طرف به دو لوله با ماهیچه های صاف متصل می ش�ود. در س�طح داخلی تمام طول این لوله ها یاخته پوشش�ی مللژک دار وجود دارد. در 
نزدیک تخمدان یعنی در انتهای هر لولۀ رحم، بخشی شللیپورمانند زائده دار با زوائد انگش�ت مانند وجود دارد که با زنش مژک های لایه مخاطی داخی خود س�بب 

حرکت مام یاخته ثانویه )حاصل‌میوز‌1( خارج شده از تخمدان به سمت رحم می شود.

 اگر لقاح صورت نگیرد، حرکت لولۀ رحم و مژک های آن سبب ورود مام یاختۀ ثانویه به رحم و خروج آن با عادت ماهیانه می شود ولی اگر لقاح صورت گرفته 
باشد، سبب حرکت تخم از لولۀ رحم به رحم برای جایگزینی در جدار رحم می شود. 

 گردن رحم

بخش ماهیچه ای پایین رحم است که باریک تر شده و همانند یک گردن به واژن متصل می شود. گردن رحم به داخل واژن باز می شود.

 واژن

نزدیک ترین بخش دستگاه تناسلی ماده به سطح بدن می باشد که از یک طرف سبب ورود یاخته های جنسی نر )زامه‌ها( شده و از طرف دیگر به گردن رحم متصل می باشد.

واژن علاوه بر محل ورود زامه، محل خروج خون قاعدگی و در هنگام زایمان طبیعی محل خروج جنین می باشد.

دس�تگاه تناس�لی زن برخلاف مرد، قسمتی در خارج از س�طح بدن ندارد و دارای مجرای ادرار و تناسلی 
مجزایی می باشد )میزراه‌زنان‌فقط‌مجرای‌خروج‌ادرار‌می‌باشد(.

ماهیچه ه�ای دس�تگاه تناس�لی زن، همگ�ی از نوع صاف می باش�ند و فاقد تاره�ای ماهیچه ای تنللد و کند 
می باش�ند. دقت کنید که ماهیچه های صاف قدرت انقباض کندی دارند ولی تقس�یم بندی تار ماهیچه ای 

تند یا کند )سفید‌یا‌قرمز( مربوط به ماهیچه مخطط اسکلتی است.

 دورۀ جنسی زنان

دخت�ران از حدود س�ن 9 تا 11 س�الگی بالغ می ش�وند. نش�انه بل�وغ در دختران، عادت ماهیانه دورۂ جنس�ی آن هاس�ت. ای�ن دوره تحت کنت�رل هورمون های 
آزاد کننده غدۀ هیپوتالاموس، هورمون های محرک جنس�ی هیپوفیز پیش�ین )‌FSHو‌LH( و همچنین به طور مس�تقیم در رحم تحت کنترل هورمون های جنس�ی 
 اسللتروژن و پروژسللترون آزاد ش�ده از تخمدان می باش�د. در رحم به طور متوس�ط حدود 7 روز اول این دوره، همراه با خون ریزی یا همان عادت ماهیانه یا قاعدگی 

)خونروش( می باش�د. دلیل خون ریزی تخریب بافت پوشش�ی جدار داخل رحم و رگ های خونی آن می باش�د که مخلوطی از خون و بافت های تخریب شللده )اغلب‌
پوششی( از بدن دفع می شود.

 بلوغ جنسی یعنی ایجاد دوره های جنسی همراه با عادت ماهیانه، که ابتدا به صورت نامنظم آغاز شده ولی کم کم منظم می شود.

 مهم ترین شاخص کارکرد صحیح دستگاه تولیدمثلی زن، نظم عادت ماهیانه یا شروع بلوغ جنسی می باشد.

 دورۀ جنسی که هر ماه رخ می دهد، علاوه بر فعالیت دوره ای رحم، یک دوره تخمدانی نیز دارد که طی آن هر ماه معمولًا یک فولیکول رشد می کند و معمولًا 
یک تخمدان فعال می باشد. یک تخمک به صورت مام یاختۀ ثانویه از یک تخمدان در وسط دورۀ جنسی آزاد می شود که در ادامه آن را بررسی می کنیم.

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها
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9  یائسگی

معمولًا در زنان تا حدود سنین 45 تا 50 سالگی دوره های جنسی انجام می شود که زنان از شروع بلوغ تا این زمان قدرت بارور شدن دارند. در این سنین به دلیل 
از کار افتادن تخمدان ها که زودتر از سایر دستگاه های بدن پیر می شوند، عادت ماهیانه متوقف می شود و فرد دیگر قادر به تخمک گذاری و بارور شدن نمی باشد. 

به این پدیده یائسگی می گویند که در نتیجه آن دوره باروری و تولیدمثلی زنان در طول عمر حدود 30 تا 35 سال می شود.

 تغذیه نامناسب، کار زیاد و سخت، فشار روحی و جسمی سبب بلوغ دیرتر و یائسگی زودرس می شود و از طول دوره بارور شدن یک زن می کاهد یعنی دیرتر 
بالغ و زودتر یائسه می شوند.

 دقت کنید که تیموس، غده ای است که قبل از تخمدان از فعالیت آن کاسته می شود و اندازۀ آن تحلیل می رود ولی در کتاب عنوان شده است که کار دستگاه 
تناسلی زنان زودتر از سایر دستگاه ها متوقف می شود.

 بررسی کلی مراحل تخمک زایی )اووژنز(، چرخۀ تخمدانی و چرخۀ رحمی

در اینج�ا ابت�دا ب�ه صورت کلی به مراحل تخمک زای�ی و چرخۀ تخمدانی و رحمی می پردازیم ولی در نهایت به طور دقی�ق و جزئی همه این مراحل را در روزهای 
مختلف دورۀ جنسی با هم بررسی می کنیم.

 1( بررسی مراحل تخمک زایی )اووژنز(

همان طور که در بررس�ی مراحل تولید زامه مش�اهده کردید، مراحل زامه سازی در مردان بسیار سریع و 
به تعداد فراوان رخ می دهد. در زنان، مدت زمان مراحل تخمک گذاری بسیار طولانی بوده و از قبل از 
تولد آغاز می شود ولی ممکن است تا یائسگی ادامه یابد یعنی یک مرحله تخمک زایی می تواند حدود 45 

تا 50 سال طول بکشد و از طرفی تعداد تخمک های زنان نیز محدود و بسیار کمتر از زامه ها می باشد.
) وجود  )n=2 46 در دوران جنیللنی، درون فولیکول ه�ای تخمدان، یاخته زاینده دیپلوئیدی به نام مامه زا 
دارد که میتوز کرده و یک مامه زا به همراه یک مام یاختۀ اولیه ایجاد می کند. مام یاختۀ اولیه که از همان 
دوران جنینی، میوز1 خود را آغاز می کند و در مرحلۀ پروفاز1 متوقف می شود. هر مام یاختۀ اولیه حاوی 
23 تتراد می باشد که درون هستۂ یاخته پراکنده اند. نوزاد دختری که متولد می شود در هر تخمدان خود 
 n2 حدود یک میلیون فولیکول دارد که در همۀ آن ها یک مام یاختۀ اولیه و در اطراف آن تعدادی یاخته 
پیکری غذا دهنده وجود دارد. از شروع بلوغ و دوره های جنس�ی، هر ماه، معمولًا یک فولیکول که از همه 
رشللد بیشللتری داشته است، تقسیم میوزی خود را از روز اول دوره ادامه می دهد و تا حدود روز چهاردهم 

دورۀ جنسی )وسط‌دوره( میوز1 خود را تمام می کند و دو یاخته با سیتوپلاسم نامساوی ایجاد می کند که 
یکی مام یاختۀ ثانویه و دیگری اولین جس�م قطبی می باش�د. هر دو این یاخته ها، هس�ته مش�ابه و هم اندازه ای با 23 کروموزوم دوکروماتیدی )مضاعف( دارند ولی 
سللیتوپلاسم و اندامک های مام یاختۂ ثانویه از جسم قطبی بسللیار بیشللتر است. در نیمه یا وس�ط دورۀ جنسی، مام یاختۀ ثانویه از تخمدان خارج می شود ولی چون وسیله 

حرکتی )مثل‌تاژک‌زامه( ندارد، این یاخته به کمک حرکات زوائد انگشت مانند و مژک های انتهای لولۀ رحم، حرکت کرده و به درون لولۀ رحم هدایت می شود. 
در این حالت مام یاختۀ ثانویه تا مدت کوتاهی قدرت تحریک شدن برای شروع میوز2 را دارد. اگر طی این مدت زامه به مام یاختۂ ثانویه برخورد کند، فرایند لقاح 
آغاز می ش�ود به این صورت که زامه توس�ط آنزیم های آزاد ش�ده از کیسه آکروزومی س�ر خود در حال تجزیه لایه های چسبناک اطراف مام یاخته می باشد. سپس 
مام یاختۀ ثانویه نیز سریعاً میوز2 خود را در لولۂ رحم انجام می دهد و با تکمیل میوز خود با تقسیم سیتوپلاسم نامساوی یک تخمک 23 کروموزومی تک کروماتیدی 
با سیتوپلاسم و اندامک های زیاد و یک جسم قطبی دوم کوچک می سازد. این تخمک قدرت لقاح و ترکیب هستۀ خود با هستۀ زامه را دارد تا اولین یاخته فرزند 

یعنی تخم یا زیگوت را بسازد. )دقت‌کنید‌که‌بیشتر‌عوامل‌سیتوپلاسمی‌تخم‌مثل‌راکیزه‌ها‌را‌تخمک‌مادر‌تأمین‌می‌کند.(

اگر زامه به مام یاختۀ ثانویه برخورد نکند، میوز2 آن انجام نمی ش�ود و این مام یاختۀ ثانویه به همراه جس�م قطبی اول با قاعدگی یا خون ریزی ماهیانه بعدی وارد 
رحم شده و از راه واژن دفع می شود.

میوز1 زنان در تخمدان و میوز2 آن ها برای تولید تخمک در لولۀ رحم صورت می گیرد. در هر دورۀ جنس�ی قطعاً میوز1 اتمام می یابد ولی ش�روع میوز2 بس�تگی 
به وجود یاختۀ جنسی نر یا زامه دارد.

میوز1 زنان یک تقسیم با تقسیم سیتوپلاسم نامساوی است ولی میوز2، دو تقسیم همانند میتوز دارد. تقسیمی که مام یاختۀ ثانویه انجام می دهد، همراه با تقسیم 
سللیتوپلاسم نامس�اوی ولی هس�تۀ مس�اوی است که یک تخمک و یک جسم قطبی ثانویه می سازد ولی تقس�یم میوز2 که جسم قطبی اول انجام می دهد، همراه با 

تقس�یم سللیتوپلاسم و هس�تۀ مساوی است که در نهایت دو جسم قطبی دوم حاصل از آن به همراه جسم دیگر سبب ایجاد سه جسم قطبی دوم کوچک به همراه 
یک تخمک با سیتوپلاسم و اندامک زیاد می شود. زیاد بودن سیتوپلاسم و اندامک ها در تخمک به تأمین نیازهای مراحل اولیه رشد و نمو جنین کمک می کند.

میوز1

میوز2

دومین جسم قطبیتخمک لقاح یافته

میتوز

مام هزا

ما میاختۀ اولیه

ما میاختۀ ثانویه

زامه
اولین جسم قطبی

«مراحل تخمکزایی»
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مراحل تخمک زایی در یک نگاه:

  

‌آن‌ها( فرمول ژنتیکی کاملًا مشابه با تخمک  1
3

در حالت عادی و در صورت میوز 2 مام یاختۀ ثانویه و جسم قطبی اول، در نهایت از سه جسم قطبی دوم، یکی )

n2 به صورت Aa اس�ت در نهایت یک تخمک A و یک جس�م قطبی دوم A و دو جس�م قطبی دوم  دارد. مثلًا در ش�کل می بینید که وقتی فرمول ژنتیکی مامه زا 
به صورت a ایجاد می شود. 

به ندرت ممکن است زامه برخورد کرده با جسم قطبی نیز سبب شروع فرایند لقاح شود ولی تقسیم یاختۀ حاصل از آن ها، توده ای یاخته ای بی شکل است که پس 

از مدتی از بدن دفع می شود.
تمام مراحل میوز و تخمک سازی زنان تحت تأثیر مستقیم هورمون های محرک جنسی )‌FSHو‌LH( می باشند که در ادامه آن ها را در چرخه تخمدانی بررسی می کنیم.
نوسانات چهار هورمون در ایجاد وقایع دوره های جنسی رحم و تخمدان مؤثرند دوتای آن ها به نام هورمون های محرک جنسی یا FSH و LH می باشند که سبب 
ایجاد چرخه تخمدانی و تخمک گذاری می ش�وند. طی چرخه تخمدانی، از یاخته های پیکری فولیکول درون تخمدان، دو هورمون جنس�ی اس�تروژن و پروژس�ترون 

ترشح می شوند که سبب تغییراتی در جدار رحم و ایجاد دوره رحمی می شوند و رحم را آماده باروری و پذیرش جنین می کنند.
نوسانات FSH و LH  سبب تنظیم دورۀ جنسی تخمدانی می شوند.

•سبب تنظیم دوره رحمی و وقایع رحم می شوند. نوسانات استروژن و پروژسترون 

 2( چرخه جنسی یا چرخه تخمدانی

تخمدان دارای یک چرخه جنسی 28 روزه می باشد که به طور غیرمستقیم تحت کنترل هورمون های آزاد کننده هیپوتالاموسی و به طور مستقیم تحت تأثیر هورمون های 
محرک جنسی FSH و LH می باشد. به 14 روز اول دوره تخمدانی نیمه انبانکی )فولیکولی( و به 14 روز دوم آن نیمه جسم زردی یا نیمه لوتئالی می گویند.

همان ط�ور ک�ه گفتی�م هر تخمدان در ب�دو تولد حاوی حدود یک میلیون فولیکول می باش�د. هر فولیکول بع�د از تولد یک یاخته دیپلوئید مرکزی زایش�ی به نام 
مام یاختۀ اولیه )متوقف‌شده‌در‌پروفاز‌1( و تعدادی لایه یاخته ای اطراف از نوع پیکری دارد. بعد از سن بلوغ بروز تغییرات هورمونی سبب می شود که فولیکول های 
درون تخمدان ها ش�روع به رش�د کنند. به طور معمول در هر دورۀ جنس�ی، فقط یک فولیکولی که رش�د آن از همه بیش�تر اس�ت و فقط در یک تخمدان چرخه 

تخمدانی را آغاز می کند. یاخته زایشی درون آن میوز1 خود را از روز اول دوره ادامه می دهد. 
 از ش�روع ه�ر دورۀ جنس�ی، تحت تأثیر FSH ب�ه تدریج لایه های یاخته ای پیکری اطراف مام یاخت�ه در فولیکول تکثیر یافته و افزایش حجللم می یابند. این عمل از 
یک سو سبب ایجاد فضا و شرایط مناسب برای رشد و نمو مام یاخته می کند و از سوی دیگر همراه با رشد فولیکول سبب تولید هورمون استروژن توسط یاخته های 
اطراف ترش�ح می ش�ود )استروژن‌سبب‌رش��د‌رحم‌می‌شود(. هرچه فولیکول بزرگ تر و حجیم تر ش�ود، تولید استروژن آن نیز بیشللتر می شود. تا حدود وسط دورۀ 
جنس�ی تحت تأثیر مقدار کمی FSH که حاوی گیرنده در یاخته های پیکری فولیکول می باش�د، فولیکول رش�د کرده و میوز1 خود را ادامه می دهد ولی در روز 14 
دورۀ جنس�ی، افزایش زیاد اسللتروژن، با بازخوردی مثبت س�بب بالا رفتن ناگهانی LH ،FSH و تکمیل میوز1 می ش�ود. فولیکول بالغِ چسبیده به دیواره تخمدان، 
تحت تأثیر افزایش LH، پاره ش�ده و س�بب آزاد ش�دن مام یاختۀ ثانویه به محوطۂ شللکمی می ش�ود. این مام یاختۀ ثانویه به همراه جس�م قطبی اول و تعداد کمی 

یاخته های فولیکولی غذا دهندۀ اطراف به درون لولۀ رحم کشیده می شوند.

 یاخته های فولیکولی چسبیده به مام یاخته در ادامه مسیر در لوله فالوپ به تغذیه و محافظت از مام یاخته کمک می کنند.

 در چهارده روز اول دورۀ جنسی، افزایش اندک استروژن )تا‌قبل‌از‌روز‌14(، از آزاد شدن FSH و LH با سیستم بازخوردی منفی ممانعت می کند.

 در حوالی روز 14، بالا رفتن زیاد اس�تروژن با بازخوردی مثبت س�بب افزایش FSH و LH ش�ده ولی بالا رفتن LH عامل اصلی تخمک گذاری می باش�د.
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11 از روز 14 دوره ب�ه بع�د )نیم��ه‌لوتئال��ی(، ب�ه باقی مان�دۀ فولیکول در 
تخمدان ک�ه دیگر فقط توده ای از یاخته های پیک�ری دارد، جسم زرد 
می گویند. جس�م زرد تحت تأثیر هورمون LH قرار می گیرد و ضمن 
افزایش فعالیت ترشحی، دو هورمون جنسی، استروژن و پروژسترون 
را به خون ترش�ح می کند. این دو هورمون س�بب می ش�وند که رحم 
رش�د کند و در ص�ورت بارداری، آم�ادۀ جایگزینی جنین ش�ود. در 
ص�ورت عدم بارداری، از وس�ط دورۀ لوتئال، جس�م زرد ش�روع به 
تحلی�ل رفتن می کند و به تدریج به جس�می غیرفعال به نام جس�م 
س�فید تبدیل می ش�ود که دیگر قادر به ترش�ح مقدار قابل ملاحظه 
اس�تروژن و پروژسترون نمی باش�د. به دنبال این عمل قطر آندومتر 
رحم کم شده و پایداری آن از بین می رود. از روز 28 دورۀ جنسی، با 

قاعدگی و ریزش رحم، دورۀ جنسی جدید آغاز می شود.

توقف های تخمک گذاری
شروع: از دوران جنینی در پروفاز 1 مام یاختۀ اولیهتوقف اول

پایان: شروع دورۀ جنسی آن فولیکول و ادامۀ میوز 1 آن

شروع: پایان میوز 1 و ایجاد مام یاختۀ ثانویهتوقف دوم
پایان: برخورد زامه به مام یاختۀ ثانویه و شروع مکانیسم لقاح

 در صورت بارداری جسم زرد تا مدتی به فعالیت خود ادامه می دهد تا جدار رحم و جنین )رویان( جایگزین شده را حفظ کند.

 3( چرخۀ رحمی

این چرخه تحت کنترل مقدار هورمون های اسللتروژن و پروژسللترون تخمدان، دارای یک دوره 28 روزه می باش�د که بدن را آماده پذیرش جنین می کند. این دوره با 
قاعدگی یا عادت ماهیانه شروع می شود که به طور متوسط 7 روز طول می کشد. در این 7 روز جدار داخلی رحم و رگ های خونی تخریب شده از بدن خارج می شوند. 
از حدود اواخر قاعدگی همراه با شروع افزایش ترشح استروژن، جدار داخلی رحم شروع به رشد و نمو کرده و ضخامت آن زیاد شده، حاوی حفرات، چین خوردگی ها 
و اندوخته خونی زیادی می ش�ود. رش�د جدار داخلی رحم تا بعد از نیمه دورۀ جنس�ی تا اواخر دورۀ لوتئال ادامه می یابد. البته تحت کنترل اس�تروژن، سرعت رشد 
رحم در روزهای بعد از قاعدگی در نیمه اول دورۀ جنسی از نیمه دوم بیشتر می باشد. در نیمه دوم دورۀ جنسی پروژسترون بالا به همراه استروژن که از جسم زرد 
ترشح می شوند، سبب افزایش فعالیت های ترشحی جدار داخلی رحم در حال رشد شده ولی سرعت رشد آن کمتر از نیمه اول دورۀ جنسی می باشد )حداکثر‌قطر‌رحم‌
چند‌روز‌قبل‌از‌پایان‌دورۀ‌جنس��ی‌می‌باش��د(. فعالیت ترش�حی رحم در این نیمه بیشتر شده و سبب می ش�ود که اگر در نیمه دورۀ جنسی زامه باعث تکمیل میوز2 
مام یاخته شده بود و لقاح صورت گرفته بود، جنین در حدود انتهای هفتۀ اول نیمۀ لوتئال دوره )روزهای‌‌20یا‌21( در یکی از فرورفتگی های جدار رحم جایگزین شود. 
اگر لقاح صورت گرفته باشد، دورۀ جنسی بعدی و قاعدگی شروع نمی شود. رحم ابتدا به کمک جسم زرد و سپس کوریون و جفت، همراه با رشد جنین به رشد 

خود ادامه می دهد. در این حالت جایگزینی که شامل نفوذ جنین به درون رحم مادر و ایجاد رابطه خونی و تغذیه ای با مادر می باشد، کامل می شود.
اگر لقاح صورت نگرفته بود، در هفتۀ دوم نیمۀ لوتئال، با تحلیل جسم زرد و کم شدن هورمون های استروژن و پروژسترون، قطر جدار داخلی رحم شروع به کاهش کرده 
و از روز 28 قاعدگی یا خون ریزی شروع می شود که در حقیقت آغاز دورۀ جنسی بعد می باشد. مام یاختۀ ثانویه لقاح نکرده نیز با این قاعدگی جدید از بدن دفع می شود.

کاهش قطر رحم در 7 روز اول دوره در ابتدای نیمۀ فولیکولی و روزهای انتهایی نیمۀ لوتئالی می باشد ولی خون ریزی فقط در 7 روز اول دوره مشاهده می شود.
در نیمه اول دورۀ جنس�ی، هورمون اس�تروژن س�بب رشد جدار داخلی رحم می شود ولی در نیمه دوم دورۀ جنس�ی هورمون های استروژن و پروژسترون در رشد 

بیشتر رحم و فعالیت ترشحی آن مؤثرند. در هنگام قاعدگی و انتهای دورۀ جنسی، مقدار هورمون های استروژن و پروژسترون در خون بسیار کم می باشد.

هورمون های استروژن، FSH و LH در روز 14 به حداکثر خود می رسند ولی پروژسترون فقط در نیمۀ دوم دورۀ جنسی )نیمۀ‌لوتئال( ترشح می شود.

چند‌نکتۀ‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها
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 بررسی ترکیبی وقایع رحم و تخمدان در اثر هورمون های مختلف در کل 28 روز

در اینجا می خواهیم کل 28 روز دورۀ جنسی در تخمدان و رحم را با اثر هورمون های مختلف مغزی و تخمدانی در روزهای مختلف دوره ها بررسی کنیم.

7 روز اول )دوره قاعدگی یا عادت ماهیانه(••
در این روزها مقدار ترشللح هورمون های اسللتروژن و پروژسللترون کم می باشللد. در نتیجه آن ریزش آندومتر رحم همراه با خون ریزی )در‌اثر‌تخریب‌آندومتر‌و‌رگ‌های‌
خونی( وجود دارد. در اثر کمبود هورمون های جنسی، پیامی با خودتنظیمی )بازخوردی( منفی به هیپوتالاموس می رود و ترشح هورمون آزاد کننده آن بالا می رود. 
این هورمون س�بب اثر بر هیپوفیز پیش�ین ش�ده و ترشللح FSH و LH خون را ابتدا کمی بالا می برد. این دو هورمون و مخصوصاً FSH سبب رشد فولیکول حجیم از 

یکی از تخمدان ها می شود و میوز1 آن ادامه می یابد.  

در هف�ت روز اول مهم تری�ن وقای�ع مربوط به رحم می باش�د که ب�ا خون ریزی یا ع�ادت ماهیانه به نام 
قاعدگی همراه اس�ت ولی رش�د فولیکول و ادامه میوز1 تخمدان از همان روز اول هم زمان با ش�روع قاعدگی 

در رحم صورت می گیرد.

روزهای 7 تا 14 دورۀ جنسی )هفته دوم نیمه اول دوره(••
این روزها که هفته دوم نیمه اول دورۂ جنسی )نیمه‌فولیکولی( را شامل می شوند، حاوی فعالیت هایی هستند که طی آن ابتدا تا حدود وسط دوره مقدار ترشح استروژن 
از یاخته های اطراف فولیکول در حال رشللد، اندکی زیاد می شللود که رش�د سریع رحم را سبب می شود. افزایش اندک استروژن با سیستم تنظیم بازخوردی منفی، از 

آزاد شدن FSH و LH ممانعت می کند. در این حالت میوز1 نیز در تخمدان ادامه می یابد و کامل می شود.
در روزهللای منتهللی بلله وسللط دورۂ جنسی و روز تخمک گذاری، مقدار اس�تروژن ترش�حی از تخمدان به یک ب�اره افزایش ناگهانی می یابد و رحم نیز با افزایش آن رش�د 

می کند.  در اثر افزایش اس�تروژن، بالا رفتن ناگهانی FSH و LH انجام ش�ده و س�بب تکمیل میوز1 در تخمدان می ش�ود. بالا رفتن LH، که اینجا در وسط دوره 
با بازخوردی مثبت بوده اس�ت، عامل اصلی اس�ت که س�بب می شود فولیکول بالغ چسبیده به دیواره تخمدان پاره شده تا مام یاختۀ ثانویه و اولین جسم قطبی به 
همراه تعدادی یاخته پیکری اطراف به حفرۀ ش�کمی وارد ش�ود. این مام یاختۀ آزاد ش�ده به کمک حرکت زائده های ابتدای لولۀ رحم وارد لولۀ رحم می شود. به 

باقی مانده یاخته های پیکری فولیکول درون تخمدان، جسم زرد می گویند.

در ابتدا  بازخوردی منفی  افزایش کم استروژن مانع افزایش بیشتر FSH و LH می شود.در هفته دوم نیمه اول دورۀ جنسی
 LH می شود  بالا رفتن LH و FSH در انتها  بازخوردی مثبت  زیادی مقدار اس�تروژن س�بب افزایش

عامل اصلی تخمک گذاری می شود.

حداکثر مقدار اس�تروژن در وس�ط دورۀ جنس�ی اس�ت که ب�ا خودتنظیمی مثبت 
)بازخوردی‌مثبت( سبب حداکثر مقدار آزاد کننده هیپوتالاموسی و FSH و LH هیپوفیز 
در روز چهاردهم می باش�د )در‌وس��ط‌دورۀ‌جنسی‌به‌جز‌پروژس��ترون‌سایر‌هورمون‌های‌
‌FSHو‌‌LHو‌استروژن‌به‌حداکثر‌خود‌رسیده‌اند.‌در‌حقیقت‌در‌بین‌هورمون‌های‌جنسی‌و‌

محرک‌جنسی،‌ابتدا‌استروژن،‌سپس‌‌FSHو‌‌LHو‌در‌انتها‌در‌نیمۀ‌دوم‌دوره،‌پروژسترون‌
به‌حداکثر‌میزان‌خود‌می‌رسد(.

روز چهاردهم )وسط دورۀ جنسی(••
در ای�ن روز ب�ا اثر وی�ژۀ LH، تخمک گ�ذاری صورت می گی�رد و مام یاخت�ۀ ثانویه از 
تخمدان خارج شده تا وارد لولۀ رحم شود. اگر تا چند ساعت، زامه به مام یاختۀ ثانویه 
برخ�ورد کند، می�وز2 در لولۀ رحم زن صورت می گیرد. تخمک به همراه جس�م های 
قطبی ایجاد می شود تا عمل لقاح و ترکیب هسته ها بین زامه و تخمک صورت گیرد و 
تخم در لولۂ رحم تشکیل شود. دقت کنید که اندازۀ هستۀ جسم های قطبی و تخمک ها 

مشابه و یکسان هستند ولی سیتوپلاسم تخمک از سایر جسم ها حجیم تر است.

 فرایند لقاح از لحظه برخورد زامه به مام یاختۀ ثانویه آغاز می شود ولی عمل لقاح در هنگام ترکیب هسته های زامه و تخمک می باشد.

 بعد از نیمۀ دورۀ جنس�ی، به باقی مانده فولیکول بالغ درون تخمدان که مام یاخته خود را از دس�ت داده اس�ت و فقط یاخته پیکری دارد، جس�م زرد می گویند 
که در صورت بارداری تا چند هفته همانند یک غدۀ درون ریز برای ترشح بیشتر پروژسترون در تخمدان باقی می ماند ولی در صورت عدم بارداری فقط تا چند روز به 

تولید هورمون های جنسی ادامه می دهد.

رشد فولیکول و تمایز اووسیت

تغییرات در تخمدان

رشد انبانک و تمایز ما میاخته

تغییرات در تخمدان

قاعدگی

ریزش و رشد دیوارة رحم

روزهاي دورة جنسی
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13 نیمه دوم دورۀ جنسی )نیمه لوتئال(••
در این نیمه جس�م زردِ درون تخمدان، ش�روع به ترش�ح زیاد پروژسترون و مقداری اس�تروژن می کند. به تدریج این دو هورمون رشد رحم را افزایش می دهند و 

حفرات خونی و چین خوردگی های رحم را بیشتر می کنند.
هرچه از روز چهاردهم جلوتر می رویم، بالا بودن این دو هورمون جنس�ی، علاوه بر رش�د رحم س�بب یک مکانیس�م بازخوردی منفی می ش�ود تا مقدار هورمون 
آزاد کنن�ده هیپوتالام�وس و FSH و LH )محرک‌های‌جنس��ی( هیپوفیز کم ش�وند. کم شللدن FSH و LH در نیمه دوم دورۂ جنسی سللبب عدم رشللد فولیکول دیگر و 

تخمک گذاری دیگری در تخمدان می شود.

اگر بارداری رخ داده باشد، پس از دو هفته، جسم زرد مادر در اثر هورمون HCG کوریون جنین، تا مدتی با ترشح پروژسترون بیشتر، سبب افزایش قطر رحم و 
فعالیت های ترشحی آن شده تا جنین فضای کافی برای رشد در جدار داخلی رحم داشته باشد.

اگر لقاح صورت نگرفته باشللد در وس�ط نیمۀ لوتئال )اواس��ط‌چهارده‌روز‌دوم(، جسم زرد شروع به تحلیل رفتن می کند و مقدار پروژسترون و استروژن ترشحی آن کاهش می یابد. 

مقدار این دو هورمون جنس�ی در خون تا روزهای نزدیک به انتهای دوره س�بب رش�د رحم می شود، ولی جسم زرد در تخمدان در حال تحلیل و تبدیل به جسمی غیرفعال به 
نام جس�م س�فید می باشد. به تدریج مقدار اس�تروژن و پروژسترون پایین آمده و جدار رحم با ناپایدار شدن، شروع به تخریب و کاهش قطر می کند. در روز 28 که آخر دورۀ 
جنس�ی می باش�د، خون ریزی و دورۀ بعدی آغاز می شود. در آخر دورۀ جنسی با کاهش اس�تروژن و پروژسترون، مکانیسم بازخوردی منفی سبب افزایش هورمون آزاد کننده 

هیپوتالاموسی و در پی آن افزایش FSH و LH هیپوفیز پیشین می شود. این واقعه سبب شروع دورۂ جنسی جدید با خون ریزی رحم به عنوان عادت ماهیانه یا قاعدگی می باشد.

وسط دورۀ جنسی
اگر لقاح صورت نگرفته باشد  جسم زرد تا حدود دو هفته استروژن و پروژسترون می سازد  سپس به جسم سفید تبدیل می شود.

اگر لقاح صورت گرفته باشد

تا دو هفته استروژن و پروژسترون می سازد.
پ�س از دو هفت�ه تح�ت تأثی�ر HCG کوریون، تا چن�د هفته که تولید جفت کامل ش�ود به ترش�ح 

پروژسترون برای حفظ رحم می پردازد.
دیگر تا هنگام زایمان مقدار محرک های جنسی FSH و LH بالا نمی رود تا تخمک گذاری مجددی 

انجام نشود.

تغییرات در تخمدان

رشد انبانک و تمایز ما میاخته
تخمک
گذاري

تشکیل
جسم زرد

جسم زرد در حال 
تحلیل رفتن

ریزش و رشد دیوارة رحم

قاعدگی

روزهاي دورة جنسی
28140

«چرخۀ رحمی»

28140
روزهاي دورة جنسی

«چرخۀ تخمدانی»

جس�م زردِ غیرفعال ش�ده و تحلیل رفته یا همان جس�م س�فید، همواره در تخمدان باقی می ماند و تجمع آن ها باعث از کار افتادن تخمدان ها در سن حدود 45 تا 
50 سالگی می شود که به آن یائسگی گفته می شود.

مهم ترین اثر FSH در نیمه اول دورۀ جنس�ی برای رش�د فولیکول و ترش�ح اس�تروژن می باشد ولی مهم ترین اثر LH در وسللط دوره برای تخمک گذاری و در نیمه 
دوم دوره برای رشد جسم زرد و ترشح پروژسترون زیاد و مقداری استروژن می باشد.

در هنگام ریزش جدار رحم در ابتدا و انتهای دورۀ جنسی، مقدار استروژن و پروژسترون خون کم است ولی مقدار FSH و LH با بازخوردی منفی در حال صعود می باشد.
 به جز تخمدان، قش�ر غدۀ فوق کلیه زنان نیز قادر به ترش�ح مقدار کمی هورمون های جنس�ی اس�تروژن، پروژس�ترون و تستوس�ترون می باش�د. پس کل ترشح 

هورمون های جنسی مرد و زن از هر غده ای تحت کنترل هورمون های هیپوفیز و هیپوتالاموس می باشد که تفاوت آن ها را در نکتۀ بعد به دقت بررسی کنید.

دو نوع هورمون آزادکنندۀ هیپوتالاموس
اگ�ر س�بب ترش�ح هورم�ون محرک فوق کلیه از هیپوفیز پیش�ین ش�ود  ترش�ح اس�تروژن، پروژس�ترون و 

تستوسترون در زنان و مردان را زیاد می کند.
اگر سبب ترشح هورمون محرک جنسی FSH و LH شود  ترشح استروژن و پروژسترون در زنان را زیاد می کند.

در چهارده روز اول دورۀ جنسی
میوز 1 و رشد فولیکول همراه مام یاخته در تخمدان ادامه دارد.

فقط استروژن از تخمدان ترشح می شود.
رحم ابتدا ریزش و سپس به سرعت رشد می کند.

نکات‌بسیار‌مهم‌در‌بررسی‌تست‌ها
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در چهارده روز دوم دورۀ جنسی
جسم زرد تخمدان ابتدا به حداکثر رشد رسیده و در صورت عدم باروری تحلیل رفته و به جسم سفید تبدیل می شود.

جسم زرد تخمدان به ترشح پروژسترون و استروژن می پردازد.
جدار رحم تا هنگام تحلیل جسم زرد به حداکثر قطر خود می رسد و سپس کاهش قطر پیدا می کند.

اگر لقاح صورت گرفته باش�د، جس�م زرد تا مدتی )چند‌هفته( به فعالیت خود ادامه می دهد تا با ترش�ح هورمون های جنسی زنانه، جدار رحم و جنین جایگزین شده 
در آن را حفظ کند.

جس�م های قطبی دوم، زام یاختک ، زامه و تخمک، هرکدام دو س�انتریول دارند چون وارد تقسیم نمی شوند ولی مام یاخته ها، زام یاخته ها، مامه زا ها و زامه زا هایی که 
وارد تقسیم می شوند، دارای چهار سانتریول می شوند.

 جدول خلاصه دورۀ جنسی

رشد فولیکول تخمداناثر بر هیپوفیز اثر بر رحممقدار هورمون جنسیروزها

کمبود استروژن و 7 روز اول
پروژسترون

کاهش و ریزش جدار رحم و 
خون ریزی قاعدگی

محرک بر ترشح FSH و LH با 
بازخوردی منفی

رشد فولیکول تخمدانی
و ادامه میوز1

هفتۀ دوم از
نیمۀ اول دورۀ جنسی

)‌7تا‌14( 

ابتدا  افزایش اندک در 
مقدار استروژن

رشد سریع جدار رحم
پایان خون ریزی

ممانعت از ترشح FSH و LH با 
بازخوردی منفی

ادامه رشد و میوز فولیکول در 
تخمدان

نزدیک تخمک گذاری  
زیادی ترشح FSH و LH با بازخوردی رشد جدار رحمافزایش زیاد استروژن

مثبت در حوالی روز 14
پایان میوز1 و تولید فولیکول بالغ دارای 

مام یاختۀ ثانویه و جسم قطبی اول

پاره شدن فولیکول تخمدان و حداکثر LHرشد رحماستروژن بالاروز 14
تخمک گذاری

نیمۀ دوم 
دورۀ جنسی 

)لوتئال(

هفتۀ اول
)14‌-21(

ترشح پروژسترون و 
کاهش FSH و LH و عدم رشد رشد رحم و فعالیت ترشحیاستروژن از جسم زرد

رشد جسم زرد و رسیده شدن آنفولیکول دیگر تخمدانی

هفتۀ دوم
)21-28(

در انتهای آن استروژن و 
پروژسترون کم می شود.

به حداکثر رسیدن رحم و سپس 
شروع ریزش جدار رحم از انتهای 

این هفته

افزایش FSH و LH با بازخوردی 
منفی در انتهای این هفته

جسم زرد در زن غیرباردار شروع به 
تحلیل رفتن کرده و به جسم سفید 

تبدیل می شود.

آخر دوره اگر لقاح 
صورت گرفته باشد

افزایش هورمون جنسی 
پروژسترون به دلیل عمل 

HCG کوریون جنین

رشد و حفظ رحم و جسم زرد 
فولیکول دیگری در تخمدانکاهش FSH و LHتخمدانی

رشد نمی کند.

هیپوتالاموس با ترش�ح هورمون آزاد کننده مستقیماً سبب تنظیم ترشح هورمون FSH و LH از 
هیپوفیز پیشین می شود.

هورمون های محرک جنس�ی FSH و LH مسللتقیماً در تنظیم ترشح مقدار هورمون های جنسی 
استروژن و پروژسترون تخمدان مؤثرند.

هورمون های جنسی استروژن و پروژسترون تخمدان مستقیماً در رشد رحم مؤثرند.
مقدار ترشح استروژن و پروژسترون با اثر بازخوردی روی هورمون های هیپوتالاموس و هیپوفیز 

پیشین اثر گذاشته و مقدار آن ها را تنظیم می کنند.
اس�تروژن و پروژس�ترون، روی رح�م، هیپوفی�ز پیش�ین و هیپوتالام�وس گیرن�دۀ هورمون�ی 

اختصاصی دارند.
وجود تستوسترون در خون زنان یا استروژن و پروژسترون در خون مردان، حاصل فعالیت غدد 

فوق کلیوی می باشد )نه‌غدد‌جنسی!(.
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«غدد و هورمونهاي مؤثر

در تولیدمثل زن»

هیپوتالاموس
ترشح هورمون آزادکننده

هیپوفیز پیشین

تخمدانها
ترشح استروژن و پروژسترون

رحم

ها
ن

 آ
رد

خو
از

ب

FSHترشح      و LH

نکات‌شکل‌مقابل
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