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  پيش گفتار 
  

                    و ) ص(درود بي پايان به پيامبر خاتم . ي بخش تبا سپاس و شكر بيكران به درگاه يگانه هس

 توليد مثل است كه به همت اعضاي هيئت  آنچه پيش رو داريد درسنامه دستگاه،خاندان طاهرينش

                    در اين . علمي علوم پايه و همكاري صميمانه هيئت علمي باليني دانشكده پزشكي تاليف شده است

تاكيد بر روي مطالب ضروري و كاربردي كه فهم نكات باليني را براي دانشجويان تسهيل  درسنامه

 عزيز مي توانند براي مطالعه بيشتر به رفرانس هايي كه در هر يانمي كند، بوده است لذا دانشجو

در تهيه متن حاضر اساتيد علوم پايه و باليني بيشترين . بخش آورده شده است، مراجعه كنند

 ، رياست دانشكده پزشكي ، EDCهمكاري و تبادل نظر را با هم داشتند، همچنين رياست محترم 

 در ضمن .ند ه افراهم نمودن امكانات نمودرا در يشترين تلاش معاونت آموزشي دانشكده پزشكي ب

  دبيرخانه اصلاحات و   برنامه ريزيسئولمسركار خانم درخشان  كمال تشكر و امتنان را از

 به .سركار خانم فيض آبادي را دارم سركار خانم بشردوست و همكارانشان سركار خانم فتح اله زاده ،

و دانشجويان عزيز ، اين درسنامه در مراحل بعدي كامل تر  يد محترماميد آنكه با راهنمايي اسات

  .گردد و نقايص آن اصلاح گردد

  
  

   نماينده دانشكده پزشكي                 
   بين رشته اي توليد مثل  كميته         در گروه

  نوروزيان  دكتر محسن                                                                          
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  Pelvis and perineumلگن و پرينه 
 قسمتي از تنه است كه نسبت به شكم در موقعيت خلفي تحتاني است و ضمناً محل اتصال تنه به اندام تحتاني )pelvis(لگن 

 بخشي از سيستم ادراري و ،گوارشلگن حفاظت و حمايت از احشاء درون آن كه عبارت از قسمت انتهايي سيستم . مي باشد
تمام ارگان هاي داخلي سيستم تناسلي و عروق و اعصاب مربوط به احشاء مذكور و نيز عروق و اعصابي كه به اندام تحتاني مي 

كه  بنابراين عليرغم اين. از طرفي كار انتقال وزن بدن به اندام هاي تحتاني نيز توسط لگن انجام مي شود. را بعهده دارد،روند
  .حفره لگن در امتداد حفره شكم مي باشد ولي همواره جدا از حفره شكمي مورد بررسي قرار مي گيرد

  
  Perineum) مياندوراه(پرينه 

ناحيه ايست بين رانها و كفل كه از پوبيس تا دنبالچه كشيده شده و بوسيله عضلاتي خروجي لگن را پوشش داده كه بنام 
Pelvic Diaphram در ناحيه پرينه مرد آلت، اسكروتوم و مقعد و در پرينه زن .دناميده مي شون vulva ) ارگان خارجي

  )1شكل (.است و مقعد قرار گرفته )تناسلي زنانه
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  حفره شكمي لگني: 1شكل 
:Aه جدا كرده استن نماي طرفي، ديافراگم لگني، حفره لگن را از پري.  
:B رزهاي حفره شكم، لگن كاذب و لگن حقيقي ديد ه مي شوده مك قطع كرونال شماتيك.  
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  . حفره لگن قيفي شكل است و توسط استخوان ها، ليگامان ها و عضلات خاصي محدود مي شود:لگن 

 ديواره هاي )Hip bone(كه دو استخوان لگناست از چهار استخوان تشكيل شده  )bony pelvis(لگن استخواني
  اند،يل مي دهند و دو استخوان خاجي و دنبالچه كه هر كدام از چند مهره بهم جوش خورده تشكيل شدهقدامي و جانبي را تشك

  .ديواره خلفي لگن را ايجاد مي كنند
 در اين فصل حفره . مراجعه شودMuscleoskeletalجهت مطالعه استخوان هاي تشكيل دهنده لگن به سيستم 

ليل نقش ويژه آن در حفظ ارگان هاي داخلي تناسلي و ايجاد كانال زايماني جهت لگن كه از نظر نگهداري احشاء و بخصوص بد
  .عبور  نوزاد در طي زايمان از آن مورد بحث قرار مي گيرد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 خلي همان استخوان از نماي داC: استخوان لگن بچه از نماي خارجي    B: نماي قدامي   A:لگن استخواني : 2شكل 
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 و مرز تحتاني آنرا تنگه pelvic inlet را بنام مدخل حفره لگن يا )pelvic cavity(مرز فوقاني حفره لگن 
 مي گويند كه توسط ديافراگمي متشكل از عضلات و نيام ها پوشانده شده است و محدوده آن در pelvic outletتحتاني يا  

 .)2شكل (جلو سمفيز پوبيس و در عقب دنبالچه مي باشد 

 
 ) pelvic inlet(محدوده سوراخ فوقاني 

 كه عبارت از ادامه peciten pubisدر ادامه آن ستيغ استخوان پوبيس و كناره فوقاني سمفيز پوبيس در جلو، 
 كناره ،)Ilium( استخوان بي نام )Arcuate line( خط قوسي ،  كناره تيزي را ايجاد مي كندوشاخه فوقاني پوبيس است 

 . خاجي كه خلفي ترين بخش را ايجاد مي كنند)promontary(اجي و بالاخره دماغه قدامي بال خ
  

  )pelvic outlet (محدوده سوراخ تحتاني 
رباط   در جلو و خارج،ischialكنار تحتاني سمفيز پوبيس در جلو، شاخه تحتاني پوبيس و ادامه آن تا برجستگي 

  . در عقب و خارجSacrotuberousهاي 
  

 True pelvis بنام لگن حقيقي يا ، ختم مي شودplevic outlet شروع و بهplevic inlet كه از حفره لگن را
 بطوريكه در جلو توسط ، استplevic inlet در بالاتر از )Greater pelvis( در مقابــــل لگـــن كاذب يا .مي گويند

 و L4 "عمدتا(  كمري  توسط مهره هاي و در عقبIliumعضلات جدار قدامي شكم، در طرفين توسط بالهاي استخوان 
(L5 محدود مي شود و كاملاً در امتداد حفره شكم حقيقي  )Abdomen proper(مي باشد .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 آناتومي لگن حقيقي است و چون آناتومي استخوان هاي تشكيل دهنده قبلاً مطالعه ،آنچه كه اينجا بحث مي شود

  هاي لگن كه از نظر استحكام اين قسمت در اين قسمت مفاصل و رباطاست، شده 
  .اهميت دارد مورد بحث قرار مي گيرد

  
 
  
  
  
  
  

ايمان واژينال بدون مشكل خاص را تعيين مي كند، ابعاد لگن حقيقي آنچه كه در سير يك زايمان احتمال وقوع ز  
 استخوان پوبيس شاخه سمفيزپوبيس بواسطه نزديك بودن زيراگر زاويه . است و در واقع لگن كاذب نقشي در زايمان ندارد

 احتمال سزارين را  خيلي منفرجه باشد،  موجب بروز شكلهاي غيرنرمال لگن شده ونهاآ به علت دور بودن بصورت حاد يا
 باعث توقف سير زايمان در مراحل اوليه زايمان مي گردد ولي تنگي دهانه  نيزتنگي دهانه ورودي لگن. افزايش مي دهد

  . زايمان و در هنگام خروج جنين  مي شوددومخروجي لگن موجب بروز اشكال در مرحله 
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  Pelvic Joints and ligamentsمفاصل و رباطهاي لگن 

 و بالاخره سمفيز Sacrococcygeal , Lumbosacral , Sacroiliac: مفاصل لگن عبارتند از 
   ).3شكل (كام اين مفاصل مي باشند و رباطهاي لگن عموماً محكم و جهت استح)2شكل (پوبيس

  
  ) خاجي–كمري  (Lumbosacralمفاصل 

 .در سه نقطه مفصلي با همديگر مفصل مي شوند) اولين مهره خاجي (S1و ) پنجمين مهره كمري (L5دو مهره 
مفصل بين تنه هاي دو مهره مذكور كه با واسطه ديسك بين مهره اي ايجاد مي شود و بنام مفصل بين مهره 

                 ضمناً زوايد مفصلي .نيز گفته مي شود، اصلي ترين مفصل بين اين دو مهره است) Intervertebral Joint(اي
)Articular process( دو مهره در هر طرف در محل رويه مفصلي با همديگر مفصلي بنام Zygapophysial Joints 

 به سمت  جلو L5مت عقب و داخل است بطوريكه مانع لغزش مهره  بسS1رويه هاي مفصلي مربوط به مهره . ايجاد مي كنند
  .مي شوند

  . متصل مي كندL5 را به مهره Ilium استخوان Iliolumbarرباط هاي 
   

  )خاجي دنبالچه اي (Sacrococcygealمفصل 

يفي  رباطها و نسج غضروفي ل.ديسك بين مهره اي وجود دارد،دراين مفصل نيز كه يك مفصل غضروفي مي باشد
  .راس خاجي را با قاعده دنبالچه مرتبط مي كنند

 در تقويت مفصل نقش اساسي دارند و خيلي .و خلفي كه بصورت نوارهاي طويل هستند اي قدامي دنبالچه–رباطهاي خاجي
شبيه رباطهاي طولـــي قدامــي و 
خلفي مهره هاي بالاتر ستون فقرات 

  .مي باشند
  
  
  
  

    
  
  

  رباطهاي لگن : 3شكل 
:A  نماي قدامي  
:B نماي خلفي   
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  )خاجي خاصره اي (Sacroiliacمفاصل 

 .اين مفاصل از نوع سينويال بوده و بسيار قوي هستند و در انتقال وزن  بدن به اندامهاي تحتاني نقش اصلي دارند
 در هر طرف تشكيل شده) خاصره (Iliumبين سطح گوشي شكل استخوان خاجي با سطح گوشي استخوان 

  .)4شكل(و)2شكل(اند
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  رباطها و مفاصل ساكروايلياك : 4شكل 
:A مقطع كرونال لگن   
:Bسطوح اوريكولار استخوانهاي لگن و خاجي   
:Cمحور چرخش مفصل ساكروايلياك   
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يكه وقتي روبروي هم قرار  بطور،سطوح گوشي روي هر دو استخوان داراي بر آمدگي ها و فرورفتگي ها مي باشند
در واقع استخوان خاجي بين استخوان هاي خاصره اي .  ايجاد مي كنند)Inter locking(مي گيرند يك حالت قفل بندي 

 محكم به دو )Sacroiliac( خاصره اي – و خاجي )Interosseous(قرار گرفته و بوسيله رباطهــــاي بين استخوانــــي
  .استخوان خاصره چسبيده است

اي بدليل داشتن تحرك كمتر كه جهت انتقال وزن ضروري است با ساير مفاصل سينويال   خاصره–مفاصل خاجي
محدوديت حركت اين مفاصل بعلت وجود حالت قفل بندي در محل مفصل از يك سو و وجود رباطهاي بين . تفاوت دارند

 در اين مفصل محدود به مختصري لغزش و حركت). 4شكل(خاصره اي خلفي از سوي ديگر مي باشد–استخواني و خاجي
  . مگر در شرايط انتقال نيروي زياد از تنه به اندام هاي تحتاني در جريان حركاتي نظير پرش از ارتفاع،چرخش است

 بطور كلي وزن بدن از طريق خاجي بسمت جلوي محور چرخش است، قسمت فوقاني خاجي را به سمت پائين فشار 
 قسمت تحتاني خاجي تمايل به چرخش بسمت بالا پيدا كند ولي وجود رباط هاي بسيار قوي مي دهد و سبب مي شود كه

بدين ترتيب وزن بدن از محور .  مانع اين چرخش بسمت بالا مي شوندSacrospinous و Sacrotuberousنظير
 در حالت نشسته به برآمدگي به استخوان هاي خاصره و سپس در حالت ايستاده به استخوان هاي ران و) ستون مهره ها(اسكلتي

 sacrospinous و Sacrotuberousوجود رباط هاي .  منتقل مي شود)Ischial tuberosities(هاي ايسكيـــال
لذا در شرايط افزايش ناگهاني فشار يا وزن به  و)4شكل(و)3شكل( خاجي را به بالا محدودتر مي كندامكان حركت قسمت تحتاني

  .اي كمك مي كنندانعطاف پذيري ستون مهــره 
  

  )pubic symphysis(سمفيز پوبيس 
 

تنه هاي استخوان هاي پوبيس هر طرف در خط وسط مفصل غضروفي بنام سمفيز پوبيس درست مي 
  ). 2وشكل1شكل(كنند

ليفي قرار گرفته كه اكثراً در زنان –از جنس غضروفي)Interpubic disc(در اين مفصل ديسك بين پوبيس
رباطهايي كه اين مفصل را تقويت مي كند در بالا و پائين ضخيم تــــر هستند كه به ترتيب .  باشدضخيم تر از مردان مي

  ).3شكل(دن مي باشInferior pubic ligamentو  Superior pubicبنـــــام   
 

 pelvic walls and Floorديواره ها و كف لگن 
 

 ي حفره لگن داراي جدار قدامي، جدار خلفي و دو جدار طرفي م
  .باشد

 
  : جدار قدامي 

 
تنه و شاخه هاي استخوان هاي پوبيس راست و چپ و سمفيزپوبيس اين جدار را درست مي كنند و در حالت 

Anatomical اين جدار رو به جلو و پائين مي باشد )Anteroinferiorly(.   
 

  :جدارهاي طرفي 
 

،اين سوراخ توسط غشاء )2شكل( مي باشندobturator آنرا درست مي كنند كه داراي سوراخ Hipاستخوان هاي 
obturator3شكل( مسدود شده( و عضلهobturator Internousاست آنرا از داخل پوشش داده )هر عضله .)5شكل 

obutrator internus از منشاء خود در لگن حقيقي به طرف عقب رفته از طريق سوراخ lesser sciatic لگن را ترك 
  . خارج چرخيده و به استخوان ران مي چسبد سپس كاملاً به سمت،كرده

 باقي مانده و obturatorه مجراي ، بلك كاملاً مسدود نشدهobturator توسط غشاء obturatorالبته سوراخ 
  . مي باشدInternal Iliac و شاخه هايي از عروق obturatorمحل عبور عروق و اعصاب 
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  :جدار خلفي
 

بخش هاي مجاور از استخوان خاصره درست شده و بصورت سقف حفره و  توسط استخوان هاي خاجي و دنبالچه
  . و رباطهاي مربوط نيز در تشكيل اين جدار نقش دارندSacroiliacمفاصل . لگن به نظر مي آيد

 Greater ديده مي شود كه در هر طرف از سوراخ piriformisدر قسمت عقب و خارج اين جدار عضله 
Sciatic اين ديواره محل قرار گرفتن اعصاب شبكه خاجي . ان ران مي چسبدبه استخوو  عبور كرده  

  .)5شكل( ايجاد يك بستر عضلاني براي اعصاب مذكور مي كنندpiriformisمي باشد و در حقيقت عضلات 
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  . ديده مي شود قبلديافراگم عناصر تشريحي كه در شكل
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 ديواره ها و كف لگن : )5شكل (
A زن  كف لگن  
B =  طرفي لگن كوچك كه ديافراگم لگني و مجاورت آن با شبكه هاي عصبي ساكرال و دنبالچه اي را نشان ميدهدجدار.  
C =  جدار طرفي لگن كوچك كه عضلات    Piriformis   وinternus   Obturador و شبكه ساكرال و عروق  obturator  و كانال pudeudal   را نـشان 

  .ميدهد
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  pelvic Floorكف لگن 

 دو طرف و نيام هايي كه سطوح فوقاني و تحتاني اين  عضلات Coccygeus و Levator aniط عضلات توس
 Pelvicمجموعه عضلات و نيام هاي كف لگن را اصطلاحاً بنام . را پوشانده اند ايجاد مي شود و قيفي شكل مي باشد

Diaphragm)  قوس پوبيس در جلو تا دنبالچه در عقب و از  در حقيقت ديافراگم لگني از.)5كلش( مي گويند)ديافراگم لگن 
  .ديوار طرفي يك سمت تا ديوار طرفي سمت مقابل كشيده شده است

البته در جلو ديافراگم لگن ناقص است بطوريكه امكان عبور مجراي ادرار در هر دو جنس و واژن در جنس مونث را 
  .ميگويند   Urogenital Hiatusاين محل را . فراهم مي كند

  
  )Levator ani(له بالا برنده مقعد عض

 
صفحه نازك و پهن است كه مبداء آن به صورت خطي از پشت تنه استخوان پوبيس تا خار ايسكيوم يك بصورت 

 است مبداء Obturator Internus در امتداد اين خط از يك قوس وتري كه نيام ضخيم شده پوشانده عضله وامتداد دارد 
  ). 5شكل(دادي از الياف عضلاني بسمت پائين و داخل مي رونداز اين مبداء تع. مي گيرد

 است )pubovaginalis(ر واژن در زنكتدر مرد يا اسفن) levator prostate( بنام عضله بالا برنده پروستات:الياف قدامي
  perinealام بن كه به ترتيب در اطراف پروستات و واژن حلقه اي را تشكيل مي دهند و به توده اي از جنس بافت ليفي

bodyمتصل مي شوند، كه درجلوي مقعد قرار دارد .  
 را در محل خود perineal عضله بالا برنده پروستات باعث حمايت و نگهداري پروستات مي شود و جسم ،در مرد
  . كمك مي كندperinealر واژن به تنگ كردن واژن و ثابت بودن محل جسم كت در زن اسفن.ثابت نگهميدارد

  تعداد ديگري از اين . كه ايجاد حلقه اي دور محل اتصال ركتوم به مقعد مي كندpuborectalis بنام عضله :انيالياف مي
 كه بين Anococcygeal body بسمت عقب رفته و به توده ليفي كوچكي بنام pubococcygeusالياف بنام عضله 

  . متصل مي شوند،درنوك استخوان دنبالچه و مجراي مقعد قرار دا
  .و استخوان دنبالچه متصل مي شودAnococcygeal bodyبه  است كهIliococcygeus بنام عضله :ياف خلفيال

   )Function(عمل
 دو طرف، حلقه عضلاني كار آمدي را تشكيل مي دهند كه احشاي لگن را در سر جاي خود levator aniعضلات 

مانع افزايش فشار داخل ) دي مثل زور زدن و سرفه كردندر موار( اين عضلات هنگام انقباض شديد عضلات شكم.نگهميدارد
عمل اسفنگتري مهمي انجام مي دهند و در زنان ) Rectum(همچنين در محل اتصال مقعد به راست روده. لگن مي شوند

  .بعنوان اسفنگتر واژن نيز عمل مي كنند
  )Nerve supply(عصب گيري

 دريافت مي perinealه اي از عصب پودندال بنام عصب  خاجي و شاخ سگمان هاي دوم تا  چهارماي از شاخه
  . كند

 
 

  )Coccygeus(عضله دنبالچه اي
عضله مثلثي شكل كوچكي است كه از خار ايسكيوم مبداء گرفته و به انتهاي تحتاني استخوان خاجي و استخوان 

   ).5شكل(دنبالچه متصل مي شود
  ) Function(عمل

  . برنده مقعد در حمايت و نگهداري از احشاء لگني كمك مي كنندعضلات دنبالچه دو طرف به عضلات بالا
  )Nerve supply(عصب گيري

  . خاجي به عضله دنبالچه اي عصب مي دهدپنجم  سگمان هاي سوم تا شاخه اي از
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 .كف لگن را در جدول ذيل ذكر مي كنيم. خلاصه اي از عضلات ديواره ها
 

  جدول عضلات ديواره ها و كف لگن
  

  عمل  عصب گيري  انتها  مبداء  ضلهنام ع

ران را در مفصل ران به   شبكه خاجي  تروكانتر بزرگ ران  جلوي استخوان خاجي  هرمي
  .سمت خارج مي چرخاند

Obtorator  
Internus  

 و بخش opturatorغشاي 
 opturatorعصب عضله   تروكانتر بزرگ ران  Iliacمجاور از استخوان 

Internusاز شبكه خاجي   
 مفصل ران بسمت ران را در

  خارج مي چرخاند

عضلات بالابرنده 
  مقعد

 opturator نيام ،تنه پوبيس
Internusو خار ايسكيوم   

Perineal body , 
Anococcygeal body، ديواره 

 ركتوم و مجراي ،هاي پروستات، واژن
  مقعد

 و )S4(عصب چهارم خاجي 
pudendal Nerve  

از احشاي لگن حمايت مي 
صال ركتوم براي محل ات. كند

به مجراي مقعد و نيز براي 
واژن بعنوان اسفنگر عمل مي 

  .كند

انتهاي تحتاني استخوان خاجي و   خار ايسكيوم  دنبالچه اي
  دنبالچه

 اعصاب خاجي چهارم و پنجم
)S5( و )S4(  

در حمايت از احشاي لگن به 
عضلات بالا برنده مقعد 

 استخوان ،كمك مي كند
  .دنبالچه را خم مي كند

 
 

 )Pelvic Facia(يام لگنن
مي  لايه اي از بافت همبندي است كه در بالا در امتداد نيام پوشاننده ديواره هاي شكم و در پائين در امتداد نيام ناحيه پرينه

 .باشد
   : ميشودتقسيم )visceral(واحشائي)parietal( نيام لگن بدو لايه جداري

 
 
 

  نيام جداري لگن 
مثلاً نيام پوشاننده عضله .  كند و بر حسب عضله ايكه مي پوشاند نامگذاري مي شودآستر مي ديواره هاي لگن را

obturator internus بنام نيام obturator Internusادامه اين نيام .  است و لايه همبندي متراكم و محكم مي باشد
 بطور خلاصه لايه فوقاني نيام ديافراگم لگن را روي عضلات بالا برنده مقعد و دنبالچه اي، نيام بالا برنده  مقعد و دنبالچه اي و

نيام جداري لگن از طريق سوراخي در امتداد نيام پوشاننده سطح تحتاني ديافراگم لگني در ناحيه پرينه قرار مي . تشكيل مي دهد
  .گيرد

  .در محل هايي كه نيام جداري در تماس با استخوان قرار مي گيرد به پريوست استخوان مي چسبد
رينه جاييكه نيام جداري لگن روي عضله اسفنگتر مجراي ادرار وغشائ پرينه را مي پوشاند لايه پرينه اي نيام در پ

  .جداري لگن گفته مي شود كه لايه نيامي فوقاني ديافراگم ادراري تناسلي را درست ميكند
  

  نيام احشايي لگن 
 .گن را پوشانده و از آنها حمايت و نگهداري مي كندنيام احشائي لايه اي از بافت همبند سست است كه تمام احشاء ل

در محل هاي .  نيام لايه هاي جداري و احشائي با همديگر ادغام مي شوند،در جايي كه احشاء در تماس با ديواره لگن باشد
اء كشيده مي   اين رباط ها معمولاً از ديواره هاي لگن به احش.خاصي نيام ضخيم شده و رباطهاي نيامي را تشكيل مي دهند
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رباط هاي نيامي معمولاً بر حسب محل اتصالشان نامگذاري . شوند و سبب حمايت و نگهداري بيشتري از احشاي لگن مي شوند
   .Sacro – cervical ligament و Pubo-vesical ligamentمي شوند مثل 

 دارند، چرا كه از رحم حمايت در زنان رباط هاي نيامي كه به گردن رحم متصل مي شوند، اهميت باليني ويژه اي
  . كرده و از افتادگي رحم جلوگيري مي كنند

  
  )Pelvic peritenum(صفاق لگن

 صفاق جداري ديواره لگن را آستر مي كند و صفاق احشائي روي احشاء لگني است كه در .ادامه صفاق شكم است
  .مورد هر كدام از احشاء بطور جداگانه مورد بحث قرار مي گيرد

  
  )pelvic Nerves( لگناعصاب

 عصب دهي به ساختارهاي لگن عمدتاً توسط اعصاب خاجي
)S4-S1(عصب دنبالچه اي و قسمت لگني سيستم عصبي خودكاري مي باشد ،.  

). 5شكل( و دنبالچه اي براي شبكه هاي عصبي خاجي و دنبالچه اي بستر عضلاني ايجاد مي كنندpiriformعضلات 
اين عضلات )Digitation( از بين اتصالات انگشتي شكل)S3(و عصب سوم خاجي )S2(شاخـــه قدامي عصب دوم خاجي

يكي شده و تنه عصبي ) L5(با شاخه قدامي عصب پنجم كمري) L4(قسمت نزولي عصب چهارم كمري. عبور مي كنند
lumbosacralتنه .  را درست مي كنندlumbosacralبكه خاجي  از جلوي بال استخوان خاجي به پائين رفته و به ش
  .متصل مي شود

 
  )Sacral Plexus(شبكه خاجي

دو شاخه اصلي از شبكه . )5شكل( قرار داردpiriformisشبكه خاجي در ديواره خلفي لگن حقيقي روي سطح قدامي عضله 
 اكثريت شاخه هاي شبكه خاجي ازطريق سوراخ سياتيك بزرگ حفره .pudendal وعصب Sciaticخاجي عبارتند از عصب 

 .)6شكل(و) 5شكل( ترك مي كنندلگن را
 

  
  شبكه عصبي خاچي و دنبالچه اي) 6شكل(
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   Sciatic Nerveعصب سياتيك 
 بوجود مي S3 تا L4بزرگترين و عريض ترين عصب در بدن است كه از شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي 

ك از سوراخ سياتيك و پائين تر  سپس عصب سياتي.ديگر مي رسنده يك اين شاخه ها بpiriformisو روي عضله ) 6شكل(آيد
  .)5شكل( حفره لگن را ترك مي كندpiriformisنسبت به عضله 

  
  )Pudendal Nerve(عصب شرمي

از بهم رسيدن شاخه . عصب اصلي ناحيه پرينه و عمده ترين عصب حسي براي ارگان هاي تناسلي خارجي مي باشد
 Internal pudendal( بهمراه شريان شرمي داخلي).6شكل( بوجود مي آيدS4,S3, S2هاي قدامي اعصاب نخاعي 

Artery ( از طريق سوراخ سياتيك بزرگ در حاليكه بين عضلاتpiriformis و دنبالچه اي قرار گرفته لگن را ترك مي 
  .كند

 lesser( چرخيده از طريق سوراخ سياتيك كوچكSacrospinousسپس اين عصب دور خار ايسكيال و رباط 
Sciatic foramen (وارد ناحيه پرينه مي شود)شاخه هايي به پوست و عضلات پرينه داده سپس عصب پشتي آلت ). 5شكل

  .در مرد و عصب پشتي كليتوريس در زن ناميده مي شود كه جهت تامين حس ارگان هاي مذكور است
  

   Superior gluteal nerveعصب گلوتئال فوقاني 
و سپس از طريق سوراخ ) 6لكش( بوجود مي آيدS1 تا L4از بخش هاي خلفي شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي 

 Gluteus medius ،Gluteusبه عضلات .  حفره لگن را ترك مي كندpiriformisسياتيك بزرگ بالاتر از عضله 
Minimis، Tensor facia lataعصب مي دهد .  

  
   Inferior Gluteal Nerveعصب گلوتئال تحتاني 

 و از طريق سوراخ )6شكل( است بوجود آمدهS2 تا L5 اعصاب نخاعي از بخش هاي خلفي شاخه هاي قدامي
در اين مسير .  و سطحي تر نسبت به عصب سياتيك حفره لگن را ترك مي كندpiriformis بالاتر از عضله ،سياتيك بزرگ

  .نمايد عصب دهي مي Gluteus Maximusبهمراه شريان گلوتئال تحتاني است و به چندين شاخه تقسيم شده به عضله 
  

  Obturatorعصب 
كه در ) L4,L3,L2(بخش هاي قدامي شاخه هاي قدامي اعصاب نخاعي(منشاء اين عصب از شبكه كمري است

  ).5شكل(مي شود) lesser pelvis(تشكيل شده وارد لگن حقيقي) Greater pelivis(محوطه شكم
 بسمت زنان مجاور سطح خارجي تخمدان و در مسير آن در جدار طرفي لگن حقيقي از داخل توده چربي خارج صفاقي

obturator canal است كه در قسمت فوقاني سوراخ obturator استخوان بي نام در بالاي غشاء obturator  مي باشد
 .در اين كانال عصب بدو شاخه قدامي و خلفي تقسيم شده و پس از عبور از كانال عضلات قسمت داخلي ران را عصب مي دهد

  
  Coccygeal plexusي شبكه دنبالچه ا

               و عصب دنبالچه اي ايجاد مي شودS5 و S4شبكه عصبي كوچكي است كه توسط شاخه هاي قدامي اعصاب خاجي 
اين شبكه در سطح لگني عضله دنبالچه اي قرار گرفته و به عضله دنبالچه اي، قسمتي از عضله بالابرنده مقعد و  )۶ شكل(

  ).5كلش( مي دهد عصبSacrococcygealمفصل 
 Sacrotuberus شاخه اي از شبكه دنبالچه اي مي باشد كه پس از سوراخ كردن و عبور از رباط Anococcygealعصب 

  .به پوست ناحيه دنبالچه عصب مي دهد
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  Pelvic Autonomic Nervesاعصاب خودكاري لگن 

   ).7شكل(ستزنجيره سمپايتك خاجي ادامه تحتاني زنجيره سمپاتيكي ناحيه كمري ا

  
  اعصاب خودكاري لگن) : 7شكل (

  
   زنجيره سمپاتيكي در هر سمت معمولاً داراي چهار عقده سمپاتيكي مي باشد و در سطح لگني استخوان خاجي

داخلي تر نسبت به سوراخهاي قدامي خاجي به پائين رفته و اكثراً در پائين خاجي بهمديگر رسيده و ايجاد عقده 
مسير نزولي زنجيره سمپاتيك خاجي در پشت ركتوم و در . در جلوي استخوان دنبالچه مي كنند)Ganglion impar(منفرد

بافت همبندي خارج صفاقي مي باشد و براي هــر كدام از شاخه هــاي قدامـــي اعصاب نخاعـــي خاجــــي و دنبالچــــه 
 Median(مياني شاخه هايي به شريان خاجي  ضمناً .مي فرستند) Grey rami communicating(اي شاخه ارتباطي آن

Sacral Artery (وظيفه اوليه زنجيره سمپاتيك خاجي تامين رشته هاي پس .و شبكه هيپوگاستريك تحتاني نيز مي فرستند 
  .عقده اي به شبكه خاجي جهت تامين اعصاب سمپاتيك اندام تحتاني مي باشد

  
  
  
  
  

  
  

   Hypogastric plexusesشبكه هاي هيپوگاستريك 
). 7شكل(شامل شبكه هيپوگاستريك فوقاني و شبكه هيپوگاستريك تحتاني و شبكه اي از اعصاب خودكار مي باشد
اين .استقسمت اصلي شبكه هيپوگاستريك فوقاني درست در پائين محل دو شاخه شدن آئورت است و بسمت لگن كشيده شده 

شاخه .  مي باشدL4 وL3ه دريافت كننده شاخه هاي احشائي  است، كIntermesentricشبكه در اصل ادامه تحتاني شبكه 
 در جلوي خاجي به پائين مي رود كه اعصاب هيپوگاستريك راست و چپ ،هايي از شبكه هيپوگاستريك فوقاني وارد لگن شده

 را اين اعصاب نسبت به ركتوم خارجي تر هستند و سپس پخش شده و شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني. ناميده مي شوند
در هر دو جنس از روي )كه بنام شبكه لگني نيز گفته مي شوند(گسترش شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني. درست مي كنند

 و Seminal glands مثانه عبور كرده در مرد به پروستات و كيسه هاي مني Inferolatralسطح خارجي ركتوم و سطوح 
  .عصب مي دهند واژن fornixدر زن به گردن رحم و قسمت هاي خارجي 

كه بيش از شش ماه وجود داشته و علت مشخصي در مواردي كه درد مزمن لگني در يك خانم وجود دارددردي  
براي آن پيدا نشود و به درمان مقاوم باشد، يكي از درمانها پره ساكرال نوركتومي است كه در طي آن رشته هاي عصبي 

  . موجب بهبودي درد بيمار مي شوند اين عملو. شبكه ساكرال را قطع مي كنند
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  )7شكل (  Pelvic splanchnic Nervesاعصاب احشائي لگن 
 و رشته هاي آوران S4,S3,S2حاوي رشته هاي پاراسمپاتيك و رشته هاي آوران مشتق از سگمان هاي نخاعي    

 اعصاب احشائي لگن بهمراه اعصاب. احشائي از اجسام سلولي در عقده هاي نخاعي اعصاب نخاعي مربوطه مي باشد
 لذا شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني .هيپوگاستريك خارج شده و شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني و لگني را درست مي كنند

 قرار گرفته و شبكه هاي Internal Iliacحاوي رشته هاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك هستند كه در كنار شاخه هاي شرائين 
رشته هاي پاراسمپاتيك از شبكه هاي هيپوگاستريك بالاتر . ني ايجاد مي كنند در كنار احشاء لگ)نظير شبكه ركتال(كوچكتري 

  .رفته و كولون نزولي و نيز كولون سيگموئيد را عصب مي دهند
  

  )Pelvic Arteries and Veins(شريان ها و وريد هاي لگن 
  :در زنان چهار شريان اصلي و در مردان سه شريان اصلي وارد لگن مي شود

   Internal Iliac شرائين – 1
   شرائين تخمداني – 2
   شريان خاجي مياني – 3
   شريان ركتال فوقاني – 4

  . مسير و محل انتشار شرائين مهم لگن به جدول عروق لگن  مراجعه شود،جهت مطالعه مبداء
  

  وريدهاي تخليه كننده لگن 
   و شاخه هاي آن Internal ilial عمدتاً وريدهاي – 1
  فوقاني  وريدهاي ركتال – 2
   وريد خاجي مياني – 3
   Gonadal وريدهاي – 4
   اي شبكه وريدي داخل مهره– 5
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  عروق لگن
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  .شبكه هاي وريدي لگن از اتصال وريدهاي لگن بوجود مي آيد

 Internal و وريد  بهمديگر ملحق شده) رحمي و واژني، پروستاتي، مثانه اي،ركتال(شبكه هاي وريدي متعددي 
Iliacانتريك تحتاني و يا از طريق وريدهاي خارجي زولي تعدادي از طريق وريد ركتال فوقاني به وريد م.  را درست مي كنند

  .خاجي به شبكه وريدي داخل مهره اي مي ريزند
  

  جدول عروق لگن
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                                                           )The pelvic apertures and diameters(تنگه ها و اقطار لگن 
 تنگه مياني و تنگه تحتاني است كه هر كدام داراي حدود و اقطاري هستند كه بشرح ذيل مي ،حفره لگن داراي تنگه فوقاني

  .باشد
   pelvic Inlet (The superior aperture(تنگه فوقاني 

محدوده اين تنگه بعنوان بالاترين حد لگن حقيقي يا مرز بين لگن كاذب و لگن حقيقي قبلاً ذكر شده اقطار مهم آن 
 :عبارتند از 

  ) Anteroposterior Diameter( خلفي – قطر قدامي –الف 
              .و كنار فوقاني سمفيزپوبيس )Sacral promontary(عبارتست از فاصله بين نقطه وسط دماغه خاجي 

)mm100در مردان و mm 112در زنان (  
  ) Transverse diameter( قطر عرضي -ب  

 در mm131 در مردان و mm 125 (. عبارتست از بيشترين فاصله بين دو نقطه مشابه در طرفين تنگه فوقاني لگن
 )زنان
  ) Oblique diameter( قطر مايل -ج  

 و در mm120در مردان ( .  طرف ديگر استSacroiliac يك طرف تا مفصل Iliopubicبرآمدگي فاصله بين 
   ) mm125زنان 

  
  ) Mid pelvic level(تنگه مياني 

 علاوه بر اينكه محتوي قسمت ،حفره لگن كه در بالا محدود به تنگه فوقاني و در پائين محدود به تنگه تحتاني است
 حدود وسط آن را تنگه مياني مي گويند و ،دراري و تناسلي است بدليل اهميت آن در زايمان ا،هاي از سيستم هاي گوارشي

  :داراي اقطار ذيل است 
  ) Anteroposterior diameter( خلفي – قطر قدامي –الف 

 mm 130 در مردان و mm 105 (. فاصله بين دو نقطه وسط سومين مهره خاجي و سطح خلفي سمفيزپوبيس است
  )در زنان

  ) :Transverse diameter( قطر عرضي -ب  
  .بزرگ ترين فاصله عرضي بين ديواره لگن در اين حد است و اغلب بزرگترين قطر عرضي در بين هر سه تنگه لگن

 )mm 120 در مردان و mm 125در زنان (  
  ) Oblique diameter( قطر مايل -ج  

  . سمت مقابلobturatorا نقطه وسط غشاء  يك طرف تSacroiliacفاصله بين پائين ترين نقطه مفصل 
 )110 mm  131 در مردان و mmدر زنان (  

  
  pelvic Outlet (The Inferior aperture(تنگه تحتاني لگن 

همانطور كه قبلاً ذكر شده تنگه تحتاني يا خروجي لگن در عقب محدود به دنبالچه و خاجي، در طرفين برامدگي 
Ischialفيزپوبيس است، لذا داراي سه قوس  و در جلو محدود به سم)arc( است كه در جلو قوس عانه )pubic arc( كه 

 در طرفين دو Ischial دو طرف است، در عقب استخوان هاي خاجي و دنبالچه و برآمدگي Ischiopubicبين شاخه هاي 
 بزرگ و كوچك Sciatic بدو سوراخ sacrospinous و Sacrotuberous توسط رباطهاي Sciaticبرآمدگي بزرگ 

 شكل كلي تنگه تحتاني متوازي الاضلاع شكل ،وقتي رباط ها هم در نظر گرفته مي شوند. تقسيم شده قرار دارند
)Rhomboidal( است، بطوريكه بازوهاي قدامي آن عبارتند از شاخه Ischiopubic كه توسط رباط عانه اي تحتاني 

 مي باشد كه در نقطه وسط استخوان دنبالچه Sacrotuberousاطهاي بهمديگر متصل هستند و بازوهاي خلفي عبارت از رب
از آنجائيكه بازوهاي خلفي از رباط درست شده و دنبالچه كه در عقب قرار گرفته مجموعاً سبب مي شود اين . استقرار گرفته 

  .قسمت انعطاف بيشتري داشته باشد
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  Antero posterior diamet( خلفي – قطر قدامي –الف 
فاصله بين راس دنبالچه تا نقطه وسط لبه سمفيز پوبيس است بدليل قابليت تحرك بيشتر دنبالچه گاهي انتهاي 

   .تحتاني استخوان خاجي در نظر گرفته مي شود
)mm 80در مردان و  mm 125در زنان (  

  )Transverse diameter( قطر عرضي -ب  
 لذا گاهي بنام قطر بين دو برآمدگي ، دو طرف استIschialفاصله بين كنار تحتاني سطح داخلي برآمدگي هاي 

)bituberous(نيز گفته مي شود  .) mm 85 در مردان و mm 118در زنان (  
  ) Oblique diameter( قطر مايل -ج  

   . يك طرف تا محل اتصال بازوي عانه و ايسكيوم طرف مقابل استSacrotuberousفاصله بين نقطه وسط رباط 
)mm 100ر مردان و  دmm 118در زنان (  

  
  )Sexual Differences(تفاوت هاي لگن در مردان و زنان 

در زنان لگن براي انجام زايمان شكل گرفته و . تفاوت هاي لگن استخواني مردان و زنان براحتي قابل تشخيص است
اني برجسته تر نسبت به زنان باشد در مردان وجود عضلات قويتر باعث گرديده كه استخوان ها ضخيم تر و نشانه هاي استخو

  :بارزترين تفاوت ها بشرح ذيل است
  
  . لگن كاذب در زنان كم عمق و در مردان عميق است– 1
  . در زنان بيضي شكل و در مردان بشكل قلب است)Inlet( تنگه فوقاني – 2
  .ر است حفره لگن حقيقي در زنان وسيع تر است و فاصله بين ورودي و خروجي لگن كوتاه ت– 3
  . خروجي لگن در زنان بزرگتر است برجستگي هاي ايسكيوم در زنان رو به خارج و در مردان رو به داخل حفره لگن است– 4
  . عريض تر و مسطح تر است، استخوان خاجي در زنان كوتاه تر– 5
 . باريكتر و تنگتر است يا قوس پوبيس در زنان گرد تر پهن تر و در مردان)sub pubic Angle( زاويه زير پوبيس – 6
   )9شكل ( و )8شكل (

  
  
  

ن طبيعي وجود ندارد به همين علت هيچگاه بطور قاطع نمي توان گفت كه بعلت تنگي خروجي لگن، امكان زايما  
در موارديكه قطر قدامي وخلفي در حد قابل قبول است جنين مي تواند با استفاده از . بلكه  لازم است به مادر فرصت داده شود

  فضاي خلفي كه قابليت انعطاف بيشتري دارد از تنگه خروجي لگن عبور نمايد
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   لگنقدامي نماي  :)8شكل (
 A              لگن مرد    B  لگن زن     
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  ورودي لگن، خروجي لگن، قطر مورب و محور لگن) : 9شكل (
   شكلهاي پايين برخي از تفاوتهاي مهم بين لگن زن و مرد را نشان ميدهد

  
 

  )Surface anatomy of bony pelvis(تخواني آناتومي سطحي لگن اس
  . در سرتاسر طولش در زير پوست قابل لمس است :)Iliac crest(ستيغ ايليوم  – 1
اين خار در انتهاي قدامي ستيغ ايليوم و  : )Anterior superior Iliac spine( فوقاني ايليوم –خار قدامي  – 2

  .بل لمس است خارجي چين كشاله ران قا–در انتهاي فوقاني 
اين خار در انتهاي خلفي ستيغ ايليوم و  : )posterior superior Iliac spine( فوقاني ايليوم – خار خلفي – 3

  .در محاذات زايده شوكي مهره دوم خاجي مي باشد در محل قرار گرفتن اين خار يك فرو رفتگي كم عمقي ديده مي شود



 
آناتومي درسنامه توليد مثل: فصل اول  

 23

خط وسط بين تنه استخوان هاي پوبيس دو طرف تشكيل شده و آنرا مفصل غضروفي است كه در  :  سمفيز پوبيس– 4
  .بصورت جسم سفتي در چربي موجود اين ناحيه مي توان لمس كرد

 Median  (اين زوايد بعلت جوش خوردن مهره هاي خاجي ايجاد ستيغ خاجي مياني :  زوايد خاري استخوان خاجي– 5
Sacral crest(   بالاترين بخش شكاف بين دو نيمه باسن لمس مي شودمي كنند كه در زير پوست و در.  

 سانتي متر بالاتر از نوك استخوان دنبالچه و در زير پوست 5در پشت انتهاي تحتاني خاجي قرار دارد و  :  شكاف خاجي– 6
  .شكاف بين دو نيمه باسن قابل لمس است

 5/2ان در شكاف بين دو نيمه باسن و حدود سطح تحتاني و نوك استخوان دنبالچه را مي تو :  استخوان دنبالچه– 7
 در مقعد لمس )با دستكش( سطح قدامي استخوان دنبالچه را نيز مي توان با فرو كردن انگشت .سانتيمتر پشت مقعد لمس كرد

  .كرد
  

  
  وگرافي قدامي خلفي لگن مرديراد

  
  

  
  

  دياگرام عناصر تشريحي كه در شكل بالا ديده مي شود
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  دامي خلفي لگن زن بالغراديوگرافي ق

  
  

  
  

   ديده مي شودبالادياگرام عناصر تشريحي كه در شكل 
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  اندازه گيري ابعاد لگن با معاينه داخل واژني 
در .در هفته هاي آخر بارداري بعضي از ابعاد و اندكس هاي لگن را با معاينه از طريق واژن مي توان اندازه گيري كرد

  : بافت هاي لگن نرم تر هستند و انعطاف بيشتري دارنداين زمان بعلت تغييرات هورموني
 
  . با قرار دادن انگشتان در زير قوس قابل بررسي است معمولاً بايستي باندازه عرض چهار انگشت باشد: قوس پوبيس– 1
 
كيوم و  برجسته بودن خار ايس. با معاينه واژينال ديواره هاي جانبي لگن را مي توان لمس كرد: ديوارههاي جانبي–2

  . قابل بررسي مي باشدSacrospinousموقعيت رباط هاي 
 
 در حاليكه بيمار پرينه خود را باندازه كافي شل نمايند با معاينه واژينال سطح قدامي استخوان خاجي قابل : ديواره خلفي– 3

حالتي كه انگشت نشانه يك در .  دماغه استخوان خاجي را مي توان لمس كرد.لمس است و انحناي آنرا مي توان بررسي نمود
دست روي دماغه خاجي قرار دارد انگشت نشانه دست ديگر را روي محل تماس دست داخل واژن با كناره تحتاني استخوان 

اس دو دست را اندازه گيري پوبيس قرار داده و آنگاه دست داخل واژن را خارج كنيد و فاصله بين نوك انگشت تا محل تم
كه بطور طبيعي حدود .  محاسبه مي شود)Diagonal Conjugate( خلفي قابل معاينه –طر قدامي با اين روش ق  .نمايند

  . و اغلب بنام قطر مايل نيز گفته مي شود  سانتي متر است13
 
 
 فاصله بين برجستگي هاي ايسكيوم هر طرف را مي توان با استفاده از مشت بسته تخمين : برجستگي هاي ايسكيوم– 4

  . سانتي متر است10زد كه حدوداً 
  

  نكات كلينيكي 
  Pelvic Fractureشكستگي لگن 

 شكستگي لگن بدنبال ضربات مستقيم به استخوان هاي لگن در جريان تصادفات اتومبيل و يا انتقال شديد نيرو به اين 
ا صدمه به بافت شكستگي لگن ممكن است همراه ب. استخوان ها در جريان سقوط از ارتفاع روي پاها ممكن است حادث شود

 . احشاء و اعصاب لگن باشد، عروق خوني لگن،نرم لگن
  

 شل شدن مفاصل و رباطهاي لگن در جريان حاملگي 
 علت شل شدن بعلت افزايش هورمون .در جريان حاملگي مفاصل و رباطهاي لگن شل تر شده و حركات لگني افزايش مي يابد

ست كه امكان حركت استخوان ها را بسمت همديگر راحت تر مي نمايد و  اRelaxinهاي جنسي و نيز وجود هورموني بنام  
 درصد اقطار لگني را افزايش مي دهند كه براي زايمان طبيعي اهميت 15 الي 10مجموعه تغييرات در مفاصل و رباط ها حدود 

 .دارد
  

 صدمه و ضايعات اعصاب لگن 
صدمه به . شار آورده و سبب ايجاد درد در اندام هاي تحتاني شوددر جريان زايمان ممكن است سر جنين به شبكه خاجي مادر ف

 مي تواند )مثلاً برداشتن عقده هاي لنفاوي سرطاني شده در ديواره جانبي لگن( در جريان عمل جراحي obturatorعصب 
ا بهمراه  ران شده و اختلال حس در ناحيه داخلي ران رAdductor دردناك در عضلات )گرفتگي عضلاني(سبب اسپاسم 

  .داشته باشد
 از جدار طرفي لگن عبور مي كند امكان دارد آپانديس ملتهبي كه بداخل حفره لگن آويزان شده obturatorاز آنجائيكه عصب 

 گاهي التهاب تخمدان در زنان نيز نشانه هاي ،اين عصب را تحريك كرده و احساس درد در ناحيه داخلي ران را سبب شود
  .ندمشابه را ايجاد مي ك
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  Analgesiaيا ) Caudal Anesthesia(بيحسي دمي 
 محلولهاي بيحس كننده در .محلول هاي بيحس كننده را مي توان از طريق شكاف خاجي بداخل مجراي خاجي تزريق كرد 

اثر حالي كه ريشه هاي سگمان هاي خاجي دوم الي پنجم و تنها سگمان دنبالچه اي از سخت شامه خارج مي شوند بر روي آنها 
 سوزن را بايستي از بخش تحتاني . ريشه هاي سگمان هاي نخاعي بالاتر را نيز مي توان با اين روش بيحس كرد.مي كنند

 بيحسي دمي در . زيرا كه پرده هاي مننژ در پائين تا كناره تحتاني دومين مهره خاجي كشيده شده اند،مجراي خاجي وارد كرد
  .ي انتقال دهنده درد گردن رحم و بيحس كردن پرينه بكار مي رودزايمان ها براي بيحس كردن الياف عصب

  
  ارگان هاي تناسلي داخلي در مرد

)Male Internal Genital Organs(  
بيضه  . مي باشدBulbourethral غدد ، پروستات،ليفران، كيسه هاي مني، مجاري انزا مجراي د، اپي ديديم،شامل بيضه ها

 قرار گرفته اند در ناحيه پرينه شرح داده خواهد شد همين طور آناتومي آلت نيز در Scrotumو اپي ديديم كه داخل كيسه 
  .ناحيه پرينه توضيح داده خواهد شد

  
  ) Ductus Deferenes(مجاري وابران 

  ).11شكل ( و )10شكل ( ادامه اپي ديديم است در هـــــر طرف  نيز گفته مي شودVasdeferensكه بنام 

  
  

  ن هاي تناسلي مرد در برش ساژتيال لگن ارگا) 10شكل (
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   مجراي وابران و پروستات ، كيسه هاي مني،  مثانه)11شكل (
A  : مجاري وابران و مجراي انزالي، پروستات،مجاورت مثانه   

B : كيسه مني و آمپول مجراي انزالي كه سمت چپ باز شده است . مجاري وابران و پروستات،نماي خلفي مثانه   
  

ابتدا بصورت لوله اي پيچيده است كه بتدريج صاف شده و از  مجراي وابران در هر سمت از دم اپي ديديم است،شروع
 از طريق كانال اينگوينال وارد Spermatic cord بعنوان يكي از عناصر تشكيل دهنده نماي خلفي بيضه به بالا رفته و

 نماي خارجي شريان اپي گاستريك تحتاني عبور كرده و حدود دو ميشود در محل سوراخ عمقي كانال اينگوينال ازمحوطه شكم 
   وارد لگن مي شود، از جلوي عروق ايلياك خارجيعبور بالا رفته و سپس با  External Iliac از روي عروق ٍو نيم سانتيمتر
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   يدر پشت مثانه با مجراي كيسه من. در لگن مسير آن در جدار طرفي لگن و در خارج صفاق جداري است

)Seminal gland( بهمديگر متصل شده و مجراي انزالي )Ejaculatory duct(را درست مي كنند .  
 posterolatertal اين مجرا مستقيماٌ مجاور صفاق است، از بالاي حالب در نزديك زاويه  لگنيدر طول مسير

را ابتدا بالاتر نسبت به كيسه مني قرار در پشت مثانه مج.  مثانه مي رسدFundus بين حالب و صفاق به ،مثانه عبور كرده
شده و آمپـــول  در اين جـــا مجــــرا متسع. گرفتـــه،  سپس داخلي تر نسبت به حالـــب و  كيسه مني به پائين مي رود

 سپس . را درست مي كند كه در پشت مثانه مي باشد)Ampula of the ductus deferenes(مجــــراي وابـــران  
  .ك تر شده بعد از اتصال با كيسه مني مجراي انزالي را درست مي كنندمجرا باري

  
   )Vasculature of Ductuls Deferenes(عروق مجراي وابران 

 . و وريد مجراي وابران طويل و باريك هستند كه همراه مجرا تا بيضه امتداد يافته اندشريان
 . )به جدول عروق لگن رجوع شود(ه اي تحتاني مي باشد  مجرا شاخه اي از شريان مثانه اي فوقاني يا مثان شريان

  . ادامه اين شريان با شريان بيضه اي در پشت بيضه آناستوموز دارد
  

  . همراه شريان است و وريد مجرا نام دارد وريد
  

   )12شكل ( . تخليه مي شوندExternal Iliac مجرا به عقده هاي لنفاوي  لنف
 

  ) Innervation of Ductus Deferenes(عصب گيري مجراي وابران 
عصب گيري گسترده مجرا از ). 12شكل (اعصاب مجراي وابران از شبكه هيپوگاستريك تحتاني منشاء مي گيرند 

  .سيستم خودكاري باعث تسهيل انقباضات سريع آن در جهت تخليه اسپرم در زمان انزال مي باشد
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   پروستات و كيسه هاي مني،ابران مجاري و،تصاوير شماتيك از بيضه ها : )12شكل (
A                     : تخليه لنفاوي  
B                                               : عصب گيري از سيستم خودكاري  

  
  

  ) Seminal gland(كيسه مني 
 اين ).10شكل ( مثانه و ركتوم قرار گرفته Fundusدر هر طرف كيسه مني بصورت كيسه طويلي است كه بين 

 بلكه مايع قليائي غليظي بوده، بر خلاف تصور مخزن نگهداري اسپرم ن است، ساختار كه بطور مايل بالاتر از پروستات قرار گرفته
 از آن اسم برده Seminal glandترشح مي كند كه در زمان عبور اسپرم از مجرا با آن مخلوط مي شود و بهمين دليل بنام 

 آنها را Rectovesical pouch صفاق ،كيسه مني توسط صفاق پوشيده شده و در خلف حالب ها انتهاي فوقاني . مي شود
 Rectovesical  انتهاي تحتاني كيسه مني كاملاً نزديك ركتوم است و فقط توسط.)13شكل (از ركتوم جدا مي كند

septumاز آن جدا مي شود . 
 

  ).11شكل (الي را درست مي كنند مجراي كيسه مني به مجراي وابران ملحق شده و مجراي انز
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  انعطاف هاي صفاق در لگن : )13شكل (
A  :          در مردانB  : در زنان  

  
  

  ) Vasculature of Seminal gland(عروق كيسه مني 
به جدول عروق لگن رجوع (شرائين كيسه مني از شريان مثانه اي تحتاني و شريان ركتال مياني منشاء مي گيرند 

 تخليه مي Internal Iliacوريدها همراه شريان ها بوده و همان نام را دارند، لنف كيسه مني به عقده هاي لنفاوي  ).شود
  ).12شكل (شوند

  
  ) Innervation of Seminal Glands(عصب گيري كيسه مني 

ه اعصاب  رشته هاي سمپاتيك همرا).12شكل (در جدار كيسه شبكه اي از رشته هاي عصبي خودكار وجود دارد 
كمري و هيپوگاستريك فوقاني و رشته هاي پاراسمپاتيك توسط اعصاب احشائي لگني به شبكه هاي هيپوگاستريك تحتاني مي 

 .رسند
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  ) Ejaculatory Duct(مجراي انزالي 
 .)9شكل (هر مجراي انزالي لوله باريكي است كه از بهم رسيدن مجراي كيسه مني و مجراي وابران بوجود مي آيد

روع اين مجرا در نزديك گردن مثانه است و در موقع عبور بسمت جلو و پائين اين نزديكي را حفظ كرده تا قسمت خلفي ش
 در هر طرف قسمت اصلي كه دو سانتيمتر طول دارد جاري انزالي م . پروستات ختم شودUtricleپروستات و در طرفين 

  .)14شكل ( ختم شوند utricleطرفين پروستات را طي نموده و بهمديگر نزديك مي شود تا در 
  

 
  .به محل تخليه مجاري انزالي و پروستاتي توجه فرماييد. ديوار خلفي مجراي ادرار پروستاتي : )14شكل ( 

  
 

   )Vasculature of Ejaculatory Ducts(عروق مجراي انزالي 
 وريدهاي ).دول عروق لگن رجوع شودبه ج(شرائين مجراي انزالي معمولاً شاخه هاي شريان مثانه اي تحتاني است 

            تخليه مي شوندexternal Iliacاين مجرا به شبكه هاي وريدي پروستاتي مثانه اي و لنف آن به عقده هاي لنفاوي 
  .)12شكل (

  
  ) Innervation of Ejaculatory Duct(عصب گيري مجراي انزالي 

   باشد اعصاب اين مجرا از شبكه هيپوگاستريك تحتاني مي
 ).12شكل (
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  ) Prostate(پروستات 
 مجراي  همبندي دارد و– قستي از آن بافت غددي و قسمتي بافت عضلاني  كه قوام سفتغده ايست بشكل گردو

 است كه دور تا دور آنرا prostatic capsule داراي يك كپسول سفت بنام ).11شكل(ادرار پروستاتي را احاطه مي نمايد 
امتداد رباط هاي  و در  استprostatic sheath مي پوشاند كه بنام )Fibrous(ستاتي از جنس ليفي غلاف پرو

puboprostaticقسمت پشتي از غلاف. مي باشد )sheath( بنام Rectovesical Septum است كه از جسم پرينه اي 
 ،ركتوم در عقب و پروستات بين آمپول  Rectovesical Septum . است كشيده شدهRectovesical pouchتا كف 

  ).11شكل (كيسه هاي مني و مجاري وابران در جلو قرار گرفته است 
  .پروستات بشكل يك هرم وارونه است و داراي قسمت هاي ذيل است

  
  .  يا سطح فوقاني كه مجاورت نزديكي با گردن مثانه دارد)Base(قاعده 
  . استاسفنگتر مجراي ادرار و عضلات پرينه اي عمقي قرار گرفته يا سطح تحتاني كه روي نيام نماي فوقاني )Apex(راس 

 كه داراي رشته هاي عضلاني است كه عمدتاً بطور عرضي قرار گرفته اند و امتداد ،)Anterior surface(سطح قدامي 
 است جدا Retro pubicتحتاني آنها اسفنگتر مجراي ادرار است كه از سمفيز پوبيس توسط چربي خلف صفاق كه در فضاي 

  .مي شود
  . كه مجاور آمپول ركتوم است)Posterior surface(سطح خلفي 

  . مجاور عضله بالا برنده مقعد است در طرفين كه)Inferolateral surfaces(سطوح تحتاني خارجي 
 

  :اگر چه از نظر آناتومي كاملاً واضح نمي باشد ولي بطور سنتي پروستات را به لوب هاي ذيل تقسيم مي كنند
 عضلاني است كه رشته هاي عضلاني – جنس آن ليفي، كه در جلوي مجراي ادرار است)Anterior lobe(لوب قدامي

تنگه پروستات عبارتست از . آن عبارتند از ادامه فوقاني اسفنگتر مجراي ادرار و حاوي مقدار خيلي كم از بافت غددي مي باشد
  . استرار قرار گرفتهقسمت مياني باريك پروستات كه در جلوي مجراي اد

 در عقب مجراي ادرار و پائين مجاري انزالي واقع شده و براحتي با معاينه انگشتي ركتوم )Posterior lobe(لوب خلفي 
  .قابل لمس است

  . در طرفين مجراي ادرار قرار گرفته اند و قسمت اعظم پروستات را درست مي كنند)lateral lobes(لوب هاي طرفي 
 اين لوب . در بين مجراي ادرار و مجاري انزالي واقع شده و كاملاً مجاور گردن مثانه مي باشد)Middle lobe(لوب مياني 

 .قابل ملاحظه نمي باشد مگر در مواقع بزرگ شدن پروستات
 

 
  .)15شكل (متخصصين ارولوژي و سونوگرافي معمولاً پروستات را به نواحي محيطي و مركزي تقسيم مي كنند

 عدد عمدتاً در سينوس پروستاتي كه در 30 الي 20 مجاري پروستاتي به تعداد  .قريباً معادل لوب مياني استقسمت مركزي ت
  .)14شكل ( روي ديواره خلفي مجراي ادرار پروستاتي واقع شده باز مي شوندSeminalطرفين برآمدگي 

  .را تشكيل مي دهد) Semen( درصد از حجم مني 20ترشحات پروستات حدود 
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  مجاورت پروستات : )15شكل (
A  :  مقطع عرضي لگن مرد كه نواحي مركزي و محيطي پروستات به ترتيب باc و p  مشخص شده است   

B  :  تصوير اولتراسونيك همان مقطع عرضي  
  

 
  ) Vasculature of prostate(عروق پروستات 

از شرائين مثانه اي  تحتاني و نيز از  است مخصوصاً Internal Iliacشريان هاي پروستات از شاخه هاي شريان 
  ).به جدول عروق لگن رجوع شود(شريان شرمي داخلي و شريان ركتال مياني 

 
 Prostatic(شبكه وريدي پروستاتي  پروستات بهمديگر ملحق شده و در طرفين و قاعده پروستات وريدهاي

Venous plexus(  مي كنند                                       را درست) 11شكل(. 
 تخليه Internal Iliac پروستات قرار گرفته و به وريدهاي )sheath( اين شبكه بين كپسول فيبروزي و غلاف

عروق لنفاوي  . اين شبكه در بالا با شبكه وريدي مثانه و در عقب با شبكه وريدي داخل مهره اي متصل مي شود.مي شوند
  . تخليه مي شوندSacral و Internal Iliacپروستات عمدتاً به عقده هاي لنفاوي 

  



 
آناتومي درسنامه توليد مثل: فصل اول  

 34

  ) Innervation of  prostate(عصب گيري پروستات 
 و رشته هاي سمپاتيك از شبكه هيپوگاستريك )S2 , S3 , S4(رشته هاي پاراسمپاتيكي از اعصاب احشائي لگن 

 ).12شكل (تحتاني منشاء مي گيرند 
  

Bulbourethral Glands  
             هستند كه در موقعيت خلفي خارجي مجراي ادرار غشائي قرار گرفتـــه اند )pea(ل نخود به تعداد دو عدد و به شك

 همراه با مجرا )perineal membrane( مجـــاري اين غــــدد از نيــام تحتاني اسفنگــــر مجــــراي ادرار.)11شكل (
 ترشحات شبه .رار اسفنجي در بولب آلت باز مي شوند مجراي ادproximalعبور كرده و از طرفين مجاري ريزي به قسمت 

  .موكوسي اين غدد در جريان تحريك جنسي و نعوظ آلت به مجراي ادرار تخليه مي شوند
  

 )Clinical points(نكات كلنيكي 
  

  ) Vasectomy(وازكتومي
بستن مجاري  يعني قطع يا deferentectomyكردن مردان عبارت از ) نابارور(شايعترين روش جهت استريل

براي اين كار قسمتي از مجراي وابران در هر دو طرف بريده يا بسته مي شود كه . مي باشد) Ductus Deferens(وابران 
 بعد از بستن مجرا در اين محل مايع مني كه در . انجام مي شودScrotumاين كار معمولاً با ايجاد برش در قسمت بالاي 

سپرم  ا . است و فاقد اسپرم مي باشدBulbourethral پروستات و غدد ،سه هاي منيانزال دفع مي شود شامل ترشحات كي
 . مجاري وابران دژنره شده و از بين مي روندproximalهاي دفع نشده در اپي ديديم و قسمت 

  
  بزرگ شدن و سرطان پروستات

) prostatic enlargement  and cancer (  
 Hypertrophy(توجــــه است چـــرا كه بزرگ شدن خوش خيم آن غــده پروستات از نظــــر پزشكي مورد 

of prostate(به مجراي ادرار پروستاتي باعث تاخير در ادرار زايد بزرگ شدن پروستات با فشار . بعد از ميان سالي شايع است 
 .كردن مي شود

 
 

 )prostatic cancer(سرطان پروستات 
 خارجي آن است كه امكان لمس آن با –لب موارد سرطان پروستات در ناحيه خلفي  در اغ. سال شايع است55 در مردان بالاي 

 در مراحل پيشرفته . در لمس سفت و نامنظم است، چنانچه بزرگي پروستات در اثر سرطان باشد.معاينه انگشتي ركتوم وجود دارد
ر به عقده هاي لنفاوي دورتر حتي سرطان پروستات سلولهاي سرطاني به عقده هاي لنفاوي ايلياك و خاجي و كمي ديرت

  ).Metastasis(استخوان ها منتشر مي شوند 
در جريان بزرگ شدن زياد پروستات كه اشكال عمده در ادرار كردن ايجاد مي كند و نيز در مراحل اوليه سرطان 

 مايع مني در جريان انزال  بعد از اين عمل عمده).prostatectomy(پروستات معمولاً پروستات را با عمل جراحي بر ميدارند 
 مساله مهم كلينيكي در جريان عمل جراحي پروستات توجه به شبكه عصبي پروستاتي مي باشد كه .بداخل مثانه ريخته ميشود

 را )cavernous Nerve(پروستات است و منشاء رشته هايي پاراسمپاتيكي است كه عصب غاري ) sheath(در غلاف 
وظ آلت نقش دارند لذا برداشتن احتمالي اين شبكه عصبي بهمراه پروستات سبب ناتواني جنسي درست مي كنند و در ايجاد نع

 .مردان مي شود
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  ارگان هاي تناسلي داخلي زنان

)Female Internal Genital organs(  
 . لوله هاي رحم و تخمدان ها، رحم،در زنان ارگان هاي تناسلي داخلي عبارتند از واژن

   
  

  )Vagina(واژن 
 كه انتهاي فوقاني آن دور تا دور گردن )Musculo membranous( غشائي –لوله ايست از جنس عضلاني 

 labia كه در شكاف بين )Vestibule of the vagina(رحم را فرا گرفته و انتهاي تحتاني به فضايي بنام دهليز واژن 
minor16شكل ( مجراي ادراري نيز ختم مي شود )دهليز(ا  اندام تناسلي خارجي زنانه واقع شده ختم مي شود به اين فض.(  

  
  

  
  

  واژان و رحم : )16شكل  (
A  :                     مقطع كرونال شماتيك B  : مقطع ساژيتال شماتيك  

  
  

  :نقش و اهميت واژن بشرح ذيل است 
  جهت خروج خون و ترشحات در زمان قاعدگي بعنوان مجراي خروجي مي باشد*
  .ني كانال زايمان را در موقع زايمان تشكيل مي دهدقسمت تحتا* 
  . آلت را در خود جاي داده و مايع انزالي در اين ناحيه تخليه مي شود)Sexual Intercourse(ي جنسي كدر زمان نزدي* 
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ام پرده سوراخ واژن توسط چين مخاطي نازكي بنباز ميشود  Pudendum يعني جاييكه واژن به دهليز در انتهاي تحتاني واژن
 بعد از . پوشيده شده كه معمولاً در دوشيزگان يك يا چند سوراخ ريز جهت اجازه خروج خون قاعدگي است)Hymen(بكارت 

  .ازدواج و زايمان فقط بقاياي اين پرده باقي مي ماند
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 ناحيه پرينه را سوراخ كرده در بالا با كانال گردن رحم و در پائين با دهليز مرتبط است و براي رسيدن به دهليزواژن 
   .است

 7,5 به طول  و يك ديواره قدامي سانتي متر9 به طول  سانتي متر است و داراي يك ديواره خلفي8طول واژن حدود 
 مي باشد كه در حالت عادي اين دو ديواره روي همديگر قرار گرفته مگر در انتهاي فوقاني كه بعلت قرار گرفتن در سانتي متر
   .ر گردن رحم اين دو ديواره از هم فاصله دارنددور تا دو

 گردن رحم در انتهاي فوقاني واژن پس از سوراخ كردن ديواره قدامي وارد واژن مي شود و در حقيقت جهت گردن 
  .رحم در اين قسمت بسمت پائين و عقب و بداخل واژن است

 گفته مي شود كه در )Vaginal fornix(قسمت فوقاني واژن كه دورتادور گردن رحم است بنام فورنيكس واژن 
 طرفي راست و طرفي چپ براي اين قسمت تعريف مي ، خلفي، خلفي و جانبي هستند و لذا چهار فورنيكس قدامي،جهات قدامي

  .شود
 كه )Rectouterine pouch( رحمي –فورنيكس خلفي واژن عميق تر از بقيــه است و با بن بست ركتومي 

بنابرين دسترسي به بن بست مذكور از طريق اين .)16شكل (و عنصر است مجاورت نزديكي داردانعطاف صفاق بين اين د
  .فورنيكس امكانپذير ميباشد

 اين قسمت واژن قابليت اتساع بيشتري دارد و در جريان نزديكي جنسي آلت نعوظ يافته در اين قسمت جا مي گيرد 
   .خاجي و لمس گردن رحم بكار گرفته مي شودو در معاينه از داخل واژن اين قسمت جهت لمس دماغه 

  :چهار عضله مي توانند با فشار آوردن به واژن آنرا تنگ نمايند و بعنوان اسفنگر مطرح شوند كه عبارتند از
 Pubovaginalis،External Urethral Sphincter، Urethrovaginal Sphincter،  و

Bulbospongiusus.داده خواهد شد و در جدول مربوط به عضلات اطراف احشاء لگني   اين عضلات در ناحيه پرينه شرح 
  .طرح شماتيك آنها را مشاهده مي كنيد

  
  . ديواره واژن روي هم مي خوابند،با انقباض الياف عضله بالا برنده مقعد

  
  مجاورات واژن 

  .در جلو قاعده مثانه در بالا و مجراي ادرار در پائين
 3/1 مياني با آمپول ركتوم و Rectouterine pouch(، 3/1( فوقاني با بن بست دوگلاس3/1 در عقب از بالا به پائين 

  .)Anal canal(تحتاني با واسطه جسم پرينه اي با مجراي مقعد
 در طرفين بخش فوقاني واژن با حالب مجاورت دارد و بخش مياني آن در مجاورت الياف قدامي عضله بالابرنده مقعد قرار مي 

 مت از الياف به عقب رفته و به جسم پرينه اي مي رسند و محل اتصال به مجراي مقعد را مانند حلقه اي در بر مي اين قس.گيرد
  گيرند

  ). 18شكل (و ) 17شكل  (

 ناميده مي شود، خونهاي imperforated Hymenدر موارديكه پرده بكارت بدون سوراخ است و اصطلاحاً   
سيكلهاي قاعدگي در پشت آن تجمع يافته ، واژن ديلاته و گشاد شده و بعلت افزايش فشار داخل واژن به مجراي ادراري فشار 

  در معاينه برآمدگي وكهراري و درد شكمي مراجعه مي كنند آمده و اين دختران با احتباس اد
 تحت فشار بودن پرده بكارت را مي توان مشاهده نموده و در صورت عدم اشكال آناتوميك ديگر با برش پرده مشكل بيمار 

  .برطرف خواهد شد
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مقطع كرونال لگن كه رحم، رباطهاي پهن و تخمدان راست را در نماي خلفي نشان مي دهد تخمدان چپ و بخشي از  : A  :  )17شكل ( 

توجه داشته باشيد كه هر دو شكل . به عناصر تشريحي واقع در رباط پهن توجه كنيد. رحم در نماي جانبي :  B .  چپ برداشته شده اندلوله
  .رحم نسبت به لومن واژن به سمت عقب چرخيده است
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  عضلات اطراف احشاء لگن در مرد و زن 

  

  
  

  عوامل نگهدارنده واژن 
 از بخش فوقاني واژن  Sacrocervical و pubocervical ، مقعد و رباط هاي گردني عرضيعضلات بالابرنده
   فاسياي لگن اين قسمت ها را به ديواره واژن متصل مي كند.حمايت و نگهداري مي كنند

  ).18شكل ( 
  .جسم پرينه اي از بخش تحتاني واژن بخصوص ديواره خلفي آن حمايت و نگهداري مي كنند
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مقطع كرونال لگن كه مجاورت عضلات بالا برنده مقعد و رباطهاي گردني عرضي با رحم و واژن را نشان مي دهد    : )18شكل (
  .توجه داشته باشيد كه رباطهاي گردني عرضي از متراكم شدن فاشاي احشايي لگن به وجود مي آيد

  
   Vasculature of Vaginaعروق واژن 

شرائين ) جدول عروق لگن(و ) 19شكل(واژن از شرائين رحمي جدا مي شوندشرائين تغذيه دهنده قسمت فوقاني 
 از شريان ركتال مياني و شريان ، كه تغذيه قسمت هاي مياني و تحتاني واژن را بعهده دارند)Vaginal Arteries(واژينال
  .منشاء مي گيرند) pudendal(شرمي 

                                شده شبكه وريدي واژينال   ملحقوريدهاي واژن در كناره واژن و داخل مخاط واژن بهمديگر
)Vaginal Venous plexuses(را ايجاد مي كنند ) رحم ، اين وريدها با وريدهاي مثانه) .جدول عروق لگن( و )19شكل 

  . تخليه مي شوندInternal Iliacو شبكه هاي وريدي ركتوم  به وريدهاي 
  
 
  

در موارديكه خونريزي داخل شكمي وجود دارد مثل حاملگي خارج رحمي يا پارگي كيست تخمدان، مي توان با انجام 
 به  رحمي- از بن بست ركتومي  خلفي و كشيدن خون)فورنيكس (كولدوسنتز يعني با وارد كردن يك سوزن در كولدوساك

 . ام به عمل جراحي نمودتشخيص رسيده و اقد
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   عروق واژن، رحم، لوله هاي رحمي و تخمدان :)19شكل (
A  :                             شريان هاB  : وريد ها  

  
  

  : لنفاوي تخليه مي شوند هاي بشرح ذيل به عقده)Vaginal lymphatic(عروق لنفاوي واژن 
  

 .External Iliac و Internal Iliacقسمت فوقاني به عقده هاي لنفاوي 
  .Internal Iliacقده هاي لنفاوي قسمت مياني به ع

  .Inguinal و نيز به عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيه Common Iliac و Sacralقسمت تحتاني به عقده هاي لنفاوي 
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   Innervation of Vaginaعصب گيري واژن 
رحمي  كه همراه شريان رحمي در بين دو لايه رباط پهن Uterovaginal اعصاب قسمت اعظم واژن از شبكه 

  ).20شكل (قرار گرفته منشاء مي گيرند 
  

  
  

  تصوير شماتيك نماي قدامي رحم، واژن و تخمدان ها : )20شكل (
A :                                     تخليه لنفاويB : عصب گيري خودكاري  
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 در حقيقت گسترشي از  اين شبكه عصبي. پاراسمپاتيكي و آوران از اين شبكه عبور مي كنند،رشته هاي سمپاتيكي
 به نخاع T12 و T10، T11اين شبكه از طريق اعصاب نخاعي ) حسي( اغلب رشته هاي آوران .شبكه هيپوگاستريك است

  .مي روند
 عصب گيري اين قسمت از .دارد) Somatic(حدوداً يك پنجم و يا يك چهارم تحتاني واژن عصب گيري پيكري 

از ( است كه حاوي رشته هاي آوران سوماتيك و سمپاتيكي )Pudendal Nerve(طريق شاخه پرينه اي عمقي عصب شرمي 
فقط اين قسمت از واژن كه عصب گيري سوماتيك .  ولي رشته هاي پاراسمپاتيك ندارد، است)S4 و S2، S3عقده هاي حسي 

 . حساس به لمس و  حرارت است،دارد
 
 

 
  ن زن بعد از تزريق تركيبات راديواوپاك در داخل حفره لگني راديوگرافي قدامي خلفي لگ-هيسترو سالپينوگرام: 23-7

  
  

  
  . واژن و مثانه ديده مي شوند، طولي لگن زن كه در آن رحمفيسونوگرا: 7-24شكل 
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و درد حفره عرضي لگن در يك زن پس از يك حادثه تصادف اتومبيل كه در آن كبد صدمه ديده و خون في سونوگرا: 25-7
در بن ) مناطق تيره(به وجود خون . ديده مي شوند) پيكانهاي سفيد( و رباط پهن (u)، تنه رحم (BL)نه مثا. صفاقي شده است

  . توجه كنيد(PD) و بن بست دوگلاس (UVP)بست اوترووزيكال 
  
  

  
  
  

 (AC) ، حفره آمنيوتيك)سرپيكانهاي تيره( هفته پس از حاملگي، كه در آن كيسه تخم 11سونوگرافي يك زن حامله در : 26-7
 به خوبي ديده )C( و دنبالچه (H)كه با مايع آمينيوتيك پر شده، ديده مي شود، مقطع طولي جنيني ميومتر رحمي كه در آن سر 

  . نيز  ديده مي شود(MD)مي شوند 
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  ) Uterus(رحم  
در زنان .  گرفته قرار بين مثانه و ركتومدر لگن حقيقي ضخيم و بطور طبيعي عضلاني  با جدار،رحم عضويت تو خالي

 و در حالت طبيعي تنه آن روي مثانه تكيه كرده و گردن آن بين مثانه و ركتوم واقع است گلابي شكل بالغ كه زايمان نداشته اند
  .)16شكل (شده 

وزن . سانتي متر ضخامت دارد5/2 سانتي متر عرض و 5 ، سانتي متر طول8رحم در زن جواني كه زايمان نداشته 
  . است  گرم40-30رحم 

 ضمناً ، دارد يعني نسبت به محور واژن بسمت جلو خميده شدهAntevertedدر زنان بالغ رحم معمولاً حالت  
 است كه محور تنه نسبت به محور گردن بسمت جلو خميده مي باشد بنابراين توده كلي رحم روي Anteflexedداراي حالت 

  . ميباشد گرفته محور طولي آن در جهت محور طولي لگن حقيقيدر عقب آن ركتوم قرار.)21شكل (مثانه قرار مي گيرد 
  .به علت منحرك بودن با پر و خالي بودن مثانه و يا ركتوم وضعيت قرار گرفتن رحم فرق مي كند

  
  

  
  
  . مشهود استحالت قرار گرفتن رحم و مثانه. كه موقعيت رحم نسبت به مثانه و ركتوم ديده ميشود. مقطع ساژتيال از لگن زن : )21شكل (

 UT =      لوله رحمي  O  =       تخمدان  SN =         عصب سياتيك  C =       گردن رحم PS = سمفيز پوبيس 
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  يتال لگن يك زن بالغژ سافياولتراسوندگرا

  

  
   عرضي لگن زن در سطح رحم و تخمدان چپفياولتراسونوگرا
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  ).16شكل ( تقسيم مي شود Cervix و گردن )Body(رحم بدو قسمت اصلي بنام تنه 
 خودش داراي دو و تشكيل مي دهد فوقاني رحم را 3/2  نيز گفته ميشودCorpus Uteri كه) Body ( رحمتنه

 كه قسمت گرد و مدور از تنه در بالاي مجراي ورودي لوله هاي رحمي قرار گرفته و دومي Fundusبخش است يكي 
Isthmusتنه گلابي شكل است و از .ه مي باشد كه درست بالاي گردن رحم قرار دارد كه قسمت تقريباً تنگ تري از تن 
Fundusتا  Internal Os )باريكتر ميشود) محل شروع گردن.  

 تنه .)22شكل(قرار گرفته و براحتي امكان حركت دارد ) Broad ligament(تنه رحم بين لايه هاي رباط پهن  
  .اولي مجاور مثانه و دومي مجاور ركتوم استداراي دو سطح مثانه اي و روده اي است كه 

روي Internal Os سطحي است صاف و پوشيده از صفاق صفاق روي آن در محل ) سطح قدامي( سطح مثانه اي 
اين بن بست معمولا خالي . ايجاد ميشود (Vesico- Uterine Pouch ) مثانه اي -مثانه منعطف شده و بن بست رحمي

  .ريك اشغال مي شوداست و گاهي توسط روده با
محدب است و پوشش صفاقي آن به پايين تا سطح خلفي گردن رحم و قسمت فوقاني )سطح روده اي(سطح خلفي 

 -Recto ) ركتومي -ديواره خلفي واژن كشيده شده سپس به طرف عقب روي ركتوم منعطف شده و بن بست رحمي
Uterine Pouch ) و يا بن بست دوگلاس ( Dauglas) ميكند كه در پشت رحم است وقوس هايي از ايليوم در  را درست

  .آن ديده مي شوند
روي فوندوس را كه حالت گنبدي شكل دارد صفاق پوشانده و قوس هايي از روده باريك و يا كولون سيگموييد روي 

  .آن قرار مي گيرد
ج كشيده شده و رباط كناره هاي تنه رحم محدب است و در هر طرف صفاق روي سطوح قدامي و خلفي به طرف خار

به كناره رحم نزديك انتهاي فوقاني .را درست مي كنند كه تا ديواره لگن كشيده مي شود ( Broad Ligament )پهن رحم 
  .لوله رحم وصل مي شود

 كه محل اتصال رباط مي گويند) uterine horns( محل ورود لوله هاي رحم به تنه را بنام شاخهاي رحم  
  .د رحم نيز مي باشدتخمداني و رباط گر
 . حفره داخل رحم نسبت به جدار آن كه ضخيم ميباشد باريك است : ( Uterine Cavity ) رحم  تنهحفره

در حاليكه در .  شكافي  شكل است  Sagitalبه دليل فرار گرفتن جدار هاي قدامي و خلفي روي همديگر حفره رحم در برش 
يكه قاعده آن محل ورود لوله هاي رحم و راس آن محل شروع گردن  حفره به شكل سه گوش است بطورCoronalبرش 
  . مي باشدInternal Osرحم 

   
   

 سانتيمتر طول دارد و  2,5 در زن بالغ قسمت تحتاني باريك و لوله اي شكل رحم است كه) :Cervix Uteri ( رحمگردن
 كمتري دارد و محور تنه و گردن رحم در يك  گردن رحم نسبت به تنه رحم تحرك.به بالاترين قسمت واژن وارد شده است

در .  مي گويندAnteflexionخط نبوده و با همديگر زاويه اي درست ميكنند كه فرجه آن رو به جلو مي باشد و اين حالت را 
  .ويند َ ميگAntevertionبا واژن درست ميكند كه اين حالت را موقع خالي بودن مثانه كل رحم به جلو خميده شده و زاويه اي

و داخل واژني ) Supravaginal(گردن رحم بدليل وارد شدن به حفره واژن بدو قسمت فوق واژني 
)Intravaginal( قابل تقسيم است ) قسمت داخل واژني گردن رحم كه مدور است از طريق سوراخ خارجي)External 

Os (همبنـــــدي شل از مثانـــه و در عقب با  قسمت فوق واژني گردن رحم در جلو توسط بافت.با حفره واژن مرتبط است 
 Ligament(  رباط تخمداني).16شكل(از ركتوم جدا مي شود) Rectouterine pouch(واسطــــه بن بست دوگلاس 

of ovary( به تنه رحم متصل است و محل اتصال آن نسبت به محل اتصال لوله هاي رحمي در موقعيت خلفي تحتانــــــي 
نسبت به محل اتصال لوله هاي ) Round ligament(حاليكــــه محـــل اتصال رباطهاي گـــرد رحم  در .)22شكل(است

  .)22شكل (رحمي در موقعيت قدامي تحتاني مي باشد 
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  تصوير شماتيك رحم، لوله هاي رحمي و رباط پهن : )22شكل (
A : مجاورت رباط پهن با تخمدان و رباط هاي آن در نماي قدامي  

B : ي قدامي جانبي از مقطع ساژينال كه نماMesosalpinx   ,  Mesovarium  ,  Mesometriumرا نشان ميدهد .  
 

  : جدار تنه رحم شامل سه لايه بشرح ذيل است
Perimetrium:كه عبارت از پوشش سروزي در سطح خارجي است و توسط لايه نازكي از بافت همبند تقويت مي شود .  
Myometrium: شاخه . كه پوشش عضلاني ضخيم است و در زمان حاملگي بمقدار زيادي توان اتساع دارد لايه مياني

  .هاي اصلي عروق خوني و اعصاب رحم در همين لايه مي باشند
Endometrium: لايه داخلي از جنس مخاط است كه بطور كاملاً سفت به Myometriumبعد از بلوغ .  چسبيده است

  .يه كنده شده و مجدداً ساخته مي شوددر هر سيكل قاعدگي بيشتر اين لا
 به صورت يك شكاف به نظر مي  اما در صفحه ساژيتال صرفاً،حفره تنه رحم در مقطع كرونال مثلثي شكل است

   .)23شكل(رسد
 Internal(دوكي شكل است و از طريق سوراخ داخلي ) cervical canal(حفره گردن رحم يا مجراي گردني 

Os (از طريق سوراخ خارجي با حفره تنه رحم و )External Os (در زني كه زايمان نداشته سوراخ . با حفره واژن ارتباط دارد
 بخش واژني گردن رحم بزرگتر است و سوراخ خارجي رحم به صورت ، در زني كه زايمان داشته است.خارجي حلقوي شكل است

  .)23شكل(دارد يك شكاف عرضي به خارج باز مي شود كه يك لب قدامي و يك لب خلفي 
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  بعد از زايمان )پايين(زايمان نكرده ) بالا(:  سوراخ خارجي گردن رحم (B) بخش هاي مختلف لوله هاي رحم و رحم  ) (A : )23شكل (
(C)  چرخش به جلو (D)چرخش به جلو و خمش به جلو   

  
  عوامل نگهدارنده رحم 
 مقعد كه جهت حفظ رحم در موقعيت طبيعـــي لازم علاوه بر تونيستيه عضلات كف لگن بخصوص عضله بالابرنده

و نيز مثانه كه رحم ) pelvic facia(از جمله نيام لگن . است عوامـــل ديگر نيز در جهت نگهــــداري رحم نقش دارنـــــد
ي لگن يا  گردن رحم نسبت به رحم كمتر حركت دارد و توسط رباط هاي تقويت شده از جنس نيام جدار.روي آن قرار مي گيرد

Endopelvic facia،كه ممكن است رشته هاي عضلاني نيز همراه آن شوند بيشتر در جايگاه خودش تثبيت مي شود  .  
  

   cardinal (Transvese cervical ligaments(رباطهاي گردني عرضي 
  . است واژن به ديواره هاي خارجي لگن كشيده شدهfornixاز گردن و قسمت هاي طرفي 

  ) uterosacral ligaments( خاجي –ي رباطهاي رحم
اين رباط ها در معاينه انگشتي . از كناره هاي گردن رحم به طرف بالا و عقب رفته و به وسط خاجي متصل مي شود

  .ركتوم قابل لمس است
   Broad Ligament of the uterusرباط پهن رحم 
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 رباط پهن براي .)22شكل( و كف لگن مي چسبدعبارت از دو لايه صفاقي است كه از طرفين رحم به ديواره جانبي
 لوله هاي رحمي و ساختارهاي مربوطه از جمله ،حفظ موقعيت رحم تقريباً در مركز لگن كمك مي كند و اغلب حاوي تخمدان ها

  .  هستند در بر مي گيرند در امتداد  همديگررا لوله هاي رحمي كه  دو لايه رباط پهن در لبه آزاد.عروق تغذيه دهنده آنهاست
در سمت خارج صفاق تشكيل دهنده رباط پهن به بالا روي عروق تخمداني كشيده مي شود كه بنام رباط آويزان 

در ) ovarian ligament( رباط تخمداني.)22شكل( مي باشد)suspensory ligament of ovary(كننده تخمدان 
در موقعيت قدامي تحتاني بين دو ) Round ligament of uterus(مـــوقعيت خلفـــي فوقاني و رباط گــــرد رحمي

 قسمتي از رباط پهن كه تخمدان توسط آن آويزان شده است بنام بند تخمدان .لايه تشكيل دهنده رباط پهن مي باشند
)Medoovarian (قسمتي از رباط پهن كه دور لوله رحمي است بنام بند لوله رحمي.گفته مي شود )Mesosalpinx ( مي

  . مي باشد در پائين بند لوله رحمي و بند تخمداني مي باشدMesometriumش اعظم رباط پهن كه بنام بخ. باشد
  ) Round ligament(رباط گرد 

 به رحم متصل است و بسمت خارج )شاخ رحم (استطاله ايست كه در زير و جلوي محل اتصال لوله هاي رحمي
 وجود اين رباط سبب . ختم مي شود)Vulva(فت زير جلدي لب بزرگ فرج كشيده شده و پس از عبور از كانال اينگوينال به با

  . را بطور طبيعي داشته باشدAnteflexion و Anteversionمي شود كه رحم حالت 
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  :مجاورات رحم 
مي ولي ديواره قدا.  استپوشانده و ديواره خلفي قسمت فوق واژني گردن رحم را  رحم را در جلو و عقب تنه صفاق 

 صفاق پوشاننده رحم در جلو از رحم به سمت مثانه و در عقب از روي فورنيكس گردن رحم فوق واژني فاقد صفاق است، چرا كه
 رحمي – و قسمت فوقاني تنه رحم توسط بن بست مثانه اي fundus ودر جل. خلفي واژن به سمت ركتوم انعطاف پيدا مي كند

)Vesicouterine pouch ( از مثانه جدا مي شود)چرا كه صفاق از روي رحم به كناره خلفي سطح ،)13شكل( و )16شكل 
و گردن رحم فوق واژني مجاورت مستقيم با مثانه بدون ) isthmus( قسمت تحتاني تنه رحم . استفوقاني مثانه كشيده شده

 در عقب تنه رحم و ،انه را فراهم مي كنداين مساله امكان گسترش سرطان رحم و گردن رحم روي مث. واسطه صفاق دارند
قسمت فوق واژني گردن رحم از كولون سيگموئيد توسط لايه اي از صفاق و حفره صفاقي و از ركتوم توسط بن بست دوگلاس 

)Rectouterinne pouch ( جدا مي شود)در خارج نزديك گردن رحم و در ريشه رباط بين شريان رحمي از روي .)16شكل 
ند  حالب و يا بستن آنرا بيشتر مي كخطر قطع) Hysterectomy( رحم نمي كند كه اين مساله در جريان برداشتحالب عبور 

  .)22شكل(
  

   Vasculature of uterusعروق رحم 
 البته از شرائين تخمداني نيز شاخه هايي به رحم مي .خون شرياني رحم عمدتاً توسط شرائين رحمي تامين مي شود

شريان رحمي از شاخه هاي شريان ايلياك داخلي است و در كنار رحم داخل . )جدول مربوط به عروق لگن(و ) 19شكل( رسند
 امكان باز شدن و تطابق آن با بزرگ شدن رحم در ، اين حالت پيچ و خمدار بودن،رباط پهن قرار گرفته و مسير پيچ و خمدار دارد

  .موقع حاملگي را فراهم مي كند
 uterine Venous (هاي وريــــدي رحمـــي  داخـــل رباط پهن هستند و شبكـهرحــــم در وريـــدهاي

plexus( وريدهاي  اين شبكه ها به.و واژن هستند درست مي كنند                                      طرفين رحم  را كه در   
Internal Iliac 19شكل ( تخليه مي شوند(.  

 در برخي از بيماريها مثل سندرم مارفان كه عضلات و بافت همبندي قوام  يا، وي متعددهاهمراه با افزايش سن، زايمان
مختلف   بدرجاتمطبيعي را ندارند، اين رباطها شل شده و ديگر نمي توانند رحم را در جاي طبيعي خود حفظ كنند در نتيجه رح

  . كه به آن پرولاپس رحم مي گويند. ددنزول كرده و حتي در موارد شديد كل رحم و سرويكس از واژن خارج مي گر
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  : طي مي كنندعروق لنفاوي رحم سه مسير اصلي را
 رحم به عقده هاي لنفاوي كمري تخليه مي شوند ولي تعدادي هم به عقده هاي لنفاوي fundus بيشتر عروق لنفاوي – 1

external Iliacرفته و يا همراه رباط گرد رحمي به عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيه اينگوينال تخليه مي شوند .   
  . مي روندExternal Iliacلايه رباط پهن قرار گرفته به عقده هاي لنفاوي  عروق لنفاوي تنــــه رحم در بين دو – 2
  . تخليه مي شوندSacral و Internal Iliac عروق لنفاوي گردن رحم به عقده هاي لنفاوي – 3

  ) Innervation of uterusعصب گيري رحم 
و همراه ) 20شكل (رند منشاء مي گي)Uterovaginal plexus( واژني –اعصاب رحم از شبكه عصبي رحمي

 واژني يكي – شبكه عصبي رحمي .شريان رحمي به محل اتصال قاعده رباط پهن و قسمت فوقاني رباط عرضي گردن مي رسند
 رشته .)20شكل(از شبكه هاي عصبي لگني مي باشد كه در حقيقت گسترش شبكه هيپوگاستريك تحتاني به لگن مي باشد 

 منشاء رشته هاي سمپاتيكي از سگمان هاي تحتاني .ران احشائي از اين شبكه عبور مي كنند پاراسمپاتيكي و آو،هاي سمپاتيكي
 . مي رسندHypogastric و Intermesentricنخاع سينه اي مي باشد كه از طريق اعصاب احشائي كمري به شبكه هاي 

 و توسط اعصاب احشائي لگني به  سوم و چهارم هستند،منشاء رشته هاي پاراسمپاتيكي  از سگمان هاي نخاعي خاجي دوم
 رشته هاي سمپاتيكي به عقده هاي شوكي .  مي رسندUterovaginal و Inferior Hypogastricشبكه هاي عصب 

سينه اي تحتاني و كمري فوقاني مي روند در حاليكه رشته هاي مربوط به گردن رحم و واژن همراه رشته هاي پاراسمپاتيكي به 
  . روندعقده هاي شوكي خاجي مي

  
  رحم در كودكان 

 در زمان بلوغ  استروژني كه از تخمدان ترشح مي شوند باعث .قاعــــده و تنه رحم تا زمان بلوغ كوچك مي باشند
  .بزرگ شدن قابل ملاحظه اين دو بخش مي شوند

  رحم بعد از يائسگي 
 اين تغييرات به اين دليل .بد كوچكتر مي شود و عروق خوني آن كاهش مي يا،بعد از يائسگي رحم تحليل مي رود

  .است كه تخمدان ها ديگر استروژن و پروژسترون ترشح نمي كنند
  رحم در بارداري 

 اين .افزايش ترشح استروژن و پروژسترون در دوران بارداري باعث مي شود كه رحم به مقدار زيادي بزرگ شود
 اما در ماه سوم ،د رحم در ابتداي حاملگي در لگن قرار داردهورمون ها ابتدا از جسم زرد تخمدان و سپس از جفت ترشح مي شون

 افزايش اندازه رحم عمدتاً ناشي از .آن از لگن فراتر مي رود و در ماه نهم تا زايده حنجري مي رسد) Fundus(حاملگي قاعده 
  .د با اين وجود درجاتي از هيپرپلازي نيز اتفاق مي افت.هيپرتروفي الياف عضلات صاف ميومتر است

  Uterine Tubesلوله هاي رحمي 
 سانتي متر از شاخ رحم شروع شده و در حفره صفاقي نزديك تخمدان ختم مي 10لوله هاي رحم هر كدام بطول 

 لوله هاي رحمي در داخل بند لوله . بنابراين حفره صفاقي را با حفره داخل رحم مرتبط مي كنند.)22شكل(و ) 17شكل (شود 
 در حالت عادي و طبيعي لوله هاي .ه توسط لبه آزاد رباط پهن درست شده جاي گرفته استك) Mesosalpinx(رحمي 

 البته مطالعات ،رحمي بسمت عقب و خارج تا ديواره خارجي لگن كشيده شده سپس بالا رفته و روي تخمدان قوس مي زنند
 ،)Dynamic position(ندگي متغير استنشان داده كه موقعيت لوله هاي رحم و تخمدان ها در ز) سونوگرافي(لتراسونيكوا

  .)Asymmetric(و در دو سمت راست و چپ با همديگــــر متفاوت است 
  ) :22شكل(هر لوله رحمي به چهار قسمت قابل تقسيم است 

1 – Infundibulum كه قسمت قيفي شكل انتهاي ديستال آنست و به حفره صفاقي باز مي شود مجرايي كه به حفره 
 infundibulum زوايد انگشتي شكل .گفته مي شود) Abdominal Os) ostium opening شود بنام صفاقي باز مي

 ها كه بزرگترين هم مي fimbriae يكي از . گفته مي شوند روي سطح داخلي تخمدان گسترده مي شوندfimbriaeكه 
  .باشد به قطب فوقاني تخمدان متصل مي شود

2 – Ampullaمت لوله رحمي است كه از انتهاي داخلي  پهن ترين و طويل ترين قسInfundibulumشروع مي شود .  
3 – Isthmusقسمتي است كه جدار ضخيم دارد و وارد شاخ رحم مي شود .  
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4 – Uterine part قسمت كوتاه داخل جداري )Intramural ( است كه از جدار رحم عبور كرده و از طريق مجراي
  .از مي شودبداخل حفره رحم ب) Uterine Os(رحمي 

معمولاً لقاح در قسمت (لوله رحمي تخمك را از تخمدان دريافت مي كند و مكاني براي لقاح آن فراهم مي كند 
 اين لوله مانند گذرگاهي . همچنين تخمك لقاح يافته را تغذيه رسانده آنرا به حفره رحم انتقال مي دهد.)آمپول انجام مي شود

  .ر طول آن حركت مي كنند و به تخمك مي رسندعمل مي كند كه اسپرماتوزوئيد ها د
  

    Vasculature of uterine tubeعروق لوله رحمي 
از شريان هاي رحمي و تخمدان شاخه هاي لوله رحمي جدا شده و در طول لوله رحم با همديگر آناستوموز يافته و 

   .)19شكل (لوله رحمي را خون شرياني مي رسانند 
  ).19شكل(دهاي تخمداني و شبكه وريدي رحمي تخليه مي شوند وريدهاي لوله رحمي به وري

   .عروق لنفاوي لوله رحم به عقده هاي لنفاوي كمري تخليه مي شوند
   Innervation of uterine tubeعصب گيري لوله رحمي 

  .)20شكل (عصب گيري لوله رحمي قسمتي از شبكه تخمداني و قسمتي از شبكه رحمي مي باشد 
 L1 , T12 , T11ن از طريق شبكه تخمداني و اعصاب احشائي كمري به اجسام سلولي عقده هاي شوكي رشته هاي آورا

  .مي روند
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   از طريق عبور دادن ماده حاجب بوسيله يك راديوگرافي رحم و لوله هاي رحمي
  
 است، در بالاي آن حفره مثلثي شكل سايه كانول قابل ديدن. كانول كه از طريق واژن به داخل گردن رحم هدايت شده است

، قسمتهاي  داخل بافتي و )1mmكمتر از (قطر داخلي زواياي فوقاني بسيار باريك است . تنه رحم و فوندوس آن ديده مي شود
تنگه لوله رحم در بخش تحتاني طرفي با دقت بيشتر قابل ديدن است، قسمت  آمپولاري لوله رحم با توجه به قطر داخلي بيشتر 

  .بعضي از مواد حاجب ممكن است از طريق سوراخ شكمي لوله رحم در فضاي داخل لگن پخش شوند. ن كاملاً ديده مي شودآ
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  لگن زن و محتويات آن از نماي قدامي فوقاني 

  
  

  Ovariesتخمدان ها 
 در جدار  . كه سه سانتيمتر طول يك و نيم سانتيمتر عرض و يك سانتيمتر ضخامت داردتوده بادامي شكلي است

طرفي لگن در ناحيه فرو رفته اي بنام حفره تخمداني قرار گرفته كه عروق ايلياك خارجي در بالا و عروق ايلياك داخلي و حالب 
 قرار گرفته و توسط بند رحم و در پشت رباط پهن  رحمهر تخمدان در كنار طرفي.در عقب اين حفره را محدود مي كنند

 با اين حال موقعيت تخمدان بسيار متغير است و اغلب در بن بست . متصل است به آن(Mesovarium)  تخمداني
  تخمدان را بداخل حفره ، در زمان حاملگي كه رحم بزرگ مي شود.شدهبه پائين آويزان ) Rectouterine pouch(دوگلاس

ر لگن تغيير زيادي نسبت به  پس از زايمان رباط پهن شل مي شود و بنابراين محل قرار گيري تخمدان د.شكم بالا مي كشد
  .زمان قبل از حاملگي پيدا مي كند

 suspensory(  توسط رباط آويزان كننده تخمدان)انتهاي لوله اي يا فوقاني ( انتهاي ديستـال تخمـــدان
ligament of ovary ( به جدار طرفي لگن متصل مي شود)عروق لنفي و اعصاب مربوط به ، عروق خوني.)22شكل 

 تخمدان توسط رباط تخمداني .ز محتويات اين رباط مي باشند و شامل قسمت خارجي بند تخمدان نيز مي باشدتخمدان ا
)ovarian ligament (رباط تخمداني انتهاي . در داخل بند تخمدان مي باشدرباط كه اين ،به رحم متصل مي شود 

proximal) درست به نقطه اي پايين تر و عقب تر از محل )شاخ رحم(تخمدان را به زاويه طرفي رحم)  يا تحتاني رحمي 
   .اتصال لوله هاي رحمي متصل مي كند

عمودي قرار گرفته و داراي سطوح داخلي و خارجي و كناره در حاليكه شخص ايستاده است محور طولي تخمدان 
ارجي تخمدان با صفاق جداري سطح خ.بند تخمداني به كنار قدامي چسبيده و كنار خلفي آزاد است .هاي قدامي و خلفي ميباشد

انتهاي لوله رحمي با كنار خلفي و . مجاورت دارد Obturatorعروق و عصب كف حفره تخمداني در تماس است و در آنجا با 
  .سطح داخلي تخمدان مجاور ميشود
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ق به نام  ناحيه تغيير يافته اي از صفا. تخمدان ها را احاطه مي كندTunica albugineaكپسول ليفي نازكي بنام 
Germinal Epithelumاپي تليوم زايا . اين كپسول را از خارج مي پوشاند )Germinal Epithelium ( يك غلط

  .مصطلح است چرا كه اين لايه منشاء تخمك ها نمي باشد
 اما بعد از بلوغ با هر بار تحليل جسم زرد سطح آن ناصاف تر مي شود بعد از ،قبل از بلوغ سطح تخمدان صاف است

  .يائسگي تخمدان چروكيده مي شود و اثرات ناشي از تخمك گذاري سطحي ناصاف و حفره حفره براي آن ايجاد مي كنند
   Vasculature of ovariesعروق تخمدان 

شريان تخمداني در هر طرف شاخه ايست از شريان آئورت شكمي كه جدار خلفي شكم را به طرف پائين طي كرده 
جدول ( و ) 19شكل(ي عروق ايلياك خارجي عبور كرده و وارد رباط آويزان كننده تخمدان مي شوددر تنگه ورودي لگن از رو

 شريان تخمداني شاخه هايي از طريق بند تخمداني به تخمدان و شاخه هايي از طريق بند لوله رحمي به لوله رحم .)عروق لگن
  .ه رحمي از شريان رحمي آناستوموز پيدا مي كنندشاخه هايي كه به لوله رحمي مي فرستد با شاخه هاي لول. مي فرستد

وريدهاي تخمداني ابتدا شبكه وريدي تخمداني را درست كرده سپس يك وريد در هر سمت شكل گرفته و در كنار شريان 
 Inferior vena( وريد تخمداني سمت راست به وريد اجوف تحتاني.تخمدان بسمت بالا مي رود كه وريد تخمداني نام دارد

cava( و وريد تخمداني سمت چپ به وريد كليوي سمت چپ )Left Renal vein (تخليه مي شوند.  
عروق لنفاوي تخمدان در كنار شريان و وريد تخمداني قرار مي گيرند و پس از ملحق شدن به عروق لنفاوي لوله 

  ).20شكل ( رحم در عقده هاي لنفاوي كمري تخليه مي گردند fundusرحم و 
  
  

   Innervation of ovariesخمدان ها عصب گيري ت
اعصاب تخمداني در كنار عروق تخمداني هستند و از شبكه تخمداني كه ارتباطاتي با شبكه منشعب از اعصاب 

  . وارد نخاع مي شوندT11,T10 رشته هاي آوران از تخمدان از طريق اعصاب نخاعي .احشائي لگن هستند
  

  موارد باليني ساده
  ) Clinical importance of  rectouterin pouch (بست دوگلاسكلنيكي بن اهميت – 1

بيماري با درد وتندرنس رحمي وآدنكسها مراجعه نموده است و در معاينات باليني مشكوك به شكم حاد و خونريزي داخل 
راي تاييد تشخيص در معاينه با اسپكولوم كولدوساك برجسته است و هيچ وسيله سونوگرافي يا پاراكلينيك ب. شكمي شده ه ايم

همچنانكه ميدانيم بن بست دوگلاس پائين ترين قسمت حفره صفاق در زنان است و اين چكار مي شود انجام داد؟  . خودنداريم
 اين ناحيه را با برش )آبسه(بطوريكه تجمع چركي . محل از طريق فورنيكس خلفي واژن قابل معاينه و قابل دسترسي مي باشد

  . مي گويندColpotomy واژن در محل فورنيكس خلفي واژن مي توان تخليه نمود كه اين عمل را مختصر در ديواره خلفي
قسمت از حفره صفاقي كه امكان ضمناً چنانچه مايعي مثل خون در حفره صفاق باشد بدليل پائين بودن بن بست دوگلاس اولين 

 از )Aspiration(س مي باشد و لذا كشيدن مايع رسي به مايع اضافي موجود در حفره صفاقي است همانا بن بست دوگلادست
   . مي گويندCuldocentesisاين بن بست را بنام 

  
  ) Uterine and vaginal prolapses(پرولاپس رحم و پرولاپس واژن  – 2

ضعف عضلات تشخيص شما چيست؟ .  سال منوپوز با شكايت توده از واژن مراجعه نموده است5 ساله با 55خانمي 
 و نيز ضعف در عناصر نگهدارنده رحم مي توانند منجر به جابجائي رحم بسمت پائين شوند كه بنام افتادگي رحم ،كف لگن

)uterine prolapses (چرا كه در اين هنگام معمولاً نيام احشائي . اين حالت پس از يائسگي بسيار شايع است.گفته مي شود 
 در موارد .ار رحم به مثانه مي شود و ممكن است سبب تكرر ادرار شود اين حالت سبب فش.و جداري لگن تحليل رفته هستند

بدليل اتصال گردن  .شديد و پيشرفته گردن رحم پائين مي آيد كه طول واژن را طي نموده و از سوراخ واژن به بيرون مي زند
  .رحم به سقف واژن افتادگي رحم اغلب با درجاتي از افتادگي واژن نيز همراه است

 پائين ، مجراي ادرار يا ديواره قدامي ركتوم سست شوند،ريان زايمان هاي سخت عوامل نگهدارنده مثانهاگر در ج
  .ديده مي شود ولي رحم سر جاي خود باقي مي ماند) Vaginal prolapses(افتادگي ديواره هاي واژن 
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  )Hysterectomy(برداشتن رحم  – 3
جراحي برداشتن رحم يا هيستركتومي قرار گرفته است ولي چند  ساله اي بعلت فيبرو م رحمي تحت عمل 45بيمار 

 ملمشكل ايجاد شده به چه علت است؟ ع. روز بعد بعلت درد پهلوي چپ وتندرنس فلانك چپ و تب ولرز مراجعه نموده است
ي است و  كه بدليل بعضي از بيماريهاي رحم انجام مي شود عبارت از برداشتن تمام رحم بكمك جراحجراحي هيستركتومي

 بدليل مجاورت شريان رحمي با حالب كه در نزديك فورنيكس .بنابراين بايستي ارتباطات آن از جمله عروق مربوطه قطع شوند
   .طرفي واژن از جلوي آن عبور مي كند شانس قطع شدن و يا بسته شدن حالب در جريان اين عمل جراحي وجود دارد

 لذا بنظر . سانتي متر بالاتر از خارهاي ايسكيال است2ي كند تقريباً محلي كه شريان رحمي از جلوي حالب عبور م
  . مي باشدIVPمير سد كه در اين خانم حالب چپ دچار مشكل شده باشد كه راه حل تشخيص آن انجام 

  
  
   Infection of Female genital Tractعفونت دستگاه تناسلي زنان  – 4

 رحم و ترشح واژينال زياد و تب ولرز مراجعه كرده است؟ تشخيص شما  ساله اي بعلت درد و تندرنس25خانم جوان 
چيست و اين بيماري چه عارضه اي بدنبال دارد؟ به احتمال زياد اين بيمار با توجه به علائم باليني دچار مشكل عفونت دستگاه 

بدليل اينكه انتهاي ديستال لوله رحمي  .معمولاً اين عفونتها بصورت صعودي و از راه واژن به بالا منتقل مي شود. تناسلي است
 رحم و واژن نهايتاً به وسيله ارگان تناسلي ، و لوله رحمي،به حفره صفاقي راه دارد) abdominal os(توسط سوراخ شكمي 

ي  رحم و لوله هاي رحم، عفونت واژن.خارجي زنانه با بيرون مرتبط هستند سانش عفونت در ارگان هاي تناسلي زنانه زياد است
 از طرف ديگر بدنبال انتشار .شوند كه از اورژانس هاي جراحي شكم است) peritonitis(ممكن است سبب عفونت صفاق

  .ايجاد شود) Salpingitis(عفونت از حفره صفاقي ممكن است تورم و عفونت لوله هاي رحمي 
 از عوارض .روري در زنان است انسداد لوله هاي رحمي مي باشد كه يكي از علل مهم ناباSalpingitisاز عوارض 

  .ديگر ايجاد آبسه در لگن و تخمدان مي باشد
  
   )Hysterosalpingography(گرافي از رحم و لوله رحمي  – 5

  اگر بيمار فوق دچار نازائي باشد بهترين و اولين اقدام تشخيصي شما چيست؟
حلول در آب و يا محلول در يد بوسيله دستگاه يك روش راديوگرافي است كه براي آن ماده حاجب مهيستروسالپنگوگرافي، 

مخصوص بداخل حفره رحم تزريق ميشود و از حفره رحم بداخل لوله هاي رحمي نفوذ مي كند سپس راديوگرافي انجام مي 
سي  باز بودن، تنگي و يا بسته بودن لوله هاي رحم برر، احتمال وجود ناهنجاريهاي آناتوميكي آن، با اين گرافي شكل رحم،شود

  .مي شود
   Ectopic pregnancyحاملگي خارج رحم  – 6

در . خانمي با تاخير پريود و درد شكمي و خونريزي در حد لكه بيني و آزمايش حاملگي مثبت مراجعه نموده است
 .ندهر گاه اووسيت لقاح يافته به حفره رحم نرسد و در خارج از حفره رحمي رشد كعلت آن چيست؟ . سونوگرافي رحم خالي است

 Tubalحاملگي خارج رحم اطلاق مي شود لوله هاي رحمــــي شايعترين محــــل براي اين نوع حاملگي است كه بنام 
pregnancyبدنبال رشد جنين در داخل لوله و بدليل كمبود فضا چنانچه دير تشخيص داده شود احتمال . گفته مي شود 

چنانچه اين اتفاق در طرف راست . ه صفاق و تحريك صفاق مي شودپارگي لوله رحمي زياد است كه باعث خونريزي در حفر
  .باشد گاهي با آپانديست باز شده اشتباه مي شود

  
  Perineumپرينه 

پرينه شامل يك ناحيه خارجي سطحي و يك بخش كم عمق كه در وضعيت آناتوميك ناحيه خارجي سطحي آن بين 
 در طرفين ،ر دور مي شوند پرينه ناحيه اي بشكل لوزي است كه در جلو عانه در حالتي كه ران ها از هم ديگ.ران ها قرار دارد

آنرا محدود مي ) Natal cleft( انتهاي فوقاني شكاف بين دو نيمه باسن ،سطوح داخلي ران ها و در عقب چين هاي باسن
  .)24شكل(كنند
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بخش هاي پرينه  .مقعد در عقب اطلاق مي كنند پرينه را به ناحيه محدود بين واژن در جلو و گاهيمتخصصين زنان و زايمان 
  .كه پائين تر از تنگه خروجي لگن هستند توسط ديافراگم لگني از حفره لگن جدا مي شوند

را درست مي كنند بشرح ذيل است ) Perinal compartment( ليفي كه مرزهاي پرينه –ساختارهاي استخواني 
  .)25شكل(و ) 24شكل: (

                      

  
  

  پرينه) : 24شكل (
  .)راست( و پرينه زن )چپ(  پرينه مرد -   A در رديف 

شاخه  = S  ،C= ، سمفير پوبيس  P = تنه پوبيس .   به ساختار هاي پرينه و مرز آنها توجه كنيد-   Bدر رديف 
   غشا ها و -   Cدر رديف   برآمدگي ايسكيال =  Iتحتاني پوبيس كه در امتداد شاخه صعودي ايسكيوم است، 

  .   اسفنگتر خارجي مجراي ادرار، اسفنگتر رحم و واژن ديده ميشود-    Dدر رديف  .عروق پرينه ديده ميشود
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  تنگه خروجي لگن  زن : )25شكل (
   C=، دنبالچه UT=، و مثلث ادراري تناسلي AT=، مثلث آنال S = ، سمفير پوبيس P =شاخه تحتاني پوبيس 

   I= شاخه ايسكيوم ،T=برآمدگي ايسكيال 
  
  سمفيز پوبيس در جلو * 
  . در جلو و طرفينIschiopubicشاخه * 
  .برجستگي ايسكيال در طرفين* 
  . در عقب و طرفينSacrotuberousرباط هاي * 
  .پائين ترين قسمت خاجي و دنبالچه در عقب* 

  : ناحيه پرينه را بدو مثلث تقسيم مي كندخط عرضي كه انتهاي قدامي برجستگي هاي ايسكيال دو طرف را بهم ديگر وصل كند
  . در آن قرار دارد)مقعد( Anus مثلث آنال در عقب كه –الف 
  . مثلث ادراري تناسلي در جلو كه اسكروتوم و ريشه آلت در مرد و ارگان تناسلي خارجي در زن-ب  

  
  ) Perineal membrane(غشاء پرينه 

 اين غشاء  در . قرار گرفته)pubic Arch(اره راست و چپ قوس عانه ورقه نازكي از نيام عمقي است كه بين دو كن
   .مثلث قدامي پرينه قرار دارد و لذا بخش قدامي تنگه خروجي لگن را مي پوشاند

 عضلاني است كه در خط وسط بين مجراي مقعد و – توده نامنظم فيبري )Perineal body(جسم پرينه اي 
 زير پوست و بافت زير جلدي در خلف وستيبول واژن يا ريشه آلت و در جلوي مقعد و مجراي اين توده  در.غشاء پرينه واقع شده
ساختمان آن تشكيل شده از رشته هاي كلاژن و .  جسم پرينه اي به كنار خلفي غشاء پرينه چسبيده است.مقعد واقع شده است

  . است اندازه و قوام آن خيلي متفاوت،الاستيك و رشته هاي عضلاني صاف و مخطط
  .جسم پرينه اي محل بهم رسيدن عضلات ذيل است

 *Bulbospongiosus )پيازي غاري(   

 *External Anal sphincter )اسفنكتر خارجي مقعد(   
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  عضلات عرضي سطحي و عمقي پرينه * 

  ) Pelvic and perineal Fascia(نيام لگن و پرينه 
و جدار و كف عضلاني لگن كه توسط احشاء لگني اشغال نيام لگن بافت همبندي است كه تمام فضاهاي بين صفاق 

 نيام لگني . اين لايه در اصل ادامه نيام شكمي است كه بين جدار عضلاني شكم و صفاق قرار دارد.نشده را اشغال مي نمايد
  .)26شكل(رادردو لايه جداري و احشائي بيان مي كنند 

  

  
  نيام لگن و رباط هاي نيامي) : 26شكل (

A- نال لگن زن مقطع كرو  
B-  مقطع عرضي همان لگن در سطحي كه در شكلAده  مشخص ش 

C-  كف لگن زن 
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 -D مقطع كرونال لگن مرد 

 -Eمقطع عرضي لگن مرد در سطحي كه در تصويرD مشخص شده . 
 -F كف لگن مرد  
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ا بهمديگر و نيام  عروق و اعصاب آنها را احاطه كرده و آنها ر، احشاء لگني،)Endopelvic facia(نيام احشائي لگن 
  .جداري متصل مي كند

 عضلات تشكيل دهنده جدار و )لگني(نيام جداري لگني عبارت است از لايه غشائي با ضخامت متفاوت كه نماي داخلي 
 را تشكيل داده واز صفاق جداري توسط )نيام فوقاني و تحتاني ديافراگم لگن(كف لگن را مي پوشاند و نيز قسمتي از كف لگن 

 ,obturator Internus، Coccygeus نيام جداري لگن سطح لگني عضلات .ارج صفاق جدا مي شودچربي خ
piriformis، Sphincter urethrae و Levator ani 26شكل( را مي پوشاند(.  

 كه روي عضله obturatorمثلاً نيام (قسمتي كه روي هر كدام از عضلات را مي پوشاند نيام آن عضله ناميده مي شود 
obturatorنيام جداري لگن به پريوست استخوان ). است Iliumدرست در پائين تنگه فوقاني لگن مي چسبد .  

 واژن و ركتوم چسبيده و رباطهاي ، گردن رحم، مثانه،در زنان نيام جداري لگن به سطح خلفي تنه پوبيس
pubovesical، كاردينال )Transvese cervical( و Uterosacralدر مردان نيام جداري لگني به  . را درست مي كند

نيامــــي كه به پروستات و مثانه مي چسبـــد رباطهاي داخلـــي و خارجـــي .  مثانه و پوبيس مي چسبد، پروستات،ركتوم
pubovesical) puboprostatic (را ايجاد مي كند.  

 
  )Urogenital(UG)Triangle(مثلث ادراري تناسلي 

و در طرفين برجستگي هاي ايسكيوم و در عقب خط عرضي كه انتهاي قدامي محدوده آن در جلو قوس پوبيس 
  .برجستگي هاي ايسكيال دو طرف را بهمديگر وصل نمايد

  ) Superficial facia(نيام سطحي 
  .نيام سطحي در مثلث ادراري تناسلي را مي توان بدو لايه يكي چربي و ديگري غشائي تقسيم كرد

  ) Camper facia(لايه چربي 
                          در اسكروتوم عضله دارتوس .در امتداد چربي حفره ايسكيوركتال و نيام سطحي سطح داخلي رانها قرار دارد

)Dartos Muscle ( كه از نوع عضلات صاف است جايگزين اين لايه مي شود)27شكل(. 
  ) Colles facia( لايه غشائي 

 اين لايه در جلو .تناسلي و درطرفين به حاشيه قوس پوبيس متصل مي شود–يدر عقب به كناره خلفي ديافراگم ادرار
اين لايه به صورت غلاف لوله اي  .قرار  مي گيرد) Scarpa facia(در امتداد لايه غشائي نيام سطحي ديواره قدامي شكم 

 در زن لايه Vulvaبزرگ  ضمناً در اسكرتوم مرد يا لب هاي .شكل بر روي آلت مرد و يا كليتوريس زن كشيده مي شود
  27شكل(مشخصي را تشكيل مي دهد
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 تناسلي، به بن بست مياندوراهي سطحي –نحوه قرار گيري فاشياي سطحي در مثلث ادراري ) : 27شكل(

  و عمقي توجه كنيد 
 

       Superficial perineal pouch     بن بست پرينه اي سطحي
 در عقب ديواره .)27شكل( تناسلي است–ي و در بالا ديافراگم ادراري محدوده آن در پائين لايه غشائي نيام سطح

 در طرفين نيز اتصال لايه غشائي نيام سطحي و .آن با هم ادغام مي شوند و بن بست را محدود مي كنندهاي فوقاني و تحتاني 
 در جلو بن بست سطحي با .)29شكل(و ) 28شكل(به حاشيه قوس پوبيس آن را محدود مي كند  تناسلي –ديافراگم ادراري 

محتويات بن بست سطحي در هر  .فضاي بالقوه اي واقع بين نيام سطحي ديواره قدامي شكم و عضلات قدامي شكم ارتباط دارد
  .دو جنس در ادامه همين بحث توضيح داده خواهد شد
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سلي و محتويات  تنا–تصوير شماتيك مقطع كرونال لگن مرد كه پروستات، ديافراگم ادراري ) 28شكل (

  .بن بست مياندوراهي سطحي را نشان ميدهد
  
  

  )Urogenital Diaphragm( تناسلي –ديافراگم ادراري 
در زير ديافراگم غشائي است كه در بخش قدامي پرينه قرار دارد و شكاف قوس پوبيس را–يك ديافراگم عضلاني

 تناسلي از اسفنگر مجراي ادرار و عضلات عرضي عمقي –  ديافراگم ادراري.)29شكل(و ) 28شكل (،)27شكل( پر مي كند لگني
لايه تحتاني اين .  تناسلي اين بخش ها را در بر مي گيرد– لايه فوقاني و تحتاني نيام ديافراگم ادراري .پرينه تشكيل مي شود

 .نيام اغلب غشاء پرينه اي ناميده مي شود كه قبلاً توضيح داده شد
دغام مي شوند كه به سمفيز پوبيس اتصال ندارند و بنابراين شكافي در زير سمفيز پوبيس دو لايه نيام در جلو با هم ا 

لايه . )27شكل( اين دو لايه در عقب نيز با هم و با لايه غشائي نيام سطحي و جسم پرينه اي ادغام مي شوند .ايجاد مي شود
 بين لايه هاي سطحي و عمقي نيام به وجود مي  فضاي بسته اي كه.هاي اين نيام در طرفين به قوس پوبيس متصل مي شوند

محتويات بن بست پرينه  .مي باشد) 29 و 28 ،27شكلهاي ) (Deep perineal pouch(آيد بنام بن بست پرينه اي عمقي 
  .اي عمقي در هر دو جنس در ادامه بحث توضيح داده خواهد شد
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 تناسلي و محتويات بن –ژن، ديافراگم ادراري تصوير شماتيك مقطع كرونال لگن زن كه وا) : 29شكل ( 

  .بست مياندوراهي سطحي را نشان ميدهد
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  جدول عضلات پرينه
  
  

  
  
  
  

   تناسلي در مردان –محتويات مثلث ادراري 
ر اين  البته بيضه را هم د.هستند عبارتند از آلت و اسكرتوم) UGمثلث (ساختارهاي سطحي كه در پرينه مردان 

 . استقسمت توضيح خواهيم داد اگر چه يك ارگان تناسلي داخلي است ولي در داخل اسكروتوم و در ناحيه پرينه قرار گرفته
 قسمت غشائي و قسمت اسفنجي در سيستم ادراري شرح داده شده ، قسمت پروستاتي،مجراي ادرار از نقطه شروع در مثانه

 توسط اسفنگتر خارجي مجراي ادرار احاطه شده ،بست پرينه اي عمقي عبور مي كند قسمت غشائي مجراي ادرار كه از بن ،است
 همانطور كه قبلاً ذكر شد ، قرار گرفته استBulbourethral در طرفين و عقب اين قسمت از مجراي ادرار غدد .است
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كه ) spongy urethra( مجراي ادرار اسفنجي ، مجراي ادرار اسفنجي باز مي شوندproximalمجاري اين غدد به قسمت 
 تعداد زيادي سوراخ .طويل ترين قسمت مجراي ادرار در مرد است در بولب و تنه آلت از داخل قسمت اسفنجي عبور مي كند

  .هاي ريز مجاري غدد موكوسي مجراي ادرار به اين قسمت از مجراي ادرار باز مي شوند
  

  )Penis(آلت 
و نيز مجراي درون آن براي خروج ادرار و مني مي ) Copulation(ي عبارتست از ارگان مردانه براي نزديكي جنس

 از سه توده استوانه اي شكل بافت نعوظي تشكيل .)30شكل(است ) Glans penis( تنه و حشفه ، پنيس شامل ريشه.باشد
 كدام  و هر، در وسط استcorpus spongiosum در طرفين و يكعدد بنام corpora cavernosaشده كه دو عدد بنام 

 سطحي تر از  اين .)30شكل( ناميده مي شودTunica Albogineaاست كه ) كپسول(داراي پوشش فيبروزي خارجي 
كپسول نيام عمقي پنيس قرار دارد كه ادامه نيام عمقي پرينه است و پوشش غشائي براي هر سه ستـــــون ايجاد كـــرده و 

حاوي مجراي ادرار ) corpus spongiosum( جسم اسفنجـــــي.ـدهر سه آنها را در كنار همديگــــر قرار مي دهــ
 مگر در عقب كه از همديگر جدا ،در خط وسط بهمديگر متصل هستند) corpora cavernosa( اجسام غاري.اسفنجي است

   .)31شكل(و ) 30شكل(را درست مي كنند ) crura of the penis(شده و ستون هاي پنيس 
 و ischiocavernosusاست كه توسط عضلات ) bulb( بولبريشه آلت شامل ستون ها و

Bulbospongiosus28شكل( ريشه آلت در بن بست پرينه اي سطحي قرار دارد .)24شكل(و ) 30شكل( احاطه شده است (
  . توده هاي بافت نعوظي هستندproximal ستون ها و بولب پنيس انتهاي .)32شكل(و 

زماني كه شل است حالت آويزان دارد بجز تعداد كمي از رشته هاي عضله تنه آلت قسمت آزاد آن مي باشد و در 
Bulbospongiosus كه نزديك ريشه آلت هستند و رشته هاي محدودي از عضله Ischiocavernosus كه ستون 

  بزرگتر شده وcorpus spongiosum ديستال   قسمت. در آلت هيچ عضله اي وجود ندارد،هاي آلت را در بر مي گيرند
 لبه هاي حشفه از انتهاي اجسام غاري جلوتر رفته و تاج حشفه            .)30شكل(را درست مي كند) Glans penis(حشفه آلت

)corona of the glans (سوراخ خارجي مجراي ادرار بشكل شكافي در نوك حشفه ديده مي .را درست مي كند 
به پائين آويزان شده و حشفه را مي ) foreskin  (prepuseنام  ب، پوست و نيام آلت بصورت دو لايه پوستي.)30شكل(شود

 را به حشفه متصل مي كند prepuse درست در زير سوراخ خارجي مجراي ادرار Frenulum چيني بنام ،)30شكل(پوشاند 
پوبيس  آلت عبارت از دسته اي از رشته هاي الاستيك از جنس بافت زير جلدي مي باشد كه از سمفيز fundiformرباط 

 رباط آويزان كننده آلت بخشي از . اين رباط به طرف پائين رفته و قسمتي از آن به نيام عمقي آلت مي چسبد.منشاء مي گيرد
  .)30شكل( شاخه پوبيس و غشاء پرينه مي چسباند ،نيام عمقي است كه بطور محكم ريشه آلت را به سمفيز پوبيس
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  .ارگان هاي ادراري تناسلي مرد : )30شكل              (                                    
A                                                 : كيسه مني و ارگان تناسلي مرد ، پروستات،نماي جانبي مثانه   
B                                                 :  مقطعه عرضي تنه آلت  
C                                                 :  نماي شكمي از آلت و اسكروتوم  
D                                                 :  پشت آلت  
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   Vasculature of penisعروق آلت 
 .)جدول عروق پرينه(آلت از شاخه هاي شرائين شرمي داخلي خون مي گيرد 

هر طرف و عمقي تر نسبت به وريد پشتي قرار گرفته و بافت فيبروز اطراف اجسام شرائين پشتي در فاصله بين اجسام غاري در 
  .غاري و پوست را خون مي دهند

  .شرائين عمقي در هر طرف ستون آلت را سوراخ كرده و بين اجسام غاري قرار گرفته بافت نعوظي اين اجسام را خون مي دهند
  . را خون مي دهدBulbourethral قسمت خلفي جسم اسفنجي و غده ،شريان بولب آلت

 با شاخه هاي شرائين شرمي ،به پوست آلت خون داده) جدول عروق پرينه(شاخه هاي سطحي و عمقي شرائين شرمي خارجي 
    .داخلي آناستوموز دارند

خون وريدي از اجسام غاري توسط شبكه هاي وريدي كه نهايتاً تبديل به وريد عمقي پشتي آلت در داخل نيام عمقي 
) inferior pubic ligament( اين وريد عمقي تر نسبت به رباط عانه اي تحتاني .)30شكل( شوند تخليه مي گردد مي

پوست و نيام ( خون وريدي از پوشش هاي سطحي آلت .)11شكل(عبور كرده  و به  شبكه  وريدي پروستات تخليه مي شوند 
 قسمتي از خون وريدي نيز به .ي تخليه مي شوند مي ريزند كه در وريد سطحي شرمي خارج،به وريد سطحي پشتي) دارتوس

  .وريد شرمي خارجي تخليه مي شوند
  .)33شكل(لنف آلت به عقده هاي لنفي سطحي ناحيه اينگوينال تخليه مي شود  

  
  

  
  

  تخليه لنف آلت و اسكرتوم) : 33شكل (
  
  

   Innervation of  penisعصب گيري آلت 
 عصب پشتي آلت شاخه انتهايي عصب شرمي است . نخاع منشاء مي گيرندS4,S3,S2اعصاب آلت از سگمان هاي 

شروع شده و بسمت جلو رفته وارد بن بست پرينه اي عمقي ) pudendal canal(كانال شرمي              كه در،)34شكل(
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فراوان بخصوص در انتهاهاي عصبي حسي .  حشفه و مجراي ادرار اسفنجي عصب مي دهد، اين عصب به پوست آلت.مي شود
  . پوست ناحيه ريشه آلت را عصب مي دهندIlioinguinal شاخه هاي عصب .حشفه وجود دارد و لذا عضو بسيار حساس است

  
  Scrotumكيسه بيضه 

  
 اپي ديدم ها و انتهاي تحتاني طناب هاي ،كيسه بيضه بيرون زدگي بخش تحتاني شكم است كه بيضه ها

 در موقعيت خلفي تحتاني آلت و در زير .)31شكل( فيبروز و عضله مي باشد، از جنس پوستاسپرماتيك در آن قرار دارند و
 قابل تشخيص است و در عقب در امتداد Scrotal raphe منشاء جنيني دو طرفه آن با وجود . استسمفيزپوبيس قرار گرفته

perineal rapheناحيه پرينه مي باشد .  
  

  : ه عبارتند از لايه هاي تشكيل دهنده جدار كيسه بيض
  
  . كه در امتداد پوست جدار شكم استپوست – 1
 كه از جنس عضله صاف است و در امتداد لايه چربي ديواره قدامي شكم و نيام )Dartus Muscle(نيام سطحي  – 2

Scarpa) كه در اينجا بنام ) لايه غشائيFacia collesگفته مي شود .  
  . استمايل خارجي شكم مشتق شده كه از عضله  خارجينيام اسپرماتيك – 3
  . است كه از عضله مايل داخلي شكم مشتق شدهCremaster  نيام– 4
  . است كه از نيام عرضي شكم مشتق شدهنيام اسپرماتيك داخلي – 5
6 – Tunica Vaginalisداخلي و خارجي هر ، كه امتداد صفاق شكم است و بصورت كيسه بسته ايست كه سطوح قدامي 

   . پوشاندبيضه را مي
  

   Vasculature of Scrotumعروق كيسه بيضه 
 و نماي خلفي توسط شرائين ،)جدول عروق  پرينه(نماي قدامي كيسه بيضه از شرائين شرمي خارجي خون مي گيرد 

وريدهاي كيسه  . شاخه هايي از شرائين بيضه و كرماستر نيز به كيسه بيضه خون مي دهند.شرمي داخلي خونرساني مي شود
عروق لنفاوي كيسه بيضه به عقده هاي لنفاوي . ضه شريان ها را همراهي كرده و در وريد شرمي خارجي تخليه مي شوندبي

  .)33شكل(سطحي اينگوينال تخليه مي شوند 
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  تشريح پرينه مرد) : 31شكل (

A  : عناصر سطحي  
B   :  عناصر عمقي  
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  )32شكل (

  نيام لگن و پرينه
A                                                           -مقطع ساژيتال لگن مرد   

 زنمقطع ساژيتال لگن  - B                ظ        
   

  
   Innervation of Scrotumعصب گيري كيسه بيضه 
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 و نيز شاخه اي از عصب ،Scrotal بنام اعصاب Ilioinguinalنماي قدامي كيسه بيضه شاخه هايي از عصب 
Genitofemoral بنام عصب Genital به اعصاب جدار شكم مراجعه شود( دريافت مي كند(.  

 مي  perineal كه شاخه هايي سطحي از اعصاب posterior Scrotalنماي خلفي كيسه بيضه توسط اعصاب 
  . راني خلفي– از عصب جلدي perineal و همين طور توسط شاخه .)34شكل(باشند عصب گيري مي كند 

  

  
  

   در مردPudendalدياگرام عصب ) : 34شكل (
  

  )Testes(بيضه 
 سانتي 3 ، سانتي متر عرض5/2 ، سانتي متر طول4 – 5شكل و متحرك به ابعاد ) ovoid( بيضوي ، سفتعضوي

قطب فوقاني آن بطرف جلو و خارج و قطب تحتاني آن بطرف عقب .  گرم است14 الي 5/10 خلفي  و وزن آن ،متر قطر قدامي
 توسط ، سانتي متر پائين تر از بيضه راست قرار گرفته هر بيضه در داخل كيسه بيضه1بيضه چپ حدود .  استار گرفتهو داخل قر

و ) spermatozoa( بيبضه ها توليد كننده اسپرم . آويزان مي باشد،طناب اسپرماتيك كه به سطح خلفي آن متصل است
 توليد مي شود كه اين لوله Seminiferousرم در لوله هاي  اسپ.مي باشند) Testostrone(هورمون ها بخصوص تسترون 

  ).35شكل  ( متصل مي شوندRete Testis به ناحيه اي بنام Straight tubulsها توسط 
 پوشيده شده مگر در جائيكه بيضه به اپي ديديم و طناب اسپرماتيك Tunica vaginalsسطح هر بيضه توسط لايه احشائي 

جدول پوشش هاي ( عبارتست از كيسه بسته اي از صفاق كه بيضه ها را احاطه كرده Tunica Vaginalis.  متصل است 
  ). طناب اسپرماتيك وكيسه بيضه،شكم

 اپي ، يك لايه شفاف و براق از غشاء سروزي است كه كاملاً روي بيضهTunica Vaginalisلايه احشائي 
  .ديديم و قسمت تحتاني مجراي وابران چسبيده است

 و خيلي وسيع تر از لايه احشائي است و ، مجاور نيام اسپرماتيك داخلي بوده،Tunica Vaginalisري لايه جدا
 مقدار كمي مايع بين دو لايه جداري و احشائي . طناب اسپرماتيك را نيز مي پوشاندdistalگسترش آن در بالا تا حدي قسمت 

Tunica vaginalisان حركت آزاد بيضه را در داخل كيسه بيضه فراهم مي كند اين دو لايه را از هم جدا مي كنند و امك.  
 چند ديواره ليفي بسمت داخل مي روند و فضاي داخلي بيضه را به لوبولهايي تقسيم مي Tunica vaginalisاز سطح داخلي 

 كه ذكر شد  قرار دارد كه همانطورSeminiferous tubulesكنند در داخل هر لوبول يك تا سه عدد لوله پيچ خورده بنام 
 )Efferent ductules( مجاري وابران كوچكي.باز ميشوند) شبكه بيضه (Rete testis به straight tubulesتوسط 

 .)35شكل (شبكه بيضه را به انتهاي فوقاني اپي ديديم وصل مي كنند 
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  ) Testicular arteris(شرائين بيضه 
 اين شريان در هر طرف .)35شكل(ن كليوي از آن جدا مي شود شاخه اي از شريان آئورت شكمي است كه در پائين شرائي

و طويل است واز فضاي خلف صفاق در جهت مايل به پائين نزول مي كند كه از روي حالب و قسمت تحتاني شريان  باريك
 .ضه مي رسد سپس از كانال اينگوئينال عبور كرده و بعنوان بخشي از طناب اسپرماتيك به بي.ايلياك خارجي عبور مي نمايد

 
 مي pampiniformاز بيضه و اپي ديديم به شبكه وريدي  خون وريدي )Testicular Veins( وريدهاي بيضه 

 وريد است كه با همديگر آناستوموز دارند در جلوي مجاري وابران و اطراف شريان بيضه 10 الي 8 اين شبكه شامل حدود .ندرس
 كه خنك تر است حرارت pampiniform خون وريدي موجود در شبكه ).35شكل (در طناب اسپرماتيك ديده مي شوند 

 براي بيضه ايجاد مي نمايد و سبب مي شود بيضه در Themoregulateryخون شرياني را كم مي كند و يك سيستم 
  .حرارت ثابت حدوداً يك درجه كمتر از شكم قرار بگيرد

وريد بيضوي . وريد كليوي چپ تخليه مي شود شروع مي شود به pampiniformوريد بيضوي چپ كه از شبكه 
  .راست هم كه منشاء مشابه دارد ولي به وريد اجوف تحتاني تخليه مي شود

  ).35شكل ( تخليه مي شوند preaorticعروق لنفاوي بيضه به عقده هاي لنفاوي كمري و  
 سمپاتيك و ، رشته هاي پاراسمپاتيكاعصاب خودكار بيضه از شبكه بيضه كه روي شريان بيضه است شروع مي شوند كه شامل

   نخاع مي باشدT7رشته هاي آوران احشائي از سگمان 
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  بيضه، اپي ديديم و طناب اسپرماتيك) : 35شكل (        
A- برش عمودي شماتيك از بيضه و اپي ديديم  

B- خون رساني عصب گيري و تخليه لنفاوي  
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.  
  )Epididymis(اپي ديديم 

 بحدي اين پيچ ،)duct of epididymis(گي هاي كوچك و فراوان مجراي اپي ديديمتشكيل شده از پيچ خورد
  .)35شكل(خوردگي ها فشرده هستند كه اپي ديديـــــم ظاهراً عضـــــو سفتي به نظر مي آيد

يم  پوشيده شده مگر در كناره خلفي كه اپي ديدTunica vaginalisاپي ديديم در سطح خلفي بيضه قرار گرفته كه توسط 
از دم اپي ديديم شروع مي شود كه در اصل ادامه مجراي اپي ديديم ) Ductus Defernes(مجاري وابران .  استقرار گرفته

 به اپي ديديم مي Rete Testisاسپرم هاي تازه ساخته شده راازEfferent ductules .است ولي جدارش ضخيم تر است
 Seminiferous شبكه اي از كانال هايي است كه انتهاي Rete Testis .در آنجا مي مانند تا بالغ شوند برند كه

tubulesمي باشد اپي ديديم شامل قسمت هاي ذيل است :  
 efferent ductules 14 تا 12 كه قسمت فوقاني متسع آن است و از لوله هاي زيري كه انتهاي پيچ خورده )Head(سر 

  . تشكيل شده  است،مي باشد
  . پيچ خورده اپي ديديم است كه شامل مجاري)Body(تنه 
 اين مجرا اسپرم را از اپي ديديم به مجراي انزالي ، است)ductus deferenes( كه امتداد آن مجاري وابران )Tail(دم 

  .جهت تخليه در مجراي ادرار پروستاتي مي برد
  
  

  )Spermatic Cord(طناب اسپرماتيك 
 ductus deferenes تشكيـــل شده از ،آويزان نگه داشتهساختار طنابي شكلي است كه بيضه  را در كيسه بيضه 

و ساختارهاي وابسته و با پوشش هايي كه در هنگام نفوذ به مجراي عمقي كانال اينگوينال دريافت مي كند از كانال مذكور عبور 
  .)36شكل ( و) 35شكل(كرده وارد كيسه بيضه مي شود  
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  ناحيه اينگوئينال  : )36شكل (
A  -ب اسپرماتيك و كانال اينگوينال از درنماي قدامي  طنا  

 R =    عضله راست شكم E  =      عضله مايل خارجي  I =      عضله مايل داخلي T=عضله عرضي شكم 

  
 عروقي وابسته است كه خارجي تر نسبت به شريان اپي – و ساختارهاي عصبي ductus deferenesشروع آن بعنوان * 

  .ل مي شودئيناطريق سوراخ عمقي وارد كانال اينگوگاستريك تحتاني از 
  .در حين عبور از كانال و خروج از سوراخ سطحي آن پوشش هاي خود را دريافت مي كند* 
 طرفي – و توسط پوشش هاي نيامي مشتق از نيام هاي جدار قدامي ،انتهاي آن كنار خلفي بيضه در داخل كيسه بيضه است* 

  .  استشكم احاطه شده
  

   هاي طناب اسپرماتيك پوشش
  
  ). طناب اسپرماتيك و كيسه بيضه،جدول پوشش هاي شكم(

  :اين پوشش ها عبارتند از 
Internal spermatic fascia،ينال استئ مشتق از گسترش نيام عرضي شكم در سوراخ عمقي كانال اينگو.  
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Cremastric fascia،اخلي جدار شكم مشتق از نيام پوشاننده سطوح سطحي و عمقي عضله مايل د.  
External spermatic fascia،مشتق از اپونوروز عضله مايل خارجي شكم .  

 گسترش هايي از دستجات كاملاً پائيني ، استCremastric شامل حلقه اي از عضله Cremastricنيام 
 در كيسه بيضه به  بطور رفلكسي بيضه راCremasterعضله . عضله مايل داخلي است كه از رباط اينگوينال شروع مي شود

 شل شده و بيضه در cremaster در محيط گرم مثلاً در حمام گرم عضله . مخصوصاً وقتي كه هوا سرد است،بالا مي كشد
 تمام اين . نيز مي شود كه شل شده استDartos كه باعث طويل شدن يا گسترش عضله ،پائين كيسه بيضه قرار مي گيرد

 شاخه اي از عصب cremaster عصب عضله .اي توليد اسپرم استرفلكس ها جهت تنظيم حرارت لازم بر
Genitofemornl) L1,L2( بنام عصب Genitalاست .   
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  )35شكل (
  

  محتويات طناب اسپرماتيك عبارتند از  
  

Ductus Deferenes) Vas deferenes( مجراي وابران يك لوله فيبري عضلاني است كه اسپرم را اپي ديديم به 
  .لي منتقل مي كند و مجراي انزالي از نسج پروستات عبور كرده اسپرم را در مجراي ادرار پروستاتي تخليه مي نمايدمجراي انزا

Testicular Arteryشريان بيضه از آئورت منشاء گرفته و بيضه و اپي ديديم را خون مي دهد .  
Artery of ductus defernes مثانه اي تحتاني است شريان براي مجراي وابران شاخه اي از شريان.  

Cremastric Arteryشريان كرماستريك شاخه اي از شريان اپي گاستريك تحتاني است .  
Pampiniform plexus كانال وريدي است كه به وريدهاي بيضوي تخليه مي شوند12 شبكه وريدي مشتمل بر حدود .  

Sympathtic nerve fibers يكي و پاراسمپاتيكي كه روي مجراي وابران كه روي شريان ها هستند و رشته هاي سمپات
  .مي باشند

Genital branch of genitofemoral Nerve كه عصب عضله كرماستر را تامين مي كند.  
Lymphatic vessels كه لنف بيضه و ساختارهاي خيلي نرديك آنرا به عقده هاي لنفاوي كمري و پروستاتي تخليه مي 

  .نمايد
  

  تناسلي در زن –محتويات مثلث ادراري 
  . است از ارگان تناسلي خارجي زنانه ساختارهاي سطحي اين مثلث در زن عبارت

  )Female External genital organs(ارگان تناسلي خارجي زن 
  :و شامل قسمت هاي ذيل است .  مي گويندVulva يا )pudendum(ارگان تناسلي خارجي زن را شرمينه 

Mons pubis   
Labia Majora   
Labia Minora   

Clitoris   
Vestibule   

Greater vestibular glands   
  

  : عبارتست از Vulvaاعمال 
  

  .بعنوان بافت حساس و نعوظي در تماس جنسي زنان عمل مي كند •
 .جريان ادرار را به خارج هدايت مي كند •
 .از ورود مواد خارجي به سيستم تناسلي زنانه جلوگيري مي كند •
 .ر دوچرخه سواري بعنوان بالشتك عمل مي كنددر موقع گشاد نشستن نظي •

  
Mons pubis   

 تكمه پوبيس و شاخه فوقاني پوبيس قرار ،عبارتست از برآمدگي مدور از جنس چربي كه در جلوي سمفيزپوبيس
 Mons pubis بعد از بلوغ . مقدار چربي تشكيل دهنده آن در زمان بلوغ بيشتر شده و بعد از يائسگي كاهش مي يابد.گرفته

 .توسط مو پوشيده مي شود
  

Labia Majora   
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 و بطور غير مستقيم حفاظي براي ، را از طرفين محدود مي كنندvulvaچين هاي برجسته پوستي هستند كه شكاف 
 در هر طرف توسط بافت چربي زير جلدي كه حاوي عضلات صاف labia Majora .مجراي ادرار و مجراي واژن مي باشند

 سطح . شروع شده به طرف پائين و عقب كشيده شده تا نزديكي مقعد مي رسندMons pubisو از نيز مي باشد پر شده 
سطح  .خارجي آن در زنان بالغ داراي پوست پيگماندار با تعداد زيادي از غدد سبابه است و همين طور از مو پوشيده شده است

  . صورتي رنگ و بدون مو مي باشد،داخلي صاف
  

Labia Minora   
 labia   بينPudendalدر طرفين شكاف . ز چين هاي فاقد چربي است و پوست آن بدون مو مي باشدعبارت ا

Majoraقرار گرفته اند .  
 .داراي يك توده بافت همبندي اسفنجي كه حاوي بافت نعوظي است مي باشند و عروق خوني كوچك متعددي دارند

 پوست اين سطح رنگ صورتي غشاء مخاطي دارد ،وب است داراي پوست نازك مرطlabia Minoraاگر چه سطح داخلي هر 
در جلو به دو قسمت تقسيم شده وكليتوريس را در بر ميگيردكه در جلو آن .و حاوي تعداد زيادي انتهاهاي عصبي حسي مي باشد

 .  ميشودFrenulum و در عقب آن سبب تشكيل   Prepuce سبب تشكيل
  

Vestibule   
 مجاري غدد دهليزي كوچك و بزرگ در ، مدخل واژن، دو طرف كه مجراي ادرارlabia Minorعبارتست از فضا يا حفره بين 

 و در جلوي مدخل glans clitoris سوراخ خارجي مجراي ادرار در موقعيت خلفي تحتاني ).37شكل (آن حفره ديده مي شوند 
اندازه و ظاهر مدخل واژن بسته به . ارند قرار دparaurethral در طرفين اين سوراخ انتهاي مجاري غدد .واژن قرار دارد

 در  و پرده بكارت چين نازك از غشاء مخاطي است كه مدخل واژن را پوشانده. متفاوت است)hymen(شرايط پرده بكارت 
زناني كه تماس جنسي نداشته اند داراي سوراخهايي است بعد از تماس جنسي و زايمان بقاياي آن در مدخل واژن ديده مي شود 

 هستند كه اين مساله از نظر بررسي 8 و 4 عروق خوني كه به پرده بكارت خون مي دهند در موقعيت ساعت .)37لشك(
  .خونريزي آن بدنبال اولين تماس جنسي اهميت دارد

  
 Bulbs of vestibule  

 قرار Bulbospongiosusعبارت از دو توده طويل از بافت نعوظي هستند كه در طرفين مدخل واژن و در زير عضلات 
  Vestibuleوجود  ولي همولوگوس بولب و جسم اسفنجي آلت مي باشدBulbs ).37شكل (. دارند

   چسبيده و لذا در زير عضلاتUrogenitalتحتاني ديافراگم   دهليز به سطح  Bulb.باعث شده كه بدو قسمت تقسيم شود
Bulbospongiosisقرار گرفته  .  

  
Vestibular glands   

 اين غدد ).37شكل ( خلفي خارجي نسبت به مدخل واژن قرار دارند ،Vestibule بزرگ در طرفيـــن Vestibularغدد 
 پوشيده شده اند و همراه با آن در زير عضله Bulbs of vestibule هستند و در عقب تا حدي توسط ovalگرد و يا 

Bulbospongiosusمجراي دراز و باريك اين غدد بسمت عمق . مي باشند bulbs رفته و در طرفين مدخل واژن به 
Vestibuleاين غدد در جريان تماس جنسي موكوس ترشح مي كنند كه واژن را مرطوب مي كند. باز مي شوند .  
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  پرينه در زن) : 37شكل (
A- نيمه چپ تشريح شده تا عضلات ديده شوندMons Pubic = M ,   G = يموسماگزعضله گلوتئوس،            S 

  G ، مقعدندهعضله بالا بر = LA  ،سفنگتر خارجي مقعدا = 
B- حفره ايسكيوم ,زن  پرينه  عرضيمقطع   =IF ، ايسكيوم  =I ، واژن =V ،كننده زان  كزدي عضلات ن=AD  
C-  تخليه لنفاويVulva  

  
  
  

ن مدخل  قرار دارند و مجراي آنها به حد فاصل بيVestibule كوچك غدد كوچكي هستند در هر سمت Vestibularغدد 
  Labiaواژن و سوراخ خارجي مجراي ادرار باز مي شوند اين غدد نيز در جريان تماس جنسي موكوس ترشح مي كنند كه 

Minor و Vestibuleرا مرطوب مي كنند .  
Paraurethral glands كه مشابه پروستات در مرد است و مجراي آن به طرفين مدخل مجراي ادرار در دهليز واژن باز 

  .ميشود
    

Clitoris   
 Clitoris . قرار گرفته و راس دهليز دو طرف در بالاlabia Minorعضويت از بافت نعوظي كه در محل اتصال 

و يك ) Corpora cavernosa( دو جســـم غـــاري،)crura( كه شامــــل دو ساق ،داراي ريشـــه و تنــه مي باشد
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 عبور كرده و Clitoris از جلو  و بالاي labia Minorدامي  قسمت هاي كاملاً ق.)37شكل(مي باشد) Glans( حشفه
prepuse of the clitoris قسمت كاملاً خلفي يا عمقي .)37شكل( را درست مي كند labia Minora از خلف 

Clitoris عبور كرده و Frenulum of the clitoris37شكل( را درست مي كند(. Clitoris خيلي حساس است و در 
 بدليل وجود انتهاي عصبي حسي فراوان حساس ترين قسمت Clitoris حشفه .جنسي بزرگ مي شودجريان تحريك 

Clitorisمي باشد .  
در هر طرف توسط عضله . و در جلو تبديل به جسم غاري ميشودساق هاي كليتوريس مشابه ساق آلت است 

Ischiocavernosusپوشيده شده است     .  
  . است تنه كليتوريس شامل دو جسم غاري 

حشفه تا حدي . حشفه كليتوريس توده كوچكي از بافت نعوظي است كه كلاهك آنرا درست كرده و انتها هاي حسي فراواني دارد
  .  پوشانده شده استPrepuce توسط

  ) Vasculature of Vulva(عروق شرمينه 
 و يك شاخه نيز در هر ).جدول عروق پرينه( شاخه اي از شرائين شرمي خارجي است vulvaشرائين تغذيه دهنده 

  .  ارگان هاي جنسي و عضلات پرينه را خون مي دهد، شريان شرمي داخلي پوست.طرف از شريان شرمي داخلي دريافت مي كند
  .)D   37شكل ( Clitoris شاخه هايي از شريان شرمي داخلي هستند و همين طور شرائين مربوط به labialشرائين 

 بزرگ شدن وريدها در جريان تحريك جنسي باعث بزرگ شدن اندازه .شرمي داخلي مي ريزند به وريدهاي labialوريدهاي 
Clitoris و bulbs of vestibuleمي شود .  

Vulva داراي شبكه اي غني از عروق لنفاوي است كه بسمت خارج رفته و در عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيه 
  ).D 37شكل(اينگوينال تخليه مي شوند 

  
   (innervation  of Vulva(مينه  عصب گيري شر

 از genital شاخـــــه ،Ilioinguinal شاخه هايي از عصب ، قدامــــيlabial عبارتند از اعصاب Vulvaاعصاب 
 و اعصاب femoral cutaneus nerve of thigh از عصــــب perineal شاخـــه ،genitofemoralعصــــب 

posterior labial از عصب perineal )37كل ش   D(.  
  : تحريك پاراسمپاتيكي باعث 

  افزايش ترشح واژن  •
 نعوظ در كليتوريس  •
 .vestibuleبزرگ شدن بافت نعوظي در بولب  •

  .مي شود

  
  خون رساني و عصب گيري): D 37شكل (
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  محتويات بن بست پرينه اي سطحي در مرد
 .و پوشش آنها) ischiocavernosus,bulbospongiosus(وعضلات همراه آنها )پنيس پيازوساقهاي(ريشه

  . مجراي ادرار اسفنجيproximalقسمت 
  .عضلات عرضي سطحي پرينه
  .شاخه هاي عروق شرمي داخلي

   )perinealاعصاب (شاخه هاي اعصاب شرمي 
  

  محتويات بن بست پرينه اي سطحي در زن
  ).ischiocavernosus( كليتوريس و عضله همراه آن )crura(ريشه 

Bulbs of Vestibule و عضله اطراف آن )Bulbospongiosus.(  
  .عضلات عرضي سطحي پرينه

   ) اعصاب پرينه اي،شاخه هاي عروق شرمي داخلي(عروق و اعصاب مربوطه 
  .بزرگ Vestibularغدد 

   
 ،Bulbospongiosus ،عضله عرضي سطحي پرينه: عضلات سطحي پرينه عبارتند از 

Ischiocavernosus ،) اين عضلات در بن بست سطحي پرينه قرار دارند و از اعصاب .)پرينهجدول مربوط به عضلات 
  .پرينه عصب مي گيرند

  
  محتويات بن بست پرينه اي عمقي در مرد

  .قسمت غشائي مجراي ادرار •
 اسفنگتر خارجي مجراي ادرار  •
  Bulbourethralغدد  •
 .عضلات عرضي عمقي پرينه •
 .عروق و اعصاب مربوطه •
•  

   عمقي در زنمحتويات بن بست پرينه اي
  . مجراي ادرارproximalقسمت  •
 .عضله اسفنگتر خارجي مجراي ادرار •
 .عضلات عرضي  عمقي پرينه •
 عروق و اعصاب مربوطه  •
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  ادامه جدول عروق پرينه 
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  جدول عروق پرينه
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  )Clinical points(نكات كلينيكي 
   )Disruption of perineal body( تخريب جسم پرينه اي –1

كشيدگي زياد و يا . جسم پرينه اي بدليل نقش آن در نگهداري و حمايت نهايي از احشاء لگني در زنان اهميت ويژه اي دارد
حمايت و نگهداري قسمت تحتاني ديواره خلفي واژن را كم . پارگي آن كه در جريان زايمان هاي سخت ممكن است ايجاد شود

  . ايجاد مي شودمي كند در نتيجه پرولاپس واژن
  
2 – Episiotomy   

 Vulvaدر جريان زايمان واژينال جهت بازكردن قسمت انتهائي كانال زايماني گاهي بكمك برش در قسمت تحتاني خارجي 
  . با اين كار از احتمال پارگي غير عادي جلوگيري مي شود. مدخل واژن را بزرگتر مي كنند)در پرينه ژنيكولوژيك(

  
   Greater Vestibular تورم غدد – 3

 تورم و عفونت . مگر زمانيكه عفوني شوند، در حالت عادي قابل لمس نمي باشند)Bartholin gland(غدد بزرگ دهليزي 
غدد عفوني شده بزرگتر مي .  در اثر عوامل بيماريزاي مختلف ممكن است ايجاد شود)Bartholinitis(غدد دهليزي بزرگ 

 سانتي متر نيز برسد كه در اين صورت به جدار ركتوم فشار وارد مي كند و از ركتوم قابل 5 تا 4شود و قطر آن ممكن است به 
  .لمس است

  
4 – Pudendal and Ilioinguinal Nerve Blocks   

 بوسيله تزريق ماده بيحس كننده موضعي در بافت اطراف عصب انجام مي Pudendal بي حسي عصب ،براي زايمان بي درد
 نزديك محل اتصال آن به خار ايسكيال Sacrospinous جائي است كه عصب از نماي خارجي رباط  محل تزريق در.شود

 pudendal با بي حس شدن عصب . بنابراين خار ايسكيال براي اين بي حسي نشانه آناتوميكي خوبي مي باشد.عبور مي كند
 عصب دهي مي Ilioinguinalعصب قسمت اعظم ناحيه پرينه بي حس مي شود ولي حس قسمت قدامي پرينه كه توسط 

  .شود باقي مي ماند لذا عصب مذكور نيز بي حس مي شود
  ).Moore كتاب 274شكل صفحه (كامل گردد عصب جلدي خلفي ران نيز بايستي بي حس شود تا بي حس ناحيه 

  
5 – Hydrocele and Hematocele   

شرايط پاتولوژيك خاص نظير .  ناميده مي شودHydrocele باقي مانده بنام Vaginalisوجود مايع اضافي در داخل زايده 
  . باشد كه بسمت طناب اسپماتيك كشيده مي شودHydroceleضربه و يا تورم اپي ديديم نيز ممكن است همراه با 

  . مي گويندHematocele را بنام Tunica Vaginalisتجمع خون در حفره 
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6 – Varicocele   
 Varicose حالت )varicoseحالت (ن است حالت اتساع و پيچ و خمدار داشته باشد   ممكPampiniformشبكه وريدي 

 بزرگ شدن قابل لمس وريدهاي پيچ و خم .در اين وريدها اغلب ناشي از وجود اختلال در دريچه هاي وريدهاي بيضه مي باشد
تخليه مي شوند و بزرگ شدگي تا حد زيادي  اغلب چنانچه بيمار دراز بكشد .دار كه در لمس مشابه دسته اي از كرمها مي باشد

  .ناپديد مي شود
  
7 – Testicular Cancer(   

 لذا تخليه لنفاوي آن ها متفاوت از تخليه لنفاوي كيسه ،چون بيضه ها از ديواره خلفي شكم بداخل كيسه بيضه نزول كرده اند
  .بيضه كه برآمدگي جدار قدامي طرفي شكم است مي باشد

  .بيضه مستقيم به عقده هاي لنفاوي كمري مي باشدمتاستاز كانسر * 
  .متاستاز كانسر كيسه بيضه ابتدا به عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيه اينگوينال مي باشد* 

 
  )برش عرضي( لگن مرد كه از بالا ديده مي شود CT Scam: 7-16شكل 

  

  
  )برش عرضي( لگن زن كه از پايين ديده مي شود CT Scan: 7-17شكل 
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   Breastsن ها پستا
                غدد پستاني . بطور طبيعي غدد پستاني در زنان كاملاً رشد كرده اند،هم در مردان و هم در زنان پستان وجود دارد

)Mammary glands( در بافت زير جلدي ديوار قدامي قفسه سينه قرار دارند ) 38شكل.(   
  

  
  

  برش ساژيتال از پستان زن ) : 38شكل (
  لوبولهاي چربي و رباط هاي آويزان كننده: فوقاني قسمت 

  ) در حال استراحت(ظاهر بافت غددي در پستاني كه شيرده نيست : قسمت مياني 
   ظاهر بافت غددي در پستاني كه شيرده است: قسمت تحتاني 

  
  

 فرا Areolaام  گفته مي شود كه دور تا دور آنرا ناحيه مدور پيگماندار بنNippleبرآمده ترين قسمت پستان 
 باز Nipple كه به lactiferous duct هر پستان حدود بيست تــــوده بافت غددي دارد كه هــــر كدام توسط .گرفته

  . استlactiferous sinus هر مجرا داراي يك قسمت متسع بنام Areolaدرست در زير . مي شود تخليه مي گردد
 و گسترگي آن بشرح ذيل ).39شكل (ست كاملاً  بزرگ شده است قسمت قاعده پستان كه در زنان حلقوي نامنظم ا

  :است
در جهت عرضي از كنار خارجي استخوان جناغ سينه تا خط زير بغلي مياني كه عبارت از خط عمودي است كه از 

 ده شدهدر جهت محوري از دومين دنده تا ششمين دنده كشي .نقطه وسط بين چين هاي زير بغلي قدامي و خلفي عبور مي كند
 خارجي عضله سينه اي بزرگ بسمت حفره زير بغل –قسمت كوچكي از غده پستان ممكن است در امتداد لبه تحتاني . است

)Armpit( كشيده شده و ايجاد يك دم زير بغلي)Tail of spence(نمايد .  
 بقيه روي نيام 3/1 ، از پستان روي نيام سينه اي عمقي پوشاننده عضله سينه اي بزرگ قرار گرفته3/2حدود 

  ).39(شكل ( و )38شكل ( قرار گرفته Serratus Anteriorپوشاننده عضله 
بين بافت پستان و نيام سينه اي عمقي بافت همبندي شل قرار گرفته كه بصورت يك فضاي بالقوه است و بنام 

)bursa )Retromammary spaceحركت مختصر  اين فضا حاوي مقداركمي چربي است كه امكان. گفته مي شود 
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 محكم به )cutis  Retinaculaبنام( غده پستان بوسيله رباطهاي پوستي .پستان را درون نيام عمقي سينه اي فراهم مي كند
 اين رباط ها . گفته مي شوند)Ligaments of cooper( كه رباطهاي آويزان كننده .پوست پوشاننده چسبيده است

 كه به نگهداري لوبولهاي غده پستان )38شكل ( بيشتري داشته و واضح است مخصوصاً در قسمت فوقاني غده پستاني رشد
 پستان در زنان بطور طبيعي رشد غددي پيدا كرده و ضمناً مقدار زيادي چربي در ) سالگي15 تا 8(در زمان بلوغ  .كمك مي كند

و رنگ ناحيه .رگ مي شوند نيز بزNipple و Areolaeآن ذخيره شده لذا بسرعت بزرگ مي شود در اين موقع ناحيه 
Areolaeرشد بيشتر پستان .  نژادي و تغذيه اي مي باشد،اندازه و شكل پستان ناشي از فاكتورهاي ژني.  تيره تر مي شود

  .همراه با حاملگي اتفاق مي افتد
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  ها وريد  :  Cشريان ها   :  B عقده هاي لنفاوي زير بغل  :Aعروق خوني و لنفي پستان،) : 39شكل ( 

  نماي قدامي پستان 
  
  

  ) Vasculature of Breast(عروق پستان 
  ).39شكل (: شرائين تغذيه كننده پستان عبارتند از 

 Anterior intercostal شاخه هايي بنام ، استsubclavian كه شاخه اي از شريان Internal Thoracicاز شريان 
  . هستند)Medial mammary( پستاني داخلي  جدا مي شوند كه منشاء شاخه هايي بنامperforatingو 

   . به پستان شاخه مي دهندThoracoacromial و Lateral thoracic شاخه هايي بنام Axillaryاز شريان 
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 در فضاهاي بين دنده مي روند كه به پستان شاخه مي posterior intercostalاز شريان آئورت سينه اي شاخه هايي بنام 
  .فرستند

 بعضي از شاخه هاي وريدي نيز به وريد ).39شكل ( مي باشد Axillaryريدي از پستان عمدتاً به وريد تخليه خون و
Internal thoracicتخليه مي شوند .  

 nipple، Areola لنف . كانسر پستان اهميت ويژه اي دارد)انتشار(تخليه لنفاوي پستان بدليل نقش آن در متاستاز 
   :)39شكل ( تخليه شده و از آنجا به مسيرهاي ذيل تخليه مي شوند Subareolarتيكي و لوبول هاي غددي به شبكه لنفا

 Apical , Humeral( هاي خارجي پستان به عقده هاي لنفاوي زير بغل 4/1 مخصوصاً از )%75بيش از (بيشتر لنف پستان 
, Central , pectoral and subscapular( البته عمدتاً به گروه pectoral )Anterior(بهر حال . تخليه مي شوند 

 ،Interpectoralبعضي از عروق لنفاوي مستقيماً به ساير عقده هاي لنفاوي زير بغلي و يا حتي به عقده هاي 
Deltopectoral، Supraclavicular، و يا Inferior Deep Cervicalتخليه مي گردند .  

مي شوند و يا به پستان   تخليهparasternalده هاي لنفاوي  هاي داخلي به عق4/1بيشتر لنف باقي مانده پستان بخصوص از 
 inferior phrenic هاي تحتاني عمقي تر رفته و به عقده هاي لنفاوي 4/1سمت مقابل مي روند در حاليكه لنف از 

)Abdominal(لنف از عقده هاي لنفاوي زير بغل به عقده هاي  . تخليه مي شوندInfraclavicular و 
Supraclavicular رفته و از آنجا به تنه لنفاتيكي Subclavianلنف از عقده هاي  . تخليه مي شوندParasternal وارد 

  . كه نهايتاً به مجراي لنفاتيك سمت خود تخليه مي شوند، مي شوندbronchomediastinalتنه هاي لنفاتيكي 
  ) Nerves of Breast(اعصاب پستان 

 . پنجم و ششم منشاء مي گيرند،و خارجي اعصاب بين دنده اي چهارماعصاب پستان از شاخه هاي جلدي قدامي 
 لذا شاخه ها رشته .شاخه هاي اعصاب بين دنده اي از نيام عمقي پوشاننده عضله سينه اي بزرگ عبور كرده به پوست مي رسند

 را منتقل مي nippleهاي عصبي از پوست پستان و رشته هاي سمپاتيكي به عروق خوني پستان و عضلات صاف در  روي 
  .كنند

  
  )Clinical points(نكات كلنيكي 

  ) Breast Quadrants( تقسيم بندي به چهار قسمت – 1
 پستان را به چهار قسمت )مثلاً در مورد كيست ها و تومورها(جهت لوكاليزاسيون  آناتوميكي و تعريف پاتولوژيكي 

  :تقسيم مي كنند 
   فوقاني خارجي 4/1* 
   جي  تحتاني خار4/1* 
   فوقاني داخلي 4/1* 
   تحتاني داخلي 4/1* 

  . فوقاني خارجي بسمت زير بغل4/1 عبارتست از گسترش )Tail of Spence(دم زير بغلي 
  ) Breast cancer(سرطان پستان  – 2

 تشخيص.  ساله با درد سينه راست و پوست پرتغالي در ناحيه فوقاني راست سينه مرجعه كرده است60بيماري منوپوز 
وقتي تهاجم . شما چيست؟ اختلال در تخليه لنفاوي بعلت وجود كانسر سبب ضخيم شدن پوست پستان بشكل چرم مي شود

ايجاد سوراخهاي واضح . كانسر روي رباط هاي آويزان كننده اثر مي گذارد اغلب پوست روي آن حالت فرورفته پيدا مي كند
تجمع مايع زيادي  بافت (كه بخاطر ادم ) Peau d′ orange sign (برجسته در پوست منظره پوست پرتغالي ايجاد مي كند

اگر چه كانسر پستان در مردان غير شايع است، بخاطر اينكه تومر اغلب تا ايجاد . ناشي از انسداد تخليه لنفاتيك است) زير جلدي
 كتاب 63 فوقاني صفحه  رديفشكل(. لذا معمولاً عاقبت خوبي ندارند.متاستاز گسترده مثلاً به استخوان ها شناخته مي شود

Moore(  
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  ) : supernumerary Breasts and nipple( تعداد زياد پستان و نوك پستان – 3
اين .  ساله اي با ضايعات نيم تا يك سانتي متري قهوه اي رنگ در دو طرف شكم مراجعه نموده است18دختر 

  علت آن چيست؟. ضايعات دردناك نيست
ممكن ) polythelia (nipple و يا زياد بودن تعداد polymastia) بيش از دو عدد(ستان زياد بودن تعداد پ

.  ابتدائي مي باشدAreola يا ناحيه nippleمعمولاً پستان زيادي شامل . است در بالاتر و يا پائين تر از پستان ديده شود
 Milkل تا كشاله ران ديده شود، اين خط بنام پستان اضافي ممكن است در هر نقطه اي در امتداد خطي باشد كه از زير بغ

line است و موقعيت جنيني mammary ridge را معين مي كند كه از آن ridgeدر هر دو  . پستان ها رشد مي كنند
بعضي از پستان هاي اضافي در زمان حاملگي و يا شير دادن ممكن  .نيز وجود دارد) Amastia(جنس امكان نداشتن پستان 

  . و دردناك شوند و چنين پستان اضافي اگر در زير بغل باشد بيشتر اذيت كننده  مي تواند مي باشداست متورم
 بطور طبيعي وجود دارد كه Asymetriaنكته آخر اينكه اندازه پستان ها در زنان يكسان نمي باشد و معمولاً يك 

  .گاهي باعث نگراني خانم ها شده و سبب مراجعــــه آنها به پزشك مي شود

  
  

  Male Breastپستان مرد 
 –پستان مرد در طول زندگي بطور اوليه باقي مانده و تشكيل شده از مجاري كوچك بهمراه مختصري بافت فيبري 

  ).Fibro-Adipose       (چربي 
  .در زمان بلوغ مختصري بزرگ شدن در پستان پسر بچه ها ديده مي شود كه گاهي باعث نگراني والدين مي شود

 نيز نسبت به زنان )nipple( نوك پستان ، اگر چه كوچكتر است ولي بخوبي واضح استAreolaان مردان در پست
  . توده پستان تقريباً رشد نيافته است،كوچكتر است

 به بزرگ شدن پستان مردان بعد از بلوغ گفته مي شود كه معمولاً بعلت عدم )Gynaecomastia(ژنيكوماستي 
 لذا بزرگ شدن خوش خيم است ولي در يك درصد موارد ژنيكوماستي ،يك و اندروژنيك استتعادل هورمون هاي استروژن

  .ممكن است شروع سرطان پستان در مردان باشد
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 فصل دوم
 ژنتيك
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  فهرست عناوين
  مقدمه 

   ياسپرماتوگون
  اووگوني

  تمايز و توسعه جنسي در مرد 
  SRYژن 

 ماده باز دارنده مجاري مولرين يا هورمون ضد مولرين 
  تستوسترون 

5-α- هيدروكسي تستوسترون   
  مباحث ستيوژنتيكي در باروري مردان

  مقدمه  
  دانرابطه ناهنجاريهاي كروموزوم جنسي با قدرت باروري مر  
  يناهنجاريهاي عدد    
  XX،46مردان     
  Yناهنجاريهاي ساختاري كروموزوم     
  Xترانس لوكاسيون هاي دو طرفه با شركت كروموزوم     
   Yحذ فهاي كوچك در كروموزوم     
  رابطه ناهنجاريهاي اتوزومي با ناباروري در مردان    

  برت سونينوجابجائي هاي ر
  متقابلجابه جائي هاي 

  واژگوني ها

  يج مطالعات متيوزي ناهنجارهاي كروموزومي در ناباروري مرداننتا
  مبتلايان به كلاين فلتر

  ك اسپرماتوزا در مردان نابارورتيوژنتمطالعات سي
  كاربرد مطالعات سيتوژنتيكي در مردان نابارور

 
 تمايز و توسعه جنسي در زن

 
  سندرم ترنر

   تخمدان مقاوممسندر
  تمايز ثانويه جنسي  

  امل جنسي جنين، اختلالات بيوشيميائياختلالات تك
   XYزنان 

  هاپيرپلازي مادرزادي آدرنال  هيدروكسيلاز در-21كمبود آنزيم / نقص 
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 ژنتيك بيماري      
  تشخيص بيماري

  آمنوره اوليه 
  )سل(توبركولوزيس 

  يكتملاپروهايپر  
  كم كاري غده تيروئيد  
  پيكوهايپوگناديسم هايپوگنادوتر  
  آمنوره القاء شده بواسطه ورزشبي اشتهائي عصبي و   
  آمنوره ثانويه  
 سندروم تخمدان پلي كيستيك  
  نقص تخمدان نابالغ   

    POFناهنجاريهاي ژنتيكي منجر به 
  ساير اختلالات تكامل جنسي جنين

  ژن هايي كه در تكامل جنسي شركت دارند
  منابع
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    مقدمه
  دارد بعبارتيX اثري غالب بر كروموزومY كروموزوم در اين مورد،. را مشخص ميكند جنسيت ژنتيكي هر فرد ،تركيب كروموزومي

 به سمت بيضه تكامل Yگنادهاي غيرمتمايز در حضور كروموزوم .  جنسيت جنين را تعيين مي كند است كهY حضور كروموزوم اين
  .ذا جنسيت فرد مؤنث خواهد شدل. يافته و اگر اين كروموزوم نباشد، گناد اوليه بصورت تخمدان توسط يافته و متكامل مي شود

 جنسيت ژنتيكي فرد را مشخص مي كند، اين امر بدون در نظر گرفتن تعداد كروموزوم Y حضور يا عدم حضور كروموزوم در انسان 
  .  استXهاي 

  :اسپرماتوگوني
 تقسيم ميتوزي 6حدوداً د از بعاين سلول )  روز طول مي كشد60كه حدود (در بلوغ، اسپرماتوگونيا تقسيمات متعددي انجام مي دهد 

توانائي انجام تقسيمات ميوز را جهت تشكيل اسپرماتوسيت هاي اوليه و سپس اسپرماتوسيت هاي ثانوي و در نهايت اسپرماتيدهاي 
يگري  مراحل د،بصورت اسپرماتوزوآي شناور1آزاد شدناسپرم بالغ پس از . بدست مي آورد)  عدد از هر اسپرماتوگوني ماژور4(هاپلوئيد 

  .پيدا كندرا طي مي كند تا قابليت لقاح تخم را 
  :اووگوني

 I تقسيمات ميتوز متعددي انجام داده و سپس در ماه پنجم بعد از جايگزيني در مرحله پروفاز ياووگوني در خلال دوران زندگي جنين
 از LHدر زمان بلوغ، نفوذ .  مي ماندبه همان شكل در تخمدان ها باقي) تا زمان قاعدگي( سال 11-5اولين تقسيم ميوز به مدت 

 را تمام كرده و اولين I و تلوفازI ، آناناز I شده و سلول پروفازي بسرعت مراحل متافاز 2غده هيپوفيز باعث تخريب حباب ژرمينال
بد از بين رفته و اگر  متوقف مي شود و چنانچه لقاح نيا2اين سلول در متافاز .  را شروع مي كند2را رها نموده و پروفاز 3گويچه قطبي

كلئوس ماده ونهايتاً، پرون. را رها مي سازد 4 را كامل كرده و دومين گويچه قطبي2توسط اسپرمي ملاقات شده و لقاح يابد، متافاز 
  . متراكم مي شودگشته وتشكيل شده و متعاقب آن با هسته اسپرم يكي 

  
  :تمايز و توسعه جنسي در مرد
 قرار دارد كه (sex determining region on Y chromosome) ژني خاص بنام Y (YP)در بازوي كوتاه كروموزوم 

 را Y و X كروموزوم a1در تصوير . اين ژن مسئول تمايز گنادهاي اوليه به بيضه ها مي باشد.  هم اطلاق مي شودTDF 5به آن
 را روي بازوي كوتاه كروموزوم SRYحل ژن  مa,b1تصوير.  داردY برابر طول كروموزوم 3 حدوداً طولي Xكروموزوم . مي بينيم

Yنشان مي دهد .  
  
  
 

  

                                                 
1 Spermiation 
2 Germinal vesicle 
3 First polar body 
4 Second polar body 
5 Testicular determining factor 
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1b   
55

  1a   
44

  
 

  . را نشان ميدهدSRYمو قعيت كروموزومي ژن  : 1b و 1aتصوير
  

  SRY:ژن 
  . فردي بيان مي شود توسعه6 كيلو باز دارد و در مرحله جنيني 14اين ژن طولي برابر 

 نماي سلول هاي نا متمايز بسمت  وبر هم كنشي داشته كه منجر به شروع توسعه و نشو) اتوزومي(محصول اين ژن با ژنهاي ديگر 
  از بافت 8از سلولهاي اوليه گنادي و سلولهاي ليديگ 7هاي سرتولي  در تمايز سلولSRY. سلول هاي بيضه اي در جنين نر مي شود

  .ضه در حال توسعه نقش مهمي ايفا مي كندپيوندي بي
تمايز سلول هاي سرتولي قبل از تمايز سلول هاي ليديگ بوقوع مي . تمايز سلول هاي سرتولي و ليديگ در يك زمان رخ نمي دهد

  .پيوندد
 داخلي و خارجي نر در هاي جنسي كنند كه مسئول تكامل ارگان ، هورمون هاي مختلفي ترشح ميندبعد از اينكه اين سلولها تمايز يافت

   .جنين هستند
  9 :(AMH) 9ماده باز دارنده مجاري مولرين

فرد در ( عمل كرده  و مانع تشكيل مجاري مولرين مي شود  و تنها بصورت محلي. اين هورمون از سلولهاي سرتولي ترشح مي شود
  .بوجود مي آوردماده، مجاري مولرين اويداكت ها، لوله هاي فالوپ، رحم و بخش بالائي رحم را 

  :تستوسترون
 را تحريك كرده و موجب تكامل آن به 10لفينوترشح اين هورمون مجراي . تستوسترون از سلول هاي ليديگ ترشح مي شود

شته ل وزيكل اثرگذا اين هورمون مستقيماً بر تمايز اپيديديوم، واس ديفرانس، و سمينا. سيستمي مي شود كه توانائي توليد اسپرم دارد
  . تكامل ارگان هاي جنسي داخلي مرد مي شودموجبو
   :(DHT) هيدروكسي تستوسترون  دي-5

                                                 
6Embryonic stage 
7Sertoli cells  
8 leydig cells 
   Anti Mulerian          

10 wollfian duct 
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اين ماده مسئول تشكيل جنيتالياي خارجي . سترون تبديل مي كندو هيدروكسي تستديسترون را به و ريداكتاز تستα-5آنزيمي بنام 
  :مرد است و موجب توسعه و تكامل اندام هاي زير مي شود

  .پنيس، جوانه هاي جنيتال شفت به اسكروتوم و جنيتال توبركل به گلنسجنيتاليال فولد به 
  
  

  ن مباحث ستيوژنتيكي در باروري مردا
  مقدمه

تعامل  (ARTs) 11 تكنولوژي هاي كمك باروريشناخت. مباحث ژنتيكي و توليد مثل همواره در ارتباط تنگاتنگ با يكديگر هستند
 كه شامل پيوستگي مباحث ژنتيكي و توانائي توليد مثل خصوصاً در را نشان مي دهدني بالي اين قوانين و مباحث بالاي موجود بين

 يافته هاي سيتوژنتيكي و ژنتيك مولكولي مرتبط با ميزان زادآوري مردان از جمله مباحث پژوهشي .مقوله باروري مردان مي باشد
  .مطرح در آينده مي باشند

اران به وجود ناهنجاريهاي كروموزومي در بيماران مراجعه كننده به كلينيك  و همكSmith و Ferguson 1957از اوايل سال 
 مرد تحت مطالعه براي موارد آزواسپرمي يا 91 مرد از  10متوجه حضور جسم بار در محققين هاي باروري مشكوك گرديدند اين 

ه مردان مبتلا به سندرم كلاين فلتر داراي  نشان دادند كStrong و Jacobes، 1959بعدها در سال .  گرديدنداوليگواسپرمي شديد 
فاكتور مرتبط با  براي بررسي ناهنجاري هاي كروموزومي  متعددي مطالعه آماريهمچنين.  مي باشندXXY ، 47فرمول ژنتيكي 

  .انجام گرفت 12ها  كروموزومنواربندي مردان قبل از معرفي تكنيكهاي باروري
ژنتيكي مرتبط با قدرت توليد مثل مردان و كاربرد آنها براي مشاوره با زوجهاي مراجعه  در اين بحث به بررسي سريع مطالعات سيتو

 ي در كروموزومهاي اتوزوم13ساختاري و همچنين ريزحذفها،  ناهنجاريهاي كروموزومي شامل ناهنجاريهاي عددي.كننده مي پردازيم
  .ازمواردتحت بررسي خواهند بودسي جنو 
 

   جنسي با قدرت باروري مردانرابطه ناهنجاريهاي كروموزوم
   كروموزوم هاي عدداختلالات
منفرد  ناهنجاري .ي باشد مشايعترين انواع ناهنجاريهاي كروموزومي يافت شده در مردان نابارور از  كروموزوم هاي جنسياختلال

 آزواسپرميا و  بايردانممعمولاً شايع بوده و در  )XXY،47/XY،46(و موارد موزائيك) 13-1تصوير ()XXY ،47(كروموزوم جنسي
 با ميزان بقاي سلول XXYچنين به نظر مي رسد كه نقص گنادي در مردان . اوليگواسپرمي هاي شديد بيشتر ديده مي شوند

 وم كلاين فلتر توقف بلوغ در سلولهاي زاينده حاوي دو آتروفي بيضه ها در سندرعلت. و ساختار كروموزوم جنسي مرتبط باشد14زاينده
  . تا كاملاً طبيعي متغير مي باشد ناهنجارچگونگي اسپرماتوژنز در اين مردان از موارد كاملاً. استXكروموزوم 

  
  XX،46مردان 

 در XX مردان فراواني.  مرد محسوب مي شوندتكامل بيضه هابخاطر  Y و فقدان كروموزم XX،46 عليرغم ژنتيك اين بيماران
از اينگونه بيماران  مردان آزوسپرم ر حال آنكه اكث)در هندوستانتولد زنده  000/10 هر در1(بررسي عمومي جمعيت بسيار پائين است 

از جمله موارد پيشنهادي وقوع ترانس لوكاسيون . اتيولوژي هاي مختلفي پيشنهاد گرديده است،  XX براي توضيح مردانگي. هستند
كروموزوم در ) Y روي كروموزومه تعيين كننده جنسيتناحي (SRYيا ناحيه )  بيضهتشكيل دهندهفاكتور  (TDFاحتمالي در ناحيه 

Y تا ناحيه ديستال بازوي كوتاه كروموزوم Xوقوع موتاسيون در يك تغيير محل كروموزومي آن  تقسيمات ميوزين در حي ،

                                                 
11 Assisted Reproductive Technologies  
12 Chromosome banding techniques  
13 Micro deletion 
14 germ cell 
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يا   XXY،47 / XX،46موزائيكهاي  و بيضه ها باشندتشكيل قادر به TDF كه در فقدان Xكروموزوم اتوزوم يا ژني از كروموزوم 
  . مي باشندYكروموزوم رده هاي سلولي حامل ساير موزائيكهاي داراي 

 
  Yناهنجاريهاي ساختاري كروموزوم 

 فراواني بيشتري دارند   در مردان نابارور وخصوصاً در مردان آزواسپرمYمطالعات نشان داده اند كه ناهنجاريهاي ساختاري كروموزوم 
 حلقوي با Y دي سانتريك يا كروموزوم Y كروموزم مانندبرخي ناهنجاريهاي ساختاري   كهستآن ديهاي انجام شده مو بررسي

 در نظر گرفته نرمالم يسمورفورت به عنوان هYنتريك كروموزوم ساسپرماتوژنز مرتبط مي باشند با اين وجود واژگوني پري نواقص 
ناحيه انتقال  حاكي از آن است كه به علت ر اين بحثدي توسط محققان نامبرده زوتيميمات قسمطالعات انجام شده بر ت. مي شود

 ي انتها به انتهاسيناپسو عدم غير طبيعي  مركز كروموزوم هب  )(X PARIبا كروموزوم  )بازوي كوتاه( Yكروموزوم شبه اتوزومي 
Y با كروموزوم Xوالانهاي  بنابراين نقص جفت شدگي باي  ونبوده كروموزوم قادر به جفت شدن  دو، بازوهاي كوتاهXY در متافاز 

  .مي تواند منجر به  نقص اسپرماتوژنز گرددتقسيم سلولي 
  

  X با شركت كروموزوم جانبهترانس لوكاسيون هاي دو 
.  و يك كروموزوم اتوزوم مي باشدXمطالعات آماري انجام شده در مردان نابارور حاكي از وجود جابجائي دو طرفه بين كروموزوم 

Madan (1983)و ي مرد داراي جابجائي اتوزوم9 روي از مطالعات انجام شده بر در يكي X گزارش نمود بسته به نقطه شكست 
  .به ناباروري رنج مي بردمنتهي  يز اين مردان از اختلال اسپرماتوژن،Xكروموزم 

موزوم اتوزوم سبب  و يك كروYجابجائي بين كروموزوم  .باشد) مير آزواسپر كتواف محل (Yq11 شكست در نقطه هر زمان ناحيه
  . مشابه مي گردديتغييرات تستيكولار

 رخ داده است يا خير ياتوزومشبه بسته به اين كه آيا شكست در ناحيه ، Yp ناحيه شامل جابجائي هاي دو طرفه واجددر بيماران 
   .رخ ميدهد بشكلهاي متفاوتي در تقسيم ميتوزي ناهنجاري و متعاقب آن XYجفت شدگي ناقص كروموزومهاي 

  : Yفهاي كروموزوم  حذريز
Tiepolo    وuffaradi  Z  از جمله اولين كساني بودند كه به رابطه بين حذف هاي موجود در بازوي بلند كروموزوم  1976درY 

  تعيين نقشهYq11.23 و در باند Y نيز روي كروموزوم (AZF) بعد از آن بود كه ژن فاكتور آزواسپرمي .و آزواسپرميا اشاره كردند
  .شد

كه حذف آن در آزو اسپرميا  (DAZاخيراً مطالعات مولكولي ژنتيك نشان داده اند كه ناباروري در مردان با ژن تعيين نقشه شده 
  . مرتبط است به نحوي كه در مردان آزواسپرمي اين ژن موتاسيون مي يابدYqدر ناحيه ) مشاهده مي شود

  
  رابطه ناهنجاريهاي اتوزومي با ناباروري مردان

  برت سونينوجابجائي هاي ر
 درصد مي باشد حال آنكه اين نوع جابجائي ها در مردان مبتلا به 7/0  حدود سونين در مردان نابارورروبرتوقوع جابجائي هاي 

 گزارش گرديده است با t(13;14)رت سونين به صورت وبشايعترين نوع جابجائي ر%) 6/1(اوليگواسپرمي بيشتر مشاهده شده است 
وضوع شناخته بسپرمي هاا اوليگوايجاد نقش اين جابه جائي ها درزونهيوع جابه جائي هاي رابرت سونين در مردان نابارور وجود ش

 از اثر ي بر بيوپسي هاي بيضه در حاملان جابجائي هاي رابرت سونين تصاوير باليني مختلف رويمطالعات انجام شده. شده است ن
) فاقد اسپرم (عقيم مردان روي ميوزي انجام شده مطالعات. ديك به طبيعي را نشان مي دهدتخريبي شديد بر باروري تا موارد نز

 نشان داده اند كه نقص 14 ;21برت سونين وو مردان استريل حامل جابه جائي ر) 13 ;14(ت سونين ربوحامل جابجائي ر
بنابراين . برت سونين در مرحله پاكي تن مي باشدو و تري والانهاي رXY ارتباط افزايش شيوع باي والانهاي بدليل اسپرماتوژني 
  . باشده رابطه اي وجود داشتيبرت سونو و تري والانهاي رXY والانهاي با و افزايش شيوع ناهنجاري ميوزيبين ممكن است 
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   :متقابلجابه جائي هاي 

 گزارش مي شود حال آنكه درصد5/0  حدودروه بر مردان ناباور، ميزان جابه جائي هاي دو طرفه در اين گ روياز مطالعات انجام شده
 و در مردان درصد9/0با در نظر گيري پارامترهاي اختصاصي مايع مني ميزان جابه جائي دو طرفه يافت شده در مردان آزواسپرم 

 به ناباروري ديگرمنتهي ازموارد 13 و 5مثالي از جابه جائي دو طرفه جابه جائي كروموزومهاي .  مي باشد درصد8اوليگوآزواسپرم 
 ي  ميوزي، مكانيسمهات برخي از مطالعا.شده استموضوعي اثبات ماتوژنز رتأثير جابجائي هاي دو طرفه برناهنجاريهاي اسپ. است

تماس هاي بالاي فراواني .  راتوضيح ميدهند  نواقص اسپرماتوژنزي وبازآرائي هاي اتوزومالارتباط  را پيشنهاد مي كنند كه مختلفي
گزارش ) خصوصاً بيشتر در شكلهاي زنجيره اي تا حلقوي(، I  در مرحله پاكي تن ميوزXY باي والان  ترانسلوكاسيوندري مرسانترو

 در سال Forejetyور حامل جابه جائي ها مشاهده نمي شود رشده است چنين تماس هائي معمولاً در سلولهاي پاكي تن مردان با
  مي اوليه ايهاي ماسيتپر اس X  كرموزوم شدن ا غير فعاليير تصادفي سبب تداخل  چنين پيشنهاد كرد كه شايد ارتباطات غ1974

  .استگردد كه براي اسپرماتوژنز طبيعي مورد نياز 
   :واژگوني ها

 و 1-3 هاي پارا و پري سانتريك اكثراً در مردان نابارور گزارش شده است كه از بين انها واژگوني هاي كروموزومهاي واژگونيوجود 
  .بيشترين فراواني را به خود اختصاص ميدهند9و  7-5

، وجود يك 1شماره  بر روي تقسيمات ميوزي در حاملين واژگوني كروموزومش و همكارانChandleyدر مطالعات انجام شده توسط 
ا ، وقوع لذ . كه منجر به تشكيل لوپ مي گردد گزارش گرديدIسي در سراسر ناحيه واژگون شده در متافاز پاختلال شديد سينا

  . سي نسبت دادپ را مي توان به نقص تكاملي سلول زاينده به علت اختلال سينا1 ناباروري بواسطه واژگوني كروموزوم
   .دربعضي گزارشات آمده استوري مردان بار  و  ماركرهاي اضافي كروموزوم،بين حضور كروموزمهاي حلقوي رابطه 

 زيرا  . گزارش نمي شود چنداندي در مردان مراجعه كننده به كلينيك هاي باروريمعمولاً ناهنجاري هاي كروموزومي اتوزومال عد
 بندرتي كامل م تريزو بانوباروري در مبتلايان به سندرم دا. ن معمولاً اينگونه ناهنجاريها منجر به مرگ مي گردندوغير از سندرم دا

 بر 21ي مويز كه تأثير وضعيت تربنظر مي رسد. باشد مي 21ي  تريزومموزائيكهاي از نوع  اكثر موارد ناباروري و استگزارش شده 
  . باي والانها در مرحله پاكي تن باشدبخاطر پيامدهاي آن در تشكيل ماتوژنزراسپ

  :وزي ناهنجارهاي كروموزومي در ناباروري مردانتنتايج مطالعات مي
از آنجا كه انجام بيوپسي هاي بيضه در .  استسپرماتوژنزتفكيك غيرطبيعي كروموزومها در طي ابعلت  بعضي مواقع ناباروري درمردان

 بحث  بافت دراينيك براي جستجوي علت ناباوريت استفاده از تكنيكهاي بررسي هاي ميتو،ستي نبسادگي امكانپذيرمردان نابارور 
 ناهنجاريهاي اي همراه يابدونبيوپسي بيضه با از مردان نابارور اي عدهدرتوقف اسپرماتوژنز در مراحل مختلف، . مي باشدبرانگيز 

توقف كامل :  ميوزي شامل موارد متعددي چونيناهنجاريها. كروموزومي و در سلولهاي زاينده نابالغ  مايع مني مشاهده گرديده است
 لوئيدييا تخريب باي والان ها، و ناقرينگي باي والان ها و پلي پ، وجود يا حضور تك والانها 15 كياسمااندك تعداد ،اسپرماتوژنز

اين تفاوت را مي توان به روش ارائه . است متغير د درص4/40 تا 3/4درصد ناهنجاريهاي ميوزي در مطالعات مختلف بين . باشد مي
يا  ناباروري و  ضعيف،باروريمربوط به تفسير تفاوتهاي . (نتايج در پژوهش هاي مختلف و همچنين خود پرونده بيمار نسبت داد

  .تقسيمات ميوز حاكي از تأثير واضح آن بر ناباروري مردان مي باشدروي اينحال، تمامي مطالعات انجام شده با ). اوليگوآزواسپرمي
  

   :(XXY ,47) 16مبتلايان به كلاين فلتر
هاي زير بغل مو و با ظاهري  اين افراد.به چشم مي خوردهسته در  يك جسم بار وجودمردان كلاين فلترهاي سوماتيك  در تمام سلول

لازم به ذكر است كه اخيراً با پيشرفت . (مي باشندعقيم  ناحيه لگن بزرگ و اكثراً  وگاهي زنانه، بيضه و پنيس كوچكو شرم
                                                 
15 Low Chiasma Count 
16 klienfelter’s syndrome 
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 46 ياXYY,47ن فلترها ممكن است از تيپ كروموزومي يكلا ).تكنولوژي مردان كلاين فلتر هم مي توانند صاحب فرزند شوند
XisoYp 46 و ياXisoYq هاي غير معمول، اختلال در تقسيم و جدائي سانترومرها است تايپيوكارعلت وقوع اين ( باشند (

isoYp كروموزومي است كه تنها بازوهاي كوچك كروموزوم Y 46تايپ وافرادي با كاري .را دارا مي باشدX isoYp عقيم 
  .رنر شباهت دارندت را داشته و به مبتلايان Y تنها بازوهاي بلند كروموزوم  Iso Yqتايپ وافرادي با كاري. هستند

        كلاين فلتر
2727

  
 
  

  ك اسپرماتوزا در مردان نابارورتيوژنتمطالعات سي
 . ثابت شده است امري جمعيت مردان نابارور در مقايسه با جمعيت معموليي ناهنجاريهاي ساختاري در كروموزومهااوانيافزايش فر

ناپايداري  .دارد وجود با مشكلات باروري  كروموزومي يناپايدار بين اريد ارتباط معني ،تاري كروموزومبر ناهنجاريهاي ساخعلاوه 
  .و يا ناهنجاريهاي ساختاري و يا هردوي آنها نمايد 17بهم چسبيدگي مربوطه مي تواند كروموزومهاي اسپرم را مستعد

روش  دراين : به دو روش مختلف امكان پذير است )هاي اسپرمنواقص ساختاري وعددي كروموزوم (مطالعه كروموزومي اسپرماتوزا
 مطالعه و  in vitro به روشي غير همنوعازبا اسپرماتوخوكچه هندي تلقيح اووسيت هاي فاقد زوناي   با18باروري بين گونه اي

 حاقل ماتوزاهائي كه قادر بهه گران و بسيار مشكل است و تنها اسپرود تكنيك نامبر.انجام مي گيرد هسته اسپرم  رويFISHمستقيم 
 سلولهاي )پرونوكلئوس(پيش هسته ستر باشند قابل تشخيص و ارزيابي اند به همين جهت، آناليز كروموزومي ماووسيت هاي ها) ميوز(

  .مي شود نانجاماغلب با اين تكنيك  اباورنزاينده مردان 
اسپراتوزا را مورد مطالعه قرار عددي مي توان ناهنجاريهاي ) هاوكروم فلوراز استفاده  با ريداسيون در محلبروش هي(FISH با روش 

 ، سلولهاي اسپرمبيشتري از براي مطالعه تعداد . پروب هاي اختصاصي كروموزوم ها استفاده مي شودDNAدر اين روش از . داد
FISHعلاوه بر اين. گردد ي بسيار حساس و اختصاصي محسوب ميستر روشم در مقايسه با آزمايش نفوذ در سلولهاي تخم ها 
  .امكان پذير استبا استفاده از اين تكنيك هم  19رناهنجا تحريك و يام اسپرمهاي غير  مطالعه

                                                 
17 Non- disjunction 
18 Hamster egg peneteration test 
19 Dismorph 
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لي محدوديت اين تكنيك در آن است كه بوسيله آن تنها مي توان ناهنجاريهاي عددي را در برخي كروموزومهاي ويژه اثبات نمود و
نشاندار سازي ( 20پرينس تكنيك ش و همكارانPellestor، 1995در سال . اطلاع نمودمي توان راجع به ساير كروموزومها كسب ن

اي  زمينهعلائم  ،را براي نشان دار  ساختن سريع اسپرماتوزا به كار بردند كه با توجه به آساني وسرعت روش كار) پريمه در محل
محدوديت روش فوق الذكر .  باشدFISHي ا مناسبي بررهاي اوليگونوكلئوتيدي مي تواند جايگزينم اختصاصيت بالاي پراي ومحدود

براي  2000  درسالش و همكارانOgawa .در اين است كه هر بار يا در هر دو واكنش تنها يك كروموزوم قابل مطالعه است
  .ندمطالعه كروموزومي روش تزريق اسپروماتوزا به اووسيت هاي موش را پيشنهاد نمود

 آن اسپرمهاي غيرمتحرك يا كمكمها به طور مستقيم بداخل اووسيت تزريق مي شوند مي توان به از آنجا كه در اين تكنيك اسپر
  .استفاده كرد براي مطالعات كروموزومي 21G و از نواربندي مورد مطالعه قرار داد همديس مورف را 

  
  كاربرد مطالعات سيتوژنتيكي در مردان نابارور

  :دان به دلايل زير حائز اهميت هستندمطالعات ژنتيكي تشخيص علت ناباروري در مر
 ه مي توان مشاورتاكيد بر آنكنيم بلكه،  مي اطلاعات بيشتري كسبشكل ناباروري مدرخصوص با انجام آنها نه تنها  -1

  .ژنتيكي مناسبي براي زوجهاي درگير با مسئله ارائه داد
شانس داشتن فرزند در  22 اسپرمهمچون تزريق داخل سيتوپلاسمي) ARTS(دمثل ــتوليكمك به اي ــدر تكنيكه -2

  .بالا مي رودبنحو قابل توجهي مي رمردان مبتلا به آزواسپرمي و اوليگو آزوسپ
 توجه زيادي را به خود جلب نموده است  زاده هابه امكان انتقال ناهنجاريهاي ژنتيكي ومي وشيوع بالاي ناهنجاريهاي كروموز هامروز

و گردد  فرزندان آنهااري كروموزومي در اين بيماران مي تواند سبب انتقال ناهنجاريهاي ژنتيكي به نجبا ناهي ي استفاده از اسپرم ها،الذ
 ناهنجاريهاي تولد فرزنداني با هاي متعادل كروموزومي مي تواند منجر به افزايش خطر سقط جنين و نوترتيبي همچنين وجود
  .مادرزادي گردد

 مطالعات باليني .است ضروري ي غربالگري فاكتورهاي ژنتيكي تعيين كننده مردانگ،ICSI به همين دليل قبل از پذيرفتن بيمار براي 
 آناليز كروموزومي اسپرماتوزوآ، آناليز ، كاريوتايپ خون محيطي، بيوپسي بيضه ها براي بررسي وضعيت اسپرماتوژنز و ميوزمانند

DNAكروموزوم  ريز حذف هاي ي خون و اسپرماتوزوآ جهت تشخيصYكه دراين تكنيك مورد  عيين سلامت اسپرم هايي براي ت
  . بسيار كمك هستنده استفاده قرارمي گيرند

 
  :تمايز و توسعه جنسي در زن

 منجر به توسعه سلول هاي SRYغياب .  باشد درژنوم خود مي SRYژن قد اف جنس بنابراين.  استXXتركيب كروموزومي زن 
لذا .  تكامل مي يابد شده و جنس زن(primordial cells)جنسي اوليه 

3

در .  بوجود مي آيدurethraاز  بخش پائيني واژن 2

اين جا اين نكته حائز اهميت است كه 
3

 ارگان جنسي خارجي و ،پائين واژنناحيه  2
3

 بخش بالائي آن ارگان داخلي محسوب مي 1

ختلالات مربوطه به توسعه جنسي، در بعضي ا. شود
3

 بخش پائيني واژن حتي در صورت فقدان رحم تشكيل مي شود ولي 2
3

1 
  .بخش بالائي تنها در صورت تكامل و تشكيل رحم قابل توسعه است

بدليل عدم ترشح . ده و گنادها به تخمدان تبديل مي شونددر جنس زن، سلولهاي اوليه جنيني سلول هاي ژرمينال ماده را بوجود آور
AMHو نبود تستوسترون موجب عدم . ، مجاري مولرين به اويدوكت و لوله فالوپ، رحم و بخش بالائي واژن متكامل مي شوند

 خارجي مرد  هاي جنسياندام ، هيچكدام از DHTسترون و وهمچنين، در نبود تست. تكامل وتوقف توسعه مجاري ولفين مي شود
                                                 
20 Primed in-situ labeling (PRINS) 
21 G-banding 
22 Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
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ال توبركل به كليتوريس، جنيتال فولد به لابياي مينور و جوانه هاي جنيتال به لابياي ماژور تبديل مي تشكل نيافته و در عوض جني
  ].ن مي شودز توجه كنيد كه فقدان هورمون است كه باعث تكامل جنس [.شوند

  
   :(XO ,45) 23 سندرم ترنر

  .منجر مي شود 24  به ناهنجاري توليد مثلي گناديXت كه در آن كمبود يك كروموزوم سندرم ترنر نوعي ناهنجاري ژنتيكي اس
ولي پس از آن اووسيت به . ، تكامل تخمداني طبيعي دارند(IUL)مي ح هفته زندگي داخلي ر20ن مبتلا به سندرم ترنر تا حدود ناز

بطوري كه در زمان شروع عادت ماهيانه  مي يابدزي به سرعت آتر نمي باشد ، بلوغ كامل قادر به X كروموزوم 2علت عدم وجود
د استروما است و جدر چنين شرايطي تخمدان عمدتاً وا. رد اصلاً فاقد اووسيت استفتعداد اووسيت هاي موجود بسيار ناچيز بوده و يا 

ي بوده و به همين جهت فرد  طبيعين تكامل مجاري مولرYبا اين وجود به علت عدم وجود كروموزوم . قادر به توليد استروژن نيست
  .مجاري تناسلي و واژن طبيعي است، داراي رحم 

ي ثانويه س آن بروز علائم جنقباعم، ممكن است تعداد كمي از بيماران داراي فعاليت استروژني طبيعي و متو حالت موزائيك سندردر
ه كردن م پراي،ني دارند، تنها روش لقاح كمكي موجودبراي اكثريت اين بيماران كه تمايل به آبست. شوندبباشند و گاهاً باردار هم 

  .رد دهنده استفاستروژني تخمدان و بدنبال آن استفاده از اووسيت هاي 
ي ياه  دست،علائم مشترك بيماران ادم يا تورم در ناحيه لگن، پف انگشتان دست و پا، گردن پره دار، فاصله زياد بين نوك پستانها

  .است)  را مستقيم در راستاي بدن نگهدارندنمي توانند دست ( دارزاويه
 مبتلايان اغلب كم بوده درش. م ژنتيكي معمولاً تحت درمان با هورمون هاي استيروئيدي قرار مي گيرندوافراد مبتلابه اين سندر

اد تجويز مي  هورمون هاي رشد هم براي كمك به اين افر.طبيعي دارند  منحني رشد  نسبت به(SD)  انحراف معيار%5و ) تصوير(
 آئورت (Oarctaion)اكوكارديوگرام يك بيمار دو شاخه بودن .  است سندرومبيماري قلبي از ساير علائم مشاهده شده در اين.شود

 در ناحيه فرورفته كليه بدون اختلال در كاركرد كليه، از (horseshoe kidney) يكليه هاي سم اسب. روي قلب را نشان ميدهد
  .ترنرها معمولاً مشكلات فيزيولوژيك نداشته و از هوش نرمال برخوردارند. استديگر علائم ترنرها 

      سندرم ترنر
2929

  

                                                 
23 Turner’s syndrome 
24 Gonadal dysgenesis 
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  : 25(PCOS) تخمدان مقاومرومسند
هشگران پژو .ي مشاهده مي شودپينان با وجود بافت كاملاً طبيعي تخمدان، سطوح افزايش يافته هورمونهاي گنادوتروندر اين ز

  . نيستندFSHي هورمون وي در فوليكولهاي تخمداني قادر به پاسخگFSHمعتقدند كه احتمالاً زنان نامبرده بعلت فقدان رسپتور 
طبق گزارشات موجود، اين افراد پس از يك دوره تجويز استروژن قادر به بارداري هستند و گاهاً به صورت غيرمنتظره باردار مي شوند 

ان از بسياري جهات به افراد ناين ز.  تروپين ها قابل بازگشت است و پيشنهاد كرد كه گاه مقاومت رسپتوري به گناد مي توان چنينلذا
ا القاء فوليكولي موفقيت شباهت دارند و چنانچه روش درمان باروري ب (premature ovarian failure)مبتلا به تخمدان نابالغ 

  .بايد از اووسيت هاي اهدائي استفاده نمود اين خانمها  نهايتاً براي باروريآميز نبود
  : تمايز ثانويه جنسي

هم مي گويند در حين بلوغ بدنبال نفوذ هورمون ها اتفاق مي افتد وافزايش توليد  24تمايز جنسي بنحو ثانويه كه بدان آندرنارچ
م شدن صدا، رشد موهاي صورت ب ماهيچه ها، رشد ستوسترون موجب رشد استخوان،تاستروژن غير بيضه اي در مرد، نفوذ / آندروژن

در زن در پي ترشح استروژن و پروژسترون از تخمدان، قاعده گي، رشد پستان ها، رشد . و توسعه موهاي شرمگاهي و زيربغل مي شود
  .ناحيه لگن و رشد موهاي شرمگاهي و زير بغل رخ مي دهد

thelarcheًافتد ه اتفاق ميي قبل از ساير تغييرات تكاملي ثانو به توسعه بافت پستان مي گويند كه معمولا .  
   :اختلالات تكامل جنسي جنين، اختلالات بيوشيميائي

معمولاً غالبند، اما ) ت بدنل اسك ومربوط به استخوان(درحاليكه اختلالات ساختماني دارند  نهفته  توارثاختلالات بيوشيميائي اغلب
  .استثنائاتي هم وجود دارد

در . ه مي شودد است مشاهDHTاكتاز كه تبديل كننده تستوسترون به د ريα-5يم آنز در توليد اشكالينگونه اختلالات،در تمام ا
از . ندو تكامل نيافته و زنانه مي شDHT فقدان خارجي مرد بدليل جنسي هستند ولي ارگان هاي XYافراد مبتلا، تمام سلولها 

وقايع زير نيز . ي زنانه توسعه نمي يابدلي مولرين تحليل رفته و ارگان جنسي داخ طبيعي بوده و در نتيجه مجارAMHطرفي،ترشح 
  :قابل توجه است

  .ي داخلي مرد تشكيل مي شوندس جنيترشح تستوسترون طبيعي بوده و ارگانها -
ا از طرفي زير.  فرد را دچار مشكل مي سازد،تستوسترون در طول بلوغ بر تكامل فردي تأثير گذار است و اين امر در بلوغ -

اين امر موجب ظهور . ر اندام هاي جنسي خارجي ظاهر زنانه داشته و از طرفي در بلوغ صفات مردانه ظاهر مي شودطبخا
  .  هستندXYزيرا سلول ها (هرمافروريسم كاذب مردان در فرد مبتلا مي شود 

  :  XY 25زنانسندروم عدم حساسيت به آندروژن در
ولي بدليل عدم . است) XY (آنها يجنسيت ژنتيك. اما فاقد قدرت باروري مي باشند  هاي درشت با سينهانهتايپ زنفنومبتلايان 

 پاسخ نداده DHT بافتي آندروژن به تستوسترون و يرسپتورها. عه نيافته و درون شكمي هستندسحساسيت به آندروژن، بيضه ها تو
بخش فاقد بيماران . نند رشد  نيافته باقي مي مانهو در نتيجه ارگانهاي جنسي خارجي مردا

3
زيرا اين بخش از  (بوده بالاي واژن 1

ولي ) رحم منشاء گرفته توسعه مي يابد
3
آمنوره اوليه و . دارند خارجي توسعه مي يابد، اندام يك بصورت كه  را بخش پائيني واژن2
ي مي رو مندلي پين مغلوب است و از قوانيX نحوه توارث اين بيماري بصورت وابسته به .واژن كور از ديگر مشخصات اين افراد است

 بيمار بالغ بزرگسال زائده لامپ مانندي احساس مي شود كه در حقيقت همان بيضه هاي توسعه نايافته 26گروينگاه در ناحيه . كنند
  .اند
  

                                                 
24 Andrenarch 
25 Androgen Insensitivity syndrome 
26 Groin area 
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    :27 آدرنالهاپيرپلازي مادرزادي  هيدروكسيلاز در-21كمبود آنزيم ونقص 

در اين افراد .  مي باشدXXتايپ نوجنسيت ژنتيكي بيماران زن با ژ. اين اختلال يك نقص مادرزادي با توارث اتوزولي مغلوب است
كورتيزول (همچنين، اين افراد نمي توانند كورتيزول توليد كنند  . (salt- wasting)ژن تغيير يافته توان توليد آلدوسترون را ندارد 

بنابراين در نبود . زماني كه سطح تستوسترون افزايش مي يابد، كورتيزول مانع توليد بيشتر تستوسترون مي شود. يمي داردنقش تنظ
  .كورتيزول ، تنظيمي بر توليد تستوسترون وجود ندارد و سطح اين هورمون بشدت افزايش مي يابد

  
  . به هايپرپلازي مادرزادي آدرنالتنظيم ترشح كورتيزول در افراد نرمال و در بيماران مبتلا:تصوير

  
   28ژنتيك بيماري

 بروي HLA هستند نشان داده است كه لوكوس اين بيماري در مكان كمپلكس ژني OHD-21 كه حامل يبررسي خانواده هاي
هاپلوتايپ  (HLAلي لوجود تركيبات آ. انتقال آن از طريق توارث اتوزومي مغلوب صورت مي گيرد.  قرار دارد6بازوي كوتاه كرموزوم 

ل ل با حضور دو آOHD-21ژنوتايپ نوع كلاسيك .  در بيماران بستگي نشان داده استOHD-21با ظهور انواع ) HLAهاي 
ل لل حاد و يك آآل و يا وجود يك OHD-21ل با اثرات ملايم لبشدت تغيير يافته و نوع غيركلاسيك بيماري بخاطر وجود دو آ

  .ملايم مشخص مي شود
  

  :ريتشخيص بيما
پزشك بايد هرچه سريعتر تشخيص خود را قطعي ساخته . اثبات مي كند  را CAHمشاهده نوزادان با جنيتالياي مبهم ابتلاي آنها به 

 براي بهبود وضعيت درماني روش  نوع تعيين درشاخص هورموني آنزيمي كه كمبودمربوط به آن است تعيين  .و درمان را آغاز كند
، و راهنمائي هايي جهت ايجاد توانائي هاي لازم براي فعاليت هاي جنسي و توليد  كمك كننده است تيكيبيمار مبتني بر جنسيت ژن

  . متعاقب درمان هورموني ميتواند در تكامل جنسي فرد موثر باشد مثلي بيمار 

                                                 
27 CAH- 21 Hydroxylase deficiency 
28 The Genetics of the disease 
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 آنها را به كلينيك هرچه سريعتر تشخيص داده و) همبي مامثل جنيتالي( نوزادان را CAH يمشخصات فيزيك پزشكان ملزم هستند
 XXسطوح بالاي تستوسترون به ماهيچه اي شدن جنين هاي .  معرفي نمايند29 داخليغددهاي مناسب جهت درمان فعاليتهاي 

.  جنيتالياي خارجي مبهم مي شودل ها، موجب تشكينينفالوس در اين ج. منتهي مي شود) نشانه اندام توليد مثلي نر(داراي فالوس 
البته فالوس كوچك .  فالوس كوچك و كيسه اسكروتال اغلب وجود دارددر اين افراد يا پسرستا  گفت جنين دخترشكل مي توانملذا 

  . لابيا است،همان كليتوريس و كيسه اسكروتال
 زول اندازهيبراي تشخيص اين اختلال بايستي سطح آلدوسترون و كورت. اين اختلال را مي توان در طول حيات فرد بتدريج درمان كرد

 با همين بيماري دارد، در طول دورا ن بارداري بعدي براي پيشگيري از ماهيچه اي شدن  قبليبراي مادري كه فرزند. گيري شود
  .روشي مناسب و موثراست هورمون تجويزجنين،

  
   30آمنوره اوليه

اين مكانيسم اساس توليد . مي شود ختم به رحم وتالاموس شروع و نهايتاً پي است كه از هيبشارعادت ماهانه نقطه پاياني وقايع آ
  .  توانائي توليد مثل مي گردد ومثل بوده و هر گونه اشكال در آن مانع انجام وقايع زماني مربوط به سيكل ماهانه

  .ص تكاملي با آمنوره مواجه خواهيم شدواقبور يا وجود نمزدر زنجيره ) غدد(در صورت بروز هر گونه اختلال عملكرد اندوكرينولوژيك 
 عدم  سالگي همراه با عدم رشد يا تكامل خصوصيات ثانويه جنسي و يا14آمنوره اوليه به صورت فقدان بروز عادت ماهانه تا سن 

وجود تكامل طبيعي محور خوني .  سالگي با وجود رشد و تكامل طبيعي خصوصيات ثانويه جنسي تعريف مي شود16 آن تا سن رخداد
 از ملزومات ،رحم، به همراه يك مجراي ترشحي سالم مرتبط كننده منبع ترشحي داخلي با بيرون تخمدان و - هيپوفيز-هيپوتالاموس

  .وجود دوره طبيعي ماهانه است
قص احتمالي در هر يك از سطوح موجود و ارائه راه حل براي مشكل وا، بررسي امكان وجود نهبنابراين ساده ترين راه بررسي آمنور

  مي باشدمربوطه 
  Mayer – Rokitansky- Kuster – Hauserم وسندر

با اين وجود به . ات باقي مانده مولرين در مقادير متغيرندطعلاستيك و قپاين بيماران مبتلا به فقدان كامل واژن و يا داراي واژن هايپو
  .علت طبيعي بودن عملكرد تخمداني، از نقطه نظر بيولوژيك مي توانند بچه دار شوند

 فاقدمواردي كه  .براي بچه دار شدن نيازمند يك جانشين خواهند بود.  داراي نقص عضو مولرين هستندچون چنين بيماراني اكثراً
  .موردبررسي قرار نمي گيردباشند  46XXفرمول ژنتيكي 

  
  )سل(توبركولوزيس 

تريوزيس توبركولار توبركولوزيس از جمله بيماري هاي شايع دوران كودكي در هند است كه مي تواند با تأثير بر لگنچه سبب آندوم
  .گردد

احتمالاً به علت نقص رسپتورهاي . مي شوداين بيماري در صورت آسيب شديد اندومتريوم و ضمائم داخل رحمي منجر به آمنوره اوليه 
  .استروژن دراندومتريوم و ميومتريوم با وجود عملكرد طبيعي گنادي، اندازه رحم كوچك مي شود

  
  

بر اثرات زيان آور در صورت ابتلاء به بيماري امكان استفاده از داروهاي ضد سل بدون   است كهداريتنها پس از هفته چهاردهم بار
  IVF  31 روشلارركوب و آندومتريوزيس تودرصورت وقوع .روبرو است  مشكل  با  وجود دارد، با اين وجود موفقيت بارداريينجن

  .ود را از دست ميدهد ي خكاراي
                                                 
29 endocrine evaluation 
30  Primary Amenorrhea 
31 Invitro Fertilization 

  .دارند توانائي باروري ،ان مبتلا به اندومتريوزيس سلينزمعمولاً تنها تعداد كمي از
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 اسپرم ا كه باووستيي اجازه دهد  وه راه حل موجود براي بيمار اين است كه تنها مادر ژنتيكي فرزندش بودچنين حالتي، تنهادر  
    .جايگزين گردد) اجاره ايرحم ( فرد ديگري  گرديده است در رحمبارورهمسرش 

  32يكتملاپروهايپر
آمنوره ناشي از مقادير افزايش . آمنوره مي باشد  مبتلايان به  تشخيصرولاكتين سرمي از جمله آزمايشات روتين برايپبررسي      

 ، تداخل عمل با LH است كه منجر به مهار (Gn RH pulsatile)يافته پرولاكتين به علت مهار القائي آن بر ترشح ضرباني 
 LHي بر جريان توليد استروئيدهاي تخمداني، ايجاد ناهنجاري در مرحله لوتئال و سنتز پروژسترون و مهار فيدبك مثبت استروئيد

  .مي گردد
 .رولاكتمي پس از درمان با آگونيست هاي دوپاميني باردار مي شوندپاز زنان مبتلا به هايپر% 80حدوداً 

   33كم كاري غده تيروئيد
ا  تيروكسين در بيماران كافي نيست زير سطحتنها بررسي.  هستند باليني ئمهايپوتيروئيديسم فاقد علا  بهيان ازمبتلااندكيتعداد 

نيز  به معناي  TSH لازم است حتماً سطح نبنابراي.  از نظر ميزان تيروكسين طبيعي باشندTSH بالايممكن است به علت ترشح 
 مفهوم ابتلاي بيمار به ،TSH بالا بودن ميزان  .به همراه تيروكسين چك گردد تا از طبيعي بودن ميزان آن اطمينان حاصل شود

  .آمنوره خواهد شدشدن بر طرف ست كه در صورت درمان منجر به ا 34هيپوتيروئيديسم تحت باليني
  :پيكوهايپوگنادوتر هايپوگناديسم 

 و FSH ، LH با ترشح سطوح پائين هورمونهاي و بوده 35گنادوتروپيننقص ترشحي تناوب مي تواند به دليل ه آمنوره اولي
به همين دليل اين افراد داراي قامت كوتاه . باشد ،همراه ر طبيعي استراديول حتي پائين تر از ميزان هورمونهاي مرحله اوليه فوليكولا

و تخمدان ها از نظر  شخصاً رحممدر هنگام مطالعه رحم و تخمدانها در اولتراسونوگرافي واژينال، . و فاقد علائم ثانويه جنيني هستند
سي، لازم است اين دختران جنايجاد خصوصيات ثانويه براي . توسعه يافته مي باشنداندازه  كوچكتر از حد طبيعي و فاقد اندومتريوم 

 بايد پس ،پروژسترون درماني.  ساله افزايش يابد2 پائيني از  استروژن خوراكي را آغاز كنند كه به تدريج و در طي يك دوره يدوزها
و مبتلايان به هايپوگناديسم ) سندرم كالمن (anosmia ماه پس از استروژن درماني آغاز گردد بيماران مبتلا به 18 تا 12از گذشت 

ان ن است كه اين زتاثير است لازمبي در اين موارد  36كلوميفن سيترات چون داروي  واين دسته قرار دارند هايپوگنادوتروپيكي جزء
  .ين ها قرار گيرندپبراي درمان ناباروري تحت القاي تخمك گذاري يا گنادوترو

  :سطه ورزشو آمنوره القاء شده بوا 37بي اشتهائي عصبي
در اين موارد دختران زير وزن طبيعي هستند .  آمنوره در دختران بالغ استمؤثر در ايجاد، كرديروزا شايعترين اختلال عملنآنوركسيا 

 درصد 17 سالگي معادل 13 درصد چربي بدن در سن 10[ است در آنها كممايل به غذا خوردن تچون  دارد  علت فيزيولوژيككه
 يك دختر نوجوان لازم استبه عبارت ديگر براي شروع عادت ماهانه . ] مي باشد)اقل مورد نياز براي قاعده شدنيعني حد(چربي بدن 

 كودكي از ورزشكاراني كه مثل(ورزش  حداز يا انجام بيش  و ييچنانچه فرد به هر دليلي مثلا به علت كم غذا.  باشدkg45حدوداً 
ين ها به علت كاهش متناوب پ سطح گنادوترو زيرا دچار آمنوره اوليه خواهد گشت،اشد وزن بمزمن دچار كمبود)تحت تعليم بوده اند

بنابراين افزايش وزن بيمار، همراه با افزايش درصد چربي منجر به . مي باشدبطور ثابت پائين  از هيپوتالاموس GNRHترشح 

                                                 
32 Hyperprolactinemia 
33 Hypothyroidism 
34 sub clinical 
35 GnRH polsatile 
36 Clomiphen Citrate 
37 Anorexia nervosa 

IVFبه عنوان درمان سنتي سل لگنچه مطرح است . 
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صورت ندرتاً اين در . يتاً عادت ماهانه آغاز مي گرددو نها. ين ها خواهد شدپ و متعاقباً ترشح گنادوتروGNRHبازگشت تناوب ترشح 
  .مي شود مشكلات ناباروري ديده 

  :  38آمنوره ثانويه
براي مدت زماني حداقل ) و يا خانمي كه قبلاً عادت ماهانه داشته است( وقوع عادت ماهانه در يك زن طبيعي عدم آمنوره ثانويه

  . ماه آمنوره مي باشد6 يا  زماني سيكلهاي قبلي وه فاصل3مساوي با مجموع 
لذا . نددار اوليه خونريزي هائي با القاء داروئي بعضي زنان با آمنوره. ايجاد كننده آمنوره اوليه در آمنوره ثانويه نيزديده مي شودعلل گاه 

بخودي بوده و يا  مشخص شود كه آيا دوره هاي زماني خونريزي اوليه خودمورد بررسي قرار گيرد تا لازم است سابقه فرد با دقت
تحت القاي داروئي صورت گرفته است در اينجا ، آن گروه از عوامل ايجاد كنده آمنوره ثانويه كه قبلاً و تحت عوامل ايجاد كننده 

ابتدا لازم است شرح حال درستي از الگوي كلي عادت ماهانه پس از .آمنوره اوليه توضيح داده نشده است ، مورد بحث قرار مي گيرد
. مي كند علت بيماري كمك يافتنانجام يك معاينه فيزيكي عمومي به .قاعدگي و وضعيت شروع عادت ماهانه گرفته شودشروع 

خصوصاً اين معاينه بايد از دست دادن يا افزايش وزن، وضعيت عمومي تغذيه، چگونگي توزيع مو در بدن، علائم پركاري و كم كاري 
.  انجام معاينه شكمي براي تشخيص احتمالي تومورهاي تخمدان يا توده شكمي لازم است.را در نظر بگيرد 39تيروئيد و گالاكتوره

كمك گيري از اولتراسونوگرافي .  ضروري است40ينالژا انجام معاينات پرو ، رحم، دهانه رحم و واژن ،براي ارزيابي وضعيت تخمدانها
وم را يترميله آن مي توان ساختار تخمدانها ، رحم و وضعيت آندوچون بوس. واژينال در بررسي علت آمنوره ثانويه بسيار ارزشمند است

  .مشاهده كرد) چه در حالت استروژنه و چه غيراستروژنه(
  : (PCOS)41تم تخمدان پلي كيسوسندر

اين سندرم جزو موضوعات مهم مورد تحقيق و بررسي محسوب مي شود و با افزايش آگاهي از اين اختلال، موردهاي بيشتري 
 از وضعيت باليني جمعيت داراي وضعيت فوق الذكر هستند اما تنها عده اي از آنان % 40 تا 30حدوداً . مي شوندده تشخيص دا

  . آگاهي دارندخود
 ممكن است در نوجواني علائم آن آشكار نباشد وليكن علائم و بوده وسندرم نامبرده با هايپرآندروژنيسم و عدم تخمگذاري مرتبط 

از  ند كمتراشد مبتلا به جاي افزايش وزن دچار كمبود وزن بافرازيرا چنانچه . شوندد آشكار مي فرايش وزن نشانه هاي آن با افز
  . علائم نامبرده رنج مي برند

راسونوگرافي واژينال و با داشتن علائمي چون اندازه تخمدان تتشخيص تخمدانهاي مبتلا كه داراي وضعيت پلي كيسته هستند با اول
تشخيص گاه از تخمين نوع ن اي آسان است هايپراكوژنيك مايستروا مرواريدي و اي  رشتهي شبيهبيعي، ظاهربزرگتر از حد ط

 . دقيقتر است)FSH/LHنسبت عكس (گنادوتروپين هاي سرمي 
 راتسيت  كلوميفن   مي تواند شامل القاي تخمگذاري بوسيلهPCOSدرمان ناباروري براي افراد مبتلا به عدم تخمك گذاري به علت 

  . حاصل شده استPCOD، انقلا بي در درمان  GnRH-aبا ظهور. ها باشد ينپتنهائي و يا به همراه گنادوترو  به 
ه سبب ـوكوفاژ كــون گلــ مقاومت به انسولين هستند، داروهائي چي ازبا كشف اين نكته كه زنان مبتلا داراي درجات متفاوت

 درماني مي CCگشت مجدد تخمگذاري كمك مي كند و يا حداقل سبب پاسخ بهتر به اسيت به انسولين شده و به بازـزايش حســاف
  .ند شوتجويز ميگردد، 

  :ساير نامهاي اين سندروم

• Polycystic Ovary Disease (PCOD)  
• Premature Ovarian Failure (POF)  
• Syndrome O  

                                                 
38 Secondary Amenorrhea 
39 Galactorrhea 
40 Pervaginal 
41 Polycystic ovary syndrome 
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• Syndrome X  
• Functional Ovarian Hyperandrogenism  
• Hyperandrogenic Chronic Anovulation  
• Ovarian Dysmetabolic Syndrome  

 كانديداصـلي هنوز ژن مشخـصي     .  كه تحقيقات در اين مورد در حال انجام است         سندروم فوق ممكنست زمينه ژنتيكي هم داشته باشد       
  :References.  دخالت داشته باشندPCOSاين سندروم نشده و بنظر ميرسد ژنهاي متعددي در ايجاد سندروم 

 

    42نقص تخمدان نابالغ
اختلالات ژنتيكي نظير . شخصي وجود نداردم تمام زنان زير چهل سال را مبتلا مي سازد و در اكثر موارد اتيولوژي 1/0تقريباً 

. مي باشند در سنين بالاتر POF اوليه هستند حال آنكه بيماريهاي اتوايميون عامل شايع POFناهنجاريهاي تخمداني عامل ايجاد 
  جنيني و دوره بلوغ، يعني زماني كه حتي يك عفونتمراحلآن در تأثير ر حداكث.  استPOFاوريون شايعترين عفونت مرتبط با 

 براساس شاخص هاي سه گانه آمنوره، سطوح افزايش يافته POF تشخيص.مي باشد ، گردديه تخمدانم به صدر مي تواند منججزئي
 مطمئناً در دوران پيش يائسگي است FSH از miu/ml 15سطح سرمي . ي باشد ين ها و علائم نقص استروژن مپترووگناد

 هستند به طور ثابت فاقد miu/ml 40 سرمي بالاتر از FSHافرادي كه داراي . ممكن است به علت فعاليت پراكنده تخمدانها باشد
ان وي نيز بايد تحت مراقبت قرار گيرند چون ساير خواهر  باشدPOFچنانچه فردي مبتلا به .. هرگونه فعاليت تخمداني خواهند بود

   .هرچه سريعتر بچه دار شونددر صورت علاقمندي و بهتر است  قرار دارند تلاء ابريسكدر آنان نيز 
   : POFناهنجاريهاي ژنتيكي منجر به 

سم و ناهنجاريهـاي   همراه بـا موزائي ـ X and 47, XXY,45مانند  هاييمنتهي به يائسگي زود رس ناهنجار  بيشترين اختلالات
ايزو كروموزوم، كرومـوزوم حلقـوي، ترانـسلوكاسيون مـواد           مانند نوترتيبي ها،     Xآنوماليهاي كروموزوم   . د ميباش كروموزومهاي جنسي 

 هر كدام ميتواننـد علـت يائـسگي زود رس     شكنندهX و پيش موتاسيون هاي  [t(X; A)]  روي يك اتوزوم Xژنتيكي كروموزوم 
  . باشند

 ,Cockayne syndrome چـون  اي نهفتـه  ناهنجاريهاي نيز با  13 و 18 اتوزومي مانند تري زومي  كروموزوم هاي اختلالات
Nijmegn breackage syndrome, Werner syndrome and Bloom syndrome نـواقص ژنـي بنـام    و

FOXL2 ) 3روموزومي كبا موقعيت ) يا فاكتور رونويسي سر چنگاليq22-23  نيز در ايجادPOFند دخيل دانسته شده ا .  
  : 43فيزكم كاري هيپو

عفونت يا جراحي ،شكيل يك تومور  به ت"علت اين امر معمولا. رمون ندارد كم كاري هيپوفيز حالتي است كه هيپو فيز ترشح هو
سي  و غدد جن(ACTH) ،آدرنال (TSH) كنترل تيروئيد LHو FSH هورمون  ترشحاز طريقلوب جلويي هيپوفيز .مربوط است 

كه از ترشح (هورمون منع كننده پرولاكتين .  را هم بعهده دارداين غده ترشح هورمون رشد انسان. را بعهده دارد) تخمدانها و بيضه ها(
 مترشحهاز هورمون هاي ديگر  )يظ شدن ادرارمي شودكه موجب غل(هورمون آنتي دي اورتيك  و )شيرپستان جلوگيري مي كند
لذا، همانطوركه ملاحظه ميشود بخش جلويي غده هيپوفيز ، تنظيم كننده اصلي رشد ،توليد مثل و . تندتوسط اين غدد اصلي بدن هس

 هورمون مختلف 6همواستاز بوده و اين محصول نهايي هماهنگي فاكتورهاي رونويسي و مولكولهاي علامتي درجريان تكامل ترشح 
  . از پنج نوع سلول متفاوت را بعهده دارد

مورد (CPHD)  44نقش تمام مولكول هاي درگير در نقص هورمون هيپوفيزي مركب، دل موش هاي ترانس ژن با استفاده از م
 HESX1،  PROP1، POVIF1، LHX3، LHX4دراين رابطه فاكتورهاي رونويسي . شناسايي قرار گرفته است 

                                                 
42 Premature ovarian failure (POF) 
43 Hypolpituitarism 
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،SOX2،  TBX19، Sox3وفيز و پ هيلر اين فاكتورها عم ، ونقش آنها مورد بررسي واقع شده و معلوم گرديده كه شكل تظاه
  . جهش ژن كد كننده اين عوامل رونويسي ، كم كاري هيپوفيز را بنوعي درپي دارند . ورمون آنرا بدنبال دارند هترشح 

  
  :ساير اختلالات تكامل جنسي جنين

قدان اين بخش مانع ف.  مي باشدSRY يا TDF فاقد منطقه Yاست، اما كروموزوم ) مرد (XY آنهاجنسيت ژنتيكي : XYزنان 
 هاي فلورسنس مي توان از وجود يا عدم وجود 45با استفاده از پراب. توسعه اندام هاي جنسي طبيعي در جنس ژنتيكي مي شود

TDFبيماران اطمينان حاصل نمود .  
  

   46پرادر ويلي و انجلمنسندروم هاي 
م پرادر و مادر در سندر15نهاي همين ناحيه كروموزوم ژ) لاسيونمتيدر اثر (بودن ش موري و خاد پ15حذف قطعه اي از كروموزم 

ژنهاي همين ناحيه از كروموزوم پدري در ) سيونيلاتمدر اثر (ش بدون موي و خادر ما15ويلي  ونيز حذف قطعه اي از كروموزوم 
گاه،  .جه قرار مي گيرند مورد تو  47 كه در بحث اختلالات توليد مثلي مربوط به اثر پذيري ژنوميهستندم انجلمن از مواردي وسندر

  .موجب آن است   48وراثت تك والديبلكه . حذف موجب اختلالات فوق نمي شود
  

 آلل C نوكلئوئيدهاي در )(CpG CPG islandمتيلاسيون مناطق . را تشكيل ميدهد كل ژنوم انسان % 15تعداد ژنهاي اثر پذير 
   .(epigenetic)ديده اي است تحت نفوذ ژن پدري يا آلل مادري با الگويي متفاوت رخ مي دهد كه خود پ

  
  
  : تكامل جنسي كننده در شركت ي هاژنعد اي از ت

1WT)tumor suppressor gene' Wilms( : 13محل كروموزومي آن كروموزومp11اين ژن نقش اساسي در .  است
ر بيضه ها، در سلولهاي سرتولي و در تخمدان د. بياني اختصاصي دارد توسعه مجاري ادراري داشته و در زمان توسعه كليه ها و گنادها

  .دخالت دارد) موپيشسازهاي اسپرماتوزوآ و او(ها در سلول ها گرانولوزا بيان شده و در بلوغ سلول هاي جنسي اوليه 
1SF : 33موقعيت كروموزومي آن كروموزومq9راي تشكيل گنادهاي اوليه باي  هستههورمون محصول اين ژن گيرنده .  مي باشد
در استروئيدوژنز و ) ش شدن بيان ساير ژن ها مي شودموموجب روشن يا خا (رونويسي  بعنوان يك فاكتور تغيير دهنده SF1. ستا

  .در توسعه جنسي نر دخالت دارد
1M1L : قرار دارد و در اوايل تكامل گنادها و كليه هافعال است1اين ژن روي كروموزوم شماره .  

SRY :وزومي حضور اين ژن در محل كرومY 3.Pll اين ژن فاكتور تعيين . ق مي دهدسو تكامل گناد اوليه را به سمت گناد نر
پشن فاكتور ي و به اين ترتيب مانند يك ترانس كر.كه تنظيم كننده ژنهاي ديگر در پائين دست خود استتوليد مي كند كننده بيضه را 

  . سلسله رخدادهاي تمايزي مربوط به بيضه را بعهده داردتنظيمي
9SOX : 24اين ژن اتوزومي در كروموزومq17اين ژن درفعال شدن ژن كد .  قرار دارد و براي وقوع تمايز بيضه اي لازم است

  . نقش دارد(AMH)كننده فاكتور منع كننده مجاري مولرين 
1DAX :21.3ي ـــل كروموزومــبا محXP ژن ها كه رسپتورهاي اي از  خانواده( به سوپرفاميلي گيرنده هاي هسته اي تعلق دارد

 و XYاز آنجا كه در افراد .  ادرنال، در گنادها، هيپوتالاموس و غده هيپوفيز بيان مي شودسو در كورتك). هسته اي را سنتز مي كنند
                                                                                                                                                 
44 Combined Pituitary  Hormone Deficiency 

  .  اي است كه با منطقه ژن مورد نظر همولوژي داشته باشد و آنرا شناسايي كندDNA قطعه Probe:  پراب 45
46 Prader- willi & Angelman syndrome 
47 genomic imprinting 
48 Uniparental disomy 
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لذا پيشنهاد بر اينست كه دوز   بر توسعه جنس مرد تأثيري ندارد ولي دوپليكاسيون اين ژن مؤثر است،DAX1 دلسيون هاي ،46
 مؤثر درتشكيل عاملي اين ژن مي تواند  بنابراين،.اثر گذار است ت و تشكيل بيضه ها جنسيتعيين بشكلي منفي در  DAX1 اضافي

  .باشد) شاخص تخمداني(تخمدان ها 
4WNT :35م واين ژن روي كروموزP1ن فاكتور رشد در سيگنالينگ درون اژني را كه بعنو  قرار دارد ويكي از اعضاء خانواده بزرگ

احتمالاً فعاليت اين ژن در توسعه و تكامل كليه ها، . در حقيقت محصول اين ژن يك فاكتور رشد است.  كد مي كندموثر است،لي سلو
  . دارد نقشي اساسي مجاري مولرين، و سلول هاي جنسي زن

  
  .اشاره مي شوددر ذيل  آنها بعضي ازحذف هر يك از ژنهاي مؤثر در تعيين جنسيت اثرات جبران ناپذيري دارد كه به 

  
  تكامل جنسيآن در  حذف نمود  محل كروموزومي  ژن

Lhx9 1q31-32  عدم تكامل منطقه توليد مثلي(genital ridge)طناب جنسي   
Lim 11  Ip12-13  عدم تشكيل كليه و منطقه توليد مثلي  
Emx2   10q26  و كليه ها) طناب جنسي(عدم تكامل منطقه توليد مثل  

Sf1  9q33  ناب جنسي و غدد آدرنال ، تغيير جنسيت مرد عدم تكامل طXYبه زن   
Wt11  1p13  وفقدان سير تكاملي بيضه هايمل كليه، طحال و غدد آدرنال ، اختلال قلباعدم تك ،  
SRY  Yp11.3  مردهاي 49تغيير جنسيت XYبه زن   
Sox9  17q24   تغيير جنسيت مردهايXYبه جنس زن و ديسمورفولوژي اسكلتي   
Wt11  1p13  ير جنسيت مردهاي تغيXYبه جنس زن و نواقص كليوي   
M33  17q25   تغيير جنسيت مردXYبه زن   

Dmrt1  9p24.3   تغيير جنسيت مردXYبه زن   
Fgf9  13q11-13   تغيير جنسيت مردXYبه زن يا تحليل گنادي، نواقص ريوي   
Amh  19p13   در مردان ) مولرين(ابقاي انشعابات مجاريXY   

ATRX  Xq13  نس مرد به زن ، عقب ماندگي ذهني، تالاسميتغييرج  
Dax1  Xq2.1   تحليل پيشرونده اپيتليوم بيضه اي در افرادXYدرنتيجه شروع مسير تشكيل تخمدان ها ،  
Wnt4  1p35   سنتز تستوسترون و تكامل مجاري مردانه در موش هايXX   
Gdf9  5p11  عدم تكامل فوليكول هاي تخمداني  

FoxL2 3q23  رس و نواقص پلك، تغيير جنسيت ماده هاي يائسگي زودXXنرس به جن   
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  :عاينات باليني دستگاه توليد مثل زنم
  

معاينات فيزيكي هر دستگاه و عضوي از بدن توام با بررسي و توجه به تمامي بدن و ارتباط يافته هاي غيرطبيعي با 
 ،مشاهدهحاصل از يافته هاي  ح حال، پزشك در هر معاينه باليني مي بايستي پس از گرفتن شر. دستگاه توليد مثل نيز مي باشد

لذا در اين جا ابتدا به نكات . لمس اندام ها و ارگانها را با يكديگر جمع و پس از نتيجه گيري نهايي به تشخيص بيماري برسد
ي باليني مهم عمومي بدن در مواردي كه با دستگاه توليد مثل و اختلالات آن مرتبط است پرداخته و سپس به معاينه فيزيك

  .دستگاه توليد مثل زنان خواهيم پرداخت
  :بررسي عمومي

جار دچرا كه در بيماران . مبذول گردددر يك بررسي كلي بايستي به قد، وزن، آنومالي هاي سرو گردن توجه خاصي 
 در قاعده قد كوتاه و پرده گردنيبا سندرم ترنر . تشخيص داد انواع اختلالات رشدي و ظاهري را مي توان ، ت ژنتيكيلالااخت

  ).1شكل (گردن قابل مشاهده خواهد بود
  
  
  
  

  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  

 :1شكل
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تواند پزشك را به وجود اختلالات  از طرف ديگر وجود رويش موهاي غيرطبيعي و زياد در صورت و زير چانه ها مي
از طرفي عدم رشد موها به ). 2شكل (تيك راهنمايي كندهورموني از جمله تومورهاي مترشحه آندروژن، سندرم تخمدان پلي كيس

توجه به غده تيروئيد ). 3شكل (شكل عادي،  نشانه عدم بروز صفات ثانويه جنسي بوده و لازم است پيگيري علت آن انجام شود
و حتي مواردي از هيپوتيروئيدي و هيپرتيروئيدي مي تواند با اختلالات قاعدگي . در گردن نيز از اهميت خاصي برخوردار است

  .سقط راجعه همراه باشد
  
  
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

٢
٣

 :3شكل
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  معاينه فيزيكي پستانها از اهميت خاصي . سپس در ادامه معاينات باليني عمومي به بررسي پستانها مي پردازيم
  

  ي جوان در دخترها. يكي از اولين صفات ثانويه جنسي رشد پستانها است كه همان  مرحله تلارك ناميده مي شود
  ).4شكل (ابتدا نيپل بزرگ شده و سپس بافت غددي افزايش مي يابد. بتدريج پستان رشد ميكند

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نماي پوست .  مشاهده هر دو پستان به منظور كشف توده هاي پستاني و وضعيت پوست آن اهميت بسيار خاصي دارد

موارد سينه % 1در . ين بايستي قرينه بودن پستانها را مورد توجه قرار دادهمچن. پرتغالي معمولاً  در سرطان سينه ديده مي شود
حركت قرينه آنها در وضعيت نشسته از نظر توده هاي پستاني با تهاجم به جدار . غير قرينه است و نياز به اقدام خاصي نيز ندارد

  سپس در. بايستي مورد نظر قرار گيرد
  انگشتان لمس  وضعيت خوابيده به پشت هر دو سينه با 

  شده و هر توده مشكوكي بايستي تحت بررسي هاي 
  در ادامه غدد لنفاوي زير بغل نيز بايد. تكميلي قرار گيرد

   معاينه شود و وجود غدد لنفاوي نياز به برسي بيشتر خواهد
  در انتها با فشردن سينه وجود ترشحات غير طبيعي.  داشت

  را مطرح و حتي شير وجود مسائل مختلف پاتولوژيك 
  . مي كند

  
  
  
  

  
  
  

 :4شكل

:۵شكل
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  :عاينه فيزيكي شكمم

   رويش موهاي بالاي پوبيس و زير ناف از نظر تشخيص هيرسوتيسم :مشاهده
  هر گونه برجستگي يا غير قرينه بودن شكم مورد توجه. كمك كننده است
  )6شكل .( قرار خواهد گرفت

  
  

  شرايطي را فراهم نمايدپزشك بايد   اليكه بيمار به پشت دراز كشيده است،ح در :لمس
  سر بيمار بايد به عقب خم شود و به. بيمار تا حد امكان آرام و شل باشدتا 

  تمام مناطق شكم.  آرامي روي بالش قرار گيرد، تا عضلات بيمار شل شود
  بزرگي   بايستي به آرامي لمس شود و از نظر نشانه هاي توده داخل شكمي،

  مي توانند حاكي از وجود آسيت يا انسداد  اعضاء يا اتساع، كه بعنوان مثال 
وجود هر گونه توده اي در نواحي تحتاني و در خط وسط شكم پاتولوژيك خواهد بود و براي اولين بار . روده باشد مشاهده گردند

ر توده ميوم رحمي، توده هاي تخمداني و ديگ. ال و ساير محتويات لگني و شكمي بررسي گرددحط  بايستي اندازه و شكل كبد،
تحرك و قوام توده كمك زيادي به پزشك در تشخيص افتراقي . هاي شكمي و رترو پريتوان قابل اشتباه با يكديگر خواهند بود

تندرنس شكم كه با حساسيت و درد شكم در هنگام لمس سطحي و يا عمقي توام  است به پزشك در . ضايعات مختلف مي كند
چرخش تخمدان، پارگي كيست  معمولاً در آپانديسيت، حاملگي خارج رحمي، . دتشخيص مسائل شكم حاد جراحي كمك مي كن

  .همراه است) خون در داخل شكم(هاي تخمداني و وجود هموپريتوان 
  

  :معاينه دستگاه تناسلي
ر در ابتدا بيمار را در وضعيت خاص ليتوتومي دورسال قرا. براي معاينه دستگاه تناسلي بايستي مثانه بيمار خالي باشد

  ) .7شكل (گيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :6شكل 

 وضعيت ليتوتومي: 7شكل
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در وضعيت ليتوتومي بيمار حالت نيمه نشسته .  در اين وضعيت امكان معاينه و بررسي ارگانها راحت تر خواهد بود
.  درجه از سطح بدن داشته باشد30روي تخت معاينه مي خوابد و پاهاي بيمار بر روي پدال تخت طوري قرار مي گيرد كه زاويه 

ر انتهاي تحتاني تخت معاينه قرار مي گيرند تا بتوان ناحيه ولو را به آساني مشاهده و اسپكولوم را بدون اينكه تخت كفلها د
در برخي از موارد كه بيمار همكاري ندارد و يا معاينه دردناك خواهد بود . معاينه مانعي در برابر آن ايجاد كند در واژن قرار دهيم

  .بهتر است معاينه زير بيهوشي انجام شودرزيابي وسعت تهاجم به بافتهاي اطراف ، و اان سرويكس طمثل بررسي سر
  

قرينه بودن ناحيـه بايـستي مـورد    .  شامل مشاهده دستگاه تناسلي خارجي مشتمل بر لبيا ماژور، لبيا مينور،  پرينه است           :مشاهده
اخـتلالات هورمـوني بايـستي مـورد توجـه قـرار            رويـش موهـاي ناحيـه زهـار از نظـر بلـوغ و               ).8شكل شماره   (توجه قرار گيرد    

  ).  9شكل(گيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

غير قرينه بودن قسمت تحتاني لبيا ماژور مي تواند ناشي از تورم غدد بارتولين  باشد كه مطرح كننده عفونت يا آبـسه                       
توده يا بي نظمـي        يتم، تغيير رنگ ،   هرگونه ضايعه، ار  . به رنگ پوست اين ناحيه نيز بايستي توجه خاص مبذول داشت          .  غدد است 

هر گونه خال و تيرگي مثل ملانوم بايستي بررسي بيـشتر           . توجه كرد گي بايد   دبه علائم تروما و خراشي    . نياز به بررسي بيشتر دارد    
رنـگ  برخي از سرطانهاي ولو خود را با تغييـر          .  سيت و قوام ضايعه از اهميت خاصي برخوردار است        احس،  تحرك).10شكل  (شود  

ديگر ضايعات پوستي مثل وزيكول، پاپول، و ظايعات گل كلمي شكل در تشخيص نـوع عفونـت كمـك                   . سفيد نمايان مي سازند   
گاهي فوليكوليت را بعلت شيو كـردن       .  مشاهده مي شود   HPVضايعات گل كلمي كوچك و بزرگ  درعفونت         . كننده خواهد بود  

–كـه يـك چـين غـشايي     )hymen(ود پرده بكـارت  جر ابتدا بايستي از نظر و  به دهانه واژن د   . موهاي ناحيه مي توان پيدا كرد     
كه پرده  سالم باشد امكان معاينه با اسپكولوم وجـود نخواهـد    در مواردي. كردمخاطي است و معمولاً لبه هاي مضرس دارد دقت      

 محتويات خوني پشت آن جمع ،اردمكان خروج خون قاعدگي وجود نداو است سوراخ فاقد در موارد نادري كه پرده بكارت     . داشت
  .برجسته و به رنگ آبي درمي آيدپرده  ،شده

  
  
  
  
  
  
  

 :8ل شماره شك:٩شكل شماره 
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غدد لنفاوي ناحيه اينگوينال در عفونتها بزرگ شـده و تنـدرنس خواهنـد              .  بررسي توده و تورم ناحيه و قوام آن مهم است          :لمس
 ديـده  گـاهي ليپـوم در ايـن نـواحي      . اري كمك كننده خاهـد بـود      در برخي موارد بيوپسي از غدد لنفاوي در تشخيص بيم         . داشت
  .شود كه درصورت آزار بيمار ميتوان آن را خارج نمود مي

  :دستگاه تناسلي داخلي
. سپس به معاينه دستگاه تناسلي داخلي كه شامل واژن، سرويكس، رحم، لوله هاي رحمي و تخمـدان   مـي پـردازيم                      

انگشت اشاره و وسط دست راست را با لوبريكانت آغشته كرده و پس از مشاهده لبياهـا، بـا                   . براي اين كار ابتدا دستكش پوشيده       
ه فلزي اسـت كـه داخـل واژن قـرار           از يك اسپكولوم كه وسيل    . انگشت شست و كوچك دست چپ لبياها را از هم جدا مي كنيم            

  . م نرم شودقبل از استفاده اسپكولوم بايستي با اب گر). 11شكل(گيرد استفاده مي شود مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ممكن است خالهايي در اين نـواحي باشـد     . پس از گذاشتن اسپكولوم ابتدا ديواره واژن و بدنبال آن سرويكس را بررسي مي كنيم              
  .كه از ديد مخفي بماند

و چينهاي مخاطي  چرا كه در سنين منوپوز و يائسگي آتروفي شده      .ديواره هاي واژن بايستي از نظر چينهاي مخاطي بررسي شود         
  . لازم است ارزيابي گردد) هرپس(همچنين از نظر ضايعات اولسراتيو و وزيكولار . از بين مي روند

 عدم قرينگي و وجود جسم خارجي در واژن:10شكلهاي شماره
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سرويكس افراد نولي پار كه اصلاً زايمان نداشته انـد داراي يـك دهانـه               . سپس سرويكس از نظر شكل ظاهري بررسي مي گردد        
زايمانهاي طبيعي داشته اند حالت مضرس داشـته و نـشانه پـارگي هـاي               خارجي گرد و كوچك و منظم است ولي در افرادي كه            

  . قديمي در حين زايمان مي باشد
نكته مهم در بررسي سرويكس مشاهده شكل ظاهري  و نبودن عروق غيرطبيعي است چرا كه يكـي از نـشانه هـاي                       

توجه به ترشحات موجـود در      . اشدسرطان سرويكس وجود شكنندگي و عروق غير طبيعي در سرويكس ضايعات سفيد رنگ مي ب              
ترشـحات  . را پيـدا مـي كنـد      )strawberry(سرويكس مفيد مي باشد مثلاً در تريكومونـاس سـرويكس نمـاي تـوت فرنگـي                 

هـر گونـه    ).  12شـكل   (امكان مشاهده پوليـپ در دهانـه رحـم وجـود دارد           . كانديدايي سفيد رنگ وتكه اي و پنيري شكل است        
  .باشد...مي و حررسي گردد كه ممكن است علل مختلفي از جمله قاعدگي، سقط، كارسينوما ي رخونريري از سرويكس بايستي ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پس از اين بررسي ها اسپكولوم را خارج نموده و با معاينه دودستي در حاليكه دو انگشت يك دست را داخل واژن نموده و از 
تخمدانها و رحم را جابجا كرده و با دست ديگر ارگانهاي ) كسفضاي طرفي سروي(پشت سرويكس و فورنيكس هاي دو طرف 
بدين ترتيب از روي شكم بزرگي و تندرنس و آزاد بودن اين ارگانها را بررسي . داخلي را به پايين و پشت هدايت مي كنيم

عمولاً باعث بزرگي ميومها م. وجود هر گونه توده و كيست تخمدا ن و ميوم رحمي را مي توان تشخيص داد) 12شكل.(كنيم مي
در برخي موارد ميومهاي خيلي بزرگ دژنره شده ونرم مي گردند ). 13شكل(سفت و متحرك هستند رحم مي شوندكه بدون درد،

  . توان از حاملگي يا كيست تخمدان افتراق داد يكه بسختي م
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بهرحال كيست را . اق آن از آسيت مشكل خواهد بودكيستهاي تخمدان گاهي خيلي بزرگ شده و شكم را بزرگ مي كند كه افتر

 احتمال چرخش آنها ،دندر مواردي كه كيست هاي تخمدان بزرگ مي شو. مي توان بواسطه گرد بودن و تحرك آن تشخيص داد
  .بوددور پايه و پذيكول خود وحود دارد كه در چنين شرايطي شكم  دردناك، توده لمس و لمس توده حساس و دردناك خواهد  هب

كلفت و ضخيم ) roundفضاي لترال رحم و اطراف ليگمان ( در مواردي كه سرطان سرويكس وجود دارد پارامترهاي لگني
 در . سرويكس مشاهده كردهد هان بو را درددر اين موارد مي توان ضايعات گل كلمي شكل و يا زخم و ترشحات ب. شود مي

البته بيشتر سرطانهاي رحمي پس از منوپوز .  ت زياد و بدبو استا فاقد ترشحرحم بزرگ است وليسايز  ، حاليكه در سرطان رحم
  . رخ مي دهند

در حاملگي . معمولاً لوله هاي رحمي قابل لمس نيستند مگر بعلت پاتولوژي خاصي مثل حاملگي خارج رحمي قابل لمس گردد
م يك يا دو طرفه، و درد شانه ها همراه با تهوع خارج رحمي معمولاً  بعلت تحريك پريتوان و خونريزي درد قسمت تحتاني شك

  .  و استفراغ ديده مي شود
در برخي از موارد مثل چاقي شكم و عدم همكاري بيمار امكان ارزيابي دقيق ارگانهاي تناسلي وجود نخواهد داشت در كودكاني 

شكل (يكس معاينه ركتال ضرورت مي يابدكه نياز به بررسي بيشتر دارند و يا برخي از شرايط مثل سرطان ولو و واژن و سرو
14 .(  
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در انتها جدولي را براي دانشجويان عزيز از كتاب رفرانس  نواك مي : 1ضميمه 

  .آوريم تا در صورت تمايل به اطلاعات بيشتر آن را مطالعه نمايند
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  عاينه فيزيكي دستگاه توليد مثل مردم
  

وضعيت ساختماني و هيكـل بيمـار همچنـين وضـعيت           .  باشد infهاي همراه با    Abnormalityمعاينه فيزيكي بايد در جهت      
Viriliyzation     لات صـفات ثانويـه جنـسي ممكـن اسـت دلالـت بـر اخـتلال مـادرزادي                   اختلا.  او بايد مورد توجه قرارگيرد

/ ژنيكوماستي اشاره به وجود عدم تـوازن اسـتروژن  .  همراه با سندرم كلينه فلتر، كندehumuchoidآندوكريني، همچون ظاهر  
 را Immotile و اسـپرم  kartagener احتمـال سـندرم   situs inversusآندروژن يا افزايش پرولاكتين مـي كنـد وجـود    

  . كند تقويت مي
Genital Examination  بايد به معاينة ژنيتال توجه ويژه كرد .Penis      بايد از نظـر وجـود هيپوسـپادياس وchordee 

.  در عمـق واژن نزديـك سـرويكس جلـوگيري كنـد            semenهر دو اين اختلال ممكن است از تجمع كافي          . شديد معاينه شود  
هـواي گـرم اتـاق      .  حالي كه بيمار ايستاده است و هواي اتاق گرم است، مورد معاينه قرار گيـرد               اسكروتوم و محتويات آن بايد در     

ها بايد بدقت معاينه و لمس شـود و وجـود             شود، بيضه   و معاينة بهتر اسكروتوم مي    ) Cremaster(باعث شلي عضله كره ماستر      
هـا را لولـه    حجـم بيـضه  % 80از آنجائيكه حدود .  شودrule outاي  هاي داخل بيضه هر گونه سفتي در بيضه معين شود و توده

هاي سمينيفر و سلولهاي ژرمينال تشكيل مي دهد، هر گونه كاهش اين سلولها مشخصا منجـر بـه كـاهش حجـم بيـضه هـا و                           
Testicular Atrophyخواهد شد  .  

. يا اركيومتر يا سونوگرافي انجام گيرد     ) يسكول (Caliperابعاد بيضه ها در معاينه بايد اندازه گيي شود اين كار مي تواند بكمك               
مـردان آسـيائي بطـور      . باشـد   مـي ) در سفيدها و سياهان آمريكـا     ( حجم   cc20 يا بيشتر از     4×3طول بيضه يك مرد بالغ بيشتر از        

رمعاينه د. كاهش اندازه بيضه چه يك طرفه چه دو طرفه مرتبط با اختلال اسپرماتوژنزيس، است             . هاي كوچكتر دارند    طبيعي بيضه 
 احتمال انسداد Cystic dilation يا Indurationدر صورت وجود . دقيق اپيديديم بايد سر، تنه و دم و وجود آن معين شود

كننـد   باشد كه البته اينها دلالت بر وجود انسداد نمي هاي شايع اسپرماتوسل و كيستهاي اپيديدم مي از يافته . در اپيديدم مطرح اس   
اسپرماتيك كورد بمنظور وجود واريكوسل بايد مورد معاينه قرار         . ينان از وجودش و رد آتروفي بايد لمس شود        و از دفران براي اطم    

گريد  (Moderateواريكوسلهاي با اندازه    . فقط در موقع مانور والسالوا قابل لمس هستند       ) IIگريد  (گيرد واريكوسلهاي كوچك    
III (        ستاده است قابل رؤيت و لمس مي باشـد در صـورتيكه اسـپرماتيك كـورد دو         از وراي پوست اسكروتوم در حالي كه بيمار اي

در بيماران با رفلكسهاي كره ماستريك قوي و يـا        . اين نشان دهنده وجود واريكوسل است     . طرف با مانوروالسالوا غير قرينه باشند     
لسالوا، اجازه معاينـه بهتـر و دقيقتـر         ها در خلال مانوروا      دارند، كشش ملايم روي بيضه     high-ridingهاي    در كساني كه بيضه   

 نـشان دهنـده وجـود    supine positionاسپرماتيك كورد را مي دهد ضخيم شدن و غير قرينه بـودن كـورد حتـي در حـال     
 كـاهش  Recumbent positionاندازه واريكوسل در . ليپوماي كورد يا انسداد وناكاو توسط تومور كليه يا رتروپريتوئن است

 از بين مـي رود نـشان دهنـده وجـود واريكوسـل دو      supine postionين ضخيم شدن دو طرفه كورد كه در همچن. مي يابد
اين واريكوسلها  .  بكارگرفته شده است   subclinicalبعضي متدهاي تشخيصي براي مشخص كردن واريكوسلهاي        . طرفه است 

لها مورد استفاده قرار مي گرفـت و اكنـون نيـز توسـط              ونوگرافي براي سا  . آنهايي هستند كه با معاينه فيزيكي قابل لمس نيستند        
 است و بدون عارضه نمي Invasiveاما ونوگرافي يك روش .  مورد توجه قرار گرفته استgold standardها بعنوان  بعضي
  .  باشد

ده قـرار مـي      براي رويت وريدهاي اسپرماتيك مورد استفا      duplex و چه از نوع      Real-timeسونوگرافي اسكروتوم چه از نوع      
 مي كنـد و قطـر وريـد         subclincal قطر دلالت بر واريكوسل      mm3وجود وريدهاي متعدد با حداقل يك وريد بزرگتر از          . گيرد

افزايش دماي اسكروتوم و بيضه  مرتبط بـا واريكوسـل           .   در سونوگرافي دلالت بر واريكوسل كلينيكي مي كند         mm5/3بزرگتر از   
  .كه تشخيص واريكوسل در درجه اول كلينيكي  استالبته بايد توجه داشت .  است
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  معاينه دستگاه تناسلي مردانه
  

با اين وجود بـه منظـور تـشخيص         .يك معاينه تناسلي خوب را مي توان در هر دو موقعيت خوابيده طاقباز و ايستاده انجام داد                     
در صـورت  . ست قفسه سينه و شكم بيمـار پوشـيده باشـد   بهتر ا. فتق يا واريكوسل بيمار بايد بايستد و پزشك در مقابل او بنشيند     

  .خطر انتقال عفونت پزشك بايد از دستكش استفاده كند
ميزان تكامل جنسي را  با ارزيابي اندازه و شكل آلت و بيضه ها،رنگ و حالت پوست اسكروتوم و شكل و پراكندگي موهـاي                             

  . ها بايد آنها را لمس كردبراي ارزيابي اندازه بيضه.  مي توان تعيين كردپوبيس
يكي ميزان رشد موهاي پوبيس     : استفاده كرد ) Tanner(      به هنگام معاينه يك نوجوان بايد از دو معيار ارزيابي تكاملي تانر           

 سانتيمتر مكعب يا بزرگتر شده باشد و يا رويش موهـاي پـوبيس وي بـه          2,5اگر حجم بيضه پسري     .ديگري ميزان تكامل ژنيتال   
ميتوانيد شكلهاي مرحله بندي تانر را به وي نشان دهيد تا با چگونگي تكامـل  .  تانر رسيده باشد بلوغ او شروع شده است   2مرحله  

   تكامل طبيعي سنش آشنا شود و به ف طيوخود 
  .پرسشهاي احتمالي او پاسخ داده شود

  
             هيپـوفيز قـدامي و يـا       ، اخـتلالات هيپوتـالاموس    تاخير بلوغ اغلب فاميلي يا بدليل بيماريهاي مزمن است ولي ميتوانـد ناشـي از              

  .بيضه ها باشد
  
  

  
  

  آلت
   

 ه اگـر ضـايع    ،را بـه عقـب بكـشيد      ) prepuce(    در موقع معاينه آلـت در صـورتي كـه ختنـه نـشده باشـد پوسـت سـر آن                      
ممكن است يك ماده پنيري بطور طبيعي زير        .وجود داشته باشد ديده مي شود     ) carcinoma(يا بدخيم   ) chancre(عفوني

prepuce جمع شود كه به آن smegmaگويند .  
  
  

Phimosis    به تنگي prepuceگفته ميشود كه نمي توان آن را از سر آلت بعقب كشيد .  
Paraphimosis    به prepuse        تنگي اطلاق مي شود كه به عقب برگشته ولي حـالا بـه شـكل اول خـود بـر نمـي 

  .در اين حالت سر آلت دچار ادم مي شود.گردد
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Phimosis      

Paraphimosis                     
  
  
  
  

 ، يا علائم التهاب  و پوست دور قاعده آن از نظر وجود خراشـيدگي              ، نودول ، اسكار ،از نظر وجود زخم   ) glans(  بايد سر آلت       
وجود خراشيدگي مي تواند ناشي از خاراندن ناحيه بدليل آلـودگي           .معاينه شود ) تخم شپش (التهاب و موهاي پوبيس از نظر رشك        

  .با شپش يا گال باشد
  .خارجي اورترا دقت كرد ) meatus( سوراخ نبايد به محل باز شد

  
   epispadias و اگر در پشت آلت بـاز شـود بـه آن     hypospadias زير آلت باز شود به آن meatus     اگر اين 

  .گويند
  
  
  
  
  

     هيپوسپادياس                            
  
  
  
  
 اگـر ترشـح وجـود    ، آن باز شودmeatus را با دو انگشت سبابه در بالا و انگشت شست در پائين فشار داد تا  glans  بايد 

ترشح زرد و فراوان بنفع تشخيص عفونت سوزاك و ترشـح           .در شرايط عادي نبايد ترشحي ديده شود      . داشته باشد كشف مي شود    
  .سفيد يا شفاف بنفع تشخيص عفونت غير سوزاكي است

  .آلت با دو انگشت اول و شست توجه كرد) shaft( بايد به حساسيت يا تورم هنگام لمس تنه 
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  سكروتوم و محتوياتش ا

  
گـاهي ضـايعات    .      پوست اسكروتوم بايد به دقت مورد بررسي قرار گيرد و بايد بالا كشيده شود تا سطح خلفي آن را بتوان ديد                    

 توجـه   ا توده و شكل وريـد ه ـ      ،بهنگام رويت پوست اسكروتوم بايد به وجود  تورم        .د جلب نظر ميكنن   هجلدي و كيست هاي سبا س     
 قوام و حساسيت آنها توجـه       ، شكل ،بايد به اندازه  . انگشت اول و شست مي توان بيضه ها و اپيديديم را لمس كرد            بكمك دو   .كرد

  .فشردن بيضه ها بطور معمول يك درد عمقي احشائي خفيف ايجاد مي كند. كرد و به دنبال ندول گشت
  

علل شايع تورم اسكروتوم شامل فتق اينگوئينال       . خوانده مي شود   cryptorchidismعدم وجود بيضه ها در كيسه اسكروتال        
 ، در التهـاب حـاد اپيديـديم         ستورم دردناك و حـسا    .وادم اسكروتال مي باشند   ) تجمع مايع در اسكروتوم   ( هيدروسل ،غير مستقيم 

هـر  . ديـده مـي شـود       پيچ خوردگي طناب اسپرماتيك ومختنق شدن فتـق اينگوئينـال          ،)orchitis(التهاب يا عفونت حاد بيضه      
  .نودول بدون دردي در اسكروتوم بايد پزشك را بفكر احتمال تومور بيضه بياندازد

  
    بايد طناب اسپرماتيك  و وازدفران هر طرف را تشخيص داد و آن را بكمـك دو انگـشت اول و شـست در طـول مـسيرش از       

 پر پيچ و خم بخصوص در سمت چپ ديده يا لمـس مـي               گاهي وريد هاي متعدد   . اپيديديم تا حلقه سطحي اينگوئينال لمس كرد      
  . گفته مي شودواريكوسلشوند كه مبتلا به واريس هستند و به آن 

  

   
  

  واريكوسل                                                
  
  
  
  
  
  
  

لمس يـك سـاختمان كيـستي در طنـاب اسـپرماتيك بـه نفـع               . در صورت عفونت مزمن وازدفران كلفت و شبيه تسبيح مي شود          
  .تشخيص هيدروسل آن است

  



 
  توليد مثلدرسنامه معاينه فيزيكي : سومفصل 

 ١٢۵

   
  

  
               كيست طناب اسپرماتيكفتق اينگوئينال غير مستقيم                            

  
  
  
  

بايد پس از تاريك سـاختن اتـاق        .  بررسي گردد  transillumination بجز بيضه ها هر تورمي در اسكروتوم بايد بكمك             
 مـايع   اگر نور قرمز ديده شود نشانگر وجود      .  قرمز آن را از جلو ديد      ب به اسكروتوم تاباند و بازتا     تنور قوي يك چراغ قوه را از پش       

  .است) نظير فتق يا تومور( نشانگر وجود خون يا بافت ،است واگر ديده نشود) هيدروسل(در اسكروتوم 
  

  
  

  هيدروس
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            رانپسمراحل تکامل صفات ثانويه جنسی :  تانرجدول                         
 

Tanner 
stage  

 
Standard  

 
Genitalia  Pubic hair  Growth  

 
Other  

 
1 

 

Prepubertal

Testes: < 
2.5 cm (1.0 
in) 

Prepubertal, 
villus hair only 

Basal: about 5.0 to 6.0 cm (2.0 to 
2.4 in) per year  

Adrenarche  

2 

 

Thinning 
and 
reddening 
of scrotum 
(11.9 
years) 

Testes: 2.5 
to 3.2 cm 
(1.0 to 1.28 
in)  

Sparse growth 
of slightly 
pigmented hair 
at base of penis 
(12.3 years) 

Basal: about 5.0 to 6.0 cm (2.0 to 
2.4 in) per year 

Decrease in total body fat 

3 

 

Growth of 
penis, 
especially 
length 
(13.2 
years)  

Testes: 3.3 
to 4.0 cm 
(1.32 to 1.6 
in)  

Thicker, curlier 
hair spreads to 
the mons pubis 
(13.9 years) 

Accelerated: about 7.0 to 8.0 cm 
(2.8 to 3.2 in) per year 

Gynecomastia (13.2 years) 

Voice break (13.5 years) 

Muscle mass increase 

4 

 

Growth of 
penis and 
glands, 
darkening of 
scrotum 
(14.3 years) 
Testes: 4.1 
to 4.5 cm 
(1.64 to 1.8 
in)  

Adult-type hair 
but no spread to 
medial thigh (14.7 
years) 

Peak velocity: about 10.0 cm (4.0 in) per 
year (13.8 years)  

Axillary hair (14.0 years) 

Voice change (14.1 years) 

Acne (14.3 years) 

5 

 

Adult 
genitalia 
(15.1 years) 

Testes: > 
4.5 cm (1.8 
in) 

Adult-type hair 
with spread to 
medial thighs but 
not up linea alba 
(15.3 years) 

Deceleration and cessation (about 17 
years) 

Facial hair (14.9 years) 

Muscle mass continues to 
increase after Stage 5 
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   دستگاه تناسلي مردمعاينه فيزيكي
  

ت  معاينه فيزيكـي بايـد درجه ـ  ,با توجه به معاينه ء نرمال . يك معاينه فيزيكي كامل مرد در ارزيابي بهداشت عمومي مهم است  
وضعيت جسماني و هيكل بيمار همچنين وضـعيت  .  باشد  virilizedبيمار بايد به اندازه ء كافي . يافتن حالات غيرطبيعي باشد

همچنانكه  اغلب از نظر سايكولوژيك براي يك مرد جوان ناراحت . بايد مورد توجه قرارگيرد )  Virilization (صفات مردانه 
  .گيرد ولي تا آنجاكه ممكن است معاينه بايد با كيفيت ومطابق واقعيت انجام شودكننده است كه مورد معاينه قرار 

  
1- Penis   :   در صورتيكه بيمار ختنه نشده باشد پره پوس بايد عقب كشيده شود وPenis  از نظر تومور و ساير بيماريهـا از  

  درمردان ختنه   Penisعمده ء كانسرهاي.  گيردمورد معاينه قرار) التهاب پره پوس و گلانز   (  Balano Posthitisجمله 
بنابراين دريك بيمار با ترشح خـوني ار آلـت تناسـلي بايـد بفكـر                . نشده رخ مي دهد و در روي پره پوس يا گلانز ايجاد مي شود             

شـود يـا     بايـد داده    dorsalدر بيماري كه نتوان پره پوس راعقب كشيد يك شكاف پوستي در سطح  .   بود  Penisكانسر 
  .اينكه ختنه انجام شود تا اينكه بتوان ارزيابي كافي از گلانز و مجرا بخصوص در شرايط فوق انجام داد

ممكن است مĤ توس در پروگزيمال نوك گلانـز  .    يا محل مĤ توس مورد توجه قرار گيرد Position   بايد  Penisدر معاينه 
  يا بطور كمتر شايع ممكن است درسطح دورسال قـرار   ,پادياس گفته مي شوددر سطح ونترال قرار گرفته باشد كه به آن هيپوس
  .گرفته باشد كه به آن اپي سپادياس گفته مي شود

مĤتوس مجرا بايد توسط انگشت شست و انگشت سبابه باز شود و داخل آن از نظر وجود ضايعات نئوپلاستيك بـا التهـابي داخـل        
  بايد براي وجود وزيكولهاي سطحي كه متناسب با هرپس سيمپلكس مي باشد  Penisپوست . فوساناويكولاريس مشاهده شود

     Venerial و همچنين براي زخمهايي كه ممكن است دلالت بر,
Infection وجود زگيلهـاي مقـاربتي يـا    .   يا تومور مي كند مورد معاينه قرار گيردCondylomata  acuminata  كـه  

  .يلاري و نامنظم در ژنيتالياي مرد ظاهر مي شود بايد مورد توجه قرار گيردبصورت ضايعات مخملي شكل و پاپ
وجـود  .   بايـد لمـس شـود    Peyronie  آلت براي وجود پلاكهاي فيبروتيـك يـا ضـايعه ء مشخـصه ء بيمـاري      shaftپشت 

  . ت مي باشد   نشاندهنده ء پري يورتريت كه اغلب ثانويه به تنگي مجرا اس Penisحساسيت در طول سطح  ونترال 
  

 4در پسر بچـه كمتـر از   . فيموزيس حالتي است كه در آن نمي توان پره پوس رابه پشت گلانز برگرداند  :  Phimosis : الف 
 مـي  " ولي در پسر بچه هاي بزرگتر وبالغين پـره پـوس رامعمـولا    ,  مي باشد Unretractableسال بطور طبيعي پره پوس 

 دردناك نيـست ولـي ممكـن  اسـت باعـث انـسداد               "فيموزيس معمولا . عقب كشيد  ) corona ( توان براحتي به پشت گلانز        
همچنين فيموزيس ميتواند باعث تخليـه  .   پره پوس شود ومنجر به التهاب مزمن وكارسينوما شود ballooningادراري بدليل 

  .  شودIntercourse  درعمق واژن درخلال  semenناكافي 
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  )فيموزيس ()                                                     فيموزيس                             (
  

پارافيموزيس حالتي است كه در آن پره پوس به پشت كروناوگلانز برگشته و بـاقي مانـده اسـت و      :   Paraphimosis:  ب 
 اسـت و   Iatrogenicپـارافيموزيس اغلـب   . ده اسـت    و ادم ش,گلانز راتحت فشار قرار داده و باعث پرخوني دردناك عروق 

  يا گذاشتن كاتتر مجرا پره پوس به عقب كشيده مي شود و سپس برگرداندن آن به محل طبيعـي   penis براي معاينه "مكررا
يد كه  پارافيموزيس مي تواند باعث تورم مشخص گلانز شود تا آنجا كه ديگر نتوان پره پوس رابطرف جلو كش                 . فراموش مي شود  

  .   را ضروري مي كند dorsal  slitدر اينصورت ختنه يا 
  

  )پارافيموزيس(
  

بيماري پيروني يك حالت شايعي است كه منجربه فيبروز تونيكا آلبوژينه مي شود و ايجاد كجي يا   :    Peyronieبيماري : ج 
curvature درحالي كه .   آلت درحين اركشن مي شودpenis  درحال  flaccid    است تشخيص بيماري پيرونـي مـشكل  

معاينـه فيزيكـي وجـود پلاكهـاي        . است ولي تاريخچه بيماري وبيان بيماري از كجي آلت با اركشن تشخيص را مسلم مي كنـد                
  ماليگنانـسي باشـد    ,بيماران كهن است از بيماري پيرونـي از اينكـه نكنـد    .   نشان ميدهدshaft  را در طول ridgeفيبروز يا 

كه بايد به بيمار اطمينان داد كه اين بيماري هميشه يك حالت خوش خيم است وممكن است خود بخود خـوب شـود يـا                        بترسند  
  .  بماندstableاينكه بدون درمان 
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  )بيماري پيروني(
در اين بيمـاري بطـور شـايع    . پيرياپيسم اركشن طولاني و دردناك است كه مرتبط با فعاليت جنسي نيست   :   Priapism: د 

  ,  اخـتلالات انعقـادي    ,ولي مي توانـد در بيمـاران بـا ماليگانـسي پيـشرفته      .   رخ مي دهد sickle   cellبيماران با بيماري 
 با اركشن خودبخـود و دردنـاك بـا دورهء چنـد             "بيماري معمولا . بيماري ريوي و دربعضي بيماران بدون اتيولوژي خاص رخ دهد         

  مي باشد ولـي  Tender  و كمي Rigid  سفت و  penisكي نشان دهنده ء اين است كه معاينه فيزي. ساعته ظاهر مي شود
  .  استflaccid "گلانز معمولا

  يـا روي  shaftهيپوسپادياس يك ناهنجاري مادرزدي است كه در آن مĤ توس يا درسطح ونتـرال    :  Hypospadias: س 
. تولد زندهء مذكر رخ مي دهد300 شايع است كه در حدود يك در " نسبتااين بيماري يك حالت.   يا پرينه قرار دارد  ,اسكروتوم 

اين نوع هيپوسپادياس نياز به درمـان       .  مجرا و مĤتوس در كرونا يا ديستال آن قرار ميگيرد          ,در موارد بيشتر شايع و كمترشديد آن        
  آلـت يـا در    shaftدر آن مĤتوس روي درنوع كمتر شايع ولي شديدتر هيپوسپادياس كه  . cosmeticندارد مگر براي مقاصد 

  در Semen  شـود چـون    infertilityپرينه قراردارد و ممكن است ادراركردن با اشكال همراه باشـد و در فـرد بـالغ باعـث    
اين بيماران در مراحل اوليه زندگي جهـت جلـوگيري از           . ديستال واژن تجمع پيدا مي كند تااينكه دردهانه ء سرويكس جمع شود           

نوزادان با هيپوسپادياس و كريپتوركيديسم دوطرفه بايستي از نظر         . لات اجتماعي و ضربات رواني تحت درمان قرار ميگيرند        اختلا
   .  ارزيابي شوند intersexاحتمال 

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )هيپوسپاديازيس                       (
                                                                                                   

  )هيپوسپاديازيس (                                                                                                    



 
  توليد مثلدرسنامه معاينه فيزيكي : سومفصل 

 ١٣٠

ايجاد  ) سطح داخلي( كارسينوماي آلت بصورت ضايعه ء برجسته و مخملي روي گلانز و پره پوس         :   carcinoma: ه  
 در مردان ختنه نشده رخ      "  انحصارا  penisكارسينوماي  . بفرم ديگر ممكن است بصورت ضايعه ء اولسراتيو ظاهر شود         . مي شود 
اين كانسر در مليتهاي درحال توسعه بيشتر شايع است چون بهداشت ضعيف است كارسينوماي آلت شـايعترين فـرم آن      . مي دهد 

squamous  cell  tumor  همراه با لنفادنوپاتي قابل لمس اينگوينال است "مكررا  است و .  
  
2- Scrotum  and  Contents    :    الف  :Scrotum  :   اسكروتوم يك ساك پوستي شل است كه محتوي بيضه ها

. جدار اسكروتوم از پوست و يـك لايـه عـضلاني نـازك درزيـر آن سـاخته شـده اسـت                       . و ساختمانهاي اسپرماتيك كورد است      
  Relaxtionسكروتوم و محتوياتش در حالي كه بيمار دريك اتاق گرم ايستاده است بايد معاينه شود كه گرمـاي اتـاق باعـث                       ا

   داراي   penisچون اسكروتوم برخلاف . اسكروتوم بايد از نظر بيماريهاي پوستي نيز معاينه شود. عضله ء كره ماستر مي شود
فوليكول مو مي تواند عفـوني      .  براي عفونتهاي مكرر موضعي و كيستهاي سباسه است            محل مناسبي   ,مو و  غدد عرق مي باشد      

 اين ضايعه خـود بخـود بهبـود مـي يابـد ولـي       "معمولا .   كوچك در سطح اسكروتوم ظاهر شود       pustuleشود و بصورت يك     
بيمـاران اغلـب   . هش ايمـونيتي  بخصوص در بيماران ديابتي و در بيماران بـا كـا  . ممكن است منجر به عفونت قابل توجهي شود  

  .نگران اين ضايعات هستند و آنها را با تومور اشتباه مي گيرند 
  

بايد در معاينه بيـضه هـا مـورد توجـه     : دو نكته . بيضه ها بايد بملايمت بين نوك انگشتان دو دست لمس شوند  :  testis: ب 
ن مي باشند و بيضه راست بطور طبيعي در آنتريور بيـضه ء چـپ قـرار                 اندازه  و قوام بيضه ها در داخل اسكروتوم آويزا          ,قرار گيرد 

چـون عمـدهء  حجـم بيـضه توبولهـاي سـمينيفروس و              .   ولاستيكي باسطح صاف دارند     firmبيضه ها بطور طبيعي قوام      . دارد  
. همراه اسـت     Testicular  Atrophy با كاهش حجم بيضه يا "عناصر ژرنيتال است و كاهش تعداد اين سلولها مشخصا 

   firm  يـا   hardوجود يك منطقـهء  .   بدقت لمس شوند  intratesticularهمچنين بيضه ها بايد از نظر رد  وجود تودهء 
ابعاد بيضه ها بايد تعيين شود اندازهء بيضه با اندازه گيري طـول             . در داخل بيضه بايد كانسر تلقي شود تااينكه خلافيش ثابت شود          

  يـا  Orchiometer  يـا   Calipersروشـهاي ديگـر انـدازه گيـري بيـضه هـا اسـتفاده از        . شـود و عرض آن مشخص مي 
اندازهء استاندارد براي بيضه ها گزارش شده است مردان آسيايي بطور طبيعي بيضه هاي كوچكتراز بيضه هاي                 . سونوگرافي است   

و  ) 5/5  تـا     6/3بين   (cm  6/4ال شامل طول متوسط       اندازه ء بيضه دريك مرد نرم     . سفيد پوستان يا سياهپوستان آمريكا دارند     
روش اسـتفاده از  . مـي باشـد    ) +  ml   6/4 ( ml   6/18و حجـم متوسـط    ) 2/3  تـا  1/2بين   ( cm   6/2عرض متوسط  

orchidometer              ولـي  ارزيابي قوام بيضه مشكل تر است.   اين است كه آن را كنار بيضه قرار داده و حجم بيضه تعيين ميشود 
  .  ياغير طبيعي آن راتوصيف كردsoft  و ,  يا طبيعي  firmمي توان بصورت 

  
  
  
  
  
  
  

  )آناتومي بيضه طبيعي                                                       (
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 از بيـضه در    و مجـزا  ridgeاپيديديم بـصورت يـك   . اطراف بيضه در اسكروتوم نيز بايد معاينه شود  :   Epididymis: ج 

احتمـال انـسداددر    . لمس دقيق اپيديديم بايد وجود سر وتنه و دم اپيديـديم را مـشخص كنـد               . پوستريور هر بيضه لمس مي شود     
تـوده هـاي موجـود در اپيديـديم     .   يا اتساع كيستيك اپيديديم مشخص مي شود Indurationاپيديديم با وجود برجستگي يا 

  . هميشه خوش خيم هستند"ديديميت تقريبا اپي– كيست –اسپرماتوسل : شامل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )آناتومي اسكروتوم و بيضه طبيعي       (
  

لمـس  . مجموعهء وازدفران و عروق و اعصاب و لنفاتيك اسـپرماتيك كـورد را تـشكيل مـي دهـد       :  Spermatic cord: د 
.   ود يا نبود وازدفران در اسكروتوم موضوع خطيري است          وج. وازدفران جهت اطمينان از وجودش يا رد آتروفي آن بايد انجام شود           

   همـراه  Congenital  Agenesis  ( CAVD ) of Vas deferensاز مردان مبتلا به نازايي ممكن اسـت بـا   % 2
  .باشد

اتيك كـورد   علامت اوليهء واريكوسل غير قرينه بودن اسـپرم       . اسپرماتيك كورد بايد جهت وجود واريكوسل مورد معاينه قرار گيرد         
واريكوسـل  .    مي باشد كه با افزايش فشار داخل شكم بدنبال مانور والسالوا افـزايش مـي يابـد   (  Asymmetry )دو طرف 
وجـود اخـتلاف در انـدازهء    . موارد در طرف چپ ديده مي شود وبطور شايع همراه با آتروفي بيضه ء چپ است                % 90 در   "معمولا

  شـبكه ء   Engorgementپرخـون شـدن يـا    .  را بـه وجـود واريكوسـل جلـب كنـد     بيضهء راست و چپ بايد توجه پزشـك 
Pampiniform واريكوسل . واريكوسل از نظر شدت به سه گريد تقسيم مي شود.   دراسكروتوم دلالت بر واريكوسل مي كند

ي اسـت كـه وقتـي بيمـار در       واريكوسـل II واريكوسل گريد .  واريكوسلي است كه فقط بامانور والسالوا قابل لمس است Iگريد 
  واريكوسلي است كه وقتـي بيمـار در حالـت ايـستاده اسـت از وراي                  IIIواريكوسل گريد   . حالت ايستاده است قابل لمس است       

 highدر بيماران با رفلكس كره ماستريك قوي يا در بيماران با بيضهء . اسكروتوم قابل رويت است و همچنين قابل لمس است 
– riding   ,انـدازهء  . تصر كشش روي بيضه در خلال  مانور والسالوا اجازهء معاينه دقيقتر اسـپرماتيك كـورد را مـي دهـد     مخ

 قرار ميگيرد كاهش مي يابد و در صـورتيكه كـاهش نيابـد نـشاندهندهء     Position  Recumbentواريكوسل وقتي بيمار در 
  . يا تومور رتروپريتوئن مي باشداحتمال وجود ليپوماي كورد يا انسداد وناكاو بعلت تومور كليه
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  )واريكوسل (                                     
  
  
  

  )        واريكوسل            (
  

  بايـد بطـور ملايـم بـداخل اسـكروتوم وارد شـود و بـداخل         indexبراي معاينه هرني انگـشت سـبابه يـا      :  Hernia: هـ 
external  ring   وارد يا  invaginate اسكروتوم بايد از جلوي بيضه  .   شودinvaginate   شود و بايد دقت كرد كـه  

وقتي انگشت به رينگ خارجي رسيد نوك انگشتان دست ديگر روي اينترنال .  دردناك است "خود بيضه را بالا نبريم چون كاملا      
در صورتيكه هرني وجود داشته باشد بـصورت يـك          . هدرينگ قرار مي گيرد و از بيمار خواسته مي شود كه مانور والسالوا انجام د              

  .برجستگي مشخص پايين آمده و از انگشتان عبور كرده بطرف اكسترنال رينگ پايين مي آيد
 

 
  )معاينه بيمار براي تشخيص فتق(

  
  

  
  



 
  توليد مثلدرسنامه معاينه فيزيكي : سومفصل 

 ١٣٣

  
 
 
 
  
  
  
 
 
 
  

 )فتق در يك بچه                                                     (
 
 

همه هيدروسل ها در شيرخواران و بچـه هـا   . هيدروسل عبارت است از تجمع مايع بداخل تونيكا واژيناليس : Hydroceleو ـ  
در معاينه توده اي در اسكروتوم قابل لمس است كـه           . باشد    بعلت وجود كانال ارتباطي تونيكا واژيناليس يا انسداد با تأخير آن مي           

عمده . باشد   بعلت وجود مايع مثبت مي     transilluminationهيدروسل تست   در  . شود ولي بدون درد است         مي tenseگاهي  
 هيدروسـل بخـصوص در بچـه هـا     Aspiration. هيدروسل ها در موقع تولد خودبخود در عـرض دو سـال بهبـود مـي يابنـد      
  .شود كونترانديكه است چون باعث عفونت و در بعضي موارد باعث پريتونيت مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )هيدروسل(
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3- Seminal  Vesicle and  Prostate  :  عفونت . اختلالات پروستات و سمينال وزيكل نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

.   تـشخيص داده شـود   Rectalپروستات ممكن است با يافته هايي مثل وجود حساسيت و نرمي و فرو رفتن آن موقع  معاينـه  
وجـود  .   شـود  inf پروستات در يـك مـرد مبـتلا بـه     Caاينه ممكن است باعث تشخيص وجود ندول در پروستات در موقع مع

   rectal  مي كند كه ممكن است همچنـين در معاينـه ء   ejaculatory  ductسمينال وزيكل بزرگ شده دلالت بر انسداد 
  .قابل لمس باشد

  
  
  
 
  
  

(Transillumination) 
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  چهارمفصل 
  بافت شناسي
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  اهداف
  
  :جويان پس از مطالعه اين فصل قادر خواهند بودشدان

  . را شرح دهنددستگاه توليد مثل زن -  
  . ساختار بافتي تخمدان را توضيح دهند-  
  . روند اووژنز و تغييرات فوليكولهاي تخمداني را در حين رشد و تخمك گذاري توصيف نمايند-  
  .ار لوله هاي رحمي را شرح دهند ساخت-  
  . ساختار رحم را توضيح داده و تغييرات اندومتر را در طي يك چرخه قاعدگي توضيح دهند-  
  . ساختار جفت و بخشهاي مختلف آن را توصيف كنند-     
  . ساختار گردن رحم را شرح داده و تفاوتهاي آن با رحم را ذكر نمايند-  
  .ند ساختار واژن را توضيح ده-  
  . اعضاء تناسلي خارجي زن را شرح دهند-  
  . ساختار غدد پستاني را در دو جنس مرد و زن  توضيح دهند-  
 را در طي چرخه فاعدگي، بلوغ جنسي، حاملگي، شير دهي، دوران پس از شير دهي، و  زن تغييرات ساختاري غدد پستاني-  

  . كهولت شرح دهند
  

  .ختلف آن را شرح دهند دستگاه توليد مثل مرد و بخشهاي م-  
  . ساختار بافتي بيضه ها و پوششهاي آن را توضيح دهند-  
  . بيضه اي را در حفاظت از سلولهاي دودمان اسپرماتوژن ذكر نمايند- نقش سد خوني-  
  . روند اسپرماتوژنز و و سلولهاي دودمان اسپرماتوژن را شرح دهند-  
  . توضيح دهند مفهوم سلول بنيادي را در روند اسپرماتوژنز-  
 . روند اسپرميوژنز را شرح دهند-  
  . ساختار يك اسپرم بالغ را توصيف نمايند-  
  . ساختار مجاري تناسلي داخل و خارج بيضه اي را توضيه دهند-  
  . غدد ضميمه دستگاه تناسلي مرد را شرح دهند-  
  .ضيح دهندو ساختار دستگاه تناسلي خارجي مرد را ت-  
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 (Female Reproductive system)زن  توليد مثلدستگاه 
  

 اعضاي تناسلي و)  و واژن، رحم،رحمييك جفت تخمدان، يك جفت لولة (اين دستگاه شامل اندامهاي توليد مثلي داخلي 
اگر چه غدد پستاني به دستگاه توليد مثل تعلق . )3-1شكل  (مي باشد)  و دهليز واژنلب كوچك ،كليتوريس، لب بزرگ (خارجي
 اين دستگاه مي باشد، آنها را نيز در اين فصل اعمالا از آنجا كه فيزيولوژي و فعاليت آن به طور مستقيم وابسته به ندارد، ام

 اين دستگاه شامل توليد گامت ماده، و حفاظت از تخم لقاح يافته و جنين حاصله در طي مراحل اعمال. توضيح خواهيم داد
 دارا بودن اندام هاي مناسب جهت اين منظور، با توليد هورمونهاي جنسي كنترل اين بنابراين علاوه بر. تكوين تا تولد مي باشد

و شروع قاعدگي، ساختار و عملكرد دستگاه  با رسيدن به بلوغ جنسي. ديگر اندامهاي بدن را نيز بر عهده دارداندامها و همچنين 
 هورموني كنترل مي -از طريق مكانيسم هاي عصبياين تغييرات كه . توليد مثلي زن دچار تغييرات دوره اي منظمي مي شود

در دوران يائسگي سيكل قاعدگي نامنظم و سرانجام قطع مي شود، و پس از آن . شود تا پايان دوران باروري ادامه مي يابد
  .دستگاه توليد مثلي به تدريج تحليل مي رود

  

  
  

  .لي داخلي زن، شكل شماتيك نماي خارجي و برش طولي اندامهاي توليد مث3-1شكل 
  

  (Ovary)تخمدان 
 Germinal) كه توسط اپي تليوم سادة سنگفرشي يا مكعبي بنام اپي تليوم زايا اند بادامي شكل تخمدانها اندامهايي
Epithelium)سطح راسي . )ه صفاق است كه روي تخمدان را مي پوشانديافتاين اپيتليوم حالت تغيير شكل  (ند پوشيده شده ا

كه عروق  يمتراكم كلاژني  زير اپي تليوم زايا بافت همبنددر. مي باشد ي ميكروويلي هاي فراوانحاويي تليوم ن اپسلولهاي اي
 كه رنگ متمايل به سفيد تخمدان را ايجادمي دمي گير قرار (Tunica Albuginea)پرده سفيدبه نام بسيار كمي دارد، 

 (Stroma) داربست. استتخمداني  دارد، كه حاوي فوليكولهاي متعدد قرارتخمدان  منطقه قشري تونيكا آلبوژينهر در زي. نمايد
بسيار پر سلول و داراي فيبروبلاستهاي فراواني است كه به محركهاي هورموني واكنش نشان مي شامل بافت همبند تخمدان 
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مدولاي ر و  مرز مشخصي بين قش. تخمدان نيز شامل بافت همبند پر عروق مي باشد(Medulla)نطقه مركزي م. دهند
  .)3-2 و 3-1شكل  (وجود نداردتخمدان 

  
  

 مقطع تخمدان كه مناطق قشري و مدولاي تخمدان و اجزاي H&Eتصوير ميكروسكوپ نوري رنگ آميزي : Bتصوير شماتيك و : A، 3-2شكل 
  .درون آنها را نشان مي دهند

  كامل اوليه تخمدانت
كيسه زرده  اندودرم  از(Primordial Germ Cell)تين ماه زندگي روياني سلولهاي زاياي بدوي  نخس پاياندر حوالي  

 تعداد آنها در ، كه تبديل مي شوند(Oogonia) اين سلولها تقسيم شده و به اووگوني ها. به تخمدان اوليه مهاجرت مي كنند
از ماه سوم . مي رسد ميليون 7 بيش از تعداد موجود يعني حداكثر  به و در حوالي ماه پنجم000/600  بهماه دوم زندگي جنيني

اين . مرحله ديپلوتن متوقف مي شوندزير  در ،اووگوني ها وارد اولين تقسيم ميوزي مي شوند و در مرحله پروفاز ميوزيرفته رفته 
سلولهاي فوليكولي  نام دارند و توسط يك رديف سلولهاي سنگفرشي بنام  (Primary Oocyte)سلولها اووسيت هاي اوليه

(Follicular Cell) و مجموعا فوليكولهاي تخمداني پوشيده مي شوند ،(Ovarian Follicle)تا ماه .  را ايجاد مي كنند
اووسيت ها اووگوني ها و بسياري از از ماه پنجم جنيني به بعد  .هفتم حاملگي بيشتر اووگني ها به اووسيت اوليه تبديل مي شوند

 اووسيت 000/400 تا 000/300 و در حوالي بلوغ فقط حدود ،ين مي روندب از  شده و(Atresia) آترزي چاردطي روند تخريبي 
حدود فقط  سالگي 40-45سن روند آترزي در كل دوره توليد مثل زن ادامه مي يابد، به طوري كه در . در تخمدان باقي مي ماند

  . باقي مي مانددر تخمدانها  اووسيت 8000
 فقط يك اووسيت توسط تخمدان آزاد مي معمولاً)  روز طول مي كشد28بطور ميانگين كه (هر دوره قاعدگي در از آنجا كه   
 بقيه ، و اووسيت آزاد مي شوند450حدود تنها بنابراين .  سال به طول مي انجامد30-40 و دوره توليد مثل زن در حدود ،شود

  .فوليكولها بطريق آترزي از ميان ميروند
  

  ي تخمدان فوليكولها
. احاطه مي شود) يا گرانولوزا(هر فوليكول تخمداني شامل يك اووسيت اوليه است كه توسط يك يا چند لايه سلول فوليكولي 

قرار دارد مرز بين فوليكول و استروماي تخمداني پيرامون آن را ) يا گرانولوزا(لايه قاعده اي كه در زير سلولهاي فوليكولي 
تلف رشد فوليكول هاي تخمداني به ترتيب شامل فوليكول بدوي، فوليكول اوليه، فوليكول ثانويه، و  مراحل مخ.مشخص مي كند

  .فوليكول بالغ مي باشد
  

  (Primordial Follicles)فوليكولهاي بدوي 
ود دارند ، و تا قبل از بلوغ همه فوليكولهايي كه در تخمدان وجاولين فوليكولهايي هستند كه در زمان جنيني ايجاد مي شوند  

 پوشيده شده سنگفرشي كه با يك لايه از سلولهاي فوليكولي ندامل يك اووسيت اوليه ااين فوليكولها ش. از اين نوع مي باشند
 25 بدوي كروي و بقطر تقريبي اووسيت موجود در فوليكول. ي شوندديده متخمدان  و در لايه سطحي منطقه قشري ،اند

اولين  پروفاز ابتداييمرحله   و دردرشت مي باشد،داشته و حاوي يك هستك ارج از مركز و خ بزرگ  اي هستهبوده،ميكرومتر 

A  B  
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اندامكهاي موجود در . كروموزومها حالت مارپيچي خود را از دست داده و بخوبي رنگ نمي گيرندبنابراين . تقسيم ميوز قرار دارد
 و حفرات شبكه ،وكندري، چندين دستگاه گلژي ميتيسيتوپلاسم، در نزديكي هسته تجمع پيدا كرده اند، تعداد زياد

سلولهاي فوليكولي سنگفرشي كه بطور كامل اووسيت اوليه را در بر مي .  در اين سلولها يافت مي شوند خشنآندوپلاسميك
 مرز بينكه در زير سلولهاي فوليكولي قرار دارد لايه قاعده اي . گيرند توسط اتصالات دسموزوم به يكديگر متصل مي شوند

  .)3-3شكل  (اطراف آن را مشخص مي كنداستروماي فوليكول و 
  

  
  

  تصوير ميكروسكوپ نوري از منطقه قشر تخمدان كه فوليكولهاي بدوي را در لابلاي استروما،: A، 3-3شكل 
  ل بدوي كه ساختار آنتصوير شماتيك يك فوليكو: B. و همچنين اپيتليوم زاياي سطح تخمدان را نشان مي دهد

  .را بطور كامل نشان مي دهد
  

  )فوليكولهاي اوليه، ثانويه، و بالغ (رشد فوليكول ها
روند رشد شامل ايجاد تغييراتي در اووسيت، . با آغاز بلوغ هر روز تعدادي از فوليكولهاي بدوي شروع به رشد مي كنند  

هنوز چگونگي برگزيده . ائي است كه اين فوليكولها را احاطه مي كندو فيبروبلاستهاي استروم) گرانولوزا(سلولهاي فوليكولي 
  .شدن تعدادي از فوليكولها جهت رشد مشخص نشده است

 در مراحل اوليه رشد . تحريك مي شود، كه از هيپوفيز ترشح مي گردد(FSH) يرشد فوليكولي توسط هورمون محركه فوليكول
شده و حالتي وزيكولار و هسته بزرگتر .  ميكرومتر مي رسد120قطر آن به و د اووسيت بيشترين سرعت رشد را دار فوليكولي،

 و بصورت يكنواخت ميتوكندريها افزايش يافته  نيز مي گويند،(Germinal Vesicle)روشن دارد كه به آن وزيكول زايا 
، اواني پوشيده مي شودتوسعه يافته و توسط ريبوزومهاي فر، شبكه آندوپلاسميك درون سيتوپلاسم پراكنده مي شوند

 سلولهاي فوليكولي از طريق .در داخل سيتوپلاسم پراكنده مي شوند دستگاه هاي گلژي وريبوزومهاي آزاد افزايش مي يابند، 
 اوليه فوليكول را در اين مرحله فوليكول. مي آورند بوجودرا  و يك لايه از سلولهاي مكعبي ، متورم مي شوندميتوز تقسيم شده

  ).3-4شكل(د نامن مي (Unilaminar Primary Follicle)ي تك لايه ا
سلولهاي فوليكولي به تكثير ادامه داده و يك اپي تليوم فوليكولي مطبق يا لايه گرانولوزا در ادامه رشد اين فوليكول،   

(Granulosa) از اين مرحله به  (كنند با هم ارتباط برقرار مي روزنه دار كه سلولهاي آن از طريق اتصالات ،را بوجود مي آورند
 Multilaminar) فوليكول اوليه چند لايه ايفوليكول حاصله . )بعد به اين سلولها، سلولهاي گرانولوزا گفته مي شود

Primary Follicle) يا فوليكول پيش آنترومي)Preantral (با همكاري يكديگر  و اووسيت  گرانولوزاسلولهاي. نام دارد
  راگليكو پروتئين تشكيل شدهنوع كه دست كم از سه  )Zona Pellucida( منطقه شفافنام يك لايه منظم بي شكل به 

 
BA 
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 و ميكروويلي گرانولوزاسلولهاي  (Filopodia)اي رشته اي پاه. منطقه شفاف اووسيت را احاطه مي كنداين . درست مي كنند
، اين ارتباطات ر با يكديگر ارتباط برقرار مي كنندا روزنه دهاي اووسيتها به درون منطقه شفاف نفوذ كرده و از طريق اتصالات

همچنين خارج تر از سلولهاي . براي تغذيه و تحريك اووسيت توسط سلولهاي گرانولوزا جهت ادامه روند رشد حياتي است
 گفته مي (Theca)پوسته اي را در اطراف فوليكول ايجاد مي كند كه به آن تكا گرانولوزا، فيبروبلاستهاي استروماي تخمدان 

-4شكل (لايه قاعده اي سلولهاي گرانولوزا مابين تكا و سلولهاي گرانولوزا قرار گرفته و آن دو را از يكديگر مجزا مي سازد. شود
3.(   
  

  
  

  .(B) و چند لايه (A)تصاوير شماتيك فوليكول اوليه تك لايه ، 3-4شكل 
  

زيرا اندازه اووسيت از اين به بعد  (عمدتاً ناشي از افزايش اندازه و تعداد سلولهاي گرانولوزا استفوليكولها كه بيشتر با رشد   
رفته رفته سلولهاي گرانولوزا شروع به ترشح . ، آنها به نواحي عمقي تر منطقه قشري مهاجرت مي كنند)تقريبا ثابت مي ماند

در اين زمان است (فضاهاي بين سلولي كوچكي بين آنها ايجاد مي شود ، در نتيجه دنمي كندر بين خود ) مايع فوليكولي (يمايع
 پيوسته،به هم فوليكولي كم كم ايع م فضاهاي كوچك حاوي  اين.)كه به فوليكول، فوليكول پيش آنترومي گفته مي شود

ر اين حال به اين  د. مي كنند و يك حفره بزرگ بنام حفره فوليكولي يا آنتروم ايجادكرده، باز آراييسلولهاي گرانولوزا خود را 
مايع فوليكولي حاوي .  اطلاق مي شود(Secondary or Antral Follicle)ال آنتريا  فوليكول ثانويهفوليكولها، 

از جمله (چندين پروتئين ها، گليكوزآمينوگليكان .  استگرانولوزااجزاي پلاسما و فرآورده هاي ترشح شده توسط سلولهاي 
. با غلظت بالا در اين مايع وجود دارندنيز ) پروژسترون، آندروژنها و استروژنها( و استروئيدها ،)به استروئيدپروتئين متصل شونده 

داخل آنتروم سمت  به   بوجود مي آيد كه(Cumulus Oophorus) طي بازآرايي سلولهاي گرانولوزا، توده تخمكيدر 
هاي گرانولوزا پيرامون اووسيت متمركز مي شوند و تاج شعاعي گروهي از سلول. برجستگي پيدا مي كند و محتوي اووسيت است

(Corona  Radiata) در .ام ترك تخمدان همراهي مي كننداين سلولهاي گرانولوزا، اووسيت را هنگ.  را تشكيل مي دهند 
كه بلافاصله اطراف  فيبروبلاست هاي استرومائي  لايه تكا نيز كه ازحين انجام اين تغييرات در اووسيت و لايه گرانولوزا،

مايز  ت(Theca Externa) خارجي تكاي و (Theca Interna) داخلي ياتكدو لايه  به ،بوجود آمدهفوليكول قرار دارد 
  ).3-5شكل (مي يابد 

A  B  
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بخشي از فوليكول ثانويه و تصوير ميكروسكوپ نوري ، )آنترال( شكل گيري فوليكول ثانويه (B) و نهايي (A)، تصاوير شماتيك مراحل اوليه 3-5شكل 
  .كه حاوي اووسيت مي باشد

  
.  سلولهاي توليد كننده استروئيدها را از خود نشان مي دهندويژه ري داخلي پس از تمايز كامل، جزئيات ساختاتكايسلولهاي   

 .متعدد هاي لوله اي و قطرات چربياكريستشبكه آندوپلاسميك صاف فراوان، ميتوكندري با : اين اختصاصات عبارتند از
.  استروئيدي به نام آندروستنديون توليد مي كنند كه به لايه گرانولوزا انتقال مي يابديمشخص شده كه اين سلولها هورمون

 به آنزيمي به نام آروماتاز توليد مي كنند كه آندروستنديون را) FSH(سلولهاي گرانولوزا، تحت تاثير هورمون محركه فوليكول 
 فوليكول بر مي گردد، وارد رگهاي خوني شده و در سرتاسر بدن استروماي احاطه كنندهاستروژن به . استروژن تبديل مي كند

 داخلي را تكايلايه هاي سازمان يافته اي از فيبروبلاستهايي است كه شامل  خارجي عمدتاً تكاياز سوي ديگر . پخش مي شود
 تكاي خارجي و استروماي تخمدان مشخص نيست، ولي مرز بين تكاي مانند مرز بين كاتدو اين مرز بين . احاطه مي كنند

 داخلي مي تكايرگهاي خوني وارد . و با يك غشاء پايه ضخيم از هم جدا مي شوندبوده  كاملاً مشخص اداخلي و لايه گرانولوز
 تا هورمونهاي مترشحه بتوانند سريعا دن كن ايجاد ميدر اطراف سلولهاي ترشحي اين ناحيهشوند و يك شبكه غني مويرگي را 

  ). 3-5شكل( لايه گرانولوزا فاقد رگ خوني است. وارد خون شوند
 Dominant)در طي هر چرخه قاعدگي معمولا يكي از فوليكولها بيشتر از سايرين رشد كرده و به فوليكول غالب   

Follicle)تنها فوليكول غالب مي تواند به مرحله نهايي رشد .  تبديل مي شود، و ساير فوليكولها دچار اترزي مي شوند
 Mature or Graafian or) يا فوليكول پيش تخمك گذاري فوليكول بالغفوليكولي برسد كه به آن 

Preovulatory Follicle)گفته مي شود، و ممكن است عمل تخمك گذاري را انجام دهد .  

A 

B 

C   
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 و ناحيه اي بنام استيگما را بوجود برآمده شده سطح تخمدان  در كهنتيمتر سا5/2 فوليكولي است به قطر حدود ،فوليكول بالغ  
و شده بزرگ فوليكولي حفره فوليكولي بر اثر تجمع مايع در اين زمان .  كاملاً قابل تشخيص استونداولتراسروش با كه مي آورد 
ي گرانولوزاي ديواره فوليكول متناسب با از آنجا كه سلولها.  ديواره فوليكول مي چسبدكومولوس اووفوروس به توسطاووسيت 

 كل روند رشد. ي هستندبسيار ضخيمداراي تكاي  اين فوليكولها. زا نازكتر مي شودرشد فوليكول تكثير نمي يابند، لايه گرانولو
  ).3-6شكل(  روز طول مي كشد90 حدود  از فوليكول بدوي تا بالغفوليكولي،

  
  آترزي فوليكولها
 حال رشد تخمدان دچار آترزي مي شوند كه در طي آن اووسيت مرده و بوسيله سلولهاي فاگوسيتي حذف بيشتر فوليكولهاي در

اين فرآيند با . ممكن است دستخوش آترزي شوند) بدوي، اوليه، ثانويه، و بالغ(فوليكولها در هر مرحله اي از تكامل . مي شود
سپس ماكروفاژ ها . يه قاعده اي و مرگ اووسيت مشخص مي شودتوقف ميتوز سلولهاي گرانولوزا، جدا شدن اين سلولها از لا

هجوم آورده، خرده هاي سلولي را فاگوسيتوز مي كنند، پس از آن فيبروبلاستها منطقه فوليكول را اشغال كرده و بافت جوشگاهي 
ها از قبل از تولد تا بعد از گرچه روند آترزي فوليكول. كلاژني را توليد مي كنند كه ممكن است براي مدت طولاني باقي بماند

اين فرآيند درست بعد از تولد كه اثر هورمونهاي مادري متوقف مي . يائسگي وجود دارد، ولي در بعضي شرايط شديدتر مي شود
- 7شكل(شود، و به هنگام بلوغ و حاملگي كه همراه با تغييرات كمي و كيفي شديد در هورمونهاست، شديدا افزايش پيدا مي كند 

3.(  
  

   Ovulation) (تخمك گذاري
شامل پاره شدن بخشي از جدار تخمدان و ديوارة فوليكول، و آزاد شدن اووسيت است، كه مقارن با ميانه سيكل قاعدگي   

بوسيله تخمدان ) تخمك(اتفاق مي افتد و باعث مي گردد كه در هر چرخه يك اووسيت  )  روزه28روز چهاردهم از يك سيكل (
در حالت . ، و گاهي دو اووسيت يا بيشتر آزاد مي شود)بدون تخمك گذاري( هيچ اووسيتي آزاد نمي شود گاهي نيز. آزاد شود

عامل محرك تخمك گذاري، افزايش ناگهاني . اخير، اگر باروري اتفاق بيافتد، دو يا تعداد بيشتري جنين بوجود خواهد آمد
يپوفيز و در پاسخ به سطح بالاي استروژن موجود در گردش  است كه توسط بخش قدامي غده ه(LH)هورمون لوتئينيزه كننده 

 خون، LHدر عرض چند دقيقه پس از افزايش . ترشح مي شود) كه توسط فوليكولهاي در حال رشد توليد شده است(خون 
يكول جريان خون تخمدان افزايش يافته، مقدار زيادي پلاسما از خلال مويرگها و وريدچه هاي پس مويرگي تكاي خارجي فول

پيش تخمك گذاري نشت مي كنند كه منجر به خيز مي شود، و پروستاگلاندين ها، هيستامين، اكسي توسين، فاكتور فعال 
ديواره گرانولوزايي در اثر توليد پروتئوگليكان ها و اسيد هيالورونيك . كننده پلاسمينوژن و كلاژناز بطور موضعي آزاد مي شوند

از . و همچنين پروتئوليز اتصالات بين سلولي توسط آنزيم پلاسمين حالت سستي پيدا مي كندبيشتر توسط سلولهاي گرانولوزا 
طرف ديگر با افزايش اندازه فوليكول و برآمده شدن آن در سطح تخمدان، اين منطقه از قشر تخمدان تحت فشار قرار گرفته و 

 مي نامند كه ظهور آن نشان دهنده (Stigma)گما اين ناحيه برآمده و رنگ پريده را استي. عروق خوني آن مسدود مي شود
و ) كم خوني(بنابراين در اثر تجزيه كلاژن تونيكا آلبوژينه توسط آنزيم كلاژناز، ايسكمي . گذاري استك قريب الوقوع بودن تخم

ايع فوليكولي و مرگ بعضي از سلولها، منطقه كوچكي از جدار تخمدان و ديواره فوليكول ضعيف مي شود، كه با افزايش فشار م
، منجر به پارگي جدار تخمدان و ديواره فوليكول و درنهايت تخمك )در اثر پروستاگلاندين ها(انقباض سلولهاي عضلاني صاف 

  ).3-8 و A 6-3شكل(گذاري مي شود 
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تصاوير شماتيكي كه مراحل مختلف رشد فوليكولهاي تخمداني را : Cتصوير ميكروسكوپ نوري برش تخمدان، و : Bتصوير شماتيك و : A، 3-6شكل 
  .نشان مي دهد

  
  
  

A  

B  C  



 
 نامه توليد مثل زن درسبافت شناسي: چهارمفصل 

 

 ١٤٤

   
  

همانطور كه مشاهده مي كنيد در نهايت بافت .  آنترال را نشان مي دهند فوليكولك، تصاوير ميكروسكوپ نوري كه روند اترتيك شدن ي3-7شكل 
  .دجوشگاهي كلاژني تشكيل مي شو

  
  

  
  .در ميانه سيكل قاعدگي ، تصاوير شماتيك از روند تحريك و تخمك گذاري3-8كل ش

  
  روند تقسيم اووسيت 

خود را لين تقسيم ميوز است و حاصل تقسيم سلول اووگوني مي باشد، او) ديپلوييد( كروموزومي 2nاووسيت اوليه كه سلولي   
ميوز بوده كه در خلال زندگي جنيني آغاز شده  Iتا اين لحظه اووسيت در پروفاز (د كنري كامل ميدرست قبل از تخمك گذا

 تقريباً تمام از سلولهايكي اما . كروموزومها بطور مساوي بين سلولهاي حاصله تقسيم مي شونددر اثر اين تقسيم ). است

A B 

C D 
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 ديگري به اولين جسم  و،ميده مي شودنا (Secondary Oocyte) و اووسيت ثانويه كردهسيتوپلاسم را كسب 
. مي باشد سيتوپلاسم يحاوي هسته و مقدار كمو  كه سلول كوچكي است مي شودتبديل   (First Polar Body)قطبي

متوقف مي  II هسته اووسيت ثانويه تقسيم دوم ميوز را آغاز كرده و در مرحله متافاز ،بلافاصله پس از خروج اولين جسم قطبي
سلولهاي ه توسط منطقه شفاف، كاووسيت و اولين  جسم قطبي در زمان تخمك گذاري، ديواره فوليكول ه شدن پار در اثر. شود

وارد  )اينفانديبولوم (انتهاي باز لوله رحميكرده و از طريق تاج شعاعي و مقداري مايع فوليكولي احاطه شده اند، تخمدان را ترك 
 ساعت پس از 24 تا 12در فاصله اگر . درونمي پيش ) ووسيت مي تواند بارور شودي كه ايجا(آن شده و به سوي منطقه آمپولا 

به صورت محركي عمل لقاح ولي اگر لقاح صورت گيرد، . از بين مي رودو شده ، اووسيت دژنره شودلقاح انجام نتخمك گذاري 
 كوتاهي پس از لقاح در اطراف زونا تا مدت زمان تاج شعاعي سلولهاي.  عمل مي كند اووسيتكميل تقسيم دوم ميوزيتبراي 

 و ضخيم شده حين عبور اووسيتكه كاملا زوناپلوسيدا . پلوسيدا باقي مي مانند، سپس رفته رفته جدا شده و حذف مي شوند
  ). 3-9شكل  (باقي مي ماندو رحم، و تا زمان لانه گزيني جنين  همچنين حين عبور و رشد تخم لقاح يافته از لوله رحمي

  
  دجسم زر

پس از تخمك گذاري، سلولهاي گرانولوزا و سلولهاي تكاي داخلي فوليكولي كه تخمك گذاري كرده دوباره سازمان مي   
 را بوجود مي آورند كه در منطقه قشري تخمدان قرار (Corpus Luteum)يابند و يك غده درون ريز موقت بنام جسم زرد 

  .مي گيرد
و آزاد شدن تخمك و مايع فوليكولي سبب روي هم خوابيدن ديواره هاي پاره شدن فوليكول در زمان تخمك گذاري   

ابتدا مقداري خون از عروقي كه در طي تخمك گذاري پاره شده اند بدرون حفره . فوليكول و چين خوردن آن به داخل مي شود
 (Corpus Hemorrhagicum)فوليكولي وارد مي شود كه در آنجا لخته مي شود، در اين حالت به آن جسم خونين 

اين بافت همبند به همراه بقاياي لخته هاي خوني كه در . سپس اين خون توسط بافت همبند پاكسازي مي گردد. گفته مي شود
پس از تخمك گذاري سلولهاي گرانولوزا بزرگ مي شوند، . حال برداشته شدن هستند، در بخش مركزي جسم زرد باقي مي مانند

 Granulosa  Lutein) د را تشكيل مي دهند، و به آنها سلولهاي گرانولوزاي لوتئينيپارانشيم جسم زر% 80بطوري كه 
Cells)در حاليكه همين سلولها قبل از تخمك (يد هستند ي اطلاق مي شود كه داراي خصوصيات سلولهاي ترشح كننده استرو

 ميكرون دارند داراي 30-50كه قطري حدودسلولهاي گرانولوزاي لوتئيني ). گذاري بصورت سلولهاي ترشح كننده پروتئين بودند
  سيتوپلاسمي روشن بوده،

تعدادي ميكروويلي بلند دارند، همچنين حاوي شبكه اندوپلاسميك صاف و خشن فراوان، ميتوكندري هاي زياد، دستگاه هاي 
چنين آندروژن هاي توليد اين سلولها عمدتا پروژسترون توليد كرده، و هم. گلژي توسعه يافته، و تعدادي قطرك چربي مي باشند

سلولهاي تكاي داخلي نيز با ايجاد سلولهاي تكاي لوتئيني . شده توسط سلولهاي تكاي لوتئيني را به استروژن تبديل مي كنند
(Theca Lutein Cells) اين سلولها تا حدودي شبيه سلولهاي . باقيمانده جسم زرد شركت مي كنند% 20 در تشكيل

، رنگ پذيري بيشتري دارند، و در چينهاي ) ميكرون دارند15قطري حدود (ند، ولي از آنها كوچكتر بوده گرانولوزاي لوتئيني هست
- 11شكل (سلولهاي تكاي لوتئيني پروژسترون، مقداري استروژن، و آندروژن را توليد مي كنند . ديواره جسم زرد قرار مي گيرند

3 .(  
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  .تقسيم ميوز، لقاح، و لانه گزيني جنين در اندومتريوم رحم، روند 3-9شكل 
  
  

 داخلي بودند، اكنون به درون جسم زرد رشد كرده و شبكه تكاي محدود به  تا اين زمانمويرگهاي خوني و رگهاي لنفاوي كه
سازمان  .)ه خود مي گيردبنابر اين جسم زرد حالتي شبيه يك غده درون ريز را ب (عروقي غني اين ساختمان را بوجود مي آورند

يش از تخمك گذاري آزاد پ كه  LHتحت تاثير همان هورمون  ، جسم زردري نموده و نمو تخمك گذاي كه  فوليكولمجدديابي 

Ovulation
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 سلولهاي جسم زرد مجموعه آنزيمي خويش را تغيير داده و شروع به ترشح LHهمچنين تحت تاثير . انجام مي شودشده 
  .)3-10شكل ( كنندوژسترون و استروژنها ميپر

هورمونهاي مترشحه از جسم زرد با تاثير منفي بر هيپوتالاموس و . سرنوشت جسم زرد به پيدايش آبستني بستگي دارد  
بنابراين سلولهاي جسم زرد در صورتيكه توسط . هيپوفيز باعث مي شوند كه رفته رفته ميزان ترشح گونادوتروپين ها كاهش يابد

در نتيجه در صورتيكه آبستني بوقوع .  روز قادر به ترشح هورمون مي باشند14 تا 10 فقط به مدت عامل ديگري تحريك نشوند
 از بين ميروند، و نتيجه آن كاهش ترشح (Apoptosis)نپيوندد، سلولهاي جسم زرد از طريق مرگ برنامه ريزي شده 

غلظت بالاي استروژن آزاد سازي .  شودپروژسترون قاعدگي خواهد بود كه موجب تخريب و ريزش بخشي از مخاط رحم مي
FSH را از هيپوفيز مهار مي كند، بنابراين بدنبال تخريب جسم زرد غلظت استروئيدهاي خون كاهش يافته، در نتيجه آزاد 
اين جسم زرد كه .  افزايش مي يابد و موجب رشد گروهي ديگر از فوليكولها و آغاز چرخه قاعدگي بعدي مي شودFSHسازي 

 نام دارد كه (Corpus Luteum of Menstruation)بخشي از چرخه قاعدگي فعال است جسم زرد قاعدگي فقط در 
پس از تخريب بقاياي سلولي آن توسط ماكروفاژها فاگوسيتوز مي شود، سپس فيبروبلاستها به منطقه هجوم آورده و جوشگاهي 

به مجموعه وقايعي كه در ). 3-11شكل (جاد مي كنند  را اي (Corpus Albicans)از بافت همبند متراكم بنام جسم سفيد 
 گفته مي شود كه به ترتيب شامل دو (Ovarian Cycle)طي يك سيكل قاعدگي در تخمدان رخ مي دهد سيكل تخمداني 

فرايند تخمك گذاري در بين اين دو مرحله .  مي باشد(Luteal Phase) و لوتئال (Follicular Phase)مرحله فوليكولي 
  ).3-10شكل ( دهد رخ مي

 اين هورمونهاي تروفوبلاست جفتياگر آبستني بوقوع بپيوندد، بايستي مخاط رحم حفظ شده و از تخريب آن جلوگيري شود، بنابر
 دارند، جسم زرد LHكه عملي شبيه ) Human Chorionic Gonadotropin: HCGگنادوتروپين كوريوني انساني، (

د اين غده درون ريز شده، و ترشح پروژسترون را تحريك مي كند تا مخاط رحم را در را از اضمحلال نجات داده، موجب رش
پروژسترون علاوه بر حفظ مخاط رحم، ترشح غدد رحمي را نيز تحريك كرده و تغييراتي را در . نيمه ابتدايي آبستني حفظ نمايد

به اين . ه جفت كار خويش را آغاز كند اهميت داردسلولهاي استروماي اندومتر ايجاد مي كند كه براي تغذيه رويان پيش از آنك
 سانتيمتر رشد 5 مي گويند كه ممكن است تا قطر (Corpus Luteum of Pregnancy)جسم زرد جسم زرد آبستني 

 ماه باقي مي ماند و بعد از بين مي رود و يك جسم سفيد 5 تا 4جسم زرد بمدت . كرده و قسمت اعظم تخمدان را اشغال نمايد
  .سيار بزرگتر از جسم سفيد قاعدگي است جايگزين آن مي شودكه ب

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .، خلاصه اي از تنظيم سيكل تخمداني توسط هورمونهاي هيپوفيزي، و فيدبك هاي تعديل كننده آن3-10شكل 
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  . سفيدوير ميكروسكوپ نوري جسمتص: C. تصوير ميكروسكوپ نوري جسم زرد: Bتصوير شماتيك و : A، 3-11لشك

 
   تخمدانمنطقه مدولاي 

منطقه مدولاي تخمدان شامل بافت همبند غني از عروق خوني، لنفاوي و اعصاب بوده كه حاوي سلولها و ماتريكس بافت   
ي سلولها. )3-6شكل  ( مي باشد(Hilus Cells)، و سلولهاي نافي (Interstitial cells)همبند، سلولهاي بينابيني 

سلولهاي گرانولوزا و اووسيتها در اگرچه . فيبروبلاست در لابلاي شبكه گسترده اي از رشته هاي كلاژن و الاستيك قرار دارند
 داخلي به صورت منفرد يا در تكاي ولي غالباً سلولهاي  شده و از بين مي روندطي آترزي فوليكولي دستخوش روند تخريب

 باقي مانده و سلولهاي بينابيني ناميده  و منطقه مدولا در سرتاسر استروماي منطقه قشري، به حالت اپيتلوييديگروههايي كوچك
 LH از زمان كودكي تا هنگام يائسگي وجود داشته و بطور فعال استروئيد ترشح مي كنند و توسط اين سلولها. مي شوند

مي بسيار شبيه سلولهاي ليديگ بيضه ها مي سلول هاي نافي كه از نظر مورفولوژي و ارگانلهاي سيتوپلاس. تحريك مي شوند
  .باشند و تجمعاتي اپيتليوييدي را ايجاد مي كنند، آندروژن ها را توليد مي نمايند

  
  (Uterine  Tube, Fallopian Tube or Oviduct) لوله هاي رحمي 

 ناميده مي شود Infundibulum كه هاانتهاي آزاد آن. هستند كه بين تخمدانها و جسم رحم امتداد دارندلوله عضلاني دو   
به درون حفره صفاقي است، لوله هاي رحمي از اين انتهاي خود  (Fimbriae) بنام شرابه يداراي استطاله هاي انگشتي شكل

 ناحيه تنگهاز آن بعد و  ، كه كمي متسع است قرار دارد(Ampulla) ناحيه آمپولااينفانديبولوم بعد از . باز مي شوند
(Isthmus)ي بنام بخش داخل جداري رحملوله ، آخرين ناحيه مي باشدر دارد كه نازكتر  قرا(Intramural)  از ميان ديواره

  .)3-12 و 3-1شكل ( باز مي شودحفره رحميرحم عبور كرده و به درون 
  رحميمخاط لوله .)3-12 شكل(  تشكيل شده استطبقه مخاطي، عضلاني و سروزيي از سه  رحملوله ساختار از نظر بافتي

 بصورت  در مقطع عرضي و باعث مي شوند مجراي آمپولاهاي طولي است كه در ناحيه آمپول فراوانترند داراي يكسري چين
ند، بطوريكه در بخش داخل گردحم نزديكتر مي شوند كوچكتر مي ر هر چه به  رحميهاي لوله  چين.درآيد )تو در تو(ي لابيرنت

  . تقريباً صاف مي شودمخاط و سطح آمدهرجستگي هاي كوچكي در داخل مجرا درها بصورت ب ي اين چينرحمجداري لوله 
بافت .  متشكل از بافت همبند سست استيداراي پوششي از نوع استوانه اي ساده و يك لامينا پروپريارحمي مخاط لوله   

 ديگري فعاليت ترشحي دارد و (Ciliated Cells) از اين سلولها داراي مژك بوده نوع يك،پوششي حاوي دو نوع سلول است
ضربان مژكها به سمت رحم بوده و موجب ). 3-12شكل(  معروف است(Non Ciliated Peg Cells)و به سلول ميخي 

اين مايع به طور عمده حاصل سلولهاي ترشح كننده اي است كه در .  مي شودمايع غليظ پوشاننده مخاط به سمت رحمحركت 
  .تندبين سلولهاي مژك دار پراكنده هس

Granulosa Lutein

Theca Lutein  

A B C 
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انتهاي شيپور مانند آن كه داراي شرابه ها است . از خود نشان مي دهدرا ت فعالي ا حركرحمي تخمك گذاري، لوله زماندر   
اووسيت به . ي كمك مي كندرحماين امر به انتقال اووسيت رها شده به درون لوله . به سطح تخمدان نزديك مي شودكاملا 

 نيز نقش اپي تليوم لوله اتترشح.  مي شودرحمي لوله اينفانديبولوم مژكدار وارد ناحيه كمك انقباض عضلاني و فعاليت سلولهاي
پس از تخمك گذاري عمر اووسيت .  دارد، سلول تخم و همچنين رويان در حال رشد اووسيت اسپرم،تغذيه اي و حفاظتي براي

 ظرفيت پذيريم چنين باعث  هرحمياپي تليوم لوله ات ترشح.  ساعت است مگر اينكه بارور شود24حداكثر 
(Capacitation)اسپرماتوزوئيدها مي شود .  

    
  
  
  
  

دپيلوئيد به حالت عداد كروموزومها مجدداً داده و باعث مي شود ت معمولاً در ناحيه آمپولار رخ (Fertilization)لقاح   
ر صورتي كه لقاح روي ندهد، د. چون محركي براي اووسيت جهت تكميل تقسيم دوم ميوزي عمل مي كندهم لقاح .برگردد

 سلول تخم ياكه اكنون (پس از لقاح، اووسيت .  در لوله رحمي دستخوش اتوليز ميشود،اووسيت بدون تكميل تقسيم دوم ميوزي
zygoteروز طول مي كشد5اين روند  حدود . حركت مي كندرحم سمت  و به كردهتقسيم سلولي را آغاز )  ناميده مي شود  .
 در  (Embryo)انتقال سلول تخم و رويان به ي سلولهاي پوششي آنو حركت مژه هالوله رحمي عضلاني طبقه انقباضات 
ت هم چنين از ورود ميكروارگانيسم ها از رحم به درون حفره صفاق جلوگيري ااين حرك .به سمت رحم كمك مي كندحال رشد 
در روند انتقال  (Immotile Cilia Syndrome)  در زنان مبتلا به سندرم مژه بي حركتلازم به ذكر است كه. مي كند

مژه ها در روند انتقال اووسيت يا رويان حاصل از باروري به رحم اختلالي ايجاد نمي شود، بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه 
  .، و انقباضات طبقه عضلاني نقش مهمتري را داردآنچنان موثر نيستند

 
  
  
  
  

رحمي نسبتا ظريف بوده و شامل بافت همبند سست حاوي فيبروبلاست، ماست سل، سلولهاي لايه لامينا پروپرياي مخاط لوله 
  .لنفاوي، و رشته هاي كلاژن و رتيكولار است

لايه عضلاني . طبقه عضلاني لوله رحمي شامل دو لايه سلول عضلاني صاف است كه به خوبي از يكديگر تفكيك نشده اند
بافت همبند سستي فضاهاي بين دستجات سلول هاي عضلاني . حالت طولي مي باشدداخلي بصورت حلقوي و لايه خارجي به 

 هر چه از ناحيه اينفانديبولوم به طرف رحم پيش رويم طبقه عضلاني قطور تر شده، در عوض طبقه .اين طبقه را پر مي كند
  مخاطي نازكتر و چين خوردگي هاي آن كمتر مي شود

 شامل اپيتليوم سنگفرشي ساده اي) كه در واقع همان صفاق مي باشد(ه رحمي طبقه سروزي پوشاننده سطح خارجي لول
در اين بافت همبند عروق خوني و شاخه هاي اعصاب .  است كه مقدار كمي بافت همبند سست در زير آن قرار دارد)مزوتليوم(

  .خودمختار فراواني قرار دارند
  
  
  
  
  
  

منظور از هيدروسالپينكس تجمع ترشحات اپي تليومي و گاهي ترشحات چركي . نكس يكي ازعوارض عفونت لگني حاد و شديد استيهيدروسالپ
حتي در . هيدرسالپينكس يكي از علل نازائي با علت لوله اي است. له و الهتاب آن ايجاد مي شودداخل لوله است كه در اثر انسداد لو) پيوسالپينكس(

 اثر سوء بر ،براي درمان اين بيماران استفاده مي شود، وجود اين مايع در لوله بعلت اثر توكسيك بر روي اندومتر) IVF(موارديكه از لقاح خارج رحمي 
 .ميزان حاملگي بجا مي گذارد

 هايي را تشكيل مي دهند،  pocketواردي كه بدنبال عفونت بخصوص دراثر كلاميديا، مژكهاي داخل لوله تخريب شده و در لوله هاي رحمي در م
  . انتقال تخم و رويان بداخل رحم دچار اشكال شده و يا بكندي صورت ميگيرد، لذا احتمال حاملگي خارج  رحمي در لوله افزايش مي يابد
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به اختلاف بين طبقات .  و ميكروسكوپ نوري كه مناطق مختلف لوله رحمي و مقاطع عرضي آن ها را نشان مي دهدتصاوير شماتيك: A، 3-12شكل 
طعي از امق: D  و C. مقطع عرضي ناحيه آمپولا كه ساختارهاي مختلف آن نامگذاري شده است: B  .در مناطق مختلف توجه نماييد عضلاني  ومخاطي

  .دندو نوع سلولي پوششي آن را نشان مي دهلايه هاي مخاط و  كه تر لامخاط لوله رحمي با بزرگنمايي با
  

   (Uterus)رحم 
بخش (  رحم (Fundus)، و قعر (Cervix)، گردن (Body or Corpus)كه از تنه است  گلابي شكل يعضو   

 خلي رحم داراي يك قسمت تنگ بنام دهانه دا.  است، و داراي حفره رحميتشكيل شده )گنبدي شكل تنه رحم
 (Internal  Os) اين ناحيه از نظر كلينيكي .  قرار گرفته استآن است كه حفره رحمي در بالاي آن و گردن رحم در زير

 طبقه مخاطي يا :عبارتند ازخارج به داخل  تشكيل شده است كه از طبقهديواره رحم ضخيم بوده و از سه  .اهميت دارد
پريمتريوم كه در برخي نواحي طبقه ، و (Myometrium)ا ميومتريوم ، طبقه عضلاني ي(Endometrium)ندومتريوم ا

 آدوانتيس ، و در نواحي ديگر بصورت مي باشدكه شامل بافت همبند و مزوتليوماست  (Serosa)سروز بصورت 
(Adventitia)  3-13شكل ( مي باشد شامل بافت همبند فقط كه است(.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .ي مختلف، و طبقات ديواره آن را نشان مي دهد، نماي كلي رحم كه بخشها3-13شكل 

A

B

C

D

1                       2                         3             1                                   2                                          3A

B

C

D

1                       2                         3             1                                   2                                          3

Internal Os       

Endometrium     

Internal Os       

Endometrium     
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  ندومتر يا مخاط رحم ا
مژك بوده كه حاوي سلولهاي استوانه اي ساده آن از نوع بافت پوششي . بافت پوششي و لامينا پروپريا تشكيل شده استاز   

 يغدد لوله اي ساده اعث ايجاد نفوذ اين بافت پوششي به داخل لامينا پروپريا با. مي باشدترشحي سلولهاي بدون مژك دار و 
غدد شبيه اين  بافت پوششي .)3-14شكل  (گردند منشعب مي )يعني در نزديك ميومتر(كه گاهي در بخش عمقي خود مي شود 

بافتي كلاژني و نامنظم است بافت همبند لاميناپروپريا  .د مي باشسلولهاي مژكدارفاقد  است ولي  حفره رحميپوشش سطحي
بافت اين رشته هاي .  و حاوي مقدار زيادي ماده زمينه اي استكه سرشار از فيبروبلاست، ماكروفاژ، و گلبولهاي سفيد بوده

 لازم به ذكر است كه آندومتر رحم تحت تاثير تغييرات هورموني ناشي از چرخه هاي .مي باشد IIIهمبند عمدتاً از كلاژن نوع 
اين تغييرات آندومتر را تحت عنوان چرخه . ي دچار تغييرات دوره اي مورفولوژيكي و فيزيولوژيكي چشمگيري مي شودتخمدان

  .قاعدگي مطالعه خواهيم نمود
  (Basalis)منطقه قاعده اي . نمود تقسيم )سطحي ( و عملكردي)عمقي ( قاعده ايندومتر را ميتوان به دو منطقها طبقه

دون تغيير باقي  در خلال چرخه قاعدگي ب كهاز لامينا پروپريا استنزديك ميومتر قرار دارد لايه اي نازك  اندومتر و مقكه در ع
محتوي بقيه   (Functionalis)ي منطقه عملكرد .قرار دارداين منطقه پروپرياي   ابتداي غدد رحمي در لامينا.مي ماند

ده كننعروق خوني تغذيه . اعدگي دچار تغييرات فاحشي مي شود در چرخه قكه اپي تليوم سطحي است ، و غدد،لاميناپروپريا
  .چرخه هاي تخريب و ترميم اين منطقه دارنداهميت خاصي در  آندومتر

دو دسته شريان براي .  كه به طور حلقوي در لايه مياني ميومتر قرار گرفته اند(Arcuate Arteries)از شريانهاي قوسي 
 كه منطقه قاعده اي را مشروب مي كنند، و (Straight Arteries)نهاي مستقيم شريا: تغذيه آندومتر جدا مي شوند

، و در آنجا شبكه مويرگي گسترده اي را  كه به منطقه عملكردي خون مي رسانند(Coiled Arteries)شريانهاي مارپيچي 
  .)3-14شكل  (بوجود مي آورند

  
  ميومتريوم

دسته هايي از رشته هاي عضله صاف كه توسط بافت همبند از هم جدا شده اين طبقه ضخيم ترين بخش ديواره رحم است و از 
 لايه را بوجود مي آورند كه به خوبي قابل تشخيص سهآرايش اين دستجات عضله صاف . )3-14شكل  (اند تشكيل شده است

. مي باشند) ده مي شوندكه به موازات محور طولي اندام كشي( عمدتا شامل رشته هاي طولي سوملايه هاي اول و . نمي باشند
 و بويژه شريانهاي قوسي مي باشد، به همين حاوي رگهاي خوني بزرگشامل رشته هاي عضلاني حلقوي است و لايه مياني 

 همچنانكه رحم كم كم باريك مي شود تا گردن .نيز مي نامند (Stratum Vascular)خاطر گاهي اين لايه را لايه عروقي 
 اندازه و .همبند فيبروز جايگزين مي گردندمده اي از سلولهاي عضلاني حذف شده و توسط بافت رحم را ايجاد نمايد بخش ع

 طبقه تعداد سلولهاي عضلاني تحت كنترل هورمون استروژن مي باشد بنابر اين در طي حاملگي كه ميزان استروژن بالا است
سلولهاي ) افزايش اندازه(و هايپرتروفي ) يش در تعدادافزا( اين رشد در اثر هايپرپلازي  وميومتريوم رشد چشمگيري مي يابد

سلولهاي عضله صاف علاوه بر نقش انقباضي قدرت توليد و ترشح ماتريكس بافت همبند و بويژه . عضله صاف رخ مي دهد
لاحظه  و سبب افزايش قابل مكلاژن را دارند، كه اين عمل آنها مخصوصا در زمان حاملگي افزايش قابل ملاحظه اي مي يابد

 بعد از حاملگي برخي از سلولهاي عضله صاف تخريب شده و برخي كوچك مي شوند، همچنين .ميزان كلاژن رحم مي شود
 به ابعاد پيش از  تقريباكلاژن هاي اضافي را تجزيه مي كنند، بنابراين اندازه رحم كاهش يافته و آنزيم هايي ترشح مي شوند كه

ترون انقباضات سلولهاي عضلاني ميومتر را مهار مي كند، بنابر اين در زمان لانه گزيني هورمون پروژس .حاملگي باز مي گردد
  .  رويان كه مصادف با فاز لوتئال تخمداني است حضور ميزان بالايي از اين هورمون مانع از اختلال در لانه گزيني رويان مي شود

  
  پريمتريوم

. سطح قدامي آن در مقابل مثانه و بصورت رتروپريتونئال قرار مي گيرداز آنجا كه رحم به سمت جلو خم مي شود، بخش عمده 
كه شامل بافت ( توسط سروز  رحماما ناحيه فوندوس و سطح خلفي . بنابراين اين بخش از رحم توسط آدوانتيس پوشيده مي شود

  .پوشيده مي شود) همبند سست و پوشش مزوتليالي است
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  .تصوير شماتيك اندومتريوم و ميومتريوم رحم: Bير ميكروسكوپ نوري و تصو: A، 3-14شكل 
  

   (Cervix)گردن رحم 
 .)3-15شكل  (هايي داردتحتاني رحم است كه از نظر بافت شناسي با بقيه بخشهاي رحم تفاوت شكل  بخش استوانه اي  
لازم . و بافت همبند لامينا پروپريا مي باشدمخاطي گردن رحم شامل بافت پوششي استوانه اي ساده ترشح كننده موكوس  طبقه

 به ذكر است كه ناحيه انتهايي گردن رحم كه به درون مجراي واژن برجسته مي شود به وسيله بافت پوششي سنگفرشي مطبق
اگر چه شيوع اين .  سرطان گردن رحم از همين بافت پوششي سنگفرشي مطبق منشا مي گيرد. مفروش مي شودغير شاخي
زيرا، بوسيله معاينه فيزيكي سالانه گردن رحم ) 000/100 مورد در 8(الا است ولي مرگ و مير ناشي از آن كم مي باشد بيماري ب

  .و بررسي سيتولوژيك گسترش هاي بافت پوششي آن در مراحل اوليه كشف مي گردد
اين مخاط طي چرخه   هرچند كه. است كه بطور وسيع منشعب مي شوند گردني مخاط گردن رحم حاوي غدد موكوسي 

ه و موكوس ددر طي حاملگي غدد موكوسي گردن رحم تكثير پيدا كر.  ريزش پيدا نمي كند، اماقاعدگي دچار تغييرمي شود
به تخمك در زمانهاي نزديك . ترشحات گردن رحم نقش مهمي در باروري جنس ماده دارد. فراوانتر و غليظ تري ترشح مي كند

 سطح بالاي ،در حاملگي اما در ساير مراحل و بويژه . اسپرم اجازه نفود به درون رحم را مي دهدگذاري موكوس آبكي بوده و به
تر شده و از عبور اسپرم و نيز  بگونه اي كه اين ترشحات غليظ. پروژسترون سبب تغيير در ترشحات موكوسي مي شود
  .ميكروارگانيسمها به درون حفره رحم جلوگيري مي كند

 نامنظم حاوي  از  بافت همبند متراكم)%85( داراي رشته هاي عضلاني صاف كمي است و عمدتاً رحمطبقه عضلاني گردن 
اتساع گردن رحم كه قبل از .  تشكيل شده استرشته هاي كلاژن و الاستيك فراوان و تعدادكمي سلول عضلاني صاف پراكنده

  . اين عضو مي گرددوضع حمل رخ مي دهد به علت ليز شدن كلاژن مي باشد كه سبب نرم شدن 
  
  
  
  

در مواردي كه بافت همبندي آ ن . است در حفظ حاملگي تا زمان ترم اهميت زيادي دارد كه ناشي از تركيب بافت همبندي آ نقوام سرويكس 
دچار اختلال مي گردد مثل سندرم مارفان كه بافت همبند بطور مادرزادي در تمام بدن دچار اشكال مي شود،احتمال زايمان زودرس بعلت باز 

 .س شايعتر استشدن و ديلاتاسيون سرويك

A BA B
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به انشعابات غدد و منطقه . ، تصاوير شماتيك و ميكروسكوپ نوري از گردن رحم كه ساختار آن را نشان مي دهد3-15شكل 

  . توجه نماييد(J)تبديل اپيتليوم 
  (Menstrual Cycle)چرخه قاعدگي 

تكثير و تمايز سلولهاي اپي تليال و . امهاي دستگاه توليد مثل زن را تنظيم مي كننددو هورمون، استروژن و پروژسترون اند  
 اين اندامها تحت تاثير استروژن و پروژسترون  نيزيش از تولدپحتي . دارندبستگي  به اين هورمونها مخاط رحمبافت همبند 

پس از يائسگي كاهش توليد اين . مي گيرندقرار  ،دارند و از طريق جفت به جنين مي رسندي كه در گردش خون مادر وجود مادر
  .هورمونها موجب تحليل عمومي اندامهاي تناسلي مي شود

رات ي سبب تغي،وب قدامي غده هيپوفيزهورمون هاي مترشحه از لهورمونهاي تخمدان تحت تاثير ترشح پس از دوره بلوغ،   
ممكن چرخه قاعدگي زمان هر مدت .  معروف استيگقاعدچرخه منظمي در آندومتر رحم مي شوند كه به  دوره اي اريساخت

 12-15چرخه قاعدگي معمولاً بين   .در نظر گرفته مي شود روز 28 ، در يك چرخه طبيعي ولي بطور متوسطاست متغير باشد
ارور مي در طي سالياني كه داراي چرخه قاعدگي است بيك زن تنها .  سالگي ادامه مي يابد45-50سالگي شروع شده و تا حدود 

چرخه .  بلكه تنها باروري متوقف مي شود،معنا نيست كه فعاليت جنسي با شروع يائسگي خاتمه مي يابدبدان  ولي اين ،باشد
 لازم به ذكر است كه تغييرات .)3-17شكل  ( مرحله قاعدگي، مرحله تكثيري، و مرحله ترشحي:عدگي شامل سه مرحله استاق

  .بيشتر ارزش آموزشي داردو اين تقسيم بندي بوده تدريجي بطور  دهند ساختاري كه در طي اين چرخه رخ مي
  

اولين روز قاعدگي كه خونريزي شروع مي شود، شروع چرخه قاعدگي در . (Menstrual Phase)مرحله قاعدگي   
ريوم دچار در طي اين مرحله منطقه عملكردي اندومت.  روز طول مي كشد3-4 بطور ميانگين اين مرحله. نظر گرفته مي شود

در واقع در . ميرسد ميليمتر 5/0به ضخامت آن و شده  اين مرحله مخاط رحم نازك بنابراين در پايان. تخريب و ريزش مي شود
 در نتيجه سطح  و روز پس از تخمك گذاري رفته رفته فعاليت خود را از دست داده10-12 جسم زرد ،صورتي كه لقاح رخ ندهد

اين امر موجب دوره هاي متعدد انقباض شريانهاي مارپيچي شده كه . وژن خون كاهش مي يابدهورمونهاي پروژسترون و استر
سلولهاي ديواره عروق و ) نكروز( منجر به مرگ اين واقعهمي شود ) كم خوني محل(سبب قطع جريان خون و ايجاد ايسكمي 

رفته در زنان مختلف و حتي در يك زن در مقدار آندومتر و خون از دست . دمي گرد و ريزش آن منطقه عملكردي آندومتر 
   مختلف فرق چرخه هاي

 باقي مانده  سلولهايبايستيبدين ترتيب . در انتهاي مرحله قاعدگي، آندومتر معمولاً به يك لايه نازك تقليل مي يابد .مي كند
   ).3-17شكل  (بازسازي كنند مخاط را كرده و تقسيمات خويش را شروع در طي مرحله تكثيري) در منطقه قاعده اي(اندومتر 

Internal Os       

Endometrium     



 
 نامه توليد مثل زن درسبافت شناسي: چهارمفصل 

 

 ١٥٤

  
.  چرخه بطول مي انجامد14اين مرحله از پايان مرحله قاعدگي تا روز  .(Proliferative Phase)مرحله تكثيري   

شود مهار ترشح هورمونهاي هيپوفيزي شده حذف كاهش سطح هورمونهاي استروژن و پروژسترون خون در طي فاز قبلي باعث 
 را دارند FSH با رسيدن به تخمدان بر روي فوليكولهايي كه گيرنده FSHهورمون . يابدمي يش  افزاFSHو رفته رفته ترشح 

شروع اين مرحله همزمان با رشد سريع گروه كوچكي از فوليكولهاي بنابراين  .تاثير گذاشته و باعث رشد سريع آنها مي شود
زيرا  (رومي و تبديل شدن به فوليكول آنترومي مي باشند كه در اين زمان احتمالا در حال گذر از مرحله پيش آنت استيتخمدان

تكامل مي يابد، شروع به ترشح فعالانه استروژنها اين فوليكولها داخلي تكاي هنگامي كه . ) را دارندFSHاين فوليكولها گيرنده 
له فوليكولي يا استروژني بنابراين تخمدان در اين زمان در مرح. مي كنند) كه غلظت پلاسمايي شان بتدريج افزايش مي يابد(

استروژنها بر آندومتر اثر كرده موجب تكثير سلولي و . چرخه تخمداني قرار دارد كه با مرحله تكثيري اندومتر هم زمان است
استروژنها بر ساير بخشهاي دستگاه توليد مثل نيز اثر مي (بازسازي آندومتري كه در خلال قاعدگي از دست رفته است مي شوند 

  ). مي شوندرحمي سلولهاي اپي تليال لوله بر روي سطح راسي مژه تشكيلراي مثال موجب كنند، ب
در واقع سلولهاي اپيتليومي باقي .  پوشيده مي شوداپي تليوم ساده استوانه ايمجددا توسط در خلال مرحله تكثيري آندومتر   

همچنين . با تكثير خود اين اپيتليوم را بازسازي مي كنند) ردكه در منطقه قاعده اي اندومتر قرار دا(مانده در ناحيه قاعده اي غدد 
سلولهاي بافت همبند نيز با تقسيم خود و ترشح ماتريكس جديد لامينا پروپريا را بازسازي نموده، و تشكيل و رشد عروق 

استوانه اي تشكيل شده اند به  غدد كه از سلولهاي اپي تليالي. مارپيچي جديد و نفوذ آنها به داخل اين لامينا پروپريا رخ مي دهد
 تجمع ي غددبتدريج شبكه آندوپلاسميك خشن در سلولها. و داراي مجراي باريك هستندبوده، اي مستقيم  لوله دصورت غد

منطقه عملكردي اندومتر در پايان مرحله تكثيري . يافته و اندازه دستگاه گلژي جهت آماده شدن براي ترشح بزرگتر مي شود
  ). 3-17شكل (مي رسد ميلي متر  2-3  بهضخامت آندومتر و داراي اپيتليوم كامل، غدد، و عروق مارپيچي بوده بازسازي شده

  
از روز (و تا پايان چرخه قاعدگي اين مرحله پس از تخمك گذاري آغاز مي شود . (Secretory Phase) مرحله ترشحي

، بنابراين با مرحله  پروژسترون مترشحه از جسم زرد مي باشد تاثيرتغييرات اعمال شده در اين مرحله تحت. ادامه دارد )28 تا 15
 را كه بر اثر استروژن تكامل يافته اند، تحريك  رحمي غدد، پروژسترون.لوتئال يا پروژستروني چرخه تخمداني همزمان است

زيادي مقدار ن سلولها سپس اي. )3-18شكل  (ي آن مي شوندگليكوژن در زير هسته سلولهاي اپي تليالسبب تجمع كرده و 
در اين مرحله . مي شوندمتسع ري غده امجمي يابد در نتيجه  كاهش  شانگليكوژنتركيبات گليكوپروتئيني را ترشح كرده و 

ناشي از نفوذ پذيري زياد عروق مارپيچي  و آندومتر بعلت تجمع ترشحات و ادم  و منشعب مي شوندغدد بشدت پيچ خورده
 چرخه 22به نحوي كه در حوالي روز ضخيم مي گردد ) ن به شدت پيچ خورده، و كاملا توسعه يافته اندكه در اين زما(استروما 

  . )3-17 شكل (مرحله ترشحي بندرت ديده مي شودتقسيمات ميتوزي در .  ميلي متر ميرسد5قاعدگي ضخامت آن به 
ر خلال مرحله ترشحي به اپي تليوم رحم  روز پس از تخمك گذاري د7-8 دهد رويان به رحم منتقل شده و اگر لقاح روي

  .يش از لانه گزيني، از ترشح غدد استپبنظر مي آيد كه منبع اصلي تغذيه رويان .  كندمياتصال يافته و شروع به لانه گزيني 
  

   (Placenta)جفت 
تشكل از يك ساختار جفت م. جفت عضو موقتي است كه محل تبادلات فيزيولوژيك بين مادر و جنين را تشكيل ميدهد  

بنابراين جفت عضوي است كه سلولهاي . است (Decidua Basalis)  و يك بخش مادري(Chorion)بخش جنيني 
  .)3-16شكل  (تشكيل دهندة آن از دو فرد با ژنتيك مختلف به اشتراك گذاشته شده است

ند و خون وريدي را از اين فضاها  دسيدواي قاعده اي خون شرياني مادر را به فضاهايي كه درون جفت وجود دارند مي رسا  
، تيروتروپين كورويوني، HCGجفت يك عضو درون ريز آندوكرين نيز مي باشد و هورمونهايي مانند . دريافت مي كند

پروتئيني به نام سوماتوتروپين جفت هم چنين يك هورمون . كورتيكوتروپين كوريوني، استروژنها و پروژسترون را توليد مي كند
  . ي ترشح مي كند كه داراي فعاليت لاكتوژني و تحريك كننده رشد مي باشدي انسانتجف

 اندومتر عملكردي  (Decidua Basalis)توسط دسيدواي قاعده اي  ( Maternal Placenta) جفت مادري بخش 
 خون  . را بوجود مي آورد( Intervillous Spaces )خوني يا فضاهاي بين پرزي  هاي حوضچه رحم ايجاد مي شود، كه
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سطح حوضچه هاي خوني توسط . آندومتر در اين حوضچه ها و در لابلاي پرزهاي كوريوني جريان مي يابد عروق از شده خارج
خارج تر از اين لايه، پوسته سيتوتروفوبلاستي . احاطه مي گردد (Syncytiotrophoblast)لايه سين سيشيوتروفوبلاست 

(Cytotrophoblastic Shell)دسيدوآيي موجود  لهايسلو.  پس از آن بافت دسيدوايي اندومتر قرار مي گيرد قرار دارد كه
هنگام نفوذ بخش . شده اند وجهي چند و حجيم چربي تجمع علت به كه هستند آندمتر استروماي در اين بافت همان سلولهاي

 Placenta)ره هاي جفتي جنيني جفت به داخل اندومتر، بخشهايي از دسيدواي قاعده اي تخريب نشده و به صورت ديوا
Septa)بنابراين ديواره هاي جفتي نيز از .  در لابلاي پرزها باقي مي ماند، و نماي لپه اي سطح مادري جفت را ايجاد مي كند

سطح به عمق توسط لايه هاي سين سيشيوتروفوبلاست و سيتوتروفوبلاست پوشيده مي شوند، و در مركز آنها بافت دسيدوايي 
 Fibrin)دسيدوآي قاعده اي و در مرز آن با پوسته سيتوتروفوبلاستي رسوباتي از جنس فيبرين  به مرور زمان در. ديده مي شود
Deposits)يابد مي افزايش حاملگي پيشرفت با كه ، بصورت نوارهاي اسيدوفيل ديده مي شود.  

 سنگفر تليوم اپيسط  است، كه از سمت جنيني تو(Chorion Frondosum)بخش جنيني جفت شامل كوريون كركي 
 خوني هاي حوضچه داخل ه بكه  حاوي پرزهاي متعدد و منشعبي استميشود، و در سمت مادري پوشيده آمنيون ساده شي

 از كوريون تا دسيدواي قاعده اي امتداد يافته و به آن (Anchoring Villi)پرزهاي اصلي يا لنگري . كشيده مي شوند
 محتوي پرزها محور.  پرزهاي فرعي در خون موجود در حوضچه ها شناور باقي مي مانندمتصل مي شوند، در حالي كه انتهاي

 سيتوتروفوبلاست و لايه سين سلولهاي عروق خوني جنيني است كه از سطح توسط و مزانشيمي همبند بافت
ا ظريف تر شده و فقط از ماه چهارم حاملگي به بعد، رفته رفته لايه هاي پوششي پرزه. سيشيوتروفوبلاست پوشيده مي شوند

  .)3-16شكل  (شامل سين سيشيوتروفوبلاست مي باشد كه اندوتليوم عروق خوني جنيني در مجاورت آن قرار مي گيرد
 

 C و B. شان مي دهدجنيني را نمادري و گردش خون بخشهاي مادري و جنيني آن و شكل شماتيكي كه ساختار كلي جفت به همراه : A، 3-16شكل   
  . از ماه چهارم بارداري(C) و بعد (B)تصاوير ميكروسكوپ نوري از مقطع پرزهاي كوريوني قبل 

A 

B C 
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شان  ن آنها، و تصاوير ميكروسكوپ نوري اندومتر در سه مرحله چرخه قاعدگيارتباطات هورموني، در شكل چرخه هاي تخمداني و قاعدگي، 3-17شكل 

  .داده شده است
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  .، تصاوير شماتيك غدد اندومتري و سلولهاي آن در روز هاي مختلف چرخه قاعدگي3-18شكل 
  

   (Vagina)واژن 
 تشكيل يافته (Adventitia)و آدوانتيس   ،(Muscular)، عضلاني (Mucosa) ي مخاططبقهاز سه ساختار واژن   
 از )بويژه در زمان تحريك و جفت گيري (اقد غده بوده و موكوسي كه درون مجراي واژن يافت مي شود واژن فمخاط. است

 اين مخاط در طي چرخه قاعدگي .ي شودو همچنين تراوش مايع از عروق ناحيه عمقي لامينا پروپريا ايجاد مغدد گردن رحم 
ت پوششي مخاط واژن در يك زن بالغ از نوع سنگفرشي  باف.دچار تغييرات اندكي شده اما مانند مخاط رحم ريزش نمي كند

ممكن است حاوي مقدار كمي هيالن سلولهاي پوششي  . ميكرومتر است150-200 با ضخامت  غير شاخيمطبق
 پوششي واژن تحت تاثير  سلولهاي. باشند ولي شاخي شدن مانند پوشش پوست اتفاق نمي افتد  (Keratohyalin)شاخي

 سلولهاي اين گليكوژن هنگام جدا شدن. )3-19شكل  (ندني گليكوژن توليد كرده و در خود ذخيره مي كاستروژن، مقدار زياد
وجود در واژن گليكوژن را متابوليزه كرده و اسيد لاكتيك مباكتريهاي . مي شودواژن وارد درون مجراي و تخريب آنها، به واژن 

محيط اسيدي واژن يك اثر حفاظتي بر .  مي شودچرخه قاعدگي بخصوص در ميانه واژن پائين pH باعث كهتوليد مي كنند 
 تشكيل شده كه مملو از سست از يك بافت همبند ي واژنپروپريا لامينا .عليه برخي ميكروارگانيسم هاي بيماريزا ايجاد مي كند

د لنفوسيتها و نوتروفيلها در ميان سلولهاي موجو.  و در ناحيه عمقي آن عروق خوني فراواني وجود داردرشته هاي الاستيك است
 و بدرون مجراي  عبور كرده بافت پوششياز هادر طي مراحل خاصي از دوره قاعدگي اين لكوسيت. به مقادير زياد يافت  مي شوند

مخاط واژن فاقد پايانه هاي عصبي حسي بوده و  اندك .  و در فرايندهاي ايمونولوژيك شركت مي نمايندواژن وارد مي شوند
  .ي عصبي برهنه اي كه در آن وجود دارند، احتمالاً همان رشته هاي درد مي باشندپايانه ها

در بعضي نقاط .  عضلاني واژن بطور عمده از دسته هاي عضلات صاف كه به طور طولي قرار گرفته اند، تشكيل شده استطبقه
ه اسفنكتري كه دهانه خارجي واژن  عضل. دسته هاي حلقوي نيز ديده مي شوند)مجاور مخاط(بخصوص در داخلي ترين قسمت 

  . را احاطه مي كند از جنس عضله اسكلتي است
به   بافت همبند متراكم به نام آدوانتيس كه غني از رشته هاي الاستيك است، واژن راطبقه اي ازه عضلاني، در خارج طبق  

 هاي  عصبي ديده گانگليون و ،عصبي دسته هاي ،در اين بافت همبند يك شبكه وريدي وسيع. بافتهاي اطراف متصل مي كند
  .خاصيت ارتجاع پذيري زياد واژن به علت وجود تعداد زياد رشته هاي الاستيك در بافت همبند ديواره آن است. مي شوند
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  .خه قاعدگي نشان مي دهند، تصاوير ميكروسكوپ نوري و شماتيكي كه تغييرات اپيتليوم واژن را در مراحل مختلف چر3-19شكل 

  
  ) آزمايش پاپ اسمير،سيتولوژي واژن و گردن رحم( واژن بررسي سلولهاي ريزش يافته 

بدست مي ) استروژن و پروژسترون(اطلاعات ارزشمندي در مورد وضعيت هورموني بيمار بررسي سلولهاي ريزش يافته واژن   
در مخاط  . زودرس سرطان گردن رحم را امكان پذير مي كندواژن و سرويكس تشخيص (Smear) همچنين لام گستره دهد،

 مجاور قاعده اي، سلولهاي (Basal Cells)سلولهاي قاعده اي .  نوع سلول براحتي قابل تشخيص هستند5واژن كاملاً بالغ 
(Parabasal Cells) سلولهاي مياني ،(Intermediate Cells) سلولهاي پيش شاخي ،(Precornified Cells) يا 

 يا سلولهاي (Cornified Cells) شاخي و سلولهاي ،(Superficial Basophilic Cells)سلولهاي سطحي بازوفيل 
سلولها در گستره ها اطلاعات با اين برحسب تعداد انواع . (Superficial Acidophilic Cells)سطحي اسيدوفيل 

  .)3-20 شكل( ارزشي بدست مي آيد
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  .پ اسمير در مراحل مختلف چرخه قاعدگي، حاملگي و يائسگي، تصاوير شماتيك پا3-20شكل 
  

  اعضاء تناسلي خارجي 
 ، لبهاي (Labia Minor) لبهاي كوچك،(Clitoris) كليتوريس :عبارتنداز) Vulva(اعضاء تناسلي خارجي زن   
چك محدود مي ، فضائي كه بوسيله لبهاي كو(Vestibule  واژن غدد كه بدرون دهليزتعدادي و (Labia Major)بزرگ
  .)3-21شكل  ( باز مي شوند)گردد
 غدد وستيبولي بزرگ يا غدد                          بارتولن. بدرون وستيبول باز ميشوندنيز  پيشابراه و مجراي غدد وستيبولي  

(Glands of Bartholin)پيشابراهي–اين غدد مشابه غدد بولبي . دن در طرفين وستيبول قرار دار  (Bulbourethral) 
غدد وستيبولي كوچك . مي كنندايجاد را ي د كيست هاي بسيار دردناكوناين غدد دچار التهاب شدر صورتيكه . در مرد هستند

تمام غدد وستيبولي موكوس ترشح مي . مي يابندتجمع بيشتر در اطراف پيشابراه و كليتوريس داراي پراكندگي بسياري بوده و 
  . كنند
    

  
  

ي مدر مواردي كه مجراي غدد بارتولين مسدود مي گردد، ترشحات داخل آ ن جمع گرديده و باعث تورم يكطرفه و غيرقرينه شدن لب بزرگ 
 .  آنتي بيوتيكي ضرورت پيدا مي كندبا گاهي ترشحات حالت عفوني وآبسه پيدا مي كند كه در اين صورت تخليه آبسه و درمان . شود
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 از دو جسم نعوظي كه به حشفة ليتوريس ك. هستنديداراي منشاء جنيني و ساختمان بافت شناسي مشابهكليتوريس و پنيس 
وريس بوسيله بافت تيكل.  ختم مي شوند، تشكيل شده است و يك پره پوس، تكامل نيافته(Glans of Clitoris)كليتوريس 

  .پوششي سنگفرشي مطبق پوشيده شده است
داراي محوري از جنس بافت همبند فاقد فوليكول مو و بافت چربي بوده و تند كه لبهاي كوچك چينهاي پوستي هس  

بافت پوششي سنگفرشي كه آنها را مي پوشاند، داراي يك لايه . ه هاي الاستيك در آن نفوذ كرده اندت رشكه هستنداسفنجي 
در واقع لب  (.كوچك وجود دارندغدد سباسه و عرق در سطوح داخلي و خارجي لبهاي .  استينازك از سلولهاي شاخي سطح

  .)هاي كوچك معادل پيشابراه آلتي جنس مذكر اند
. لبهاي بزرگ چينهاي پوستي هستند كه حاوي مقدار زيادي بافت چربي و يك لايه نازك از جنس عضله صاف هستند  

بوسيله پوست و موهاي زبر  سطح خارجي آنها است، اماسطوح داخلي آنها داراي ساختمان بافت شناسي شبيه به لبهاي كوچك 
در واقع لب هاي بزرگ معادل اسكروتوم  (.غدد سباسه و عروق به فراواني در هر دو سطح آن يافت مي شوند. پوشيده شده است
  .)جنس مذكر اند

 ويسنر هاي ماجسمك شامل (حاوي تعداد زيادي پايانه هاي عصبي حسي و بويژه كليتوريس اعضاي تناسلي خارجي   
  .سي نقش دارندجنستند كه در فيزيولوژي تحريك ه) پاچيني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .، اعضاي تناسلي خارجي زن3-21شكل 
  

   (Mammary glands)غدد پستاني 
شير ترشحي مايعي است حاوي پروتئين، چربي، و لاكتوز، و . غدد پستاني وظيفه توليد شير براي تغذيه نوزاد را برعهده دارند  

 شاملهر پستان  .ا، منوسيت ها، آنتي بادي ها، مواد معدني و ويتامين هاي محلول در چربي مي باشدهمچنين داراي لنفوسيت ه
مي  (Compound Tubuloalveolar) لوله اي حبابچه اي مركباست، و هر لوب حاوي يك غده پستاني لوب 25-15

 بافت همبند متراكم و بافت چربي ره هايي از  ديوا هر لوب كه بوسيله در واقع. كه عمل آن ترشح شير و تغذيه نوزاد استباشد
 Excretory)بوده و داراي مجراي ترشحي شيري كامل  از لوبهاي ديگر جدا شده است، به تنهائي يك غده يزياد

Lactiferous Duct) سانتي متر بوده و هر كدام بطور 2 -5/4طول اين مجاري ). 3-22 شكل( خود مي باشدبه  مختص 
ساختمان بافت .  ميليمتر مي باشد، باز مي شوند5/0 منفذ با قطر حدود 15-25 كه داراي (Nipple)ستان جداگانه در نوك پ

  .شناسي غده پستاني به تناسب جنس، سن، و وضعيت فيزيولوژيك متغير است
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  .، تصاوير شماتيك غده پستاني3-22شكل 
  

  تكامل پستان 
انشعابات متعدد آنها به  سينوسهاي شيري و كل رشد مي نمايد، و تنها حاويغدد پستاني تا زمان بلوغ در هر دو جنس به يك ش

 در پسران شده و نوك برجسته اي پيدا مي كند، امادر دختران در حين بلوغ اندازه پستانها بزرگتر . مي باشد مجاري شيري نام
 در طي بلوغ بعلت ي دخترانستانهابزرگ شدن پ. )3-23شكل  (مسطح باقي مي مانداين غدد به همان صورت رشد نيافته و 

ي تخمدان  و پروژسترونافزايش استروژنهااست كه بر اثر رشد و شاخه شاخه شدن مجاري شيري ، و تجمع چربي و بافت همبند
 لازم به ذكر است كه تا زمان حاملگي غدد شيري تنها داراي سيستم مجاري بوده و بخشهاي ترشحي ايجاد نمي .رخ مي دهد

   . شوند
يك بافت همبند متراكمتر كه حاوي سلول احاطه مي شوند، و  بافت همبند سست  توسط (Lobe) هاي غده پستاني وبل  

هر لوب از چندين بخش ترشحي و . سازد لوبها را از يكديگر جدا مي  را ايجاد مي كند(Septa) و ديواره هايي كمتري است
مجاري شيري در اين . ه يك مجراي ترشحي شيري تخليه مي شوندمجاري آنها تشكيل شده كه همگي به يكديگر پيوسته و ب

. )3-22شكل  (بوجود مي آورند را (Lactiferous Sinus) نزديكي منفذ نوك پستان متسع شده و سينوسهاي شيري
وقتي كه از نوك پستان . يده مي شونددر محل منفذ خروجي خود بوسيله بافت پوششي سنگفرشي مطبق پوشسينوسهاي شيري 

، و سريعاً به بافت پوششي استوانه اي يا مكعبي مطبق تبديل مي گرددمجرا بافت پوششي به سمت عمق غده پيش مي رويم 
بوسيله سلولهاي ميواپي تليال به تبديل مي شود كه  اپي تليوم مكعبي ساده به يري و انشعابات كوچكتر آن مجاري شسپس در

 لنفوسيت ها و پلاسماسل ،آلوئولها را احاطه كردهاطراف مجاري كوچك و ه در بافت همبندي ك. شده استاحاطه  فشرده هم
 مسئول ترشح اين سلولها. مي يابدجمعيت پلاسماسل ها با نزديك شدن به پايان حاملگي افزايش . هاي فراواني يافت مي شوند

  . كه ايمني غيرفعال را به نوزاد منتقل مي كنند اند)IgA (ي ترشحيايمونوگلوبولينها
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   (Nipple)نوك پستان 
سطح خارجي آن بوسيله بافت . مخروطي شكل بوده و رنگ آن از صورتي تا قهوه اي روشن يا قهوه اي تيره تغيير مي كند  

پوست اطراف نوك پستان هاله . پوششي سنگفرشي مطبق شاخي كه در امتداد پوست مجاور قرار مي گيرد، پوشيده شده است
(Areola)پوست هاله و نوك پستان حاوي غدد عرق و سباسه نيز مي باشند، اين غدد بويژه در اطراف هاله . د را بوجود مي آور

رنگ آرئول در حاملگي بعلت تجمع موضعي ملانين تيره .  معروف هستند(Areolar Glands of Montgomery)به نام 
بافت پوششي نوك .  اوليه بر نمي گرددپس از زايمان ممكن است رنگ آرئول روشنتر گردد ولي هيچگاه به رنگ. مي شود

اين رشته ها در مجاري شيري عميق تر . پستان بر روي يك لايه بافت همبند غني از رشته هاي عضلاني صاف قرار دارد
نوك پستان حاوي پايانه هاي . بصورت حلقوي و در محل ورود مجاري به نوك پستان بصورت موازي با آنها قرار گرفته اند

  .راواني استعصبي حسي ف
  

  تغييرات پستان در طي چرخه قاعدگي
 سلولهاي مجاري در طول زمان تخمك از جمله آنكه رخ مي دهد،  پستانيتغييرات كوچكي در غدددر طي چرخه قاعدگي   

 زماندر پستان  تجمع آب در بافت همبند همچنين. تكثير مي يابند خوناستروژن هاي سطح  با بالا رفتن هم زمانگذاري و 
  .نها مي شودآ منجر به بزرگ شدن قاعدگيبل از ق

  
  پستان در دوره حاملگي و شيردهي 

   اثر هورمونهاي استروژن، پروژسترون، پرولاكتين و لاكتوژن درغدد پستاني در طي حاملگي   
ي لوئولهاآ(  بخشهاي ترشحي  تكثير ايجاد ويكي از فعاليت هاي اين هورمونها. دستخوش رشد سريع مي شوندجفتي انساني 

در زمان حاملگي كاملا از سلولهاي پوششي هستند كه شكلي آلوئولها مجموعه هاي كروي . در انتهاي مجاري مي باشد) شيري
به در مركز آنها فضاي آلوئولي ايجاد شده و  هيهنگام شيرد، اما در )اين وضعيت را حالت غير فعال غده مي نامند (توپراند

  ).3-23 شكل( مي شوند تبديل  شيرساختمانهاي فعال توليد كننده
، و هم چنين )كه بوسيله غشائي محدود نشده اند(تعداد كمي قطرات چربي در ناحيه رأسي سيتوپلاسم سلولهاي آلوئولي   

 مي شوند  محدود شده اند يافتء غشاتوسط حاوي يك يا چند مجموعه متراكم از پروتئينهاي شير كه تعدادي واكوئل ترشحي
سلولهاي . تعداد واكوئولهاي ترشحي و قطرات چربي در دوره شيردهي افزايش قابل ملاحظه اي پيدا مي كند. )3-24شكل (

شير توليد شده يل خروج ه با انقباضات خود باعث تس بين سلولهاي پوششي آلوئول و لايه قاعده اي قرار دارندي كهميواپي تليال
افت همبند و بافت چربي نسبت به پارانشيم بطور قابل ملاحظه اي كاهش  مقدار ب در حين دوره شيردهي.در آلوئولها مي شوند

  .مي يابد
جمع مي ت مجراي آنها و مجاري شيري وندر طي دوره شيردهي، شير  بوسيله سلولهاي پوششي آلوئولها ترشح شده و در  
اين . متعدد چربي مي باشد قطرات سيتوپلاسم شان حاوي  وسلولهاي ترشحي بصورت مكعبي كوچك و كوتاه در آمده. دياب

آنها  بخشي از سيتوپلاسم رأسي سلول كه طريق روند آپوكراين از سلولها ترشح مي شوند، يعني به همراه چربيقطرات چربي از 
علاوه بر سلولهاي ترشحي . شير انسان را تشكيل مي دهند% 4ليپيدها حدود . را احاطه كرده نيز جدا شده و ترشح مي شود

، و اين مواد را به طريق مروكراين  دارندنيز حاوي كازئين و پروتئين هاي ديگر شير دارتعداد زيادي واكوئلهاي غشاءقطرات ليپيد 
  ). 3-24شكل (ترشح مي كنند

پروتئينها . مي باشد) كه توسط پلاسموسيت ها توليد مي شود (IgA لاكتالبومين و -α شامل كازئين ها، پروتئينهاي شير
شير انسان را شامل % 7لاكتوز، قند شير از گلوكز و گالاكتوز تشكيل يافته و حدود . نسان را تشكيل مي دهندشير ا% 15تقريباً 

اولين ترشح شير پس از زايمان آغوز نام دارد كه نسبت به شير معمولي حاوي چربي كمتر و پروتئين بيشتري است، . مي شود
  .ر فعال در نوزاد، بخصوص در درون مجراي گوارش وي مي شود مي باشد كه باعث ايجاد ايمني غيIgAبويژه غني از  
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  .، تصاوير شماتيك و ميكروسكوپ نوري كه ساختار غده پستاني زن را در سه مرحله بلوغ، حاملگي، و شير دهي نشان مي دهند3-23شكل 
  

  
  

. وسكوپ الكتروني اسكنينگ كه يك آلوئول ترشحي غده پستاني را با سلولهاي ميواپيتليال احاطه كننده آن نشان مي دهدتصوير ميكر: A، 3-24شكل 
B :تصوير شماتيك مقطع بخشي از آلوئول ترشحي كه سلولهاي ترشح كننده شير و روند ترشح چربي و پروتئين را نشان مي دهد.  

  
نده هاي حسي در نوك پستان و آزاد شدن اكسي توسين  از هيپوفيز خلفي و عمل شير دادن از پستان باعث تحريك گير  

خستگي، اضطراب، و خشم سبب مهار آزاد شدن اكسي توسين و . بدنبال آن انقباض سلولهاي ميواپي تليال و خروج شير مي شود
  . جلوگيري از رفلكس شير دادن مي شود

Pregnant / Inactive

Lactating / Active 

Female / Puberty 

A B 
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  تحليل پستانها پس از دوره شيردهي

و برخي از انشعابات كوچك مجاري آلوئولهائي كه در طي حاملگي تشكيل شده اند سلولهاي  شير دهي، با توقف دوره  
 اجزاي سلولي بوسيله روند تخريباين پديده شامل جدا شدن سلولها بطور كامل و . از طريق آپوپتوز از بين مي روندترشحي 

با كاهش پارانشيم غده پستاني مجددا . اژها برداشت مي شوندسلولهاي مرده و زوائد سلولي بوسيله ماكروفسپس . اتوفاژي است
ميزان بافت همبند و چربي آن افزايش مي يابد، اما هيچگاه به مقداري كه قبل از حاملگي بود نمي رسد، به همين خاطر پستانها 

  .تا حدودي شل و آويخته مي شوند
  

  تحليل پستانها در هنگام كهولت 
. ستاني بصورت كاهش اندازه و آتروفي اجزاي ترشحي و تا حدي مجاري آنها مشخص ميشودپس از يائسگي تحليل غدد پ  

  .تغييرات آتروفيك در بافت همنبد نيز رخ مي دهند
  

  :منابع
 2005، ويرايش يازدهم، سال )جان كوئيرا(بافت شناسي پايه  -1

  2-  Gartner & Hiatt, Color Textbook of  Histology, 3rd Edition, 2006  
      3- Michael H. Ross & Wojciech Pawlina, Histology, A Text and Atlas, 5th Edition 2006 

      4- Peter L. Williams et al, Gray`s Anatomy, 38th Edition, 1995  
      5- T. W. Sadler, Langman`s Medical Embryology, 10th Edition, 2006 
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  دستگاه توليد مثل مرد
Male reproductive system   

  
، سيستمي از مجـاري تناسـلي       )كه در كيسه بيضه و خارج از حفره شكم قراردارند         ( يك جفت بيضه     توليد مثل مرد شامل   دستگاه  

ت مـذكر   بيضه ها مسئول توليـد گام ـ     ). 3-24شكل  (داخل بيضه اي و خارج بيضه اي، غدد ضميمه و آلت تناسلي مرد مي باشد                
(Spermatozoid)، هورمون جنسي مردانه ترشح و  و همچنين توليد (Testosterone)  كه صفات ثانويه جنسي را ايجـاد 

غدد ضميمه دستگاه توليد مثل مـرد شـامل يـك جفـت كيـسه منـوي، غـدة پروسـتات،  و يـك جفـت غـدة                             .  هستند مي كند، 
كه نه تنهـا تغذيـة      ) اسپرم ها در ترشحات اين غدد شناوراند      (ي سازند   اين غدد بخش عمده مايع مني را م       . بولبويورترال مي باشد  

آلت تناسـلي  . اسپرم را به عهده دارد بلكه يك ناقل مايع محسوب مي شود كه اسپرم را به دستگاه توليد مثلي زن منتقل مي كند                  
  . داراي عملكردي دوگانه است، زيرا هم مسير خروجي مايع مني و هم ادرار مي باشد

  
  .، اعضاء دستگاه تناسلي مرد3-24شكل 

  (Testis) بيضه ها
در زمان جنيني بيضه هـا بـه   .  قرار دارد(Scrotum)در يك مرد بالغ هر بيضه اندامي بيضي شكل است كه درون كيسه بيضه              

اخل اسكروتوم نزول مي كنند، بخـشي از        وقتي بيضه ها به د    . در ديوارة پشتي حفرة شكمي رشد مي كنند       و  صورت خلف صفاقي    
ايجـاد  را  سـروزي  ه اينام دارد حفـر  (Tunica Vaginalis)اين صفاق كه تونيكا واژيناليس . صفاق را نيز با خود مي آورند

لايـه جـداري آن سـطح داخلـي اسـكروتوم را           و   ، جانبي بيضه را احاطه مـي نمايـد        سطوح قدامي و    لايه احشايي آن   مي كند كه  
 تونيكـا واژينـاليس نيـز ماننـد         .داشته باشد در داخل اسكروتوم قدرت تحرك      بنابراين باعث مي شود كه بيضه       . مي نمايد مفروش  

ساير لايه هاي سروزي بدن شامل بافت پوششي سنگفرشي ساده مزوتليوم به همراه مقـدار كمـي بافـت همبنـد اسـت، و مـواد                          
هـر بيـضه بوسـيله يـك        پس از تونيكـا واژينـاليس       . تسهيل مي نمايد  سروزي مترشحه از سلولهاي پوششي آن حركات بيضه را          

ايـن پـرده در سـطح    . ميـشود  احاطـه  (Tunica Albuginea)كپسول  ضخيم از جنس بافت همبند متراكم بنام سفيد پرده 
ن غـده    را تشكيل ميدهد كه از آن ديواره هاي فيبري به درو         (Mediastinum)وم بيضه   نخلفي بيضه ضخيم شده و مدياستي     

لبولها را بطور كامـل از يكـديگر    اين ديواره ها كامل نبوده و . هرمي شكل تقسيم مي كنند     لبول 250نفوذ كرده و آن را به حدود        
 وجـود  (Tunica Vasculosa)پس از تونيكا آلبوژينه طبقه عروقي . وجود داردارتباطي  بين لوبولها جدا نمي كنند، و همواره
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ه اي از عروق خوني است كه در بستري از بافت همبند سست قرار داشته و همه ديواره ها و لبولهاي                     دارد كه شامل شبكه گسترد    
  .بيضه را احاطه مي كند

در هـر لبـول در لابـلاي    .  است اشغال شده(Seminiferous Tubule) لوله مني ساز چهاربوسيله يك تا بيضه  هر لبول 
از عـروق خـوني و لنفـاوي،    كه از تونيكا واسكولوزا منشاء مي گيرد و غنـي   سست همبند بستر نازكي از بافت لوله هاي مني ساز   

يدها را توليد مـي كننـد در   ئ لوله هاي مني ساز اسپرماتوزو.قرار دارد مي باشد، (Leydig Cells) و سلولهاي بينابيني ،اعصاب
م ها پس از توليد در لوله هـاي منـي سـاز، وارد              اسپر. نمايندحالي كه سلولهاي بينابيني هورمونهاي آندروژني بيضه را ترشح مي           

اين لوله ها انتهاي باز لولـه هـاي منـي    .  مي شوند(Straight Tubules)مجاري مستقيم كوتاهي به نام لوله هاي مستقيم 
شبكة بيضه سيستمي از فـضاهاي پـيچ خـورده اسـت كـه در داخـل       .  متصل مي كنند(Rete Testis)ساز را به شبكة بيضه 

 از شـبكة  (Efferent Ductules) لوله كوتاه به نام لوله هاي وابران 20 تا 10اسپرم ها توسط . ينوم بيضه قرار داردمدياست
  .)3-25شكل (  مي رسند(Epididymis) بيضه خارج شده و در نهايت به اپيديديم

  

  
  .ساختارهاي  آن را نشان مي دهد  مقطع بيضه كه و ميكروسكوپ نوري، شكل شماتيك3-25 شكل

  
  ازلوله هاي مني س

 ميكرومتـر و  150 – 250لولـه  هـر   قطر . لوله مني ساز است كه اسپرماتوزوئيد ها را توليد مي كنند          250-1000 هر بيضه داراي    
 لولـه هـا در      بنـابر ايـن   .   متر است   250 مجموع طول لوله هاي يك بيضه در حدود          .ستسانتي متر ا   30 -70طول آن در حدود     

شـروع شـود، يـا اينكـه هـر دو           با انتهاي بسته    يك لوله ممكن است بصورت لوله اي        . قرار دارند پيچ خورده   داخل لبول بصورت    
   .انتهاي آن با ايجاد يك قوس به سمت مدياستينوم كشيده شود

 يا اپيتليوم منـي سـاز   (Germinal Epithelium)داراي بافت پوششي مطبق مركبي به نام اپيتليوم زايا لوله هاي مني ساز 
(Seminiferous Epithelium)بافـت  پيتليوم ادر خارج اين .  مي باشد كه در زير آن لايه قاعده اي مشخصي وجود دارد

عمدتا از دسـتجات   اين بافت. مي گيرد لوله هاي مني ساز را در بر(Tunica Propria)  تونيكا پروپريابه نامهمبند رشته اي 
در برخـي از    .  اسـت   مي باشد تشكيل يافتـه     حاوي چند لايه فيبروبلاست    نازك و در هم پيچيده اي كه         Iژن نوع   رشته هاي كلا  

 چسبداپيتليوم مي   كه به لايه قاعده اي      سلولهاي اين بافت     داخلي ترين    از جمله موش صحرايي     و  ) البته نه در انسان   (موجودات  
 ايـن سـلولها   . كه بـصورت حلقـوي لولـه را دور مـي زننـد      استي  مسطح(Myoid Cells) سلولهاي شبه عضلاني  شامل

ها باعث راندن اسپرم هاي شناور در مايع بيضه اي به سـمت لولـه   آن انقباض  خصوصيات عضله صاف را از خود نشان مي دهند و         
 و  3-25كل  ش ـ( د  شـو اشغال مي   توسط سلولهاي بينابيني    قسمت عمده فضاي ميان لوله هاي مني ساز         . هاي مستقيم مي شود   

26-3(  
سـلولها عبارتنـد از    ايـن .  و به همين خاطر با آن اپيتليوم مركـب گفتـه ميـشود        بافت پوششي مني ساز حاوي دو نوع سلول است        

لولهائي كـه دودمـان اسـپرماتوژن را    و س ـ (Sertoli or Sustentacular Cells) سلولهاي سرتولي يا سلولهاي پـشتيبان 
   .تشكيل مي دهند
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  .، مقطع ميكروسكوپ نوري لوله مني ساز كه اجزاء و سلولهاي مختلف آن را نشان مي دهد3-26شكل 
  

  سلول سرتولي
سلولهاي طويل و هرمي شكل اند كه  آنها .سلولهاي سرتولي سلولهاي اصلي تشكيل دهنده اپيتليوم لوله هاي مني ساز مي باشند  

ايـن  .  قرار گرفته  و يك لايه اپيتليومي ساده را براي ايجاد لوله هاي مني ساز تـشكيل مـي دهنـد                     بطور منظم در امتداد يكديگر    
غـشاء هـاي جـانبي      . ميرسـد  حفره مركزي لولـه      به رأس آنها    لايه قاعده اي قرار دارند و       بر روي  اي خود قاعده  سلولها از سطح    

هاي دودمان اسپرماتوژن در سطوح مختلفي در لابه لاي آنها          سلولهاي سرتولي داراي چين خوردگي هاي پيچيده اي بوده و سلول          
بنابراين ظاهر اين اپيتليوم از حالت ساده خارج شده و نمايي مطبق به خود مي گيرد، همچنين ايـن حالـت باعـث      . قرار مي گيرند  

 وار و نـاممكن شـود  مي شود كه تشخيص سلولهاي سرتولي و بويژه محدوده سيتوپلاسمي آنها در ميكروسكوپ نوري كاملا دش ـ 
مثلثي شكل، دندانـه دار و داراي       كه با ميكروسكوپ نوري قابل تشخيص است بيضي تا           هسته روشن اين سلولها   . )3-26شكل  (

 هاسـلول ايـن   الكتروني نشان داده شده كه سيتوپلاسم پ با ميكروسكو.بوده و در ناحيه قاعده اي قرار مي گيرد   هستكي مشخص   
 ،فـراوان  دسـتگاه گلـژي توسـعه يافتـه، ميتوكنـدري            ، كمتر اف گسترده، شبكه آندوپلاسمي دانه دار     حاوي شبكه آندوپلاسمي ص   

  . مي باشدCharcot-Böttcher و اجسام شبه كريستالي  و اندوزوم،ليزوزم
 بـه يكـديگر   ي است كه سلولهاي مجـاور را        لات محكم ااتصداراي  تورفتگي هاي متعدد    علاوه بر    سرتوليغشاء جانبي سلولهاي    

 Basal) قاعـده اي   هـم مركـز  تلولـه سـميني فـر بـه دو قـسم     فـضاي   كـه  مـي شـود  ايـن امـر باعـث    . متصل مـي كنـد  
Compartment)  و جنب حفره اي(Adluminal Compartment) قـسمت  سلولهاي اسپرماتوگوني در . تقسيم گردد

ساير سلولهاي دودمان اسپرماتوژن در صورتيكه . ندكنمواد غذائي مورد نياز خود را از خون دريافت مي         قرار گرفته اند و     قاعده اي   
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تكامل و   )بوسيله سلولهاي سرتولي و اتصالات محكم بين آنها از قسمت قاعده اي جدا شده است               كه  ( در قسمت جنب حفره اي    
-Blood)سلولهاي سـرتولي سـد خـوني بيـضه اي         تقسيم بندي جدار لوله ها و اتصالات محكم بين           اين نحوه    .تمايز مي يابند  

Testis Barrier) 3-27شكل  ( را بوجود مي آورد(.  
 برخـي از  ز اسـپرماتوژن در طـي رونـد  . ي ها در محوطه قاعده اي قرار مي گيرند كه زير سد مذكور واقـع شـده اسـت           ناسپرماتوگو

لات گذشـته و در  از ايـن اتـصا    ) كه به سلولهاي اسپرماتوسيت اوليه تبديل مي شوند       (سلولهاي حاصل از تقسيم اسپرماتوگوني ها       
اسپرماتوسيتها و اسپرماتيدها در فرورفتگي هـاي عميـق         بنابراين   .محوطه جنب حفره اي كه بالاي سد واقع است قرار مي گيرند           

، زيرا  اين پديده اهميتي حياتي براي روند اسپرماتوژنز دارد        .لبه هاي جانبي و رأسي سلولهاي سرتولي در بالاي سد قرار مي گيرند            
كه داراي تعداد كروموزوم و گيرنده هـا و         (كه توليد اسپرم بعد از بلوغ آغاز مي شود، سلول هاي زاياي تازه تمايز  يافته                  يياز آنجا 

 بنابراين در صورتي كه چنين    . براي سيستم ايمني به عنوان سلول هاي بيگانه تلقي مي شوند           )ملكولهاي سطحي متفاوتي هستند   
  .تم ايمني فعال شده و اين سلولها را از بين ببردسدي وجود نداشته باشد ممكن است سيس

 سبب ايجاد ارتباط يـوني و شـيميائي سـلولها           اين اتصالات . دار نيز بهم متصل شده اند     روزنه  سلولهاي سرتولي بوسيله اتصالات     
ي دودمـان    همچنين اين سلولها توسـط اتـصالات دسـموزوم بـه سـلولها             . اهميت دارد  ز هماهنگي چرخه اسپرماتوژن   براي شده و 

  .اسپرماتوژن متصل مي گردند
آنها در برابر   . سلولهاي سرتولي در انسان و ساير جانوران سلولهايي با عمر طولاني هستند و در دوره توليد مثل تقسيم نمي شوند                   

 اسـپرماتوژن  ، و نسبت به سلولهاي دودمانسوء تغذيه و قرارگيري در معرض اشعه بسيار مقاوم اندعفونتها،  شرايط نامطلوبي مثل    
  .ميزان بقاي بسيار بالاتري دارند

  
  اعمال سلولهاي سرتولي

ــشتيباني، حفاظــت،    ــف ســلولهاي ســرتولي شــامل پ ــهاعمــال مختل ــده  تغذي ــاقي مان ــيتوز سيتوپلاســم ب ــين فاگوس ، و همچن
ي سـلولهاي سـرتولي     همانطور كه گفته شد سلولهاي دودمان اسپرماتوژن در لابه لا         . مي باشد  اسپرماتوزوئيدهاي در حال تكامل   

همچنين از آنجا كه توسط سـد خـوني بيـضه        . قرار دارند و توسط انشعابات وسيع سيتوپلاسم سلولهاي سرتولي حمايت مي شوند           
  .اي از جريان خون جدا نگهداشته مي شوند، جهت مبادله مواد غذائي و متابوليت ها به سلولهاي سرتولي وابسته هستند

 سـلولهاي دودمـان اسـپرماتوژن در حـال تكامـل را در برابـر حملـه                  ،سـلولهاي سـرتولي    توسط   ايجاد شده بيضه اي   -سد خوني 
مويرگهاي . حضور مقدار ناچيز مواد داخل خون در مايع بيضه اي نشان دهنده وجود اين سد است               . ايمنولوژيك محافظت مي كند   

ني ها به مواد موجود در خـون آزادانـه          و اسپرماتوگ بريان، بنا دار بوده و به مولكولهاي بزرگ اجازه عبور مي دهند         ذبيضه از نوع منف   
هـا از    يژه ايمنوگلوبولين وبرابر انتقال مولكولهاي بزرگ و ب     اما اتصالات محكم بين سلولهاي سرتولي سدي را در          . دسترسي دارند 

  . طريق فضاي ميان سلولهاي سرتولي ايجاد مي كنند
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  .بيضه اي را نشان مي دهند-جنب حفره اي لوله مني ساز، و سد خونيوير شماتيكي كه نواحي قاعده اي و ، تصا3-27شكل 

  
 هاي موجود در     توسط ليزوزم   و هضم آن   سيتوپلاسم باقي مانده اسپرماتيد ها     فاگوسيتوز سلولهاي سرتولي مهم  يكي از وظايف    

از نظر ساختاري كامل شده اند به داخل مجراي لولـه منـي سـاز آزاد     اين كار باعث مي شود تا اسپرم هايي كه       .استسيتوپلاسم  
  .شوند

اين سلولها بطور مـداوم مـايع بيـضه اي          .  متعددي نيز دارند كه به روند اسپرماتوژنز كمك مي كند          ترشحاتسلولهاي سرتولي   
(Testicular Fluid)  كه در مجاري ايـن لولـه هـا    به درون لوله هاي مني ساز ترشح مي كنندرا كه غني از فروكتوز است 

سلولهاي سرتولي تحت كنتـرل  . حمل مي كندبه سمت مجاري تناسلي با خود نيز را  آنها  اسپرم ها علاوه بر تغذيهجريان يافته و 
FSHپروتئين متصل شونده به آندروژن  ، و تستوسترون(Androgen Binding Protein, ABP) را ترشح مي كننـد  .

   همچنـين  سلولها اين   . است كه جهت اسپرماتوژنژ الزامي است      ي مني ساز  تستوسترون در درون لوله ها     تغليظ   عمل اين هورمون  
 ، ايـن  ترشـح مـي كننـد     نيز   را   Inhibinسلولهاي سرتولي   . كنندكرده و آن را ترشح      ند تستوسترون را به استراديول تبديل       اقادر

اين سـلولها توليـد و ترشـح ترانـسفرين بيـضه اي       .هار مي كنددر بخش قدامي غده هيپوفيز مرا  FSH رها سازيو  سنتز  پپتيد  
(Testicular Transferrin)ترانسفرين بيضه اي آپوپروتئيني است كـه آهـن را از ترانـسفرين سـرم     .  را نيز بر عهده دارند

 Antimüllerian) ترشـح هورمـون آنتـي مـولرين     درجنـين مـذكر   . گرفته و آنرا به گامت هاي در حال بلوغ منتقل ميكنـد 
Hormone) در طي تكوين مي شود) پارامزونفريك( تحليل مجاري مولر توسط سلولهاي سرتولي باعث.  

  
  سلولهاي دودمان اسپرماتوژن

كـار آنهـا توليـد    و قـرار گرفتـه انـد    و در لابه لاي سلولهاي سرتولي  لايه در كنار يكديگر  4-8سلولهاي دودمان اسپرماتوژن در     
 ايـن رونـد شـامل تقـسيم         . نـام دارد   (Spermatogenesis) اسـپرماتوژنز    ،وليد اسپرماتوزوئيدها روند ت . اسپرماتوزوئيدها است 

  . و تمايز نهائي اسپرماتوزوئيدها است،سلولي از طريق ميتوز و ميوز
  

  زاسپرماتوژن
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و خـود بـه سـه مرحلـه          شـده ني آغـاز    و اسپرماتوگ  نام    كه از يك سلول زاياي اوليه به       ، روند تشكيل اسپرماتوزوئيدها است    شامل
ايـن مرحلـه شـامل تقـسيمات ميتـوزي متـوالي       : (Spermatocytogenesis) مرحله اسپرماتوسيتوژنز    -1 .تقسيم مي شود  

 مرحلـه ميـوز     -2. سلولهاي اسپرماتوگوني است كه سرانجام جمعيت مناسبي از سلولهاي اسپرماتوسيت اوليه را ايجاد مـي كننـد                
(Meiosis) :    لول اسپرماتوسيت اوليه حاصل از مرحله قبلي با انجام تقسيم ميوز سرانجام توليد چهار سلول              در اين مرحله هر س 

در اين مرحله سلولهاي اسپرماتيد تغيير شـكل        : (Spermiogenesis) مرحله اسپرميوژنز    -3. هاپلوييد اسپرماتيد را مي نمايند    
-28شـكل   ( روز طول مي كـشد     64نسان به طور طبيعي حدود      ز در ا   عمل اسپرماتوژن  .داده و سرانجام به اسپرم تبديل مي شوند       

3.(  
  

  
  .، روند اسپرماتوژنز در جدار لوله مني ساز3-28شكل 

  
 در لابـه لاي سـلولهاي       كههـستند  ميكـرون    12 مـدوري بـه قطـر         هاي سلول (Spermatogonia)  ها نيواسپرماتوگ

 بـر روي      در لوله هاي منـي سـاز پـسران تـا قبـل از بلـوغ                .)3-28شكل  (د  ن دار قرارمني ساز    بر روي غشاء پايه لوله       سرتولي و 
 ح بـر اثـر ترش ـ     ) سالگي 10-14(اين سلولها بتدريج در سن بلوغ       . داربست سرتولي فقط يك لايه سلول اسپرماتوگوني وجود دارد        

بـه  ريك مي شـوند تـا وارد چرخـة سـلولي شـده و               و به دنبال آن ترشح تستوسترون تح       ز گونادوتروپيك غده هيپوفي   هايهورمون
 كه بعنوان سلولهاي    (Dark)سلولهاي تيره   . در بالغين دو نوع اسپرماتوگوني مشاهده مي شود       . طريق ميتوز تقسيم و ازدياد يابند     

ت  بوده و با تقسيمات ميتوزي متوالي خود علاوه بر حفـظ جمعي ـ (Spermatogonial Stem Cell)بنيادي اسپرماتوگوني 
 Aاين سلولها همان اسپرماتوگوني نـوع       .  را نيز بوجود مي آورند     (Pale)سلولهاي اسپرماتوگوني روشن    ،  )تيره(سلولهاي بنيادي   

 . تبديل مـي شـوند     Bهستند كه با چند مرحله تقسيم ميتوزي جمعيت خود را افزايش داده و سرانجام به اسپرماتوگوني هاي نوع                   
 اسپرماتوسـيتهاي  ا تقسيمات ميتوزي خود سر انجام بـه   است كه ب   (Progenitor)ساز  پيش   ي سلول B نوع   نيواسپرماتوگ

 به محض اينكه اسپرماتوسيت هاي اوليه ايجاد شـدند  ).3-29شكل  (تمايز مي يابد (Primary Spermatocytes) اوليه
لول هـا از بـين سـلول هـاي          كه ايـن س ـ   در زماني   . از بخش قاعده اي به بخش جنب حفره اي لوله مني ساز مهاجرت مي كنند              

 . بيضه اي نقـش دارنـد     -خوني لي مجاور عبور مي كنند با آنها اتصالات محكم برقرار مي نمايند و بدين ترتيب در حفظ سد                 رتوس
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 خـود را دو برابـر   DNA چرخه سلولي (S)اسپرماتوسيت اوليه سلولي است كه رشد نموده، بزرگ مي شود، و در مرحله سنتزي        
 نـشان   n( اسـت    n4  DNA و   ،كرومـوزوم ) XY+ 44 (46 داراي   بنـابراين . ا براي انجام ميوز مهيا مي سـازد       كرده و شرايط ر   

 ايـن سـلولها مـدت كوتـاهي پـس از      ).اسـت  موجود در اين مجموعه DNAها يا مقدار ومدهنده يك مجموعه هاپلوئيد كروموز   
 روز بطـول مـي      22 پروفـاز درايـن تقـسيم در حـدود           چون مرحلـه  . تشكيل وارد مرحله پروفاز نخستين تقسيم ميتوزي مي شوند        

اسپرماتوسـيتهاي  . مشاهده مي شوند دراين مرحلـه قـرار دارنـد   لوله مني ساز  بيشتر سلولهايي كه در مقاطع بافت شناسي         ،انجامد
كـه  هستة درشـت و وزيكـولي شـكلي اسـت           اوليه بزرگترين سلولهاي دودمان اسپرماتوژن هستند و علامت مشخصه آنها وجود            

  .كروموزومهاي آن در مراحل مختلف متراكم شدن هستند
 Secondary)   اسپرماتوســيت ثانويــهســلولهاي كــوچكتري بنــاماسپرماتوســيتهاي اوليــه تقــسيم اول ميــوز در اثــر 

Spermatocytes)      كروموزوم     23  كه تنها داراي )X +22      يـا Y +22 (       ايـن كـاهش تعـداد       .هـستند حاصـل مـي شـوند 
 مشاهده اسپرماتوسـيتهاي ثانويـه در       .)n2 به   n4از  (  در هر سلول است      DNAهمراه با كاهش مقدار     ) 23 به   46(موزوم از   وكر

نترفـاز بـاقي مانـده و       يبرشهاي بافتي مشكل است چون اين سلولها داراي عمر كوتاه بوده و مدت زمان بسيار كوتاهي درمرحله ا                 
 بوجود مـي    (Spermatid)   اسپرماتيد سيم هر اسپرماتوسيت ثانويه دو    از تق . سريعاً وارد مرحله تقسيم دوم ميوزي مي شوند       

بـين تقـسيمات اول و دوم ميـوزي اسپرماتوسـيتها           ) DNAتوليـد   ( Sچون مرحله   .  كروموزوم هستند  23 اين سلولها داراي     ،آيد
 بوجـود مـي آينـد   ) n1(د  موجود در هر سلول در تقسيم دوم به نصف تقليل يافته و سلولهاي هاپلوئي ـ            DNA ميزان   ،وجود ندارد 

پس از لقاح ، اين . سلول با تعداد كروموزومهاي هاپلوئيد مي شودچهار  بنابراين فرآيند ميوز سبب تشكيل     ).3-29 و   3-28شكل  (
  .بر مي گردد ديپلوئيد  طبيعيتعداد مجدداً به تعداد

  
  (Spermiogenesis)اسپرميوژنز 

هيچگونـه  . وندي است كه طي آن اسپرماتيدها به اسـپرماتوزوئيد تبـديل مـي شـوند              مرحله نهائي توليد اسپرماتوزوئيدها بوده و ر      
و هسته آنها حاوي كروماتين     )  ميكرون 7-8(اسپرماتيدها  اندازه كوچكي داشته      . تقسيم سلولي در خلال اين روند روي نمي دهد        

  ).3-28شكل ( دارند اين سلولها در لوله هاي مني ساز در نزديك مجراي داخلي لوله قرار. متراكم است
اسپرميوژنز روندي پيچيده بوده و شامل تشكيل آكروزم، متراكم و طويل شدن هسته، تشكيل تاژك، و ازدست دادن مقدار زيادي                    

يد بالغ است كه بدرون مجراي لوله هاي مني سـاز آزاد ميـشود              ئنتيجه نهائي اين فرايند توليد اسپرماتوزو     . از سيتوپلاسم مي باشد   
 :اسپرميوژنز را مي توان به سه مرحله تقسيم كرد). 3-30شكل (
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  .، روند اسپرماتوژنز و مفهوم سلولهاي بنيادي3-29شكل 

  
سيتوپلاسم اسپرماتيدها حاوي يـك دسـتگاه گلـژي مـشخص در مجـاورت هـسته،        :(Golgi Phase) مرحله گلژي -1

در اين مرحلـه آنـزيم هـاي هيـدروليتيك           . و شبكه آندوپلاسميك مي باشد     ،هاي آزاد  يك جفت سانتريول، ريبوزوم    ها،ميتوكندري
متعددي در شبكه اندوپلاسميك خشن ساخته شده، در دستگاه گلژي جمع آوري شـده، و در شـبكه تـرانس گلـژي بـه صـورت                          

ن وزيكـول هـاي   اي ـ. كوچك و غشا دار بسته بندي مي گردند (Preacrosomal Vesicles)وزيكولهاي پيش آكروزومي 
 بـه   اسـپرماتيد در حـال رشـد      ) قطبي كه به طرف مجراي لوله مني سـاز قـرار دارد           ( در نزديكي هسته و در قطب قدامي         كوچك

آنزيم هـاي هيـدروليتيك ايـن وزيكـول بـه      .  را بسازند(Acrosomal Vesicle) يكديگر مي پيوندند تا وزيكول آكروزومي
 (Acrosomal Granules) د الكترون متراكمي به نام گرانول هـاي آكروزومـي  وسيلة ميكروسكوپ الكتروني به شكل موا

بـه   شـده و ، سانتريول ها از اطـراف هـسته دور         گيري است شكل  در حال    وزيكول آكروزومي    در زماني كه  . قابل مشاهده هستند  
 تـشكيل  قـرار دارد شـروع بـه   كه دورتر و يكي از آنها محلي در نزديكي سطح سلول و مقابل محل تشكيل آكروزوم منتقل شده            

  شروع شد، سانتريول ها به مجاورت هسته باز مي گردنـد           ي آكسونم بعد از اينكه تشكيل ميكروتوبول ها     . آكسونم تاژك مي كند   
 .و اجزاء آكسونم را در حين حركت خويش بجاي مي گذارند

  
ش يافته و نيمه قدامي هسته مي گسترو وزيكول آكروز در اين مرحله:(Acrosomal Phase) ميومرحله آكروز -2

آكروزم حاوي چندين آنزيم هيدروليتيك ماننـد       . دن به عنوان آكروزوم شناخته مي شو      كنو، و ا  دشدن را مي پوشان   تراكم  مدر حال   
نـوع   در واقـع     بنابراين آكروزوم . مي باشد ) كه فعاليت شبه تريپسين دارد    ( فسفاتاز اسيدي و يك پروتئاز       ، نورآمينيداز ،هيالورونيداز

 سلولهاي تاج شعاعي را از هم       ،اين آنزيم ها بر روي ساختمانهاي پيرامون اووسيت اثر گذاشته         . تخصص يافته اي از ليزوزم است     

A-Dark    A-Pale 

Self Renewation 
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يد در تماس با اووسيت قرار مـي گيـرد غـشاء خـارجي آكـروزوم در                 ئهنگاميكه اسپرماتوزو . دن را هضم مي كن     زونا پلوسيدا  جدا و 
واكنش آكروزومـي   كه   اين فرايند    . اسپرماتوزوئيد يكي شده و آنزيمهاي آكروزومي رها مي شوند         چندين نقطه با غشاء پلاسمائي    

(Acrosomal Reaction)يكي از اولين مراحل لقاح است ، ناميده مي شود .  
 لولـه    مجـراي  سمتبه  تاژك  ونم  ساسپرماتيد به سمت قاعده لوله مني ساز و آك        و آكروزوم   ، هسته   زدر طي اين مرحله اسپرميوژن    

 كروموزوم ها به شدت متراكم مـي   علاوه بر آن). درجه مي چرخد180به نظر مي رسد كه اسپرماتيد حدود (تغيير جهت مي دهد   
 آكسونم طويلتر شده و رفته رفتـه       .شده، و مورفولوژي خاص خود را مي يابد       طويل  شوند به طوري كه حجم هسته كاهش يافته،         

 شـكل مـي   آكـسونم  در اطـراف  (Outer Dense Fibers)ز رشته هاي متراكم خـارجي  نه ستون ا. تاژك را ايجاد مي كند
 .احاطـه ميگردنـد   (Fibrous Sheath)غـلاف هـاي رشـته اي    اين رشته هاي متراكم پس از شكل گيري توسـط  . گيرند

را   (Middle Piece)ميتوكندريها در اطراف بخش پروگسيمال تاژك تجمع يافت و يك منطقه ضخيم به نام قطعـه ميـاني   
 خـوبي اين نحوه قرارگيري ميتوكندريها مثال       (زنداين ميتوكندريها انرژي لازم براي حركت تاژك را محيا مي سا          . ايجاد مي كنند  

 حركت تاژك نتيجه واكنش بـين ميكروتوبولهـا،         .)از تمركز اين اندامكها در مكانهايي است كه با مصرف زياد انرژي ارتباط دارند             
ATP  ينئين  ا و د(Dynein)       كه يك پروتئين داراي فعاليت ATPase سـندرم   ،نيينئ ـادنقص در مولكـول      . مي باشد  ، است 
مـزمن  عفونتهاي  همچنين  ،   باشد ي م ناباروربوده و شخص     بي حركت    هااسپرماتوزوئيددر اين سندرم    . را بوجود مي آورد    ركارتاژن

   . ايجاد مي شودتنفسي بعلت نقص حركت مژكهاي مجاري تنفسي
  
 سيتوپلاسم اسپرماتوزوئيد جدا و بوسـيله سـلولهاي    در اين مرحله بخش عمده:(Maturation Phase)مرحله بلوغ -3

آزاد شــدن اســپرمها بــه درون مجــرا را  ( و اســپرماتوزوئيد بــه درون مجــراي لولــه آزاد مــي گــردد، شــدهوزســرتولي فاگوســيت
Spermiation  زه تشكيل شده قابليت تحرك ندارند و نمي تواننـد تخمـك را              توجه داشته باشيد كه اسپرم هاي تا       .) مي نامند

اسپرم ها در زمان عبور از اپي ديديم قابليت تحرك مي يابند، و پس از عبور از سيستم توليد مثلي زن ظرفيـت پـذير                         . بارور كنند 
  .شده و قابليت لقاح را بدست مي آورند

  
  ساختار اسپرم بالغ

هر اسپرم از يك سر و يك دم تشكيل يافته كـه  .  ميكرومتر مي رسد65تند كه طول آنها به اسپرم ها سلولهاي آزاد و طويلي هس  
 ميكرون عرض و 3 ميكرون طول، 5اسپرم نسبتا پهن بوده، تقريباً  سر). 3-31شكل (توسط ناحيه گردن به هم متصل مي شوند 

ر به وسيله يك هستة الكتـرون متـراكم و بـسيار    ناحيه س.  ميكرون ضخامت داشته و به وسيلة غشاء پلاسمايي احاطه مي شود          1
آكروزوم بـه طـور كامـل    .  و همچنين آكروزوم اشغال شده استاست،Y+22)   يا   (X+22 كروموزوم 23فشرده كه حاوي 

 9ايـن قـسمت از   . ه دم متصل مي كنـد  ميكرومتر طول دارد سر را ب  3/0گردن كه تقريباً    . قسمت قدامي هسته را احاطه مي كند      
اين ستون هاي استوانه اي از قسمت ديـستال خـود در            . ن استوانه اي شكل تشكيل شده كه سانتريول ها را احاطه مي كنند            ستو

دم اسپرم به سه ناحيه قطعه مياني، قطعه اصلي و قطعه انتهايي تقـسيم مـي         . امتداد رشته هاي متراكم خارجي دم قرار مي گيرند        
 7 تـا  5 حدود (Middle Piece)قطعه مياني . داد غشاء پلاسمايي دم قرار مي گيردغشاء پلاسمايي سر و گردن در امت. گردد

  .اين قسمت با حضور غلاف ميتوكندري شناخته مي شود. ميكرومتر طول داشته و بين گردن و قطعه اصلي قرار دارد
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  . نشان داده شده است توجه نماييدBكه در شكل به چرخش سلول اسپرماتوگوني . ، روند اسپرميوژنز3-30شكل 
  

قطعـه ميـاني آنولـوس    در انتهـاي   .  را احاطـه مـي كنـد        مركـزي  كـسونم آ رشته هاي متراكم خارجي و        ميتوكندريايي اين غلاف 
(Annulus)  حركـت  و از آنولوس يك ساختار متراكم حلقه اي شكل است كه غشاء پلاسـمايي بـه آن مـي چـسبد           .  قرار دارد

  و ميكرومتر طـول دارد 45 تقريباً (Principle Piece) قطعة اصلي. جلوگيري مي كند ناحيه ديستال  به سمت هادريميتوكن
پيرامـون   .قـرار دارد كـسونم   نيز آقطعهدر قسمت مركزي اين . بلندترين قطعه دم است كه از آنولوس تا قطعه انتهايي امتداد دارد           

قطعـة  . احاطه مي گردند (Fibrous Sheath) رشتة متراكم خارجي قرار دارند كه به نوبة خود توسط غلاف فيبري 9كسونم آ
 خود نازك مي شود، در اين قسمت رشته هاي متراكم خارجي و غلاف فيبري خاتمه مي يابنـد                   يستالاصلي در نزديكي انتهاي د    

كسونم مركزي كه توسط  و تنها از آ ميكرومتر طول دارد5تقريباً  (End Piece)قطعه انتهايي . شروع مي شودطعه انتهايي و ق
 ميكرومتر انتهايي از بين مي رود به طوري      1 تا   5/0 در   آكسونم 9+2 آرايش   . تشكيل يافته است   غشاء پلاسمايي احاطه مي گردد    

  . و در هم و بر هم ديده مي شوند ميكروتوبول منفرد 20 و دو ميكروتوبول مركزي،  محيطيكه به جاي نه ميكروتوبول دوتايي
  

  ماهيت دودماني سلولهاي زايا
امـا از   .  داراي سيتوكينز كامل بوده و بطور كامل از يكديگر جدا مي شـوند             Aسلولهاي دختر حاصل از تقسيم اسپرماتوگوني نوع        

و كاملاً از همـديگر جـدا نمـي          به بعد سلولهاي حاصل از تقسيم داراي سيتوكينز ناقص بوده            Bزمان تشكيل اسپرماتوگوني نوع     
اين پلهاي بين سلولي ميان تمام اسپرماتوسيتهاي اوليه        . شوند، بلكه بوسيله پلهاي سيتوپلاسمي به يكديگر متصل باقي مي مانند          

لول اين پلها با تبادل اطلاعات از يك سلول بـه س ـ          . و ثانويه و اسپرماتيد هاي حاصله از يك اسپرماتوگوني ارتباط برقرار مي كند            
  .ديگر نقش مهمي در هماهنگ كردن ترتيب وقايع روند اسپرماتوژنز دارند

  

A 

B 
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 ميكروسكوپ الكتروني ترانسميشن و اسكنينگ مناطق مختلف اسپرم نشان داده شده ،وير شماتيكادر شكل تص. ، ساختار اسپرم بالغ انسان3-31شكل 
  .است

  
ني و  وديواكتيو بداخل بيضه داوطلبان نشان داده كه در مردهـا تغييراتـي كـه مـابين مرحلـه اسـپرماتوگ                   تزريق تجربي تيميدين را   

 علاوه بر آنكه فرايند كنـدي اسـت در تمـام لولـه              زاسپرماتوژن.  روز بطول مي انجامد    64ها رخ مي دهدحدود     آتشكيل اسپرماتوزو 
 به  .صورت مي پذيرد  شكل   موجي   صورت بلكه به    مي دهد خ ن ربطور همزمان   و همچنين در همه مناطق يك لوله        هاي مني ساز    

بـه  . نـشان مـي دهـد    را زمرحله متفاوتي از اسپرماتوژن آن    هر ناحيه  بوده و   ساز نامنظم  ظاهر لوله هاي مني   همين علت است كه     
 يياسـپرماتيدها بـا    شوند و در نواحي ديگـر اسپرم ها آزاد مي  در برخي نواحي لوله هاي مني ساز        فقط    در هر لحظه   ،همين جهت 

در انسان اين موج آزاد سازي اسپرم را مي توان در مقطع عرضي يك لولـه  .  كه در مراحل مختلف بلوغ هستند      مواجه خواهيم شد  
 مقطـع زمـاني   در هـر  كرد كهتقسيم ) قاچ( بخش  6به  به طور تيپيك    مقطع يك لوله را     ميتوان   مني ساز مشاهده نمود، بطوريكه    

  بـه ايـن رونـد      .، و الي آخر    اين كار را انجام مي دهد      ديگري ديگر بخش    زماني اسپرم را آزاد ميكند و در        هاخشبيكي از اين    تنها  
 مرحلـه مـي   6 كـه شـامل    گفته مي شود(Cycle of Seminiferous Epithelium)  چرخه اپي تليوم مني ساز

يعني منطقه اي از لولـه كـه امـروز اسـپرم را آزاد               (روز بطول مي انجامد    16 ± 1هر چرخه حدود     درانسان   .)3-32شكل   (باشد

Annul
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  روز64 ± 4   چرخـه يـا تقريبـاً    4گذشـت  س از  اسپرماتوژنز پ  هر روند   و ) روز ديگر اين كار را انجام مي دهد        16ميكند مجددا   
ر لولـه منـي سـاز چهـار نـسل مختلـف از سـلولهاي دودمـان         و به عبارتي ديگر در هر منطقـه در ضـخامت جـدا   . پايان مي يابد  

  .اسپرماتوژن وجود دارد
  

  
 نـسلهاي مختلـف     d تـا    a حروف   .را نشان مي دهد   و مراحل مختلف آن     ، تصاوير شماتيك و ميكروسكوپ نوري كه چرخه اپيتليوم مني ساز            3-32شكل  

  .نشان مي دهدمني ساز  ضخامت جدار لولهسلولهاي دودمان اسپرماتوژن را در 
  

 (Interstitial Tissue) بافت بينابيني بيضه
 لنفاوي اشغال مي ي ورگهاي خونو توسط اجتماعاتي از بافت همبند، اعصاب، در هر لبول    لوله هاي مني ساز بيضه        بين فضاهاي

شـبكه   .ي نظير پروتئين هاي خون را امكان پذير مي سازندو عبور آزاد ماكرومولكولهايبوده   مويرگهاي بيضه از نوع منفذدار       .شود
 ، بافـت همبنـد از فيبروبلاسـتها       . و شباهت تركيبات مايع بين بافتي و لنف موجود در اين عضو ديـده مـي شـود                  ،گسترده لنفاوي 

بند مجموعه هاي كوچكي در لا به لاي اين بافت هم   . است ماكروفاژها تشكيل يافته     ، و  ماستوسيتها ،سلولهاي همبند تمايز نيافته   
.  قرار دارند كه هورمون تستوسترون ترشح مـي نماينـد  (Leydig Cell)از سلول هاي درون ريزي به نام سلول هاي بينابيني 

آنها داراي يك هسته مركزي هستند هرچند گاهي اوقات ممكـن  .  ميكرومتر قطر دارند  15اين سلول ها چند ضعلي بوده و تقريباً         
آنها خصوصيات سلول هاي ترشح كننـدة اسـتروئيد را داشـته و داراي سيتوپلاسـمي                . ته اي هم ديده شوند    است بصورت دو هس   

ائوزينوفيل، ميتوكندريهايي با كريستاهاي لوله اي، تجمع بزرگي از شبكه اندوپلاسمي صاف و يك دستگاه گلـژي تكامـل يافتـه                     
يك خشن و تعداد زيادي قطرة چربي هـستند، ولـي هيچگونـه             اين سلول ها همچنين حاوي مقداري شبكه اندوپلاسم       . مي باشند 

ليزوزوم هـا و پراكـسي زوم هـا و پيگمـان            . وزيكول ترشحي ندارند زيرا تستوسترون بلافاصله پس از ساخته شدن آزاد مي گردد            
وي پـروتئين   سيتوپلاسم ايـن سـلولها حـا      . نيز در سلول هاي لايديگ ديده مي شوند       ) مخصوصاً در مردان مسن   (هاي ليپوكروم   

-33شـكل    ( مي باشد كه خصوصيت بارز سلول هاي بينابيني انسان اسـت           Reinkeهاي كريستاليزه اي به نام كريستال هاي        
 فعاليـت وتعـداد سـلولهاي       .صفات ثانويه جنـسي در مـرد اسـت        ايجاد  مسئول  از اين سلولها     هترشحمسترون    وهورومون تست . )3

  .استبينابيني به تركيبات هورموني وابسته 
  

a  b  c  d 
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  .، تصاوير ميكروسكوپ نوري و الكتروني از سلولهاي ليديگ انسان3-33شكل 
  

 مجاري تناسلي 
و مجاري ) مجاري داخل بيضه اي(مجاري كه در داخل بيضه ها قرار دارند : مجاري تناسلي به دو دسته تقسيم بندي مي شوند

  ).مجاري خارج بيضه اي(ند كه در خارج از بيضه واقع شده ا
  

  مجاري تناسلي داخل بيضه اي 
مجاري تناسلي كه در داخل بيضه ها قرار دارند لوله هاي مني ساز را به اپيديديم متصل مي كنند و شامل لوله هاي 

 Efferent) هاي وابرانلوله   و،(Rete Testis)، شبكه بيضه اي  (Straight Tubule or Tubuli Recti)مستقيم
Ductule)اي مني ساز به مجراي اپي ديديم حمل مي هرا از لوله بيضه اي  اين مجاري اسپرماتوزوئيدها و مايع .مي باشد

  .)3-34شكل  (كنند
 به شبكه بيـضه  هاي مستقيملوله   بوسيله ساختمانهايي به نامدو انتهاي خود و در  بودهبيشتر لوله هاي مني ساز قوسي شكل    

ستقيم، لوله هاي كوتاه و مستقيمي هستند كه در امتداد لوله هاي مني ساز قرار داشته و اسپرم هايي كـه      لوله هاي م   .مي پيوندند 
اين لوله هاي كوتاه در نيمة ابتدايي خود به وسيلة سلول           . در لوله هاي مني ساز توليد شده اند را به شبكة بيضه منتقل مي نمايند              

و در نيمة انتهايي خـود      )  سلولها ديگر سلولهاي دودمان اسپرواتوژن وجود ندارند       در لابه لاي اين   (هاي سرتولي مفروش شده اند      
.  پوشيده مي شـوند    گردد، با غلافي از بافت همبند متراكم پشتيباني مي           كه در نزديكي شبكه بيضه توسط اپي تليوم مكعبي ساده        

  .آنها داراي يك تاژك منفرد مي باشندسلول هاي مكعبي داراي ميكروويلي هاي ضخيم و كوتاهي هستند و همچنين اكثر 
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شبكة بيضه شامل فضاهاي لابيرنتي بهم پيوسته اي است كه به وسيلة             .مي شوند  تخليه   شبكه بيضه هاي مستقيم بدرون    لوله  
اين سلول هاي مكعبي كه شبيه سلول هاي        . اپي تليوم مكعبي ساده پوشيده شده اند و در داخل مدياستينوم بيضه قرار مي گيرند              
  .لوله هاي مستقيم هستند داراي ميكروويلي هاي كوتاه و يك تاژك منفرد مي باشند

 از سـلول    گـروه هـايي   ري وابـران داراي     ا اپي تليوم سادة پوشاننده مج     . خارج مي شوند    وابران مجراي 10-20از شبكه بيضه    
 گروه هـاي   وجود.آنها قرار گرفته اندهاي مكعبي بدون مژك است كه در نواحي خاصي سلول هاي استوانه اي مژك دار در بين                

سلول هاي مكعبي حاوي ليزوزوم هاي . به بافت پوششي ظاهري موجدار مي دهدپي در پي از سلول هاي اپي تليال بلند و كوتاه    
 اين  . اندوسيتوز مي باشند    فعاليت رفتگي هاي متعددي است كه نشان دهنده      فرو   و غشاء پلاسمايي راسي آنها داراي        بوده فراواني

مـژك  . ي كه توسط سلول هاي سرتولي توليد ميشوند را بازجذب مـي نماينـد          بيضه ا عقيده وجود دارد كه اين سلولها بيشتر مايع         
فعاليت سلولهاي مژكدار به همراه جـذب مـايع   .  اسپرم ها را به سمت اپي ديديم هدايت مي كنند نيز هاي سلول هاي استوانه اي    

يـك لايـه   .  جريان افتادن مايع بيضه اي شده و اسپرم ها را به سمت اپي ديـديم مـي رانـد    توسط سلولهاي بدون مژك سبب به     
ي مجار. ي قرار گرفته اند خارج از لايه قاعده اي بافت پوششي ديده مي شود             حلقوسلولهاي عضلاني صاف كه بصورت      از  نازك  

  . مجراي اپيديديم را مي سازند،وابران بهم ملحق شده
 

  
  .C، و لوله وابران B، شبكه بيضه اي A، مقاطع ميكروسكوپ نوري لوله مستقيم 3-34شكل 

  
  مجاري تناسلي خارج بيضه اي

  . مجاري تناسلي خارج بيضه اي شامل اپي ديديم، مجراي دفران، مجراي انزالي، و پيشابراه مي باشد
همراه بـا بافـت همبنـد و عـروق     كه به  متر است 4-6به طول   اي  مجراي منفرد پيچ خورده (Epididymis)اپي ديديم

 مجراي وابران ايجاد مي 20 تا 10 سر به وسيله اتصال  .)3-35شكل   (تنه و دم اپيديديم را تشكيل ميدهد      اطراف خود سر،    خوني  
اسپرم ها را براي مدت بخش ديستال دم كه . گردد، سپس به شدت پيچ مي خورد و به شكل تنة بسيار پيچ خورده امتداد مي يابد            

  ايـن مجـرا    .كوتاهي در خود ذخيره مي كند سرانجام پيچ خوردگي خود را از دست داده و در امتداد مجراي دفران قرار مي گيـرد                      
 .)3-35شـكل   ( شامل سلولهاي قاعده اي گرد و سلولهاي اسـتوانه اي مفـروش شـده اسـت               ،بوسيله بافت پوششي مطبق كاذب    

سيتوپلاسم اين  . اه به شكل هرمي تا چند ضعلي بوده و داراي يك هستة گرد هتروكروماتين مي باشند               سلول هاي قاعده اي كوت    
 اين عقيده وجود دارد كه سـلول هـاي قاعـده اي بـه     . است و اندامك هاي زيادي در آن به چشم نمي خورد    روشنسلولها تقريباً   

ي ا سـتوانه  سلول هاي ا  .انه اي و خودشان را از نو مي سازند        عنوان سلول هاي بنيادي هستند كه در صورت نياز سلول هاي استو           
اين هسته ها نسبت به هسته هاي سلول هاي         . دن يك يا دو هستك بزرگ مي باش        با  بيضي و نامنظم    اي اپي ديديم داراي هسته   

شبكه اي مقدار زيادي  سلول هاي دار  اين  سيتوپلاسم   .قاعده اي بسيار روشن تر بوده و در قسمت قاعده اي سلول قرار مي گيرند              
ة گلـژي    يك شـبك   حاويسيتوپلاسم  همچنين  .  كه بين هسته و غشاء پلاسمايي قاعده اي قرار دارد          اندوپلاسمي خشن مي باشد   

A B C

Straight 
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سلول هـا  اين غشا راسي . باشد  راسي، اندوزوم و اجسام مولتي وزيكولار نيز مي   صاف گسترده  شبكة اندوپلاسمي فوق هسته اي،    
 قـرار  (Stereocilia)مـژه ثابـت   زيكول هاي پينوسيتوزي و پوشش دار است كه در قاعدة تعـداد زيـادي           داراي تعداد زيادي و   

بيـضه اي موجـود در مجـرا و     مايع ستوانه ايسلول هاي ا. ندشومي ه وسيلياها به داخل مجراي اپي ديديم برآمد      استرئ. گرفته اند 
سـلول هـاي    علاوه بـر آن     . مي كنند فاگوسيتوز  شته نشده اند را     ي كه توسط سلول هاي سرتولي بردا      ا همچنين اجسام باقيمانده  

اين ماده گليكوپروتئيني است كه ظرفيت گيري اسپرم ها  . درا سنتز و به داخل مجرا ترشح مي كنن         گليسروفسفوكولين   ستوانه اي ا
اپـي تليـوم اپـي      .  نباشد ن تخمك ده قادر به باروركرد    اسپرم تا زمان ورود به دستگاه تناسلي ما         كه را مهاركرده و موجب مي شود     

 لاية بافـت   نيزلايه اي از سلول هاي عضلة صاف حلقوي. ة قاعده اي از بافت همبند زيرين جدا ميگردد      لاي ديديم به وسيلة يك   
  .  در انتقال اسپرم ها به مجراي دفران نقش كمكي دارندسلولهاانقباضات دودي اين . همبندي را احاطه ميكنند

  

  
  .، تصاوير شماتيك و ميكروسكوپ نوري كه نواحي مختلف اپيديديم و مقاطع آن را نشان مي دهد3-35شكل 

  
و مجرايـي باريـك    ، ضـخيم  و عضلاني ايله اي مستقيم با ديواره لو(Ductus or Vas Deferens)مجراي دفران 

ديـواره مجـراي دفـران شـامل طبقـه مخـاطي،            .  در آن تخليه مـي شـود       ديديم تا پيشابراه پروستاتي ادامه يافته و      است كه از اپي   
كـه سـلولهاي آن داراي      (مخاط اين مجرا كه شامل بافـت پوشـشي اسـتوانه اي مطبـق كـاذب                 . عضلاني، و ادوانتيس مي باشد    

زيادي بـوده كـه      داراي چين خوردگي هاي      ،و لامينا پروپرياي غني از رشته هاي الاستيك مي باشد         ) مژكهاي ثابت فراوان است   
طـولي   و   ، حلقـوي ميـاني،    طولي داخلي  هاي عضلاني    لايهضخيم بوده و شامل      عضلاني   طبقه .به داخل مجرا كشيده مي شوند     

 انـدن بـه بيـرون ر  در هنگـام انـزال   قدرتمندي را ايجاد مي كند كـه  ) پريستالتيك(عضلاني انقباضات دودي   طبقه   .استخارجي  
كـه همـان    نـازكي   سست  بافت همبند فيبروالاستيك     اي از     لايه از خارج توسط  عضلاني  طبقه   .كمك مي كند  اسپرماتوزوئيد ها   

  .)3-36شكل  (پوشيده مي شودادوانتيس مي باشد 
 طناب اسپرماتيك علاوه بر مجراي دفران حاوي شريان بيـضه اي،            .مجراي دفران بخشي از طناب اسپرماتيك را تشكيل ميدهد        

مجراي دفران بيش از ورود به پروستات اتساع يافته و ناحيه آمپولا را بوجـود مـي                 . ب مي باشد  شبكه وريدي پمپيني فرم و اعصا     
 در بخـش انتهـاي آمپـول        . ميكنـد  بيشتري را ايجـاد   چين خوردگيهاي   مخاط  و  شده  در اين ناحيه بافت پوششي ضخيم تر         .آورد

 بـه آن مجـراي انزالـي     ز آنجـا بـه بعـد   ا، و مـي پيونـدد  نيـز بـه مجـراي دفـران      (Seminal Vesicle)كيسه هاي منـوي  
(Ejaculatory Duct)سرانجام با سوراخ كردن بخش پشتي پيشابراه پروستاتي در  وارد پروستات شده و  گفته مي شود كه 

ده مجراي انزالي به وسيلة اپي تليوم استوانه اي سا. كوليكولوس سميناليس خاتمه يافته و به داخل پيشابراه پروستاتي باز مي شود   
 لايه مخاطي مجراي دفران     .مفروش شده و به همراه لامينا پروپرياي زيرين چين خوردگي هايي را به داخل مجرا ايجاد مي كند                 

 لايه هـاي    بنابراين مجراي انزالي فاقد   .  خاتمه پيدا مي كند    بدرون مجراي انزالي امتداد مي يابد ولي لايه عضلاني پس از آمپولا           
   .است و جدار آن توسط بافت فيبروالاستيك استروماي پروستات حمايت مي شود صعضلاني و ادوانتيس مشخ

  

Head 

Body 

Tail 
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  .، تصاوير ميكروسكوپ نوري مقاطع عرضي واز دفران3-36شكل 
  

  توليد مثله دستگاه مغدد ضمي
و نـوي، پروسـتات،     عبارتند از كيسه هـاي م       و ، توليد مثل مرد ضروري است     فعاليتتوليد مي كند كه براي      را  اين غدد ترشحاتي    

  .غدد بولبي پيشابراهي
  

  (Seminal Vesicle) كيسه هاي منوي
كيـسه هـاي   اي اسـت كـه   چين خورده بسيار  داراي مخاط   اين غده   .  است  تشكيل يافته  cm15از دو لوله پر پيچ و خم به طول          

ده اسـت كـه داراي سـلول هـاي          پوشيده ش  مطبق كاذب    يبافت پوشش توسط  سطح مجرا   . را ايجاد مي كند   ) لابيرنتي(تودرتويي  
هر سلول استوانه اي داراي تعداد زيادي ميكروويلي كوتاه و يك تاژك منفرد             . قاعده اي و سلول هاي استوانه اي كوتاه مي باشد         

سيتوپلاسم اين سلول ها داراي شبكه اندوپلاسمي خشن، دستگاه گلـژي، تعـداد             . است كه به داخل مجراي غده برآمده مي شود        
ايـن گرانولهـا شـبيه    . توكندري، تعدادي قطرات پيگماني ليپيدي و ليپوكرومي و تعداد زيادي گرانول هاي ترشحي است  زيادي مي 

 بافت همبند زير اپي تليالي از نوع فيبروالاستيك بوده و به وسـيلة سـلول هـاي                .گرانولهاي سلولهاي توليد كننده پروتيئن هستند     
 حلقـوي   نازكي از عـضله صـاف      هاي ا غني از رشته هاي الاستيك بوده و توسط لايه         لامينا پروپري . عضلة صاف احاطه مي گردد    

مي لايه عضلاني صاف به نوبة خود به وسيلة بافت همبند فيبروالاستيك سستي احاطه               . احاطه شده است   داخلي و طولي خارجي   
  ).3-37شكل (شود 

دي هستند كه يك ترشح زرد رنگ و غليظ حاوي مواد فعال             بلكه آنها غد   ، محل ذخيره اسپرماتوزوئيدها نيستند    ي منوي كيسه ها 
توليـد مـي    پروستاگلاندين هـا را      ، و همچنين  ، سيترات، اينوزيتول، و چندين پروتئين     كربوهيدرات از جمله كننده اسپرماتوزوئيدها   

 ، ترشح مي شـوند    (Semen)كربوهيدراتهاي توليد شده بوسيله غدد ضميمه دستگاه تناسلي جنس مذكر كه در مايع مني               . كنند
مايع انزالي انسان از كيسه هاي      % 70.  فروكتوز فراوانترين كربوهيدرات در اين مايع است       .منبع انرژي براي تحرك اسپرم هستند     

 به سطح تستوسترون مـي       ميزان فعاليت ترشحي آنها وابسته      و ها ارتفاع سلولهاي بافت پوششي كيسه    . منشاء مي گيرد  منوي  
  .باشد
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  .، تصاوير ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي هاي مختلف از كيسه منوي3-37شكل 

  
بزرگترين غدة ضميمه دستگاه تناسلي مرد است كه به وسيله پيشابراه و مجراي انزالي سـوراخ                (Prostate)پروستات  غده  

منظم و غني از عروق خوني تشكيل شده كه سلول هـاي             نا  متراكم كپسول نازك اين غده از يك بافت همبند كلاژني        . مي گردد 
 سپتومهايي از اين كپسول به درون غده نفوذ كرده و آن را به لوبهـايي تقـسيم مـي كنـد كـه      .عضلة صاف در آن پخش شده اند  

 سـلول هـاي      بنابراين علاوه بـر    ، اين غده از كپسول مشتق شده       استروماي  بافت همبند  .درمردان بالغ از هم قابل تفكيك نيستند      
 -غـده لولـه اي     50 تـا    30از  مجموعـه اي    غدة پروستات كه    . طبيعي بافت همبند داراي رشته هاي عضلاني صاف نيز مي باشد          

 است كه مجاري آن ها به درون پيـشابراه پروسـتاتي   (Compound Tubuloalveolar Glands)حبابچه اي مركب 
  زيرمخـاطي  ،)مركـزي  ( مخاطي تشكيل دهنده پروستات در سه منطقه     كب   توبولوآلوئولار مر  دغد). 3-38شكل  (تخليه مي شوند    

 هر غدة توبولوآلوئـولار داراي مجـراي مخـتص بـه خـود اسـت كـه                  .پروستات آرايش مي يابند   ) محيطي ( اصلي ، و )ترانزيشنال(
ستند بنـابراين كوتـاه     غدد مخاطي نزديكترين غدد بـه پيـشابراه ه ـ        . محصولات ترشحي را به پيشابراه پروستاتي تخليه مي نمايد        

غدد زيرمخاطي محيطي تر از غدد مخاطي بوده و بزرگتـر از  . حجم پروستات را اشغال مي كند % 25ترين غدد مي باشند و حدود       
بيشتر موارد هيپرپلازي خوش خيم پروستات از ايـن ناحيـه منـشاء مـي               (پروستات را شامل مي شوند      % 5آنها مي باشند و حدود      

حـدود  ( فراوان ترين غدد، غدد اصلي هستند كه نسبت به ساير غدد محيطي تر بوده و حجم عمـدة پروسـتات            بزرگترين و ). گيرد
غدد لوله اي حبابچه اي پروسـتات توسـط اپـي    ). اين ناحيه محل اصلي ايجاد سرطان پروستات است  (را تشكيل مي دهند     %) 70

ي اين اپي تليوم سرشار از اندامك بوده و مسئول توليد و بسته             سلول ها . تليوم استوانه اي ساده تا مطبق كاذب تشكيل مي شوند         
بندي پروتئين ها مي باشند، از اين رو اين سلولها داراي شبكه اندوپلاسمي خشن فراوان، دسـتگاه گلـژي بـزرگ، تعـداد زيـادي                        

  . احاطه مي شود عضلاني-اپي تليوم غدد توسط يك داربست رشته اي. گرانول ترشحي، و تعداد زيادي ليزوزوم هستند
ايـن اجـسام از     . گرد تا بيضي شكلي هـستند     اسيدوفيل  ) اجسام آميلاسه (لومن غدد توبولوآلوئولار گاهي داراي رسوبات پروستاتي        

اهميت اين رسـوبات شـناخته      . د تعداد آنها نيز افزايش مي يابد      گليكوپروتئين هاي كلسيفيه تشكيل شده اند كه با افزايش سن فر          
اين ترشحات يك مايع سفيد سـروزي و غنـي از ليپيـد،        . ات پروستاتي بخشي از مايع مني را تشكيل مي دهند         ترشح. نشده است 

تشكيل، توليد و آزادسازي ترشحات پروسـتاتي بـه   . وليزين و اسيدسيتريك مي باشند   ينآنزيم هاي پروتئوليتيك، اسيدفسفاتاز، فيبر    
  .تنظيم مي گردندوسيلة دهيدروتستوسترون كه شكل فعال تستوسترون است 
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  .، تصاوير شماتيك و ميكروسكوپ نوري از غده پروستات3-38شكل 

  
 3-5بـه قطـر    يك جفت غده (Bulbourethral or Cowper's glands)ورترال يا غدد كوپر يغدد بولبو

كپـسول فيبروالاسـتيك   . )3-39شكل  (خليه مي شوندقبل از بخش غشائي پشابراه قرارگرفته و بدرون آن ت ي متر هستند كه     لمي
آنها نه تنها حاوي فيبروبلاست و سلول هاي عضله صاف، بلكه داراي رشته هاي عضلة اسكلتي است كـه از عـضلات ديـافراگم      

 يچه ا حباب-از نوع لوله اي   نيز  اين غدد   .سپتاهاي كپسول هر غده را به چندين لوبول تقسيم مي كنند          . يوروژنيتال مشتق شده اند   
 ترشحات موكوسي آنها    .ترشح مي كنند  موكوس   اي هستند كه      ساده  تا استوانه اي    مكعبي يپوششداراي سلولهاي    بوده و    مركب

طي فرايند انزال اين مايع غليظ قبل از ساير اجزاء مايع           .  احتمالاً در نرم كردن مجراي پيشابراه ايفاي نقش مي كند          شفاف بوده و  
   .مني خارج مي گردد

  
  (Penis)آلت تناسلي مرد 

 به همراه پيشابراه تشكيل شـده، و  (Erectile Tissue)بخش عمده ساختار آلت تناسلي از سه توده استوانه اي بافت نعوظي 
 مـي  (Corpus Cavernosum)دو تا از اين استوانه ها كـه اجـسام غـاري    ).  3-40شكل (بوسيله پوست احاطه مي گردد 

سومين استوانه كه در بخش شكمي آلت قرار دارد و جسم غاري پشابراه يا جسم اسـفنجي                 . رار دارند باشند در بخش پشتي آلت ق     
(Corpus Spongiosum)جسم اسفنجي در انتهاي ديستال خود متسع شده و .   ناميده مي شود پيشابراه را احاطه مي كند

سط كپـسولي از بافـت همبنـد متـراكم فيبـري      هر يك از اجسام غاري تو.  را ايجاد مي كند(Glans of Penis)حشفه آلت 
لازم به ذكر است كه اين تونيكا آلبوژينه در بين اجسام غاري پشتي به              . (مخصوص به خود به نام تونيكا آلبوژينه پوشيده شده اند         

يك غـلاف  علاوه بر آن هر سه جسم غاري به وسيلة .) صورت غيرممتد بوده و موجب ارتباط بين بافت هاي نعوظي آنها ميگردد    
پوسـت قـسمت ابتـدايي پنـيس        . همبندي سست مشترك احاطه شده و توسط يك پوست نازك فاقد هيپودرم احاطه مي گردنـد               

پوست بخش انتهايي پنيس بدون مو بـوده و تنهـا    . داراي موهاي ضخيم ناحية پوبيس، تعداد زيادي غدد عرق و سباسه مي باشد            
هايي پنيس تا گلنس ادامه مي يابد و يك غلاف انعطاف پذير و قابل بازگـشتي را                پوست در قسمت انت   . تعداد كمي غدة عرق دارد    

پره پوس به وسيلة غشاء مخاطي پوشيده مي شود كه داراي اپـي تليـوم مطبـق    .   ايجاد مي كند (Prepuce)به نام پره پوس
ن داخلـي پـره پـوس و پوسـت          در چي . سنگفرشي غيرشاخي مرطوب است و در عمق آن بافت همبند و عضلات صاف قرار دارند              

  .وقتي فردي ختنه مي گردد، پره پوس او برداشته مي شود. روي حشفه غدد سباسه يافت مي شود
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  .، غده بولبويورترال3-39شكل 

  
فه بـه سنگفرشـي     اين بافت در حـش    . قسمت عمده پيشابراه آلتي توسط بافت پوششي استوانه اي مطبق كاذب پوشيده شده است             

موكوس ترشح مي كنند در تمام طول پيشابراه آلتي يافـت مـي    كه (Littre’s Glands)غدد ليتر .مطبق تبديل مي شود
  . شوند

اين بافت از تعداد زيادي فضاي وريدي كه توسط سلولهاي آندوتليال مفـروش              .اجسام غاري آلت از بافت نغوظي ساخته شده اند        
سلولهاي عضلاني صاف از يكديگر جـدا گرديـده     و(Trabeculae) ي حاوي رشته هاي بافت همبند  شده و بوسيله ديواره هاي    

   .تشكيل مي شوداند 
 (Dorsal)عمقـي و پـشتي      شـريانهاي    به    شريانها اين.  پودندال داخلي صورت مي گيرد     يانهايتغذيه شرياني آلت از طريق شر     

سـرخرگهاي تغذيـه    . رگهاي تغذيه اي و مارپيچي را بوجود مي آورند         عمقي تقسيم شده و سرخ     شريانهاي. آلت منشعب مي شوند   
 در حاليكه سرخرگهاي مـارپيچي مـستقيماً بـدرون فـضاهاي            .اي مسئول رساندن اكسيژن و مواد غذائي به ترابكولاها مي باشند          

 وريدي وجـود  -رياني شپيوند هاي بين سرخرگهاي مارپيچي و سياهرگ عمقي پشتي آلت         .تخليه مي شوند  ) وظيعبافت ن ( غاري
  .دارند

 و  شـريانها  بـه عـضلات      ارسالي آلت يك پديده هموديناميك است كه تحت كنترل پيامهاي عصبي            (Erection)وظ  فرايند نع 
وظ عن.   كمترين جريان خون در آلت وجود دارد        (Flaccid) در وضعيت شل         .مي باشد عضلات صاف ديواره فضا هاي عروقي       

م اجـس اگشاد كننده عروق بر روي عروق و عضلات صـاف در حـال اسـتراحت                پاراسمپاتيك  امهاي  وقتي صورت مي گيرد كه پي     
 بـاز شـدن     . مهار همزمان پيامهاي سمپاتيك تنگ كننده عروق نيـز دخالـت دارد            ،اتساع عروقي اين روند    در   .غاري آلت اثر كنند   

دن فضاهاي غاري و در نهايت سختي آلت مي         شريانهاي آلت و فضاهاي غاري آن سبب افزايش جريان خون شده منجر به پرش             
 اين امر به آلت اجازه مي دهد كـه بـه حالـت              ، فعاليت پاراسمپاتيك كاهش مي يابد     (Orgasm)پس از انزال و اورگاسم      . گردد

  .شل اوليه باز گردد
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  .شان مي دهند، تصاوير شماتيك و ميكروسكوپ نوري كه ساختار پنيس را ن3-40شكل 

  
  

  :منابع
 2005، ويرايش يازدهم، سال )جان كوئيرا(بافت شناسي پايه  -1

  2-  Gartner & Hiatt, Color Textbook of  Histology, 3rd Edition, 2006  
      3- Michael H. Ross & Wojciech Pawlina, Histology, A Text and Atlas, 5th Edition 2006 
      4- Peter L. Williams et al, Gray`s Anatomy, 38th Edition, 1995  
      5- T. W. Sadler, Langman`s Medical Embryology, 10th Edition, 2006  
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  تكامل جنيني دستگاه تناسلي                                          

  : فهرست 

  تمايز جنسي و عوامل مؤثر بر آن

  :تكامل گونادها در مرحله غير اختصاصي 

  تكامل گوناد مذكر

  تكامل گوناد مؤنث

  :تكامل راههاي تناسلي در مرحله غير اختصاصي 

  صي شدن مجاري ولفاختصا

  اختصاصي شدن مجاري مولر

  تكامل دستگاه تناسلي خارجي مرحله غير اختصاصي و اختصاصي

  بعضي از ناهنجاري هاي مهم در سيستم تناسلي
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  تكامل جنيني دستگاه تناسلي
  

  :تمايز جنسي
د، بايد توجه داشت كـه در حـين تكامـل جنـسي                  تفكيك جنسيت مرحله پيچيده اي است كه عوامل متعددي در آن دخالت دارن            

در ابتـدا در يـك مرحلـه غيـر          )  دسـتگاه تناسـلي خـارجي      – راههاي تناسلي    –گنادها  ( قسمت هاي مربوط به سيستم تناسلي       
  زمـاني مراحـل    ،اختصاصي قرار داشته و بعد از طي مراحلي از تكامل در هر دو جنس، تمايز جنسي آغاز مي شود كه به ترتيـب                      

تكاملي غير اختصاصي و سپس اختصاصي از هفته چهارم شروع و ابتدا در مـورد گونادهـا سـپس در مـورد راههـاي تناسـلي و                           
  ).12تا پايان هفته ( درنهايت در مورد دستگاه تناسلي خارجي اتفاق مي افتد 

  :  عوامل مؤثر در اين تمايز بترتيب تأثير و اهميت عبارتند از
ــف ــده ب -الــــــ ــين كننــــــ ــضه  ژن تعيــــــ  و                                    T.D.F (Testis determining factor)يــــــ

  . S.R.Y (Sex determining region on y)يا 
 قرار دارد و در واقع كليد تمايز جنسي است كـه در حـضور آن زنجيـره اي از             Yاين ژن روي بازوي كوتاه كروموزوم       

 فعال شده و همچنين ژنهاي اتوزومي بسياري درگير مي شوند كه حاصل آن تـشكيل بيـضه و                   Yوموزوم  ژنهاي متعدد روي كر   
  .جنسيت مذكر است

اندوژن هـا  ( در ارتباط با رشد و تمايز راههاي تناسلي مهمترين فاكتورها،  هورمونهاي جنسي موجود در گردش خون جنين                -ب
مـي  )    ، ترشح شده اند     H.C.Gكه با تحريك گونادوتروپين هاي جفتي  يا         در حضور بيضه ويا استروژن ها د رحضور تخمدان          

ــولرين      ــده م ــت كنن ــاده ممانع ــح م ــل دوم ترش ــند و عام ــولرين   M.I.Sباش ــد م ــون ض ــا هرم ــد  A.M.H ي ــي باش .                         م
(Mullerian inhibitor substance or Antimullerian Hormon) .  

لهاي سرتولي بيضه ترشح مي شود و سبب تحليل مجاري مولرين شده و باعث مـذكر سـازي راههـاي                    كه اين ماده بوسيله سلو    
  .تناسلي مي گردد

  :(Testosterone & Dihydro testosteron) تستوسترون و دي هيدروتستون -ج
تـستوسترون و     در بيضه و دي هيدروتستوسترون در داخل سـلولها از  (Leydig Cells)تستوسترون توسط سلولهاي ليديگ 

مـي شـود كـه قـسمت اعظـم      ) ولف ( تستوسترون باعث رشد مجراي مزونفريك . توسط آنزيم پنج آلفا ردوكتاز ساخته مي شود     
  .راههاي تناسلي مذكر را مي سازد و دي هيدروتستوسترون سبب تمايز دستگاه تناسلي خارجي به مذكر مي شود 

  ) Yعني نبودن كروموزوم به م (TDF در غياب عوامل بالا يعني فقدان -د
بـه معنـي نبـودن    ( و در غياب تـستوسترون و دي هيدروتـستوسترون   ) به معني نبودن سلولهاي سرتولي بيضه      (MIS فقدان   -

  )سلولهاي ليديگ و بيضه
  .هندروند مؤنث سازي را سامان ميد) مجموعه اي از استروژن هاي مادري و جنين و متحرشه از جفت( استروژنهاي تأثير گذار -

و دسـتگاه   ) مجراي ولف تحليل مـي رود     (يعني مجراي پارامزونفريك يا مولر باقي مي ماند و راههاي تناسلي مؤنث را مي سازد                
  .تناسلي خارجي هم شكل مؤنث به خود مي گيرد

 در حـين تكامـل   طبعاً در اين روند نسبتاً طولاني و پيچيده اختلال در هر مرحله مي تواند ناهنجاريهـاي مختلفـي را بـه ترتيـب                   
  ).1جدول .(گونادها ، راههاي تناسلي و يا دستگاه تناسلي خارجي ايجاد نمايد
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 Y X                        كروموزومT.D.F                                                        ژن تعيين كننده بيضه  

                    بيضه                      
                                               

  )سلولهاي سرتولي(  تستوسترون                                           ماده مهار كننده مولري 
                                  )                                     سلولهاي ليديگ(

  
  

  زونفريك تحريك مي شوند                           مجاري پارامزونفريك سركوب مي شوندمجاري م
  )وازدفران، اپيديديم(

  دي هيدروتستوسترون 
   اعضاي تناسلي خارجي تحريك مي شوند

  رشد آلت، اسكروتوم و پروستات
  
  

 XX                                       كروموزوم                                                         تخمدان      
                                                         استروژن ها

  )از سه منشأ مادري و جفتي و جنيني (                                                 
  
  

  شوند                                                  مجاري پارامرونفريك تحريك مي شونداندامهاي تناسلي خارجي تحريك مي 
  )لوله رحم، رحم، بخش فوقاني مهبل)                                                         (لبها، كليتوريس ،بخش تحتاني مهبل(

  
  1جدول 

  
  ):غدد جنسي( تكامل گونادها 

 رويان از نظر ژنتيكي در زمان باروري مشخص گرديده است، لكن غدد جنسي خـصوصيات سـاختماني                 اگر چه جنس  
غدد جنسي در ابتدا بصورت يك جفت نوار طـولاني بنـام سـتيع هـاي                . مردانه يا زنانه را تا هفته هفتم تكامل بدست نمي آورند          

نشأ آنها افزايش سلولهاي اپي تليومي و تراكم ظاهر مي شوند كه م) (Genital or Gonadal Ridgesتناسلي يا گونادي 
  ).1شكل  (مزانشيم زير آن است، سلولهاي ژرمينال تا ششمين هفته تكامل در گوناد اوليه ظاهر نمي شوند
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مقطع عرضي مزونفروز و ستيغ تناسلي ) B.ز و مجراي مزونفريكوارتباط بين ستيغ تناسلي و مزونفر) A: 1شكل 

  .در همان سطح
  

اين سلولها  از مزودرم هستند      . قبل از آن در حدود هفته چهارم اين سلول ها در جداره كيسه زرده نزديك به آلانتوئيز قرار دارند                  
 مهاجرت كرده و در هفته پنجم به گناد رسيده و تـا  (Hindgut)و با حركات آميبي شكل در امتداد روده بند پشتي روده پسين   

اگر سلولهاي ژرمينال اوليه به نوار گنادال نرسند، تكامل گناد متوقف مي شـود،              . يه مستقر مي شوند   هفته ششم در داخل گناد اول     
  ).2شكل(لذا روي تكامل گناد اثر القائي دارند

  
، نزديك به ه، ترسيم شمائي يك رويان سه هفته اي كه سلولهاي ژرمينال بدوي را در ديواره كيسه زردA: 2 شكل

  .مي دهد نشان ئيزاتصال الانتو
 Bداد ديواره پسين روده و روده بند ت نشان دادن مسير مهاجرت سلولهاي ژرمينال بدوي در ام  براي ، ترسيمي

  .پشتي بداخل ستيغ تناسلي
  

   Indifferent Gonads )غير اختصاصي(غدد جنسي تمايز نيافته 
ته و سلولهاي اپي تليال در مزانشيم       اندكي بيش از رسيدن سلولهاي زاياي بدوي پوشش ستيغ هاي تناسلي تكثير ياف            

  (Primary sex cords)زيرين خود نفوذ مي كند و تعدادي طناب نامنظم را بوجود مي آورند كـه طنابهـاي جنـسي اوليـه     
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دراين مرحله هنوز امكـان     . هم در گناد نر و هم در گناد ماده اين طنابها به پوشش سطحي گناد متصل هستند                . ناميده  مي شوند   
  ).3شكل (ق گناد مذكر از مؤنث وجود نداردافترا

  
 هفته اي كه گنادهاي تمايز نيافته و طنابهاي جنسي 6تصويري از مقطع عرضي از ناحيه كمري رويان : 3شكل 

  . است بعضي از سلولهاي زاياي بدوي به وسيله سلولهاي طنابهاي جنسي اوليه احاطه شده.اوليه را نشان مي دهد
  

  :بيضه 
 باشد، طنابهاي جنسي اوليه به افزايش خود ادامه داده و عميقاً به داخل قسمت مركزي نفوذ                 XY نظر كروموزومي    اگر جنين از  

  . را بسازند(Medullary cords) يا طنابهاي مركزي (Testis cords)كرده تا طنابهاي بيضه 
ه بعداً توبولهاي شبكه                بيـضه  درقسمت ناف بيضه، طنابها به شبكه اي از رشته هاي نازك سلولي تبديل مي شوند ك 

در طي تكامل بيشتر ، طنابهاي بيضه ارتباط خـود را بـا   .  را مي سازد كه در فرم كامل خود كاناليزه مي گردندRete testisيا 
شوند، كـه   آنها سپس از پوشش سطحي بوسيله ورقه متراكمي از بافت همبند پر رشته جدا مي                . اپيتليوم سطحي از دست ميدهند    

  . نام دارد(Tunica Albuginea)اين لايه تونيكا  آلبوژينه 
 متـصل مـي   (Rete testis)در ماه چهارم طنابهاي بيضه شكل نعل اسبي بخود مي گيرند و دو انتهاي آنها به شبكه بيـضه  

  در اين هنگام طنابهاي بيضه از. شود
  سلولهاي ژرمينال اوليه  -1
 . كه منشأ سلولهاي سرتولي از اپي تليوم سطحي گناد است(Sertoli cells)سلولهاي نگهدارنده سرتولي  -2
كه از مزانشيم اصلي ستيع گنادي مشتق شده اسـت ،  (Intersitial cell of leydig)سلولهاي بينابيني ليديگ  -3

 .تشكيل يافته اند
در هفتـه هـشتم   .  ايجـاد مـي شـوند    سلولهاي ليديگ در بين طنابهاي بيضه قرار گرفته و زمان كوتاهي پس از تمايز اين طنابها               

حاملگي توليد تستوسترون به وسيله سلولهاي ليديگ آغاز مي شود و به اين ترتيب دراين زمان بيضه توانـائي آن را دارد كـه بـر        
كـه  طنابهاي بيضه تا هنگام بلوغ تو پر باقي مي ماند و  وقتي . تمايز جنسي مجاري تناسلي و دستگاه تناسلي خارجي اثر بگذارد  

 را ايجاد مي كنند كه به شبكه بيضه متصل شـده و خـود   (Seminiferous Tubules)مجرادار شدند، لوله هاي مني ساز 
مجاري وابـران از بقايـاي مجـاري ترشـحي     . . تخليه مي شود(ductuli efferentes)شبكه بيضه از طريق مجراي وابران 

  ).4شكل (مزونفريك هستند
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         بـه ورقـه البوژينـه، طنابهـاي بيـضه اي، وشـبكه بيـضه اي               . ه در هفته هشتم رشد    ، برش عرضي بيض   A: 4شكل  

 در  بيرون ريـز   كپسول بومن لوله هاي مزونفريك       وگلومرولها. ، وسلول هاي ژرمينال بدوي توجه كنيد      ) رت تستيس (
ابهـاي بيـضه اي نعـل       ، نمايش شمائي بيضه و مجاري تناسلي در ماه چهارم تكامل ، طن            B. حالت تحليل مي باشند   

ن مني بر كه وارد مجراي مزونفريك مي شوند         رااسبي شكل به طناب هاي شبكه بيضه ادامه مي يابند به مجاري واب            
  .توجه كنيد

  
  :تخمدان

 طنابهاي جنسي اوليه  در گناد  به شـكل تـوده هـاي               Y و بدون حضور كوروموزوم      XXدر حضور فرمول كروموزومي جنسي      
اين توده ها كه حاوي تجمعات سلولهاي ژرمينال اوليه هستند و در بخش مركـزي تخمـدان                 . كنده مي شوند  سلولي نامنظمي پرا  

 را (Ovarian medulla)قرار دارند، بعد ها ناپديد مي شوند و جاي آنها را استروماي پر عروقي كه قسمت مركزي تخمدان 
  .مي سازد جانشين مي گردد

جنس نر به تكثير خود ادامه مي دهد و در هفتـه هفـتم، نـسل دوم طنابهـا يـا طنابهـاي                       اپي تليوم سطحي گناد ماده بر خلاف        
  كه به مزانشيم زيرين نفوذ مي كنند ولي هم چنان نزديك بـه سـطح بـاقي    (Cortical Cords)قشري را به وجود مي آورد

يك يا چند سلول زاياي بدوي را در بر مي در ماه چهارم اين طنابها به توده هاي سلولي مجزائي تقسيم مي شوند كه               . مي مانند   
 تبديل مي شوند و سلولهاي اپي تليـال اطـراف آن هـا كـه از اپـي تليـوم                     (Oogonia)سپس سلولهاي زايا به اووگوني      . گيرد

  ).5شكل ( را مي سازند(Follicular cells)سطحي سرچشمه گرفته اند، سلولهاي فوليكولي 
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را در حال تحليل رفتن نشان      ) مركزي( هفته هفتم رشد كه طناب جنسي اوليه         ، برش عرضي تخمدان در    A: 5شكل  
در ماه  پنجم به تحليل رفـتن طنابهـاي           ، ترسيم شمائي تخمدان   B. طنابهاي قشري در حال تشكيل اند      مي دهد و  

منطقـه  . به شبكه تخمـدان راه نمـي يابنـد        ) مجاري وابران ( لوله هاي دفعي مزو نفريك       ،جنسي مركزي توجه كنيد   
  .قشري تخمدان حاوي توده  هايي از سلولهاي اووگوني است كه توسط سلولهاي فوليكولر احاطه شده اند

  
  باشـد    Y يـا  Xبطور خلاصه مي توان گفت كه جنس رويان در زمان باروري بر حسب اينكه اسپرماتوزوئيد حـاوي كرومـوزوم                    

             حليـل رفتـه ونـسل ثـانوي بـصورت طنابهـاي قـشري             طنابهـاي مركـزي گنـاد ت      ) مؤنث   (XXمشخص مي شود و در رويان       
  .ايجاد مي شود

  .طنابهاي مركزي گناد به طنابهاي بيضه تبديل شده و طنابهاي ثانوي يا قشري تشكيل نمي شود) مذكر (XYدر رويان 
  

  :مجاري تناسلي
  .در ابتدا در رويان نر و ماده دو جفت مجراي تناسلي وجود دارد

  
 بـصورت  (Parmesonephric Ducts)، مجراي پارامزونفريـك  )مولر(و مجراي پارامزونفريك ) ولف(يك مجراي مزونفر

مجراي . بوجود مي آيد  ) گناد اوليه ( تناسلي   -سلومي و در سطح قدامي طرفي ستيغ ادراري       ) اپي تليوم   ( يك تورفتگي از پوشش     
  ).از ناحيه سفاليك مجرا( . مولر به داخل حفره سلومي توسط ساختمان قيفي شكل باز مي شود

در قسمت انتهائي، مجرا در ابتدا در كنار مجراي مزونفريك قرار دارد ولي بعداً مجاري دو طرف از طرفين عبور كرده و به سمت              
در نهايت  دو مجرا كاملاً كنار هم قرار گرفته و بعد از از بين رفتن ديواره بـين آنهـا كانـال رحمـي و در محـل      . هم رشد ميكنند 

.  را مـي سـازند  (Mullerian Tubercle) مـولرين  تكمـه رسيدن به سينوس ادراري تناسلي  برجسته شده و قسمتي بنـام  
  . تناسلي باز مي شوند-مجاري ولف در طرفين تكمه مولرين به سينوس ادراري

ده كـه مرحلـه غيـر       يعني در اين زمان، در هفته ششم درهر دو جنس مجاري مولر و ولف وجود دارند و وضعيت شـرح داده ش ـ                     
  ).6شكل  (اختصاصي  تكامل راههاي تناسلي است ديده مي شود
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مجاري مزونفريك و  . (B) و در جنس ماده (A)ترسيمي شمائي از تكامل مجاري تناسلي درهفته ششم در جنس نر : 6شكل 

 و ارتباط آنها درتكامل غده جنسي در هر به لوله هاي برون ريز مزونفرونها. پارامزونفريك در هر دو جنس نر و ماده وجود دارد
  .دو جنس توجه كنيد

  
  :مجاري تناسلي در جنس نر

بـه غيـر از منتهـي اليـه ناحيـه پروگزيمـال آن كـه تحليـل مـي رود و بنـام آپانـديس اپيديـدميس                         ) ولـف (مجراي مزونفريك   
(Epididymis appendix)ناسلي جنس مذكر را مي سازد ناميده مي شود، باقي مانده و مجاري اصلي ت.  

ــدميس                                ــي دي ــده و اپ ــم ش ــيچ و خ ــر پ ــل و پ ــران طوي ــراي واب ــدخل مج ــه م ــران، ناحي ــراي واب ــد از مج ــله بع بلافاص
(Ductus Epididymis)را مي سازد  .  

خيم احاطـه شـده    كه بوسيله يك لايه عضلاني ض(Ductus Deferens)همچنين در امتداد اپي ديد ميس مجراي دفران 
 و بعد از آن، امتداد مجراي دفران كه به نام كانـال  (Seminal Vesicle)است ساخته مي شود و همينطور وزيكول سمينال 

فقـط خـود   (  مزونفريـك دارنـد   مجـراي  مي باشد، تشكيل مي گردد كه  همگـي منـشĤء ا ز   (Ejaculation canal)انزالي 
مجاري مـولرين در جـنس مـذكر از    ).  مزونفروز مي باشدترشحيبقاياي لوله هاي  از Ductuli  efferenesمجراي وابران 
  ).7شكل (بين مي روند 

  
مجراي پارامزونفريك بجز زائده بيضه اي و . ، دياگرامي از مجاري تناسلي درمرد در ماه چهارم رشدA: 7شكل 

به طنابهاي نعل اسبي شكل . ن بيضه، مجراي تناسلي پس از پائين آمدB. اوتريكول پروستاتي از بين رفته است
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پاراديدميس از باقي مانده . بيضه اي ، شبكه بيضه اي و مجاري وابران در حال ورود به مجراي دفران توجه كنيد
  .لوله هاي مزونفريك پاراژنيتال تشكيل شده است

  
  :مجاري تناسلي در جنس ماده

  :ر آن سه قسمت قابل تشخيص مي باشدمجراي مولر به مجراي اصلي تناسلي زن تكامل مي يابد و د
  .راه دارد ) سلوم داخلي(بخش فوقاني و عمودي كه به حفره شكمي  -1
 .بخش افقي كه مجراي ولف را قطع مي كند -2
 .بخش تحتاني  و عمودي كه مجاري مولر دو طرف بهم جوش خورده و مجراي واحدي را مي سازند -3

كه در نهايت تنه    . زند و قسمت انتهائي يكي شده، كانال رحمي را مي سازد          با نزول تخمدان دو قسمت اول لوله رحمي را مي سا          
و گردن رحم را تشكيل ميدهند و  با جابجايي بخش دوم مجاري مولر به سمت داخل و پائين و حركـت دو مجـرا بـسمت هـم                              

  .ستيغ هاي ادراري تناسلي كم كم در يك حالت عرضي قرار مي گيرند
وش خوردند، يك چين خوردگي تشكيل مي شود كه از كناره هاي طرفي مجاري مولر به سمت                 وقتي مجاري دو طرف با هم ج      

  . گفته مي شود(Broad ligament of the uterus)ديواره لگن امتداد مي يابد و به آن رباط پهن رحم  
 حفـره لگنـي را بـه دو                  رحـم و رباطهـاي پهـن آن       . در كناره فوقاني رباط پهن، لوله رحمي و در پـشت آن، تخمـدان قـرار دارد                

  . مثانه اي تقسيم مي كنند- راست روده اي و رحمي–بن بست رحمي 
  

   :(Vagina) مهبلي تكامل
بعد از زمان كوتاهي كه رأس تو پر قسمت سوم مجاري مولر به سينوس ادراري تناسـلي رسـيد  از قـسمت لگنـي سـينوس دو                           

.  نـام دارنـد،  (Sinovaginal Bulbs)يرون زدگي ها كه سينو واژنيال بولـب  اين ب. بيرون زدگي تو پر بخارج رشد مي كنند
ايـن رشـد و تكثيـر بيـشتر در قـسمت      .   را مي دهنـد (Vaginal plate)بسرعت رشد كرده و تشكيل صفحه تو پر واژينال 

سـپس  ).  رجوع كنيد  9 شكل   به(پروگزيمال اتفاق مي افتد و بنابراين فاصله بين رحم و سينوس ادراري تناسلي افزايش مي يابد                 
گـسترش كانـال را در اطـراف انتهـاي زهـدان فـورنيكس مهبلـي                      . تا مـاه پـنجم صـفحه مهبلـي كـاملاً تـو خـالي مـي شـود                  

(Vaginal Fornix)ء ژدر نهايت كانال وا.  مي گويندĤدوگانـه دارد،  ن منـش 
5
 بـالاي آن از كانـال رحمـي مهبلـي و     4

5
1 

 قرار دارد كه از پوشش اپي       (Hymen)تحتاني آن از سينوس ادراري تناسلي مي باشد و حد واسط اين دو قسمت پرده بكارت                 
تليال سينوس و يك لايه نازك از سلولهاي مهبلي درست شده است و اغلب تا انتهاي دوران جنيني يك سوراخ كوچـك در آن                        

  .)10 و 9شكل (ايجاد مي شود
در  (ر از بين نرفتن ديواره بين دو مجراي مول     ،مهمترين ناهنجاري كه در حين تكامل كانال رحمي مهبلي ممكن است ديده شود            

مي باشد  كه در حالات شديد ناهنجاري بصورت رحم دوتائي و در حالات خفيف تر بصورت رحـم دو شـاخه مـي                        ) قسمت سوم 
  .باشدكه مي تواند سبب اختلال باروري شود
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به تكمه پارامزونفريك يا مولرين و . ، ترسيم شمائي مجاري تناسلي زن در انتهاي ماده دوم تكاملA: 8شكل 
تنها قسمت هائي كه از دستگاه . ، مجاري تناسلي پس از پائين آمدن تخمدانB.تشكيل مجراي زهداني توجه كنيد

به رباط نگاهدارنده تخمدان، و . ارتنر مي باشدباقي مي ماند اپي فورون، پاروفورون و كيست گ) ولف(مزونفريك 
  .رباط گرد زهدان توجه كنيد

  

  
  

به تحليل رفتن ديواره زهدان  ، ،در هفته نهمA.ترسيم شمائي كه تشكيل زهدان و مهبل را نشان مي دهد: 9شكل
يك سوم فوقاني مهبل و . ،نوزادC.،درانتهاي ماه سوم به بافت پيازهاي سينوواژينال توجه كنيدB.جلب توجه ميكند 

فورنيكس از حباب دار شدن بافت پارامزونفريك و دو سوم پائيني بوسيله حباب دار شدن پيازهاي سينوواژينال 
   .تشكيل شده است
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  .برشهاي شمائي سهمي كه تشكيل زهدان و مهبل را در مراحل مختلف تكامل نشان مي دهند: 10شكل 
  

   :(External genitalia)اندامهاي تناسلي خارجي 
  .آخرين قسمت دردستگاه تناسلي است كه تكامل و تمايز مي يابد

 در هفته سوم تكامل سلولهاي مزانشيمي كه از ناحيه شيار اوليه منشĤء گرفته اند، براي تـشكيل يـك جفـت            :مرحله تمايز نيافته   
هاجرت مي نمايند و درست در قسمت جمجمه اي  به اطراف پرده كلواك م(Cloacal Folds)چين به نام چين هاي كلواك 

  . را بسازند(Genital tubercle)پرده كلواكي،  چين ها با هم يكي شده تا تكمه تناسلي 
 در جلو و چين هـاي  Uretheral Folds)(در هفته ششم هم زمان با تقسيم شدن چين هاي كلواكي به چين هاي اورترال 

 بـين   (Urogenital Membrane)واك هم بـه بخـش پـرده ادراري تناسـلي     درعقب ، پرده كل(Anal Folds)مقعدي 
  . بين چين هاي مقعدي  تقسيم ميشود(Anal Membrane)چين هاي ادراري و پرده مقعدي 

در همين زمان يك جفت برجستگي ديگر در هر دو طرف چين هاي پيشĤبراهي به وجود مي آيد كـه بـه آن برجـستگي هـاي                           
برجستگي هاي تناسلي بعداً درمرد تبديل به برجستگي هاي اسكروتال و در زن (  مي گويند (Genital Swelling)تناسلي 

              تـا مـاه سـوم از روي دسـتگاه تناسـلي خـارجي هنـوز تـشخيص جنـسيت ممكـن نيـست                       ). تبديل به لب هاي بزرگ مي شود      
  ).11شكل (
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 و E و G. نشان ميدهد) هفته هاي چهارم تا هفتم( جي را در مرحله تمايز نيافته اين دو شكل تكامل دستگاه تناسلي خار– A و B: 11شكل 
Cدر سمت چپ، برش هاي عرضي . مراحل تكاملي دستگاه تناسلي خارجي مرد را در هفته هاي نه ، يازده و دوازده نشان مي دهد)G1 ، E3  

 ، مراحل تكامل دستگاه تناسلي F ، D و H.  را مشخص مي كنداز آلت تناسلي در حال تكامل، تشكيل پيشابراه اسفنجي ) E1  ،C1تا  
  .خارجي زن را در هفته هاي نه ، يازده و دوازده نشان ميدهد

  
   :(External genitalia in the Male)اندامهاي تناسلي خارجي در مرد 

 مـي  (Phallus)بـه آلـت تناسـلي   تحت تأثير آندروژنهاي متحرشه از بيضه جنين، تكمه تناسلي سريعاً رشد مي كند و تبـديل           
 Urethral)در هنگام رشد، آلت چين هاي اورترال را با خود به جلو مي كـشد و ديوارهـاي كنـاري نـاودان پيـشĤبراهي     . شود

groove)    اين ناودان در طول آلت امتداد مي يابد، ولي به انتهائي ترين بخش آن كـه سـر آلـت                     .  را ايجاد مي كند(Glans) 
  . را مي سازد(Urethral Plate)ش اپي تليالي اين ناودان منشĤء آندودرمي دارد و صفحه پيشĤبراهي پوش. است نمي رسد
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ــي                                  ــراي آلت ــرانجام اورت ــوند و س ــي ش ــسته م ــشĤبراهي ب ــفحه پي ــشĤبراهي روي ص ــاي پي ــين ه ــوم چ ــاه س ــان م در پاي
(Penile Urethra)براه در نوك آلت از اين قسمت ساخته نمي شود، در ماه البته باز انتهائي ترين ق.  را مي سازندĤسمت پيش

چهارم از نفوذ سلولهاي اكتودرمي نوك آلت بسمت داخل يك طناب اپي تليال كوتاه ساخته مي شود كه سپس مجرا دار شـده و                   
  .زد مي سا(External Urethral Meatus)انتهائي ترين قسمت پيشĤبراه را بنام سوراخ خارجي اورترال يا 

امـا بـا    . برجستگي هاي تناسلي كه در جنس نر، برجستگي هاي اسكروتال ناميده مي شود، در آغاز در ناحيه مغبني قـرار دارنـد                     
ديـواره اسـكروتال               . تكامل بيشتر به سمت پـائين پـيش مـي رونـد و هـر برجـستگي، نيمـي از اسـكروتوم را بوجـود مـي آورد                           

(Scrotal Septum)توجه كنيد11به شكل (ز هم جدا مي كند اين دو را ا .(  
  

  :(External genilaliami the Female)اندامهاي تناسلي خارجي در زن 
در اينجـا تكمـه تناسـلي بـه مقـدار كـم رشـد مـي كنـد و                     . در غياب تستوسترون، استروژن ها تأثير گذار تمايز جنسي هـستند          

ورترال هم بر عكس جنس نر بهـم جـوش نمـي خورنـد و لـب هـاي                    را بوجود مي آورد و چين هاي ا        (Clitoris)كليتوريس  
در حالي كه برجستگي هاي تناسلي بزرگتر شده لب هاي بزرگ را ايجاد مـي كنـد و   .  را مي سازند(Labia Minor)كوچك 

  . را مي سازد(Vestibule)ناودان ادراري تناسلي باز مي ماند و دهليز 
مي توانـد گمـراه كننـده باشـد زيـرا در      ) از روي طول تكمه تناسلي( اول آبستني تشخيص جنسيت بوسيله سونوگرافي در نيمه      

  .ماههاي اول اندازه آن در جنين مؤنث نسبتĤً بزرگ است
  :ول گناد هانز
  : پائين آمدن بيضه -1

ي شـكم   به ديـواره خلف ـ (Urogenital Mesentery)در اواخر ماه دوم بيضه و مزونفرونها توسط روده بند ادراري تناسلي 
ايـن روده بنـد در      . با تحليل مزنفرونها، رشته اتصالي بيشتر بصورت روده بندي براي غده جنسي در مـي آينـد                . متصل مي باشند  

  . ناميده مي شود(Caudal Genital Ligament)مسير دمي رباطي شده و بنام رباط تناسلي دمي 
مزانشيمي سرشـار از مـاده زمينـه اي خـارج سـلولي صـورت          همچنين امتداد يافتن از قطب دمي بيضه توسط يك بافت متراكم      

قبل از نزول بيضه ها، ايـن نـوار مزانـشيمي در    .  ناميده مي شود (Gubernaculum)مي گيرد كه تحت عنوان گوبرناكولوم       
بطـرف حلقـه   بعدها وقتي كه بيضه هـا  . ناحيه مغبني بين ماهيچه هاي تمايز يابنده مايل شكمي خارجي و داخلي ختم مي گردد             

 ، يك بخش خارج شكمي از گوبرناكولوم تشكيل مي گردد و از ناحيـه  (Descent of the Testis)مغبني نزول مي نمايند 
ايـن قـسمت خـارج      . در همين زمان بيضه ها از مجراي مغبني عبور مـي نمايـد            . مغبني بطرف برآمدگي اسكروتال رشد مي كند      
گوبرناكولوم در جنس مؤنث نيز به همين ترتيب ساخته مـي شـود لكـن در مـوارد                  (شكمي با كف اسكروتوم تماس پيدا مي كند         

  ).طبيعي بصورت ابتدائي باقي مي ماند
به هر جهت بنظر مـي رسـد كـه رشـد بخـارج قـسمت خـارج        . عواملي كه نزول بيضه را مهار مي نمايند، همگي روشن نيستند    
 گردد و افزايشي در فشار داخل شكمي ناشي از رشد اعضاء سبب             شكمي گوبرناكولوم، مهاجرت داخل شكمي  بيضه را سبب مي         

سير قهقرايي بخش خارج شكمي،  گوبرناكولوم حركت بيضه را بطرف اسـكروتوم كامـل               . عبور بيضه از مجراي مغبني مي گردد      
 دخالـت   MIS مي كند و فرآيند نزول بيضه بدون شك تحت تأثير عوامل هورموني بوده و ممكن است هورمونهاي آندروژني و                  

در طي نزول، خونرساني به بيضه از آئورت بحالت خود باقي مانده و رگهاي بيضه اي از محل اصلي خود در كمر به    . داشته باشند 
جدا از پائين آمدن بيضه، صفاق حفره سلومي در هر دو طرف خط وسـط يـك     . بيضه هاي موجود در اسكروتال كشيده مي شوند       

بيرون زدگي مسير گوبرناكولوم بيضه را تـا برجـستگي هـاي اسـكروتال          . امي شكم ايجاد مي كنند    بيرون زدگي بداخل ديواره قد    
طي مي كند و بنام زائده واژينال، همراه با ماهيچه و لايه هاي فاشيال ديواره بدن، بداخل برجـستگي اسـكروتوم مـي آيـد و در                           

 بيـضه از بـين حلقـه مغبنـي و از روي لبـه اسـتخوان       در زمان تولد،.  را مي سازد(Inguinal Canal)نتيجه مجراي مغبني 
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. سپس بيضه توسط يك چين منعطف شده و از زائده واژينال پوشيده مي شود             . پوبيس بداخل برجستگي اسكروتال پائين مي آيد      
 ورقـه   بقايـاي كيـسه صـفاقي لايـه جـداري         . لايه صفاقي پوشاننده روي بيضه بنام لايه احشائي ورقه آلبوژينه ناميده مي شـود             

مجراي باريكي كه حفره زائده واژينال را با حفره صفاقي مرتبط مي سازد، در زمان تولد يا مدتي كوتاه پس                    . آلبوژينه را مي سازد   
علاوه بر اينكه بيضه ها توسط لايه هاي صفاقي مشتق از زائده واژينال پوشيده شـده انـد، توسـط لايـه                      . از آن مسدود مي شود    
   ).12شكل (مي شكم مشتق شده و از بين آنها عبور مي كند نيز پوشيده مي شوندهايي كه از ديواره قدا

  

  
 برش ساژيتال از يك رويان در هفته هفتم، كه بيـضه را             -A.نماي شماتيك از مراحل تشكيل كانال هاي اينگوينال و نزول بيضه ها           : 12شكل  

  و عبور بيـضه  Processus vaginalis كه  28بهي درحدود هفته  برش هاي مشا-BوC.قبل از نزول آن از جدار خلفي شكم نشان مي دهد
 لايه هاي فاسياي جدار شكم در اين كانال (processus vaginalis)توجه كنيد كه پيش از عبور بيضه،  .از كانال اينگوينال را نشان مي دهد

 را processus vaginalis و قرارگيري آن در خلـف  كه نزول بيضه) Cنسبت به شكل( برش فرونتال جنين در سه روز بعد-D. عبور مي كنند
 بـرش سـاژيتال   -E.  است در سمت چپ برش داده شدهprocessus vaginalisبراي مشاهده بيضه و مجراي دفران ، به . نشان مي دهد
ز يك ماه كـه انـسداد    برشي مشابه بعد ا-F.  توسط يك ساقه باريك با حفره صفاق در ارتباط استprocessus vaginalis  دريك نوزاد،

  .لايه هاي فاسياي جدار قدامي شكم حالا پوششهاي طناب اسپرماتيك را تشكيل مي دهند.ساقه مذكور را نشان ميدهد
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بايد توجه داشت كه ارتباط بين حفره سلومي و زائده واژينال در كيسه اسكروتوم بطور طبيعي در اولين سال پس از تولد بسته مـي       
باقي بماند، ممكن است قوسهاي روده اي بداخل اسكروتوم پائين آمده و بـدين ترتيـب سـبب فتـق مغبنـي                      اگر اين مسير    . شود

در برخي ا زمواقع انسداد اين مسير نـامنظم مـي باشـد و در امتـداد     .  بشود(Congenital Inguinal Hernia)مادرزادي 
رشح مـايع نمـوده و سـبب تـشكيل هيدروسـل            اين كيست ها ممكن است بعدها ت      . مسيرش كيست هاي كوچكي باقي مي ماند      

  .بيضه و يا طناب اسپرماتيك شود
در برخي از موارد يك يـا هـر دو بيـضه    . در حدود زمان تولد، لكن با تفاوتهاي فراواني در افراد، بيضه ها به اسكروتوم مي رسند               

ئين بيايد يـا بطـور دائمـي، در وضـعيتي غيـر             آنگاه پا . ممكن است در  حفره لگني يا جائي در مجراي مغبني تا مدتها باقي بماند              
بنظر مي رسد در نتيجه توليد      .  شناخته اند  (Cryptorchidism)اين حالت را بنام بيضه هاي پائين نيامده         . طبيعي باقي بماند  

 حفره شكمي درجـه  احتمالاً به اين دليل كه در.( آندروژن غير طبيعي، بيضه پائين نيامده و قادر به تهيه اسپرماتوزوئيد بالغ نيست            
همچنين احتمال سرطاني شدن چنين بيضه هائي بسيار بيشتر از بيـضه هـائي كـه در محـل طبيعـي                     ). حرارت بالائي وجود دارد   

  .هستند مي باشد
بيضه ممكن است در مسير طبيعي نزول تا اسكروتوم متوقف شود و كريپتوكيديسم ايجاد شود و يا ممكن است به محـل هـاي                        

                                   (Ectopic)سير طبيعـي نـزول منحـرف شـده و در آنجـا قـرار گيـرد كـه در آنـصورت بـه آن بيـضه نابجـا                              ديگري غير از م   
  ).14و13شكل(حدود پنج درصد بيضه هاي پائين آمده بصورت نابجا قرار گرفته اند. مي گويند

  
 محل احتمالي بيضه پائين - A.نابجا رانشان ميدهد و بيضه Cryptorchidاين دياگرام نواحي احتمالي : 13شكل 

 درصد از مواد بيضه 5 محل هاي قرارگيري بيضه نابجا، - B. ناميده، اعداد ميزان شيوع رانشان مي دهند
Cryotorchid  است) در وضعيت غير طبيعي( ، نابجا.  
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 فتـق نـاقص مـادرزادي    -Processus vaginalis.A مقاطع ساژيتالي از حالات گوناگون متعاقـب بـسته نـشدن   : 14شكل 

فتق كامل مـادرزادي اينگوينـال بـداخل    -B.، ايجاد مي شودProcessus vaginalisاينگوينال كه بعلت وجود قسمت فوقاني 
 هـم  cryptorchidismدرايـن شـكل ناهنجـاري شـايع     .  مي باشـد Processus vaginalis اسكروتوم كه ناشي از وجود 

  ايجاد شده، به اين حالـت هيدروسـل طنـاب    Processus vaginalis ناحيه غير مسدود كيست بزرگي در -c.مشخص است
  كه بـسته  Processus vaginalis هيدروسل بيضه و طناب اسپرماتيك بعلت عبور مايع صفاقي از -D. اسپرماتيك مي گويند

  .نشده است
  
   پائين آمدن تخمدان-2

از پائين آمدن بيضه در مرد مي باشد و درنهايت تخمدان درست در زير لبـه                در زن مسافت پائين آمدن تخمدان به مراتب كمتر          
بنظــر مــي رســد كــه قــسمت جمجمــه اي ربــاط تناســلي، ربــاط آويــزان كننــده تخمــدان                            . لگــن حقيقــي قــرار مــي گيــرد 

(Suspensory Ligament of the Ovary)    اسـلي ربـاط اختـصاصي     را مي سازد، در حاليكـه قـسمت دمـي ربـاط تن
 را (Round Ligament of the Uterus) و رباط گرد زهـدان  (Proper Ligament of the Ovary)تخمدان 

  .رباط اخير تا لبهاي بزرگ فرج كشيده مي شود. درست مي كند
  

  :ناهنجاريها و اختلالات دستگاه تناسلي خارجي
   : (Hypospadias)هيپوسپادياس 

  .ي پيشĤبراهي ناكامل است و سوراخ هاي غير طبيعي در امتداد سطح خلفي آلت وجود دارددر اينجا اتصال چين ها
   :(Epispadias)اپي اسپادياس 

بايد توجه داشت كه در موارد ذكر شده در نوزاد پسر، از ختنه نمودن نوزاد بايد خودداري نمود زيـرا پوسـتي كـه درموقـع ختنـه                            
(Prepuce)16 و 15شكل (داً براي ترميم استفاده شود برداشته مي شود ممكن است بع.(  

علت اين ناهنجاري اين است كه تكمه تناسـلي بجـاي     . از نوع قبلي نادرتر است و مĤي پيشĤبراهي درسطح پشتي آلت قرار دارد            
ناهنجاري اكثراً اين   . آنكه درلبه جمجمه اي پرده كلواكي تشكيل گردد، درناحيه ديواره ادراري راست روده اي تشكيل شده است                

  .با اكستروفي مثانه همراه است
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  :(Extrophy of Bladder)اكستروفي مثانه 
ديـواره شـكم در جلـوي مثانـه         . در اينجا مخاط مثانه در معرض ديد خارج قرار دارد و اكثراً در مردان همراه اپي سپادياس است                 

اگر اين مهاجرت صورت نگيـرد، ممكـن        .  مي كند  بوسيله مزودرم شيار اوليه ساخته مي شود كه به اطراف پرده كلواك مهاجرت            
ايـن  . و بـدين ترتيـب اكـستروفي مثانـه اتفـاق بيافتـد            ) در مسير جمجمه اي   (است پاره شدن پرده كلواك بيشتر از معمول باشد        

  .ناهنجاري در زنان هم ديده مي شود

  
 ين و شـايعترين شـكل   كـه سـاده تـر   A- Glandular hypospadias.اشـكالي از ناهنجـاري آلـت تناسـلي    : 15شـكل 

hypospadias    بر روي گلنس آلت، در جايگـاه معمـول         . سوراخ خارجي پيشابراه با پيكان مشخص است      .  را تشكيل مي دهد
، در اين حالت قسمت مخروطي شكل انتهاي آلت را احاطه نمـي كنـد و                prepuce .سوراخ يك فرورفتگي كم عمق وجود دارد      

) پيكـان (سـوراخ خـارجي پيـشابراه    . ، آلت كوتاه و خميده اسـت penile hypospadias، در B.آلت بطرف جلو خميده است
) پيكـان ( سـوراخ خـارجي پيـشابراه    Penoscrotal hypospadias در -C.  قـرار دارد penoscrotalنزديك محل اتصال 

  . آلت قرار دارددر سطح پشتي) پيكان( ، سوراخ خارجي پيشابراه D- Epispadias. قرار داردpenoscrotalدرمحل اتصال 
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بيمار مبتلابه )B.تصوير هيپوسپادياس كه محلهاي مختلف سوراخهاي غيرطبيعي پيشابراه را نشان ميدهد) A: 16شكل 
تصوير اپيسپادياس همراه با بيرون زدگي مثانه، مخاط ) C. هيپوسپادياس دهانه پيشابراه در سطح شكمي آلت باز مي شود

  .ار گرفته استمثانه در مجاورت محيط خارج قر
به عنوان مثال ممكن است در اثر شـكاف برداشـتن تكمـه تناسـلي،         . در زنان، ناهنجاريهاي دستگاه خارجي ندرتاً ديده مي شود        

  .كليتوريس بصورت دو شاخه ديده شود و يا كانال واژن بعلت يكي نشدن مجاري مولر دو طرف در قسمت فوقاني دوگانه باشد
 كه سبب اشكال در فعاليت طبيعي سيستم تناسلي و يا اشكال در تشخيص هويت جنسي مـي                  تلالاتدر پايان بايد به بعضي اخ     

 ماز بين موارد همراه اختلالات كروموزوم هاي جنسي، مهمترين آنها سندروم كلاين فيلتر با فرمول كرومـوزو                . شوند  اشاره نمود   
كرومـوزوم هـاي     ديس ژنزي تخمـدانها بـا  فرمـول     با ظاهر مذكر و همچنين سندروم ترنر يا XXYي جنسي به صورت ها

در بين موارد ديگر كه بنام هرمافروديت هاي كاذب مي باشند، دو نمونه قابـل ذكـر   .  و با ظاهر مونث اشاره نمود  XO جنسي 
ياد ترشـح  كه به علت ازد )  XXفرمول كروموزوم هاي جنسي ( هرمافروديت كاذب زن يا سندروم آدرنوژنيتال : كه عبارتند از 

آندوژن هاي غده فوق كليوي از دوران جنيني دستگاه تناسلي خارجي شكل مذكر مي گيرد و همچنين سندروم بيضه مونث ساز                     
(Testicular Hermaphrodism)        يا هرمافروديت كاذب مرد يا سندروم عـدم حـساسيت بـه آنـدوژن كـه بـازگو كننـده
)  توجه كنيد19 و 18 و 17اشكال ( ر زنانه دارند مي باشند ، اشاره نمود  كه ظاه XYاختلالي با فرمول كروموزوم هاي جنسي 

.  
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به نبودن بلوغ .  از مشخصات آن استX45بيمار مبتلا به سندرم ترنر كه وجود تركيب كروموزومي : 17شكل 

   . مي باشد ه ساير ويژگيهاي آن شامل گردن پره دار، سينه پهن و پستانهاي فاصله دار و قدكوتا. جنسي توجه كنيد
  

  
  

كه با يك طرح كروموزومي ) سندروم عدم حساسيت به آندوژن (T.F، بيمار مبتلا به سندرم زن نماي بيضه دار A: 18شكل 
XY +  44مشخص شده است .  
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C                                       D                                                
  

 Virilizingفتوگرافهايي از دستگاه تناسلي خارجي يك زن كه بعلت هيپرپلازي مادرزادي غده فوق كليوي بصورت                : 19شكل  
 و هيپرتروفي كليتوريس بستگي دارد كـه        labioscrotalتصال و الحاق چين هاي      ميزان ا . دچار هرمافروديت كاذب شده است    

در چه مرحله از تمايز، جنين در معرض هورمونهاي مردانه يا آندوژنهاي مترشحه از غدد فوق كليوي هيپرپلازيك قـرار گرفتـه                      
وريس و اتـصال لـب هـاي بـزرگ توجـه            ليتازه بدنيا آمده دختر ، به بزرگي ك        دستگاه تناسلي خارجي در يك نوزاد ت       -A. است
قسمتي . كه بزرگي قابل توجه كليتوريس را نشان مي دهد        ) حدود يك سال  ( دستگاه تناسلي خارجي در يك دختر بچه       -B.كنيد

دستگاه تناسـلي خـارجي در يـك        - DوC. از لب بزرگ كه بهم متصل نشده اند مشابه اسكروتوم داراي چين خوردگي هستند             
 ساله كه كليتوريس بزرگ و لب هاي بزرگ به هم متصل شده  را نشان مي دهد كه ساختماني به شـكل اسـكروتوم را                          6دختر  

  .توجه كنيد) پيكان( و محل باز شدن سينوس ادراري تناسلي glans clitoridis به Dدر شكل . بخود گرفته اند
  

  :منابع
  . دكتر حسن زاده-  ترجمه چاپ دهم دكتر ابوالحسني T.W.Sadlerي پزشكي لانگمن تأليف  كتاب جنين شناس-1
  . دكتر فرهاد گرجي چاپ هفتم- كتاب جنين شناسي انسان تأليف دكتر رضا سلطاني نسب-2
  .  ترجمه چاپ چهارم دكتر عليرضا فاضل و همكارانK.L.Moore كتاب تكامل جنيني انسان تأليف -3
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  هورمون هاي جنسي مرد و زن
  مقدمه و اهميت پزشكي

 بدين ترتيب كه بيضه ها .  و هورمونهاي جنسي را مي سازند1غدد جنسي اعضايي هستند كه سلولهاي زايا
توليد هورمون ها تحت . اسپرماتوزوئيد و تستوسترون مي سازند و تخمدان ها تخمك و استروژن و پروژسترون را توليد مي كنند

عملكرد صحيح اين غدد چه در توليد سلولهاي زايا و چه هورمونهاي . تنظيم دقيق فيدبكي با هيپوفيز و هيپوتالاموس قرار دارد
لازم به ذكر است كه هورمونهاي جنسي اعمال مهم ديگري هم دارند، مثلا آنها . جنسي براي توليد مثل ضروري مي باشد

  . و در نتيجه براي حفظ متابوليسم پوست، استخوان و عضله لازم مي باشندآنابوليك مي باشند
  

  هورمون هاي جنسي مرد
  :اعمال بيضه عمدتاً توسط سه نوع سلول تخصص يافته صورت مي گيرد كه عبارتند از

  .اسپرماتوگوني ها كه در نهايت به توليد اسپرماتوزوئيدها منجر مي شوند) 1 
  . ، تستوسترون توليد مي كنندLHكه در پاسخ به ) 2ليديگ(سلولهاي ميان بافتي ) 2 
همچنين در ساخت . سلولهاي سرتولي كه محيطي مناسب براي تمايز و بلوغ سلولهاي زايا را فراهم مي كنند) 3 

  .غشاي پايه لوله اي مني ساز نقش دارند
به عنوان مثال اسپرم . يكديگر قرار دارندبه طور كلي توليد سلولهاي زايا و هورمونهاي جنسي در ارتباط تنگاتنگ با 

 مترشحه از هيپوفيز تحريك مي شود، به محيطي مساعد حاوي تستوستروني غليظ تر از مقدار موجود LH و FSHسازي كه با 
  .لذا سلولهاي ليديگ و لوله هاي مني ساز به طرز مناسبي مجاور يكديگر قرار گرفته اند. در گردش خون محيطي نياز دارد

  :ل به بررسي هورمون جنسي اصلي در مرد مي پردازيمحا
  
  :چگونگي ساخت تستوسترون - 1

در اينجا نيز كلسترول پيش ساز مستقيم . آندروژن هاي بيضه توسط سلولهاي ميان بافتي ليديگ ساخته مي شوند
و تخمدان هم انجام مي اين تبديل كه در فوق كليه . كلسترول سپس به پرگنانولون تبديل مي شود. استروئيدهاي جنسي است

  .شود، در همه جا با مكانيسم مشابه صورت مي گيرد
 5اين .  فعاليت آنزيمي است5اين تبديل نيازمند .  به تستوسترون تبديل مي شود24-1حال پرگنانولون مطابق شكل 

 -α17) 2 ايزومراز Δ.45و ) OHSDβ3 -(ژناز  هيدروكسي استروئيد دهيدرو-β 3 )1: فعاليت در سه پروتئين عبارتند از
 هر يك 3 و 1پروتئين هاي ) . OHSDβ17-( هيدروكسي استروئيد دهيدروژناز -β 17) 3 لياز C 17 و20هيدروكسيلاز و 

پرگنانولون از طريق مسير دهيدرواپي . اين مسير به مسير پروژسترون معروف مي باشد. دو فعاليت آنزيمي مي باشندداراي 
در بيضه هاي انسان، بيشتر اين مسير فعال ). به شكل توجه كنيد(به تستوسترون نيز مي تواند تبديل شود ) 5Δيا (آندروسترون 

   تبديل (DHT) به دي هيدروتستوسترون Aيل تستوسترون، قسمتي از آن طي احياء شدن در حلقه پس از تشك. مي باشد
در بيضه ها، همچنين مقادير .  در بافت هاي محيطي توليد مي گرددDHTالبته لازم به توجه است كه بخش اعظم . مي شود
( استراديول – β17كمي از 

2
E (در اينجا هم، مقادير بيشتر از . ساخته مي شود

2
E از حلقوي شدن محيطي تستوسترون و 

احتمال مي رود كه . آندروستنديون ساخته مي شود
2

E در تنظيم FSHدخيل باشد .  
  
  ناقل پلاسمايي هورمون تستوسترون - 2

اين . لوبولين وجود دارد كه اختصاصاً به تستوسترون وصل مي شود، البته ظرفيت آن محدود است گ-βنوعي
 يا گلوبولين متصل شونده به (SHBC)پروتئين در كبد ساخته مي شود و آن را گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي 

% 97 -%99بدين ترتيب . مين نيز اتصال مي يابدقسمتي از اين هورمون، به آلبو.  ناميده اند(TEBG) استروژن –تستوسترون 

                                                 
1  - germ cells 
2 leydig 
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از تستوسترون به صورت متصل به پروتئين و در نتيجه بخش اندكي از آن به شكل آزاد و در نتيجه داراي فعاليت زيستي مي 
  . محدود كردن غلظت آزاد تستوسترون در سرم باشدSHBGممكن است وظيفه اصلي . باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  وليسم تستوسترون متاب-الف - 3

 اكسيداسيون صورت مي گيرد 17در يك مسير در جايگاه .  تستوسترون از دو مسير متابوليزه مي گردد :مسيرهاي متابوليك
مسير اول در بسياري از بافت ها از جمله كبد صورت مي .  انجام مي شود8 كتون و پيوند دوگانه حلقه -3و در ديگري احياي 

مسير دوم بازده كمتري دارد و عمدتاً در . تروئيدها ساخته مي شوند كه عموما غير فعال مي باشند كتواس-17گيرد و طي آن 
  .بافت هاي هدف رخ مي دهد

اين شكل از تستوسترون، .  مي باشدDHT  مهم ترين محصول متابوليك تستوسترون :متابوليت هاي تستوسترون) ب
مقدار آن در . شكل فعال تستوسترون مي باشد) رجي و برخي نواحي پوستيپروستات، دستگاه تناسلي خا(در بسياري از بافتها 
پلاسماي مردان بالغ 

10
 ديده مي شود، واكنش تبديل تستوسترون به دي 24-2همانطور كه در شكل .  تستوسترون مي باشد1

 ردوكتاز بر دو -α5.   مي باشد2NADPHكوآنزيم اين آنزيم . د ردوكتاز صورت مي گير-α5تستوسترون توسط  هيدرو
  . كه در بافت هاي دستگاه توليد مثل و بافت هاي محيطي بارز مي شودII كه بيشتر در كبد مي باشد و نوع Iنوع . نوع است

    .1 منجر به دو جنسي كاذب مرد مي گردد IIجهش در آنزيم 
مقدار كمي هم از تستوسترون طي .  در بيرون از بيضه ها رخ مي دهدDHTبخش اعظم تبديل تستوسترون به 

  .اين واكنش به خصوص در مغز مهم مي باشد. حلقوي شدن به استراديول تبديل مي شود
ولفات كنژوگه مي شوند و در كبد يا گلوكورونيد و س) آندروسترون و اتيوكولاتولون( كتواستروئيد -17متابوليت هاي اصلي 

  .تركيباتي محلول و قابل دفع مي سازند
  
  
  

                                                 
1  - male pseudohermaphroditism 
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  :تنظيم عملكرد بيضه ها - 4

.  مي باشدLHمحرك ساخت هورمون هاي استروئيدي هورمون . عملكرد بيضه ها توسط چندين هورمون تنظيم مي شود
ل سلولي را افزايش داده و باعث ساخت  داخcAMPبدين ترتيب كه با اتصال به سلولهاي ليديگ و فعال كردن آدنيل سيكلاز 

  .تستوسترون مي شود
 GnRHتستوسترون با مهار كردن آزاد سازي . گيرنده هاي مشابهي بر روي سلولهاي جسم زرد تخمدان موجود مي باشد

  .و توليد آن هيپوتالاموس را تحت كنترل فيديك خود دارد
 كه از FSH.  و تستوسترون تنظيم مي شودFSHسپرم سازي با ا. همانطور كه مي دانيم بيضه ها اسپرم توليد مي كنند

هيپوفيز قدامي ترشح مي شود، به سلول هاي سرتولي اتصال يافته، باعث افزايش ساخت پروتئين متصل شونده به آندروژن 
(ABP)جالب اينجاست كه .  مي شودABP همان SHBG) مي باشد) كه پيش تر به آن اشاره شد .ABPبه درون توبول  

اين زياد . بنابراين تستوسترون با غلظتي بسيار زياد به محل ساخت اسپرماتوزوئيدها منتقل مي شود. مني ساز ترشح مي شود
شدن غلظت حائز اهميت است، چراكه غلظت تستوسترون در خون براي اسپرم سازي كافي نمي باشد و اين تغليظ لازم به نظر 

  مي باشد، -βTGFاين ماده كه از خانواده   .  مي سازند1آندروژن ها، اينهيبين  و FSHسلول هاي سرتولي در اثر . مي رسد
  .در توليد اسپرم و تستوسترون شركت مي كند) با اثر فيديك منفي (FSHبا تنظيم ترشح 

  
  :مكانيزم اثر آندروژن ها - 5

ثانويه جنسي، متابوليسم و بالاخره رفتار مردانه دخالت آندروژن ها كه در تمايز جنسي، اسپرم سازي، تكامل اندام هاي 
ابتدا . عمل مي كنند) مشابه مكانيزم هاي مورد استفاده استروئيدهاي فوق كليوي(دارند، از طريق نوعي مكانيزم هسته اي 

البته نه همه (ي هدف سيتوپلاسم بسياري از سلول ها. وارد سلول مي شود) غير فعال يا تسهيل شده(تستوسترون آزاد با انتشار 
 DHTميل گيرنده ها  براي اتصال به .  تبديل مي كندDHT ردوكتاز مي باشد كه تستوسترون را به -α5حاوي آنزيم ) آنها 

. د گيرنده وارد هسته مي شو– به گيرنده خود در سيتوپلاسمDHTبه هر حال، تستوسترون يا . بيشتر از تستوسترون مي باشد
 گيرنده با ميل بيشتري - DHTكمپلكس . اتصال مي يابد) عنصر پاسخ به آندروژن(سپس اين كمپلكس به بخشي موسوم به 

در . بدين ترتيب ژن هاي خاصي فعال مي شوند.  گيرنده به عنصر پاسخ به آندروژن مي چسبد-نسبت به كمپلكس تستوسترون
  .تئين هاي توليد توسط اين ژن هاستحقيقت اثرات اين هورمون ها ناشي از عملكرد پرو

  . كد كننده اين پروتئين را نيز زياد مي كندmRNA، مقدار ABPتستوسترون با افزايش رونويسي از ژن 
  . توجه كنيد24-4براي درك مكانيزم اثر آندروژن ها به شكل 

نوان مثال تستوسترون به ع. آندروژن ها همچنين سلول هاي برخي از بافت هاي هدف را به تقسيم وا مي دارند
)DHTنقش دارد2در تقسيم كنترل نشده سلول هاي پروستات در هيپرتروفي خوش خيم پروستات )  با اثر بيشتر .  

  
  

  
                                                 
1 - inhibin 
2  - benign prostatic bypertrophy 
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  :بيماري هاي دستگاه تناسلي مرد - 6

صفات اگر اين اتفاق پيش از بلوغ بيفتد . به عدم توانايي در ساخت تستوسترون هيپوگناديسم گفته مي شود: هيپوگناديسم
هيپوگناديسم به دو شكل اوليه و ثانويه مي . ثانويه ايجاد نمي شوند، ولي اگر بعد از بلوغ باشد گروهي از صفات پسرفت مي كنند

در شكل اوليه نارسايي بيضه در توليد هورمون وجود دارد ولي در شكل ثانويه بيماري در ترشح گنادوترپين ها اختلال . باشد
  .وجود دارد

در گروه ديگري از بيماران گيرنده ها دچار مشكل مي شوند و .  ردوكتاز ديده مي شودα -5ختلال در آنزيم در مواردي ا
طبيعي مي باشند، ولي بيماران درجاتي از ) از جمله گيرنده ها(در نهايت در گروهي از بيماران تمام موارد قابل اندازه گيري 

 دارند، داراي بيضه هستند و تستوسترون هم مي سازند، ولي دستگاه تناسلي XYفراد كه ژنوتيپ اين ا.  دارند1زن نمايي 
   2. خارجي نمايي كاملا زنانه دارد

  

  
  هورمون هاي جنسي زن

  :چگونگي ساخت - 1
استروژن ها كه از هورمون هاي . ساخت و متابوليسم هورمون هاي تخمدان شبيه هورمون هاي مردانه مي باشد   

 استراديول، استروژن اصلي است كه در -β17. ستگاه تناسلي زنانه مي باشند، در انواع بافت ها ساخته مي شونداصلي د
منشا (استريول در حاملگي افزايش مي يابد . از ديگر استروژن ها، استريول و استرون مي باشند. تخمدان ساخته مي شود

  .اخت و اشتقاق استروژن ها را مشاهده مي نماييد چگونگي س24-5در شكل ). جفتي
 و 2oشامل سه مرحله هيدروكسيلاسيون وابسته به (استروژن ها از حلقوي شدن آندروژن ها طي فرآيندي پيچيده 

NADPH (ن ساخته مي اگر سوبسترا تستوسترون باشد، استراديول و اگر آندروستنديون باشد، استرو. به وجود مي آيند
 ساخته شده، سپس توسط آنزيم آروماتاز سلول هاي گرانولوزا به 3تستوسترون و آندروستنديون در سلول هاي تكا . شود

  .استرون و استراديول تبديل مي شوند
ي در حاملگي  توليد2E% 50. مقدار قابل توجهي استروژن، در اثر حلقوي شدن محيطي آندروژن ها حاصل مي شود

  .از حلقوي شدن آندروژن ها حاصل مي شود
  .تبديل شدن آندروستنديون به استرون، منبع اصلي استروژن ها در زنان يائسه است

در بيماري هايي چون سيروز كبدي، هيپرتيروئيدي، پيري و چاقي، در اثر افزايش فعاليت آنزيم آروماتاز موجود درسلول 
  .رخ مي دهد» وژنيزاسيوناستر«هاي چربي، كبد و پوست 

  
  

                                                 
1  - feminzation 
2  -    testicular feminzation syndrome 
3  -     theca 
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  24-5شكل 

  
  :ناقلين پلاسمايي

اين پروتئين هاي .  متصل مي شوندCBG اتصال مي يابند و پروژستين ها عمدتاً به SHBGاستروژن ها عمدتاً به 
متصل شونده، ذخيره اي از هورمون در گردش خون ايجاد مي كنند و با تغييرات ناگهاني ميزان پلاسمايي هورمون مقابله مي 

  .نمايند
  

يم گروهي از آنز. به استراديول تبديل مي شوند) 24-5از مسيرهاي شكل (استراديول و استرون در كبد   : استروژن ها-الف
  .هاي كبدي باعث اضافه شدن گلوكوروئيد يا سولفات به اين هورمون ها مي شوند

متابوليت . پروژسترون توسط كبد به چند تركيب متابوليزه مي شود، لذا تجويز خوراكي آن بي اثر است: پروژستين ها) ب
 و مسير اصلي متابوليسم پروژستين ها چگونگي ساخت.  گلوكورونيد مي باشد-20اصلي پروژستين در ادرار، سديم پرگنانديول 

  . آمده است24-6در شكل 
  
  : فيزيولوژي دستگاه تناسلي زنانه و نقش هورمون ها در طي آن- 3

ايجاد بافت هايي براي ) 2 (PGC)بلوغ سلولهاي زاياي بدوي ) 1: وظيفه هورمون هاي زنانه به طور كلي عبارتند از
اثر در زايمان و ) 5فراهم آوردن محيط مناسب براي حفظ بارداري ) 4خمك گذاري زمان بندي ت) 3امكان كاشت بلاستوسيست 

  .شيردهي
تحريك استروژني باعث تكثير و تمايز اپي تليوم . استروژن ها باعث تكامل بافت هاي دخيل در توليد مثل مي شوند

استراديول همچنين زمينه ساز رشد . رددواژن، تكثير اندومتر رحم، هيپرتروفي و طويل شدن غدد و تكثير مجاري پستان مي گ
  .مي باشد و اثرات آنابوليك دارد

پروژستين ها از اثر تكثيري استروژن ها بر اپي تليوم واژن مي كاهند و اپي تليوم رحم را به حالت ترشحي در مي 
ي آسينوسي اين غدد را در غدد پستاني، بعد از تحريك ايجاد شده توسط استروژن ها، پروژستين ها تشكيل بخش ها. آورند

اين اثر آنها بر خلاف استروژن مي . پروژستين ها اتلاف گرما را با كاستن از جريان خون عمومي كم مي كنند. افزايش مي دهند
اري  مي شود كه از آن به عنوان نشانه تخمك گذc05/0اين خاصيت پروژستين باعث افزايش دماي بدن به اندازه . باشد

  .استفاده مي شود
يك دليل آن مي تواند به خاصيت تحريك . عموماً پروژستين ها به وجود هم زمان يا از قبل استروژن ها نياز دارند

  .توليد گيرنده هاي پروژستروني توسط استروژن مربوطه باشد
اي پايين سبب چنين تصور مي شود كه وجود اين غلظت ه. غلظت هورمون هاي جنسي در دوران كودكي كم است

  .در زمان بلوغ، حساسيت به اين اثر مهار كاهش مي يابد. مهار توليد گنادوتروپين در دختران نابالغ مي شود
. چرخه قاعدگي در انسان حاصل تعامل پيچيده ميان سه غده درون ريز هيپوتالاموس، هيپوفيز و تخمدان مي باشد

اين چرخه را به سه مرحله قاعدگي، فوليكولي و لوتئال تقسيم . ي انجامد روز به طور م28يك دوره اين چرخه به طور متوسط 
  .مي كنيم
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در چند روز اول دوره ماهانه سطح هورمون هاي استروژني و پروژستروني پايين مي باشد و خونريزي : مرحله قاعدگي) الف

  .عدي بافت رحمي جديدي جاي آن را بگيرددر اين مرحله مخاط رحم شروع به ريزش مي كند تا در مرحله ب. رحمي رخ مي دهد
هم زمان با رشد فوليكول .  شروع به رشد مي كندFSH در اين مرحله ، يك فوليكول خاص تحت اثر :مرحله فوليكولي) ب

 نشده است كه هنوز معلوم.  به حداكثر خود مي رسدLH1 ساعت پيش از قله 24 شروع به بالا رفتن مي كند و تا 2Eميزان 
يا كاهش ميزان  ) از طريق فيدبك مثبت( در زمان تخمك گذاري مي شود LHش ناگهاني اي  باعث افز2Eزياد شدن ميزان  

2E از آن ميزان ماكزيمم خود باعث اين افزايش ناگهاني LHمي شود .  
 بر هيپوفيز GnRHهمچنين ، اثر .  مي شودLH و FSHهار كردن آزادي تجويز دوز هاي بالاي استروژن باعث م

  .از اين اثر، براي جلوگيري از باروري استفاده مي شود. را نيز مهار مينمايد
جسم زرد .  مي شوند2 سلول هاي گرانولوزاي فوليكول پاره شده، لوتئينيزه مي شوند و باعث توليد جسم زرد :مرحله لوتئال) ج

البته اگر .  براي حفظ و نگهداري جسم زرد لازم استLH. كوتاهي پروژسترون و مقداري استراديول توليد مي كندپس از مدت 
  . مي باشدLHاين هورمون جفتي بسيار شبيه .  برعهده مي گيردhCG را LHتخم لقاح يافته در رحم جاي گيرد، اين عمل 

  . مشاهده مي كنيد24-7ر شكل تغييرات هورموني و فيزيولوژيك طي يك چرخه ماهانه را د
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 -   LH peak 
2  - Corpus luteun 
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  بيوستنتز پروژسترون و مسير اصلي براي متابوليسم آن

  
  
  :ارداري و نقش هورمون ها در طي آنب - 4

جفت مسئول ارتباط تغذيه . بلاستوسيست كاشته شده تروفوبلاست را مي سازد كه آن هم به صورت جفت در مي آيد
  . تعدادي هورمون نيز ترشح مي كنداي رويان با گردش خون مادر مي باشد و

البته تا (كار اين هورمون حمايت از جسم زرد براي ترشح پروژسترون مي باشد  :گنادوتروپين جفتي انسان) الف
.  استفاده كردhCGبراي تشخيص زود هنگام بارداري مي توان از ميزان ) زماني كه جفت مقدار پروژسترون كافي بسازد

  . ماهه اول به حداكثر مي رسد و بعد از آن به تدريج كاهش مي يابد در اواسط سهhCGميزان 
 هفته اول حاملگي جسم زرد منبع اصلي پروژسترون مي باشد ولي بعد از آن بخش اعظم 6-8 در : پروژستين ها) ب

  ). برابر جسم زرد، پروژسترون مي سازد30-40در اواخر حاملگي جفت . (اين وظيفه به جفت محول مي شود
. غلظت پلاسمايي استراديول، استرون و استريول در تمام طول بارداري بتدريج افزايش مي يابد  :استروژن ها) ج

سپس كبد .  مي سازدDHEA-S و DHEAغده فوق كليه جنين . بيشترين مقدار توليد مربوط به استريول مي باشد
استريول . آورده، در نهايت اينها، توسط جفت به استريول مبدل مي شوند هيدروكسي در-α16جنين اين دو را به مشتقات 

  ).24-8شكل . (توسط گردش خون جفتي به كبد مادر مي رود و پس از كنژوگاسيون با گلوكورونيدها با ادرار دفع مي شوند
اين هورمون ). تيسوماتوموتروپين جف( مي سازد (PL) جفت هورموني با نام لاكتوژن جفتي :لاكتوژن هاي جفتي) د

 معلوم نيست چراكه زنان فاقد اين هورمون، PLهنوز وظيفه فيزيولوژيك . خواص پرولاكتين و هورمون رشد را داراست
  .بارداري ظاهرا طبيعي دارند

  
  :عوامل شروع كننده زايمان و تاثير احتمالي هورمون ها - 5

مه عوامل كنترل كننده زمان بارداري مشخص تعداد روزهاي بارداري در هرگونه از قبل مشخص است، ولي هنوز ه
ممكن است اين عمل بر عهده . عمدتاً تاثيرات هورموني را عامل آن مي پندارند، ولي هنوز دقيقاً اثبات نشده است. نشده اند

قباضات اكسي توسين هم با تحريك ان. استروژن ها و پروژستين ها باشد يا اينكه كاته كولامين ها در القاي آن موثر باشند
هنگامي كه بارداري به آخر ترم نزديك مي شود، تعداد گيرنده هاي اكسي توسين به . رحمي، در عمل زايمان دخيل است
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. صد برابر تعداد آنها در آغاز بارداري مي رسد، ممكن است مقدار استروژن باعث افزايش گيرنده هاي اكسي توسيني شود
  . عصبي ناشي از اتساع گردن رحم مي باشدالبته عامل ترشح كننده اكسي توسين رفلكس

زايمان با تغييرات هورموني ناگهاني در مادر و نوزاد همراه است، به عنوان مثال بعد از خروج جفت ميزان پروژسترون 
  .و استروژن پلاسماي خون مادر ناگهان كاهش مي يابد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :توليد شير، شيردهي و هورمون هاي موثر بر آنها - 6

در ابتدا استروژن ها باعث رشد مجاري آن مي . تمايز و عملكرد غده پستان تحت نظارت چند هورمون مي باشد
بدين ترتيب بافت غده كه در طي بلوغ تا حدودي رشد . سپس پروژستين ها تكثير آلوئول ها را تحريك مي نمايند. شوند

اما در نهايت، تمايز كامل غده پستان . ترده اي مي گرددكرده و بافت چربي نيز در آن نشسته است، دستخوش تكامل گس
براي شيردهي منوط به تاثير هورمون هاي پرولاكتين، گلوكوكورتيكوئيدها، انسولين، نوعي پپتيد رشد و يك فاكتور 

ازئين و ك) لاكتالبومين، لاكتوگلوبولين(اين هورمون ها باعث ساخت پروتئين هاي مختلف شير . ناشناخته سرمي مي باشد
  .مي شوند

همچنين باعث مهار توليد و ترشح شير در اواخر باروري مي . گفتيم كه پروژسترون براي تمايز آلوئول ها لازم است
  .با كاهش ناگهاني اين هورمون ها، بعد از زايمان شيردهي شروع مي شود. گردد

ن هم ترشح پرولاكتين را تحريك مي مثلا مكيدن پستا. محرك هاي مكانيكي نيز بر مقدار اين هورمون ها موثرند
اين اكسي توسين با تحريك انقباض سلول هاي ميواپي . كند و هم باعث آزادي اكسي توسين از هيپوفيز خلفي مي شود

  .تليالي اطراف مجاري، باعث بيرون راندن شير مي شوند
  
  :يائسگي و تغييرات هورموني - 7

با .  سالگي رخ مي دهد45-55اين اتفاق كه حدوداً بين سنين . دبه از دست رفتن كامل توليد استروژن يائسگي گوين
در بدن منبع ديگري براي . ترشح پروژسترون نيز از بين مي رود. از  دست دادن تمام فوليكول هاي تخمداني همراه است

البته با . شودترشح پروژسترون نداريم ولي مقادير قابل توجهي استرون از حلقوي شدن محيطي آندروستنديون ساخته مي 
 LH و FSHلذا . همه اينها، ميزان استروژن موجود براي سركوب فيدبكي گنادوتروپين هاي هيپوفيزي كافي نمي باشد
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واژن  و دستگاه (در اين افراد، به علت كمبود استروژنها، آتروفي بافت هاي ثانويه جنسي . در اين افراد بسيار بالا مي رود
  . رخ مي دهد1همچنين به علت كاهش سطح استروژن ها، استئوپروز . رخ مي دهد) ادراري تحتاني

  
  
  
  
  

 :زنانبيماريهاي دستگاه تناسلي  - 8
هيپوگناديسم اوليه بيماري است كه طي آن مستقيماً تخمدان ها درگير مي شوند و كاهش تخمك گذاري و كاهش 

. لكرد گنادوتروپيني هيپوفيز اشكال ايجاد مي شوداز طرفي، در هيپوگناديسم ثانويه، در عم. ميزان هورمون ها ديده مي شود
 بوده، در دستگاه تناسلي داخلي و خارجي اختلالاتي وجود دارد XO، ژنوتيپ شخصي )2ديس ژنزي گنادي(در سندرم ترنر 

  افزايش توليد آندروژن ها باعث3در سندرمي تحت عنوان سندرم تخمدان پلي كيستيك، . و بلوغ نيز دچار تاخير مي شود
  .پرمويي، چاقي، قاعدگي نامنظم و اختلال در بارداري مي شود

تومورهاي سلول ليديگ، آرينوبلاستوم (در ضمن، اين دستگاه مي تواند دچار چندين نوع تومور خوش خيم و بدخيم 
  . نيستشود كه در اينجا مجال بحث در مورد آن...) تومورهاي سلول گرانولوزا، مول هيداتيديفورم و كوريوكارسينوم و

  
در .  ساله اي بعلت چاقي و با شكايت از عدم نظم در قاعدگي مراجعه نموده است18دختر خانم  - 1

در آزمايشات پاراكلينيك . معاينه باليني پزشك معالج متوجه آكانتوزيس نيگريكانس مي گردد
در سونوگرافي تخمدانها تعداد . افزايش تستوسترون، و دهيدرواپي اندرستنديون مي گردد

اين بيمار دچار تخمدان پلي كيستيك مي . ادي فوليكول در قسمت كورتكس ديده مي شودزي
  .باشد

در بررسي باليني رويش موهاي .  ساله اي بعلت آمنوره اوليه، مراجعه نموده است17دختر خانم  - 2
معاينات باليني دستگاه تناسلي خارجي نرمال . زهار نرمال و رشد سينه ها كمتر از حد نرمال است

اين . در سونوگرافي علائمي از رحم و تخمدانها ديده نمي شود.  وجود واژن را نشان مي دهدو
تشخيص شما . دختر خانم سابقه عمل جراحي فتق ناحيه اينگوينال را در كودكي ذكر مي كند

  چيست؟
  
   

                                                 
1 -  osteoporosis 
2 -  gonada; dysgenesis 
3  - polycyotic ovary syndrome 



  
 فيزيولوژي درسنامه توليد مثل: هفتمفصل 

  216

  
  

    
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  هفتمفصل 
   فيزيولوژي

  
  



  
 فيزيولوژي درسنامه توليد مثل: هفتمفصل 

  217
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  تكوين و تكامل غدد جنسي. 1
   فيزيولوژي بلوغ.2
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  دوره تخمداني

  مشخصات مرحله فوليكولار
  تخمك گذاري
  مرحله لوتئال

  مرحله لوتئوليز
         منوپاز

   روانيمشكلات

  آندروپاز
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 Capacitationتوان زايي 

 اتصال اسپرم به ناحيه شفاف
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  واكنش آكروزومي

  وسيتواتصال غشاء پلاسمايي اسپرم و ا

  جلوگيري از چند اسپرمي

 pregnancyبارداري .5

 Implantation لانه گزيني 

  (Placenta)فيزيولوژي جفت . 9     
   در دوران حاملگيتغييرات فيزيولوژيك مادر. 10    
        فيزيولوژي زايمان. 11
  :(Lactation) شيردهي. 12    

  هورمون پرولاكتين 
  پرولاكتين ترشح بازدارنده عوامل

  عوامل تحريك كننده ترشح پرولاكتين
  فيدبك كوتاه در تنظيم ترشح پرولاكتين

  تنظيم پاراكرين
  نوسانات شبانه روزي

  توليد و ترشح شير
  قاعدگي اختلالات. 13    

  ديسموزه يا قاعدگي دردناك
  هعلت شناسي در ديسمنور
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  تكوين و تكامل غدد جنسي   
و ) گنادهايي كه توانـائي تبـديل بـه هـر دو جـنس را دارنـد               (فرمان شاخصهاي ژنتيكي، اجازه تمايز گنادها       تمايز جنسي برنامه اي است كه تحت        

هـاي زاينـده، عوامـل        البته علاوه بر ژنتيك، عوامل ديگـري از قبيـل خـود غـدد جنـسي، سـلول                 . دهد  اندامهاي جنسي را در يكي از مسيرهاي نر يا ماده مي          
مجموعه ساختمانهاي دستگاه تناسلي يعني گنادهـا و مجـاري و    . تي قوانين موجود نيز در تعيين فنوتيپ جنس دخالت دارند         هورموني، مغز، عوامل رفتاري و ح     

اندامهاي مربوطه، توانائي تبديل به هر دو جنس را دارند و در صورت فقدان اثرات اختصاصي هورمونهاي مردزا، تمايلي ذاتـي جهـت تبـديل شـدن بـه انـدام             
  . كه در جاي خود بحث شده است دستگاه تناسلي مربوط به مبحث جنين شناسي است) ارگانوژنز(مكانيسم و جزئيات اندام زائي . ود داردتناسلي ماده وج

هـاي ليـديگ موجـب     شود وبا اثر بر روي سلول  توليد ميY در نزديكي بخش مركزي كروموزوم SRY توسط ژن   1TDF يا   sryپروتئيني بنام   
و در نتيجه عدم توليد استراديول و تجمع تستوسترون و طبيعتاً اثـرات             )  فعال شده است   hCG يا   LHكه خود توسط هورمونهاي     ( روماتازمهار فعاليت آنزيم آ   

هاي سرتولي را تحريك مينمايد   از سلولMIF2 توليد sryاز سوي ديگر پروتئين . گردد مي  آندروژنيك آن يعني رشد لوله هاي ولف و ساختمانهاي مربوطه
  ).  1شكل شماره ( ه نتيجه آن تحليل لوله مولر و ضمايم آن است ك

 سـالگي شـده و   12كن وجود دارد كه باعث كوچك ماندن اندام تناسلي پسربچه ها تا     ي در نژادي از ساكنين دومين     5α-reductaseكمبود آنزيم   
ايـن بيمـاران تـا قبـل از دوازده سـالگي       . مي گوينـد Pseudo hermaphrodism يا هرمافروديسم كاذب Penis at twelveبه همين دليل به آن 

  .گردد سپس از حدود دوازده سالگي، ناگهان تغيير ماهيت داده و اندام تناسلي خارجي به شكل نر ظاهر مي. طبيعت ماده داشته و بيضه هاي آنها پنهان است

  
هـاي سـرتولي و        آروماتـاز را بترتيـب در سـلول        P450توكروم   و مهار فعاليت سـي     MIF در بيان    sryدر اين شكل نقش پروتئين      :1شكل شماره   

  .ليديگ در جنين نر ملاحظه مي كنيد
  
  
  
  
  
  

كـه گروهـي   (هر گونه نقصي در هر يك از مراحل تبديل كلسترول به كورتيزول باعث تجمع تركيبات حد واسط   در غدد استروئيدوژن مانند آدرنال      
هر چه اين نقص در مراحل ابتدائي تري باشد مشكل شديدتر خواهد بود             . گردد  شود، كه نتيجتاً در ادرار نيز وارد مي         يدر خون م  ) از آنها فعاليت بيولوژيك دارند    

 يكي از اين موارد است كه توليد اغلب استروئيدها را مختل كرده مغاير با ادامـه حيـات    3P450sccنقص  در آنزيم . و با ادامه حيات طولاني تر مغايرت دارد
، كه اين خود    )2شكل  ( شود   هيدروكسيلاز آدرنال، باعث انحراف توليد استروئيدها به سمت اندروژنهاي قوي مي           21 و   11نقص در آنزيم    ز سوي ديگر    ا.  است

  .(Virilization)نمايد نين ماده را به نر تبديل ميجظاهر 

                                                           
1 Testis-Determining Factor 
2 Mullerian Inhibiting Factor  

   موجب تبديل كلسترول به پرگننولون مي شودdesmolase 20,22 و ياside-chain cleavageيا P450sccسيتوكروم 3

 باشد، اينمردان هيچمشكل خاصي را در زندگي خوداز نظر صفات Yدر روي كروموزوم  SRY ژن deletiomدر صور تي كه 
ثانويه جنسي و غيره نخواهند داشت مگر اينكهديده شده است تعداد زيادي از افرادي كه دچار ناباروري و كاهش شديد 

  . ها هستندDeletionتعداد و تحرك اسپرم مي باشنددچار اين 
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در حاليكه نقص در . گردد ين از دست دادن هر چه بيشتر نمك مي  الوكورتيكوئيدها و بنابرا  نر هيدروكسيلاز بيشتر باعث كاهش مي     21نقص در آنزيم    
شود باعث بالا بودن فشار خـون           مي  (DOC)الوكورتيكوئيدهاي قوي از قبيل داكسي كورتيكوسترون       نر هيدروكسيلاز از آنجا كه منجر به توليد مي        11آنزيم  

 بسته شدن خلفي لبهاي كوچـك و بـزرگ شـدن كليتـوريس در               ،شود  ه پنجم جنين شروع مي    گردد، و نيز از آنجا كه توليد آندروژنها از هفت           در اين نوزادان مي   
كه فعاليت هورموني مـشابه هورمـون محـرك ملانوسـيتها            (ACTHدر جنين نر، تيره شدن ناحيه جنسي، مربوط به افزايش           . گردد  جنين ماده را موجب مي    

MSH  شود بيشتري داشته و زودتر كامل ميضمناً تحت تاثير تستوسترون، جنين رشد . است) داردرا.  
 صـفت نرزايـي در       اختلال در   بتا هيدروكسي استروئيد دهيدروژناز، سبب     17 دسمولاز و    20 و   17از سوي ديگر كاهش فعاليت آنزيمهاي بيضه اي         

به فقدان حساسيت محيطـي نـسبت بـه انـدروژنها           توان    د ديگر مي  راز موا . گردند  چرا كه اين آنزيمها باعث توليد آندروژنهاي پرقدرت مي        . شود  جنين مذكر مي  
نوزادان پسري كه مبتلا به اين نوع نقص هستند، دستگاه تناسلي داخلي آنها طرح طبيعي مذكر را دارد، زيرا عامل بازدارنده كانـال مـولر بـه طـور                             . اشاره كرد 

از سوي ديگر اين بيماران از لحاظ اندام تناسلي خارجي طرح           . پ وجود ندارند  بنابراين اندامهاي رحم، تخمدانها و لوله هاي فالو       . شود  طبيعي از بيضه ترشح مي    
  . دهد ماده را دارند ولي واژن يك مجراي كور را تشكيل مي

  
  در اين شكل مسير متابوليك استروئيدها نمايش داده شده است. 2شكل شماره 

  
مشهود است ولـي موهـاي      ) به علت اثر آنزيم آروماتاز روي آندروژنها و تبديل آنها به استروژنها           (به استروژنها   در هنگام بلوغ رشد اندامهاي وابسته       

، تستوسترون و استرادايول در اين بيماران در مقايسه با نرهاي اخته شـده بـالاتر                LHاز لحاظ هورموني، غلظت پلاسمايي      . ناحيه جنسي رشد نخواهند داشت    
  .است

 صـفت مغلـوب     (5α–reductase) آلفاردوكتـاز    5كمبـود آنـزيم     . قص در تكامل اندامهاي وابسته به اندروژنها اغلب ارثي است         روي هم رفته ن   
  هستندX در حاليكه اغلب سندرمهاي عدم حساسيت به اندروژنها يك صفت ارثي مغلوب وابسته به كروموزوم Autosomal Recessiveاتوزومي است 

  .)3شكل (
  
  
  
  
  
  
  
  

؟ غدد جنسي يعني بيضه و تخمدان توسط هورمونهاي مشترك هيپـوفيزي كنتـرل              ايزي در سيستم عصبي مركزي ميان دو جنس وجود دارد         آيا تم 
و البته نحوه ترشح اين هورمونها در دو جنس متفاوت است چنانكه اگر تخمدان يك جونده به بدن يك جونده نراخته شـده پيونـد زده شـود، رشـد                              . مي شوند 

آنچـه  . به جانور ماده هيپوفيزكتومي شده پيوند زده شد       ) نوعي موش (در آزمايش ديگري هيپوفيز رات      . شود  ها در اين تخمدانها مشاهده نمي       ليكولدوره اي فو  

دم حساسيت به آندروژنها هستند، زناني هستند كه معمولاً با آمنوره اوليه و در بسياري از موارد با بيماراني كه مبتلا به ع
ظاهر اين زنان معمولاً . ميده مي شوند نا(Testicular Feminisation)ناباروري مراجعه مي كنند، و تحت عنوان تستيكولار فمينيزيشن

  . ا هستندتفاوتي بازنان معمولي نداشته و قد بلند و زيب
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روي شـود كـه مراكـز بـالاتر يعنـي هيپوتـالاموس               نتيجه حاصل مـي    از آزمايش فوق اين   . مشاهده گرديد تشكيل سيكلهاي طبيعي جنسي در جانور ماده بود         
  .هيپوفيز نقش كنترل كننده دارند

ها در  وژنراند. نتيجه آن ترشح دوره اي گنادوتروپين ها بود.  تزريق گرديد(Cyproterone acetate)در يك آزمايش به موشهاي نر داروي ضدآندروژن 
نمايد و باعث تبديل شدن مغز به  ي را تخريب مي شده، مركز مسئول ترشح دوره اestradiol تبديل به aromataseمغز اين حيوانات تحت تاثير آنزيم 

حال با وجوديكه هورمون استراديول در خون حيوان ماده نيز وجود دارد، پس به چه علت تاثير مشابه را ندارد؟ . گردند  مي(male type brain)نوع نر 
ه مقادير بيشتري وجود دارد كه اين پروتئين قابليت و تمايل زيادي براي جواب آن در اين نكته است كه در خون جانور ماده، ماده اي به نام آلفافتوپروتئين ب

دهند دخترهائيكه با هيپرپلازي  شواهد كلينيكي نشان مي از سوي ديگر .شود نين ماده ميجبنابراين مانع از اثر استراديول روي مغز . اتصال به استراديول دارد
علاوه بر .  دستگاه تناسلي خارجي مذكر داشته و بعد از بلوغ نيز هيچگاه سيكل قاعدگي منظم نخواهند داشتشوند، در هنگام تولد مادرزادي آدرنال متولد مي

به عنوان مثال، در رات ديده شده است كه هسته . شود طرحهاي ترشحي مختلف گنادوتروپين يك اختلاف نيز در سيستم عصبي هر دو جنس مشاهده مي
همچنين اختلافات .  در قطعات پنجم و ششم به تعداد بيشتر و بزرگتري در جنس نر وجود دارد(bulbocavernosus)هاي نخاعي عضلات بولبوكاورنوز 

ولي در مورد تاثير و اهميت دقيق اين اختلافات و اينكه تا چه حد در انسان . مورفولوژيك و رسپتوري در هسته هاي مغزي هر دو جنس ديده شده است
  .  و عقايد ضد و نقيضي در اين مورد وجود دارد نداشتهمدارك قطعي وجودعموميت دارد 

  
  . در بروز رسپتور آندروژن وساختمان اين رسپتور نشان داده شده استXدر اين شكل نقش كروموزوم . 3شكل شماره 

  
  : نكات قابل توجه در اين بخش

  .شود ريزي مي  در همان دوران جنيني برنامهساختار و خصوصيات مغز در دو جنس با يكديگر تفاوت دارند و اين تفاوت و تمايز .1
 .كنند هاي جنسي و فنوتيپ بازي مي اي در تمايز مغز، اندام هاي هورموني نقش بسيارتعيين كننده  آنزيمي و خصوصيات گيرندههاي ژنتيك، فعاليت .2
شود عوامل اصـلي در تعيـين    ه مقدار بيشتري ترشح ميشود و آلفافتوپروتئيني كه در جنين ماده ب  استراديولي كه در دوره جنيني از گنادها ترشح مي         .3

  .مسير تكامل مغز بطرف نر يا ماده هستند
  : اهداف كليدي

  .بايست در مورد عواملي كه در تعيين جنسيت جنين و همينطور نوزاد دخالت دارند اطلاع داشته باشد در پايان اين بخش دانشجو مي .1
ناپذير در سيستم توليد مثل فرزنـد         تواند موجب اختلالات برگشت     ه چگونه تغييرات هورموني مادر مي     بايست بداند ك   در پايان اين بخش دانشجو مي      .2

 .شود
هـاي اسـتروئيدي      آلفاردوكتاز در توليد هورمـون    -5هيدروكسيلاز، آروماتاز و      بتا-11هاي    بايست در مورد نقش آنزيم     در پايان اين بخش دانشجو مي      .3

    آگاهي كافي داشته باشد
  

  يولوژي بلوغ فيز.2
  نورواندوكرينولوژي بلوغ:  الف 

گنادوتروپين ها طرحهاي گوناگوني از ترشح      . گردد  كنترل مي ) گنادها( غدد جنسي    – هيپوفيز   –فعاليت غدد جنسي تحت تاثير محور هيپوتالاموس        
  .شود ها ايجاد مي فزايش در گنادوتروپيندر اواسط بارداري يك قله و سپس در نوزادي ا. در دورانهاي مختلف جنيني، نوزادي و بلوغ دارند

شـود    با شروع بلوغ افزايشهاي نامنظم و ضربانداري در آنها مشاهده مي          . از زمان تولد تا قبل از بلوغ، اين هورمونها تقريباً در حالت خاموشي هستند             
ها پس از اواسط بارداري و نيز پس از تولد تـا پـيش از بلـوغ،             وپينكاهش در گنادوتر  . كنند  و بعد از بلوغ نيز طرح اصلي خود را در هر يك از دو جنس پيدا مي                

 . ها است تر شدن اين سيستم هاي فيدبك منفي و حساس مربوط به روشن شدن مكانيسم
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ي  يكدسته در قـسمت قـدام  -1. اند  در دو منطقه هيپوتالاموس واقع شده(GnRH) ;1ها هاي اصلي هورمون آزاد كننده گنادوتروپين هسته سلول
 دسته ديگر در هسته -2 (Preoptic Area) و در ناحيه مياني پيش بصري (Stria Terminalis)ترميناليس  هيپوتالاموس، خصوصاً در هسته استريا

 Medianاكسون اين نرونهاي پپتيدرژيك به ناحيه . اند  قرار گرفته.Peiventricular N) (ونتريكولار  و هسته هاي پري(.Arcuate N)هاي قوسي 
Eminance           وارد شده، ترشحات خود را به مويرگهاي سيستم باب (port) ـ   از نـرون  (تعداد زيادي نـرون از مراكـز بـالاتر          . دنريز  مي   و  كهـاي بيوآمينرژي

 .توانند روي ترشح آنها تاثير داشته باشند  سيناپس كرده، از اين طريق مي GnRHهاي ترشح كننده  با نرونOpiate)اپيوئيدي 
 بـه اسـتروئيدهاي غـدد جنـسي و     وابـسته هـا   يكي از اين سيـستم . هاي آنها وجود دارند ها و آزاد كننده نترل كننده ترشح گنادوتروپين دو سيستم ك  

  . سيستم ديگر به خارج از اين مسير وابسته است
در ايـن دوران    . مـود  قبـل از بلـوغ مـشاهده ن        وتوان به عنوان مثال در دوران جنينـي           را مي هاي جنسي     وابسته به هورمون  سيستم   .1

. ، اثر فيدبك منفي روي هيپوتالاموس و در نتيجـه هيپـوفيز دارنـد             )هر چند بسيار جزئي هستند    (استروئيدهاي ترشح شده از گنادها      
 از كـار  (Clomiphen Citrate)توان تا حدودي توسط يك داروي ضداستروژن مثـل كلـوميفن سـيترات     اين مكانيسم را مي

  .انداخت
دانيم كه اگر يك حيوان  هاي فيدبك منفي داريم، به خوبي مي  با شناختي كه از مكانيسم    : هاي جنسي   ته به هورمون  سيستم غيروابس  .2

رود، ولي پس از چندي تا قبل از بلوغ شـاهد   ها بالا مي را بعد از تولد عقيم كنند، بلافاصله مقدار گنادوتروپين      ) مثلاً نوعي ميمون  (را  
بيني نشده، عوامل خارج از گنادها هـستند كـه اهميـت آنهـا بـه خـوبي                    علت اين كاهش پيش   . دها خواهيم بو   كاهش اين هورمون  

گـاهي اوقـات سيـستم غيروابـسته بـه          . ولي در هر صورت اين مكانيسم به استروئيدهاي جنسي مربوط نيست          .  نيست  شده شناخته
  .نمايد  مي(Precocious puberty)هورمونهاي جنسي دچار اختلال گشته و ايجاد بلوغ زودرس 

  
تواند به رسپتورهاي سيتوپلاسمي استروژن متصل شـده و بـه هـسته      بنابراين مي . كلوميفن سيترات شباهتهايي از لحاظ ساختماني با استروژن دارد        

همين دليل از اين دارو در درمان       به  . يابد  ها افزايش مي    در نتيجه با كاهش اثر استروژن، مقدار گنادوتروپين       . سلول منتقل گردد ولي فاقد اثرات استروژني است       
  .شود برخي موارد نازايي و براي تحريك گنادها استفاده مي

  
از جمله . ها تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارند اين سيستم. گردند هاي بلوغ مي هايي كه از آنها صحبت شد در زمان معيني باعث روشن شدن مكانيسم           سيستم

  .نمايند ي در زمان شروع بلوغ ايفا ميعوامل ژنتيكي و ارثي نقش عمده ا

  
 بـراي ترشـح مناسـب گنادوتروپينهـا  از هيپـوفيز             LRHنوسان در ترشـحات هيپوتالاموسـي       . گنادي-هيپوفيزو-محور هيپوتالامو . 4شكل شماره 

  .باشد ودولاتورهاي پپديدرژيك مياين طرح ترشحي تحت تاثير مسيرهاي عصبي،آمينهاي بيوژنيك و نوروم. ضرورت دارد
وضعيت . تواند بلوغ را به تعويق اندازد       به عنوان مثال سوء تغذيه مي     . اي نيز تاثير قابل توجهي بر بلوغ دارند         عوامل جغرافيايي، آب و هوايي و منطقه      

  .اندازد  است، عاملي است كه بلوغ را به تعويق مي اقتصادي از آنجا كه معمولاً همراه با ابتلاي مكرر به بيماريهاي گوناگون–نامناسب اجتماعي 

                                                           
1 Gonadotropin Releasing Hormone 
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چاقي متوسط، سـن شـروع بلـوغ را جلـو مـي انـدازد در                . تواند تحت تاثير عوامل ژنتيك، تغذيه اي و ارثي باشد روي شروع بلوغ موثر است                چاقي كه خود مي   
 .شـود   فرط همراه فعاليت شديد عضلاني نيز باعث تعويق سن بلوغ مي          از سوي ديگر، لاغري م    . گردد  صورتيكه چاقي مفرط باعث به عقب افتادن اين روند مي         

  .هاي پيشنهادي زيادي وجود دارد كه هر يك در جاي خود بحث خواهد شد ها و مكانيسم در شروع و تكميل بلوغ تئوري
  مراحل بلوغ:  ب 

  :توان به دو مرحله تقسيم كرد بلوغ را مي
بدين معني كـه در ايـن مرحلـه غـدد           . شود   سال قبل از شروع بلوغ در غدد جنسي ظاهر مي          2  كه حدوداً  Adrenarcheدرنالي  آمرحله بلوغ    )1(

  .اند جنسي هنوز تغيير محسوسي نكرده
  .گردد  كه در اين مرحله بلوغ تكميل ميgonadarcheبلوغ غدد جنسي  )2(

   :Adrenarcheدرنالي آمرحله بلوغ  .1
  .يابد درنال به تدريج افزايش ميهاي با منشاء آ در اين مرحله غلظت پلاسمايي آندروژن

 و دي هيـدرواپي اندروسـترون سـولفات         (DHA)اندروسـترون      دي هيـدرواپي   (Androstenedione) مهمترين اين آندروژنها شامل، آندروسـتنديون       
(DHA-S)هستند .  

 تـا  7در پسرها و چه در دخترها به طور متوسط در سنين اين علائم چه . تواند به عنوان اولين علامت در شروع بلوغ محسوب شود افزايش آنها در پلاسما مي  
 هيدروكـسيلاز در لايـه رتيكـولر غـدد آدرنـال            17 دسـمولاز و     20 و   17هـاي    توليد اين آندروژنها مربوط به افزايش فعاليت آنزيم       . شوند  سالگي شروع مي   9

 Adrenal–Androgen)ون محـرك آنـدروژنهاي آدرنـال     و هورم ـACTHتحـت تـاثير   ) رتيكـولاريس (لايه كورتكس آدرنالداخلي ترين . شود مي
Stimulating Hormone)كند  انواع آندروژنها را توليد مي .  

  

  
هاي جنـسي،  شود با وجود غلظت پائين استروئيد حساسيت زياد در مرحله قبل از بلوغ موجب مي  . تغيير حساسيت هيپوتالاوس به گنادوتروپينها    . 5شكل شماره   

 و گنادوتروپينهـا    LRHبا شروع بلوغ حساسيت هيپوتالاموس به استروئيدهاي جنسي كـاهش يافتـه در نتيجـه ترشـح                  . گنادوتروپينها نيز ترشح پائيني دارند    
  .يابد در بالغين اثر فيدبك منفي استروئيدهاي جنسي روي هيپوتالاموس كاهش مي. يابد افزايش مي

. دهـد    و گاه به هر دو پاسخ مـي        AASH و گاه به     ACTHبدين معني كه گاه به      . كند   لايه در سنين مختلف تغيير مي      جالب اينجاست كه پاسخ اين    
روي هم رفته نتيجـه مرحلـه بلـوغ آدرنـالي رويـش مـو در نـواحي          .  حساس است  AASHدر زمان بلوغ آدرنال، لايه رتيكولاريس به طور عمده نسبت به            

  . رشد استخوانها و هيپرتروفي عضلات است، تارهاي صوتيزيربغل و ناحيه جنسي، ضخيم شدن
   (Gonadarche)مرحله بلوغ غدد جنسي  .2

با شروع بلوغ، ،هورمون    . شود  اين مرحله با افزايش چشمگير گنادوتروپين ها، ظهور علائم ثانويه جنسي، رشد دماغي، و شتاب گرفتن رشد مشخص مي                  
LH    در پسرها افزايش شبانه . خصوصاً در مراحل خواب عميق اين افزايشها شدت بيشتري دارند.  فعال شده و افزايشهاي ضربان مانندي داردLH باعث بالا ،

به تدريج و با گذشت زمان مقدار تستوسترون در روز نيز افزايش            . شود كه نتيجه آن اولين تحريكات جنسي در هنگام خواب عميق است             رفتن تستوسترون مي  
  .ميل شدن مراحل بلوغ افزايش تستوسترون دائمي خواهد شددهد تا اينكه با تك نشان مي

ضـمناً  .  اسـت LH در دخترهـا بيـشتر از   FSHبا اين حال در اين زمان مقـدار        . ها غلظتهاي بسيار پائين را در پلاسما دارند         پيش از بلوغ، گنادوتروپين   
طـي يـك    . شـود   ها تا زمان بلـوغ مـي        قعيت باعث پائين ماندن گنادوتروپين    اين مو .  منفي هورمونهاي استروئيدي نيز زياد است      بكحساسيت نسبت به اثر فيد    

  .يابد كند و ترشح گنادوتروپين ها افزايش مي مكانيسم ناشناخته اين حساسيت كاهش پيدا مي
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در بـي   . شـود    مـي   يا نسبت خاصي از چربي در بدن، باعث كم شدن حساسيت مكانيسم فيدبك منفـي               1در دخترها احتمالاً رسيدن به يك وزن بحراني       
اند كه عامـل ميـانجي بـراي فيـدبك منفـي اسـتروئيدهاي                برخي از مشاهدات نشان داده    . شود   مي  اين مكانيسم روشن نشده و يا دير روشن        2اشتهايي عصبي 

  . هيپوفيز در دوران پيش از بلوغ، اپيوئيدهاي مغز هستند–جنسي روي محور هيپوتالاموس 
  
  
  
  
  

  
  
  

 معتقدند كه نسبت انسولين به وزن بدن يك عامل مـوثر            (Steiner)اي از محققين     عده. ها نقش دارند    نيز در كنترل ترشح گنادوتروپين     اپيوئيدها بعد از بلوغ   
اين . مشاهدات نشان داده است كه پاسخ انسولين به روزه داري در سنين قبل از بلوغ و بعد از بلوغ متفاوت است                    .  از هيپوتالاموس است   GnRHروي ترشح   

  .رود اند كه با شروع بلوغ سطح انسولين پلاسمايي بالا مي گيريها نشان داده ندازها
  
  
  
  

از سـوي ديگـر انـسولين باعـث انتقـال بهتـر       . انسولين احتمالاً به طور غيرمستقيم در سنتز پـيش سـازهاي نروترانـسميترهاي مغـزي نقـش دارد         
به اين ترتيب انسولين به عنوان يكي از عوامـل مـوثر   . شود ه مغز و اختصاصاً هيپوتالاموس ميسوبستراهايي مانند اسيدهاي آمينه و اسيدهاي چرب ضروري ب    

  . كه دليلي وجود ندارد تا عامل اوليه يا اصلي براي اين روند باشد نكتهشود، با توجه به اين در شروع بلوغ شناخته مي
  نمو جنسي در دوران بلوغ  : ج

  . سال طول مي كشد5/4 تا 2 سال و در پسرها در حدود 3 تا 5/1پايان آن در دخترها حدود از زمان شروع اولين علامت بلوغ تا 
دهد كه معمولاً با      بيشترين تغييرات با شروع نمو بلوغي رخ مي       . توان به پنج مرحله تقسيم كرد       نمو موهاي ناحيه تناسلي و رشد پستان را مي        رشد و   

دو الـي دو سـال و نـيم بعـد از     . گـردد  آغاز مي) بلوغ آدرنالي( درصد موارد نيز با رشد موهاي ناحيه تناسلي 20تا  10البته در . شود جوانه زدن پستان شروع مي  
متوسط سن بلوغ دختران بر حسب منطقه جغرافيايي، نژادي، سطح فرهنگي و تغذيه             . كنند  اولين جوانه پستاني، اغلب دختران اولين دوره قاعدگي را تجربه مي          

  .متفاوت است
كنـد و طـرح آن بـه شـكل لـوزي              احل نمو مو در پسرها مشابه دختران بوده با اين تفاوت كه نمو موهاي ناحيه تناسلي تا ناف نيز ادامه پيدا مي                     مر

  .خواهد شد
اشد در اين    سالگي ظاهر نشده باشد يا اينكه ظاهر شده باشد و تا پنج سال پس از آن قاعدگي شروع نشده ب                    13اگر جوانه پستان در دخترها تا سن        

  . سالگي بيضه ها بزرگ نشده باشند14اختلال در بلوغ پسرها در صورتي است كه تا سن . صورت بلوغ دچار تاخير شده است
داخلـي آن در دخترهـا   اقطـار  به عنوان مثال، عرض شانه ها در پسرها و لگن و    . تفاوتهاي رشدي ديگري ميان دو جنس در دوران بلوغ وجود دارد          

شود و رشد  هاي لاكتوتروپ بزرگتر مي     شود و غده هيپوفيز در دخترها به علت وجود بيشتر سلول            اندازه فك در پسرها بزرگتر از دخترها مي       . ارندرشد بيشتري د  
  .قلب در هر دو به يك اندازه است

غ است با اوج گيري سـرعت رشـد   هاي بلو مرحله اول كه همزمان با روشن شدن مكانيسم     . گيرد  و جنس در سه مرحله انجام مي      درشد قدي در هر     
شـوند و در نهايـت رشـد بـه      فيزها بسته مي   يابد و اپي    رسد و در مرحله سوم اين سرعت كاهش مي         در مرحله دوم سرعت رشد به حداكثر خود مي        . همراه است 

پس از  . متر افزايش قد خواهند داشت      سانتي 25متر و دخترها حدود       سانتي 28طي اين سه مرحله رشد پسرها به طور متوسط در حدود            . گردد  تدريج متوقف مي  
در % 92±4/0 در حـدود     (U/L)3اند به طوريكه نسبت بالاتنه بـه پـائين تنـه              متوقف شدن رشد و رسيدن به رشد نهايي بالاتنه و پائين تنه هر دو رشد كرده               

                                                           
1 Critical mass 
2 Anorexia nervosa 
3 upper/lower 

 .در دختراني كه وزن بسيار كمي دارند و افرادي كه هيپوتيروئيدي دارند، دچار بلوغ ديررس ميشوند

 GnRHدر نوجوانان كه ورزش حرفه اي انجام مي دهند وبالرين ها، بعلت افزايش اپيوئيدها و مهار ترشح ضرباني 
  .ش وزن قاعدگي ها برگشت خواهند كرددچار اموره مي شوند كه در صورت حذف فعاليت ورزشي وافزاي
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فيزها و بلندتر شدن پاها اين نسبت كمتر از           علت ديرتر بسته شدن اپي     در صورتيكه بلوغ به تعويق افتاده باشد به       . شود  در سياهپوستان مي  % 85سفيدپوستان و   
  .حد طبيعي خواهد بود

ضمناً در هر دو جـنس      . شود تستوسترون به همراه هورمون رشد، و در دخترها استراديول و هورمون رشد است               آنچه سبب رشد سريع در پسرها مي      
  .كند  افزايش پيدا مي(IGF-1) مقدار سوماتومدين

  تغييرات هورموني دوران بلوغ:  د
  . از هيپوتالاموس است(GnRH)ها  چنانكه قبلاً نيز اشاره شد از اولين تغييرات هورموني بلوغ افزايش هورمون آزاد كننده گنادوتروپين .1
  .شوند ديول آزاد ميهيدروتستوسترون و استرا  شامل آندروستنديون، ديهاي آن  متابوليت تستوسترون و1هاي بينابيني  در پسرها از سلول .2

شود باعث رشد اندام تناسلي و پروستات، ريـزش مـو در ناحيـه                 روي تستوسترون ايجاد مي    5α–reductaseهيدرو تستوسترون كه از تاثير آنزيم        دي
 استروئيدها اسـت و اثـرات   شود كه نتيجه يكي از مسيرهاي فرعي توليد       در دخترها افزايش جزئي در تستوسترون مشاهده مي       . شود  تمپورال و رويش ريش مي    

  .آندروژنيك دارد
 در پلاسماي دخترها و پسرها وجود دارد كه نقش آنها در اتصال بـه هورمونهـاي           2پيش از بلوغ پروتئيني به نام گلبولين اتصالي هورمونهاي جنسي          .3

در .  برابر دخترهاي در حـال بلـوغ اسـت         20غلظت پلاسمايي تستوسترون در پسرهاي در حال بلوغ         . جنسي و با تمايل بيشتر به تستوسترون است       
 خـصوصاً در پـسرها كـاهش    SHBGعلت اين اختلاف در اينجاست كه با شـروع بلـوغ مقـدار            .  برابر است  40صورتيكه غلظت تستوسترون آزاد     

 .كند و نتيجه آن افزايش غلظت تستوسترون آزاد است چشمگيري پيدا مي
اين هورمـون توسـط تخمـدان بـه طـور      % 90.  است(E2)كند استراديول   دخترها افزايش پيدا ميمهمترين استروژني كه مقدارش در    :  استروژنها .4

  .شود آن به واسطه تبديل تستوسترون به استراديول در بافتهاي محيطي توليد مي% 10مستقيم و 
  .شود م بيضه حاصل مياز ترشح مستقي % 25استروژن از تبديل تستوسترون به استراديول در بافتهاي محيطي و % 75در پسرها 

مهمتريـــن  . كنند و چنانكه قبلاً اشاره شد مسئول بلوغ آدرنالي هـستنــد             سالگي در هر دو جنس شروع به افزايش مي         8آندروژنهاي آدرنال از حدود     . 5
  .شود  آندروسترون و آندروستنديون ميDHEA-S ,DHEAاين آندروژنهــــا شامـــل 

 پلاسـما و در  ng/ml6 در پـسرها  (ا يك اختلاف جزئي در هر دو جنس، پيش از بلـوغ در حـد پـائيني قـرار دارد     پرولاكتين، غلظت پرولاكتين ب .6
ولي در پـسرها كمـي كـاهش    ) ng/ml 5/8(با شروع بلوغ غلظت پلاسمايي پرولاكتين در دخترها افزايش مشخصي دارد ) ng/ml2/7 دخترها 

)ng/ml 5/5 (كند پيدا مي.  
 توانند در بروز و تمايز جنسي موثر باشند؟ از عوامل ميدر مجموع چند دسته  
  افتد؟ رشد سوماتيك بيشتر در كدام مرحله ازبلوغ اتفاق مي 

  
  : نكات قابل توجه در اين بخش

  .ستندژنتيك، تغذيه، شرايط محيطي، موقعيت جغرافيايي وحتي سطح فرهنگي از جمله اين موارد ه. گذارند عوامل متعددي بر روند بلوغ اثر مي .1
 ها را بعهده دارند هاي جنسي تنظيم فعاليت گنادوتروپ هاي وابسته و غيروابسته به هورمون سيستم .2
هاي هيپوتالاموسي احتمـالاً مكانيـسم شـروع كننـده            رسيدن به وزن بحراني و تحريك ترشح انسولين و تسهيل در ورود اسيدهاي آمينه به هسته                .3

 .بلوغ است
  .بايست مد نظر قرار گيرد  در بروز صفات مردانه اهميت بسيار دارد و در اختلالات هورموني ميSHBGصاً هاي اتصالي خصو غلظت پروتئين .4

  : اهداف كليدي
  .بايست در مورد عواملي كه در خاموش ماندن فعاليت گنادها قبل از بلوغ دخالت دارند اطلاع داشته باشد در پايان اين بخش دانشجو مي .1
 .بايست در مورد مراحل مختلف هورموني و رشدي بلوغ اطلاع كافي داشته باشد يدر پايان اين بخش دانشجو م .2
  .بايست در مورد نروترانسميترها و عوامل هورموني كه بر روند بلوغ تاثيردارند اطلاع كافي داشته باشد در پايان اين بخش دانشجو مي .3

  
  

  فيزيولوژي گنادها .3
  بيضه: الف 

                                                           
1 Leydig cells 
2  Sex-Hormone binding globulin 
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از . دهـد   وريد اسپرماتيك در مجاورت مجراي دفران وجود دارد كه اجازه تبادل مواد و حرارت را بين آنهـا مـي                   ارتباط بسيار نزديكي ميان شريان و       
 200جب تغلـيظ تـستوسترون تـا        ومتوانند از طريق شريان اسپرماتيك مجدداً وارد بافت بيضه شده             اند مي  اين طريق آندروژنهايي كه توسط بيضه ترشح شده       

  .گردد ميبرابر غلظت پلاسمايي آن 
ها را مهار    مصرف بي رويه آندروژنها كه اخيراً در مراكز بدنسازي باب شده است علاوه بر ساير عوارض سوء، با اثر فيدبك منفي ترشح گنادوتروپين                      

  .شود هاي موضعي در بيضه واختلال در اسپرماتوژنز را سبب مي و كاهش شديد آندروژن
  
  
  
  

 با انقباض يـا     1به همين دليل عضلاتي به نام كرماستريك      . گيرد  انجام مي )  درجه 34(تر از حرارت بدن       حرارتي پائين  فعاليت طبيعي اسپرم سازي در بيضه در      
عدم نزول بيـضه بـه داخـل كيـسه          . نمايند  انبساط خود كيسه بيضه را به بدن نزديك يا از آن دور كرده و از اين طريق حرارت آن را در حد مناسب حفظ مي                        

  .شود و عقيمي مي)  درجه37(نيني باعث بالا رفتن حرارت آن بيضه در دوران ج
  .شود ها و حتي عقيمي مي  و اختلال در جريان خون آن و در نتيجه كاهش تعداد اسپرم2هاي وريدي باعث واريس بيضه اختلال دريچه

 فيبرهاي الاستيك و كـلاژن و  ،وق خوني، لنفي، اعصابهاي ليديگ، عر دهد و حاوي سلول يك سوم كل حجم آن را تشكيل مي بافت بينابيني بيضه حدوداً 
 .ماكروفاژ است

و پـس   ها در دوران بلوغ       هاي اصلي كه توسط اين سلول      هورمون. كنند  ندروژنها مي آ شروع به ترشح     LHهاي ليديگ از هفته هفتم جنيني تحت تاثير           سلول
ها و فيديك منفي روي هيپـوفيز و   ها در بروز صفات ثانويه جنسي، تكامل اسپرم موننقش اين هور. د شامل تستوسترون و استروژن است  نشو  ترشح مي از آن   

در .  ولـي اثـري كمتـر از آن دارد   ينديـش ن بLHتواند روي رسپتور  هورمون پرولاكتين نيز مي.  هستندLHهاي داراي رسپتور  اين سلول. هيپوتالاموس است 
فرد دچار  ) مثلاً در تومورهاي توليد كننده پرولاكتين در هيپوفيز       ( پرولاكتين بيش از حد طبيعي باشد         و در صورتيكه   ، اثر آن را تقويت    LH با   يهمراهصورت  

  .نه روي بيضه است هاي گنادوتروپ و البته علت عقيمي احتمالاً به خاطر اثر پرولاكتين روي مغز و سلول. عقيمي خواهد شد
اولين اثر تـستوسترون در دوره      .  است (DHT)هيدروتستوسترون    و سپس دي   (T)ترون   مهمترين آندروژن در بدن مرد، تستوس      :ها اثرات آندروژن 

ضه، ي ـ سبب رشـد پروسـتات، كيـسه ب        DHTدر همين دوره    . شود  ديديم، كيسه مني و مجراي دفران گذاشته مي        جنيني، در تمايز اندام جنسي نر و رشد اپي        
از آنجا  . شود  ن آزاد در پلاسما در دوران بلوغ باعث رشد حنجره و كلفت شدن طنابهاي صوتي مي               افزايش تستوسترو . گردد  اندام تناسلي خارجي و پيشابراه مي     

اثرات ديگر تـستوسترون شـامل      . گردد  توليد مي ) دورگه(گيرد، صدا در اين مرحله با دو ماهيت زير و بم              كه ضخيم شدن طنابهاي صوتي همزمان انجام نمي       
 را  HDL را افـزايش و      LDH و   VLDLتـستوسترون غلظـت     . شـود   اليت خونسازي و رشد اندام تناسـلي مـي        هيپوتروفي و تقويت عضلاني، افزايش فع     

 و اسـتراديول در     DHTتستوسترون بـه همـراه      . كند  هيدروتستوسترون رشد كيسه مني را بعد از بلوغ تحريك مي          تستوسترون به همراه دي   . دهد  كاهش مي 
  . دخالت دارد(male type brain)توليد اسپرم و نيز تبديل مغز به نوع نر 

DHT         ها روي نقـش هورمـون رشـد، اثـر      ضمناً آندروژن . در تشكيل غدد سبوره در پوست، رويش مو در صورت و سينه و نيز رشد غده پروستات نقش دارد
  .تقويت كننده دارند

يت، تغذيه، تكامل و فاگوسيته كردن اجزاء تخريب شده و ترشـح            ها در حما    نقش اين سلول  . ساز قرار دارند   هاي اسپرم  هاي سرتولي در سطح داخلي لوله       سلول
عامل بازدارنـده روي ترشـح   . هاست  نيز به عهده اين سلول(Inhibin)ضمناً ترشح استراديول و عامل بازدارنده . هاي ضروري براي اسپرماتوژنز است   آنزيم

FSHاند ه يكديگر چسبيدههاي سرتولي با تشكيلات خاصي ب سلول.  از هيپوفيز اثر منفي دارد(tight junction) به طوريكه سد فيزيولوژيكي براي عبور 
هـا   اين سد، براي عبور گنادوتروپين. (blood-testis barrier) كنند هاي اسپرم ساز و فضاي بينابيني ايجاد مي ملكولهاي درشت بين فضاي داخلي لوله

هاي زاينده با جريـان       عدم تماس آنتي ژنهاي سلول    . گردد  هاي زاينده با جريان خون مي       هاي سلول ژن محدوديت ايجاد كرده و از سوي ديگر مانع تماس آنتي         
وارد كـردن  (در صورتيكه اين تماس بـه هـر علتـي          . بادي بر عليه آنها ساخته نشود      شود كه در شرايط طبيعي، آنتي       خون و در نتيجه سيستم ايمني، سبب مي       

  .گردد ها ساخته شده و در نتيجه فرد عقيم مي بادي بر عليه اسپرم برقرار شود، آنتي) اشي از ضربه به اين سدآنتي ژنها به بدن و يا صدمه بافتي ن
  
  
  
  

                                                           
1 Cremasteric 
2 Varicocele 

خوني -به نظر مي رسد كه بدنبال وازكتومي يعني بستن واز جهت جلوگيري از بارداري بعلت شكسته شدن سد بيضوي
 . آتوآنتي بادي بر عليه اسپرم توليد مي شود كه همين امر احتمال بازگزشت وازكتومي را بسيار كاهش مي دهد
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روزه ) 74تـا   (65ساز در طي يـك دوره   هاي زاينده پيش در اين روند سلول. اسپرماتوژنز روندي است كه از بلوغ به بعد در تمام طول عمر ادامه خواهد داشت         
هـاي   هـاي سـرتولي از مـسير لولـه          ها پس از جدا شدن از سلول         اسپرم .مراحل اسپرماتوژنز در بافت شناسي توضيح داده شده است        . شوند  اسپرم مي  تبديل به 

سـپس  . كننـد  دا مـي ها يك تا دو هفته توقف دارند كه در اين مدت حداكثر فعاليت و توانايي لقاح را پي    ديديم اسپرم  در اپي . شوند ديديم مي  اسپرم ساز وارد اپي   
 اين غدد باقيمانـده  bulbourethral(هاي مني، غده پروستات و غدد بولبويورترال     اسپرماتوزوئيدها در مسير خروج خود به صورت انزال، با ترشحات كيسه          

 كـولين، اسـيد اسـكوربيك و        ترشحات كيسه مني حاوي فروكتوز، فسفريل     . دنده   را تشكيل مي   (Semen)تركيب و مايع مني     ) لوله مولر در جنس نر است     
اين ترشـحات  . ترشحات پروستات نيز حاوي اسپرمين، اسيد سيتريك، كلسترول، فيبرينوليزين، روي و فسفاتاز اسيد است         . مقادير زيادي پروستاگلاندين است   

با در نظر گـرفتن     .  است 6-5/6ها،    ليت اسپرم  براي فعا  pHالبته مناسبترين   .  برسد 5/7-8 مايع مني به     pHتا حدود زيادي قليايي هستند و باعث مي شوند          
هـا حـدوداً      اسپرم. گردد  ها مناسب مي     مايع مني با ورود به واژن خنثي شده و شرايط براي فعاليت اسپرم             pH ترشحات واژن اسيدي است،      pHاين نكته كه    

 .دهند حجم مايع مني را تشكيل مي% 5كمتر از 

  
  دهد اجزاي بيضه و خونرساني آنرا نشان مي: 6 شكل شماره

در . آنها قدرت حركت به جلـو دارنـد  % 60در شرايط طبيعي  ميليون است كه 100 تا 40ليتر مايع مني   ميليون و تعداد آن در هر ميلي    500توليد روزانه اسپرم    
گيـرد ولـي فـرد دچـار          گردد گاهي توليد اسپرم به صورت طبيعي انجام مـي            مي ايجادناباروري  ليتر باشد،     ميليون در هر ميلي    20صورتيكه اين مقدار كمتر از      

در اين صورت اگر از بيضه بيوپسي تهيه گردد، بافت آن كاملاً طبيعي             . شود  مي) فقدان اسپرم در مايع مني     (1يا آزوسپرمي ) ها  كمبود مقدار اسپرم  (اليگوسپرمي  
 .خواهد بود

  كنترل ترشح بيضه
هـاي گنـادوتروپ هيپـوفيز نيـز تحـت كنتـرل               سلول .هاي هيپوفيزي قرار دارد     آمده است فعاليت بيضه تحت كنترل گنادوتروپين       چنانكه در بحث بلوغ   

GnRH  هاي   تزريق آگونيست . باشند  هيپوتالاموس ميGnRH             شـود و بـه تـدريج         هـا مـي     با دوز بالا، در مرحله اول باعث افـزايش ترشـح گنـادوتروپين
  .شود گاهي از اين داروها در درمان بلوغ زودرس و تومورهاي اندام جنسي، استفاده مي. يابد  در نتيجه ترشحات آنها كاهش ميها و پحساسيت گنادوترو

 
گردن مثانه تحت تاثير سيستم سمپاتيك، منقبض شده مانع از ورود مايع مني بـه داخـل مثانـه                   ،(Orgasm)هنگام ورود مايع مني به اورتر در طي ارگاسم        

ر صورت آسيب سيستم عصبي سمپاتيك، بر اثر ضربه، جراحي يا بيماريهاي متابوليك مثل ديابت، اين انقباض مختـل شـده و مـايع منـي هنگـام      د. شود  مي
   2.گردد انزال وارد مثانه مي

  
توانـد مربـوط بـه     ودي مـي اين موضوع تا حـد    .  است FSH وسيعتر از    LHگيرد البته دامنه تغييرات       ها به صورت ضرباني انجام مي      ترشح گنادوتروپين 

 LH 30 ساعت و نيمـه عمـر        3 تا   FSH 2نيمه عمر   .  باشد LH)سرعت متابوليزه شدن و بي اثر شدن يك ماده در بدن          ( سرعت بيشتر كليرانس متابوليك   
 تـستوسترون بيـشتر روي   .هـا تحـت تـاثير فيـدبك منفـي اسـتروئيدها روي هيپـوفيز و هيپوتـالاموس قـرار دارنـد              از سوي ديگر گنـادوتروپين    . دقيقه است 

                                                           
1 Azospermia 
2 retrograde ejaculation 
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عامـل اصـلي كـه اثـر        .  از هيپوفيز اثر فيـدبك منفـي دارد        LHبيشتر روي ترشح    ) ناشي از اثر آروماتاز روي تستوسترون در مغز       (هيپوتالاموس و استراديول    
  . است كه قبلاً به آن اشاره شده است(inhibin) دارد، فاكتور بازدارنده  FSHفيدبك منفي روي ترشح 

  
  دهد برشي از لوله سمينيفر و ارتباطات هورموني را نشان مي: 7شكل شماره 

  بيضه اي چيست؟-خصوصيات ساختماني سد خوني 
 در مرد نمايند؟  توانند ايجاد عقيمي چه عواملي مي 

  
  : تخمدانها–ب 

 هفتگي  20 ميليون در    7 آنها از    تعدادبه طوريكه   . شوند   مي Atresiaآترزي  هاي اوليه در تمام طول حيات دچار پديده اي تخريبي به نام               فوليكول
 هزار فوليكول در تخمدانها موجود بوده و از اين تعـداد نيـز فقـط در                 400 تا   300در هنگام بلوغ تنها     . رسد   ميليون در هنگام تولد مي     2 تا   1به حدود   ) جنيني(

روندهاي رسيده شدن و آترزي فوليكول در تمام مدت حيات ادامـه دارد    . گردند  ها آزاد و مابقي آترزي مي      فوليكول در طي حيات باروري از تخمدان       450حدود  
هاي گرانولوزا تقـسيمات      در طي رسيده شدن فوليكول، سلول     . ندشو  آترزي مي   دچار ها  شود و بيشتر فوليكول     ولي پيش از بلوغ، روند رسيده شدن تكميل نمي        

  .شود كند به طوريكه اندازه فوليكول تا هزار برابر بزرگتر مي  و از طرف ديگر حجم مايع فوليكولي نيز به شدت افزايش پيدا ميدهند ميتوز مكرري انجام مي
ماتـاز و  و، آر(inhibin)  پـرولاكتين،  پـروتئين بازدارنـده   LH ،FSHمايع فوليكولي حاوي تركيبات مختلفي از جمله استرادايول، پروژسترون، آنـدروژنها،    

  .شد شود كه در بخش مربوط به خود بحث خواهد تغييرات زيادي در فوليكول، هنگام تخمك گذاري ايجاد مي. ل بازدارنده بلوغ اووسيت استعام
  سيكل جنيني در زن -4

با شروع بلوغ اين    .  است LH بيش از    FSH غلظت پلاسمايي     و هاي پلاسما در حد پائيني قرار دارد       چنانكه قبلاً اشاره شد، پيش از بلوغ غلظت گنادوتروپين        
 بـسيار شـديدتر از   LHخصوصاً دامنه اين ضربانها بـراي  . شود و در دوران بارداري هر دو هورمون ترشحات ضربانداري را خواهند داشت              نسبت معكوس مي  

FSH و مجدداً ترشح رسند  هر دوي اين هورمونها به سطح بالايي در پلاسما مي1پس از دوران باروري يعني در توقف قاعدگي     .  است FSH  بـيش از LH 
گيرد در جهت آماده سازي ارگانيسم بدن و خصوصاً دستگاه توليـد مثلـي جهـت      انجام مي2كليه روندهايي كه در هر سيكل جنسي يا دوره قاعدگي      . گردد  مي

صورت لقاح و تشكيل سلول تخم، كليه شرايط براي         رسد تا در     در هر ماه يكبار اين آمادگي به حداكثر توان خود براي پذيرش موجود جديد مي              . باروري است 
  .گيرد انجام مي! در واقع در هر ماه يك خانه تكاني كامل براي پذيرايي از ميهمان احتمالي؟. رشد آن فراهم گردد

  دوره تخمداني: دوره رحمي ب: الف : توان بررسي نمود  زنانه را از دو جهت مي) سيكل(هر دوره جنسي 
 روز در نظر بگيريم، تقسيم بندي مراحل ايـن  28اگر به طور متوسط مدت يك دوره جنسي را  . كند   در افراد و شرايط مختلف تغيير مي       مدت يك دوره جنسي   

  :دوره به صورت زير خواهد بود
  .در اين دوره تغييرات رحمي مورد نظر است: دوره جنسي رحمي  : الف

                                                           
1 menopause 
2 menstrual cycle 
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 مبحـث بافـت     درتغييـرات بـافتي انـدومتر       . باشد  است كه همزمان با انتهاي مرحله فوليكولار مي       ، مرحله تكثير     رحمي اولين مرحله سيكل  :1مرحله تكثير  .1
 .شناسي ذكر گرديده است

  

  
  نيدشود توجه ك به پيكهاي پهن استراديول، پروژسترون و اينهيبين كه از جسم زرد ترشح مي. تغييرات هورموني طي دوره جنسي:8شكل شماره 

لازم به يادآوري اسـت كـه پروژسـترون يـك هورمـون             . (يكي از مهمترين اعمال استروژن در رحم تحريك سنتز رسپتورهاي داخل سلولي پروژسترون است             
رون را در فـاز     هاي اندومتر بيشترين آمادگي براي پاسخ به پروژسـت          بنابراين سلول ). هاي هدف وجود دارد     استروئيدي است كه رسپتور آن در سيتوپلاسم سلول       

كنـد در نتيجـه انقباضـات     از سوي ديگر استروژن روي ميومتر نيز تاثير گذاشته، تحريك پذيري و انقباض پـذيري  آن را بيـشتر مـي                  . نمايند  لوتئال كسب مي  
  .گردد خودبخودي در ميومتر در انتهاي فاز فوليكولي ايجاد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
برخلاف مرحله قبلي، در اين مرحل پروژسترون روي ميومتر اثر گذاشـته  .  با فاز لوتئال تخمداني استاين فاز همزمان : (Secretory)مرحله ترشحي    .2

  .كند و حركات و انقباضات آن را كم مي
هـا    ماكروفاژ و لكوسيتبدنبال هجوم. شود  اين مرحله همزمان با فاز لوتئوليز تخمداني شروع مي(ischemic phase)) كم خوني(مرحله ايسكميك  .3

  .افتد مياتفاق  هضم بافت اندومتر ،ها هاي پروتئوليتيك از ليزوزوم  آنزيمو ترشحه بافت نكروز و بقاياي سلولي ب
 . گردد در اين مرحله، تحت تاثير تغييراتي كه در بالا گفته شد، ديواره عروق خوني تخريب شده و خونريزي آغاز مي: خونريزي  .4
  دوره تخمداني: ب

                                                           
1 Proliferation 
 

ز فوليكولار و بخصوص در اواخر آن بيشتر بسمت بالا است، با كمك به حركت رو به بالا انقباضات رحمي كه در فا
اسپرم، ان را  در جهت رسيدن به تخمك كمك ميكند، در حاليكه در نيمه دوم سيكل اين انقباضات در ابتدا معكوس شده و در 

ر كمتر ميشود و حتي ديده شده كه اين انقباضات حركت جنين تا محل مناسب لانه گزيني كمك نموده و از طرفي ميران آن بسيا
 .در واقع پديده اي طبيعي در كمك به باروري است. در سيكلهايي كه منجر به حاملگي مي شود كمتر است
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در اين مرحله يك فوليكول ابتدايي رشد كرده و .  ادامه خواهد داشت14 مرحله از روز اول شروع و تا حد تخمك گذاري يعني روز             اين: فوليكولار  مرحله   .1
  .روند اند تحليل مي البته در اين مرحله تعداد زيادي فوليكول نيز كه موفق به رشد نشده. گردد مي) گراف(به تدريج تبديل به فوليكول رسيده 

هاي   فوليكولي كه موفق شده است كه رشد را انجام دهد، تحت تاثير مكانيسم            . گردد  در حوالي روز چهاردهم انجام مي     : (Ovulation)تخمك گذاري    .2
  .نمايد بسيار پيچيده اي، تخمك خود را آزاد مي

هـاي باقيمانـده از        خواهـد داشـت، سـلول       روز پـس از آن ادامـه       8گذاري تا حدود     در اين مرحله كه بلافاصله بعد از تخمك       : (Luteal) مرحله لوتئال    .3
 تبديل شده و ترشحات خود را كه عمدتاً پروژسترون است وارد جريـان  (Corpus Luteum)فوليكول رسيده به يك غده درون ريز به نام جسم زرد 

  .كند خون مي
گذاري شروع و تا پايان دوره ادامه خواهـد          از تخمك  روز پس    8در صورت عدم لقاح از حدود       ) تحليل رفتن جسم زرد    ((Luteolysis) مرحله لوتئوليز    .4

  .شود در اين مرحله تدريجاً از فعاليت جسم زرد كاسته مي. داشت
دهـد و بـه تـدريج بـه سـطح       ها رشد بيشتري از خود نشان مـي  هاي تخمدان نسبت به بقيه فوليكول       در اين فاز يكي از فوليكول     : مشخصات مرحله فوليكولار  

كنـد،   كند و نسبت به بقيه آمادگي بيشتري بـراي آزاد كـردن تخمـك پيـدا مـي      ها رشد مي در مورد اينكه چرا فقط يكي از فوليكول       . شود  تخمدان نزديكتر مي  
  :توان از چند عامل موثر نام برد مكانيسم دقيق آن به خوبي روشن نيست ولي مي

همـين فوليكـول مقـدار بيـشتري     . ولي برخي از آنها نسبت به بقيه كمي جلوتر هستند         اند    هاي اوليه از لحاظ مرحله رشدي در يك مرحله قرار گرفته             فوليكول
ضمناً اسـتروژن روي  . گردد كند كه از طريق فيدبك مثبت روي همان فوليكول تاثير گذاشته و باعث رشد بيشتر آن مي                ترشح مي )  بتا استراديول  17(استروژن  

 هاي گرانولوزا نيز نسبت     در نتيجه اين سلول   . كند   آنها را زياد مي    FSH تاثير گذاشته و تعداد رسپتورهاي       رين با اثر پاراك   هاي گرانولوزاي همان فوليكول     سلول
شود كه خـود عـاملي بازدارنـده بـراي ترشـح               از فوليكول در حال رشد ترشح مي       (inhibin)از سوي ديگر عامل بازدارنده      . دهند   پاسخ بهتري مي   FSHبه  

FSH هاي ديگر وجود نخواهد داشت و فوليكولي كه در حال رشد است به علت دارا بودن تعـداد بيـشتري                      كافي براي رشد فوليكول   در نتيجه تحريك    .  است
كنـد، و توانائيهـاي        اين نوعي انتخاب طبيعي است، آنكه جلوتر از بقيه است، از فرصت استفاده مـي               ،در واقع .  از اين قحطي در امان خواهد بود       FSHرسپتور  

  . شود(Follicle graaf)كند تا تبديل به يك فوليكول رسيده  كند و اين روند ادامه پيدا مي  ميبيشتري كسب
هـاي     سلولي باعث سـنتز پـروتئين در سـلول         mRNAاستروژن از طريق اثر گذاشتن روي       . گيرد   تحت تاثير استروژن انجام مي      هيپرتروفيك رحمي  تغييرات

ها و نيز پرخون شدن عروق اندومتر و تخمدان شـده و مجموعـاً تغييـرات آنهـا را سـبب        جذب آب توسط سلول    شود، از طرف ديگر استروژن سبب       اندومتر مي 
  .شود مي

دهـد كـه لايـه      در قسمت خارجي غشاء پايه تشكيل مي       (Theca)كند، به تدريج يك لايه ديگر به نام تك            در مرحله فوليكولار، فوليكولي كه بهتر رشد مي       
پس از تشكيل اين لايه ها، به تدريج عروق خوني، لنفاوي و اعصاب بـه آن نفـوذ   . سازد  استروئيد را مي(Theca interna)ك داخلي تر آن، به نام ت داخلي
  .گيرد بنابراين از اين لايه به بعد انتقال مواد به طريق انتشار صورت مي. شوند كنند ولي به غشاء پايه وارد  نمي مي

سـبب  ) تك داخلي (ها را      روي اين سلول   LHهاي گرانولوزا روي آن اثر كرده بروز رسپتورهاي           نهاي توليد شده از سلول     و استروژ  FSHبا تشكيل لايه تك،     
. كند نيز ايجاد مي) پاراكرين(بنابراين استروژن نه تنها با ورود به جريان خون و اثر روي ارگانهاي مختلف يك اثر اندوكريني دارد بلكه اثري موضعي   . شوند مي
هاي تـك حـاوي مقـادير زيـادي آنـزيم             سلول. پذيرد و تك داخلي انجام مي     هاي گرانولوزا   ين پس ترشح استروئيدهاي فوليكول به واسطه همكاري سلول        از ا 

 ديگـر   از سـوي  . تبـديل كنـد   ) آندروسـتنديون و تـستوسترون    (هـا    تواند استات و كلسترول را به پرگننولون و سپس آنـدروژن            آنزيمي كه مي  . دسمولاز هستند 
هـا را بـه      دانيم اين آنـزيم آنـدروژن       چنانكه مي . هاي رسيده كمبود اين آنزيم را دارند ولي نسبت به آنزيم آروماتاز غني هستند               هاي گرانولوزا در فوليكول     سلول

  .كنند استروژن تبديل مي
 بتـا اسـتراديول تبـديل    17 تحت تـاثير آنـزيم آروماتـاز، بـه       ،ولوزاهاي گران   هاي تك و مقدار كم آندروژن توليد شده توسط سلول            آندروژن توليد شده از سلول    

 روي  FSHهـاي تـك و كمتـر بـه همـراه               بيـشتر روي سـلول     LH ضمناً   .شود  ، زياد مي  FSHهاي گرانولوزا تحت تاثير        فعاليت آروماتاز در سلول    .شود  مي
  .نمايد  سنتز و ترشح پروژسترون را تحريك مي،هاي گرانولوزا سلول

عـلاوه بـر هورمونهـاي اسـتروئيدي،        . شـوند  ها وارد جريان خون شده و بقيه در داخل مايع فوليكـول ذخيـره مـي                  هورمونهاي مترشحه از اين سلول     بخشي از 
، عامـل   (OMI)، عامـل بازدارنـده رشـد اووسـيت          (inhibin)از آن جمله، عامـل بازدارنـده        . شوند فاكتورهاي غيراستروئيدي نيز داخل فوليكول ترشح مي      

  .توان نام برد ها را مي  و انواع پروستاگلاندينGn-RH پپتيد مشابه ،(Luteinizing inhibitor)ازدارنده تشكيل جسم زرد ب
هـاي سـرتولي بيـضه دارد و مـشابه بعـضي            از لحاظ ساختمان مولكولي شباهت زيادي به عامل بازدارنده ترشـح شـده از سـلول                (inhibin)عامل بازدارنده   

  .يزي و جفتي، گليكوپروتئيني استهورمونهاي هيپوف
رسـد و در     مـي (Preovulatory)گـذاري   كند و به مرحله قبل از تخمك پيش از اين اشاره شد كه چرا يك فوليكول رشد مي : هاي ناموفق  تحليل فوليكول 

هايي كه همزمان بـا ايـن         كه سرنوشت مابقي فوليكول   دانيم     بگذاريم، و مي   فوليكول موفق بد نيست نام چنين فوليكولي را       . كند  نهايت تخمك خود را آزاد مي     
  ).آترزي(اند ولي رشدشان كمتر بوده است، تحليل رفتن است  فوليكول رشد كرده
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 در  FSHاند كـه رسـپتورهاي         نشان داده  اتشود كه اختلاف ميان فوليكول موفق و فوليكول با سرنوشت آترزي چيست؟ مطالع              در اينجا اين سوال مطرح مي     
هاي  ها در مايع فوليكولي فوليكول شود، و تجمع آندروژن ها نيز كمتر مي بنابراين توانايي آنها براي سنتز استروژن . ها كمتر از فوليكول موفق است       يكولاين فول 

  .خورد آترتيك به چشم مي
علاوه بـر   . ها است  اي استروئيدي خصوصاً استروژن   ه  و در نتيجه توليد هورمون     cAMPگيرد از جمله افزايش       در فوليكول موفق، فعاليتهاي زيادي انجام مي      

ايـن فوليكـول دچـار      . يابـد   ها، عامل فعال كننده پلاسمينوژن و آنزيمهاي ديگر نيز افـزايش مـي             گليكان وزامينكها، گلي  اين سنتز موادي نظير پروستا گلاندين     
جريـان خـون فوليكـولي افـزايش     . شـود  هاي گرانولوزا كمتر مـي  ووسيت و سلولارتباط بين ا. شود حجم مايع فوليكولي زياد مي. گردد  تغييرات ظاهري نيز مي   

توان  مسئول اصلي اين تغييرات را مي. نمايد  ايجاد ميStigmaيابد و سطح خارجي فوليكول نازك شده و يك برآمدگي در سطح تخمدان به نام استيگما                   مي
LH دانست .  

  
  (Ovulation)تخمك گذاري 

در فوليكـول در حـال تبـديل بـه فوليكـول رسـيده              )  بتا استراديول  – 17(چنانكه قبلاً اشاره شد، ترشح استروژن       . چيده و مهم است   تخمك گذاري روندي پي   
(Graaf)     ها تحت تاثير فيدبك منفي استروژن ترشح شده از تخمدان قـرار    دانيم، ترشح گنادوتروپين   همان طور كه از قبل مي     . كند  ، به شدت افزايش پيدا مي

نتيجـه ايـن تغييـر اثـر مثبـت اسـتروژن روي       . شـود  ولي زماني كه ترشح استروژن از حد معيني بيشتر شد، اين مكانيسم به فيـدبك مثبـت تبـديل مـي       . دارد
در واقـع افـزايش   .  معـروف اسـت  (Hohlweg effect)اين اثر بـه نـام هـالوگ    . رساند  را به حداكثر خود ميFSH و LHها است و ترشح  گنادوتروپين

  .شود ها براي آزاد كردن تخمك است كه به مغز فرستاده مي روژن، اعلام آمادگي يكي از فوليكولاست
، غلظت پلاسمايي استروژن در حدود LH ساعت قبل از قله 36دهد كه حدوداً  ا نشان ميهآزمايش. ها بستگي به دو عامل دارد استروژن تغيير در پاسخ مغز به

 اسـتروژن و عامـل ديگـر بـاقي مانـدن غلظـت بـالاي        يبنابراين، يكي از اين عوامل غلظت بالا. ماند  باقي مي(pg/ml 200)ليتر   پيگوگرم در ميلي200
  .ً طولاني است استروژن در يك زمان نسبتا

 اسـتروژن حتـي در      pg/ml 100و برعكس با مقـادير كمتـر از         .  نياز به زمان دارد    LHتزريق مقادير بيشتر از فيزيولوژيك استروژن نيز براي رسيدن به قله            
روشـن  ) زن(هـاي يـك فـرد     با دانستن اين مطلب، علت متغير بودن فاز فوليكولار در افـراد مختلـف و در سـيكل     . شود   ايجاد نمي  LHزمان طولاني نيز قله     

 نيـز  LHين زمان لازم براي رسيدن به قلـه      بنابرا. ها براي توليد استروژن در افراد مختلف و نيز در يك فرد نيز متفاوت است                 چرا كه قدرت فوليكول    ،شود  مي
  .متفاوت خواهد بود

هاي گنـادوتروپ روي      در سلول   پلاسميسيتواستروژن با اتصال به رسپتور      . دهد  ها را افزايش مي    استروژن به دو طريق با تاثير روي هيپوفيز ترشح گنادوتروپين         
ها را تحت  اي از آنزيمها، آزاد شدن گنادوتروپين و از سوي ديگر از طريق فعال كردن دسته كند     را زياد مي   GnRHژنوم سلول اثر گذاشته،  سنتز رسپتورهاي        

 .نمايد  تسهيل ميGnRHتاثير 

  
  مكانيسماي هورموني دخيل در رشد فوليكول و تخمك گذاري: 9شكل شماره 

چگونگي عملكرد استروژن بر روي مغـز و هيپـوفيز بـه خـوبي روشـن                . دهد   را افزايش مي   GnRHضمناً استروژن با تاثير روي مغز، دامنه و فركانس ترشح           
، ميانجي هاي احتمالي ايـن نقـش محـسوب          )بتا اندورفين (نيست ولي همان طور كه قبلاً اشاره شده بود، نوروترانسميترهاي مغز نظير اپي نفرين، و اپيوئيدها                 

  .شوند مي
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هـاي تـك و گرانولـوزا افـزايش            را در سـلول    نزيابد و فعاليـت اسـتروئيدوژ        به شدت افزايش مي    LH ،)فيديك مثبت ( جالب   منيساكبنابراين تحت تاثير اين م    
  .رسد كه افزايش پروژسترون نيز در تخمك گذاري داراي نقش موثر باشد به نظر مي. دهد مي

LH    باعث افزايش cAMP  توليـد پروسـتاگلاندين خـصوصاً نـوع          هاي گرانولوزا شده يكي از اثرات اين افزايش،          در سلول (PGF2α)F2α  ايـن  . اسـت
 باعث انقباض عضلات صاف تخمدان، بالا رفـتن         F2αپروستاگلاندين  . افتد  ساعت قبل از تخمك گذاري در فوليكول رسيده اتفاق مي          5 تا   2افزايش حدوداً   

در ). مانند آسـپرين  (توانند مانع تخمك گذاري شوند         نوع پروستا گلاندين مي    داروهاي ضد اين  . گردد  فشار داخل فوليكول رسيده و در نتيجه پاره شدن آن مي          
تواند در ايـن رونـد         از مسير ديگري نيز مي     PGF2αالبته  . توان به عنوان محرك تخمك گذاري استفاده نمود          مي F2αبعضي موارد نيز از پروستا گلاندين       

 PGF2αدر واقع   . شود   مي LH در نتيجه    PGF2αو باعث افزايش سنتز     ) هيپوتالاموس(گذاشته  افزايش استروژنهاي تخمداني روي مغز تاثير       . موثر باشد 
  .نمايد  عمل ميLHبه عنوان ميانجي براي تحريك 

 تكميل شدن مرحله اول ميوز در اووسيت و تشكيل اووسـيت ثانويـه، سـنتز                cAMPنتيجه افزايش   .  است cAMP روي فوليكول رسيده، افزايش      LHاثر  
توليد انبوه فعـال كننـده پلاسـمينوژن باعـث          .  است E و   Fهاي   ن، فعال شدن آنزيمهاي فعال كننده پلاسمينوژن و كلاژناز و توليدا پروستاگلاندين           پروژسترو

ول را هـر چـه      پلاسمين و كلاژناز، آنزيمهاي پروتئوليتيكي هستند كه جداره خارجي فوليك ـ         . شود  تبديل پلاسمينوژن موجود در مايع فوليكولي به پلاسمين مي        
ايـن نقـش ويـژه      . نمايـد   اينك زماني است كه افزايش فشار داخل فوليكولي، اين جـداره نـازك را پـاره و اووسـيت را آزاد مـي                      . كنند  بيشتر هضم و نازك مي    

  .شوند توسين داخل فوليكولي است كه باعث انقباض عضلات صاف اطراف فوليكول مي  و اكسيF2αپروستاگلاندين 
  
  
  
  
  
  
  
  

   علائم در تخمك گذاريساير
در صورتي كه ترشحات واژن در روز تخمك گذاري روي لام كشيده و خشك               .شود   تاثير استروژن مقدار سديم در ترشحات واژن زياد مي         حتدر اين مرحله ت   

در اينجا پروژسـترون اثـري   . گويند  مي(Fern Pattern)شود، بلورهاي تشكيل شده شكل برگهاي سرخس را به خود خواهند گرفت كه به آنان طرح فرن 
  .گردد به همين دليل با افزايش پروژسترون پس از تخمك گذاري آزمون فرن منفي مي. شود و باعث كاهش سديم در ترشحات مي. ضد استروژن دارد

  
  نقش هورمونها در تخمك گذاري: 10شكل شماره 

در اسـمير واژينـال   . شـود   است كه به علت آبكي شـدن ترشـحات واژن ديـده مـي    (Spin Barkeit)باركيت علامت ديگر تخمك گذاري علامت اسپين 
  .شوند هاي اسيدوفيليك ديده مي هاي سنگفرشي و تحت سنگفرش و سلول سلول

  .شود برخلاف مراحل ديگر سيكل در مرحله تخمك گذاري هيچگونه باكتري در ترشحات مشاهده نمي
  .گراد است  درجه سانتي5/0مرحله، بالا رفتن درجه حرارت بدن به ميزان حدوداً از مشخصات ديگر اين 

  

 و و افزايش پروژسترون فاز ميدلوتئال كه از LHدر برخي از موارد ناباروري عليرغم رشد فوليكول غالب، و افزايش ناگهاني 
 LUF (Luteinized unruptured Follicles)درواقع در اين بيماران كه تحت عنوان سندرم . اي تخمك گذاري است، حاملگي صورت نمي گيردنشانه ه

. يعني بدون اينكه فوليكول پاره و تخمك آزاد شود، لوتئينزه شده و تمامي خصوصيات يك سيكل طبيعي راخواهد داشت. ناميده مي شود
    .رد زياد نيست و با درمان جايگزين برطرف مي گرددالبته شيوع اين موا
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   (Luteal Phase) مرحله لوتئال
 روز فعـال    13در انسان در هر سيكل يك جسم زرد تشكيل و تـا حـدود               . گوئيم ماند فاز لوتئال مي     اي كه در آن جسم زرد تشكيل شده و فعال باقي مي            مرحله

  .شود بالا رفتن سن به تدريج اين زمان كوتاهتر ميبا . ماند باقي مي
هاي گرانولـوزا      و به اوج رسيدن آن و همزمان با آزاد شدن سلول تخمك عروق خوني از لايه تك و غشاء پايه گذشته و لايه سلول                        LHبعد از افزايش شديد     

هـاي را بـه جريـان خـون فـراهم       ورود هورمونهاي سنتز شده توسط اين سـلول آورند و با تغيير فعاليت آنها از سنتز استروژن به پروژسترون، امكان        هجوم مي 
 ترشـح  LH ساعت بعد از تخمك گـذاري تحـت تـاثير          24البته لازم به ذكر است كه به موازات پروژسترون، استروژن نيز، با مقدار كمتري، حدوداً                . سازند مي
در .  فاز لوتئال است8 تا 6اند، آغاز گرديده و حداكثر ترشح آن بين روزهاي  يل به جسم زرد شده  هاي گرانولوزا كه حالا تبد      ترشح پروژسترون از سلول   . شود  مي

سيتيوتروفوبلاسـت   هـاي سـن    كـه از سـلول  HCGگزيني بلاستوسيست انجام گرفته باشد، تحت تاثير هورمـون   صورتيكه در اين مدت لقاح و در نتيجه لانه      
رسـد   اين طور به نظر مـي     . شود  فعال مي ) تحليل رفتن جسم زرد   (امه خواهد داد و در غير اين صورت، روند لوتئوليز           شود، جسم زرد به فعاليت خود اد        ترشح مي 

  .نشيند  در سطح جسم زرد ميLH روي رسپتورهاي HCGكه 
رسد و از آن به بعـد        ليتر پلاسما مي   نانوگرم در هر ميلي      15ترشح پروژسترون در يك زن غيرحامله در حدود هشت روز بعد از تخمك گذاري به حداكثر يعني                  

 سبب افزايش آنزيم آدنيل سـيكلاز شـده         LHاند كه     مطالعات نشان داده  . گيرد  انجام مي  LHچنانكه اشاره شد ترشح پروژسترون تحت تاثير        . يابد  كاهش مي 
  .تواند توليد پروژسترون را متوقف نمايد سير ميبنابراين ايجاد مانع در اين م. كيناز در سلول لوتئال است  و پروتئينcAMPكه نتيجه آن توليد 

  
  
  
  
  

  (Luteolysis)مرحله لوتئوليز 
علت دقيق اين تغييرات هنوز به . دهند هاي جسم زرد به تدريج تحليل رفته و فعاليت استروئيدوژنز خود را از دست مي         اي است كه سلول    مرحله لوتئوليز، مرحله  

دهنـد،   يكـي از ايـن عوامـل كـه بيـشترين مـسئوليت لوتئـوليز را بـه آن نـسبت مـي                      . ي عوامل احتمالي اشاره كرد    توان به بعض    خوبي روشن نيست، ولي مي    
توانـد باعـث افـزايش        افزايش اين پروستاگلاندين از يك سو باعث كاهش جريان خون به جسم زرد شده و از سـوي ديگـر مـي                     .  است F2αپروستاگلاندين  

  عـلاوه بـر ايـن   . كنـد   كـم مـي  LHهـاي جـسم زرد را نـسبت بـه      پاسـخ سـلول  PGF2α  ًضـمنا . است، گـردد استروژن كه خود يك عامل لوتئوليتيك 
PGF2αتوسين نيز داراي اثر لوتئوليتيك روي جسم زرد است اكسي. توسين از جسم زرد شود تواند باعث افزايش ترشح اكسي مي.  

  
  
  
  
  

 و سيكل جنسي در زن صحبت شـد بهتـر اسـت جهـت كـسب ديـدگاه وسـيعتر خـصوصاً در         حال كه كلياتي در مورد غدد جنسي در زن و نحوه عملكرد آنها        
  .اي نمائيم  گنادها نيز اشاره– هيپوفيز –اختلالات دستگاه تناسلي، به جزئيات كنترل ترشح هورموني در محور هيپوتالاموس 

 با فركانس يكـي در هـر        (tonic)يكي از اين ها طرح ترشحي       . گيرد ميها در زن، با دو طرح جداگانه و در عين حال منطبق برهم انجام                ترشح گنادوتروپين 
وظيفه اين نوع ترشح در واقع پشتيباني از تخمدان، تحريك فوليكولوژنز، حمايت از رشد جسم زرد و ترشحات تخمداني      .  ساعت است  12ساعت تا يكي در هر      

از فاز لوتئال است، احتمالاً پروژسترون از مسير اپيوئيدهاي مغزي سبب كاهش ضـربانهاي              تعداد اين ضربانهاي ترشحي در فاز فوليكولار بسيار سريعتر          . است
 بوده و مسئول اين نوع ترشح مكانيسم فيدبك مثبت استروژن روي محور هيپوتـالاموس  (Surge mode) طرح ترشح قله اي ،نوع ديگر. شود ترشحي مي

  .كنند  برابر مقدار پايه افزايش پيدا مي100ها تا   ها ترشح گنادوتروپينهدر هر كدام از اين قل. گيرد ي هيپوفيز است كه يك بار در هر سيكل قاعدگي انجام م–
.  نيـز نقـش نگاهدارنـده  روي جـسم زرد دارد            HCGبا وقوع حاملگي،    . هاي لوتئال هستند      در سطح سلول    FSH و   LHها داراي رسپتورهاي     گنادوتروپين

  .شود  و در نتيجه پروتئين كيناز ميcAMP باعث افزايش LHنشيند و مانند   ميLHنيز روي رسپتور  HCGاند كه  مطالعات نشان داده
هـا،   ها به طريق اندوسيتوز به درون سلول كشيده شده و با اتصال به ليـزوزوم  هاي لوتئال، اين هورمون   به رسپتور غشايي سلول    HCG يا LHپس از اتصال    

گيرد و نقـشي در اثـر    اين روند براي شكستن ملكولهاي گنادوتروپين انجام مي. دهند  را مي(multivesicular – bodies)تشكيل اجسام چند وزيكولي 
  .شود هاي ليزوزومي است مانع از اين روند مي كلروكوئين كه بازدارنده اثر آنزيم. هاي لوتئال ندارد اين هورمونها روي سلول

 10 سيكل قاعدگي است كه اگر كمتر از 21يكي از علائم و نشانه هاي تخمك گذاري در زنان اندازه گيري پروژسترون روز
 . نانوگرم در ميلي ليتر باشد نشانه عدم تخمك گذاري است

ئلي و لوتئوليز زودرس اين فاز كوتاه شود بعلت كاهش  روز باشد حال اگر بدلا14طول فاز لوتئال بايستي 
رت بارداري با سقط زودرس ميزان ترشح پروژسترون در سيكلهاي بدون حاملگي با لكه بيني قبل از قاعدگي و در صو

 . بعلت عدم رشد كافي دسيدوا ايجاد مي شود
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  (Menopause) منوپاز -5

بـا  .  سال طول مـي كـشد  2البته اين توقف تدريجي بوده و در حدود . شود زيولوژيك است كه فعاليت تخمداني و سيكل جنسي متوقف مي    منوپاز مرحله اي في   
 در ايـن  . كننـد   مـي حفظ  ها را    هاي فعال تخمدان نقصان يافته و تنها تعداد معدودي قابليت توليد استروژن            افزايش سن و با ورود به دهه پنجم تدريجاً اووسيت         

نتيجه آن عدم تخمك گذاري، تشكيل جسم زرد ضـعيف  . كنند ها مقاوم بوده استروژن كافي توليد نمي     ها نسبت به تحريك گنادوتروپين      شرايط اغلب فوليكول  
يابـد، مرحلـه    ش مـي گذر از اين مرحله كه با گذشت زمان فعاليت تخمداني و توانايي توليـد مثـل كـاه          . هاي نامنظم خواهد بود    از نظر توليد هورمون و سيكل     

علـت كوتـاه شـدت دوره، بيـشتر         . رسـد   روز مي  21در اين مرحله معمولاً طول دوره ماهيانه كوتاه شده به حدود            . شود   خوانده مي  (Climacteric)بحراني  
در هـر صـورت بـه       . دهد  جم رخ مي  ولي اغلب در دهه پن    . كند   در جوامع مختلف تفاوت مي     منوپازمتوسط سن   . شود  مربوط به كوتاه شدن مرحله فوليكولار مي      

كشيدن سيگار، سوء تغذيه و ابتلا به برخي بيماريهـاي مـزمن، زمـان شـروع منوپـاز را            .شود  طور متوسط يك سوم عمر متوسط زنان در اين دوران سپري مي           
  .كنند نزديكتر مي

يابد ولي نـسبت آنـدروژن        بته هم استروژن و هم آندروژن كاهش مي       ال. باشد اغلب علائم و نشانه هاي منوپاز مربوط به كاهش ترشح استروژن از تخمدان مي             
و كم شـدن    كاهش توليد استروژنها  . گردد  مي) هيرزوتيسم(همين افزايش نسبت، سبب ظهور علائم هيپرآندروژنيك مثل پرمويي          . يابد  به استروژن افزايش مي   

  .كنند  افزايش پيدا ميLH و كمي بعد FSHبتدا ا. ها را به دنبال دارد اثر فيدبك منفي آنها، افزايش گنادوتروپين
ثباتي در سيستم وازوموتور است كه سبب احساس يك جريان حرارتي ناگهاني از بالاي شكم تـا سـينه، گـردن و صـورت                         يكي از اثرات كاهش استروژن، بي     

اين احساس ممكن اسـت  . گويند  مي(hot flushes)حرارتي كند كه به آن حمله هاي  شود، اين تغيير ناگهاني احساس ناخوشايندي را در زن ايجاد مي مي
 Post)زنـان در سـن منوپـاز    % 75نزديـك بـه   . رود شود ولي حرارت پوست بـالا مـي   در اين شرايط حرارت داخلي كم مي. با عرق و خارش نيز همراه باشد

menopause)  اند و نيز مردان اخته شـده        شده) برداشت تخمدان ( كه اووفوركتومي    چنين حالتي در زنان جواني    . برند هاي حرارتي رنج مي    هاي حمله   از دوره
  .دهد نيز ممكن است ايجاد شود، همراه با اين حمله هاي حرارتي رنگ پوست نيز به صورت مشهود قرمز شده و گاه طپش قلب نيز فرد را آزار مي

شود، عـاملي كـه سـبب         درم پوست نازك شده، خاصيت الاستيك آن كمتر مي         اپي. دگردن علاوه بر موارد ذكر شده اندامهاي ديگر نيز دچار تغييرات منوپاز مي           
گـردد    پستانها آتروفيه، موهاي ناحيـه زهـار نـازك و خاكـستري، اپـي تليـوم واژن نـازك و آتروفيـه و مقاربـت دردنـاك مـي                            . چين خوردگي در پوست است    

(dyspareunia) .         برابـر   3كم استخواني و استئوپورز است كه شـيوع شكـستگيهاي اسـتخواني را تـا                يكي از مشكلات عمده زنان در اين دوره كاهش ترا 
  .تر است  و ستون مهره ها شايع(hip)اين شكستگيها خصوصاً در زنان لاغر و به صورت شكستگي فشاري در ناحيه هيپ .برد مردان هم سن، بالا مي

اين امكان وجود دارد كه ناپايداري سيستم وازوموتور كه از آن صحبت شـد، بـه                . ت منوپاز سردردهاي شبيه به ميگرن اس      (Symptoms)از ديگر نشانگان    
  .علت ناپايداري در حفظ قطر و جريان خون عروق مغزي، عامل اين نوع سردردها باشد

 آنان است در صورتيكه با ورود به اين دوره به تـدريج ايـن نـسبت                 در سنين قبل از دوره توقف جنسي شيوع نارسائيهاي قلبي در زنان كمتر از مردان هم سن                
توانند بروز     فاميلي و سن، استروژنها مي     در اين مورد نيز با در نظر گرفتن سابقه        .  نارسائيها، تشكيل ترومبوز در عروق است      علت عمده بروز اين   . شود  بزرگتر مي 

  .اين نارسائيها را كمتر كنند
  :مشكلات رواني

عـوارض  .  كه اشاره شد اين دوره به عبارتي يك دوره بحراني است و مانند هر دوره بحراني تاثير زيادي روي سيستم عصبي مركزي خواهد داشت                        همان طور 
كـه كليـه تغييراتـي كـه از آن     لازم به ذكر است .  افسردگي، بدخلقي و كاهش ميل جنسي است    ،حاصل از آن شامل، سردرد، كاهش قدرت حافظه، بي خوابي         

 .حث شد در همه افراد وجود نداشته و در صورت وجود يكسان نيستب
   (andropause)آندروپاز.6

در . شـود  از مقدار تستوسترون در مردان كاسـته مـي  % 10 سالگي به بعد، هر دهه در حدود    30از حدود   . آندروپاز مترادف منوپاز است ولي در مردان      
مـردان در دهـه پـنجم علائمـي از          % 30تخمين زده شده است كـه در حـدود          . دهد  يشتر كاهش مي   غلظت تستوسترون آزاد را ب     SHBGعين حال افزايش    

توان به اختلال درميل جنسي، افسردگي، كاهش قدرت و حجم عضلات،استئوپورز، چاقي و اختلال در خواب      از جمله اين علائم مي    . دهند آندروپاز را نشان مي   
  .توان در نظر گرفت پاز يك پديده تدريجي است و مرز مشخصي براي آن نميآندروپاز بر خلاف منو. و حافظه اشاره كرد

بـا ديـدگاه دوم، تجـويز       . اتخاذ روش درماني تا حدودي بستگي به ديدگاه ما به اين پديده دارد كه آيا آن را يك پديده فيزيولوژيك، يـا يـك اخـتلال بـدانيم                           
  .تستوسترون در بهبود علائم كارايي خواهد داشت

  : ابل توجه در اين بخشنكات ق
  . گردد  برابر پلاسما مي200جريان متقابل در بيضه موجب تغليظ تستوسترون در محيط داخلي آن تا  .1
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 باشند مي LHهاي   هورمون سازي خصوصاً توليد تستوسترون و استراديول و داراي گيرنده هاي ليديگ داراي فعاليت سلول .2
 :ستندهاي زير ه هاي سرتولي داراي فعاليت سلول .3

  ها اي و محافظتي براي اسپرم  تغذيه
  اي  بيضه-تشكيل سد خوني

  توليد هورمون استراديول
  ترشح آنزيم آروماتاز

  ) ABP(ها ترشح پروتئين اتصالي آندروژن
  H-Yژن  بروز آنتي

   inhibinترشح 
  هاي آسيب ديده فاگوسيتوز اسپرم

 .زمان فاز فوليكولار استتوانايي هر فوليكول در توليد استروژن تعيين كننده مدت  .4
 .ها، اوولاسيون، مراحل لوتئال، لوتئوليز و خونريزي از سيكل جنسي زن دارند اي در ترشح گنادوتروپين ها اثرات تعيين كننده پروستاگلاندين .5
 .هاي آزاد در خون تعيين كننده اثرات آندروژنيك در دو جنس است هاي اتصالي و مقدار آندروژن غلظت پروتئين .6
 .گردند  و تستوسترون موجب كاهش غلظت آن در خون ميSHBGوژن موجب افزايش استر .7
  .شود  تخمدان فيدبك منفي به فيدبك مثبت تبديل مي-گذاري در محور هيپوفيز با نزديك شدن به زمان تخمك .8

  : اهداف كليدي
 دانش كافي داشته باشدبايست در مورد تغييرات هورموني مراحل مختلف سيكل جنسي  در پايان اين بخش دانشجو مي .1
  هايي در اوولاسيون دخالت دارند ها و هورمون بايست بداند چه ميانجي در پايان اين بخش دانشجو مي .2
 بايست بداند خصوصيات فوليكول موفق كدام است در پايان اين بخش دانشجو مي .3
 بايست مختصري از منوپاز و آندروپاز بداند در پايان اين بخش دانشجو مي .4
   را بشناسد(semen)بايست تركيبات و محتويات مايع مني   اين بخش دانشجو ميدر پايان .5

   
  
  

  لقاح. 7
  .پردازيم هاي فيزيولوژيك مربوطه مي  و مكانيسم(Zygot)در اين بخش به نحوه ورود اسپرم به دستگاه تناسلي زن، تشكيل سلول تخم 

  (Ejaculation) انزال  و(Erection)نعوظ  :الف 
 از اندام جنسي نر و نيز مسيرهاي نزولي از مراكز ليمبيك در مغز به ترتيب تحت تاثير تحريكات مكـانيكي  (Pudendal nerve)ودندال تحريك عصبي پ

اعـصاب  (رسـند    سرخرگهاي اندام تناسـلي مـي   بهفعال شدن عصبهايي كه . شوند و رواني، باعث فعال شدن مراكز حركتي مربوطه در قطعات كمري نخاع مي            
 (Cavernous Sinus)هاي كـاورنوس   ، سبب گشاد شدن سرخرگهاي كوچك و در نتيجه سرازير شدن خون به داخل اين عروق و سينوس)اتيكپاراسمپ

. رود چرا كه مسير برگشت خـون مـسدود شـده فـشار خـون تـا حـد قابـل تـوجهي بـالا مـي                         .  است (Erection)عوظ اندام تناسلي    نشود كه نتيجه آن       مي
 ـگرد  تحريكات بعدي سبب بروز رفلكس انزال مني از اندام تناسلي مرد مي           .  موجب   cGMP كه با افزايش      است 1VIPاعصاب، احتمالاً نروترانسميتر اين    . دن

 منتقـل  (Posterior urethra)ديـديم بـه بخـش خلفـي پيـشابراه       هاي اپي در مرحل اول مني از لوله. توانيم به دو مرحله تقسيم كنيم انزال را ميفرايند 
ادامه تحريك اعصاب آوران خصوصاً عصب پودندال، يك مركـز واسـطه را در قطعـات كمـري تحريـك و پيـام از مـسير اعـصاب شـبكه لگنـي و                                 . ودش  مي

نماينـد، باعـث انقبـاض       هـاي آدرنرژيـك عمـل مـي         تحريك اين اعصاب كه از طريق مكانيسم      . شود  هيپوگاستريك به وازادفران و سمينال وزيكل منتقل مي       
. نتيجه اين انقباض انتقال مني به بخش خلفي پيشابراه اسـت . اين اعصاب از نوع سمپاتيك هستند . گردد   جداره وازادفران و سمينال وزيكل مي      عضلات صاف 

طـرف  شود تا از برگـشت منـي بـه     بسته مي) اسفنگتر غيرارادي( دچار آماس شده اسفنگتر داخلي پيشابراه        (trigone)طي اين مرحله ناحيه سه گوش مثانه        
  .مثانه جلوگيري شود

اين عمل به واسـطه انقباضـات شـديد عـضلات اطـراف             . شود  مرحله بعدي انزال مرحله ايست كه طي آن مني با فشار و سرعت از مجراي پيشابراه خارج مي                 
. رسـد  رود تا به يك حـد آسـتانه مـي           الا مي با تجمع مايع مني در پيشابراه خلفي در مرحله اول، فشار اين ناحيه ب             . (Ejaculation)پذيرد   پيشابراه انجام مي  

                                                           
1 Vasoactive intestinal peptide 
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 و در نتيجه انزال    (Perianal)اي عضلات اطراف پيشابراه و مقعد         انقباضات دوره   ،)بولبواسپونژيوسوس(رسيدن به اين فشار، انقباض عضلات بولبوكاورنوس        
  .گردد را سبب مي

رسـد و مـسير برگـشت نيـز توسـط            يك مركز واسطه در قطعه كمري نخاع مـي        به طور خلاصه مسير رفت اين انعكاس از طريق عصب پودندال است كه به               
  .رسد اعصاب پودندال و هيپوگاستريك به عضلات مذكور مي

  : انتقال اسپرم به دستگاه تناسلي زن–ب 
) شنا كـردن  (طي مناسب براي حركت     وظيفه دستگاه تناسلي زن در اين مرحله، فراهم نمودن محي         . شود  اسپرم به همراه مايع مني وارد دستگاه تناسلي زن مي         

گـردد تـا حـداكثر        در اين مدت اسپرم دچار تغييراتي مي      . اسپرم در مخاط داخلي دستگاه تناسلي و رسيدن به لوله هاي فالوپ و در نهايت لقاح با تخمك است                  
  .شود  ناميده مي(Capacitation)اين مرحله، مرحله كسب توان . توان خود را براي بارور نمودن يك اووسيت كسب نمايد

  .هاي خارجي اووسيت را سوراخ نموده امكان الحاق غشاء پلاسمايي اسپرم و تخمك را فراهم سازد تواند لايه پس از اين مرحله، اكروزوم مي
در اين همزماني، مقاربت به     هاي دخيل     يكي از مكانيسم  . گيرد هاي جانوري، تخمك گذاري با ورود اسپرم در يك زمان نزديك به هم انجام مي               در اغلب گونه  

هايي شناخته نشده است به همين دليل حتي در شرايط كنترل نشده، باروري انسان            در انسان چنين مكانيسم   . عنوان عاملي براي تحريك تخمك گذاري است      
تواند    مي  بهتر  اسپرم در وسط دوره جنسي     -1. دهاي ديگري براي تقويت باروري در انسان وجود دارن          با اين وجود مكانيسم   . نسبت به ساير جانوران كمتر است     

هـا بـه     دقيقه پس از ورود مني به دستگاه تناسـلي زن بعـضي اسـپرم        5 مسيرهاي خاصي وجود دارند كه توسط آنها         -2. به داخل مخاط سرويكس نفوذ نمايد     
كنند كه بـه تـدريج و در طـي     داكتها به صورت ذخيره تجمع پيدا مي ها در سرويكس و نيز محل ارتباط رحم با اوي            تعداد زيادي از اسپرم    -3. رسند  اويداكت مي 

ها در يك محدوده وسـيعي از زمـان     در اسپرم(Capacitation) مرحله كسب توان -4. كنند ها از اين محل ها به سمت تخمك حركت مي       چند روز اسپرم  
هـاي توانـا در دسـتگاه     چند دقيقه پس از ورود مني يا حتي دو روز پس از آن اسپرم            در نتيجه اين امكان فراهم مي آيد كه از          . گيرد  انجام مي )  ساعت 48 تا   1(

  .توليد مثل زن وجود داشته باشند
در اين  .  بهترين شرايط براي اين منظور در وسط دوره جنسي فراهم است           .نفوذ و حركت اسپرم در مخاط سرويكس و رحم بستگي به خاصيت اين مخاط دارد              

وجود ملكول موسين در كـم كـردن مقاومـت در مقابـل             . شود  تر مي  تر و چسبنده   بلاً از آن صحبت شده است ترشحات سرويكال، آبكي        مرحله همان طور كه ق    
  .كند ها كمك موثري مي حركت اسپرم

ايـن  . ها اسـت     سرعت حركت اسپرم   ها به اويداكت، بيشتر از      سرعت رسيدن اسپرم  . توانند خود را به رحم برسانند       هاي متحرك مي    البته در اين ميان تنها اسپرم     
از آنجا كـه    . نمايد و آن هم انقباضات رحم است        ها، عامل ديگري نيز به انتقال آنها كمك مي          دهد كه علاوه بر حركت وابسته به تاژك اسپرم          مطلب نشان مي  

ها به ابتداي اويداكت، تعدادي از آنهـا در   با رسيدن اسپرم. ها نمايد تواند ايجاد حركت موثري در اسپرم حجم رحم بسيار كم است كوچكترين انقباض در آن مي     
  .شوند مانند و به تدريج آزاد مي فضاهايي نامعلوم به صورت ذخيره باقي مي

 در دو نكته جالب در اينجا حركت اسپرم و تخمك       . ها است  هايي است كه نقش آنها در تغذيه و توان زايي اسپرم           هاي مژكدار و نيز ترشح      اويداكت حاوي سلول  
ها   ، كه تحت تاثير حركات ضرباني مژكها است و حركت اسپرم          (isthmus)حركت تخمك از ناحيه آمپول اويداكت به طرف ناحيه رابط           . جهت مخالف است  

 اينجا محلي اسـت كـه اسـپرم منتظـر تخمـك     . گيرد  انجام مي(isthmic-ampullary junction)از جانب رحم به طرف محل اتصال ايسم و آمپول 
اين حركت اسپرم به مقدار جزئي ناشي از حركت كند خود اسپرم، و در حد موثرتر ناشي از انقباضـات عـضلات ناحيـه ايـسم                          . ماند تا با آن لقاح انجام دهد        مي
  .ماند شود در نتيجه اسپرم در همين منطقه منتظر تخمك باقي مي آمپول قطع مي-اين انقباضات در ناحيه اتصال ايسم. شود مي

  Capacitation زايي توان -
 هستند ولي براي رسيدن به حـداكثر قـدرت بـاروري نيـاز بـه سـپري كـردن زمـان و تغييراتـي                         (mature)ديديم رسيده    با وجوديكه اسپرم ها درداخل اپي     

ن مرحله غشاء پلاسـمايي اسـپرم بـراي         در حقيقت اي  . شود  زايي ناميده مي   اين مرحله تمايز نهايي اسپرم، توان     . اختصاصي در دستگاه توليدمثل مرد و زن دارند       
  .شود واكنش بسيار مهم آكروزوم، آماده مي

انـد حتـي اگـر زمـان          ديديم عبور نكرده   هايي كه از اپي     اسپرم. پذيرد  ديديم و دستگاه تناسلي زن، در غشاء و متابوليسم آن انجام مي            اهم تغييرات اسپرم در اپي    
  .به ندرت قادر به باروري خواهند بودطبيعي را در دستگاه تناسلي زن طي نمايند 

هـاي غـشايي بـه عنــــوان         چرا كـه در مرحلـه رسـيدگي اسـپرم، پـروتئين           . بايست انجام گيرد   زايي روندي است كه پس از رسيدگي اسپرم مي         در واقع توان  
بايست از روي آن جـدا   اسپرم و تخمك مي روي غشاء (Decapacitating factor)زدا   و توان(Stabilizing factors)عـــوامـــل تثبيت كننده 

ديديم و مايع مني وجود دارند كه بـا اتـصال بـه      به عنوان مثال نوعي گليكوپروتئين با وزن بالا و چند نوع پپتيد ديگر در ترشحات اپي               . دنو يا تغيير ماهيت ده    
در طي . اين اثر با توان زايي مجدد اسپرم برگشت پذير است. ندشو  مي(Zona Pellucida)غشاء اسپرم مانع اتصال اسپرم رسيده به ناحيه شفاف تخمك 

احتمالاً . شود كند، تبديل مي مرحله توان زايي اسپرم، حركت آرام و پيش برنده تاژك به حركت شلاقي، سريع و نامنظم كه حركت به جلوي اسپرم را كمتر مي                   
  .البته ارتباط تغيير در طرح حركتي با توان زايي اسپرم به خوبي روشن نيست. شود به دليل فعاليت بيشتر تاژك، سرعت تنفس سلولي نيز زياد مي
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علاوه بر اين تركيبات چربي استرول غـشاء        . زدا از غشاء آنها است      هاي تثبيت كننده و عوامل توان      تغيير ديگر اسپرم در طي توان زايي، از دست دادن پروتئين          
تـر شـده،     در نتيجه غشاء سـيال    . شوند در اين ميان خصوصاً استرهاي كلسترول و كلستريل از غشاء جدا مي           . ونداسپرم نيز ممكن است تغيير يا از غشاء جدا ش         

انـد،   اين مولكولها ممكن است به طرف قسمتهايي كه قبلاً حـضور نداشـته            . كنند  ها و گليكوليپيدهاي غشايي آرايش جديدي پيدا مي        ها، گليكوپروتئين  پروتئين
شـود، كـه بـراي واكـنش          ها، باعث ايجاد مناطق اختصاصي مي      آرايش جديد اين مولكول   . يك ناحيه بسيار تمايز يافته غشا متمركز شوند       حركت كنند و يا در      

  .تخمك ضروري هستند-اكروزومي اسپرم
باط بـا افـزايش فعاليـت حركتـي اسـپرم      ورود كلسيم به ميتوكندري احتمالاً در ارت. تغيير ديگر اسپرم در اين مرحله، افزايش نفوذپذيري نسبت به كلسيم است     

بنابراين چه براي توان زايي اسپرم و چـه بـراي عمـل لقـاح،               . شود  است، در حاليكه ورود كلسيم به قسمت سر اسپرم، چاشني واكنش اكروزومي محسوب مي             
البتـه بـراي    . باشـد   في كلسيم براي اين منظور مي     به همين علت مايع داخل اويداكت حاوي مقادير كا        . وجود كلسيم خارج سلول به اندازه كافي ضروري است        

اند روند تـوان زايـي اسـپرم در دسـتگاه تناسـلي زن، از                 به طور كلي مطالعات نشان داده     . عمل لقاح، بيش از توان زايي، نياز به كلسيم خارج سلولي وجود دارد            
  .كند  شروع و تا اويداكت ادامه پيدا مي(Cervix)گردن رحم 

  . ساعت پس از آزاد شدن، قادر به لقاح با يكديگر هستند24 تا 12 ساعت پس از ورود به داخل واژن، و تخمك حداكثر 48اسپرم حداكثر 
  (Zona pellucida)اتصال اسپرم به ناحيه شفاف 

كومولـوس اووفـوروس،   (انولـوزا  هـاي گر  بايست از آن عبور نمايد، سـلول       اولين سدي كه اسپرم مي    . شود  با رسيدن اسپرم به تخمك، اولين واكنشها شروع مي        
دانيم اسپرم داراي فعاليت هيالورونيـدازي اسـت         چنانكه مي . ماتريكس اين مجموعه سلولي حاوي مقادير زيادي اسيد هيالورونيك است         . هستند) كورونا رادياتا 

البته ازآنجا كه فعاليت آنزيمي اسپرم حتي پيش از واكنش       . ها براي خود باز كند      تواند تونلي براي رسيدن به سلول تخمك، از ميان اين سلول            كه بدينوسيله مي  
توان دقيقاً تعيين نمود كه آيا هيالورونيداز در غشاء پلاسمايي اسپرم واقع است و يا از منافـذ ظريـف غـشا اسـپرمي بـه                   آكروزومي نيز قابل مشاهده است، نمي     

  .بيرون نفوذ كرده است
  .كشد اولين مرحله با ورود كلسيم خارج سلولي همراه است كه تنها چند دقيقه طول مي. گيرد ه انجام مي مرحل3اتصال اسپرم به ناحيه شفاف در طي 

اسـتيل  -ها در انتهاي خود داراي قندهايي مانند ان اين گليكوپروتئين. گيرد هاي سطحي ناحيه شفاف انجام مي     مرحله دوم اين اتصال تحت تاثير گليكوپروتئين      
 استيل گلوكوز آمينيداز اتصال اسپرم به ناحيه شـفاف          – تخريب اين قندها، مثلاً با آنزيم ان      . استيل گالاكتوزآمين هستند  - ان  و (GLCNAC)گلوكوزآمين  

  .نمايد را دچار اختلال مي
  .شود هاي  پروتئازها متوقف مي مرحله سوم شامل شناخت شبه آنزيمي بين اسپرم وتخمك است كه توسط وقفه دهنده

  واكنش آكروزومي
دوم اينكـه  . دنشو هاي ذخيره شده در آكروزوم به شكل فعال درآمده به فضاي اطراف اسپرم آزاد مي دهد اول اينكه آنزيم دو واقعه رخ مي      ر واكنش آكروزومي  د

  .گيرد با پاره شدن غشاء خارجي آكروزوم، غشاء داخلي آكروزوم در تماس با ناحيه شفاف تخمك قرار مي
 اين واكنش، ورود مقادير زياد كلسيم به داخل سر اسپرم است كه مهمترين عامل براي فعـال شـدن آنزيمهـاي اسـپرم، افـزايش       مهمترين عامل شروع كننده   
  .شود ي نمودن آكروزوم اسپرم و بالاخره واكنش آكروزومي محسوب مييحالت سيالي در غشاء، قليا

PH      در صورتيكه . رسد مي 7 است كه با شروع واكنش به 2/5 آكروزوم، قبل از واكنش در حدودPH برسد، اكروزوم سريعاً قطعه قطعـه شـده از اسـپرم    7 به 
  .شود جدا مي

. گردد  ايجاد مي(Proacrosin) از پيش ساز آن يعني پروآكروزين (acrosin)تيكي به نام آكروزين ياند كه در اين مرحله آنزيم پروتئول مطالعات نشان داده  
  .گردد ي آكروزوم ميآكروزين سبب جدا شدن برخي قسمتها

  .گردد مكانيسم ديگر غيروابسته به آنزيمهاي پروتئاز نيز وجود دارد كه باعث جدا شدن قسمتهاي ديگري از آكروزوم مي
  در سطح ناحيه شفاف اووسيت وجود دارد كه نقش آن در اتـصال بـين اسـپرم و تخمـك و نيـز            ZP3علاوه بر عوامل ياد شده يك نوع گليكوپروتئين به نام           

.  شروع كننده داخـل سـلولي، كلـسيم اسـت          بنابراين را به عنوان يك سيگنال خارجي در نظر بگيريم           ZP3البته ممكن است    . تحريك واكنش آكروزوم است   
تيجـه ايـن   ن. شوند  مي(Calmadulin)واكنشهايي كه قبلاً از آن صحبت شد، سبب ورود كلسيم به داخل سلول و اتصال آن با پروتئيني به نام كالمادولين          

 فعـال   cAMPهاي مهمـي كـه تحـت تـاثير           يكي از آنزيم  .  است (cAMP)مونوفسفات حلقوي   آدنيلات سيكلاز و توليد آدنوزين      اتصال فعال شدن آنزيم     
  . استA2(Phospholipase A2)شود، فسفوليپاز  مي

حصول خاصيت چسبندگي زيادي داشته، چسبندگي غشاءهاي اسـپرم         اين م . شود   باعث هيدروليز فسفوليپيدهاي غشايي به ليزوفسفوليپيدها مي       A2فسفوليپاز  
بـه دنبـال واكـنش آكروزومـي،     . ضمناً احتمال دارد كه ليزوفسفوليپيد در قطعه قطعه و جدا شدن آكروزوم نيز نقـش داشـته باشـد                . شود  اووسيت را سبب مي    و

  .گردد مين آزاد شده، باعث باز شدن مسيري براي حركت اسپرم به سوي اووسيت يآكروز
  :سيتواتصال غشاء پلاسمايي اسپرم و او -
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شود و از اين به بعد اسپرم         در اين مرحله غشاء اسپرم به غشاء اووسيت ملحق مي         . كند  با عبور اسپرم از ناحيه شفاف، سر اسپرم با غشاء اووسيت تماس پيدا مي             
 دقيقه پس از ايـن      30در حدود   . گردد  رم دومين جسم قطبي از اووسيت خارج مي       با ورود اسپ  . شود  بي حركت باقيمانده ولي توسط اووسيت به داخل كشيده مي         

ها در وسـط سـلول تخـم بـه يكـديگر نزديـك        پيش هسته. گردند هاي نر و ماده تكميل مي     ساعت بعد پيش هسته    8 تا   6الحاق، هسته اسپرم پراكنده شده و       
  .گردد  ساعت پس از لقاح تكميل مي43 تا 27ين تقسيم سلولي در انسان، اول.  بين آنها انجام پذيرد(Syngamy)شوند تا عمل الحاق  مي

   :(Poly Spermy)جلوگيري از چند اسپرمي  -
 طريـق حاصـل     3ايـن مطلـوب در موجـودات مختلـف از           . عاملي كه براي ادامه حيات جنين اهميت ضروري دارد باروري سلول تخم توسط يك اسپرم است               

  .آيد مي
  . گردد اي مي وضعيت خاص دستگاه تناسلي زن باعث چنين پديده. توانند خود را به اووسيت برسانند، بسيار محدود هستند يهايي كه م تعداد اسپرم .1
دهنـد كـه نتيجـه آن، آزاد شـدن گرانولهـاي             با ورود اسپرم به داخل اووسيت كانالهاي كلسيمي غشاء اووسيت اجازه ورود كلسيم به داخل سلول را مـي                   .2

دهند كه ديگر قابليت اتصالي با اسپرم ديگـري را نداشـته باشـد،      محتويات اين گرانولها تركيب ناحيه شفاف را به طريقي تغيير مي    .قشري اووسيت است  
  .پذيرد  دقيقه پس از ورود اسپرم انجام مي10 تا 5اين عمل 

 ـيي اووسـيت متعاقـب ورود ا      دپلاريزاسـيون غـشا پلاسـما     .  تغيير احتمالي ديگر، دپلاريزاسيون غشاء پلاسمايي اووسيت اسـت         .3 ين اسـپرم، مـانع ورود      ول
البته وجود چنين تغييري در اووسـيت انـسان صددرصـد بـه اثبـات نرسـيده اسـت و تغييـرات اول و دوم بـراي جلـوگيري از                         . گردد  هاي ديگر مي    اسپرم

 .رسد در انسان كافي به نظر مي چنداسپرمي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : نكات قابل توجه در اين بخش
 . است1VIP احتمالاً دخيل در نعوظرانسميتر اعصابنروت .1
 اولين مرحله در اتصال اسپرم و تخمك، ورود كلسيم به آكروزوم است .2
هـا در انتهـاي      اين گليكوپروتئين .  تخمك است  هاي سطحي ناحيه شفاف     گليكوپروتئين  و zp3براي اتصال اسپرم به تخمك وجود گيرنده غشايي          .3

 . استيل گالاكتوزآمين هستند- و ان(GLCNAC)استيل گلوكوزآمين -خود داراي قندهايي مانند ان
  شوند  از آكروزوم موجب قطعه قطعه شدن آكروزوم و در نتيجه لقاح اسپرم و تخمك ميA2قليايي شدن آكروزوم، ترشح آكروزين و فسفوليپاز .4

  : اهداف كليدي
هايي كـه ايـن اتفاقـات در آن           يي و توان زايي اسپرم نقش دارند و نيز مكان         بايست در مورد عواملي كه در توان زدا        در پايان اين بخش دانشجو مي      .1

  .افتد اطلاع داشته باشد مي
  .بايست در مورد عوامل ملكولي و آنزيمي مهمي كه در لقاح اسپرم و تخمك دخالت دارند اطلاع كافي داشته باشد در پايان اين بخش دانشجو مي .2

  
  بارداري .8

                                                           
1 Vasoactive intestinal peptide 
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دهد البتـه تغييـرات زيـادي از قبـل از دوران بـاروري در بـدن دختـران ايجـاد          بسيار مهم و اساسي بدن در حين حاملگي رخ مييكي از تغييرات فيزيولوژيك   
توان گفت با  با ايجاد حاملگي تغييرات و تطبيق بدن آن قدر وسيع است كه در واقع مي. گردد كه بسياري از آنها در جهت ايجاد توانايي براي حاملگي است             مي
  . آمدن موجود جديدي در بدن مادر، خود مادر نيز تبديل به موجودي جديد شده استوجودب

  :در اين قسمت به موارد زير مي پردازيم
  لانه گزيني .1
   مادر– جنين – فيزيولوژي جفت – تشكيلات جديد هورموني در حاملگي  .2
  تغييرات فيزيولوژيك مادر در دوران حاملگي .3
   سوخت و ساز بدن در دوران بارداري .4
  

  Implantation لانه گزيني 
دهد تبديل    در طي اين مدت سلول تخم با تقسيمات ميتوزي كه انجام مي           . كشد تا لوله فالوپ طي شود       روز طول مي   3،  (Zygot)پس از تشكيل سلول تخم    

دار و بـا بـيش از        تبديل شدن به توده اي حفره     گردد تا پس از       از اين به بعد مورولا وارد رحم مي       . گردد   مي (morula)به يك مجموعه سلولي به نام مورولا        
در اين مدت تحت تاثير مواد حل كننـده رحمـي و نيـز              .  چند روز بعد عمل لانه گزيني را در رحم انجام دهد           (blastocyst) سلول به نام بلاستوسيست      60

شح اين مواد از رحم و نيز تغييرات ديگـر رحـم در جهـت لانـه          تر. شود  ت جدا مي  سناحيه شفاف از بلاستوسي   ) انقباض و انبساط آن   (تغيير حجم بلاستوسيست    
 جهت براي سـلول تخـم ضـروري    3ذكر اين نكته ضروريست كه تا قبل از اين مرحله وجود ناحيه شفاف از             . گزيني، به مقادير كافي پروژسترون وابسته است      

دوم اينكه در طي اولين تقسيمات سـلولي، نقطـه          . شود  هاي بعدي مي    انع ورود اسپرم  گردد م    مي داول اينكه با ورود اولين اسپرم، تغييراتي كه در آن ايجا          . است
سوم اينكه، زمانيكه رويـان هنـوز بـسيار كوچـك اسـت مـانع       . دارد شود و آنها را در كنار يكديگر و در جهت مناسب نگاه مي           ها محسوب مي    اتكاء براي سلول  

  .بايست از رويان جدا شود لت است كه هنگام لانه گزيني، اين لايه ميشود و به همين ع چسبيدن آن به ديواره اويداكت مي
پروژسترون با قليايي كردن محيط داخلي رحم، ضمن حل كردن لايـه شـفاف،              . شود  در اين مدت بافت اندومتر رحم تحت تاثير پروژسترون دچار تغييراتي مي           

اي از موسين اندومتر امكان نفوذ بلاستوسيست را به د اخل اندومتر             ژسترون با حل كردن لايه    به علاوه پرو  . كند  ت را به اندومتر زياد مي     سچسبندگي بلاستوسي 
  .نمايد بيشتر مي

. رونـد   خود داراي پرزهاي ظريفي است كه در هنگام لانه گزيني با همتاي خود در سطح رويان درهم فـرو مـي           (luminal)بافت اندومتر، در سطح مجرايي      
  . رحم است(Fundus)مولاً در ناحيه قاعده محل لانه گزيني رويان مع

 اسـت كـه از همـان        (hCG)ولي احتمالاً به علت ترشح گنادوتروپين جفتـي         . مكانيسم دقيق فيزيولوژيك لانه گزيني رويان در رحم، به خوبي روشن نيست           
  .گردد هاي رويان ترشح مي مراحل ابتدايي، از سلول

واكنش رحـم نـسبت بـه لانـه گزينـي           . شود   ترشح شده از رويان تغييرات ديگري را در اندومتر سبب مي           HCG با نفوذ بلاستوسيست به داخل اندومتر رحم،      
شود، در اين واكنش، عروق خوني و غدد خـصوصاً در ناحيـه لانـه گزينـي رويـان،        خوانده مي(decidual response)بلاستوسيست، واكنش دسيدوايي 

  .اين لايه در آينده جفت مادري را خواهد ساخت. يابد و گليكوژني اندومتر به شدت افزايش ميكنند و ذخيره چربي  گسترش زيادي پيدا مي
ن قرار گرفته باشد، ادامه حاملگي نيز نياز به اين          ولانه گزيني و تشكيل جفت تنها زماني امكانپذير است كه رحم از قبل تحت تاثير استروژن و سپس پروژستر                  

در اولـين مراحـل تـشكيل كوريـون،         . بايست همچنان فعال بـاقي مانـده باشـد         اين بدين معني است كه جسم زرد مي       . ارددو هورمون، خصوصاً پروژسترون د    
 مسئول  HCG هيپوفيزي توان فعال نگاه داشتن جسم زرد را نداشته و            LHاين در شرايطي است كه      . كند   شروع به ترشح مي    (HCG)گنادوتروپين جفتي   

  .ورموني استتحريك جسم زرد براي فعاليت ه
د، رشد جفت تا زمان زايمـان ادامـه پيـدا          نياب  كند، عروق و غدد از لحاظ اندازه و انشعاب گسترش مي            تحت تاثير اين تحريك هورموني، اندومتر سريعاً رشد مي        

  .كند، به طوريكه هنگام زايمان وزن جفت در حدود يك ششم وزن نوزاد است مي
 در ادرار مادر  HCG روز پس از باروري      9 از همان ابتداي حاملگي اساس اين تشخيص است از حدود            HCGافزايش سريع ترشح    : تشخيص حاملگي    -

  .قابل اندازه گيري است
 به دست آمده از ادرار فـرد  HCGبراي اين منظور    .  و آنتي بادي ضد آن استوار است       HCG بر واكنش ميان     گاهيآزمايشيكي از روشهاي كلاسيك     اساس  

گردد در صورتيكه اين آنتـي باديهـا بـا ذرات لاتكـسي كـه بـا         توليد ميHCGبادي  در نتيجه در سرم اين خرگوش، آنتي. گردد ريق ميحامله به خرگوش تز  
HCG  بادي و    اند، مجاور شوند، واكنش ميان آنتي       پوشيده شدهHCG حال اگر ادرار زن حامله قـبلاً بـه    .گردد مي) تجمع ذرات لاتكس( سبب آگلوتيناسيون

 آنتي بادي آزاد براي واكنش با ذرات لاتكس در محـيط وجـود نخواهـد داشـت در     HCGخلوط افزوده شده باشد به علت واكنش با آنتي باديهاي ضد         اين م 
  .شود بنابراين عدم تشكيل آگلوتيناسيون در اين آزمايش علامت مثبت براي حاملگي محسوب مي. نتيجه آگلوتيناسيون ايجاد نخواهد شد
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 روز پس از حاملگي و با يك نمونه گيـري از خـون فـراهم    4 تا 3 امكان تشخيص حاملگي را    (RIA)ايمنولوژيك شامل راديوايميون سنجي     روشهاي جديد   
  .گيرد  مورد ارزيابي قرار مي-HCG βدر اين روش . سازد مي
  

  (Placenta)فيزيولوژي جفت . 9
ترين لايه جنـين در حـال نمـو،     جفت از نفوذ خارجي. شود آن را جفت جنيني شامل ميجفت از دو بخش روياني و مادري تشكيل شده است كه قسمت عمده              

  .گردد يعني كوريون بداخل بافت دسيدواي رحم ايجاد مي
سيتيوتروفوبلاسـت   تر تروفوبلاستي مشتق از اكتودرم كه خـود شـامل سيتوتروفوبلاسـت و سـن     يك لايه خارجي . جفت روياني از دو بخش تشكيل شده است       

يابنـد بـه طوريكـه       شبكه عروقي جنيني و مادري به تدريج گسترش مي        . شود و استروماي داخلي مملو از مويرگهاي خوني، كه از مزودرم مشتق شده است              مي
اي خـوني   البته عروق خوني مادر جاي خود را بـه حوضـچه ه ـ           .  ميكرومتر نيست  3 تا   2نمايد بيش از      فاصله اي كه يك ماده براي عبور از اين فاصله طي مي           

  .اند دهد كه پرزهاي جنيني را در برگرفته مي
 متر مربع دارد كه اجازه تبادل 12يك جفت رسيده و كامل سطح تبادلي معادل  .شود مادري شامل كوريون و ديواره مويرگهاي جنيني مي -بنابراين سد جنيني

اين اپـي تليـوم اجـازه عبـور         . ابه اپي تليوم روده كوچك و توبولهاي كليوي است        كوريون داراي ساختماني مش   . سازد  وسيع مواد را بين مادر و جنين فراهم مي        
نمايد و فعالانـه عبـور يونهـا و مـواد مهـم بيولوژيـك را كنتـرل         دهد ولي براي عبور ملكولهاي قطبي محدوديت ايجاد مي محلول در چربي را مي آزادانه مواد

جفـت  . اين هورمونها براي ادامه حاملگي ضروري هستند      .توليد هورمونهاي پروتئيني و استروئيدي است     علاوه بر اعمال ذكر شده جفت محلي براي         . نمايد  مي
به همين علت در صورتيكه حاملگي بيش از حد به طول انجامد جفـت              . ميرد  مي ،پس از تشكيل دچار پيري زودرس شده      . اندامي با خصوصيات استثنايي است    

  . دهد  دست ميتوانايي تامين مواد ضروري جنين را از
  (Fetoplacental-maternal)مادر  -جنين- فيزيولوژي جفت–ج 

با وجوديكه جفت با ترشح هورمونهاي گليكوپروتئيني، نروپپتيدهايي شبيه نروپپتيدهاي هيپوتالاموسي و هورمونهاي استروئيدي، به عنوان مجموعه اي از غدد                 
ا ساير غدد داخلي جنين و نيز مادر، خصوصاً در توليد هورمونهـاي اسـتروئيد، ايـن مجموعـه تحـت                     شود، ولي به علت ارتباط نزديك آن ب         داخلي محسوب مي  

  .گيرد  مورد بررسي قرار مي(Fetoplacental-maternal Unit)عنوان واحد جفت، جنين مادر 
  .شود شود شامل هورمونهاي زير مي مجموعه هورمونهايي كه توسط جفت توليد مي

 .شامل استروژن، پروژسترون و آندوژنهاي مختلفهورمونهاي استروئيدي  .1
  .هاي هيپوفيزي است  كه ساختمان آن گليكوپروتئيني و بسيار شبيه به گنادوتروپين(HCG)گنادوتروپين جفتي  .2
   Human placental Lactogen (HPL) هورمون جفتي محرك رشد پستان يا پرولاكتين جفتي  .3
  Human chorionic Thyrotrop (HCT) هورمون تيروتروپ جفتي  .4
  Thyrotrop Releasing Hormone (TRH) هورمون محرك تيروتروپ  .5
  (CRF) و هورمون محرك آن (HCC)كورتيكوتروپ جفتي  .6
  (GnRH)ها   هورمون جفتي محرك گنادوتروپين .7
  سوماتواستاتين .8
  (α-MSH)ها   هورمون محرك ملانوسيت .9

   و بتاليپوتروپين(β-endorphin) بتااندورفين  .10
اند كه بافت دسيدوآ و غشاهاي جنيني نه تنهـا قـادر بـه توليـد                  مطالعات اخير به خوبي نشان داده     : هاي جنيني و دسيدوايي به عنوان بافت اندوكرين        غشا -د    

  .شود برخي هورمونها هستند بلكه رسپتورهاي هورمونهاي مختلف نيز در سطح آنها مشاهده مي
  :يافته است بخش تشكيل 3بافت دسيدوآ از نظر آناتومي از 

  .سازد  قسمتي از بافت دسيدوآ كه عمل لانه گزيني روي آن انجام گرفته است و قسمت مادري جفت را مي(desidua basalis)دسيدوآي بازال  .1
2.  Desidua capsularisگردد گيرد و سپس ناپديد مي  كه در ابتداي حاملگي اطراف جنين را فرا مي.  
3.  Desidua veraبنابراين بافت دسيدوآ از يـك طـرف از   .گيرد پوشاند و در نهايت در مجاورت كوريون قرار مي ي رحم را مي كه ساير قسمتهاي داخل 

بافـت دسـيدوآ توانـايي توليـد هورمونهـاي پـرولاكتين، رولاكـسين              . طريق مايع آمنيون با جنين واز طرف ديگـر بـا ميـومتر در ارتبـاط نزديـك اسـت                   
(Relaxin)  آلفاهيدروكـسيلاز    -1ضمناً به خاطر دارا بـودن آنـزيم         . ها را دارد    و پروستاگلاندين (1α-hydroxylase)     هيدروكـسي   25 در تبـديل 

ايـن هورمـون از يـك طـرف كلـسيم لازم           .  نيز نقش دارد   2D3(OH)1,25] [كلسيفرول كله هيدروكسي  دي 25و1 به   (OHD3-25)كلسيفرول   هلك
  . نمايد  لازم براي جنين را تامين ميD3نون، ويتامين براي انقباضات ميومتر و از سوي ديگر از طريق مايع آمي
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توسين در بافت دسيدوآ و       هاي اكسي  با پيشرفت حاملگي تعداد پذيرنده    .  است 2D3(OH)1,25توسين و     بافت دسيدوآ داراي پذيرنده هورمونهاي اكسي     
در برخـي زايمانهـاي زودرس  افـزايش پذيرنـده     . گـردد  توسـين مـي   سيامري كه سبب پاسخ بيشتر اين بافتها بـه اك ـ       . يابند  ميومتر به موازات هم افزايش مي     

 و در  PGF2α)خـصوصاً  (هـا   توسين در بافت دسيدوآ سبب افـزايش توليـد پروسـتاگلاندين    اكسي. توسين در بافت دسيدوآ و ميومتر كشف شده است اكسي
  .اينها روندهايي هستند كه در زايمان اهميت بسزايي دارند. رددگ ميومتر به همراه پروستا گلاندين توليد شده توسط دسيدوآ باعث انقباض مي

بنابراين شرايط مختلفي كـه باعـث       . شود  در حاليكه رولاكسين اين اثر را مانع مي       . گردد  پرولاكتين توليد شده توسط دسيدوآ، انقباض ميومتر را سبب مي         
  .اض يا انبساط در ميومتر هستندتعيين كننده انقب. غلبه يكي از اين دو هورمون بر ديگري  مي شوند

  
  تغييرات فيزيولوژيك مادر در دوران حاملگي. 10

شود كه او را تبديل بـه فـردي جديـد بـا خـصوصيات                 توان گفت كه با شروع حاملگي آنچنان تغييرات عميقي در بدن مادر ايجاد مي               به عبارتي مي  
  .نمايد واني ميرجديد فيزيولوژيك و 

. گـردد  دسته تغييرات زايشي است كه در اندام توليد مثلي ايجاد مي يك. توان به دو دسته تقسيم نمود ود در اندامها را ميتغييرات فيزيولوژيك موج
دسته ديگر اين تغييرات در ساير اندامها مانند قلب و عـروق، سيـستم تنفـسي،     .گيرد پس از زايمان برگشت اين تغييرات به وضعيت اوليه به كندي صورت مي

 .گردنـد  اين دسته از تغييرات با سرعت بيشتري پس از زايمان به وضعيت اوليه بر مي              . پذيرد و غيره صورت مي   ، غدد داخلي، مغز استخوان، خون       وارشكليه وگ 
  . جزئيات اين تغييرات در بخش راهنماي مطالعه ارائه خواهد شد

   فيزيولوژي زايمان.11
  . هاي فيزيولوژي زايمان وجود دارد و سپس از فرايندهاي زايمان بحث خواهد شد نيسمهايي كه در مورد مكا در اين فصل ابتدا از نظريه

طبـق تعريـف بـه فراينـدي كـه          . انجامـد  تر مـي   شود، جدايي كه به نزديكي بشتر و ملموس         اي است كه در آن جنين از مادر خود جدا مي           زايمان مرحله 
  . شود  اطلاق ميگردد، زايمان انقباضات رحم باردار، باعث خروج جنين مي
هاي فيزيولوژيك دخيل در زايمان انسان بخوبي روشن نيست ولي بطور خلاصه و بعنوان فرضـيه ايـن وقـايع را                       با در نظر گرفتن اين نكته كه مكانيسم       

مان در انسان مـورد توافـق قـرار دارد،    آنچه كه در مورد فيزيولوژي زاي. اولين واقعه در شروع زايمان تغييرات هورموني است: صورت بيان نمود    توان به اين    مي
تغييرات هورموني مذكور شامل افـزايش كـورتيزول، افـزايش اسـتروژن و كـاهش اثـر                 . اهميت بيشتر اين تغييرات هورموني در داخل غشاء هاي جنيني است          

  .پروژسترون است
ر اين زمان، تعداد جايگاههاي اتصال آن در سطح اندومتر رحـم            يابد بلكه د    در انسان ثابت شده است كه ترشح پروژسترون در هنگام زايمان كاهش نمي            

  . كند ميپيدا كاهش 
هـا از يـك    ايـن پروسـتاگلاندين  . يابـد   افزايش مي  F2α ,E2هاي بدنبال اثر استروژن روي بافت دسيدوآ، جفت و غشاء هاي جنيني ، ترشح پروستا گلاندين

توسـين نيـز خـود        جالب اينجاست كه اكـسي    . نمايند  تر تشديد مي  متوسين را روي بافت ميو     ر اثر اكسي  طرف خود باعث انقباض در ميومتر شده و از سوي ديگ          
  .     گردد  فيدبك مثبت ايجاد مينوعيبنابراين در اينجا . نمايد ها را تحريك مي ترشح پروستاگلاندين

فـشار وارده از  . گيرد انجام مي) Ferguson Reflex(گوسن توسين ازنوروهيپوفيز در مراحل انتهايي زايمان وتحت تاثير رفلكس فر ترشح اكسي
  .توسين است جنين به گردن رحم، آغازگر رفلكس ترشح اكسي

عضلات صاف رحم زماني انقباض همزمـان و مـوثر خواهنـد داشـت كـه                 .توسين روي عضلات صاف رحم  تحت تاثير عوامل ديگري نيز قرار دارد              اثر اكسي 
پروژسترون تشكيل ايـن اتـصالات را مـانع و اسـتروژن آنـرا تحريـك       .  استGap  junctionاين ارتباط از نوع . كديگر باشندداراي ارتباط اختصاصي با ي

هـا را   توسين نيز اثرات انقباضي پروسـتاگلاندين  توسين روي عضلات صاف را با تسهيل در ورود كلسيم تشديد ، و اكسي           ها اثر اكسي   پروستاگلاندين. نمايد  مي
  .اند مطالعات اخير نقش هيستامين را نيز در زايمان نشان داده.  بخشد تر شدت ميمروي ميو

  
  
  

  : نكات قابل توجه در اين بخش
د، رشد جفت تا زمان زايمان ادامـه  نياب كند، عروق و غدد از لحاظ اندازه و انشعاب گسترش مي تحت تاثير تحريك هورموني، اندومتر سريعاً رشد مي    .1

  وريكه هنگام زايمان وزن جفت در حدود يك ششم وزن نوزاد استكند، به ط پيدا مي
 هاي پپتيدي و استروئيدي را ترشح كند جفت قادر است تقريبا تمامي هورمون .2
 .گيرد ترشحات استروئيدي جفت با همكاري كبد و آدرنال جنين و مادر انجام مي .3
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اين هورمون از يك طرف كلسيم لازم . نقش دارد كلسيفرول كله هيدروكسي دي 25و1 توليد  آلفاهيدروكسيلاز در-1به خاطر دارا بودن آنزيم جفت  .4
  . نمايد  لازم براي جنين را تامين ميD3براي انقباضات ميومتر و از سوي ديگر از طريق مايع آمينون، ويتامين 

  .مايدن به احتمال زياد ترشح كورتيزول از آدرنال جنين همزمان با تكامل آن روند زايمان را آغاز مي .5
  : اهداف كليدي

  هاي ترشح شده از جفت اطلاع كافي داشته باشد بايست در مورد هورمون در پايان اين بخش دانشجو مي .1
 . آشنا باشدerectionهاي دخيل در  بايست با مكانيسم در پايان اين بخش دانشجو مي .2
 .ز استروئيدها اطلاع كافي داشته باشدبايست از اهميت و نقش كبد و آدرنال در بيوسنت در پايان اين بخش دانشجو مي .3
  .هاي احتمالي شروع كننده زايمان اطلاع كافي داشته باشد بايست در مورد مكانيسم در پايان اين بخش دانشجو مي .4

  
  :)Lactation(شيردهي . 12

. گردد برقرار مي، اد نزديكترين ارتباط ميان نوزاد و مادرپس از قطع ارتباط داخل رحمي مادر با جنين، گذشته از ارتباطات روحي، ارتباط از طريق شيردان به نوز            
در اين فصل در ابتـدا از فيزيولـوژي هورمـون پـرولاكتين و اثـرات آن در تمـامي       . ارتباطي كه مكمل تمامي ارتباطات روحي و رواني ميان مادر و فرزند است 

  . مراحل توليد مثل و سپس از اثر شيرزايي آن صحبت خواهد شد
   (Prolactin; PRL)رمون پرولاكتين هو: الف 

چرا كه نوزاد انسان و ساير پستانداران كه اين چنين ضعيف و            . وجود هورمون پرولاكتين يك نقش حياتي در ادامه نسل كليه پستانداران از جمله نوع بشر دارد               
ند بدون وجود هورمون پرولاكتين و در نتيجه تغذيه از طرف مادر به حيـات               توانست   هرگز نمي   ،)در مقايسه با نوزادان ساير موجودات     (گذارند    ناتوان پا به دنيا مي    

  .ادامه دهند
 198ايـن هورمـون از      .  كشف و از هورمون رشد تفكيـك گرديـد         1970 براي اولين بار در سال        وجود يك هورمون شيرزا كه توسط هيپوفيز انسان توليد شود،         

 و (GH)اين هورمون از نظر ساختماني و نيز عملكرد به دو هورمـون ديگـر يعنـي هورمـون رشـد          .  است سولفيدي تشكيل يافته    اسيد آمينه و سه اتصال دي     
  . هايي دارد  شباهت(HpL)پرولاكتين جفتي 

 Human Leukocyte) هـاي بـدن    سـلول يژنهـاي سـطح    همـان كرومـوزومي كـه آنتـي    ،  قـرار دارد 6ژن هورمون پرولاكتين روي كروموزوم شماره 
Antigen; HLA) ولي تاكنون هيچگونه ارتباطي ميان اين ژنها كشف نشده است،نمايد را تعيين مي .  

هاي لاكتوتروپ در    وللس. دنده  هاي هيپوفيز را تشكيل مي       درصد از سلول   20در حدود   ) لاكتوتروپ(هاي توليد كننده پرولاكتين       در يك هيپوفيز طبيعي سلول    
نجا كه اين بخش از هيپوفيز كمتر تحت تاثير عوامل بازدارنده قرار دارد، شيوع آدنـوم در ايـن قـسمت بيـشتر                 از آ . بخش خلفي طرفي آدنوهيپوفيز تجمع دارند     

هاي لاكتوتروپ در حـدود        بارداري حجم سلول   در. در مقايسه با هورمون رشد، ذخيره هورموني پرولاكتين در هيپوفيز بسيار كمتر از هورمون رشد است               . است
اي از آنهـا از نظـر ايمنولوژيـك         دسـته . پرولاكتين موجود در پلاسما هتروژن بوده از نظر ملكولي ساختمانهاي متفـاوتي را دارد             . گردد  برابر حالت طبيعي مي    2

(immunoreactive)اي از نظر بيولوژيك فعال هستند   و دسته(biologically active).  
بـزرگ و بـسيار   (هـا   اين نوع پرولاكتين. داشته تمايل آنها براي اتصال به پذيرنده كم است   پرولاكتين بزرگ و پرولاكتين بسيار بزرگ فعاليت بيولوژيك كمي        

بـه همـين علـت در برخـي بيمـاران مبـتلا بـه               . تواننـد بـه نـوع كوچـك تبـديل شـوند             سـولفيدي مـي    هاي دي  در جريان خون محيطي با احياي پل      ) بزرگ
  .يعي است قدرت باروري طب(Hyperprolactinemia)هيپرپرولاكتينمي 

ايـن تحريكـات بـا تـاثير روي      . ترشح پرولاكتين نيز مانند هورمون رشد تحت تاثير تحريكات ناشي از بافتهاي محيطـي قـرار دارد                :  تنظيم ترشح پرولاكتين    
  .كنند هيپوتالاموس، ترشح پرولاكتين را تنظيم مي

ولي در حال حاضر عوامل محرك نيز براي آن كشف شده اسـت كـه               . شناخته شده بود  در ابتدا تنها يك عامل بازدارنده هيپوتالاموسي براي ترشح پرولاكتين           
  .هر دو از مسير سيستم نوراندوكرين، اتوكرين و پاراكرين ترشح پرولاكتين را تحت كنترل دارند

  (Prolactin Inbibiting Factors; PIF)عوامل بازدارنده ترشح پرولاكتين  .1
مهمترين عامل بازدارنده دوپامين است كه از هيپوتالاموس ترشـح و بـه عـروق بـاب                 .  موثر روي ترشح پرولاكتين هستند     ترين عوامل  عوامل بازدارنده، اصلي  

در صـورت  . گردد به دنبال آزاد شدن دوپامين از اين ناحيه، ترشح پرولاكتين از آدنوهيپوفيز متوقف مي. ريزد  ميmedian eminanceهيپوفيزي، در ناحيه 
 با اشغال ايـن     (metoclopramide)متوكلوپراميد  . يابد  هاي لاكتوتروپ هيپوفيز، ترشح پرولاكتين افزايش مي         دوپامين در سطح سلول    اشغال رسپتورهاي 

در ابتدا تصور بر اين بود كه تنها عامل تنظيم كننـده پـرولاكتين، دوپـامين اسـت ولـي مـشاهده اينكـه افـزايش                          . كند رسپتورها، ترشح پرولاكتين را زياد مي     
ماده ديگر با اثر بازدارندگي روي ترشح پرولاكتين، نروترانـسميتر          .ترديد قرار داد  رد  موپرولاكتين هميشه با كاهش ترشح دوپامين همراه نيست، اين فرضيه را            

(Gamma Amino Butyric Acid) GABAالبته اثر منفي .  استGABAروي ترشح پرولاكتين، به مراتب از اثر دوپامين كمتر است .  
 : (Prolactin – Releasing Factors; PRF)وامل تحريك كننده ترشح پرولاكتين ع .2
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  (TRH)هورمون محرك تيروتروپين : الف 
  Vasoactive Intestinal peptide (VIP): ب 

 و در   TRH روي ترشح     به واسطه فيدبك منفي، عوامل موثري      (T3) و تري يدوتيرونين     (T4)هاي تيروئيدي يعني تيروكسين      تغييرات پلاسمايي هورمون  
و بـرعكس در    . شـود    و در نتيجـه پـرولاكتين مـشاهده مـي          TRH و افـزايش     T4 و   T3در هيپوتيروئيـدها، كمبـود      . گردنـد   نتيجه پرولاكتين محسوب مي   

  .هيپرتيروئيدي با كاهش پرولاكتين مواجه هستيم
  II (Angiotensin II)آنژيوتانسين : ج 
  

  
  عوامل مهاري و تحريكي در ترشح پرولاكتين : 11 شماره شكل

  .تواند باعث تحريك ترشح پرولاكتين شود سروتونين يكي از نروترانسميترهاي مغزي است كه مي: (Serotonin)1سروتونين : د
توانـد   اين يافتـه مـي  . نمايند تين را تحريك مياند كه اپيوئيدها نيز ترشح پرولاك مطالعات نشان داده: (Endogenous Opioids)اپيوئيدهاي درونزا : هـ 

ولـي  . البته نقش فيزيولوژيك آن در انسان به خوبي روشن نشده اسـت       . مكانيسم تحريك ترشح پرولاكتين را در تمرينات شديد بدني و گرسنگي توجيه نمايد            
  . نمايدتوجيهدني و گرسنگي تواند نقش احتمالي آن را در تمرينات شديد ب تاثير پرولاكتين بر افزايش قند خون مي

  (Histamine)هيستامين : و 
   فيدبك كوتاه در تنظيم ترشح پرولاكتين.  3

شود كه اين مكانيـسم مختـل    در برخي موارد گالاكتوره حدس زده مي    . كند خود پرولاكتين نيز در يك حلقه كوتاه، از طريق دوپامين، ترشح خود را كنترل مي              
  .شده باشد

  :ين تنظيم پاراكر.  4
به همين علت در دوران منوپاز و نيز در ميانه دوره جنسي كه ترشح گنادوتروپين بالاسـت،                 . ها اثر تحريكي روي ترشح پرولاكتين دارد       آزاد كننده گنادوتروپين  

  . نيز داراي اثر  تحريكي روي پرولاكتين استLHاند كه  برخي آزمايشات نشان داده. يابد ترشح پرولاكتين افزايش مي
عوامـل فيزيولـوژيكي كـه      . گـردد    ساعت، چه در زن حامله و چه در زن غيرحامله دچار تغييراتـي مـي               24ترشح پرولاكتين در طول     : نوسانات شبانه روزي  .  5

راحـل  ، م (Orgasm)خواب، تغذيه، فشارهاي روحـي و جـسمي و فعاليـت شـديد بـدني، ارگاسـم                  : توانند روي ترشح پرولاكتين اثر داشته باشند، شامل           مي
  .شوند مختلف دوره جنسي، بارداري، زايمان و شيردهي مي

  توليد و ترشح شير
هورمونهاي رشد، اسـتروژن،  .  نياز به اثر هورمونهاي بيشتري دارد   (Lactogenesis)البته فرايند شيرسازي    . هورمون كليدي در ترشح شير پرولاكتين است      

  .هستندپروژسترون، انسولين و كورتيزول در توليد شير موثر 
رشد لوله هاي شيرسـاز بـه اثـر اسـتروژن بـه همـراه كـورتيزول،                 . غدد شيرساز به طور خلاصه از دو قسمت لوله ها و كيسه هاي شيرساز تشكيل يافته است                

كازئين و  (ها   وليد پروتئين و بالاخره ت  . دنبستگي دار  هاي شيرساز به استروژن و پروژسترون در حضور پرولاكتين          و رشد و نمو كيسه     ،پرولاكتين و هورمون رشد   
  .گردد و چربيهاي شير، توسط پرولاكتين تنظيم و به واسطه انسولين و كورتيزول تسريع و تسهيل مي)  لاكتالبومين–آلفا 

پـرولاكتين  ، مانع اثر    هاي پرولاكتين  طي بارداري افزايش ترشح هورمونهاي پرولاكتين، كورتيزول، استروژن، پروژسترون، با اثر آنتاگونيست خود روي پذيرنده              
  .گردند روي غدد پستاني مي

                                                           
1 5–Hydroxy tryptamine(5-HT) 
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با فـراوان شـدن تعـداد       . شود هاي پرولاكتين با همين شتاب زياد مي        به دنبال زايمان، ترشح استروژن و پروژسترون به شدت كم شده، در نتيجه تعداد پذيرنده              
  .شود زايمان شروع ميپذيرنده هاي پرولاكتين در غدد شيرساز، توليد و ترشح شير بلافاصله بعد از 
هاي ضـربان ماننـد و دوره    در طي اين دوران ترشح پرولاكتين دچار افزايش  . كند  در تمام دوران شيردهي، سطح پايه پرولاكتين افزايش قابل توجهي پيدا نمي           

  .شود عاملي كه سبب تداوم شيردهي مي. گردد اي مي
آيد، ترشح شـير را   هر افزايشي كه به اين طريق در پرولاكتين حاصل مي .  است (Suckling)ن  اي پرولاكتين مكيدن پستا    مهمترين عامل براي ترشح دوره    

در توليد كافي شير، دفعات مكيدن و نه طول مدت آن داراي اهميت است، بنابراين در روزهاي اول پس از زايمان، حتي اگر                       . سازد  براي نوبت بعدي فراهم مي    
  .شود در جهت توقف شيرسازي محسوب مي  دادن پستان به نوزاد، قدميمقدار شير مادر كم باشد، نااميدي در 

رسد، مهمترين عامل تحريك كننده ترشح پرولاكتين، مكيـدن           همان طور كه از قبل اشاره شد به نظر مي         : نقش عوامل نرواندوكرين در رفلكس مكيدن      -
يگر داراي يك مسير حسي است كه از نـوك پـستان شـروع و از طريـق               اين در واقع رفلكس مكيدن است و مانند هر رفلكس د          . نوك پستان مادر باشد   

  .برد قطع اعصاب نوك پستان و يا آسيب به نخاع و ساقه مغز، پاسخ طبيعي نسبت به مكيدن را از بين مي. رسد نخاع به هيپوتالاموس مي
به طور كلي به دنبال مكيدن نوك پستان مـادر       . گردد   دچار افزايش مي   توسين نيز  دانيد در ترشح شير علاوه بر پرولاكتين، ترشح اكسي          البته همان طور كه مي    

  .پردازيم افتد كه به شرح مختصري از هر يك مي سه واقعه نرواندوكرين اتفاق مي
شير كافي براي نوبـت  اين ترشح براي تداوم توليد شير و براي توليد . شود  ترشح پرولاكتين به دنبال مكيدن نوك پستان مستقل از اكسي توسين، زياد مي             -1

  .بعدي شيردهي ضروري است
بنابراين مصرف سيگار در دوران شيردهي علاوه بر صـدمه بـه سـلامتي مـادر،      . گردد  نيكوتين با اثر بازدارنده روي ترشح پرولاكتين، مانع ادامه ترشح شير مي           

  .روي ترشح شير نيز اثر منفي دارد
 رسيده باعث آزاد شدن اكسي توسـين        (Supraoptic) و فوق بصري     (Paraventricular)نتريكولار   پيام حسي از نوك پستان به هسته هاي پاراو         -2

عـلاوه بـر ايـن    . گيـرد   كه با انقباض آنها ترشح شير انجام مي هستندهاي شيرساز    ها و لوله   تليال آلوئول  هاي ميواپي   بافت هدف اكسي توسين، سلول    . گردد  مي
اي  به همين علت شير دادن به نوزاد نه تنها نياز تغذيـه . نمايد ر رحم به جمع شدن و كوچكتر شدن رحم كمك موثري مي       توسين با اثر روي ميومت     ترشح اكسي 

  .كند، بلكه براي خود مادر نيز فوائد زيادي را به دنبال دارد و عاطفه اي نوزاد را برآورده مي
در برخي موارد مشاهده شده است كه مادراني كه با نـوزاد  . گردد شح بيشتر اكسي توسين مي  اند كه حتي بازي با نوزاد نيز سبب  تر           بررسيهاي بيشتر نشان داده   

اين پديده دخالت مراكز بالاتر مغـزي را        . شود  دهند، حتي در شرايطي كه مكيدن نيز وجود ندارد، شير از پستانها ترشح مي               كنند و يا به او غذا مي       خود بازي مي  
  .دهد ان ميروي ترشح اكسي توسين به خوبي نش

به همين علت مادران الكلي، عـلاوه بـر تحمـل مـضرات ديگـر      . نمايد اتانول اثر بازدارنده روي ترشح اكسي توسين داشته بنابراين از ترشح شير جلوگيري مي    
  .الكل، در شيردادن موفق نخواهند بود

هـا در طـي بـارداري و شـيردهي متوقـف             شود، ترشح گنادوتروپين    ها مي  ندهد، به گنادوتروپي     تغيير نرواندوكرين ديگري كه با مكيدن نوك پستان رخ مي          -3
  .گردند  از هيپوتالاموس ميGnRHهاي هيپوتالاموس به احتمال زياد مانع ترشح  اند كه بتااندورفين شواهد تجربي نشان داده. گردد مي

در . شـود   دهد، ترشح آنهـا كـم مـي         ياد و در مادري كه به فرزند خود شير نمي         ، ز )كه بتااندورفين نيز جزء آنهاست    (در دوران شيردهي ترشح اپيوئيدهاي درونزا       
هـا اسـت     كـاري گنـادوتروپ    اين در واقعيت يك حالت زودگـذر از كـم         . گردد   نيز ضعيفتر مي   GnRHهاي گنادوتروپ به تزريق       دوران شيردهي پاسخ سلول   

(Transient hypogonadotropinism)يابد  كه پس از مدتي بهبود مي.  
تغييـرات انـدوكريني در ايـن      . افتد ها شروع به افزايش كرده و پس از مدتي اولين دوره جنسي بعد از زايمان اتفاق مي                 چندي پس از زايمان ترشح گنادوتروپين     

  .كند مرحله بسيار شبيه به دوران بلوغ است و مادر يك بار ديگر مراحل بلوغ را تجربه مي
 (miniature Puberty)اين شرايط تجربه يك بلوغ كوچـك  . گردد  مادر مشاهده ميLHزايشهاي ضربان مانندي در دو تا چهار هفته پس از زايمان، اف

  .كنند را براي مادر فراهم مي
  

  : نكات قابل توجه در اين بخش
اي از نظـر      ر ايمنولوژيـك و دسـته     اي از آنهـا از نظ ـ       دسـته . پرولاكتين موجود در پلاسما هتروژن بوده از نظر ملكولي ساختمانهاي متفاوتي را دارد             .1

  .بيولوژيك فعال هستند
، هيستامين، اپيوئيدها، سروتونين،    TRHهاي پرولاكتين دوپامين و گابا هستند و محركهاي زيادي براي پرولاكتين وجود دارند از جمله                  مهاركننده .2

VIPو آنژيوتانسين  . 
 .دهد  برابر ترشح پرولاكتين را افزايش مي10ارگاسم تا  .3
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 . ها است ولاكتين يك عامل مهار كننده گنادوتروپينپر .4
 .دفعات مكيدن و نه طول مدت آن داراي اهميت است .5
  .هاي رشد، انسولين، استروژن، پروژسترون و كورتيزول نيز ضروري هستند براي شيرسازي علاوه بر پرولاكتين وجود هورمون .6
  

  : اهداف كليدي
  .د كليه عواملي كه در تنظيم ترشح پرولاكتين دخالت دارند اطلاع داشته باشدبايست در مور در پايان اين بخش دانشجو مي .1
  .هاي مختلف دارد بايست بداند پرولاكتين چه اثراتي بر ساير غدد داخلي و ارگان در پايان اين بخش دانشجو مي .2

  
  

  قاعدگياختلالات .13
ديسمنوره اوليه با اولين دروه تخمك گذاري . رصد زنان بارور وجود دارد د50قاعدگي دردناك در  : (Dysmenorrhea)ديسموزه يا قاعدگي دردناك  .1

 از زيـر  (Cramp)در ديسمنوره اوليه گرفتگـي عـضلاني   . نمايد  سال پس از اولين قاعدگي بروز مي  2شود، در حاليكه ديسنوره ثانويه حداقل         شروع مي 
وع استفراغ، اسهال، سردرد و خستگي به همراه افزايش تحريك پذيري عصبي وجـود  در نيمي از موارد، حالت ته. كشد شكم شروع و به پشت و رانها مي      

  . ساعت بعد ادامه خواهد داشت36 الي 12اين دردها و علائم همزمان با خونريزي شروع و تا . دارد
  :علت شناسي در ديسمنوره -

هـا خـصوصاً      دو هورمـون، توليـد و ترشـح پروسـتاگلاندين          عامل ريزش و خونريزي در اندومتر، كاهش استروژن و پروژسترون اسـت، بـا كـاهش ايـن                 
شود كه نتيجه آن، كم خوني موضعي          سبب انقباض در ميومتر و عروق خوني آن مي         PGF2α. يابد   در اندومتر افزايش مي    F2α(PGF2α)پروستاگلاندين  
(ischemia)    از بافتهـاي اطـراف   ) شاد كننده عروق يا وازوديلاتور استكه يك عامل گ (كينين   به دنبال كم خوني موضعي، برادي     .  در عضلات رحمي است

  .كينين، تحريك فيبرهاي حس درد است نتيجه آزاد شدن برادي. گردد آزاد مي
 غله و حبوبات و كم كردن مصرف نمك، كـافئين و  ،جهت پيشگيري از ديسمنوره، يك تمرين عضلاني مناسب به همراه رژيم غذايي مملو از سبزيجات، ميوه      

  .گردد توصيه ميقند 
 كنند و نيز داروهاي ضـد  ها را كم مي از لحاظ دارويي نيز داروهاي ضد بارداري كه مانع تخمك گذاري شده و خونريزي قاعدگي و ترشح پروستاگلاندين    

  .توانند مشكلات ديسمنوره را كاهش دهند ها مثل آسپرين، ايندومتاسين و مفناميك اسيد مي سنتز پروستاگلاندين
  (Premenstrual Syndrom; PMS): يش از قاعدگي سندرم پ .2

 مـي   (PMS)شود كه به آن سـندرم پـيش از قاعـدگي              هايي مشابه ديسمنوره ايجاد مي     گاه در بعضي خانمها، قبل از شروع خونريزي قاعدگي ناراحتي         
  .گويند

خوابي،  هاي عصبي، بي د در پستان، در زير شكم و كمر، سردرد، حملههايي از قبيل احساس در      روز قبل از شروع خونريزي، ناراحتي      10 تا   7در اغلب اين موارد     
وقـوع  . يابـد  ش به همراه تمايل به خوردن غذاهاي پرنمك و شيرين افزايش مي        عط. آيد ادم اندام تحتاني، افزايش وزن و اختلالات هيجاني به سراغ بيمار مي           

روي هـم رفتـه بـه نظـر     . كننـد  صدهاي گوناگون از شيوع سندرم پيش از قاعدگي بيان مي گزارشات متعدد، در  . اين علائم هميشگي و با شدت يكسان نيست       
تواند تاثيرات روحـي، اجتمـاعي و         اين سندرم مي  . مبتلا به اين سندرم هستند    )  آنها كه داراي سيكل جنسي هستند     ( درصد زنان بارور     10رسد كه در حدود      مي

  .يماران به علت غيبتهاي مكرر، كارآيي خوبي نخواهند داشتاين ب. اقتصادي و خانوادگي زيادي داشته باشد
  :شوند بعضي از اين عوامل شامل موارد زير مي. عوامل مختلف و متنوعي براي اين سندرم بيان شده است: پاتوفيزيولوژي سندرم پيش از قاعدگي

  ناكافي بودن پروژسترون .1
  B6 كمبود ويتامين  .2
   هيپوگليسمي .3
  ي داخليحساسيت نسبت به هورمونها .4
   پرولاكتين بالا .5
  ها  اختلال در هورمونهاي تنظيم كننده آب و الكتروليت .6
   ناكافي بودن اپيوئيدهاي درونزا .7
  تني هاي روان بيماري .8
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 را مشخص نمود ولي ثابت شده است كه تغييرات هورموني تخمدانها، اثـرات              PMSتوان علت دقيق       تحقيقات روي انسان، نمي    امكانبه علت محدود بودن     
 كه ترشح دائمي تخمدانها را سبب       GnRHتزريق روزانه آگونيست    . نمايد   با شدت بيشتري بروز مي     PMSاين اثرات در    . زيادي روي اندامهاي مختلف دارد    

  .برد شود، علائم اين سندرم را از بين مي مي
اند كه  تحقيقات نشان داده. ترشح اپيوئيدهاي مغزي است، تغيير در PMSاز ميان عواملي كه ذكر گرديد، معتبرترين و موثرترين عامل ايجاد كننده 

پروژسترون به تنهايي و يا همراه با استروژن . نمايند اپيوئيدهاي درونزا  به عنوان نروترانسميترهاي مهم و موثر روي ترشحات غدد داخلي و رفتار عمل مي
 روي يهمين اپيوئيدها با اثر منف. در ميانه فازلوتئال، عاملي براي افزايش اشتها استافزايش اين اپيوئيدها . پيوئيدهاي درونزا شود اتواند سبب افزايش مي

  .شوند ترشح نورآدرنالين، سبب خستگي و افسردگي در بيمار مي
 Evening)ضمناً نـوعي گيـاه دارويـي بـه نـام گـل مغربـي        .  استB6معمولترين درمان دارويي اين سندرم شامل پروژسترون به همراه مصرف ويتامين 

Primrose)نيز وجود دارد كه اثرات بسيار مفيدي در درمان اين بيماري از خود نشان داده است .  
  

افزايش فعاليت اعصاب نورآدرنرژيك را به دنبال خواهد داشت كه نتيجه آن            ) احتمالاً به علت كاهش زودرس پروژسترون     (كاهش ناگهاني و زودرس اپيوئيدها      
  . و اضطراب نيستچيزي جز تحريك پذيري بيشتر

زا، مـانع اثـرات    از سوي ديگر اپيوئيـدهاي درون . آن چه كه در شدت و ضعف علائم اين سندرم اهميت دارد، مدت زمان تاثير و سرعت كاهش اپيوئيدها است                
شـود، احتمـالاً بـه        تئال عارض مي  اي از خانمها در فاز لو       يبوستي كه در دسته   . شوند  روي حركت و ترشح در دستگاه گوارش مي        E1تحريكي پروستا گلاندين  

  .همين علت است
  .ها، قبل از شروع خونريزي بشناسيم اي حركات روده توانيم عاملي براي افزايش دوره  را ميPMSاز اين پس كاهش اين اپيوئيدها در 

قش موثري در سنتز كاتكولامين هاي مغـزي دارد و   نB6چرا كه ويتامين . افزايد نيز بر شدت اين بيماري ميB6 وصاً كمبود ويتامينصاي خ اختلالات تغذيه
  .گردد كمبود آن سبب اختلالات رفتاري مي

درمان غيردارويي اين سندرم شامل فعاليت مناسب بدني، پياده روي منظم، رژيم مناسب غذايي غني از نظر پروتئين، خصوصاً گوشت ماهي، سبزيجات و ميوه                        
  . تنباكو استو پرهيز از مصرف مواد محرك مثل كافئين و

  
  PiloSebaceous Unit) غده چربي –واحد فوليكول . ج

فعاليـت ايـن    . دهنـد   و فوليكول موهاي جنسي، در مجموع واحدهاي بنام فوليكول و غده چربي يا پيلوسباسئوس را تشكيل مـي                  (sebaceous)غدد چربي   
هـاي اختـصاصي     هاي اطراف آن داراي پذيرنـده       هاي مو و سلول     فوليكول.  واحد دارد   همين ها در   توليد آندروژن   در موثر به آندروژنها و آنزيمهاي       بستگي واحد

 .ها هستند ها و آندروژن استروژن

  
 توليد استروئيدها در فوليكول مو: 12شكل شماره 
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نمايـد،    وسترون را به اسـترون تبـديل مـي        كند، و آروماتاز كه تست      هيدروتستوسترون تبديل مي   آلفاردوكتاز كه تستوسترون را به دي     -5آنزيم  ،در داخل اين واحد   
 شـده وارد پلاسـما    (3αdiol-G)يـد   ن آلفاآندروسـتنديول گلوكورو   -3و  ) αdiol3( آلفا آندروستنديول    -3هيدروتستوسترون تبديل به     سپس دي . وجود دارد 

 ن دسته از بيمـاران افـزايش مـشخص در هورمونهـاي            در پلاسماي اي  .  دچار هيرسوتيسم هستند   PCO درصد از بيماران مبتلا به سندرم        70 تا   60گردند   مي
3αdiol   3 وαdiol-G ها است، كه    اي از ظهور بيشتر آندروژن      نتيجه  پس روي هم رفته هيرسوتيسم،    . هيدروتستوسترون  مشاهده شده است      از دي  حاصل

  .و يا هر دو باشدها  ها، افزايش حساسيت نسبت به آندروژن تواند ناشي از توليد بيشتر آندروژن اين خود مي
  
  
  

  : نكات قابل توجه در اين بخش
 .، تغيير در ترشح اپيوئيدهاي مغزي استPMS، معتبرترين و موثرترين عامل ايجاد كننده مختلفاز ميان عوامل  .1
 . درصد زنان بارور وجود دارد50قاعدگي دردناك در  : (Dysmenorrhea)ديسموزه يا قاعدگي دردناك  .2
شامل فعاليت مناسب بدني، پياده روي منظم، رژيم مناسب غذايي غني از نظر پروتئين خصوصاً گوشـت                 پيش از قاعدگي    رم  درمان غيردارويي سند   .3

  .ماهي، سبزيجات و ميوه و پرهيز از مصرف مواد محرك مثل كافئين و تنباكو است
 .شوند يد ميآلفاردوكتاز تول-5هاي قوي بواسطه وجود آنزيم   آندروژن غده چربي–فوليكول  در واحد  .4

  : اهداف كليدي
  . و ديسمنوره دخالت دارند اطلاع داشته باشدPMSهاي  بايست در مورد عواملي كه در ايجاد سندرم در پايان اين بخش دانشجو مي .1
 . اطلاع نسبي داشته باشد غده چربي–فوليكول ها در واحد  بايست از اهميت توليد آندروژن در پايان اين بخش دانشجو مي .2

  
  
  
  
  
  خرمي/ نمايم  كه با نظرات سازنده خود اينجانب را راهنمايي كردند صميمانه تشكر ميهمكاران گروه تاليف درسنامه توليد مثلر پايان از دقت نظر كليه د
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  ايمونولوژي
  :ايمونوبيولوژي غدد جنسي

  
The Testis:   

 به دليل فقدان مكانيسم هاي تولرانس در دوران جنيني ، بمنزله يـك آنتـي   (Germ cell)آنتي ژنهاي سلول زايا 
  .ني هيچ اطلاعي از حضور آن نداردژن خودي محسوب نمي شوند، زيرا تا قبل از بلوغ جنسي، تكامل نيافته و سيستم ايم

در فواصل مختلف دوران جنيني و ابتداي نوزادي، به دليل عدم ظهور ايـن سـلولها و فقـدان آنتـي ژنهـاي سـطحي                         
پـس آنتـي ژن هـاي اسـپرم يـا           . بوقوع نمي پيوندد  ) تحمل  ايمونولوژيكي نسبت به آنتي ژن      (مربوطه هيچگونه پديده تولرانس     

بنابراين بيضه به عنوان يك     .  بيضه اي قدرتمند ، پوشيده باقي مانده است        – در پس حضور يك سد خوني        اتوآنتي ژنهاي اسپرم،  
  .  معرفي مي شودImmune Privilege siteمكان امن ايمونولوژيك يا 

بافت بيضه اي نرمـال، فاقـد آنتـي ژنهـاي كـلاس دو در سـطح ماكروفاژهـاي مقـيم درفـضاي                       : آنتي ژنهاي بيضه  
توبولهاي سمي نيفر كه مكان اصلي حضور ماكروفاژهاي بيضه اي مي باشند، شرايطي را فراهم مـي آورنـد                   . ل است اينترستيسيا

بدين ترتيب تا آنجا كه امكان داشته باشد، فضاي مزبور،          . كه مكانيسم اكسپرشن آنتي ژنهاي كلاس دو دچار تنظيم منفي گردند          
ايـن فرآينـد كمـك      . نتي ژنهاي اسپرم و يا هرگونه عامل بيگانـه مـي باشـد            فاقد توان برانگيختگي پاسخهاي ايمني در مقابل آ       

  .بسياري به اين نگه داشتن بافت بيضه از واكنشهاي ازدياد حساسيت ايمونولوژيك مي نمايد
پس بطور كلي مي توان گفت كه آنتي ژنهاي اسپرم در اواخر دوره انتوژني تشكيل مي شوند و در دستگاه توليد مثل مذكر،                    

 وسيستم سازگاري سنجي مي     ABOعمده ترين آنتي ژنهاي آلوژنيك اسپرم، گروههاي خوني         .  دور از سيستم ايمني هستند     به
در (capacitation)لازم به ذكر است كه آنتي ژنهاي اسپرم در طول بلوغ در اپيديديم و در حين صـلاحيت دار شـدن                      . باشد

  : چند مورد از آنتي ژنهاي سطحي اسپرم را معرفي مي نمائيمذيلاً. دستگاه تناسلي مؤنث دچار تغييرات مي گردند
  .آنتي ژنهاي موجود در سطح اسپرم كه اهميت در تحرك و فعاليت اسپرم دارند مانند كالترين -1
 . استيل لاكتوز آمين معروف استNفاكتور مؤثر در حركت زائي اسپرم كه به نام شيميايي  -٢
 ـ -٣  Fertilization Antigen يـا  FA-1ا پلوسـيدا كـه معروفتـرين آن    آنتي ژنهاي دخيل در اتصال اسپرم به زون

 .ميباشد
 .آنزيم هاي آكروزومال كه دخيل در ادغام غشاء ، اسپرم به غشاء پلاسمائي تخمك هستند -۴
۵- Cleavage Signal Peptide كه پروتئين آغازگر تقسيم سلول تخم است و مهم در نسخه برداري آن . 

 .آنتي ژنيك فوق ، امكان بروز پاسخ ايمني، هم در جنس مؤنث و هم در مذكر وجود دارد در مقابل بسياري از اجزاء 
  

Testicular Cytokines:  
همانگونه كه مي دانيم، توليد و فعاليت سيتوكاين ها ، تنها محدود به سلولهاي خونساز و صـلاحيت دار ايمنـي نمـي                       

در ارتباط با دستگاه توليـد      .  عملكردي يك بافت به عهده داشته باشد       باشد و مي تواند نقش مهمي را در مراحل تكاملي و فرايند           
حتي بسياري از سيتوكاين    . مثل مذكر، چندين سيتوكاين كه اثر مستقيم بر عملكرد سلولهاي بيضه اي دارند، شناسائي شده است               

نها نقش تنظيمي مهمي را در روند فعاليت  آ. ها در داخل بيضه، در غيبت وقايع التهابي و يا فعاليت ايمونولوژيكي توليد مي گردند              
در صورت وجود عفونت يا تروما، ترشح سيتوكاين ها از سطح اوليه خود خارج شده و دچار يك تنظيم                   . طبيعي بافت ايفا مي كنند    

 يا حتـي    اگر اين وضعيت ادامه يابد مي تواند منجر به اختلال در عملكرد بافت و             . افزايشي بصورت موضعي و يا منتشر مي شوند       
  :ذيلاً اشاره مختصري به چند سيتوكاين مهم در بافت بيضه مي نمائيم. باروري گردد

  . دراسپرماتوگوني ترشح مي شودDNAاز سلولهاي سرتولي بمنظور تحريك همانند سازي  ) : IL1(  اينترلوكين يك -1
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  .علاوه بر آن اثر تكثيري بر عملكرد سلولهاي ليديگ نيز دارد
القاء مهار سنتز و ترشح هورمونهاي آندروژنيك بخصوص مهار توليد تستوسترون توسـط سـلولهاي                ) : IL2(  دو    اينترلوكين -2

  .البته در موارد عفونت در بافت، ميزان آن افزايش مي يابد. ليديگ، بعهده اين سيتوكاين است
 در  DNAننده منفي در هماننـد سـازي        فقط توسط سلولهاي سرتولي توليد مي شود و تنظيم ك          ) : IL6(  اينترلوكين شش    -3

  .سلولهاي زاياست
كموتاكتيك قوي براي نوتروفيل هاست ومسئول ايجاد لكوسيتو اسپرمي  مي باشد كه فرآيندي               ) : IL8(  اينترلوكين هشت    -4

  .مفيد براي حذف و نابودي ميكروارگانيسم هاي موجود در اسپرم و نيز بلع اسپرماتوزوئيدي هاي ناهنجار است
 اينترفرون كه توسط سلولهاي اسپرماتيد اوليه توليد مي شود، با وجوديكه فعاليت شديد ضدويروسي               αبخصوص  :  اينترفرونها -5

  .دارد، در كنترل توليد استروئيد ها توسط سلولهاي سرتولي وليديگ نقش دارد
  

Testicular Immune cell:   
ــضه سـ ـ     ــت بي ــي در باف ــلاحيت دار ايمن ــلولهاي ص ــرين س ــلي ت  LGL) Large Granularلولهاي اص

Lymphocyte(  افزايش . 6مؤثر در تنظيم اسپرماتوژنز هستند، چون سيتوكاين هاي رگولاتور همچون اينترلوكين            . مي باشند
  .اين سلولها، توانايي باروري اسپرم را كاهش مي دهد

 بيـضه اي بـه عهـده    – خـوني   مي باشد كه نقش مهمي را در ابقاء سد+CD8گروه ديگر از سلولها، لنفوسيت هاي    
در نواحي ساب اپـي تليـال بافـت هـاي     . همچنين نقش حفاظتي در جلوگيري از تخريب اسپرم توسط سيستم ايمني دارند      . دارند

چنانچه در اثر افزايش بار ويـروس ، فعاليـت آنهـا            . بافت را در مقابل حمله ويروسي، مصون نگه مي دارند         . اپيديديم نيز موجودند  
ماسـت سـل هـاي      . ماكروفاژهاي مقيم در تنظيم عملكرد ايمونولوژيك بيضه دخيل اند        . ، اتوايميونيتي بروز مي نمايد    كاهش يابد 

  .اطراف عروق خوني زير كپسولي در فرايندي التهابي نقش مهمي دارند
 

  :ايمونوبيولوژي سمينال پلاسما
ديديم ايجاب مـي نمايـد كـه مـايع سـمينال، از      قسمت هاي مختلف دستگاه تناسلي مذكر و جزئيات ساختماني بيضه و اپي        

  :اين ويژگيها شامل. ويژگي هاي ايمونولوژيك خاصي بمنظور برقراري ارتباط با محيط خارج برخوردار باشد
  : شامل پروتئين هاي سطح اسپرم كه مهمترين آنها عبارتند از: مواد آنتي ژنيك -1

 دالتـون كـه عملكـرد آن شناسـائي اوليگـو سـاكاريدهاي              30500كولي  از دسته لكتين ها با وزن مول       : Bindin پروتئين   -الف
  . تخمك نقش دارد–زوناپلوسيدا بوده و در تداخل اسپرم 

  . نقش مهمي داردCapacitationكه پروتئاز شبه تريپسين مي باشد و در واكنش آكروزومي و در : ئين آكروزين  پروت-ب
  . در طول غشاء پلاسمائي اسپرم است+Ca جابجائي كه اصلي ترين عملكرد آن:  پروتئين كالترين–ج 
 از نـوع    IgAوجـود   .  كه اصلي ترين آنتي بادي سطوح ترشحي در مجـاري تناسـلي مـي باشـد                IgAشامل  :  آنتي بادي ها   -2

  .ترشحي ، در حفاظت اسپرم و بافتهاي سطحي مخاطي اين ناحيه ،نقش مهمي را دارد
IgG و IgMفت مي شوند هم بمقدار كم در اين سطوح يا.  

  .شامل ترانسفرين ، مس ، پروستاگلاندين ها مي باشند:  مواد تنظيم كننده سيستم ايمني-3
گروه اول مهار كننده هاي غير اختصاصي كـه  .  عوامل مهار كننده پاسخهاي ايمني كه در اينجا به دو گروه تقسيم مي گردند -4

در صورت اضافه نمودن مـايع سـمينال بـه محـيط كـشت      .  مي باشند را داراIn vitroتوان توقف وقايع تحريك لنفوسيتي در 
 يا ميتوژن و يا آلوژن تحريك شده اند، انتظار كاهش پاسخهاي مربوطه را در مجموعه لنفوسـيتي خـواهيم                    Agسلولهايي كه با    

  .داشت
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بـدين  .  مي باشـد رآ و نيسرياگونه   E-coliاي غيراختصاصي كه شامل مهار پاسخ به باكتري         هگروه دوم مهار كننده     
شرايط مختلـف، يعنـي حفاظـت و امنيـت ،تـوان بـالقوه اي در حـذف و كنتـرل          دو ترتيب اجزاء و تشكيلات سمينال پلاسما در    

  .ميكروارگانيسم ها داشته و بصورتي كاملاً ويژه ، امكانات لازم را براي باروري در جنس مؤنث فراهم مي آورد
 

The Ovary  
پديده ميوز تا زمـاني كـه اسـپرم ،    .  نمي باشدImmune Privilege با خصوصيت برعكس بيضه، تخمدان بافتي

. تخمك را سوراخ نكرده ، كامل نيست، بنابراين آنتي ژنهاي گامت  هاپلوئيد مؤنث ، فرصـت كمـي بـراي عرضـه شـدن دارنـد                          
اكروفاژهاي مقـيم، اصـلي تـرين جـزء         در داخل تخمدان م   . اتوآنتي ژنهاي تخمداني مي توانند، اختلالات اتوايميون توليد نمايند        

 ، لكوسـيت هـا در اطـراف تخمـك آن هـم در زمـان                 Influxدر اينجا پديده    . ساختاري فضاي اينترسيتسيال تخمداني هستند    
فـراورده  . تعداد بسيار زيادي ماكروفاژ در كورپوس لوتئوم بعد از پارگي فوليكولار تجمع مـي يابـد     . اوولاسيون، مشاهده  مي شود    

بطوريكـه فـاكتور نكـروز دهنـده     .  تحت تأثير قرار دهـد In vitroشحي ماكروفاژي مي تواند سلولهاي تخمداني را در هاي تر
 ، ترشح استروئيد ها را توسط سلولهاي گرانولوزاي تخمـداني  Tumour Necrosis Factor - α = TNF - αتومور يا 

اكـسپرشن  . سلولهاي مجزا شده تخمداني، سيتوتوكسيك مي باشـد        ، براي    (IL1-β)در حاليكه اينترلوكين يك بتا      . مهار ميكند 
ژن اينترلوكين يك بتا كه مرتبط و وابسته به ترشح گنادوتروپين هاست، درمراحل قبل از اوولاسيون در تخمدان انـساني، قابـل                      

ت هـاي آن ادامـه مـي        همزمان با فرايند فوق، عرضه گيرنده مخصوص اينترلوكين يك و نيز آنتاگونيس           . بررسي و مشاهده است   
يعني اوولاسيون، يك پديده التهابي     . بسياري از دانشمندان، اين مراحل را به نوعي با واكنش شبه التهابي توصيف مي نمايد              . يابد

   .IL1βاست آنهم با نقش مركزي 
  : در تخمدان مي پردازيمApopptosisدر اينجا به ذكر فاكتورهاي ايمونولوژيك دخيل درتنظيم حيات و 

  :دو گروه اصلي از اين عوامل شامل
1- Intra Ovarian Survival Factor:  

  
 ,Insulin Growth Factor:سـيتوكاين هـايي ماننـد   . يا فاكتورهايي كه موجب حيات و رهايي سلولهاي تخمك مي شود

Epidermal Growth Factor (EGF) ,   (IGF)   كه هر دو از عوامل رشد بوده و مـانع فراگمانتاسـيون DNA در 
  .اينترلوكين يك بتا و استروژن كه در حفاظت فوليكولها از ضايعات آترتيك دخيل اند. سلولهاي فوليكولار ميشود

2- Intra OvarianAtretogenic Factors: 
كمبود هـر يـك از   .  كه اثرات ساپرسيو بر رشد و تحرك سلولهاي گرانولوزا و اووسيت ها دارد6 ، اينترولوكين  TNF-αشامل 

  .امل فوق، منجر به ناهنجاري در عملكرد تنظيمي شده و افزايش آنها، نتايج مهمي در ايجاد آترزي تخمدان خواهد داشتعو
  

  :ايمونوبيولوژي حاملگي طبيعي
  :مقدمه

اين توانائي منحصر به فرد سيستم ايمني را        . يكي از خصوصيات اصلي سيستم ايمني، تشخيص خودي از بيگانه است          
پيوند بافت هايي كه از نظر ژنتيكي با بافتهاي گيرنـده پيونـد سـازگاري          . ام پيوند بافت هاي تو پر مشاهده نمود       مي توان به هنگ   

طـي سـالهاي متمـادي ايمونولوژيـست هـا، اسـاس       . در حاليكه پيوندهاي ناسازگار رد مـي شـوند        . دارند، با موفقيت همراه است    
در حال حاضر به خـوبي مـي دانـيم، مولكولهـايي كـه توسـط ژنهـاي                  .  دادند مولكولي سازگاري يا رد پيوند را مورد مطالعه قرار        

  .كمپلكس سازگاري بافتي كد مي شوند، عامل اصلي تنظيم كننده در موفقيت يا عدم موفقيت پيوند مي باشند
جـود  عليرغم اينكه قوانين كلاسيك پيوند عموميت داشته و در مورد پيوند تمام بافتهـا، مـصداق دارد ولـي بـا ايـن و                       

توانايي مادر در حفظ جنين و پذيرش آن به عنوان يك بافت بيگانه موردي است كه به روشني از قوانين كلاسيك پيوند، تخطي                       
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القاء تحمل ايمونولوژيكي طبيعي، حاملگي در پستانداران اسـت كـه در آن يـك ارگـانيزم                 : شايد جالب توجه ترين مثال    . مي كند 
نيمي از آنتي ژنهـاي     (تحمل ايمونولوژيكي مادر نسبت به سمي آلوگرافت جنين         . ، پيوند مي شود   بيگانه، با موفقيت در رحم مادر       

، چنان شگفت آور و در تضاد آشكار با قوانين مذكور است كه با وجود انجام مطالعـات وسـيع در جهـت      )جنين مربوط به پدراست   
  .كشف مكانيسمها، هنوز نكات مبهم ، توجيه و تفسير نگرديده اند

نكه حضور آلوآنتي باديهاي ضد آنتي ژنهاي سازگاري نسجي پدري در خون زنان سالم از حيث باروري نشان دهنده    اي
ايمونيزه شدن مادر بر عليه جنين است، بيان كننده اين موضوع است كه آنتي ژنهـاي جنـين در دوران بـارداري، بـه راحتـي در                           

لولهاي ايمني مادر در اندومتر رحم در دوران بـارداري و يـا همـان واكـنش                 حضور فعال س  . اختيار سيستم ايمني مادر قرار بگيرد     
دسيدوآ، و تطابق آن با رشد و گسترش جفت و بالنتيجه جنين، مباني و اصول مهمتري را در زمينه ارتباط ايمونولـوژيكي مـادر و                   

گرديده  و مثلاً يكي از علائـم آن، فقـدان                  جنين پايه گذاري مي كند و اينكه اين پاسخها در بارداري هاي ناموفق، دچار اشكال                
  . آلو آنتي باديهاي فوق در سرم زنان نابارور است

  
  :نظريات علمي در مورد مكانيسم هاي سوروايوال پيوند سمي آلوگرافت جنين

  .رحم از حيث ايمونولوژيك ، يك جايگاه ويژه است -1
 .ي شود ، برروي تروفوبلاستها عرضه نمMHCآنتي ژنهاي كلاسيك  -2
 .اين سد مكانيكي، همان پلاسنتا است. جنين توسط يك سد مكانيكي از تقسيم ايمني مادر جدا نگاه داشته مي شود -3
 . فعال شده و آگرسيو مادري دچارر آپپتوز مي شوندTبنا به مكانيسم هاي خاص مولكولي، سلولهاي  -4
 .جنين در حال رشد ،پاسخگويي مادري را كاهش مي دهد -5
 دقيق در سطح تماس مادر و جنينتنظيم ايمني  -6

نظرات فوق، نشان دهنده عرضه آنتي ژنهاي جنيني در طول بارداري است، ولـيكن مكانيـسم تنظيمـي ويـژه اي اثـرات مثبـت                         
 جنيني را به نفع بقاء و رشد جنين دريافت نموده و اثرات مخرب و ايمونوپاتولوژيك رخداد فوق توسط  مكانيسم                     –آلوژنسيه مادر   

و نفـوذ   در حقيقت، سيستم دفاعي مادر، بخوبي در مقابل اجزاء جنيني فعال شده             . ونولوژيك و ساپرسور، حذف مي گردد     هاي ايم 
در نتيجه، فاكتورهاي رشد حاصله از فعاليت سيستم ايمني مادر به نفـع جنـين برداشـت        . تنگاتنگ با تشكيلات بارداري، مي يابد     

يك و وقايع ازدياد حساسيت، سلولهاي ويژه و سيتوكاين هاي ساپورسور، بخش آسيب             گرديده و در هنگام اعمال اثرات ايمونولوژ      
  .زاي اين تداخلات را حذف مي نمايد

  
  :ايمونوبيولوژي اندومتر و وقايع بعد از جفت گيري

نقش اصلي اندومتر در مراحل ابتدائي، پذيرش و تغذيه بلاستوسيست در حال تكامل و در مراحل بعدي تغذيـه جنـين             
در انـسان، كموكـاين معـروف بـه نـام           . اتصال بلاستوسيست به اندومتر، مهمترين مرحله پذيرش و آغاز باروري است          .  باشد مي

جالب است بدانيم كه بلاستوسيـست،      .اينترلوكين هشت، سيتوكايني است كه در فرآيندهاي قبل از لانه گزيني اهميت ويژه دارد             
. متر موجبات فراخـواني و مهـاجرت سـلولهاي التهـابي را بـه منطقـه فـراهم مـي آورد                     در فاز اتصال به جدار اندو      IL8با توليد     

بخصوص ماكروفاژهاي اندومتر با توليد فاكتورهـاي       . گرانولوسيت ها و ماكروفاژ هجوم يافته و ارتشاح لكوسيتي افزايش مي يابد           
 ماننـد اينتگـرين هـا در     عرضه مولكولهـاي چـسبندگي  Colony Stimulating Factor (CSF-1)محرك رشد كلني 

سـلولهاي نوتروفيـل بـا      . سطح لكوسيتها را افزايش داده و لانه گزيني بلاستوسيست و اتصال به اندومتر رحم تسهيل مي گـردد                 
ترشح كلاژناز، متالوپروتئيناز و پلاسمينوژن و ساير عوامل هضم كننده پروتئين، تغييرات عمده اي را در اندومتر رحم موجب مي                     

ر فاز نفوذ يعني حركت تروفوبلاستها در اندومتر بارور اين فرآيند ادامه داشته و جنين با عرضه آنتي ژنهاي پدري بيگانه،                     د. گردند
  .زمينه را براي نفوذ هر چه بيشتر سلولهاي التهابي و ايمني مادر فراهم مي آورد
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ويارويي مادر و جنين و مكانيسم هاي       بمنظور پي بردن به چگونگي مكانيسم هاي فوق ، ذيلاً مهمترين فاكتورهاي ر            
  .سوروايو بارداري را مرور مي نماييم

  : سلولي جنين– عوامل مرتبط با تشكيلات بافتي -1
قدرت تهاجمي  .  جنيني هستند  - پدري MHCداراي حداكثر غلظت آنتي ژن هاي       =  سيتوتروفوبلاستهاي اكستراويلوس    –الف  

دسيدوآ  اندومتر رحم در دوران بـارداري   . ريك ايجاد واكنش دسيدوآ نقش مهمي دارند      به بافت اندومتريال مادري داشته و در تح       
آنتي ژنهاي پدري در سطح سيتوتروفوبلاستهاي اكستراويلوس به داخل فضاي ايمونولوژيك بافت رحمـي رهـا گرديـده و                   . است

با لنفوسيتهاي مادري از طريق سلولهاي      در همين جاست كه آنتي ژنهاي آلوژنيك جنين         . سلولهاي مادري را تحريك مي نمايند     
  .عرضه كننده آنتي ژن يا سلولهاي دندريتيك ، تداخل مي يابد و پاسخ ايمني مادر را بر مي انگيزند

  . مقطع ميكروسكوپيك اين بخش را بصورت شماتيك نشان مي دهد2و1شكل شماره 
اسـتروماي  . بـه داخـل انـدومتريوم جايـابي مـي گردنـد      تروفوبلاسـتهاي مهـاجم، ابتـدا      =   اندوواسكولار سيتوتروفوبلاست   -ب  

اندومتريوم پر از سلولهاي تروفوبلاست گرديده و در دوازدهمين روز بارداري انسان سلولهاي اندوتليال آرتريولهـا را مـورد حملـه                     
 حتي بـه عـضله صـاف        .قرار مي دهند، با مكانيسم ويژه اي آنها را حذف نموده و جايگزين سلولهاي اندوتليال مادري مي گردند                 

. جدار عروق نيز دستيابي نموده و ديواره عروق را سنگفرش مي نمايند و تا آنجا كه امكان دارد، جداره آرتريول متسع مـي گـردد                      
در اين هنگام به دليل تغيير خصوصيات ساختاري جدار رگ، ديگر به تحريكات وازوموتور مادري پاسـخ نـداده و تـوان انقبـاض                        

 ميلي متر جيوه رسيده و اين روند كمك به ورود هـر             4بدين ترتيب فشار خون شرياني در اين منطقه به          . ددعروقي حذف مي گر   
 آغاز شده و ارتباط خون Utero placentalسيركولاسيون يوتروپلاسنتال . چه بيشتر خون مادري به محوطه جفتي مي گردد

خون مادري راه به اين منطقه پيدا نمـوده و دسـيدوآ را غنـي تـر از     بنابراين لكوسيتهاي در گردش . مادر و جنين پايدار مي گردد  
جالـب  . خون حامل مواد غذائي لازم و ساير فاكتورهاي رشد براي جنـين مـي گـردد               . تشكيلات صلاحيت دار مادري مي نمايند     

 ـ                ه بافتهـاي مختلـف   است بدانيم كه روزانه دويست هزار سلول تروفوبلاست از اين طريق وارد گردش خون مـادري گرديـده و ب
بدين ترتيب بصورت سيستميك نيز، مادر با تـشكيلات جفتـي پـرايم             . مانند ريه، معده و حتي تيروئيد مادر هجوم آورده مي شود          

  .مي گردد
به مكانيسم هـاي تنظيمـي در       . البته نگران نباشيد، جنين و جفت، مورد حمله ايمونولوژيك و مخرب واقع نمي گردند             

  .شكل ضميمه را ملاحظه فرمائيد.  كنيم اين زمينه اشاره مي
  : سن سيتيو تروفوبلاست ها-ج

  .به دليل اهميت ويژه اين رده سلولي ،لازم است تا شرح مفصلي از خصوصيات آن داده شود 
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 تفكيك  تهاجمي وبخوبي مرز. تها نشان داده شده استگروه بندي دسته جات مختلف و انواع تروفوبلاس: 1شكل شماره 
  .حضور انواع سيتوتروفوبلاستها مشخص شده است

  
FV= floating villi, AV= anchoring villus , ENDO = endometrium , MY= myometrium ,               
CTB= cytotrophoblast , STB= syncytiotrophoblast , MBV= maternal blood vessel,                       
DEC= decidua , S= stroma , BM= basement membrane , COL= column.  

  
  

  :وتروفربلاست هايخصوصيات ايمونوبيولوژيك سن سيت
 پلاسنتا مي باشند كـه بمنزلـه يـك سـپر            multinuclearلايه سن سيتيوتروفوبلاست ، تشكيلات چند هسته اي         

. حامل براي جنين عمل نموده و به عنوان سد مهمي در مقابل مكانيسم هاي افكتور ايمني مادر بر عليه جنين رفتـار مـي نمايـد         
  . البته اين تشكيلات براي توجيه مكانيسم هاي تحمل بافتهاي جنين توسط مادر كافي نمي باشد

از نظر تقـسيم ميتـوز   . يه سن سي شيوم حاصل الحاق سلولهاي سيتوتروفوبلاست است       تصور اين است كه تشكيل لا     
نمونه اين بافت را فقط مي تـوان در عـضله قلـب جـستجو               . غير فعال بوده و فقط توده پلاسمايي با هسته هاي متعدد مي باشد            

  .نمود
ين لايه براي نقل و انتقـال مـواد، از جريـان            اين شايد به دليل عملكرد فعال ا      .  سلولها ، ظاهراً فاقد ديواره مي باشند      

براي اين بافت،   . اين لايه ارتباط مستقيم با خون مادر و تمام عوامل ايمونولوژيك آن دارد            . خون مادري به سمت جنين مي باشد      
.  بافـت اسـت   زيرا كنترل ورود و خروج مولكولهاي مادر به جنين، بر عهـده ايـن             . نقش دياليز بيولوژيك در نظر گرفته شده است       

عبـور ايمـن    . وجود مجاري پينوسيتيك متعدد در سن سيوم، موجب انتقال مواد غذائي و هر آنچه كه به نفع جنين است، ميگردد                   



 
ايمونولوژي درسنامه توليد مثل:هشتمفصل   

 255

به عنوان مثـال،            . گلوبولينهاي مادري و فاكتورهاي سلولي و مولكولي حافظه اي به سمت جنين، توسط اين بافت انجام مي گيرد      
در زمان نزديـك بـه تولـد نـوزاد،     .  ، گيرنده داردIgGآنتي بادي از كلاس ) زنجيره سنگين ( FCبراي بخش بافت سن سيوم 

شبكه گلژي پيشرفته، رتيكولوم آندوپلاسـميك صـاف و خـشن و            .  جنين و مادر ،كاملاً هم اندازه يكديگر مي باشد         IgGغلظت  
  . اي بسياري را در نقل و انتقال مواد، به اين بافت مي دهدميتوكندري فراوان و چربي فوق العاده، امكان انجام فعاليته

سنتز و توليد پروتئين هـاي مختلـف و هورمـون هـا از جملـه      . در ضمن سن سيوم بافت شديداً فعال از حيث متابوليك مي باشد      
  .وظايف خاص اين بافت مي باشد

بدين وسيله با رهـايي يـافتن   . راي جنين باشد متر مربعي اين بافت، مي تواند بهترين استتار ايمونولوژيك ب25وسعت  
  .از مكانيسم هاي سيتوتوكسيك مادر، شرايط ايده آل براي رشد جنين فراهم مي آيد

  
   :(Hauf bauer)سلولهاي هاف باور -1

سلولهاي هاف باور، با تشابهات ساختاري با ماكروفاژها كه با نام سلولهاي شـبه ماكروفـاژي معرفـي مـي گردنـد در                       
آنها در بافت استرومال كه عروق جنينـي را در ويلـوس كـور احاطـه                . جنيني پلاسنتا و در ويلوسهاي كوريونيك مستقرند      فضاي  

آنهـا نـه   . منشاء جنيني اين سلول ها به اثبات رسيده است و در مراحل اوليه و زودرس بـاروري حاضـرند  . نموده است جاي دارند   
نيني نقش دارند بلكه بطور فعال ، توان فاگوستيك بالايي را از خـود نـشان مـي                تنها در حفظ تعادل ديناميك در ويلوس هاي ج        

از حيث فيزيولوژيك و ايمونولوژيك، يافته هاي بيـشتري در دسـت   . همچنين در توسعه و گسترش پلاسنتا نيز نقش دارند        . دهند
  .مطالعه مي باشد

   
  :تشكيلات لنفاوي واجزاء سلولي مادري-2

بدينصورت كه سلولهاي سومين    . وز تولد نوزاد مؤنث، شروع به صلاحيت دار شدن مي نمايد          بافت رحمي در دهمين ر    
 معروفنـد و   Large Granular Lymph يـا  LGL كه بنـام  Third population of lymphجمعيت لنفوسيتي يا 

+ و   LGL-1حامل ماركر   
56CD         آنها در لابلاي سلولهاي    . حمي آغاز مي كنند   هستند ، مهاجرت خود را به درون بافت اندومتر ر

ــد         ــي گردن ــت م ــم، تثبي ــددي رح ــت غ ــستقر در باف ــم و م ــزاء دائ ــصورت اج ــده و ب ــابي گردي ــدومتريال ، جاي ــددي ان .                  غ
Granulated Metrial Gland cell  آنهـا نقـش بـسيار مهمـي در وقـايع      .  نام مناسب و ايده آل براي ايـن سلولهاسـت

ــد   ايمونول ــتروس دارنـــ ــيكل اســـ ــك ســـ ــوان                                    . وژيـــ ــت عنـــ ــلولها تحـــ ــن ســـ ــاروري ايـــ ــام بـــ درهنگـــ
Uterine NK cell (uterine Natural Killer cell) در حـين اينكـه   .  نقش مهمي را در بقاء باروري ايفا مي كننـد

درهنگام نياز، مثلاً عفونت و يا اخـتلال ايمونولوژيـك، جنـين را         . دگي دارند براي تروفوبلاست مهاجم، نقش مهاري و تنظيم كنن       
  ، زمينه را براي تهاجم تروفوبلاستها فراهم  Extra Cellular Matria يا ECMاين سلولها با ترشح . محافظت مي كنند

كه در مورد آنها بـزودي، مطلـب         داشته   IB يعني گروه    MHCتوان بالايي براي تداخل با آنتي ژنهاي غيركلاسيك         . مي كنند 
يكـــي از مهمتـــرين رگولاتـــوري تنظـــيم ايمنـــي در رحـــم و مجـــاورت جنـــين، ســـيتوكايني بنـــام                           . آورده خواهـــد شـــد

TGF-B (Transforming Growth Factor)اين سيتوكاين مسئول مهار پاسخ هاي ايمني مخرب مادر بر .  مي باشد
 ،پاسـخهاي  TGF-B  رحمـي، ايـن تـوان را دارنـد كـه بـا توليـد         LGL/NKسـلولهاي  .جنين مي باشـد عليه آنتي ژنهاي 

سيتوتوكسيك مادري بر عليه تروفوبلاست مهاجم و با نتيجه جنين را به حداقل رسانده و مانع اهـداف تخريبـي سيـستم ايمنـي                  
ارتباط مادر و جنين مي پردازيم و آن هم نفوذ و ظهور            در اينجا به ذكر يكي از مهمترين نكته هاي ايمونولوژيك           . مادر مي گردد  

لنفوسيتهاي مادر در شروع بارداري از گردش خـون و از تـشكيلات لنفـاوي لگنـي                 . سلولهاي ايمني مادر از ابتداي باروري است      
  .خارج گرديده وبراي شناسائي آنتي ژنهاي جنين، نفوذ مي يابند
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از اولين لحظات لانه گزيني ، به عنوان عامل         . د آنها صحبت خواهد شد     پدري كه بزودي در مور     -آنتي ژنهاي جنيني  
  : يعني از اين سلولهاي لنفاوي آورده مي شود كه شامل –محرك فراخواني اين سلولها، مطرح مي باشند 

ژنها  ، اساس تشخيص ايمونولوژيك آنتي       T-hepler با عملكرد معروف كمك كنندگي يا همان         – مادري   T لنفوسيتهاي   -الف
 هاي نوع دوم يا Thدر اينجا پروفايل سايتوكايني و اثر بخشي كمك لنفوسيتي از نوع دوم بوده و اصطلاحاً             . را تشكيل مي دهند   

(Th2)ساتيوكاين هاي حاصله عبارتند از .  ، وارد چرخه دفاعي مي گردند :IL4 ، IL6 ،  IL10 قطعاً حـضور  .  مي باشد .......و
ميباشد، درجات كمتـري از سايتوتوكسيـسيتي و        ) با واسطه آنتي بادي   ( مطابق با اصول ايمني هومورال       اين نوع پاسخ دفاعي كه    

. بنابراين طبيعت پاسخ ايمني بر عليه آنتي ژنهاي جنين، ماهيتي غيـر راكتيـو و غيـر تخريبـي دارد                   . تخريب هدف را بدنبال دارد    
  . نين، مطالبي را مطرح مي نمايد بخوبي درمورد مكانيسمهاي ايمني بر عليه ج-3شكل شماره 

 وتمـايز آنهـا بـه       B قطعاً درصورت راه اندازي واكنش ايمني با واسطه آنتي بادي، حـضور لنفوسـيتهاي                – B لنفوسيتهاي   –ب  
 ، عمده تـرين فـراورده هـاي         IgGآنتي باديهاي از كلاس     . سمت توليد پلاسماسل ها وترشح آنتي بادي دور از ذهن نمي باشد           

  .آنها آلوآنتي باديهاي مادري بر عليه آنتي ژنهاي جنيني هستند. اشندآنان مي ب
مباحث علوم پايـه ،       لنفوسيتها هستند و قبلاً در     T كه گروه با فعاليت وشناسائي نسبتاً غيراختصاصي از          γ+ Tδ لنفوسيتهاي   –ج  

 كـه حاصـل رونـد    Heat Shock Proteins (HSPs) پروتئين هـاي شـوك گرمـايي يـا    باشناسائي . با آنها آشنا شده ايم
تهاجمي تروفوبلاستها از داخل بافت اندومتر رحم است، نقش تنظيمي عمده اي را به عهده دارند اين سلولها از گـروه سـلولهاي                       

 مـي شناسـند و بطـور غيـر اختـصاصي عملكـرد       (Poly Specific)غير آداپتيـو ايمنـي مـي باشـند كـه پلـي اسپـسيفيك        
  . سلولها در كنترل تهاجم تروفوبلاستي كاملاً به اثبات رسيده استنقش اين. سيتوتوكسيك دارند

  : ماكروفاژهاي دسيدوآيي-د
 جايگاه بافتي ماكروفاژهاي دسيدوآيي را نشان مي دهد، اين سلولها در شرايط غير باروري هـم نقـش                   2شكل شماره   

سلولي از گروه غير آداپتيو پاسـخ هـاي   . يار مهم استعملكرد فاگوسيتيك آنها در كنار بلع و آماده سازي آنتي ژن بس        . ويژه دارند 
در انـدومتر بـارور، عمـل پاكـسازي و          . نقش مهمي در برقراري و تنظيم اجزاء بـافتي در سـيكل اسـتروس دارد              . ايمني مي باشد  

  .  استباكتريسيدال خود را به خوبي انجام رسانده و در همراهي با ايمني اختصاصي آلوژنيك مادري بر عليه جنين فعال
جالب است بدانيم كه از اولين لحظات لانه گزيني، به عنـوان منبـع خـوبي از كموكـاين هـا، در فـاز اتـصال و رشـد                      

در انتهـاي تـرم بـا مهـاجرت ماكروفاژهـاي      . در برانگيختن واكنش دسيدوآيي نقش مهمـي دارد . بلاستوسيست، عمل مي نمايد  
در تشكيلات زير اپـي     . آماده سازي سرويكس براي زايمان، فراهم مي سازد       دسيدوآيي مادري به بافت سرويكس، زمينه را براي         

تليالي سرويكس، با توليد كموكاين، سلولهاي التهابي را فراخوانده و با تشويق به ترشح آنزيمهاي پروتئوليتيك ،بافت مـاتريكس                   
 سرويكس از رشـته هـاي   Extra cellular Matrixتشكيلات . بدون سلول اين منطقه را براي ديلاتاسيون آماده مي سازد

الاستين، كلاژن و فيبرونكتين غني شده است، آنزيمهاي فوق با در هم كوبيدن اجزاء سـاختاري فـوق، رل مهمـي درمكانيـسم                       
  .هاي آغاز زايمان دارند

  : ساير سلولهاي مادري-ه
ه اندومتر شگفت انگيز اسـت و   شامل نوتروفيل ها كه افزايش قبل از لانه گزيني آنها در محل اتصال بلاستوسيست ب              

  .مجدداً در انتهاي ترم ، كمك به روند و پيشبرد و زايمان مي نمايد
ماست سل هاي رحمي كه البته افزايش آنها در مراحل اوليه لانه گزيني ، به نفع بارداري نمي باشـد ولـيكن توسـعه                        

  .رحم بسيار اهميت داردآنها درطول باروري و فراورده هاي ترشحي التهابي آنها در حفظ تونوس 
  :در اينجا موضوع درسنامه را با معرفي و شرح آنتي ژنهاي فتال ادامه مي دهيم
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  .تداخل و رويايي فتوماترنال در كنار تشكيلات سلولي دسيدوآ نشان دهنده تماس جفت با بافتهاي رحمي است: 2شكل شماره 
  

  :آنتي ژنهاي جنيني مؤثر در طول بارداري
 در مواجهه يا سلولهاي سيـستم ايمنـي         جنينه هاي آنتي ژنيك      محتواي ژنتيكي مشابه با جنين، آئين      ستها، با تروفوبلا

مادر در مقابل جنين، اكسپرشن متعادل و        آغاز تحريك و راه اندازي واكنشهاي دفاعي      مي توان اذعان داشت كه سر     . مادر هستند 
بندي اساسـي و پـر      وه  در اينجا سعي مي گردد، گر     . ستهامي باشد لاروفوبغير آسيب زا از تشكيلات آنتي ژنيكي جنين در سطح ت          

  :اهميت آنتي ژنها مورد بحث قرار گيرد
  : آنتي ژنهاي غير كلاسيك سيستم سازگاري سنجي–الف 

هنوز كاملاً مشخص نيست كه آنتي ژنهاي كلاسيك بخصوص كلاس يك ، اكسپرشن كامل در سطح تروفوبلاستها                 
ــستراويلوس. دارد ــاي      اكـ ــي ژن هـ ــه آنتـ ــت در عرضـ ــرين جمعيـ ــلي تـ ــتها، اصـ ــند MHC تروفوبلاسـ ــي باشـ .                                  مـ

(Major Histo compatibility complex)  .     در تريمستراول نشانه هايي دال بر عرضه ايـن آنتـي ژنهـا و تحريـك
 دار است حضور آنتي ژنهاي غيـر كلاسـيك اسـت كـه در               وليكن آنچه كه كاملاً مستدل و نشانه      . سيستم ايمني مادر وجود دارد    

 كلاسـيك   MHCشايد آنچه كه باعث شده ، نتوان اكسپرشن         . حالت عادي در سطح سلولهاي بالغ و بافتي در بدن وجود ندارد           
رزيابي نحـوه   را به اثبات رسانده، جمعيت در هم پيچيده و نفوذ يافته از سلولهاي مادري است كه عمليات آزمايشگاهي مرتبط با ا                    

وليكن بدليل عدم حضور آنتي ژنهاي غير كلاسيك درنواحي ديگر بدن، ميتـوان             .  را دچار مشكل نموده است     MHCاكسپرشن  
  .بر اهميت اين آنتي ژنها در سطح سلول هاي تروفوبلاست، صحه گذاشت

  . مي باشدHLA-F و HLA-G ، HLA-Eاصلي ترين اين آنتي ژنها، فراورده هاي لكوس 
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G=Gestation) ، E= Embryonic ، F=Fetal ( –  با اجزاء ژنتيكي اين آنتي ژنها در مبحـث MHC  آشـنا شـديم  .
  .  ، پلي مورفيسم مختصري دارندHCA-Gاين مجموعه ها بخصوص 

 درسـطح تروفوبلاسـتها عرضـه       HCA-G. البته اخيراً، تعداد آللهاي اين لكوس را روبه افزايش گزارش مـي دهنـد             
 در صورت مجاورت با آنها،      NK   ، LGLسلولهاي  .  عنوان يك رگولاتور پاسخهاي ايمني مادري عمل مي كند         به. فراوان دارد 

 بـه عنـوان يـك    HLA-Gبه تازگي در مـورد نقـش پلـي مورفيـك     .  مي نمايندTGF-B تنظمي مانند  توليد فراورده هاي
  .ايمونوژن نيز مطالبي عنوان شده است

  :ري سنجي آنتي ژنهاي مينور سيستم سازگا-ب
 معرفي Trophoblastic Lymphocytic Cross Reactive Antigen يا  TLX-Agاين آنتي ژنها را با عنوان 

  .مي نمايند
 كـه   CD59زيرا هم درسطح سلولهاي لنفوئيدي در سراسر بدن وهم در سطح تروفوبلاستها حاضرند شـامل مـاركر   

ــستم كمپل    ــاجمي سيـ ــه تهـ ــور مجموعـ ــك رگولاتـ ــيـ ــتمـ ــن . ان اسـ ــيتوليتيك   ايـ ــرد سـ ــوي عملكـ ــاركر جلـ                                     مـ
MAC )(Membran Attack Complex گيرد را مي.  

 كنورتاز مسير كمپلمان نقش تنظيمي و مهاري پـر  C3 مي باشد كه هر دو در كنترل  CD55 و CD46ماركر بعدي 
زيرا خطر فيكس شدن كمپلمان . جفت مجهز به ماركرهاي تنظيمي كمپلمان مي باشندبنابر اين تشكيلات سلولي     . اهميتي دارند 

به دنبال اتصال آنتي بادي مادري در سطح سلولهاي تروفوبلاستي وجود دارد و اين ماركرها در تنظيم فرايند منجـر بـه تخريـب            
از پلـي مـور فيـسم بـالايي برخوردارنـد ،       ، MHCوليكن جالب است بدانيم كه اين اجزاء مينـور  . سنجي، نقش مهمي را دارند    

فقدان آلـو  . بنابراين به عنوان آلو آنتي ژن قوي نيز معرفي مي گردند و در تحريك سيستم ايمني مادر نقش بسيار مهمي را دارند       
  .باشد را بهمراه داشته Early Fetal Lossآنتي ژنهاي  فوق، البته در سطوح حفاظتي ضد فعاليت كمپلمان مي تواند عارضه 

  :ساير آنتي ژنهاي جنيني
پاره اي از آنها پلي مورفيسم داشته و اهميت بـسياري نيـز در              .  نمونه از آنتي ژنهاي جنيني كشف گرديده است        80تاكنون حدود   

 كه آنتي ژني است كه آقاي دكتر رضايي از دانشمندان ايراني آنرا كـشف كـرده                 R80kمانند  . سقط هاي مكرر خود انگيز دارند     
  . كيلو دالتون ، وزن مولكولي دارد80و اند 

از ديگر مولكولهاي عرضه شده در سطح تروفوبلاستي بخصوص تروفوبلاستهاي اندوواسكولار، مي توان به پـروتئين                       
آنكسين موجـود در سـطح تروفوبلاسـتها از نـوع           .  مي باشد  Annexins اشاره نمود كه متعلق به فاميل        Annexinآنكسين  

در . اين پروتئين در حضور كلسيم به فسفو ليپيد متصل مي شود و خاصيت ضد انعقـادي دارد  .  اين خانواده مي باشد    پنجم و دوم    
شرايط ويژه عروقي جفت و با وجود فشار شرياني مختصر در اين منطقه حضور اين ماده موجب جلوگيري از انعقاد و مهار وقـايع                        

  .ايسكميك مي گردد
 توليـد شـده بـر عليـه         IgG فسفوليپيد آنتي بادي، ساختارهاي عملكردي آنكسين توسط         در مبتلايان به سندرم آنتي    

بطوريكه مبتلايان در طول بارداري با وقايعي همچون سقط مكرر،  زايمـان             . آنها، پوشيده شده و روند انعقاد خون شدت مي يابد         
اين ضايعات همگي به علت . رو هستند روبComplete Congenital Heart Blockزودرس و يا تولد نوزادان مبتلا به 

  .اشكالات انعقادي در جفت و با نتيجه ظهور ضايعات مرتبط با انفاركتوس بافت مي باشد
  
  
  
  
  
  



 
ايمونولوژي درسنامه توليد مثل:هشتمفصل   

 259

  

  
  
  

  .م هاي ايمونولوژيك و ارتباطات سايتوكايني ، امكان برقراري تماس بين مادر و جنين را فراهم مي كندسمكاني: 3شكل شماره 
  
  

  : پدري– در مقابل آلوآنتي ژنهاي جنيني پاسخهاي ايمني مادر
 پدري در سرم خون زنان باردار و افـزايش غلظـت و تنـوع آنهـا در                  –حضور آلوآنتي باديهاي ضد آنتي ژنهاي جنيني        

سرم زنان واجد آن مي توانـد در لولـه          .  پدري است  -بارداريهاي مكرر و موفق نشان دهنده نحوه ايمني زايي آنتي ژنهاي جنيني           
كه البته اين فرايند در بخشي از ايمنـي         .  لنفوسيت هاي پدري را مورد حمله سايتوتوكسيك با واسطه كمپلمان قرار دهد            آزمايش

منظور اين است كـه مـادر بـر عليـه جنينـي بـه دفـاع                 . اختصاصي مادر بر عليه جنين تحت عنوان ايمونوتروفيسم بيان مي شود          
نتي بادي و هجوم آن به تشكيلات جفت است و از آنجائيكه آنتي باديهـا بـه غلظـت           ادامه اين روند، توليد آ    . هومورال مي پردازد  

البته نـه بـه عنـوان       . فراوان و همسان با خون مادري در جفت تجمع مي يابند، امكانات براي انتقال آنها به جنين فراهم مي آيد                   
ه بهانـه تـداخل بـا تـشكيلات جنـين از       كه بIgGيك پاسخ مخرب و آسيب زا بلكه بصورت آبشاري از مجموعه هاي مختلف              

زيرا مي دانيم آنتي باديها كراس راكشن بسياري با يكديگر داشته و در عـين آلوراكتيـو بـودن مـي تواننـد                       . جفت عبور  مي كند    
 بخشهاي آسيب پذير و آسيب زاي سيستم ايمني مادر در اين مرحله توسط سيتوكاين هاي رگولاتور و نيز                 . هتروراكتيو هم باشند  

 ، جنـين را از صـدمات        Immunodistrophism تحت عنوان ايمونوديس تروفيـسم         LGL/NKسلولهاي تنظيمي مانند    
+ با ماركر    Tامكان حضور هر سلول سايتوتوكسيك مانند لنفوسيتهاي        . ايمونوپاتولوژيك، مصون وامن نگه مي دارد     

8CD   را نيـز
بدين ترتيب جنـين بـا اسـتفاده از فاكتورهـاي رشـد ايمونولوژيـك               . وتوكسيك آنها مي شوند   به خطر انداخته و مانع اهداف سايت      

مادري كه بدليل آلوراكتيويته به آن منطقه هجوم آورده، رشد مي كند و تشكيلات جفت نيز گسترش مـي يابـد و بـراي اهتـراز                          
  .حفاظت مي نمايدخطرات ايمونوپاتولوژيك مكانيسم هاي رگولاتور دقيق و بجا، جفت و جنين را 
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اين نكته قابـل تأكيـد      .  بخوبي مكانيسم هاي ايمونولوژيك بر عليه تشكيلات جنين را نشان مي دهد            3شكل شماره   
است كه هر عاملي كه سبب اختلال در عرضه آلوآنتي ژنهاي پدري در سطح سيتوتروفوبلاستها گردد، مي تواند موجـب بـروز و                       

به عنوان مثـال فقـدان آلـوآنتي ژنيتـه كـه اصـلي تـرين آن اشـتراك در                    . ي بارداري گردد  اختلالات بسياري در ايمونوفيزيولوژ   
بدين صورت كـه عـدم وجـود ناسـازگاري در           . توانائي ايمونولوژيك مادر را سركوب مي نمايد      .  مي باشد  MHCهاپلوتيپ هاي   

MHC              گيرند، منجـر بـه عـدم تحريـك           بخصوص در زوج هايي كه بدنبال ازدواج هاي نزديك فاميلي، تصميم به باروري مي 
سيـــستم ايـــن مـــادر ميگـــردد و بالنتيجـــه فقـــدان فاكتورهـــاي رشـــد، زمينـــه را بـــراي عـــوارض بـــسياري منجملـــه                                    

Intra Uterus Growth Retardation فراهم مي آورد .  
 يافته از ماركرهاي آلوژنيك مانند آنتي ژنهاي سازگار نسجي كـلاس           از طرف ديگر در صورت بروز ناهنجار و افزايش        

I   و II               و شدت پلي مورفيسم، امكان بروز وقايع رد پيوند و مكانيسم ها تخريبي جفت و جنين بصورت سقط هاي مكـرر عـادتي 
ن هـا و   لازم به توضيح است كـه دخالـت ويروسـها، برخـي توكـسي     Reucrrent Spontanous Abortion. وجود دارد

  .عوامل ناشناخته مي تواند مكانيسم هاي پس زدن جفت و جنين را شدت بخشد
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