
در سال های گذشته با تولیدمثل غیرجنسی و جنسی آشنا شدید. فرایند تولیدمثل جنسی با تولید 
یاخته های جنسی )گامت( همراه است. در این فصل با دستگاه تولیدمثل آشنا می شوید که نقش 

اصلی آن بقای نسل است.
ـ دستگاه تولیدمثل در انسان شامل چه بخش هایی است؟

ـ هر یک از بخش های دستگاه تولید مثل چه کاری انجام می دهد؟
ـ آیا تولیدمثل در همه جانوران یکسان است؟

اینها بخشی از پرسش هایی است که با مطالعۀ این فصل، به پاسخ آنها می رسیم.

فصل ۷

تولیدمثل



اندام های دستگاه تولیدمثلی مرد را در شکل 1 می بینید. این دستگاه شامل اندام هایی است که 
در مجموع کارهای زیر را انجام می دهند.

1ـ تولید هورمون جنسی مردانه )تستوسترون(
2ـ تولید زامه )اسپرم(

3ـ ایجاد محیطی مناسب برای نگهداری از زامه ها
4ـ انتقال زامه ها به خارج از بدن

بیضه ها: غدهٔ جنسی در مرد، خاگ یا بیضه 
نامیده می شود. بیضه ها به تعداد یک جفت 
طبیعی  محل  دارند.  قرار  بیضه  کیسۀ  درون 
این کیسه خارج و پایین محوطهٔ شکمی است. 
قرارگیری کیسۀ بیضه خارج از محوطهٔ شکمی 
سه  حدود  آن  درون  دمای  می شود  باعث 
درجه پایین تر از دمای بدن قرار گیرد. این دما 
برای فعالیت بیضه ها و تمایز صحیح زامه ها 
ضروری است. علاوه بر این، وجود شبکه ای 
به  نیز  بیضه  کیسۀ  در  کوچک  رگ های  از 
تنظیم این دما کمک می کند. یاختۀ جنسی نر 

یا همان زامه درون بیضه تولید می شود.
در بیضه ها تعداد زیادی لوله های پر پیچ وخم به نام لوله های زامه ساز وجود دارد. درون این 
لوله ها از هنگام بلوغ تا پایان عمر، زامه تولید می شود. مراحل تولید زامه یا زامه زایی را در شکل 2 
می بینید. در بین لوله های زامهساز یاخته های بینابینی قرار دارند که کار آنها ترشح هورمون  جنسی 

نر است. 

دستگاه تولیدمثل در مرد گفتار ۱	

با توجه به شکل 2 در مورد پرسش های زیر با هم گفت وگو کنید.فعّالیت 1
الف( به چه دلیل ابتدا تقسیم رِشتمان و سپس کاستِمان رخ می دهد؟

ب( در انسان زام یاخته اولیه، ثانویه و زام یاختک از لحاظ فام تنی با هم چه تفاوت هایی دارند؟
پ( زام یاختک و زامه با هم چه تفاوت ها و شباهت هایی دارند؟

شکل 1ـ نمای جانبی دستگاه 
تولیدمثل در مرد. توجه داشته باشید 
که مثانه جزء این دستگاه نیست.

مجرای زامه بر

مثانه

غدۀ پیازی میزراهی

کیسه منی

برخاگ
کیسه بیضه
بیضه

غدۀ پروستات

واژه شناسی
زامه )sperm/اسپرم(

ازدواج  معنی  به  زام  کلمه  از  زامه 
نشان  برای  )زوماد(  زاماد  یا  کردن 
دادن نر، گرفته شده است. با استفاده 
زامه زا،  زامه زایی،  واژه های  آن  از 
زام یاختک و زام یاخته ساخته و معنی 

پیدا می کنند.

میزراه



زامه زایی

دیوارۀ لوله های زامه ساز، یاخته های زاینده ای دارد که به این یاخته ها زامه زا )اسپرماتوگونی( 
گفته می شود. این یاخته ها که نزدیک سطح خارجی لوله ها قرار گرفته اند، ابتدا با رشتمان تقسیم 
می شوند. تعدادی از یاخته های حاصل از رشتمان ها به عنوان یاخته های زاینده، باقی می مانند تا 
لایه زاینده حفظ شود. تعدادی دیگر از یاخته ها به زام یاخته )اسپرماتوسیت( اولیه تبدیل می شوند. 
زام یاخته اولیه، با کاستمان 1، دو یاخته به نام زام یاخته ثانویه تولید می کند. این یاخته ها تک لادند، 

ولی فام تن های آن مضاعف شده اند. 
هر کدام از این یاخته ها با انجام کاستمان 2، دو زام یاختک )اسپرماتید( ایجاد می کند. این 
یاخته ها نیز  تک لادند اما فام تن های آنها مضاعف شده نیستند؛ بنابراین از یک زام یاختهٔ اولیه، چهار 
زام یاختک حاصل می شود. تمایز زامه ها در دیوارهٔ لوله از خارج به سمت مجرای لوله انجام می شود. 
هنگام عبور زام یاختک ها به سمت مجرای لوله های زامه ساز، تمایزی در آنها رخ می دهد تا به 
زامه تبدیل شوند. در نتیجهٔ این تمایز، یاخته ها تاژک دار می شوند و مقدار زیادی از سیتوپلاسم خود 
را از دست می دهند؛ همچنین هسته فشرده می شود. یاخته های سرتولی که در دیوارۀ لوله های 
زامه ساز وجود دارند در همۀ مراحل زامه زایی، پشتیبانی و تغذیهٔ  یاخته ها و نیز بیگانه خواری را بر عهده 

دارند )شکل 2(.

برخاگ

مجرای 
زامه بر

لوله های 
زامه ساز

بیضه
یاخته های بینابینی

هستۀ یاختۀ سرتولی

زامه زا

سطح خارجی لوله

زام یاخته  اولیه

زام یاخته ثانویه

زام یاختک

مجرای لوله
زامه

کاستمان 1

کاستمان 2

تمایز و 
تغییر شکل

شکل2ـ بیضه و مراحل تولید زامه



ساختار زامه

زامه ها سه قسمت سر، تنه و دم دارند )شکل 3(. سر دارای یک هسته و مقداری سیتوپلاسم است 
که در آن کیسه ای پر از آنزیم به نام تارَک تن )آکروزوم( وجود دارد. تارَک تن کلاه مانند و در جلوی 

هسته قرار دارد. تارک تن در نفوذ زامه به تخمک نقش دارد. 
در تنه یا قطعۀ میانی تعداد زیادی راکیزه )میتوکندری( وجود دارد. به نظر شما وجود راکیزۀ زیاد 

در اینجا چه اهمیتی دارد؟ دم با حرکات خود، زامه را به جلو می راند. 

اندام های ضمیمه )کمکی(

زامه ها پس از تولید در لوله های  زامه ساز از بیضه خارج و به درون لوله ای پیچیده و طویل به نام 
برخاگ )اپیدیدیم( منتقل می شوند. این زامه ها ابتدا قادر به حرکت نیستند و باید حداقل 18 ساعت 

در آنجا بمانند تا توانایی حرکت در آنها ایجاد شود. 
سپس زامه ها وارد مجرای طویلی به نام زامه بر )اسپرم بر( می شوند. از هر بیضه یک مجرای 
زامه بر خارج و وارد محوطۀ شکمی می شود. هر کدام از مجرا های زامه بر ترشحات غدهٔ کیسه منی 
)وزیکول سمینال( را دریافت می کند. این ترشحات، مایعی غنی از فروکتوز است. فروکتوز انرژی لازم 

برای فعالیت زامه ها را فراهم می کند. 
دو مجرای زامه بر در زیر مثانه به غدۀ پروستات وارد و به میزراه متصل می شوند. بعد از پروستات، 
یک جفت غده به نام پیازی میزراهی نیز به میزراه متصل می شوند )شکل 4(. ترشحات غدۀ پروستات 
و غده های پیازی میزراهی قلیایی هستند و به خنثی کردن مواد اسیدی موجود در مسیر عبور زامه به 

سمت تخمک، کمک می کنند. 
به مجموع ترشحات این سه نوع غدّه، مایع منی گفته می شود. به مجموع مایع منی و زامه ها منی 

می گویند. منی از طریق میزراه از بدن خارج می شود.

بیشتر بدانید
دلایل عقیمی مردان:

عوامل متعددی در بروز آن دخالت دارند:
ـ بیماری ها: بیماری های عفونی مثل 
سل، سوزاک و اوریون و بیماری های 
بیضه ها،  گرفتن  قرار  بالا  مثل  دیگر 
واریکوسل  بیضه ها،  بودن  کوچک 
)واریس در رگ های بیضه(، اختلال 
در هورمون های هیپوفیز و سپردیس 
تغییر درجه حرارت بدن ممکن  با  که 
کنند.  مختل  را  زامه سازی  است 
استرس و افسردگی نیز باعث کاهش 
زامه   تولید  کاهش  و  تستوسترون 

می شوند. 
ـ عوامل محیطی: داروهای هورمونی
باشگاه های  در  که  تستوسترون  مثل 
مواد مخدر،  استفاده می شود  ورزشی 
 UV الکل، سیگار و قلیان، اشعه های
و X، استفادۀ زیاد از محیط های داغ 
مثل سونا و وان داغ همچنین استفاده 
که  پلاستیکی  و  تنگ  لباس های  از 
باعث افزایش دما در اطراف بیضه ها 
زامه سازی  روند  در  می تواند  می شود 

اختلال ایجاد کند. 

بیشتر بدانید
از  پروستات  شدن  سرطانی 
لحاظ  از  و  است  شایع  بیماری های 
فراوانی بعد از سرطان شش، رتبۀ دوم 
شدن  بزرگ  بیماری،  این  در  دارد.  را 
میزراه  شدن  بسته  باعث  پروستات 
مشکل  با  منی  و  ادرار  خروج  و  شده 
مواجه می شود. بزرگ شدن پروستات 
مسن  افراد  در  خوش خیم  به صورت 
که  بیضه  سرطان  است.  شایع 
معمولًا در افراد کمتر از 40 سال رخ 
می دهد کمیاب تر است. در این بیماری 
تقسیم یاخته ای در بیضه ها از کنترل 
خارج می شود و توده های غیر طبیعی 
برای  می شود.  ایجاد  بیضه ها  در 
پیشگیری از چنین بیماری هایی لازم 
است در مردان به ویژه بعد از 45 سالگی 

کنترل دوره ای انجام شود. 

شکل 3 – ساختار زامه انسان

دم

غشای پلاسمایی

تنه سر

هسته

تارَک تن

راکیزه



شکل 4ـ مسیر عبور زامه )از نمای 
پشتی مثانه(  

تنظیم  را  مرد  در  تولیدمثل  دستگاه  فعالیت  هورمون ها 
می کنند. 

غدۀ  پیشین  بخش  از  خواندید  قبل  فصل های  در  که  همان طور 
هیپوفیز، دو هورمون محرّک غدد جنسی ترشح می شود: »FSH1 « و 
»LH2 «. اگرچه نام این هورمون ها به فعالیت آنها در جنس ماده مرتبط
است، اما وجود آنها برای فعالیت دستگاه تولیدمثل در مرد نیز ضروری 

است. 
در مردان، FSH یاخته های سرتولی را تحریک می کند تا تمایز زامه 
را تسهیل کنند و LH، یاخته های بینابینی را تحریک می کند تا هورمون 
تستوسترون را ترشح کنند. همان طور که می دانید تستوسترون ضمن 
تحریک رشد اندام های جنسی و زامه زایی باعث بروز صفات ثانویه در 
مردان می شود؛ مثل بم شدن صدا، روییدن مو در صورت و قسمت های 

دیگر بدن، رشد ماهیچه ها و استخوان ها. 
تنظیم میزان ترشح این هورمون ها با سازوکار بازخورد منفی انجام 

می شود )شکل 5(.

 ـ1  Follicle Stimulating Hormone	
 ـ2  Luteinizing Hormone

مثانه

میزنای

پروستات

 زامه بر

میزراه

بیضه

برخاگ

غدۀپیازی میزراهی

کیسه منی

با توجه به شکل 4 مسیر عبور زامه را مشخص کنید.فعّالیت 2

هیپوتالاموس

هیپوفیز

هورمون آزاد کننده

تستوسترون

یاخته 
بینابینی

لولۀ زامه ساز
زامه

شکل 5ـ تنظیم ترشح هورمون ها با ساز وکار بازخورد منفی

واژه شناسی
برخاگ )epididymis/ اپیدیدیم(

و  بر روی  و  روی  معنای  به   epi
است.  بیضه  معنای  به   didymos
معنای  به  از خاگ  برگرفته  برخاگ 
بیضه و بر به معنای روی بیضه است 
روی  بر  رشته مانند  ساختاری  به  و 

بیضه اشاره دارد.



ǂمر ǷƵمǃƑǸاه توŹتǌǂ �ĳارöفتöŸ
 وظایف اندام های دستگاه تولیدمثل در مردان: 

111 1 تولید اسپرم  توسط بیضه ها
222 2 ایجاد محیطی مناسب برای نگه داری از اسپرم ها  توسط اپیدیدیم )برخاگ(

333 3 انتقال اسپرم ها به خارج از بدن  توسط مجاری اسپرم بر و میزراه
444 4 تولید هورمون جنسی مردانه )تستوسترون(  توسط بیضه ها

 کار اصلی این دستگاه، تولید یاختهء جنسی نر یا اسپرم است. 
 اسپرم ها در یک جفت بیضه یا همان غدد جنسی نر تولید می شوند. 

 بیضه ها درون کیسهء بیضه قرار دارند. محل طبیعی کیسهء بیضه خارج و پایین محوطهء شکمی است. 
 تنظیم دما و ایجاد دمای مناسب برای فعالیت بیضه ها و تمایز اسپرم ها: 

 قرارگیری کیسهء بیضه خارج از محوطهء شکمی  3 درجه پایین تر بودن دما نسبت به سایر بخش های بدن. 
 وجود شبکه ای از رگ های کوچک در کیسهء بیضه 

 در بیضه ها تعداد زیادی لوله های پرپیچ وخم به نام لوله های زامه ساز وجود دارد. درون این لوله ها از هنگام بلوغ تا پایان عمر، اسپرم تولید 
می شود. در بین لوله های اسپرم ساز یاخته های بینابینی قرار دارند که نقش ترشح هورمون جنسی نر را بر عهده دارند.

 ţǌƦرǺ زƐƦی 
نام  به  زاینده ای  یاخته های  زامه ساز،  لوله های  دیوارۀ   
اسپرماتوگونی وجود دارد. این یاخته ها که نزدیک سطح 
تقسیم  میتوز  با  ابتدا  گرفته اند،  قرار  لوله ها  خارجی 
می شوند. یکی از یاخته های حاصل از هر بار میتوز در لایهء 
زاینده می ماند که لایه زاینده حفظ شود. یاختهء دیگر که 
زام یاختهء )اسپرماتوسیت( اولیه نام دارد، با تقسیم میوز 1 
این  ثانویه تولید می کند.  نام اسپرماتوسیت  به  دو یاخته 

یاخته ها تک لادند، ولی فام تن های آن مضاعف شده اند.
انجام  با  ثانویه  اسپرماتوسیت  یاخته های  از  کدام  هر   
نیز  یاخته ها  این  می کنند.  ایجاد  اسپرماتید  دو   ،2 میوز 
تک لادند اما فام تن های آن ها مضاعف شده نیستند. بنابراین، 
از یک اسپرماتوسیت اولیه، چهار اسپرماتید حاصل می شود. 
 تمایز اسپرم ها در دیواره لوله از خارج به سمت وسط 

لوله انجام می شود. 
 در حین حرکت اسپرماتید به سمت وسط لوله های اسپرم ساز تمایزی در آن ها رخ می دهد تا به اسپرم تبدیل شوند. به این صورت که: 

اسپرماتیدها از هم جدا و تاژک دار می شوند.  سپس مقدار زیادی از سیتوپلاسم خود را از دست می دهند.  هستهء آن فشرده شده، در 
سر زامه به صورت مجزا قرار می گیرد.  یاخته حالت کشیده پیدا می کند. 

 یاخته های سرتولی: 
 بزرگ ترین یاختهء دیوارۀ لولهء اسپرم ساز است. 

 با ترشحات خود تمایز اسپرم ها را هدایت می کنند. 
 در همهء مراحل اسپرم زایی، پشتیبانی و تغذیه یاخته های جنسی و نیز بیگانه خواری باکتری ها را بر عهده دارند. 



بریم یک جدول ببینیم! 

یاختۀ‌سرتولیاسپرماسپرماتیداسپرماتوسیت‌ثانویهاسپرماتوسیت‌اولیهاسپرماتوگونی

221112تعداد‌مجموعۀ‌فام‌تن

2346 )غیرمضاعف(23 )غیرمضاعف(23 )مضاعف(46 )مضاعف(46 )مضاعف(تعداد‌فام‌تن

دیوارهء لولهء اسپرم سازدرون لولهء اسپرم سازدیوارهء لولهء اسپرم سازمحل‌قرارگیری
دارای‌گیرنده،‌برای‌

LHهورمون‌
نداردنداردنداردنداردنداردندارد

دارای‌گیرنده،‌برای‌
FSHهورمون‌

داردنداردنداردنداردنداردندارد

ژن‌یا‌ژن‌های‌مؤثر‌
در‌ساخت‌تاژک

این ژن در همهء یاخته های هسته دار بدن یک مرد سالم وجود دارد.

نداردنداردندارددارد )میوز2)دارد )میوز1)دارد )میتوز(توانایی‌تقسیم‌شدن

نداردنداردنداردنداردداردنداردتوانایی‌تشکیل‌تتراد

نداردداردنداردنداردنداردنداردقابلیت‌لقاح

نداردداردگروهی از آن ها دارند.نداردنداردنداردتاژک

 ǌاǀتار زƦمه 
همه رو توی یک جدول بهتون گفتیم! 

بخش‌های‌مختلف‌اسپرم

سر

 دارای یک هستهء بزرگ، مقدار کمی سیتوپلاسم و کیسه ای پر از آنزیم 
به نام تارک تن است.

 تارک تن، کلاه مانند و در بخش جلویی هسته قرار دارد.
 تنها بخشی از اسپرم است که در زمان لقاح به درون اووسیت ثانویه 

وارد می شود.
 آنزیم های درون تارک تن به اسپرم کمک می کنند تا بتواند در لایه های

حفاظت کنندهء گامت ماده نفوذ کند.
 در این بخش از اسپرم، دنای خطی مشاهده می شود؛ 22 فام تن غیرجنسی 

و یک فام تن جنسی درون هسته وجود دارد.
 نسبت به سایر بخش های اسپرم، ضخامت بیشتری دارد.

تنه
 در این بخش تعداد زیادی میتوکندری وجود دارد.

 در این بخش از اسپرم، دنای حلقوی مشاهده می شود.
 این بخش در زمان لقاح نمی تواند به درون اووسیت ثانویه وارد شود.

دُم

 دم با حرکات خود سبب به جلو راندن اسپرم می شود.
 در تمام طول خود، ضخامت یکسانی ندارد؛ در بخش انتهایی، نازک تر است.

 اسپرم ها توانایی استفاده از این بخش را در اپیدیدیم بعد از طی حداقل 18 
ساعت به دست می آورند.

تعدادتعدادتعداد

سرتولیسرتولیسرتولی اسپرماتوگونیاسپرماتوگونیاسپرماتوگونی



 ƦنǺƦǃ های ǘمƑمه 
Ŵمŵی� 

 پس از تولید اسپرم ها در لوله  های زامه  ساز، آن ها از بیضه 
اپیدیدیم  نام  به  لوله ای پیچیده و طویل  خارج و به درون 
منتقل می شوند. این اسپرم ها ابتدا قادر به حرکت نیستند 
و باید حداقل‌‌18ساعت در آن جا بمانند تا توانایی حرکت 

در آن ها ایجاد شود.

  اسپرم هایی که متحرک شده اند وارد مجرای طویلی به نام
اسپرم بر می شوند. از هر بیضه یک مجرای زامه بر خارج و وارد محوطهء شکمی می شود. 

حالا بیا یک جدول مقایسه ای ببین از اپیدیدیم و اسپرم بر! 

مجرای‌اسپرمبراپیدیدیم

خیر خیر درون‌بیضه‌است؟‌

فقط بخش اولیهء مجرا بله )به طور کامل( درون‌کیسۀ‌بیضه‌است؟‌

فقط متحرک متحرک و غیرمتحرک چه‌نوع‌اسپرمی‌دارد؟‌

ترشحات وزیکول  سمینال را دریافت می کند.خیر ترشحات‌غدد‌برون‌ریز‌دستگاه‌تولیدمثل‌را‌دریافت‌می‌کند؟‌

بله بله مجرایی‌طویل‌است؟‌

خیر بله دارای‌پیچ‌خوردگی‌است؟‌

بله خیر وارد‌حفرۀ‌شکمی‌می‌شود؟‌

و اما غدد برون ریز دستگاه تولیدمثل ... 

�
ȞǍƑŴ مȁی� ǶاȁƑمǌ  ǶوŵƐوز ǂǃǨ

 هر کدام از مجراهای زامه بر در حین عبور از کنار و پشت مثانه ترشحات غدۀ 
وزیکول سمینال را دریافت می کند. 

 این غدد مایعی غنی از فروکتوز را به زامه ها اضافه می کنند. 
 فروکتوز انرژی لازم برای فعالیت زامه ها را فراهم می کند. 

 �ƮتاǌروŢ ĬǃǨ

 دو مجرای زامه بر در زیر مثانه وارد غدۀ پروستات شده و به میزراه متصل می شوند. 
ماده،  به سمت گامت  زامه  به خنثی کردن مواد اسیدی موجود در مسیر عبور  قلیایی  و  مایعی شیری رنگ  با ترشح   غدۀ پروستات 

کمک می کند.

 �ƑŢ ĬǃǨازی مǉƑرƦهی

 بعد از پروستات، یک جفت غده به نام پیازی میزراهی نیز به میزراه متصل می شوند.
 این غده ها ترشحات قلیایی و روان کننده ای را به مجرا اضافه می کنند.  

می شود. گفته  منی  مایع  می کنند،  منتقل  بدن  از  بیرون  به  میزراه  طریق  از  را  زامه ها  که  یادشده  غدۀ  نوع  سه  ترشحات  مجموع  به   



 �ǃȁȁŴ می ǻƑǡȁت Ʀر ǂر مرǂ ǷƵمǃƑǸاه توŹتǌǂ تƑǸاǥǬ هورمون ها 

 هورمون های مؤثر در دستگاه تولیدمثل مردان و محل ترشح آن ها: 
 هورمون های آزادکننده و مهارکننده که از هیپوتالاموس ترشح می شوند. 

 هورمون های LH و FSH که از هیپوفیز پیشین ترشح می شوند. 
 هورمون تستوسترون که از بیضه ها و غدد فوق  کلیه ترشح می شود. 

 هورمون پرولاکتین که از هیپوفیز پیشین ترشح می شود. 
 در مردان، FSH یاخته های سرتولی را تحریک می کند تا تمایز زامه را تسهیل کنند.
 LH، یاخته های بینابینی را تحریک می کند تا هورمون تستوسترون را ترشح کنند. 

 تستوسترون ضمن تحریک رشد اندام های جنسی و زامه زایی باعث بروز صفات ثانویه 
در مردان می شود؛ مثل بم شدن صدا )تأثیر بر حنجره و پرده های صوتی(، روییدن مو در 

صورت و قسمت های دیگر بدن، رشد ماهیچه ها و استخوان ها.
 تنظیم میزان ترشح این هورمون ها با سازوکار بازخورد منفی انجام می شود.

 تستوسترون هم روی هیپوفیز پیشین اثر می گذارد و هم روی هیپوتالاموس. 



دستگاه تولیدمثل در زن گفتار ۲	

همان طور که در شکل 6 می بینید، این دستگاه شامل اندام هایی است که مجموعاً کار های زیر 
را انجام می دهند. 

1ـ تولید هورمون های جنسی زنانه  
2ـ تولید گامت ماده

3ـ انتقال یاخته های جنسی ماده به سمت رحم
4ـ ایجاد شرایط مناسب برای لقاح زامه و تخمک

5 ـ حفاظت و تغذیۀ جنین در صورت تشکیل

تخمدان ها: غدد جنسی ماده اند که درون محوطۀ شکم قرار دارند و با کمک طنابی پیوندی و 
ماهیچه ای به دیوارۀ خارجی رحم متصل اند. 

در جنین دختر یاخته های زاینده و دولاد، به نام مامه زا )اووگونی( وجود دارند. این یاخته ها 
به  را  آن  اما  می کنند؛  آغاز  را  کاستمان  حاصل  یاخته های  بعضی  می شوند.  تکثیر  رشتمان  با 
اولیه  یاخته  مام  یاخته ها  این  به  پروفاز 1 کاستمان متوقف می شوند.  در  بلکه  نمی رسانند،  پایان 
)اووسیت اولیه( می گویند. در تخمدان جنین دختر حدود یک میلیون مام یاخته اولیه وجود دارد. 
احاطه  تغذیه کننده ای  یاخته های  را  یاخته ها  این  از  یک  هر 
تغذیه کننده  یاخته های  و  اولیه  مام یاخته  مجموع  می کنند. 
اطراف آن را انبانک اولیه )فولیکول اولیه( می نامند. پس از تولد 
تعداد انبانک ها افزایش نخواهد یافت و به دلایل نامعلومی تعداد 

زیادی انبانک از بین می رود. 

شکل 6  ـ دستگاه تولیدمثل در زن

رحم
لولۀ رحم

شیپور

تخمدانتخمدان
واژن

واژه شناسی
مام یاخته )oocyte/اووسیت(

مامه و مام به معنای مادر برای نشان 
دادن تخمک ماده به کار می رود.

مام یاخته به معنای یاخته ای که پس از 
تقسیم کاستمانی، مامه یا تخمک ایجاد 
مامه زایی، مثل  واژه هایی  و  می کند 

مام یاختک و مامه زا از همین کلمه 
ساخته می شود.

شکل ٧  ـ ترسیمی از انبانک اولیه



رحم: اندامی کیسه  مانند و گلابی  شکل است که جنین در دیوارۀ آن رشد و نمو می یابد. دیوارۀ 
رحم از سه لایۀ داخلی )مخاطی(، میانی )ماهیچه ای( و خارجی )پیوندی( ساخته شده است. لایۀ 
داخلی دیوارهٔ رحم، در طول دورۀ جنسی و بارداری دچار تغییراتی می شود. بخش پهن و بالای رحم به 
دو لوله متصل است که به آنها لوله های رحم )لوله های فالوپ( می گویند. انتهای آزاد این لوله ها، 
شیپورمانند و دارای زوائدی انگشت مانند است. پوشش داخل لوله های رحم، مخاطی و مژک دار 

است. زنش مژک های آن تخمک را به سمت رحم می راند. 
بخش پایین رحم، باریک تر  شده که به آن گردن )دهانه( رحم می گویند. در امتداد این بخش 

واژن قرار دارد. 

دورۀ جنسی در زنان

دورۀ جنسی از آغاز یک عادت ماهانه تا آغاز عادت ماهانۀ بعدی است. در قاعدگی یا عادت ماهانه، 
لایۀ داخلی دیوارۀ رحم تخریب و مخلوطی از خون و بافت های تخریب شده از طریق واژن از بدن 

خارج می شود. 
ابتدا نامنظم، ولی   کم کم منظم می شود. نظم آن  با بلوغ جنسی آغاز می شود  عادت ماهانه 

مهم ترین شاخص کارکرد صحیح دستگاه تولیدمثلی زن است. 
معمولًا عادت ماهانه به علت ازکار افتادن تخمدان ها بین 45 تا 50 سالگی متوقف می شود. این 
پدیده را یائسگی می نامند. به همین علت دوره باروری و تولیدمثلی در زن حدود 30 تا 35 سال است. 
به هر حال بهترین زمان برای باروری سال های ابتدای جوانی است. تغذیۀ نامناسب، مصرف الکل و 

مواد اعتیادآور، کار زیاد و سخت و انواع تنش، از طول این مدت می کاهند. 

بیشتر بدانید
احتمال بروز سرطان در غدد شیری سینه، 
گردن رحم و تخمدان ها زیاد است و در 
بین اینها سرطان سینه بیشترین فراوانی 
را در زنان دارد. علت این سرطان ها انجام 
تقسیم های یاخته ای غیر عادی در این 
قسمت ها است. بارداری و شیردهی در 
کاهش ابتلا به سرطان سینه و تخمدان 
نقش مثبت دارند. در عین حال تقریباً 
همۀ سرطان های گردن رحمی به نوعی 
از واکسن  مرتبط اند. استفاده  ویروس1 
علیه این ویروس و نیز رعایت بهداشت، 
احتمال بروز این نوع سرطان را به شدت 

کاهش می دهد. 
 ـ1  Papillomavirus

شروع یائسگی همراه با علائمی است. در مورد علائم این دوره و روش های کاهش بروز این علائم،فعّالیت 3
تحقیق کرده و گزارش آن را در کلاس ارائه کنید. 

تخمک زایی و تشکیل تخم

تخمک زایی که در دوران جنینی آغاز شده، تا مرحلۀ پروفاز 1 کاستمان در مام یاختۀ اولیه پیش 
رفته است.

واژه شناسی
انبانک )follicle/فولیکول(

انبانک با معنی حفره کوچک و گرد 
در میان بافت یا اندام و کیسه کوچک 
آمده است و واژه انبانک که از انبان 
به معنی کیسه به همراه )ک( علامت 
تصغیر تشکیل شده است همان معنی 

را می دهد.



با توجه به شکل 8 دربارۀ پرسش های زیر با هم گفت وگو کنید.فعّالیت 4

١ـ در انسان مام یاختهٔ اولیه و ثانویه، چه تفاوت هایی در فام تن ها دارند؟
٢ـ اوّلین جسم قطبی با دومین جسم قطبی چه تفاوتی دارد؟

٣ـ مراحل تخمک زایی در این شکل را با مراحل زامه زایی )شکل2( مقایسه کنید. شباهت ها و تفاوت های آنها را بنویسید. 

در هر دورهٔ جنسی، مام یاخته اولیه کاستمان 1 را به پایان می رساند. سیتوپلاسم 
نام  به  بزرگ  یاختۀ  یک  نتیجه  در  می شود،  تقسیم  نامساوی  به طور  اولیه  مام یاخته 
مام یاخته ثانویه و یک یاختهٔ کوچک به نام اولین جسم قطبی ایجاد می شود. مام یاخته 
ثانویه طی فرایندی به نام تخمک گذاری از تخمدان خارج می شود؛ بنابراین تخمک 
همان مام یاخته ثانویه است. به کمک حرکات بخش شیپوری لوله رحم، تخمک به درون 
لوله کشیده می شود. در صورت لقاح، تقسیم کاستمان 2 در تخمک انجام می شود. 
تقسیم سیتوپلاسم در کاستمان 2 همانند کاستمان 1 نامساوی است. حاصل این تقسیم 
یک یاخته بزرگ به نام تخمک لقاح یافته و یک یاخته کوچک به نام دومین جسم قطبی 
است. توجه داشته باشید که اولین جسم قطبی نیز تقسیم کاستمان 2 را انجام می دهد که 
در نتیجه آن دو یاخته کوچک)جسم قطبی( ایجاد می شود )شکل 8(. تقسیم نامساوی 
سیتوپلاسم با هدف رسیدن مقدار بیشتری از سیتوپلاسم به تخمک است تا بتواند در 

مراحل اولیهٔ رشد و نمو جنین نیازهای آن را برآورده کند. 
شکل ٨ ـ مراحل تخمک زایی و تشکیل تخم

دومین جسم قطبی

مامه زا

رِشتمان

مام یاخته 
اولیه

کاستمان 1
 اولین

جسم قطبی
تخمک )مام 
یاخته ثانویه(

کاستِمان 2

تخمک
 لقاح یافته

زامه

در هر دورۀ جنسی، دو رویداد چرخه ای در تخمدان ها و رحم انجام می شود که در 
ادامه به آنها می پردازیم.  

چرخهٔ تخمدانی: پیش تر خواندید که تعداد زیادی انبانک اولیّه از دورۀ جنینی در 
تخمدان ها وجود دارد. با افزایش ترشح هورمون FSH از هیپوفیز پیشین در آغاز هر دورهٔ 
جنسی، تعدادی انبانک اولیه شروع به رشد می کنند و یکی از انبانک هایی که از همه 
بیشتر رشد کرده است، رشد را ادامه می دهد. در این حالت مام یاخته بزرگ می شود و 
تعداد یاخته های انبانک افزایش می یابد. یاخته های انبانک تحت تأثیر FSH، هورمون 
استروژن تولید و ترشح می کنند. میزان استروژن همراه با رشد انبانک، افزایش می یابد 

که این خود باعث رشد بیشتر انبانک می شود.
در یک دورهٔ جنسی 28 روزه، انبانک حدود روز چهاردهم به حدی رشد کرده است که 
مام یاخته، کاستمان 1 را تمام کرده و در واقع مام یاخته ثانویه تشکیل شده است. از طرفی 
به علت فعالیت ترشحی یاخته های انبانک، حفره ای پر از مایع شامل موادی از جمله 
مواد مغذی، در انبانک به وجود می آید. به این انبانک، انبانک بالغ می گویند )شکل 9(.



انبانک بالغ به دیوارۀ تخمدان چسبیده و آمادۀ تخمک گذاری است )شکل ٩(. تخمک گذاری 
تخمک  تخمک گذاری،  فرایند  در  یابد.  افزایش  باره  یک   LH ترشح  که  می شود  انجام  زمانی 
)مام یاختهٔ ثانویه( همراه با تعدادی از یاخته های انبانکی از سطح تخمدان خارج و وارد محوطۀ 
شکمی می شوند. یاخته های انبانکی چسبیده به تخمک در ادامۀ مسیر به تغذیه و محافظت از آن 
کمک می کنند. به دنبال تخمک گذاری، باقی ماندۀ انبانک در تخمدان به صورت تودۀ یاخته ای 
درمی آید که به آن جسم زرد می گویند )شکل ٩ (. یاخته های جسم زرد با تأثیر هورمون LH فعالیت 
ترشحی خود را ادامه می دهند و دو هورمون استروژن و پروژسترون ترشح می کنند، به طوری که 
ترشح پروژسترون از استروژن بیشتر است. اگر بارداری رخ دهد، جسم زرد تا مدتی به فعالیت خود 
ادامه می دهد و با این هورمون ها دیوارۀ رحم حفظ می شود. اگر بارداری رخ ندهد،جسم زرد در اواخر 
دورۀ جنسی تحلیل می رود و به جسمی غیرفعال به نام جسم سفید تبدیل می شود. غیر فعال شدن 
جسم زرد باعث کاهش میزان استروژن و پروژسترون در خون می شود. کاهش این هورمون ها 
موجب ناپایداری دیوارۀ رحم و تخریب و ریزش آن می شود که علامت شروع دورۀ جنسی بعدی 

است.

شکل 9 ـ چرخۀ تخمدانی

مام یاخته اولیه

انبانک بالغ

انبانک در حال رشد

تخمک )مام یاخته ثانویه(

جسم زرد

انبانک اولیه

جسم زرد



اگر لقاح صورت نگیرد تخمک از بین می رود و حدود روز بیست وهشتم، قاعدگی آغاز می شود 
که شروع دورۀ جنسی  بعدی است. 

وقایع چرخۀ رحمی تحت تأثیر هورمون های استروژن و پروژسترون است که از تخمدان ها ترشح 
می شوند.

تنظیم هورمونی دستگاه تولیدمثل در زن 

هورمون های هیپوتالاموس، هیپوفیز پیشین و تخمدان ها وقایع متفاوت در دستگاه تولیدمثلی 
زن را تنظیم می کنند. تنظیم میزان این هورمون ها به صورت بازخوردی انجام می شود )شکل 11(.
در ابتدای دوره مقدار دو هورمون جنسی استروژن و پروژسترون در خون کم است. این کمبود 
به هیپوتالاموس پیامی  می دهد که هورمون آزادکننده ترشح کند. هورمون آزادکننده، بخش پیشین 

هیپوفیز را تحریک می کند تا ترشح هورمون های FSH و LH را افزایش دهد. 

شکل 10ـ چرخۀ رحمی. 
ریزش و رشد دیواره رحم

روزهای دوره جنسی

قاعدگی

0      14      28    

بیشتر بدانید

چرخۀ رحمی: قاعدگی در روزهای اول هر دوره رخ می دهد که به طور متوسط هفت روز طول 
می کشد. پس از آن، دیوارۀ داخلی رحم مجدداً شروع به رشد و نمو می کند، ضخامت آن زیاد می شود 
و در آن چین خوردگی ها، حفرات و اندوختۀ خونی زیادی به وجود می آید. همان طور که در شکل 10 
می بینید، رشد و نمو دیوارۀ داخلی تا بعد از تخمک گذاری نیز ادامه می یابد. پس از آن، سرعت رشد 
دیواره کم می شود، ولی فعالیت ترشحی درآن افزایش می یابد. نتیجۀ این فعالیت ها آماده شدن دیوارۀ 

رحم برای پذیرش و پرورش جنین است.

بهترین زمان لقاح برای تخمک تا 
12 ساعت پس از تخمک گذاری 
و برای زامه تا 24 ساعت پس از 
فرد  مثلی  تولید  مجاری  به  ورود 
لقاح  قابلیت  گرچه  است؛  ماده 
زامه می تواند تا 72 ساعت، باقی 

بماند.



به تدریج که انبانک اولیه بالغ می شود، میزان استروژن خون افزایش می یابد. 
افزایش تدریجی و اندک این هورمون از آزاد شدن FSH و LH ممانعت می کند 
طول  در  جدید  انبانک های  بالغ شدن  و  رشد  از  بازخورد  این  منفی(.  )بازخورد 
باعث رشد لایۀ داخلی دیوارۀ رحم و  دورهٔ جنسی جلوگیری می کند. استروژن 
ضخیم شدن آن نیز می شود. اما حدود تخمک گذاری، افزایش یک بارۀ استروژن 
از انبانک بالغ، محرکی برای آزاد شدن مقدار زیادی LH و FSH از هیپوفیز پیشین 
می شود )بازخورد مثبت(. این تغییر ناگهانی در مقدار هورمون ها، باعث می شود در 

تخمدان ، باقی ماندۀ انبانک به جسم زرد تبدیل شود. 
انتهای دوره، کاهش میزان استروژن و پروژسترون در خون، روی لایۀ  در 
داخلی دیوارۀ رحم تأثیر می گذارد. استحکام لایۀ داخلی دیواره کاهش می یابد و 
در طول چند روز بعد، تخریب می شود و قاعدگی رخ می دهد. کاهش پروژسترون 
و استروژن همچنین با اثر بر هیپوتالاموس ترشح مجدّد FSH و LH را تحریک 

می کند که همان شروع دورۀ جنسی بعدی است. 

شکل 11ـ تنظیم هورمونی دستگاه 
تولیدمثل در زن

چرخۀ تخمدانی را به دو مرحلۀ انبانکی و جسم زردی تقسیم می کنند.فعّالیت 5
به نظر شما:

1ـ هر مرحله مربوط به چه بخشی از دورۀ جنسی است؟
2ـ در هر مرحله، چه هورمون هایی از هیپوفیز بیشتر روی تخمدان اثر می گذارند؟

3ـ در هر مرحله چه هورمون هایی از تخمدان ترشح می شوند و چه تغییری در  میزان این هورمون ها رخ می دهد؟
4ـ جداکنندۀ این دو مرحله چه فرایندی است؟

رحم

هیپوتالاموس
ترشح هورمون آزاد کننده

هیپوفیز پیشین

FSH و LH ترشح

بازخورد آنها

تخمدان ها

 ترشح استروژن و پروژسترون



� ǌǂتŹاه توǃƑǸمǂ ǷƵر زن ĴارöفتöŸ

 دستگاه تولیدمثل در زنان شامل اندام هایی است که مجموعن نقش های زیر را برعهده دارند: 
 1 تولید یاختهء جنسی ماده )تخمک(  درون تخمدان و خارج از آن

 2 انتقال یاخته های جنسی ماده به سمت رحم  لولهء فالوپ
 3 ایجاد شرایط مناسب برای لقاح اسپرم و تخمک  لولهء فالوپ

 4 حفاظت و تغذیهء جنین در صورت تشکیل  رحم
 5 تولید هورمون های جنسی زنانه  تخمدان

 تǁمƦǃن ها 
 غدد جنسی ماده اند که درون محوطهء شکم قرار دارند و با کمک طنابی پیوندی و 

ماهیچه ای به دیوارۀ خارجی رحم متصل اند.
 درون آن لوله  های پیچ درپیچ وجود ندارد. 

 درون هر تخمدان نوزاد دختر در حدود یک میلیون اووسیت اولیه وجود دارد.
 هر اووسیت اولیه را یاخته های تغذیه کننده احاطه می کنند. به مجموعهء آن ها )یعنی اووسیت اولیه و یاخته های تغذیه کنندۀ اطرافش( انبانک 

)فولیکول( گفته می شود. 
 پس از تولد، تعداد انبانک افزایش نخواهد یافت و به دلایل نامعلومی تعداد زیادی از مام یاخته ها و یاخته های تغذیه کننده از بین می روند. 

 ǻرح 

 اندام کیسه مانند، گلابی شکل و ماهیچه ای است که جنین درون آن، رشد و نمو می یابد. 
 دیوارۀ داخلی رحم، در دوران قاعدگی و بارداری دچار تغییراتی می شود. 

 بخش پهن و بالای رحم به دو لوله متصل است که به آن ها لوله های رحم )لوله های فالوپ( می گویند. 
 بخش پایین رحم، باریک تر شده که به آن گردن رحم می گویند. این قسمت به داخل واژن باز می شود. 



 ŠوǸاǬ ȞǸوǸ 

 در بدن هر زن سالمی دو لولهء فالوپ وجود دارد. 
 هر لولهء فالوپ از یک انتها به بخش پهن و بالای رحم متصل است و از انتهای دیگر در مجاورت تخمدان قرار می گیرد. 

 پهن ترین بخش هر لولهء فالوپ در مجاورت تخمدان قرار دارد. این بخش از فالوپ شیپورمانند و دارای زوائدی انگشت مانند است. 
 پوشش داخل لوله های فالوپ مخاطی و مژک دار است. حرکت مژک های آن، اووسیت را به سمت رحم می رانند.

 وŮƦن 

 واژن محل ورود یاخته های جنسی نر، خروج خون قاعدگی و در هنگام زایمان طبیعی، محل خروج جنین است.
در محل واژن چین خوردگی های حلقوی مشاهده می شود. 

 ǂورǍȁƸ Ĭی ǂر زنان 

 شروع دوره  قاعدگی یا عادت ماهیانه 
 در قاعدگی چه اتفاقی می افتد؟ دیوارۀ داخلی رحم همراه با رگ های خونی تخریب و مخلوطی از خون و بافت های تخریب شده از طریق واژن 

از بدن خارج می شود.
دستگاه  صحیح  کارکرد  شاخص  مهم ترین  آن  نظم  می شود.  منظم  کم کم  ولی  نامنظم،  ابتدا  می شود  آغاز  جنسی  بلوغ  با  ماهانه  عادت   

تولیدمثل زن است.
 یائسگی: 

 تعریف: توقف عادت ماهیانه 
 زمان: معمولن در زن های سالم بین ‌45تا‌50 سالگی 

 علت: از کار افتادن تخمدان هاست که زودتر از بقیهء دستگاه های بدن پیر می شوند. 
 دورۀ باروری و تولیدمثلی در زن حدود 30 تا 35 سال است. تغذیهء نامناسب، کار زیاد و سخت، فشار روحی و جسمی )زیاد بودن سطح هورمون 

کورتیزول در خون( به گونه ای چشمگیر از طول این مدت می کاهد.

 تǁمų زƐƦی 

 تخمک زایی از یاختهء دولاد و زاینده ای به نام اووگونی، قبل از تولد و از دوران جنینی شروع می شود. 
 مراحل تخمک زایی: 

 دوران‌جنینی: یاختهء اووگونی  انجام میتوز  ایجاد دو یاخته که یکی هم چنان 
اووگونی است و دیگری به اووسیت اولیه تمایز می یابد.  شروع تقسیم میوز در اووسیت 

اولیه  توقف میوز در پروفاز1. 
 دوران‌بلوغ: ادامه دادن میوز توسط یکی از انبانک ها در هر ماه  کامل شدن میوز1 
درون تخمدان و ایجاد دو یاخته با سیتوپلاسم نابرابر  توقف دوبارۀ تقسیم میوز  
طی تخمک گذاری، یاخته های تغذیه کننده و اووسیت ثانویه و اولین جسم قطبی از تخمدان 
خارج می شوند  هدایت شدن یاخته های خارج شده از تخمدان در طی تخمک گذاری به 
درون فالوپ توسط حرکات زاوئد انگشت مانند فالوپ  حرکت اووسیت ثانویه به سمت 

رحم  در صورت: 
 1 برخورد اسپرم با اووسیت ثانویه  انجام میوز2 )کامل شدن تقسم میوز(  ایجاد تخمک و دومین جسم قطبی  لقاح دادن اسپرم

با تخمک  تشکیل یاختهء تخم. 
 2 عدم برخورد اسپرم با اووسیت ثانویه  دفع شدن اووسیت ثانویه همراه با خونریزی دوره ای از بدن.



 به ندرت ممکن است زامه با جسم قطبی نیز لقاح یابد و تودۀ یاخته ای بی شکلی را ایجاد کند که پس از مدتی از بدن دفع می شود.
 مقایسهء تخمک زایی و اسپرم زایی: 

اسپرم‌زاییتخمک‌زایی

فقط در دوران بلوغ انجام می گیرد. در دوران جنینی شروع و در بلوغ کامل می شود. 

از یاختهء شروع کنندهء میوز، در نهایت 4 گامت ایجاد می شود. از یاختهء شروع کنندهء میوز، در نهایت یک گامت ایجاد می شود. 

همهء مراحل درون غدهء جنسی انجام می گیرد. بخشی از مراحل درون غدهء جنسی و بخشی بیرون از آن است. 

برای انجام فرایند وجود هورمون های آزادکننده، LH و FSH ضروری است. 

هر یاخته ای که تقسیم میوز را شروع می کند، لزومن یاختهء هاپلوئیدی 
ایجاد نمی کند. 

هر یاخته ای که تقسیم میوز را شروع می کند، قطعن یاختهء هاپلوئیدی 
ایجاد می کند.

سیتوپلاسم به صورت برابر بین یاخته ها انجام می گیرد. تقسیم نامساوی سیتوپلاسم صورت می گیرد. 

فرایند بدون توقف به پایان می رسد.بعد از شروع فرایند، دو بار توقف صورت می گیرد. 

 مقایسهء اووسیت ثانویه و اولین جسم قطبی: 

اولین‌جسم‌قطبیاووسیت‌ثانویه

بعد از تخمک گذاری و در حدود روز 14 دورهء جنسی به فالوپ وارد می شوند. 

یک مجموعه فام تن دوکرماتیدی دارند. 

از بین فام تن های جنسی، فقط فام تن X را دارند. 

 در صورت انجام لقاح، مراحل تخمک زایی را کامل می کند. 
)انجام میوز2) 

در صورت انجام لقاح، تودهء بی شکلی را ایجاد می کند که بعد از مدتی 
از بدن دفع می شود.  

فاقد وسیلهء حرکتی هستند و توسط مژک های مخاط فالوپ حرکت داده می شوند. 

به دنبال تقسیم جداشدن کروموزوم های همتا و تقسیم نابرابر سیتوپلاسم در یاختهء قبل از خود ایجاد شده اند. 

 در جنس ماده، نوسانات هورمونی دو رویداد چرخه ای را پدید می آورد، این دو چرخهء وابسته به هم در تخمدان ها و رحم انجام می شود. 
 چرخهء تخمدانی، زمان بندی بالغ شدن اووسیت را در تخمدان تنظیم و چرخهء رحمی، رحم را برای بارداری آماده می کند.

 ŪرȞǀ تǁمƦǃنی 
اووسیت به همراه یاخته های اطرافشان   در تخمدان 
انبانک را تشکیل می دهند و از دورۀ جنینی در تخمدان ها 

وجود دارند. 
 در هر دورۀ جنسی یکی از انبانک هایی که از همه‌
رشد‌بیشتری پیدا کرده است، چرخهء تخمدانی را آغاز 

و ادامه می دهد. 
 لایه های یاخته ای این انبانک تکثیر و حجیم می شوند

و از یک سو شرایط رشد و نمو مام یاخته درون انبانک را فراهم و از سوی دیگر هورمون استروژن را ترشح می کنند که با رشد انبانک میزان آن 
افزایش می یابد.

 چرخهء تخمدانی با تأثیر هورمون های FSH و LH تنظیم و هدایت می شود. FSH سبب بزرگ و بالغ شدن انبانک می شود.
 حدود روز چهاردهم دوره، در انبانک بالغ شده ای که در این زمان به دیوارۀ تخمدان چسبیده است، تخمک گذاری انجام می شود. 



 در این فرایند، مام یاختهء ثانویه همراه با تعدادی از یاخته های انبانکی از 
سطح تخمدان خارج و وارد محوطهء شکمی می شوند. 

و  تغذیه  به  مسیر  ادامهء  در  مام یاخته  به  انبانکی چسبیده  یاخته های   
محافظت از آن کمک می کنند.

 افزایش LH عامل اصلی تخمک گذاری است. 
 به دنبال تخمک گذاری، باقی ماندۀ انبانک در تخمدان به صورت تودۀ یاخته ای در می آید که به آن جسم‌زرد می گویند. 

 یاخته های جسم زرد با تأثیر هورمون LH فعالیت ترشحی خود را افزایش می دهند و دو هورمون استروژن و پروژسترون ترشح می کنند. 
 اگر: 

 بارداری رخ دهد، جسم زرد به فعالیت خود تا مدتی ادامه می دهد و با این هورمون ها جدار رحم و در نتیجه جنین جایگزین شده در آن 
حفظ می شود. 

 بارداری رخ ندهد، جسم زرد در اواخر دورۀ جنسی تحلیل می رود و به جسمی غیرفعال به نام جسم سفید تبدیل می شود. غیرفعال شدن 
جسم زرد باعث کاهش استروژن و پروژسترون در خون می شود. کاهش این هورمون ها موجب ناپایداری جدار رحم و تخریب و ریزش آن 

می شود که علامت شروع دورۀ جنسی بعدی است.
یک جدول مقایسه ای خوب ببینیم! 

جسم‌سفید‌جسم‌زرد‌

در صورت عدم لقاح و در نیمهء دوم دورهء جنسی ایجاد می شود. به دنبال تخمک گذاری و در نیمهء دوم دورهء جنسی ایجاد می شود. 

بازخورد هورمون استروژن با هورمون های LH و FSH زمینهء تشکیل 
تحلیل جسم زرد منجر به تشکیل آن می شود. آن را فراهم می کند. 

اندازهء کوچکتری داشته به دیوارهء تخمدان تماس ندارد. اندازهء بزرگ تری دارد و می تواند در تماس با دیوارهء تخمدان باشد. 

با ایجاد آن هورمون های جنسی کاهش ولی هورمون های LH و با ایجاد آن میزان هورمون های جنسی افزایش می یابند. 
FSH افزایش می یابند. 

برای هورمون های LH و HCG گیرنده ندارد. یاخته های آن برای هورمون های LH و HCG گیرنده دارند. 

 تشکیل آن منجر به حفظ دیوارهء رحم و ضخیم و پرخون شدن 
تشکیل آن سبب ناپایداری دیوارهء رحم و ریزش آن می شود. آن می شود. 

یک جدول مقایسه ای خیلی بهتر ببینیم از چرخۀ تخمدانی ... 

نیمۀ‌دوم‌چرخۀ‌تخمدانی‌تخمک‌گذاری‌نیمۀ‌اول‌چرخۀ‌تخمدانی‌

14 روز دوم دوره روز 14 دورهء جنسی 14 روز اول دوره 

ترشح استروژن از بخش قشری فوق کلیه و 
انبانک در حال رشد 

ترشح استروژن از بخش قشری فوق کلیه و 
انبانک بالغ شده 

ترشح استروژن از بخش قشری فوق کلیه و 
جسم زرد 

ترشح پروژسترون از بخش قشری فوق کلیه وترشح پروژسترون از بخش قشری فوق  کلیه 
جسم زرد

هورمون LH مؤثرتر است.عامل اصلی آن افزایش LH است.هورمون FSH مؤثرتر است.

میوز1 کامل می شود و درون تخمدان اووسیت 
ثانویه و اولین جسم قطبی ایجاد می شود. 

اولین جسم قطبی، اووسیت ثانویه و بعضی از 
یاخته های فولیکولی از تخمدان خارج می شوند. 

در صورت لقاح، میوز2 انجام می شود و یاخته های 
تخمک و دومین جسم قطبی ایجاد می شوند. 

در ابتدا جسم زرد وجود دارد، ولی در ادامه یا به عدم مشاهدهء جسم زرد و سفید 
جسم سفید تبدیل می شود و یا از بین می رود. 

شود. شود. شود. 

 تشکیل  تشکیل  تشکیل 

رود. رود. رود. 

های های های 

در ابتدا جسم زرد وجود دارد، ولی در ادامه یا به در ابتدا جسم زرد وجود دارد، ولی در ادامه یا به در ابتدا جسم زرد وجود دارد، ولی در ادامه یا به 



 ŪرȞǀ رحمی 
 قاعدگی در روزهای اول هر دوره رخ می دهد که به طور متوسط‌هفت روز طول می کشد. 
می کند،  نمو  و  رشد  به  شروع  مجددن  رحم  داخلی  دیوارۀ  قاعدگی،  از  پس   
خونی  اندوختهء  و  حفرات  چین خوردگی ها،  آن  در  و  می شود  زیاد  آن  ضخامت 

زیادی به وجود می آید. 
آن،  از  ادامه می یابد. پس  نیز  نیمهء دوره  از  بعد  تا  دیوارۀ داخلی  نمو  و   رشد 
سرعت رشد آن کم می شود، ولی فعالیت ترشحی در آن افزایش می یابد. نتیجهء 

این فعالیت ها آماده شدن جدار رحم برای پذیرش و پرورش جنین است.
 اگر در حدود نیمهء دورۀ جنسی اسپرم در مجاورت اووسیت ثانویه: 

 قرار گیرد، پس از تکمیل مراحل تخمک زایی لقاح صورت می پذیرد و تخم پس از انجام تقسیماتی در لولهء رحمی، در یکی از فرورفتگی های 
جدار رحم جایگزین می شود. 

 قرار نگیرد، اووسیت ثانویه بدون جایگزینی دفع می شود و حدود روز بیست  و هشتم، تخریب دیوارۀ داخلی و دفع خون )قاعدگی( آغاز 
می شود که شروع دورۀ جنسی و چرخهء رحمی بعدی را نشان می دهد.

 جایگزینی شامل نفوذ جنین به درون جدار رحم و ایجاد رابطهء خونی و تغذیه ای با مادر است.
 تغییرات دیوارۀ رحم در مراحل مختلف دورۀ جنسی: 

هفتۀ‌اول
در اواخر این هفته، کم ترین ضخامت دیوارهء رحم رخ می دهد.

در ابتدای این هفته، خونریزی رخ می دهد و خون و بافت های مرده از بدن دفع می شود.
در اواخر این هفته، بازسازی دیوارهء رحم شروع می شود.

ضخامت دیوارهء رحم با سرعت زیاد در حال انجام است.هفتۀ‌دوم
فرورفتگی های جدار رحم دیوارهء ایجاد می شوند.

از سرعت رشد دیوارهء رحم کاسته می شود و فعالیت ترشحی آن زیاد می شود.هفتۀ‌سوم

هفتۀ‌چهارم

در این هفته بیشترین ضخامت دیوارهء رحم قابل مشاهده است.
شروع کاهش ضخامت دیوارهء رحم در این هفته صورت می گیرد.

در روز آخر این هفته در صورت عدم لقاح، ریزش دیوارهء رحم و خونریزی شروع می شود.
رگ های خونی دیوارهء رحم در این هفته به بیشترین طول خود در دورهء جنسی، می رسند.

 تǻƑǡȁ هورمونی ǌǂتŹاه توǃƑǸمǂ ǷƵر زن 
دستگاه  در  متفاوت  وقایع  زمان  تخمدان ها  و  پیشین  هیپوفیز  هیپوتالاموس،  هورمون های   
تولیدمثلی زن را تنظیم می کنند. تنظیم میزان این هورمون ها به صورت بازخوردی انجام می شود.  
 در ابتدای دوره مقدار دو هورمون جنسی استروژن و پروژسترون در خون کم است. این کمبود 
به هیپوتالاموس پیامی می دهد که هورمون آزادکننده ای ترشح کند. هورمون آزادکننده بخش 

پیشین هیپوفیز را تحریک می کند تا ترشح هورمون های FSH و LH را افزایش دهد.
 هورمون های LH و FSH یک نوع هورمون آزادکننده دارند. 

 استروژن و پروژسترون: 
 باعث رشد دیوارۀ داخلی رحم و ضخیم شدن آن می شود و با این کار، رحم را برای بارداری 

احتمالی آماده می کنند. 
 با تأثیر بر هیپوتالاموس با بازخورد منفی از ترشح هورمون آزادکننده FSH و LH می کاهند. 

این بازخورد از رشد و بالغ شدن انبانک های جدید در طول دورۀ جنسی جلوگیری می کند.



 در انتهای دورۀ جنسی، کاهش میزان این هورمون ها در خون به ویژه روی دیوارۀ داخلی رحم تأثیر می گذارد. استحکام دیوارۀ داخلی رحم 
کاهش می یابد و در طول چند روز بعد، تخریب می شود و قاعدگی رخ می دهد. 

 کاهش پروژسترون و استروژن هم چنین بر هیپوتالاموس اثر و ترشح مجدد هورمون آزادکننده، FSH و LH را آغاز می کند که همان شروع 
دورۀ جنسی بعدی است.

 استروژن در واقع دو نقش متضاد را ایفا می کند: 
 افزایش اندک آن از آزاد شدن FSH و LH ممانعت می کند. )بازخورد منفی( 

 حدود روز چهاردهم دوره، افزایش یک بارۀ آن، محرکی برای آزاد شدن مقدار زیادی FSH و LH از هیپوفیز پیشین می شود )بازخورد مثبت(. 
این تغییر ناگهانی در مقدار هورمون ها، باعث می شود در تخمدان، باقی ماندۀ انبانک به جسم زرد تبدیل شود.

 هورمون استروژن و پروژسترون هم به صورت مستقیم می توانند باعث تغییر فعالیت ترشحی هیپوفیز پیشین شوند و هم به صورت غیرمستقیم؛ این 
کار از طریق اثر بر هیپوتالاموس انجام می شود. هیپوتالاموس با تغییر در ترشح هورمون آزادکننده، فعالیت ترشحی هیپوفیز پیشین را تغییر می دهد.

ُ



رشد و نمو جنین گفتار ۳	

زندگی آدمی از یک یاختۀ تخم آغاز می شود. تخم با تقسیم های پی درپی و گذر از مراحلی سرانجام 
به جنین و نوزاد متمایز می شود. 

لقاح

تخمک پس از تخمک گذاری از طریق شیپور فالوپ وارد لولهٔ رحم می شود. حرکات زوائد انگشت 
مانند، انقباض دیواره و زنش مژک های دیواره لولۀ رحم، تخمک را به سمت رحم حرکت می دهند. با 
ورود منی به رحم، میلیون ها زامه به سمت تخمک حرکت می کنند، ولی فقط تعداد کمی از زامه ها در 
لولۀ رحم به تخمک می رسند. در مرحلهٔ انبانکیِ چرخهٔ تخمدانی، منطقه ای شفاف که دارای ساختاری 
یاخته های  بین  از  ایجاد می شود. زامه ها  انبانکی  یاخته های  ژله ای است، بین غشای تخمک و 
انبانکی عبور می کنند و به منطقه شفاف می رسند. برای عبور زامه از منطقهٔ شفاف باید آنزیم ها از 
تارک تن رها شوند. آنزیم ها منطقهٔ شفاف را هضم می کنند و در نتیجه زامه به غشای تخمک می رسد 

)شکل 12(. 
فرایند لقاح موقعی آغاز می شود که غشای زامه و غشای تخمک با همدیگر تماس پیدا کنند. در 
این زمان، ضمن ادغام غشای زامه با غشای تخمک، تغییراتی در سطح تخمک اتفاق می افتد که 
باعث ایجاد پوششی به نام پوشش لقاحی می شود. پوشش لقاحی از ورود زامه های دیگر به تخمک 

جلوگیری می کند. 

شکل 12ـ نفوذ زامه در تخمک.
شکل  این  که  باشید  داشته  توجه 
مراحل نفوذ تنها یک زامه را به تخمک 

نشان می دهد.

تارک تن

منطقه شفاف

هسته زامه

زامه

هسته تخمک

اولین جسم قطبی



پس از ادغام غشای زامه با تخمک، هسته زامه به درون سیتوپلاسم تخمک وارد می شود. پس 
از ورود هسته زامه، کاستمان 2 انجام و گامت ماده تشکیل می شود. هستۀ گامت ماده با هسته زامه 

ادغام می شود و یاختۀ تخم )زیگوت( با 23 جفت فام تن شکل می گیرد.

وقایع پس از لقاح

حدود 36 ساعت پس از لقاح، یاختۀ تخم تقسیمات رشتمانی را شروع می کند. نتیجۀ آن، ایجاد 
تودۀ یاخته ای است که تقریباً به اندازۀ تخم است؛ زیرا یاخته های حاصل از تقسیم رشد نکرده اند. 

این تودۀ پریاخته ای توپر که مورولا نامیده می شود در لولۀ رحم به سمت رحم حرکت می کند.  در 
این مسیر و هم زمان با ادامه تقسیم ها، یاخته های مورولا مایعی ترشح می کنند، در نتیجه یاخته ها 
به تدریج از هم فاصله می گیرند و حفره ای درون آن تشکیل می شود که با مایع پر شده است. این 
تودهٔ یاخته ای که در این زمان به رحم رسیده است بلاستوسیست نامیده می شود. بلاستوسیست از 
یک لایه بیرونی به نام تروفوبلاست و یک تودهٔ یاخته ای درونی تشکیل شده است. بلاستوسیست 

با پاره شدن پوشش لقاحی رها می شود )شکل 13(.

شکل 13ـ مراحل اولیۀ رشد جنین
دیوارهٔ داخلی رحم

مورولاچهار یاخته ایدو یاخته ای

تروفوبلاست
تودۀ یاخته ای درونی

لقاح

جایگزینی

حفرۀ درون بلاستوسیست

واژه شناسی
زه کیسه )amnion/آمنیون(
زه شامه )chorion/کوریون(

شامه به معنی پرده و پوشش است.
زه کیسه درونی تر است و به آن کیسۀ 
معانی  از  یکی  می گویند.  هم  آب 
»زه« در زبان فارسی، »بچه« است.

پوشش لقاحی



هضم کننده ای  آنزیم های  تروفوبلاست،  یاخته های  ادامه  در 
تخریب  را  رحم  دیوارهٔ  داخلی  یاخته های لایۀ  که  می کنند  ترشح  را 
ایجاد می کنند که بلاستوسیست در آن جای می گیرد.  و حفره ای 
به  این فرایند جایگزینی گفته می شود. یاخته های جنین در این مرحله 

مواد مغذی مورد نیاز خود را از دیواره به دست می آورند.
جنین  اطراف  در  محافظت کننده  پرده های  جایگزینی،  از  بعد 
زه شامه  و  )آمنیون(  زه کیسه  آنها  مهم ترین  که  می شوند  تشکیل 
دارد.  نقش  تغذیۀ جنین  و  در حفاظت  زه کیسه  )کوریون( هستند. 
زه شامه از تروفوبلاست به وجود می آید و در تشکیل جفت و بند ناف 

نقش دارد. بندناف رابط بین جنین و جفت است )شکل 14(. 
زه شامه، هورمونی به نام HCG1 ترشح می کند که وارد خون مادر 
می شود. بررسی وجود این هورمون در خون، آزمایش رایج و مطمئن 
برای تأیید بارداری است. تشخیص بارداری با دقتی کمتر با آزمایش 
ادرار نیز انجام می شود. HCG سبب حفظ جسم زرد و تداوم ترشح 
هورمون پروژسترون از آن می شود. وجود این هورمون ها در خون از 

قاعدگی و تخمک گذاری مجدّد جلوگیری می کند. 
تودۀ یاخته ای درونی مجموعه ای از یاخته های بنیادی است. از 
تودۀ یاخته ای درونی لایه های زایندۀ جنینی شکل می گیرند که منشأ 

بافت ها و اندام های مختلف اند.

 ـ1  Human Chorionic Gonadotropin	

بیشتر بدانید
یاخته های بنیادی: جانوران عموماً دو دسته یاخته های 

بنیادی دارند: 
جنینی و بالغ )شکل مقابل(. 

یاخته های بنیادی جنینی می توانند به تمامی  یاخته های 
مورد نیاز بدن تبدیل شوند. انواع بالغ تا حدّی تمایز یافته اند 
دارند.  دیگر  یاخته های  تولید  در  محدودی  توانایی  و 
یاخته های بنیادی مغز استخوان و پوست از این نوع اند. 
از  سرشار  منبعی  ناف،  بند  رگ های  در  موجود  خون 
یاخته های بنیادی جنینی است. در حال حاضر، یاخته های 
بنیادی در پژوهش های پزشکی و زیست شناسی، اهمیت 
درمان  در  آینده  در  می شود  پیش بینی  و  دارند  زیادی 
بسیاری از بیماری های علاج ناپذیر مثل صدمات نخاعی، 
پارکینسون، دیابت و بیماری های قلبی، مؤثر واقع شوند.

بلاستوسیست
یاخته های پوست

یاخته های بنیادی بالغ یاخته های بنیادی 
یاخته های بنیادی بالغجنینی

یاخته های مغز استخوان

شکل 14ـ پرده های اطراف جنین

زوائد انگشتی

بند ناف

زه کیسه

مایع درون   زه کیسه

زِه شامه

جفت دیوارهٔ رحم



شکل 15ـ دو قلو های 
الف( ناهمسان و ب( همسان

1ـ دوقلوهای ناهمسان از لحاظ جنسیت می توانند مشابه یا متفاوت باشند، به نظر شما علت چیست؟فعّالیت 6
2ـ دوقلوهای به هم چسبیده از لحاظ جنسیت و سایرصفات ظاهری نسبت به هم چگونه اند؟
3ـ در مورد اثر انگشت دو قلو های همسان و ناهمسان اطلاعاتی را جمع آوری و گزارش آن را در کلاس ارائه کنید.

ممکن است در بعضی زنان یا مردان، یاختۀ جنسی تولید نشود یا به دلایلی بین زامه و تخمک، 
لقاح موفقی انجام نشود که نتیجه آن ناباروری است. زوج های نابارور با استفاده از دارو، جراحی و 

فناوری هایی مانند لقاح مصنوعی می توانند دارای فرزند شوند. 

کنترل ورود و خروج مواد در جفت

تا هفتۀ دهم طول  تشکیل جفت از هفتۀ دوم بعد از لقاح شروع می شود. کامل شدن جفت 
می کشد. بند ناف رابط بین جنین و جفت است که در آن سرخرگ ها خون جنین را به جفت می برند و 
سیاهرگ، خون را از جفت به جنین می رساند. خون مادر و جنین در جفت مخلوط نمی شوند، گرچه 

مبادلۀ مواد بین آنها صورت گیرد )شکل 16(.
مواد موردنیاز برای رشد و نمو و محافظت جنین از طریق جفت به جنین منتقل می شوند. مواد 
دفعی جنین نیز از همین طریق به خون مادر می روند. در عین حال،عوامل بیماری زا، داروها و موادی 
مانند نیکوتین، کوکائین و الکل نیز می توانند از جفت عبور کنند و روی رشد و نمو جنین تأثیر سوء 

بگذارند. 

تشکیل بیش از یک جنین
ممکن است در یک دورهٔ جنسی بیش از یک تخمک آزاد و دو یا چند تخم تشکیل شود. در این 
به یک دیگر،  این زاده ها  ایجاد می شوند. میزان شباهت  یا چند قلوهای ناهمسان  حالت، دوقلو 
همانند شباهتی است که بین سایر خواهرها و برادرها وجود دارد. جنسیت آنها نیز ممکن است یکسان 

یا متفاوت باشد )شکل 15(.
اگر یاخته های حاصل از تقسیم های اولیه تخم از یک دیگر جدا شوند، هر کدام می توانند منشأ 
یک جنین باشند که در صورت ادامه رشد و نمو، چند قلوهای همسان به وجود می آیند. اگر این 

جنین ها کاملًا از هم جدا نشوند، نوزادان به هم چسبیده متولد  می شوند. 

بیشتر بدانید
اول  ماهه  سه  بارداری ها،  برخی  در 
همراه با تهوع صبحگاهی است. این 
حالت به علت تغییرات هورمونی مادر 
نیز ترشح هورمون ها از جفت روی  و 
تمایل  عدم  یا  بیشتر  تمایل  می دهد. 
افراد  بیشتر  در  نیز  غذاها  بعضی  به 
بروز می کند که به آن ویار می گویند. 
ویار ممکن است به علت تغییر مقدار 
تغییر در حسّ چشایی و  هورمون ها، 
بویایی و نیز افزایش نیاز های غذایی به 

دلیل بارداری باشد.

ب(الف(



رشد و نمو جنین

و  بافت ها  آنها  نمو  و  از رشد  که  را تشکیل می دهند  زاینده  توده درونی، لایه های  یاخته های 
اندام های متفاوت جنین ساخته می شوند. ابتدا دستگاه های عصبی، گوارش، گردش مواد و تنفس 
شروع به تشکیل شدن می کنند؛ سپس جوانه های دست و پا ظاهر می شوند و به تدریج همۀ اندام ها 
شکل می گیرند؛ به طوری که در انتهای ماه سوم جنین دارای ویژگی های بدنی قابل تشخیص است.
در سه ماهه دوم و سوم ، جنین به سرعت رشد می کند و فعالیت اندام های آن به تدریج کامل 

می شود؛ به طوری که در انتهای سه ماهه سوم قادر است در خارج از بدن مادر زندگی کند.

صوت نگاری )سونوگرافی(

در این روش تشخیصی، از امواج صوتی با بسامد )فرکانس( بالا استفاده می کنند. این امواج 
با  را  امواج  ندارند.  ضرری  جنین  برای  می شود،  استفاده  آن  از  رادیولوژی  در  که   X پرتو  برخلاف 
بازتاب این امواج تصویری از جنین را نشان می دهد.  کمک دستگاهی به درون بدن می فرستند. 
صوت نگاری در تشخیص بارداری، تعیین سن و جنسیت جنین، سالم بودن جنین و زمان تقریبی زایمان 

کاربرد دارد.

 بند ناف

جفت

با توجه به تأثیر زیان آور بعضی داروها روی رشد و نمو، زنان باردار باید از مصرف هرگونه دارو در 
دوران بارداری، به جز با تجویز پزشک متخصص، خودداری کنند. 

بیشتر بدانید
تشخیص ناهنجاری های 

ژنتیکی پیش از تولد
وضعیت سلامت جنین عموماً با انجام 
بررسی  سونوگرافی  و  خون  آزمایش 
می شود. اگر نشانه هایی مبنی بر وجود 
ممکن  باشد،  ژنتیکی  ناهنجاری های 
است به منظور بررسی بیشتر، زه کیسه 
آزمایش شود. به این منظور مقداری از 
مایع زه کیسه یا بخشی از زوائد انگشت  
می کنند.  خارج  را  زه شامه  مانند 
یاخته های آنها را کشت می دهند و از 
چون  می کنند.  تهیه  کاریوتیپ  آنها، 
محتوای ژنتیک این یاخته ها با جنین 
یکسان است، می توان ناهنجاری های 
در  را  داون  نشانگان  مثل  فام تنی 

کاریوتیپ آنها تشخیص داد. 

شکل 16ـ ارتباط جنین و جفت از طریق بند ناف



بیشتر بدانید

فنّاوری های کمک به رفع 
ناباروری

ـ تلقیح مصنوعی
 :)Artificial Insemination(
در این روش، زامه سالم مرد، توسط 
متخصص در مجرای تولیدمثلی زن، 
داده می شود.  قرار  کنار تخمک  در 
تعداد کم  به دلیل  زوج هایی که مرد 
زامه عقیم است یا تعداد زیادی زامه 
این  با  است  ممکن  دارند،  ناسالم 

روش دارای فرزند شوند. 

ـ لقاح آزمایشگاهی
 :)In Vitro Fertilization or IVF(
در این روش، زامه و تخمک در خارج 
از بدن زن، لقاح می یابند. در بعضی 
رحم  و  تخمدان  است  ممکن  زنان 
سالم، ولی لوله های رحمی مسدود 
شخصی  است  ممکن  یا  باشند،  
از تخمک اهدایی به جای  بخواهد 
این  در  کند.  استفاده  خود  تخمک 
محیط  با  را  زامه  و  تخمک  روش، 
مخلوط  رحم  مایعات  حاوی  کشت 
تقسیم  بار  یا سه  دو  تخم  می کنند. 
می شود و به همین صورت آن را وارد 
رحم می کنند. در این روش دوقلوزایی 
و بیشتر، زیاد رخ می دهد. آیا می دانید 

چرا؟

تعیین زمان تولدفعّالیت 7
متخصصان زنان و زایمان در پیش بینی زمان تولد نوزاد 284 روز 

را به زمان شروع آخرین قاعدگی مادر اضافه می کنند. 
ـ با اینکه مدت  زمان بارداری 9 ماه یا 270 روز است؛ تحقیق کنید که چرا پزشکان 284 

روز را درنظر می گیرند؟

علاوه بر زایمان طبیعی، تولد نوزاد با عمل جراحی )سزارین( نیزفعّالیت 8
که  می کنند  توصیه  بیشتر  زایمان،  و  زنان  پزشکان  می شود.  انجام 
زایمان به صورت طبیعی انجام شود. در مورد جنبه های مثبت و منفی جراحی سزارین، 
اطلاعاتی را جمع آوری کنید و نتایج به دست آمده را به صورت گزارش در کلاس ارائه کنید. 

تولد ـ زایمان

هورمون ها در تولد نوزاد نقش اساسی دارند. اکسی توسین یکی از این هورمون ها است. این 
هورمون با تحریک ماهیچه های دیوارهٔ رحم، باعث انقباض رحم می شود. تداوم ترشح اکسی توسین 
باعث می شود که انقباض ها با شدت بیشتری تکرار شوند. انقباض های رحم باعث حرکت جنین 
به سمت گردن رحم می شوند. به همین دلیل، پزشکان برای سرعت دادن به زایمان گاهی به مادر 

اکسی توسین تزریق می کنند.
نتیجه انقباض ماهیچه های رحم، دردهای زایمان است. گردن رحم در هربار انقباض، بیشتر 
با  اکسی توسین  ترشح  انقباض ها  افزایش  با  فشار می آورد.  آن  به  بیشتر  و سر جنین  باز می شود 
بازخورد  مثبت افزایش می یابد و باعث می شود نوزاد آسان تر و زودتر از رحم خارج شود. به طور طبیعی 
ابتدا سر و سپس بقیۀ بدن خارج می شود. با ادامۀ انقباض های رحم، جفت و اجزای مرتبط با آن 

خارج می شوند. 
هورمون اکسی توسین، علاوه بر تأثیر در زایمان، ماهیچۀ صاف غدد شیری را نیز منقبض می کند 
اثرات هورمون  از  اعتماد و محبت  آرامش،  مانند  تقویت احساس هایی  انجام شود.  تا خروج شیر 
اکسی توسین است. گیرنده های موجود در غدد شیری با مکیدن نوزاد تحریک می شوند. این فرایند 
از طریق بازخورد مثبت، تنظیم می شود؛ یعنی مکیدن نوزاد باعث افزایش هورمون های پرولاکتین و 

اکسی توسین و در نتیجه به ترتیب سبب افزایش تولید و خروج شیر خروج می شود. 



بیشتر بدانید
جنین در هفته های مختلف بعد از لقاح )بارداری(

بیشتر بدانید
بارداری  )پایان  جنین  سقط 

قبل از زایمان(:
بـاعث  مـی تـواند  مختلفـی  عـوامل 
حالت،  این  در  شود.  جنین  سقط 
جنین کامل نشده از دیوارۀ رحم جدا 
به  یا  می شود  خارج  مادر  بدن  از  و 
می رسد.  اتمام  به  بارداری  عبارتی، 
بارداری  اولیۀ  مراحل  در  اگر  سقط 
وجود  از  ناشی  بیشتر  گیرد  صورت 
مثل  فام تنی  شدید  ناهنجاری های 
اما  است.  جنین  در  پلی پلوئیدی 
بیفتد،  اتفاق  دوم  ماهۀ  سه  در  اگر 
طرف  از  است  ممکن  آن  عامل 
مادر باشد؛ مثلًا در اثر دیابت، فشار 
خون بالا، ناهنجاری های هورمونی، 
بیماری های عفونی، مشکل رحمی، 
یا مصرف مواد اعتیادآور ممکن است 

سقط رخ دهد. 

بیشتر بدانید
بیماری های مقاربتی

 همان طور که می دانید یکی از راه های انتقال عوامل بیماری زا از فردی به فرد دیگر ارتباط جنسی است. به این 
بیماری ها مقاربتی گویند. بعضی از آنها عبارت اند از:

عاملبعضی از علائم و پیامد هابیماری

باکتریخروج ترشحات چرکی، خارش، التهاب ناحیه لگن، دفع ادرار با سوزشعفونت کلامیدیا

باکتریخروج ترشحات چرکی، خارش، التهاب ناحیه لگن، دفع ادرار با سوزشسوزاک

زخم سفت بدون درد و خارش در پوست و اندام تناسلی، لکه های قرمزسیفلیس
باکتریرنگ در کف دست و پا، تب

B ویروسزرد شدن پوست، علائم مشابه آنفلوانزاهپاتیت

ویروسضعف سیستم ایمنی، مستعد شدن برای ابتلا به انواع بیماریایدز

تاول های دردناک در ناحیه تناسلی، ران یا باسن، افزایش احتمال بروزهرپس تناسلی
ویروسسرطان

ویروسبروز زگیل های دردناک در ناحیۀ تناسلی، افزایش احتمال بروز سرطان زگیل های تناسلی

آغازیسوزش، خارش و ترشحات چرکیتریکوموناسیس

پایان هفتهٔ پنجم

چهارماهه

چهارهفته

سه ماهه



 ǿƑȁƸ و نمو ǃرش �ĵارöفتöŸ
 نوزاد آدمی، زندگی را به صورت یک یاختهء تخم آغاز می کند. 

 ƺاǱǸ 
 اووسیت ثانویه پس از تخمک گذاری از طریق 
لوله  وارد  فالوپ(  )شیپور  شیپورمانند  انتهای 

رحم می شود. 
دیواره  انقباض  انگشت مانند،  زوائد  حرکات   
و حرکت مژک‌های دیواره لولهء رحم، اووسیت 

ثانویه را به سمت رحم حرکت می دهند. 
 با ورود مایع منی به رحم، میلیون ها زامه به 
سمت اووسیت ثانویه شنا می کنند، ولی فقط‌تعداد‌
کمی از آن ها در لولهء رحم به اووسیت می رسند. 
لایهء خارجی  دو  از  باید  اووسیت  به  ورود  برای 
خارجی، لایهء  کنند.  عبور  آن  اطراف  داخلی  و 

باقی ماندۀ یاخته‌های‌انبانکی و لایهء داخلی، شفاف‌و‌ژله‌ای است. 
یک جدول ببینیم! 

لایۀ‌داخلی‌اووسیت‌ثانویهلایۀ‌خارجی‌اووسیت‌ثانویه

فاقد ساختار یاخته ای است )ساختاری ژله ای و شفاف دارد(.ساختار یاخته ای دارد و از یاخته های فولیکولی تشکیل شده است. 

آنزیم های درون تارک تن اسپرم، باعث تجزیهء آن می شود. اسپرم با فشار از بین آن ها رد می شود. 

ضخامت کم تری دارد. ضخامت بیشتری دارد. 

مواد سازندهء جدار لقاحی به آن وارد می شود. مواد سازندهء جدار لقاحی به آن وارد نمی شود. 

از آن فقط یک اسپرم می تواند عبور کند. از آن بیش از یک اسپرم می تواند عبور کند. 

-در تغذیهء اووسیت ثانویه نقش دارند. 
می توانند در تماس با دم اسپرم قرار بگیرند. 



در حین عبور زامه از لایهء خارجی، تارَک تن پاره می شود تا آنزیم های آن لایهء داخلی را هضم کند. 
 لقاح موقعی آغاز می شود که غشای یک اسپرم و غشای اووسیت ثانویه با همدیگر تماس پیدا کنند. در این زمان، ضمن ادغام غشای اسپرم 
با غشای اووسیت، تغییراتی در سطح اووسیت اتفاق می افتد که باعث ایجاد پوششی به نام جدار لقاحی می شود. جدار لقاحی از ورود اسپرم های 

دیگر به اووسیت جلوگیری می کند.
 با ورود سرِ اسپرم به اووسیت ثانویه، هسته آن به درون سیتوپلاسم وارد می شود. در همین حال، اووسیت ثانویه، میوز 2 را تکمیل می کند و 

به تخمک تبدیل می شود. هستهء تخمک با هسته اسپرم ادغام می شود و یاختهء تخم با 23 جفت فام تن شکل می گیرد.

 ƺاǱǸ زƦ ǋŢ ǣƐاǰو 

از لقاح، یاختهء تخم تقسیمات میتوز را   حدود 36 ساعت پس 
شروع می کند. نتیجهء آن، ایجاد تودۀ یاخته ای است که تقریبن به 
اندازۀ تخم است؛ زیرا یاخته های حاصل از تقسیم رشد نکرده اند. 

لولهء رحم به سمت  نام مورولا در  با  توپر  این تودۀ پریاخته ای   
رحم حرکت می کند. پس از رسیدن به رحم به شکل کرۀ توخالی 
در می آید و درون آن با مایعات پر می شود. در این مرحله، به آن 

بلاستوسیست گفته می شود. 
 بلاستوسیست: 

 یک لایهء بیرونی به نام تروفوبلاست دارد که در نهایت پرده کوریون را می سازد. 
را  زاینده  لایه های  نهایت  در  و  دارند  بنیادی  حالت  که  درونی  یاختهء  تودۀ   

تشکیل می دهند. 
 حفره ای پر از مایعات  

به  تبدیل شدن  توانایی  که  تخصص نیافته اند  یاخته هایی  بنیادی،  یاخته های   
یاخته های متفاوتی را دارند. از تودۀ درونی لایه های زایندۀ جنینی  شکل می گیرند 

که هر کدام منشأ بافت ها و اندام های مختلف اند.
 جدار لقاحی بعد از آغاز لقاح اسپرم و اووسیت ثانویه ایجاد می شود و تا تشکیل 
بلاستوسیست باقی می ماند؛ یعنی آخرین مرحله ای که در آن جدار لقاحی مشاهده 

می شود، مورولا است.   
تودۀ  از  )لایهء خارجی(  تروفوبلاست  یاخته های  اندازۀ  و  تعداد  بلاستوسیست  در   

درونی بیشتر است. 
 در مرحله مورولا همهء یاخته ها مشابه، ولی در مرحلهء بلاستوسیست دو نوع یاخته 

وجود دارد.
 یاخته های لایهء بیرونی بلاستوسیست، آنزیم های هضم کننده ای را ترشح می کنند 
که یاخته های جدار رحم را تخریب و حفره ای ایجاد می کنند که بلاستوسیست در  آن 

جای می گیرد. به این فرایند جایگزینی گفته می شود. یاخته های جنین در این مرحله مواد مغذی مورد نیاز خود را از این بافت های هضم شده 
به دست می آورند.

 بعد از جایگزینی، پرده های محافظت کننده در اطراف جنین تشکیل می شوند که مهم ترین آن ها درون شامهء جنین )آمنیون( و برون شامهء 
جنین )کوریون( هستند. 



جدول مقایسه ای پرده های اطراف جنین ... 
کوریون‌)برون‌شامۀ‌جنین(آمنیون‌)درون‌شامۀ‌جنین(

زاوئد‌انگشتی‌دارد.
در‌ایجاد‌جفت‌)رابط‌بین‌رحم‌و‌بندناف(‌نقش‌دارد.

کمزیادفاصلۀ‌نسبت‌به‌رحم

یاخته های تروفوبلاست-منشأ

HCGتولید‌هورمون‌
 )فقط با یکی از لایه ها(تماس‌با‌لایه‌های‌ایجاد‌شده‌از‌یاخته‌های‌تودۀ‌درونی‌بلاستوسیست

بعد از جایگزینیزمان‌ایجادشدن

از طریق ترشح HCG در حفظ آن مؤثر است.-ارتباط‌با‌جسم‌زرد

تشکیل جفت و بندنافمحافظت و تغذیهء جنیننقش

 ǿƑȁƸ ųƐ زƦ ǏƑب ǷƑŵǑت 

دوقلوهای‌همسان

 به دلیل این که هر دو جنین از یک یاختهء تخم منشأ می گیرند، محتوای ژنتیکی هر دو یکسان و جنسیت آنان نیز 
قطعن یکسان است.

 به دو روش ایجاد می شوند:
1( تقسیم یاخته های بنیادی جنینی در زمان تقسیمات اولیهء تخم: در این حالت، بلاستوسیست مجزا تشکیل و فرایند 

جایگزینی جداگانه خواهیم داشت. در نتیجه جنین ها، جفت، کوریون و آمنیون مستقل دارند.
2( تقسیم شدن تودهء درونی بلاستوسیست: در این حالت، جنین ها کوریون و جفت مشترک دارند، ولی آمنیون مستقلی 

خواهند داشت.
 دوقلوهای همسان می توانند به هم چسبیده متولد شوند.

دوقلوهای‌ناهمسان

 ممکن است تخمدان های یک فرد در یک دوره بیش از یک اووسیت ثانویه آزاد کنند و دو یا چند لقاح انجام شود. 
در این وضعیت، اگر مراحل رشد و نمو در آن ها ایجاد شود، دوقلو یا چندقلوهای ناهمسان ایجاد می شود.

 دوقلوهای ناهمسان می توانند جنسیت یکسان و یا متفاوت داشته باشند.
 دوقلوهای ناهمسان، جفت، کوریون و آمنیون مجزا دارند.

 ȁŴترǶ وروǂ و ǀروƶ موǂ ǂƦر Ƹفت 
 تمایز جفت از هفتهء دوم بعد از لقاح شروع می شود، ولی 

تا هفتهء دهم ادامه دارد. 
 بند ناف رابط بین جنین و جفت است که در آن سرخرگ ها 
خون جنین را به جفت می برند و سیاهرگ، خون را از جفت 
به جنین می رساند. خون مادر و جنین در جفت به دلیل 
وجود برون شامهء جنین، مخلوط نمی شود، ولی می تواند بین

دو طرف این پرده مبادلهء مواد صورت گیرد.
 مواد مغذی، اکسیژن و بعضی از پادتن ها از طریق جفت به جنین منتقل می شوند تا جنین تغذیه و محافظت شود و مواد دفعی جنین نیز از 
همین طریق به خون مادر منتقل می شود. در عین حال، عوامل بیماری زا و موادی مانند نیکوتین، کوکائین و الکل نیز می توانند از جفت عبور 

کنند و روی رشد و نمو جنین تأثیر سوء بگذارند.

آمنیونآمنیونآمنیون

گیرند، محتوای ژنتیکی هر دو یکسان و جنسیت آنان نیز گیرند، محتوای ژنتیکی هر دو یکسان و جنسیت آنان نیز گیرند، محتوای ژنتیکی هر دو یکسان و جنسیت آنان نیز 



 با توجه به عبور مواد از جفت و تأثیر زیان آور بعضی از داروها روی رشد و نمو، زنان باردار باید از مصرف هرگونه دارو در دوران بارداری، به جز با 
تجویز پزشک متخصص، خودداری کنند.

 مادران باردار ممکن است تا پایان هفتهء چهارم بعد از لقاح هنوز از بارداری خود مطلع نباشد. 

یک جدول ببینیم از رگ های بندناف 

رگ‌های‌بندناف

سیاهرگسرخرگ

خون را از جفت به سمت جنین می برند. خون را از جنین به سمت جفت می برند. 

در دیوارهء خود، 3 لایه دارند که در لایهء میانی آن ها، ماهیچهء صاف به همراه رشته های کشسان زیادی وجود دارد. 

یک عدد است. دو عدد است. 

قطر بیشتری دارد و در طول خود، فاقد پیچ خوردگی است. طول بیشتری دارند و به دور سیاهرگ بند ناف، پیچ  خورده اند. 

انشعاباتی از آن ها به درون زوائد انگشتی کوریون وارد می شود که با خون درون جفت، تبادل مواد را انجام می دهد. 

خون روشن )پراکسیژن( با مواد غذایی زیاد دارد. خون تیره )کم اکسیژن( با مواد دفعی زیاد دارد. 

و در نهایت مراحل رشد جنین ... 

مراحل‌رشد‌
جنین

 هم‌زمان با تشکیل جفت، یاخته های تودهء درونی بلاستوسیست، لایه های زایندهء جنینی )3 لایه( را تشکیل می دهند. از رشد 
و تمایز این لایه ها، بافت های مختلف جنین ایجاد می شود. 

 تمایز جفت از هفتهء دوم بعد از لقاح )نه دو هفته بعد از لقاح!( آغاز و تا هفتهء دهم بعد از لقاح ادامه دارد. 
 در‌ماه‌اول‌بعد‌از‌لقاح: ابتدا رگ های خونی و روده شروع به نمو می کنند و سپس جوانه های دست و پا ظاهر می شوند. در 

بخش انتهایی ماه اول اندام های اصلی  شروع به تشکیل شدن می کنند و ضربان قلب آغاز می شود. 
 در طی ماه دوم: همهء اندام ها شکل مشخص می گیرند.

 در انتهای 3 ماه اول بعد از لقاح: اندام های جنسی مشخص شده و جنینِ دارای ویژگی های بدنی قابل تشخیص است.
 در سه ماهه دوم‌و‌سوم: جنین به سرعت رشد می کند و اندام های آن شروع به عمل می کنند به طوری که در انتهای سه ماهه 

سوم قادر است خارج از بدن مادر زندگی کند. 
 یادتان بماند هفتهء دهم که تمایز جفت تمام می شود، در واقع در ماه سوم بعد از لقاح هستیم! 

 ǔوƮ نŹاری 
ǌونوŸرǬƦی� 

سونوگرافی

از امواج صوتی با بسامد )فرکانس( بالا استفاده می کنند.

عدم ضرر برای جنین برخلاف امواج X که در رادیولوژی از آن استفاده می شود.

روش کار: امواج را با کمک دستگاهی به درون بدن می فرستند و بازتاب آن ها را دریافت کرده به صورت تصویر 
ویدئویی نشان می دهند.

کاربرد: تشخیص بارداری در ماه اول، اندازه گیری ابعاد جنین برای تعیین سن، جنسیت جنین، سالم بودن جنین از 
لحاظ حرکتی و عملکرد بعضی از اندام ها مثل قلب

 متخصصان زنان و زایمان در پیش بینی زمان تولد نوزاد 284 روز را به زمان شروع آخرین قاعدگی مادر اضافه می کنند. 

 توö ǃǸ زƐƦمان 
 در ابتدا سر جنین به سمت پایین فشار وارد و کیسهء درون شامه را پاره می کند. در نتیجه، مایع درون آن یک مرتبه به بیرون رانده می شود. 

 خروج این مایع، نشانهء نزدیک بودن زایمان است. 
 اکسی توسین ماهیچه های دیوارۀ رحم را تحریک می کند، تا انقباض آغاز شود و در ادامه، دفعات و شدت انقباض را مرتبن بیشتر می کند. به 

دهند. از رشد دهند. از رشد دهند. از رشد 



همین دلیل، پزشکان برای سرعت دادن به زایمان اکسی توسین را به مادر تزریق می کنند. 
 شروع انقباض ماهیچه های رحم با دردهای زایمان همراه است. 

 دهانهء رحم در هر بار انقباض، بیشتر باز می شود و سر جنین بیشتر به آن فشار می آورد. 
 با افزایش انقباضات ترشح اکسی توسین با بازخورد مثبت افزایش یافته و باعث می شود نوزاد آسان تر و زودتر از رحم خارج شود. 

 به طور طبیعی ابتدا سر و سپس بقیهء بدن از رحم خارج می شود. در مرحلهء بعد با ادامهء انقباض رحم، جفت و اجزای مرتبط با آن، از رحم 
خارج می شود.

 هورمون اکسی توسین، علاوه بر تأثیر در زایمان، ماهیچهء صاف غدد شیری را نیز منقبض می کند تا خروج شیر انجام شود. البته تحریک 
گیرنده های موجود در غدد شیری با مکیدن نوزاد، اتفاق می افتد و از طریق بازخورد مثبت، تنظیم می شود. مکیدن نوزاد باعث افزایش هورمون ها 

و افزایش تولید و ترشح شیر می شود.

هورمون‌اکسی‌توسینهورمون‌پرولاکتین

توسط یاخته های گروهی از درون ریز )پوششی( هیپوفیز پیشین تولید 
و به خون ترشح می شود.

توسط گروهی از نورون های هیپوتالاموس تولید ولی از هیپوفیز پسین 
به خون ترشح می شود. 

در زنان به طور اختصاصی در تولید شیر در یاخته های شیرساز غدد 
شیری نقش دارد.

در خروج شیر با منقبض کردن ماهیچه های صاف غدد شیری و در 
زایمان با منقبض کردن ماهیچه های صاف دیوارهء رحم، نقش دارد.

یاختهء هدف آن، ماهیچهء صاف است. یاختهء هدف آن از نوع پوششی است. 

مکیدن نوزاد باعث افزایش تولید و ترشح شیر می شود. 

 تحت تأثیر هورمون های آزادکننده و مهارکننده، میزان ترشح آن 
تغییر می کند. 

 در زایمان، فشار آوردن سر جنین به پایین نوعی محرک برای 
ترشح آن است. 

تنظیم ترشح هر دو با بازخورد مثبت کنترل می شود. 

 علاوه بر زایمان طبیعی، تولد نوزاد با عمل جراحی )سزارین( نیز انجام می شود. 



تولیدمثل در جانوران گفتار ۴	

اساس تولیدمثل جنسی در همۀ جانوران مشابه است، ولی در چگونگی انجام، مراحل آن و 
حفاظت و تغذیۀ جنین، تفاوت هایی وجود دارد که به بعضی از آنها اشاره می کنیم. 

نحوۀ لقاح 

در آبزیان مثل ماهی ها، دوزیستان و بی مهرگان آبزی لقاح خارجی دیده می شود. در این روش، 
والدین گامت های خود را در آب می ریزند و لقاح در آب صورت می گیرد. برای افزایش احتمال برخورد 
گامت ها، والدین تعداد زیادی گامت را هم زمان وارد آب می کنند. در این هم زمانی عواملی مانند 
دمای محیط، طول روز، مواد شیمیایی خارج شده از بدن جانور و رفتارهای جفت گیری نقش دارند 

)شکل 17(. 

لقاح داخلی در جانوران خشکی زی و بعضی آبزیان دیده می شود. در این جانوران، زامه وارد 
دستگاه تولیدمثلی فرد ماده می شود و لقاح در بدن ماده انجام می شود. انجام این نوع لقاح، نیازمند 
دستگاه های تولیدمثلی با اندام های تخصص یافته است. در اسبک  ماهی جانور ماده، تخمک را به 
درون حفره ای در بدن جنس نر منتقل می کند. لقاح در بدن نر انجام می شود و جنس نر، جنین ها را 

در بدن خود نگه می دارد، پس از طی مراحل رشد و نموی، نوزادان متولد می شوند. 

شکل 17ـ رفتار جفت گیری در ماهی 
که به صورت حرکات رقص مانند است.



بکرزایی

نوعی از تولیدمثل جنسی است و برای مثال، در زنبور عسل و بعضی مارها دیده می شود. در این 
روش، فرد ماده گاهی  اوقات به تنهایی تولیدمثل می کند. در این حالت، یا تخمک بدون لقاح شروع به 
تقسیم می کند و موجود  تک لاد را به وجود می آورد )شکل 18ـ الف( یا از روی  فام تن های تخمک یک 
نسخه ساخته می شود تا فام تن های تخمک دو برابر شوند و سپس شروع به تقسیم می کند و موجود 

دولاد را به وجود می آورد )شکل 18 ـ ب(.

نرماده )هرمافرودیت(
در این جانوران، یک فرد هر دو نوع دستگاه تولیدمثلی نر و ماده را دارد. در کرم های پهن مثل کرم 
کبد، هر فرد تخمک های خود را بارور می کند )شکل 19ـ الف(. در مورد کرم های حلقوی، مثل کرم 
خاکی، لقاح دو طرفی انجام می شود؛ یعنی وقتی دو کرم خاکی در کنار هم قرار می گیرند، زامه های 

هر کدام تخمک های دیگری را بارور می سازد )شکل 19ـ ب(. 

شکل 19 ـ الف( کرم کبد ، ب( کرم خاکی 

شکل 18ـ الف و ب( انواع بکرزایی
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مار حاصل از بکرزایی ماده کارگر یا ملکه
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n

n

n

nn
کاستمان

زنبور نر

زنبور نر

رشتمان
یاختۀ جنسی

ملکه

بکرزاییلقاح

ب(الف(

واژه شناسی
/Hermaphrodite( نر ماده

هرمافرودیت(
 Hermes کلمه  دو  از  هرمافرودیت 
به معنی مذکر و aphrodite به معنی 
مؤنث است و به موجودی اشاره دارد 
که هر دو اندام تناسلی نر و ماده را 
دارد. واژه نر ماده نیز صورت صریح 

همین مفهوم است.

تخمدانرحم
بیضه ها

دو برابر شدن فام تن  ها



تغذیه و حفاظت جنین

مواد غذایی مورد نیاز جنین تا چند روز پس از لقاح و تشکیل تخم از اندوختۀ غذایی تخمک 
تأمین می شود. این اندوخته مخلوطی از مواد مغذی متفاوت است. اندازۀ تخمک در جانوران مختلف 
بستگی به میزان اندوخته دارد. در جانوران تخم گذار اندوخته غذایی تخمک زیاد است؛ زیرا در دوران 
جنینی ارتباط غذایی بین مادر و جنین وجود ندارد. در پستانداران به دلیل ارتباط خونی بین مادر و 

جنین و در ماهی ها و دوزیستان به علت دوره جنینی کوتاه میزان این اندوخته کم است. 
در جانورانی که لقاح خارجی دارند تخمک دیواره ای چسبناک و ژله ای دارد که پس از لقاح، 
تخم ها را به هم می چسباند. این لایۀ ژله ای ابتدا از جنین در برابر عوامل نامساعد محیطی محافظت 

می کند و سپس به عنوان غذای اولیۀ مورد استفادۀ جنین قرار می گیرد )شکل 20(.

در جانورانی که لقاح داخلی دارند، حفاظت جنین به صورت های متفاوتی انجام می شود. در 
جانوران تخم گذار وجود پوستۀ ضخیم در اطراف تخم از جنین محافظت می کند. البته برای محافظت 
بیشتر در خزندگانی مثل لاک پشت تخم ها با ماسه و خاک پوشانده می شوند. پرندگان روی تخم ها 
می خوابند و پستاندار تخم گذاری مثل پلاتی پوس، تخم را در بدن خود نگه می دارد و چند روز مانده به 
تولد نوزاد، تخم گذاری می کند و روی آنها می خوابد تا مراحل نهایی رشد و نمو طی شود )شکل 21(.
در پستانداران کیسه دار، مثل کانگورو جنین ابتدا درون رحم ابتدایی مادر رشد و نمو را آغاز می کند. 
به دلیل مهیا نبودن شرایط به صورت نارس متولد می شود و خود را به درون کیسه ای که بر روی شکم 
مادر است می رساند. در آنجا ضمن حفاظت، از غدد شیری درون آن تغذیه می کند تا مراحل رشد  و  نمو 

را کامل کند. 

شکل 20 ـ لایۀ ژله ای اطراف تخم های 
قورباغه



در پستانداران جفت دار، جنین درون رحم مادر رشد و نمو را آغاز و از طریق اندامی به نام جفت با 
خون مادر مرتبط می شود و از آن تغذیه می کند. نوزاد پس از تولد از غدد شیری مادر تغذیه می کند تا 

زمانی که بتواند به طور مستقل به زندگی ادامه دهد. 

ب( تخم پرنده درآشیانه	      	              شکل 21ـ الف( تخم های لاک پشت	                                                                 

   پ( تخم پلاتی پوس



� توǃƑǸمǂ ǷƵر ƸانورƦن ĶارöفتöŸ

 اساس تولیدمثل جنسی در همهء جانوران مشابه است، ولی در چگونگی انجام، مراحل آن و حفاظت و تغذیهء جنین، تفاوت هایی وجود دارد.

 ƺاǱǸ Ĭوƽن 

 لقاح به ترکیب گامت های نر و ماده گفته می شود که به دو صورت خارجی و داخلی انجام می شود:

لقاح‌داخلی‌لقاح‌خارجی‌

در آبزیان مثل ماهی ها )بسیاری از آن ها(، دوزیستان و بی مهرگان آبزی 
دیده می شود.

 در جانوران خشکی زی )مهره دار و بی مهره( و بعضی آبزیان 
دیده می شود.

لقاح یاخته ها جنسی درون آب صورت می گیرد.
لقاح یاخته ها جنسی درون بدن یکی از والدین صورت می گیرد.
معمولن جانور ماده و در برخی موارد جانور نر )اسبک ماهی(

گامت نر ایجاد شده فاقد دیوارهای چسبناک و ژله ای است.

جانور ماده تعداد کمی یاختهء جنسی )تخمک( ایجاد می کند.هر دو والد تعداد زیادی گامت )یاختهء جنسی( تولید و آزاد می کنند.

در هر دو نوع لقاح، تعداد اسپرم تولیدشده توسط جانور زیاد است.

انجام این نوع لقاح نیازمند دستگاه های تولیدمثلی با اندام های 
تخصص یافته نیست.

انجام این نوع لقاح نیازمند دستگاه های تولیدمثلی با اندام های 
تخصص یافته است.

لقاح‌داخلی‌لقاح‌خارجی‌

 تخمک دیوارهء چسبناک و ژله ای دارد که پس از لقاح، تخم ها را 
به هم می چسباند.

در این جانوران نیز در اطراف تخمک می تواند لایه ای ژله ای قرار 
داشته باشد.

اندوختهء تخمک کم است.
در مهره داران دارای لقاح خارجی به دلیل دورهء جنینی کوتاه، اندوختهء 

تخمک کم است.

اندوختهء تخمک می تواند کم )پستانداران به دلیل وجود ارتباط 
خونی مادر و جنین( و یا زیاد )در جانوران تخم گذار مثل پرنده 

به علت نبود ارتباط غذایی بین مادر و جنین( باشد.

محافظت از جنین در برابر عوامل نامساعد محیطی توسط لایهء ژله ای 
تخمک انجام می شود.

حفاظت از جنین به روش های مختلفی انجام می شود.

-تغذیهء اولیهء جنین توسط لایهء ژله ای تخمک صورت می گیرد.
امکان مشاهدهء بیش از یک جنین وجود دارد. 

ای قرار ای قرار ای قرار ای قرار ای قرار ای قرار 

 برای افزایش احتمال برخورد گامت ها در لقاح خارجی، والدین تعداد زیادی گامت را هم‌زمان 
وارد آب می کنند. برای هم زمان شدن ورود یاخته های جنسی به آب عوامل متعددی دخالت دارد. 
از جمله دمای محیط، طول روز، آزادکردن مواد شیمیایی توسط نر یا ماده یا بروز بعضی رفتارها 

مثل رقص عروسی در ماهی ها.

 بŵرزƐƦی 

 نوعی از تولیدمثل جنسی است و برای مثال، در زنبورعسل و بعضی مارها دیده می شود. 
 در بکرزایی، فرد ماده گاهی اوقات به تنهایی تولیدمثل می کند. 



�ǷǍǤ ورƫر زنǂ یƐƦرزŵب

 زنبور ملکه با تقسیم میوز، تخمک ایجاد می کند. تخمک ها بدون انجام لقاح، با 
تقسیمات میتوزی یک زنبور تک لاد را ایجاد می کنند. این زنبور جنسیت نر دارد و 

با انجام میتوز، اسپرم تولید می کند. 
 اسپرم های زنبور نر با تخمک های زنبور ملکه، لقاح می دهد و زنبوری دولاد و با جنسیت 

ماده ایجاد می شود. 
 در جمعیت زنبورهای عسل، هر زنبور هاپلوئید و حاصل بکرزایی است و هر زنبور ماده، دیپلوئید و حاصل لقاح است. 

 در بین زنبورهای ماده فقط ملکه زایا است و سایر زنبورهای ماده، نازا هستند. 

�بŵرزƐƦی ǂر مار

انجام همانندسازی، تعداد  با  ابتدا  این تخمک ها  ایجاد می کند.  با میوز، تخمک هاپلوئید   مار ماده 
فام تن های خود را دو برابر می کنند و سپس تخمک که دیگر دیپلوئید است، با انجام تقسیمات میتوزی، 

یک مار دیپلوئید را ایجاد می کند. 

 تخمک مار برای دوبرابرکردن تعداد فام تن هایش همانندسازی بدون تقسیم یاخته ای انجام می دهد! 
 مار حاصل از بکرزایی توانایی انجام میوز دارد، ولی به دلیل این که ژنوتیپ آن خالص است، همواره 

یک نوع گامت می دهد و انجام فرایند کراسینگ اور منجر به ایجاد فامینک های نوترکیب نمی شود.

 در هر دو نوع بکرزایی، لقاح صورت نمی گیرد! 

 نرماǂه 
هرماǬروƐǂت� 

 در این جانوران، یک فرد هر دو نوع دستگاه تولیدمثلی نر و ماده را دارد. 
 در کرم های پهن مثل کرم کبد: 

 هر فرد تخمک های خود را بارور می کند. 
 تخمدان در حد فاصل بین بیضه ها و رحم قرار دارد. 

 بیش از یک بیضه وجود دارد. 
 لقاح به صورت داخلی انجام می شود. 

 در کرم های حلقوی، مثل کرم خاکی: 
می گیرند،  قرار  هم  کنار  در  خاکی  کرم  دو  وقتی  یعنی  می شود؛  انجام  دوطرفی  لقاح   

اسپرم های هر کدام تخمک های دیگری را بارور می سازد.
 دو کرم خاکی به صورت سر و ته به یکدیگر متصل می شوند. 

 در محل اتصال دو کرم خاکی به یکدیگر، مایع سفیدرنگی وجود دارد. 

 ǿƑȁƸ ȞƐǅǩت 
 مواد غذایی مورد نیاز جنین تا چند روز پس از لقاح و تشکیل تخم از اندوختهء غذایی تخمک تأمین می شود. 

 اندوختهء غذایی تخمک مخلوطی از مواد مغذی متفاوت است. 



 اندازۀ تخمک در جانوران مختلف بستگی به میزان اندوخته دارد: 

به دلیل دورهء جنینی کوتاه، میزان اندوختهء غذایی کم و تخمک کوچک است.در‌ماهی‌ها‌و‌دوزیستان

به دلیل عدم ارتباط خونی بین جنین و مادر، میزان اندوختهء غذایی زیاد و تخمک بزرگ است.در‌جانوران‌تخم‌گذار

به دلیل ارتباط خونی بین مادر و جنین، میزان اندوختهء غذایی کم و تخمک کوچک است.در‌پستانداران‌جفت‌دار‌و‌کیسه‌دار

 ǿƑȁƸ زƦ تǡǬاƽم 

 در جانورانی که لقاح خارجی دارند: 
تخمک دیواره ای چسبناک و ژله ای دارد که پس از لقاح، تخم ها را به هم می چسباند. این لایهء ژله ای ابتدا از جنین در برابر عوامل نامساعد 

محیطی محافظت می کند و سپس به عنوان غذای اولیهء مورد استفادۀ جنین قرار می گیرد. 
 در جانورانی که لقاح داخلی دارند، حفاظت جنین به صورت های متفاوتی انجام می شود: 

جانوران‌تخم‌گذار

 پوستهء ضخیم در اطراف تخم از جنین محافظت می کند.
 برای محافظت بیشتر در خزندگانی مثل لاک پشت تخم ها با ماسه و خاک پوشانده می شوند.

 پرندگان روی تخم ها می خوابند.
نوزاد،  تولد  به  مانده  روز  چند  و  می دارد  نگه  خود  بدن  در  را  تخم  پلاتی پوس،  مثل  تخم گذاری  پستاندار   

تخم گذاری می کند و روی آن ها می خوابد تا مراحل نهایی رشد و نمو طی شود.

پستاندارن‌کیسه‌دار
)مثل‌کانگورو(

 جنین ابتدا درون رحم ابتدایی مادر رشد و نمو را آغاز می کند.
 به دلیل مهیانبودن شرایط به صورت نارس متولد می شود و خود را به درون کیسه ای که بر روی شکم مادر 

است می رساند.
 درون کیسه ضمن حفاظت، از غدد شیری درون آن تغذیه می کند تا مراحل رشد و نمو را کامل کند.

پستانداران‌جفت‌دار
 جنین درون رحم مادر رشد و نمو را آغاز و از طریق اندامی به نام جفت با خون مادر مرتبط می شود و از آن 

تغذیه می کند.
 نوزاد پس از تولد از غدد شیری مادر تغذیه می کند تا زمانی که بتواند به طور مستقل به زندگی ادامه دهد.

دردردر

کند تا زمانی که بتواند به طور مستقل به زندگی ادامه دهد.کند تا زمانی که بتواند به طور مستقل به زندگی ادامه دهد.کند تا زمانی که بتواند به طور مستقل به زندگی ادامه دهد.
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