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 یغدد جنس -یپوتالاموسه -یپوفیزمحور ه

GnRH ←     ترشح  رmedian eminence     نحو ن  هحلاه ههحها هحلاه  ورحم ر  و ح        ) هیپوتحلامووmedian eminence  ،

GnRH  هلا  کا ربب آزار رلازه گلاندنترنپ(.   کنند وم  ا ترش(LH ,FSH  )گذا ند  وم اثرهلا  این رن هو وو  بر گنلار.  شور وم از هیپوفیز . 

GnRH ←  gonadotropin releasing hormone 

 .شور وم گفهاHPG  (hypothalamus – pituitary – gonad axis  )، و و   "هلا  گنلار ← GnRH ← LH , FSH "با و و   

GnRH آنجلا با  رپهو  هلاه وربوطا  ن رپس با هیپوفیز  داوم  فها ن ر  شور وم از نو ن  هلاه هیپوتلاموو  با فضلاه پو تلال هیپوفیزه آزار

نا ر خحو  شحده بحا     LH,FSH،  کند وم  ا ت ریک LH,FSHن آزار رلازه . گررر وم وهص  FSHن  LHاش ر  نو ن  هلاه ترش  کننده ه 

 . شوند وم (ر  تههیس)ن یلا تههورهرن  ( ر  تخمدا  )  رند ن ر  آنجلا بهها با نوع گنلار بلاعث ترش  ارهرنژ   هلا وم گنلار

 حرا   ( حلانه عرنق پو تلال )  نند ، ر  این نلاحیا یک فضلاه پو تلال  وم  median eminenceهلایم از ههها  ورم هیپوتلاموو  با نو ن  

برند  وم  ا با هیپوفیز  داوم GnRHن رپس عرنق پو تلال آ  نلاحیا  رهد وم  خ  median eminence ر   GnRHترش  . گرفها ارت 

 . 

LH   نFSH   رovary  :1 ) ترش  ارهرنژ  ( 2           ریک فولیکولوژنزت 

LH  نFSH ترش  تههورهرن  ( 2              ت ریک ارپرولاتوژنز ( 1: ر  بیضا 

  LH  ، GnRHن یحلا بحا    LHRH، هو وحو    GnRH، گحلاهم بحا هو وحو      LHبحلا هو وحو     GnRHبا علت تشلابا الگوه ترش م هو وو  

 . (  کنند وم را ند ن ترش شلا  از یکدیگر تبعیت  Pulsative هر رن الگوه . ) گویند  وم (؟؟؟؟؟؟)

 . کند وم یعنم ، چند بلا  ر   نز وقدا شلا  با پیک  ریده ن بعد افت  Pulsativeترش  

FSH   ترشPulsative   نیما عمر : ندا ر ، علتFSH  بلامرت ن وقدا ش ر  خو  با اندازهLH کا نیلاز بحا   کند ممن افتpulse   ترشح م

 . د راشها بلاشد جدی

 (  median eminence ا تبلاط هیپوفیز ن هیپوتلاموو  از طریق ) 

GnRH   کا نوع ارید آوینا هلاه آ  بر ارلا  نوع گونا وهفلانت ارت ( رکلا پپهید ) پپهبد را ر  11ر  پههلاندا ا . 

هعو  هلاه ا  ر  رلول هلاه گنحلارنترنپ ن  ن ویزا  بیلا   رپ GnRH، فرکلانس هلاه ترش   GnRHبرارلا  وقدا  ترش    FSHن   LHترش  

 . شور وم آ  تنظیم intra cellular signaling یلا   post signalingعملکرره بور  آ   رپهو  ن چگونگم  نند 

وهحم  نلم . را ند  HPGر  بد  اثراتم بر و و  هلا  گفت تقریبلا هما هو وو  توا  وم )    LH , FSHوهم ترین تنظیم کننده    ←هلا  هو وو 

 . ( ، پذنمکهین ن هو وو  هلاه آر نلال ارت  inhibin  ،activing  ،T3  ،T4، ارهرنژ  ، پرنژرهرن  ، تههورهرن  ، هلا  آ  ترین

اوحلا ر  زوحلا  بلحوغ ایحن      کننحد  وم  ا  ب  از بلوغ ررکوب  GnRHبرخم عواو  این ترش    ← ب  از بلوغ پلایین ارت  GnRHویزا  ترش  

 .  رهد وم  خ GnRHشده ، آزار شد  عواو  ررکوبگر حذف 

(  رحد   وحم  بلا  ر  شبلانا  نز با حداکثر خحور  12تلا  8) پلالهلاتیو ارت  GnRHترش     ←ر  هما وررا  ن ر  زنلا  با جز ر  زولا  اننمریو  

ن یحلا   رهحد  وحم  خ   receptor downregulation ر  حضو  طومنم ودت روبهحهرا ر  کنحلا   رحپهو  ، یحلا     : وزیت ترش  پلالهلاتیو    ←
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desensitization   رپهو (  عدم پلارخ  رپهو  با آdosage  روبههرا  )←    پس ترش  پلالهلاتیوGnRH بحدنهموا ه بحا    شور وم بلاعث

شحد ، پحس    وم ترش   continuesچو  اگر با صو ت . ( ر  بد  ثلابت بملاند  GnRHن ترش  ) نیلاز راشها بلاشد  GnRHیک ویزا  ثلابت از 

 .  ا افزایش رهد  GnRHیلافت ن بد  وجبو  بور ویزا  ترش   وم با رز ترش  شده کلاهشهلا  لاریت  رپهو از ودتم حه

هحم بلایحد از ویحزا      FSHبلا نجور اینکا ترشح   (  GnRHن  LHهمهو بور  ترش  )یلابد  وم هم افزایش LHترش   GnRHر  پیک هو وو  

 . بلا هموا ه یک ترش  یکنواخت را ر تبعیت کند نلم با علت نیما عمر بلام ، تقری GnRHترش  

 β-stradiol-17ارهریول ن ارحهرن  ن  ) هلا  ن ارهرنژ   (تههورهرن ، ره هید ن تههورهرن  ن آند رهدیو ) هلا  زنلا  ن وررا  هر رن اند نژ 

هو وو  غلالب ر  ) ژ  ر  زنلا  بیشهر ن ارهرن( هو وو  غلالب ر  وررا  ) ر  وررا  بیشهر هلا  بلا این تفلانت کا ترش  اند نژ  کنند وم  ا ترش ( 

 . ارت ( زنلا  

 GnRHعوامل موثر بر

1) Inhibin  :تلاثیر وهلا ه برFSH  

2) Activin :ت ریکFSH 

 GnRHوهلا : تههورهرن  (3

 HPGوهلا : رنپلاوین، اندن فین ن پرنمکهین (4

 پرولاکتین

 بیعم براه جلوگیره از فولیکولوژنزط contraceptiveیک  ←ر  زنلا  با نیژه ر  زولا  شیررهم بلامتر ارت  ←پرنمکهین 

کا با علت افحت غلظحت پحرنمکهین ر  آ  زوحلا  احهمحلال       شور ومشلانس بلا را ه ر  رن ا  شیررهم نزریک با صفر ارت؛اولا ر  ووا ره ریده 

زا  پرنمکهین ر  رط  این زنلا  بلاید حدا    نزه ره بلا  یلا رلاعهم یک بلا  با نوزارا  خور شیر رهند تلا وی WHOطبق پرنتک . بلا را ه ههت

 .بلام حفظ شور ن از بلا را ه جلوگیره شور

پرنمکهین ر  اثر بیملا ه کبده،تیرنییده،تخمدانم ن کلیوه ن اخهلال وغزه ن تووو  ن پرکلا ه هیپوفیز ن همچنحین ت ریحک نحوس پهحهلا  ر      

پحرنمکهین ، رن نحوع پحرنمکهین را یحم     : ر  آزولایشحگلاه   fertilityیکم از وولفا هلاه وو ر اندازه گیره ر  رحنجش   .یلابد وم شیررهم افزایش

:active  نinactive  براه اندازه گیره پرنمکهین ر  رحنجش ویحزا  بحلا ن ه حهمحلا بلایحد فقحک پحرنمکهین فعحلال  ا          ←یلا ولاکرنپرنمکهین

 (.یلابد  وم ر  ریلابت ن بیملا ه هلاه تیرنئیده ویزا  پرنمکهین افزایش) بهنجیم 

 اندورفین

برخم ووار وخد  هحم بلاعحث افحزایش    .رخت ر  ولار  ن نوزار بلام ویرنر vaginal deliveryن همچنین ر  exercise فین ر  ارهر  ناندن

 .شوند وماندن فین 

activin 

 .شور وم GnRHبا طو  کلم ن ارهرنژ  ر  تخمک گذا ه بلاعث ت ریک activinافزایش 

ر  رحیک  جنهحم وحوثر     توانحد  وم ن لیمبیک ر  احهلارلات فرر رخی  ارت ، عواو  علاطفمچو  بخشم از هیپوتلاموو  ر  لیمبیک  را  را ر 

 بلاشد 
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 . ( شور وم بلاعث اننمریو  LH)  شور وم LHافزایش ارهرنژ  بلاعث بلام  فهن ویزا  : فقک ر  زولا  اننمریو   ←فیدبک وثبت 

 .شور ومطومنم یلا کوتلاه کرر  آ   ن( ن ورر)ررهگلاه لیمبیک ن عواو  علاطفم بلاعث اثر بر ریک  جنهم ز  

 .(نلم جلاه ب ث را ر)را ر  GnRHنو اپم نفرین اثر وثبت بر 

 testis نقش

 (LHت ت اثر Leydigاز رلول هلاه) تولید تههورهرن   ( 2                     (تورک ررتولم( )FSHاثر) ارپرولاتوژنز (1

GnRH   ر  وررا  هموا ه ترشpalsative (شبلانا  نز ره بلا  ر ) را ر 

Folliststine 

 .کند ومتلا زولا  بلوغ؛ پس از بلوغ ویزا  فولیههلاتین افت  GnRHوهلا 

 ر  وررا  GnRHوهلا : ترکیب پرنژرهین ن تههورهرن 

هدف را ن هلاه جدید کحلاهش حرکحت ن کحلا ایم    . هو وو  ر ولانم  نش ر رهم نیهت ن اورنزه با رنبلال را ن هلاه اپید ولال براه وررا  هههیم

  .پرم ارتار

 در زنان  contraceptiveتاریخچه دارو های 

 احهملال اندنوهرنزیس ن ررطلا   حم پس از وصرف آ  بلام  فت : ارهفلاره از ارهرنژ   -1

 رپس تصمیم بر ارهفلاره از پرنژرهرن  شد کا پس از وصرف آ  احهملال ررطلا  رینا افزایش یلافت  -2

ه شد نلم این ر ولا  هم پس از ودتم ونهوخ شد ن پزشحکلا  بحا ارحهفلاره از    ارهرنژ  ن پرنژرهرن  ارهفلار high doseپس از آ   -3

low dose وجموع ارهرنژ  ن پرنژرهرن   نه آن رند. 

Low dose  رلال وصرف شور بلاعث ررطلا  اندنوهر ن  8-7پرنژرهرن  اگر براه بیش از + ارهرنژbreast شور وم. 

 .ر  فلاز فولیکوم  بیشهر ارت FSHنلم اثر  یلابند وم هررن افزایش LH,FSHر  ابهداه ریک  زنلا  

 ا بحراه تخمحک گحذا ه ایجحلار      GnRH ارحهرنژ  فیحدبک وثبحت     ←ترش  ارهرنژ  از فولیکول ن بز گ تر شد  آ   : بر فولیکول FSHاثر

 .کند وم

Kisspeptin یا  metastin  

 (MAP Kinaseوث  آبشلا  )فعلال کرر  یک آبشلا  ر ن  رلولم+ G pro رپهو  نابهها با 

ر  کبحد، تخمحدا  یحلا    . شحور  وحم تولید ( AVPVههها  ورم ن ههها) ن ر  زنلا  از رن نلاحیا( arcuateههها  ورم یلا)ر  وررا  از یک نلاحیا

 .شور ومبیضا هم یلافت 

 .شور ومبعد از بلوغ  GnRHر  وررا  بلاعث ترش  پلالهلاتیو
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چند رلاعت  ب  از )AVPVپلالهلاتیو نیهت، فقک ر  این زولا  هههاهلا   ر  زولا  تخمک گذا ه بر خلاف رلایر زولا GnRHر  زنلا  چو  ترش  

با علحت تفحلانت ر  رحینلاپس هحلاه       ←. فقک ههها  ورم فعلال ارتهلا  ؛ اولا ر  رلایر زولا شور ومفعلال شده ن بلاعث این اتفلاق ( تخمک گذا ه

 ( ههها  ورم:ترش  پلالهلاتیو   AVPV:ترش  تجمعم)ایجلار شده 

 و هسته قوسی  AVPVبر  سیناپس های ایجاد شده

 GnRHفررهند ن تولیحد   وم هلاه خور  ا با جهم رلولم projection هموا ه  kisspeptineنو ن  هلاه ترش  کننده  AVPVر  ههها 

  تولید شده  ا نارا GnRH، فقک هملا   کنند وم اولا نو ن  هلاه ههها هلاه  ورم فقک  نه پلایلانا آکهونم رینلاپس بر را  کنند وم  ا ت ریک

 . کنند وم با اگزنریهوز

ن  AVPVر  هحلا   کا ر  زنلا  ر  زولا  تخمک گذا ه این  رحپهو   شور وم رپهو  ارهراریول بیلا   kisspeptin  نه نو ن  هلاه ترش  کننده

هلا  ا  این  رپهو نلم ر  ورر. شور وم Kisspeptinبلاعث ترش  هلا  ن اثر ارهراریول بر این نو ن  شور ومر  ههها  ورم بیلا  هلا  ر  رلایر زولا 

 .فقک بر ههها  ورم بیلا  شده ن فعلالیت را ند

                                 in vitroبحححراه هیرروتیهحححم ن انحححدنوهریوزیس ن فیبحححرنزیس، لقحححلا     : بحححا عنحححوا  را ن  GnRHهحححلاه( آگونیهحححت)آنحححلالوگ-

(assisted reproductive technology )  حمم نلاکلا آودن رند نم پیش از  لاعدگم ن خونریزه. 

 .نیما عمر طومنم را ندهلا  این آنلالوگ

نلم اگر با صو ت پلالهحلاتیو ن هملاهنحب بحلا پحلالس      شور ومیلا نلابلا ن ه  Infertilityبلاعث ( تز یق نلاونظم)  ا یکنواخت تز یق کنیم GnRHاگر

 .کند وملار بلا ن ه وث  شمشیر رنلبا عم  ر  ایجلار یلا عدم ایج GnRH    شور وم profertilityهلاه فیزیولوژیک بد  تز یق کنیم بلاعث

Sex differentiation (تمایز از یک جنین تمایز نیافته به جنین نر یا ماده) 

 Genetic sex-gonadal sex-phenotypic sex-brain differentiation 

 genetic sex  :بلاشد وم انلین  دم ر  تملایز .XX: Female  XY: male 

Gonadal sex  : ژنم کا  نه کرنووزنم  بر ارلاY شور وم نجور را ر گنلار وذکر ن اگر ژ  نجور نداشها بلاشد، گنلار وونث ایجلار . 

Phenotypic sex  :رهد ومکا فنوتیپ فرر  ا با ز  یلا ورر تغییر  شور وم ترش هلا  آ  هو وو  هلایم آزهلا  پس از ایجلار گنلار . 

Brain differentiation  :وغحز بز گهحر ر    . ) بلاشحد  وحم  ت ن تفلانت هلاه وغز زنلا  ن وررا  نلاشم از همینپس از تملایز فنوتیپم ار

 (وررا  ن کو تکس پره فرننهلال بز گهر ر  زنلا 

   xحلانه کرنوزنم   ←     female sperm     ارت sex differentiationارپرم تنهلا علاو  ایجلار کننده

                                                              Male sperm      ←   حلانه کرنوزنمy 

 female/male spermتفاوت بین

 . رلاند وم ربک تر ارت ن خورش  ا رریع تر با تخمک maleکوچک تر ارت؛ ر  نهیجا ارپرم  yکرنوزنم 

دا  تحر ارحت ن طحومنم تحر ر  ناژ      پلایح  female، ارپرم زنلانا یحلا  شور ومبلا توجا با اینکا و هواه ژنهیکم بیشهر بلاعث پلایدا ه بیشهر رلول 

 .ویملاند
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 .وهفلانت ارتهلا  آ  اندازه رن نوع ارپرم یکهلا  اولا نز 

 maleر  . رحلازر ههها کوچکهره را ر، پس عمده  هحمت رحر  ا آکحرنزنم وحم     MALEاندازه رر ارپرم هر رن نوع یکهلا  ارت نلم ارپرم 

sperm  ناکنش آکرنزنولال یلاoval penetration  پس حهم اگر ارپرم زنلانا ن وررانا بلا هحم بحا تخمحک بررحند،     . شور ومکلا آودتر ان لام

 .کند ومارپرم وررانا رریعهر بلا تخمک لقلا  

Male sperm  ولاند نلم رلاعت ر  ناژ  بلا م وم 24حداکثر تلاfemale sperm  ولاندف یعنحم بحراه اینکحا نحوزار      نز هم بلا م وم 6-5تلا

 .گذا ه بلاشدچند  نز  ب  از تخمک matingبلاشد نلم براه رخهرشد ، بلاید ( گذا هپس از تخمک) 14   نز بلاید ر matingپهر شور 

Y sperm  

   ر  اثر عواو  و یطم وثph  پحس ر  چنحین شحرایطم    ( اش کحم ارحت  چو  پلایدا ه) نر زنرتر از بین وم... بلام، رولاه نلاونلارب ن

 .شور ومرخهرزایم بیشهر 

   نصف آpseudo aurosomal  (رهد ومیعنم کلا  آ   ا جفت ریگرش انجلام )ارت 

  هلایش ر  ارپرولاتوژنز ن برخم ر  برخم ژsex differentiation  (  وث  ژSRY )ووثرند. 

SRY GENE 

از بحین بحرر    ) AMH  تولیحد  : شور ومن بلاعث تملایز وررانا  شور ومهفها پس از لقلا  فعلال  7-6حدنر .  را  را ر Yر  بلازنه کوتلاه کرنووزنم 

 تولید جهلا  آ نولاتلا  – شور وم testisکا بلاعث تبدی  گنلار تملایزنیلافها با  testis determining factorتولید  – (هلاه وولرینلولا

AMH 

 TGF-Bهلاه از زیرشلاخا

 .شور ومهلا ترش  ر  زنلا  از گرانولوزا ن  ر  وررا  از ررتولم ر 

 (2ن نوع  1نوع)رن نوع  رپهو  را ر 

 در کلینیک AMHربرد کا

 (ارت AMHانلین ا دام براه بر رم نلابلا ن ه فرر اندازه گیره )شلاخصم براه بر رم ذخیره تخمدانم 

 .شور وم ن وقلایها وقدا  آ  ر  هر زولا  از ریک  بلا وقدا  طبیعم براه بر رم نلابلا ن ه ارهفلاره AMHاز اندازه گیره 

 .بلاشد نرولال ارت ng/ml 5-4اگر . رهد وم ویزا  فولیکول هلاه پره آنهرال  ا نشلا  شور مو کا از رلول هلاه گرانولوزا ترش  AMHر  ز  

ر  زنلا  پس از تخمک گذا ه ارت، با علت آزار شد  تخمک ن افت ترش  آ  کا ریگر فولیکول هلاه بز گ بحلا بحلا میحا     AMHکمهرین ویزا  

 .گرانولوزاه بهیلا  نجور ندا ر

 .لاهش عملکرر ررتولم ر  هلارت نلم ا تبلاط چندانم بلا نلابلا ن ه ندا روربوط با ک AMHر  وررا  کلاهش 

AMH رنجید  آ  ر  وررا  شلاخصم براه ا زیحلابم نلابحلا ن ه   . شور وم ن وقدا  بیش از حد آ  بلاعث کلاهش بلوغهلا  ر  وررا  بلاعث نزنل بیضا

 .شور وم ارهفلارههلا  نیهت اولا براه بر رم عملکرر ررتولم ر 
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ارت، یعنم نقص ر  تخمحدا  ارحت ن نیحلاز بحا بر رحم       primary gonadal deficiencyلا  ر  حلالت کلم با وعنم ر  زن AMHکمبور 

 .ندا یم... هیپوفیز ن 

SRY 

نلحم ر  زنحلا     کننحد  وم نزنل SCROTUMپس از تولید بلا اثر تههورهرن  با ر ن  هلا  ن بیضا شور ومهلا  بلاعث تولید بیضا SF1  ،SF1ایجلار 

 .یلابد وم بیلا  شده ن با رمت ررهگلاه تنلارلم زنلانا تملایز DAX1، ندا یم SRYچو  

 ؟ رهد وم ر  چا زولانم  خ SEX DIFFERENTIATION :لاور؟؟

( یلابحد  وحم  ودنمه گنلار گههرش) شور وم بلاشد، گنلار با بیضا تبدی  XYاگر ژنوتیپ 8-7، ر  هفها شوند وم ایجلار genital ridgeگنلارهلا از 

 .کند وم یلابد ن تخمدا   ا ایجلار وم کو تکس گنلار گههرش 9ر  هفها  نجور نداشها بلاشد SRY اولا اگر

ر  ورر ارت اولا اورنزه بحا ایحن     INTERNAL ن  EXTERNAL GENITALIAشد کا تههورهرن  وهئول ایجلار تملام  ر  ابهدا گملا  وم

 .هم ووثرند SF1ن SRY GENEنهیجا  ریده اند کا علانه بر تههورهرن  عواو  ریگره نیز نظیر 

نلم ر  عدم حضو  آ  لولا هلاه نلفین از بین  فهحا  . شور وم ن گنلار تبدی  با بیضا کنند وم لولا هلاه نلفین تکلاو  پیدا yر  حضو  کرنووزنم 

 .شور وم یلابند ن گنلار تبدی  با تخمدا  وم تکلاو هلا  ن وولرین

 مراحل آزمایش

 . مابهدا گنلار هلاه تملایز نیلافها ن وجلا ه وولرین ن نلفین را ی

: نهیجحا . گحررانیم  وحم  کنیم ن رپس جنین  ا با  حم ولار  بحر  وم بلا رزا ین گنلار هلاه جنینم  ا خلا ج: از بین برر  گنلار هلاه تملایز نیلافها( الف

 وجلا ه نلفین وههعد از بین  فهن ههحهند ن ر  عحدم حضحو  گنحلار ت لیح      . ) نوزار گنلائ ن وجراه نلفین ندا ر نلم وجلا ه وولرین بلا م ولانند

 .( نند وم

 : برراشهن یکم از گنلار هلاه چپ یلا  ارت ر  جنس وذکر( ب

ر  رمهم کا گنلار ندا یم : نهیجا. رلازر وم ن یعنم گنلار رمت  ارت ررهگلاه تنلارلم هملا  طرف  ا کنند وم ر ت شور کا گنلارهلا ووضعم عم 

 نلفین را یم نلم وحولرین بحا علحت وحذکر بحور  از بحین      ولاند نلم ر  رمت ریگر چو  وذکر ارت هم بیضا ن هم وجراه  وم فقک وولرین بلا م

 . نر وم

لولا هلاه وحولرین   ا ححذف کحرره ن نلحف      AMHر  رمت کشت شده بیضا بلا ترش  : ایمپلنت کرر  یک بیضا با یک رمت جنین وونث( ج

 .ولاند نلم تخمدا  همچنلا  نجور را ر نلم ر  رمت ریگر تخمدا  ن وولرین را یم وم بلا م

تههورحهرن   . ولانحد  وحم  ایجلار لولا هلاه نلفین ر  جنین ر  حلالم کا لولا هلاه وولرین هم بلا م: تههورهرن  با یک رمت جنین ولارهتز یق ( ر

 .رلازر وم ر  وررا   ا INTERNAL genitaliaر  نهیجا فقک 

 INTERNAL GENITALایجلار  :تستوسترون

AMH: هلاه وولریناز بین برر  لولا 
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نداشت شرنع با رلاخت اندام جنهم  SRYن اگر ژ   کند وم صبر 9تلا هفها  XX افهد نلم جنین وم جنهم وررانا اتفلاق تملایز اندام 7ر  هفها 

 ن خصوصیلات ثلانویا جنهم ن وغز زنلانا (  INTERNAL ن  EXTERNAL GENITALIA)تملام رلاخهلا هلاه تولیدوثلم زنلا  .)کند وم زنلانا

 (شوند وم تورک ارهرنژ  رلاخها

 .شور وم ترش هلا  جنینم ر  ابهدا از بیضا h CGاثر ت ریک تههورهرن  ر  

 دی هیدرو تستوسترون

رحلازر کحا رحبب تولیحد اکهحرنلال ژنیهحلال،        وحم  آلفلا  رنکهلاز ر  بهیلا ه از بلافت هحلاه اطحراف ر  هیحد ن تههورحهرن   ا    -5تههورهرن  تورک 

 .شور وم خصوصیلات ثلانویا وررانا ن تملایز وغز وررانا

 انروژن ها

 (تقریبلا یکهلا  ارت نلم ر  وررا  نا INDEXن RINGر  زنلا  طول انگشت )ش طول انگشت  ینب ر  وررا  افزای

 . ر  ز  ن ورر وشلابا ارت... ریههم عصبم ن  لبم ن کلیوه ن 

س اکهحم تورحین ن   ر  هر رن جن. کند وم هر رن گنلار را ند کا هم ارهرنژ   ن هم اند نژ  ترش  –هلا  تعدار کرنووزنم: شبلاهت هلاه ز  ن ورر

نلم ر وررا  ر  زوحلا  جراححت ن خحونریزه ن ارحهر  ن آرحیب       بلاشد وم ئر زنلا  اکهم تورین براه زایملا  ناژینلال. شور وم پرنمکهین ترش 

 .ارتنیز ووثر ارت ن ر  رربلازا  زخمم براه ترویم زخم ن بهبور حلال عمووم اکهم تورین بلام  moodن  یلابد ن ر افزایش  فهلا   وم افزایش

ر  گذشحها از انحدازه   . ر جا رولا بحلامتر ارحت   1.5رولاه بد  ر  هر رن جنس تقریبلا یکهلا  ارت نلم ر  زنلا  ر  فلاز لوتئلال با علت پرنژرهرن  

 رولاه بد  زنلا   ا ر  چند ولاه رحنجیده ن رحپس ویحلانگین آنحرا و لارحبا     : کررند وم ارهفلاره contraceptiveگیره رولاه بد  براه یلافهن 

ههند فلاز لوتئلال ن زولا  اننمریو   ا تعیحین کننحد ن از   توان وم د ن بر ارلا  آ  ویلانگین ن وقلایها رولاه بد  زنلا  ر  زولا  هلاه وخهلفکررن وم

 .ارهفلاره کنند نلم خیلم ر یق نیهت contraceptiveآ  با عنوا  یک 

 .ر  هر رن جنس پرنمکهین نجور را ر نلم ویزا  آ  وهفلانت ارت

 .ر  هررن جنس نجور را ر اولا ویزا  آ  وهفلانت ارت..  یهک ابهلا با ریلابت، ررطلا  ن . را ند ADRENAL CORTEXهر رن 

 پرولاکتین

 وررا  < بلا را  غیر زنلا  < شیرره ن pregnant زنلا 

 ها تفاوت

 فولیکولحوژنز  ریگر menopause زا پس زنلا  ر  نلم(  رد نمم صفر با) کند وم افت رن افزایش بلا نلم ههت اشپرولاتوژنز هموا ه وررا  ر 

 .ارت صفر ن ندا یم بلا ن ه ن

 non-cyclic -> pulsative: وررا  ر  GnRH ترش 

 pulsative هم ن cyclic هم: زنلا  ر  GnRH ترش 

 .ندا یم وررا  ر  را یم ریک  تو ف زنلا  ر  نلم رن افزایش بلا گنلارهلا عملکرر افت جنس رن هر ر 
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 ر خوارحت  زنحلا    نحیحا . ههحهند  تحر  alert رخهرا  تولد زولا  ر . ارت تر شکننده هیپوکهم، وث  آریب، با نهبت پهر نوزار تولد زولا  ر 

 تحلاثیر  ت حت  کحا  ارحت  brain تمحلایز  از نلاشحم  ایحن . رهنحد  انجحلام   ا کلا شحلا   خورشلا  خواهند وم وررا  نلم کلا ه انجلام ر  ریگرا  از کمک

 .ارت تههورهرن 

 ها ناهنجاری

 وزوماوت کروموزومی .0

 (09 تریزومی) ادوارد و( 20 تریزومی) داون سندروم

 21ن هملاتوکریحت ر  وحررا     RBCویحزا   ) .شوند بلا را  توانند وم بخواهند اگر ن ندا ر وشکلم هلا ارپرم اولا ،sexual function ر  اخهلال 

ر  زنلا  . ن پلاکت نیز ر  وررا  بلامتر ارت  WBCم ویزا  ک  رلول هلاه خون.  بلاشد وم کا با علت تههورهرن  بلاشد وم ر صد بیشهر از زنلا 

با علت تههورهرننبلافت عضحلانم  . خورکشم کلاو   ن ووفق ر  وررا  بیشهر نلم ا دام با خورکشم ر  زنلا  بیشهر ارت. شور وم جهم بلا  ریده

 .(کنند وم نرتر احهلا آرهلانا اتونوویک ن رمپلاتیک ر  زنلا  کمهر ارهو زنلا  ر ر  ا ز. ن ارهخوانم وررا  بیشهر ارت

 (male: جنسیت ،XXY) فلتر کلاین

 .بلامرت ارهرنژ  آ نولازن ، کم آ نولاتلاز افزایش علت با تههورهرن . شوند بلا را  توانند وم بخواهند

 (X مونوزومی) ترنر سندروم

infertile 111 صو ت با٪ 

 (super male، XYY) ابرمرد

 aggression بلام، تههورهرن  علت با antisocial، بلند  د 

 .( رهد وم  خ aggressionن   اگر کمهر شور افهررگم ن اگر بیشهر شور عصبلانیت. ویزا  تههورهرن  بلاید هموا ه ر  و دنره نرولال بلاشد)

 (نلابلا ن ند فیزیولوژیک طو  با شونداولا بلا ن  توانند وم ،antisocial  دبلند،(: super female، XXX) ابرز 

 نجور بلا ن ه اوکلا  IVF وث  هلایم  نش بلاهلا  آ  از برخم ر  اولا هههند infertile فیزیولوژیک طو  با افرار انتوزنولال، هلاه بیملا ه ه هما ر 

 .را ر

 هورمون مشکل .2

 false و true های هرمافرودیت

Intersexual یلا transsexual (true hermaphroditism:) 

 .نا یلا اند کرره نزنل یلا testies ن را ند Ovary. را ند  ا جنس رن هر

 .بلاشند راشها ررنیکس عبو  براه شیلا  یک ارت ومکن کوچک، penis یک: وو فولوژه
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Pseudohermaphroditism :فنوتیپ ن ژنوتیپ تفلانت. 

هحم بعحد از بلحوغ    ارت ن ترش لات اندنژنم وررانا را ر ،تملایلات وررانحا   XYارت اولا فنوتیپ زنلانا را ر ، با علانه چو   XYر  کلاذب وثلا فرر 

  male pseudo hermaphroditeحلالت : ارت  femaleفرر کلاولا  شور وم اولا  ب  از بلوغ گملا  کنند وم پیدا

  male pseudo hermaphroditismعوامل ایجاد کننده 

  رنکهلاز  α-5نقص ر   (1

 وقلانوت با اند نژ  ن عدم حهلاریت  رپهو  با اند نژ    (2

 (  این آنزیم ر  تبدی  پرگنونولو  با پرنژرهرن  ووثر ارت) هیلاز هید نک α-5کم بور   (3

4) CAH  یلاcongenital adrenal hyperplasia  ر  ححلالهم کحا فعلالیحت بخشحم از      ←یلا افزایش فعلالیت غده یلا بخشم از غده

ن  ن کو تیزنل  ا بلام ببحرر ، ر  ایحن   تههورهر تواند ممن ) نر  وم غده ن آنزیم هلایش افزایش یلابد فقک ویزا  آلدنرهرن  ر  خو  بلام

 . کند وم  male pseudo hermaphroditism حلالت چو  فقک فعلالیت بخشم از غده افزایش یلافها ایجلار 

Female pseudo hermaphroditism  : ژنوتیپ فررXX   ارت نلم فنوتیپmale     را ر ن بعد از بلوغ برخم صحفلات ثلانویحا زنلانحا  ا

 . رهد وم هم برنز

 وامل ایجاد کننده ع

 هلا  وصرف بیش از حد کو تیزنل ن کو تو   ، فعلالیت بیش از حد آر نلال ن گلاهم هم ر ولا  جنین بلا آند نژ 

افت کرره ن ر  صو ت تز یق ویزا  بلامتره از   partialحهلاریت افرار با آند نژ  با صو ت  pseudo hermaphroditism maleر  

 . شور وم اند نژ  پلارخ با آ  ایجلار

  

 

 



 ( دستگاه تولیدمثل مرد)فیزیولوژی 

 ابیاصحدکتر 

 32/4/89یکشنبه 

01 

  لطفی نژادمهدیه 

 زهرا صادقی 

 محمد مهدی مولایی 

 علیرضا ملکوتی خواه 

 



Page 2 of 10 
 

 دشتگاه تولیدمثل مرد

ای هاا مامیمه  ای شکل ارگاندر طول این مسیر لوله. شود میختم  penisشروع شده و به  testisاز نظر آناتومیکی، سیستم تولیدمثل مردانه از 

 . seminal vesiclesشامل پروستات، پیازی میزراهی،. شوند میامافه 

چرخد و پشت مثاناه برآمادگی   که وازادفران دور مثانه می شود میدیدیم رسیده سپس به وازادفران وصل این مسیر از تستیس شروع شده و به اپی 

ایان داده   ) کند میترشحات خود را امافه  seminal vesicleکه در کنار این برآمدگی  کند میایجاد  Ampulla of vas deferensبه نام 

ای که از به لوله شود مینام دارد و وقتی ملحق  ejaculatory ductو  شود میوارد پروستات  و لوله انتهایی( قرار دارد Ampullaنیز در اطراف 

بار اساام محال    )دارد  externalو  internalکه دو حالت  کند میرا منتقل  semenکه هم ادرار و . گویندمی urethraآید به آن مثانه می

گذریم دده خیلی کوچکی به اندازه نخود به مسایر  ست وقتی که از ناحیه پروستات میدر. شود میاز بدن خارج  external urethra( قرارگیری

 .گوییمیا کوپفر می bulbourethralکه به آن  شود میامافه 

 .هورمون هابی داخل تستیس ایجاد کند رخ دهد که این فرایند را spermatogenesisقرار است  testisدر داخل  

لوباول   033را به  testisوجود دارد که هر هایی  سپتوم testisدر داخل . شود میساخته  seminiferousخورده های پیچ اسپرم در داخل لوله

محااف  باه ناام     هاایی  سلولزایا و  های سلولنیز ها  آن وجود دارد که داخل seminiferousلوله  1 - 0و در داخل هر لوبول هم  کند میتقسیم 

sertoli دیگری نیز وجود دارند کاه   های سلولو هم چنین ( سلول نباشد فرد ممکن است شانس باروری را از دست بدهدکه اگر این . )وجود دارد

 .است leydigسازند و نامشان  می هورمون

 بیضه ها

هاای   لولاه  رسایم کاه   می را باز کنیم به کپسول پیوندیها  آن که اگر tunica vaginalisوجود دارد به نام  testisلایه پیوندی محکمی اطراف 

هار  . )سپتاها و در نتیجه لوله سمی نفاروم را داریام  ها  آن لایگویند و در لابه می tunica albugineaو به آن  گیرند می سمینیفروم را در بر

 (دو لایه مذکور از جنس بافت پیوندی هستند

در حضاور   testisوجود دارد که باه ناحیاه   ( ی اسپرمسلول زایای اولیه برا) primordial germ cellبه نام  هایی سلولدر طی دوران جنینی 

 .کنند میتستسترون مهاجرت 

ایجااد شاود و سالول     testisکه  شود میتستسترون باعث .  ترشح تسترون در مردان افزایش پیدا کند شود میباعث  HCGهمان طور که گفتیم 

 .زایا نیز به سمتش مهاجرت کند

هاای  یا  یاا دو لایاه در اطاراف لولاه     . شاوند  مای اینها تحت عنوان اساپرماتوگونیا خخیاره   ( seminiferousهای داخل لوله) testisدر داخل 

و قرار است تقسیم میوزی را شروع کنند به سمت جلاو حرکات    شود میوارد ها  آن سمینیفروم سلول اسپرماتوگونیا قرار دارند و وقتی سیگنال به

و اسپرم که دارای سر، دم و ناحیه میانی است وارد لومن لوله سمینیفروم شاده و آزاد شاده و    دشون میو در طی این حرکت تکامل یافته  کنند می

 .(گوینداسپرماتوزوا می شود میبه اسپرمی که وارد لومن ) کند میحرکت 
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  sertoliسلول 

 :دده میکار اصلی در بدن انجام  0وجود دارد که  sertoliسلول  seminiferousدر داخل لوله 

که این محصاولات را سارتولی را فاگوسایتوز     دهد میاز دست ... و  ERو  Prخیلی سیتوزول و )بدیل اسپرماتوگونی به اسپرماتوزوا طی ت (1

 کنند میها درون لجن زاری از این مواد زائد گیر ها اسپرماتوگونیدر برخی موارد دیده شده که در صورت ناکارآمد بودن سرتولی .(کند می

 .کت کنند و سیگنال دریافت کنندحر توانند میو ن

قبل از سد قرار دارند و هر وقت بخواهند میوز انجاام دهناد ایان     spermatogoniaهای   سلول: اهمیت این سد ←ایجاد سد خونی  (2

همیشاه تعادادی    شاود  مای ایان باعاث    شاود  مای و بعاد دوبااره بساته     شاوند  می seminiferousوارد ها  آن سد باز شده و تعدادی از

spermatogonia تماام   دهاد  مای یعنی اجازه ن. )باقی بماند و در نتیجه در جنس مذکر همیشه توانایی تولید سلول اسپرم وجود دارد

 .(اسپرماتوگونیاها به علت ارسال تمام شوند

ر مهاا ) inhibin( 2و ( نقش آن در زمان جنینی مهم است( )mullerain inhibiting substance) AMH( 1: تولید برخی مواد (0

چون هورمون جنسی برای انتقال حتما باید به ماده دیگر باند شود چاون  ABP (Androgen Binding Pr )( 0و ( HPGکل محور 

 . تستسترون هم باید بایند شود. استروئیدی است

 وجود آنزیم آروماتاز در سلول سرتولی  (4

 

 1: شود میماده باند  0تستسترون به : نکته )ABP ( در داخلtestis ( گردش خوننه )دارد تاا اساپرماتونز را   دلظت آن را ثابت نگه می

هاا کاه در داخال خاون باه آن متصال       بتااگلوبولین ( 0آلباومین و  ( 2 .(شود میو اگر دلظتش بالا رود وارد جریان خون  کند میتحری  

 .شود می

 nonبسایار حساام و    sertoli هاای  سالول ( هاا  اسپرمناکارآمد یا کم بودن . )شود مینباشد صد در صد اسپرماتوژنز مختل  sertoliاگر سلول 

replicating  مانندو دیگر همان تعداد باقی می شوند میهستند در دوران جنینی تعدادی از اسپرماتوگونیاها به سرتولی تبدیل. 

 .محافظت شود ها سلولید از این اند بنابراین حتما بابسیار حسام... توانایی تکثیر ندارد و به اشعه، گرما، آسیب فیزیکی و توکسین و 

 leydigسلول 

اما سالول  ( که قطعا وجود دارند... سلول خونی و بافت پیوندی شامل فیبروپلاست و . )وجود دارد seminiferousهای سلول دیگری در بین لوله

های لومن شده و سلول سارتولی تحریا    د لولهاین هورمون وار. که تولید تستوسترون را به عهده دارد« leydig»مهمی وجود دارد به نام لیدیگ 

 .(شود میو اسپرماتوزوا در داخل لومن آزاد  کنند می IIو  Iاز اطراف اسپرماتوگونیاها شروع به انجام میوز . ) شود میشده و اسپرماتوژنز شروع 

( تواناایی حرکات نادارد   )اسپرماتوزوا . اپی دیدیم برسد تا در نهایت به کند میدر داخل لومن اسپرماتوزانها با انقباض سلول مایونید اطرافش حرکت 

 .شود میو کم کم وارد مجرای وابران و سر اپی دیدیم ( گشاد شدگی سمی نیفروم) شود می rete testisای به نام وارد ناحیه

 اپی دیدیم

و در نهایت ی  اسپرم بالغ با تواناایی   کنند می developشروع به تمایز و  شوند میاز ناحیه سر که وارد . ناحیه سر و بادی و دم دارد 0اپی دیدیم 

 .شود میحرکت دم اپی دیدیم وارد مجرای وازدفران 

 reteوجاود نداشاته باشاد در ناحیاه      ejaculationاگر . ماندساعت باقی می 11 – 24داشته باشیم اسپرم در اپی دیدیم  ejaculationاگر 

testis شود میماه خخیره  6 - 9ن اسپرم و بیشتر خود اپی دیدیم و وازدفرا. 
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 : کند میعامل اصلی هست که تغییرات اسپرمی را ایجاد  2در اپی دیدیم 

حرکت اسپرم نباید پراکنده باشد باید با ی  سرعت ثابات رو  ( های درون اسپرم حرکت مستقیم را داشته باشندسانتریول)توانایی حرکت  (1

 .به جلو و مستقیم باشد

 ejaculationهاا   و ممکان اسات تاا مادت     کند میچون حرکت کردن انرژی زیاد صرف ) کنند میرا به آن امافه  inhibitory proteinالبته 

                        اتفاااب بیفتااد و اسااپرم وارد ejaculationتااا اسااپرم باادون فعالیاات باااقی بمانااد، تااا زمااانی کااه  ( صااورت نگیاارد و ایاان اسااپرم کااارا نباشااد

female internal genitalia در این جا به صورت بالقوه توانایی حرکت را دارند و پروتئین مذکور بعد از ورود باه دساتگاه تناسالی زن    . شود

 .کند میو بعد از آن اسپرم شروع به حرکت  شود میبیشتر 

 6طول اپی دیدیم حدود : نکتهm است. 

 .ترین حالت اسپرم استگیریم چون بالغیدیم نمونه میهای ی  حیوان از دم اپی ددر آزمایشگاه برای شمارش تعداد اسپرم

 مجرای دفران

این آمپولا به ی  جفت دده . کند میرا ایجاد  Ampulla of vas deferensو مثانه را در زده و پشت آن ناحیه  شود میاسپرم وارد وازودفران 

مایع منی وارد پروستات شده و در داخل آن ( کند میناحیه تخلیه که محتویات خود را به این )شد منتهی می seminal vesicleممیمه به نام 

ejaculatory duct  را ساخته وقتی از طریق سوراخی با مثانه یکی شودinternal urethra بعاد از خاروج از پروساتات داده     . ساازد را می

bulbo urethral  کند میبه آن تخلیه ( در حد چند درصد)هم ترشحات خود را. 

Semen :مایع منی از % 03بیش از . کند میتویات اسیدی و موکوسی که وازدفران ترشح محseminal vesicle است  . 

 urethra   ادرار وsemen  را ازinternal genitalia  به سمتexternal genitalia  کند میهدایت . 

Sterilization  د شیار به وسیله اسکالپل با ایجا(: بستن ناحیه وازدفران)سال است کشف شده  93روشی است کهbase   وازدفران را پیدا کارده

 .بندندو می

 .است invasiveبسته شود که مسلما روشی  fallopian tubeهای در زنان خیلی تهاجمی است و باید لوله

 spermatogenesisبررسی فیزیولوژی 

وارد سارتولی شاده و    leydigو سپس تستسترون از سالول  ترشح شده  FSHو  LHبرداشته شده و  GnRHدر طول بلوغ فاکتور مهاری از روی 

 .شود میاسپرماتوژنز شروع 

 (و ورود به لومن testisاز زمان عبور اسپرماتوگونی از سد )کشد روز طول می 53 – 50این فرایند 

باه عناوان    Aاتوژنز را شروع کرده و ناوع  اسپرم Bنوع . شود میتقسیم   Bو Aنوع  2اولین تقسیم میتوز است که به : شود میاسپرماتوگونیا تقسیم 

 .اسپرماتوگونی وجود دارد و جنس مذکر تا پایان عمر توانایی اسپرماتوژنز دارد testisبه همین علت همواره در . مانداسپرماتوگونی خخیره باقی می

اسپرماتویست ثانویه تقسایم میاوز   . شود میه تبدیل اسپرماتویست اولیه به اسپرماتویست ثانوی. کند میاسپرماتوگونی دختر شروع به تقسیم میوزی 

II  ها هستند ولای از لحااظ شاکل    اسپرماتیدها از لحاظ ژنتیکی دقیقا مشابه اسپرماتوزوها یا اسپرم. دهد میو اسپرماتید را تشکیل  کند میرا شروع

 .شود میو اسپرماتوزوا تولید  گیرد میصورت  Differentiation. اندمتفاوت
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 :دهد میایز اسپرم تغییراتی رخ در طی تم

 رود میاز بین  ERشبکه  (1

  .(رود می برخی اجزای هسته از شدت تراکم به سیتوزول) شود میهسته متراکم  (2

0) Arrangement هاا در دم قارار   و میکروتوباول  گیرناد  مای میتوکنادریاها در ناحیاه میاانی قارار     . میتوکندریایی و میکروتوبولی داریم

             .گیرند می

   سیتوزول کم شده  (4

  شود میها کم ریبوزوم و میکروارگانل (0

6) Acrosome را تجزیه کند آکروزوم بااقی ماناده دساتگاه گلا ی     ...( زونا پلاسیدا و )هایی است که قرار است دشای تخم  حاوی آنزیم

 .دارد تا واکنش آکروزومی انجام شودمواد را در داخل خود نگه می. است

 آیدحرکت کند که این توانایی در اپی دیدیم به دست می تواند میتاژک دارد ولی ن شود میلومن سمینیفروم ایجاد  اسپرمی که داخل. 

 : که در این فرایند نقش دارد هایی هورمون

- GnRH ها فعال شده و گنادوتروپ(LH  وFSH ) کند میرا فعال . 

- LH  رویleydig اثر کرده و محرک ترشح تستوسترون است. 

- FSH وی سلول رsertoli گذارد اثر می( گیرندهFSH شخصا روی سرتولی است) 

گاذارد و باعاث افازایش ترشاح     مای  leydigو با هماین مقادار بسایار کام اثار بار سالول         کند میاستروژن هورمونی که سرتولی ترشح  -

 (overproductionتستسترون . )شود میتستوسترون 

- GH (Growth  Hormone )ی و رشد نیاز استبرای هر تقسیم میتوز. 

 

 .مکانیسم داخل سلولی این اسلاید برای استاد اهمیت دارد
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 .دارد LHفقط رسپتورها برای  leydigسلول : ارتباط سلول سرتولی و لیدیگ

 . دارد FSHسلول سرتولی فقط رسپتور 

 .شود میوارد سلول سرتولی  leydigتستسترون ترشح شده از 

گردد و منجار باه ترشاح    برمی leydigوجود دارد که تستسترون را به استرادیول تبدیل کرده و این استرادیول به  در داخل سرتولی آنزیم آروماتاز

 feminizationآنازیم آزوماتااز منجار باه      Over-activation. دهاد  مای یعنی اسپرماتوژنز را به سمت جلو هال  . شود میتستوسترون بیشتر 

و باعث عوض شدن سیکل هورماونی در آقایاان   . که هر دو حالت خیلی شایعند شود میکاهش اسپرماتوژنز و فعالیت کمتر آن نیز منجر به . شود می

 .شود می

جفات میکروتوباول در    9)هاا هساتند   در سر هسته و اکروزوم، در ناحیه میانی میتوکندری و در دم میکروتوبول. اسپرم سر، ناحیه میانی و دم دارد

cilia  بازوهای داینئین نتوانناد باه هام     شوند میهایی هستند که باعث بیماری کنند میه داینئین شروع به حرکت کردن که به وسیل( وجود داردها

سیساتم تنفسای،   )داشاته باشایم    ciliaنوع وابسته به ژن و اکتسابی دارند در نتیجه هار جاا کاه     2که . ها حرکت کنندوصل شوند و میکروتوبول

 .نباشند functionalها cilia( گوارشی، تولیدمثلی

هساتند یاا ناه واگار هساتند ایان حرکات         motileکاه اساپرمها    شاود  مای حرکت اسپرم باید دورانی باشد و رو باه جلاو در آزمایشاگاه بررسای     

progressive (رو به جلو )تا در نهایت قدرت باروری فرد تعیین شود شوند میهر دو فاکتور درصد بندی . هست یا نه. 

هاای   هم چنین سیتری  اسید و فیبریناوژن هاا، یعنای در واقاع آنازیم     . باشد می فروکتوز کنند می سمینال وزیکل ترشحمهم ترین چیزی که ددد 

clotting پس به راحتی با آنالیز قسمتی از سمن حتی اگر آنالیز شیمیایی هام نکنایم، باا آناالیز مورفولاوژی آن اگار       . کند می را به سیمن امافه

clotting یم آن را به سمینال وزیکل نسبت دهیمتوان می از حالت نورمال باشد سریعاً آن بیشتر یا کمتر . 

از . )شاود  مای  زیرا از وازودفران ی  مقدار اسایدیته باه آن اماافی   . زیرا این مایع به شدت اسیدی است کند می ددۀ پروستات مایع سمین را قلیایی

پروستات . )کند می همچنین ددۀسمینال وزیکل هم اسید سیتری  را امافه. نیز هستها همچنین این اسیدیته به دلیل متابولیسم اسپرم(. موکوم

pH  همچنین در (. دهد می افزایش 5این مایع را به بیشتر ازUrethra  همpH پس قلیایی شدن مایع سامین توساط پروساتات باا      شود می کم

از جانس   Internal vaginaاثر نگذارد و حتی بعد از آن که وارد ها  آن هم روی Urethraاسیدیتۀ به وجود آمده هنگام عبور از  شود می علت

را داشاته  هاا   قلیایی حاصل از پروستات باید توانایی مقابله با تمام ایان  pHنیز برسد پس  0/0در آنجا ممکن است حتی به  pHکه . شود می مونث

 . باشد

 lysisهسات   lysisهاای   و هام آنازیم   Clottingهاای   حااوی آنازیم  هست پاس ماایع سامین هام      lysisهای  کار دیگر پروستات ایجاد آنزیم

enzyme یون  کند می مادۀ مهم دیگری که پروستات ترشح. شوند می از پروستات ترشحها  یا همان پروفیبرینولایزینCa2+    است و ایان یاون در

 . واکنش آکروزومی و اگزوسیتوز خیلی اهمیت دارد

 . آن را% 03-00سازد و پروستات  می مایع منی را% 63سمینال وزیکل 

از داخل سرویکس به ها  تا اسپرم شود می لیزها  توسط این آنزیم Vagina، مایع منی در داخل clottingبعد از ایجاد : کاربرد پروفیبرینولایزین ها

 . لولۀ فالوپ برسند

هسات فقاط بارای ناحیاۀ     % 0دۀ قلیاایی دارد ولای چاون فقاط     تولید ماا . سازد می مایع منی را% 0که در حدود . ددۀ سوم، ددۀ بولبئورترال هست

Urethra یم باه کام کااری یاا پرکااری      تاوان  مای  پس با آنالیز مایع سمین. دهد نمی پس مشخصۀ خاصی را به مایع سمین. آید می خارجی به کار

 . پروستات و سمینال مندیکل پی ببریم
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مایع سمین برای اینکه توانایی باروری داشته باشد نیاز دارد تا حجم آن، دلظات  . شود یم ددۀ پروستات باعث ایجاد ظاهر شیریرنگ در مایع سمین

 . آن در ی  محدودۀ خاصی باشد که اعداد نیازی به حف  کردن ندارندهای  و تعداد اسپرم

 . کند می شد فرایندهایی و آداز Vaginaاز بدن خارج شد و وارد  ejaculationوقتی اسپرم طی فرایند 

پشت سرهم و در حین حرکت  capacitationمراحل . شود می انجام internal vaginaهست که داخل  Capacitationن واکنش آن اولی

 . شود می اسپرم به سمت لولۀ فالوپ انجام

 راهاا   پاروتئین ماایعی کاه داخال واژن هسات ایان      . )امافه شدها  آن که در اپی دیدیم و هایی  inhibitory proteinنشته شدن  (:مرحلۀ اول)

هنگام حرکت به جلو فشار زیادی روی ناحیاۀ سار اساپرم    . کند می و به سمت جلو حرکت کند می و دیگر اسپرم توانایی حرکت را کسب( شوید می

 .  شود می و نشسته شود می از ناحیه سر اسپرم جدا کند می رو دشا هست و قوام سر دشا را تامین( مرحله دوم)هست و کلسترولی که 

پاس باه محا     . کند می وارد سر اسپرم شوند کلسیم نیز به اگزوسیتوز کم  توانند می +Ca2مثل های  پس یون. شود می س دشای اسپرم نازکپ

 از ناحیاه سراساپرم خاارج   ها  و آکروزوم. افتد می و واکنش آکروزومی اتفاب شود می شد کلسیم وارد Pellucida zonaاینکه اسپرم نزدی  ناحیه 

و تا زمانیکاه   شود می نام دارد و از زمانی است که اسپرم وارد واژن( ظرفیتمیانی) Capacitation( مرحله سوم)مجموع این سه مرحله . شوند می

 . ادامه دارد کند می تخم  را ملاقات

 نحوۀ انجام واکنش آکروزومی

محتویاات   شاود  مای  به تحریکاگزوسیتوز، کلسیم وارد کنند می شروع Zone pellucidaقرار است اگزوسیتوز صورت بگیرد ی  سری مولکول از 

باه نحاوی کاه ساوراخی      کند می و به دشای تخم  نفوخ شود می و وارد ناحیه دشای تخم  شود می خود آکروزوم ایجاد. شوند می آکروزوم خارج

میکروتوبولهاا آکاروزوم را پایش    . )کنناد  می داو در هسته با هم لقاح پی کند می و از آن اسپرم هستۀ خودش را وارد سیتوزول تخم  شود می ایجاد

 ( ببرند

 ؟ شوند نمی چگونه است که چند اسپرم همزمان وارد تخم : سوال؟؟

حااوی  هاای   که توسط وزیکاول  شود می دشایی دور آن ایجاد) شود می تخم  سفتهای  به مح  اینکه اولین اسپرم وارد تخم  شد سایر قسمت

 (. که آکروزوم داردهایی  وم هست به تمام آنزیمکه بسیار مقا شود می کلسیم ایجاد

  (Androstenedione) ها هورمونعملکرد 

 . مردانه هستند های هورموندی هیدروتسترون، آندرستندیون، آندرسویون سولفاته، دهیدرواپی آندرستون چند دسته از 

. شاوند  مای  شاناخته هاا   مرداناه یاا آنتاروژن    هاای  هورماون  هاا  تستوسترون، دی هیدروتستوسترون و آندرستویون هستند ایان ها  آن مشخص ترین

(Masculinizing hormones)  

. برابار قاوی تار از تستوساترون هسات      13کاه دی هیدروتستوساترون    شاود  مای  به دی هیدروتستوسترون تبادیل ها  تستوسترون در بیشتر بافت

 . شوند می لیدیگ ساخته (Leydig)های  سلولتستوسترون توسط 

مقدار دیگری تستوسترون نیاز در دوران  . کند می که اینترنال ژنیتالیارا در دوران جنینی ایجاد شود می یکی در مرحلۀ جنینی تولید: لهدر چند مرح

 ( شود می در بلوغ زیاد. )شود می ولی بعد دوباره مقدارش کم شود می ماهگی تولید 0-6ی  مقدار هم بعد از تولد تا . شود می بلوغ تولید
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یعنای در تماام   . نیستند sensitiveاصلاً ها  ، اینsensitiveهستند و  non- replicatingسرتولی که های  سلوللیدیگ برخلاف  های سلول

پس اگر فاردی در کاودکی تصاادف کناد یاا در معارض       . باز عملکردی باشند و تستوسترون را تولید کنند توانند می ها موارد، مانند گرما، اشعه این

لیادیگ آن همچناان   هاای   سالول ولی ( شود می کم) شود می و اسپرماتوژنز مختل شوند می سرتولی دچار آسیبهای  سلولگیرد گرمای شدید قرار 

لیادیگ  هاای   سالول ، چاون  شاود  مای  نازاست ولی از نظر موفولوژی  مرد محساو  ها  این فرد از نظر عملکرد بیضه. کنند می تستوسترون را ترشح

باه صاورت نرماال     شاود  مای  و متوجاه  شاود  می تا زمانی که فرد وارد دوران باروری. کنند می ستوسترون را ترشحهمچنان دارند به صورت نرمال ت

 . بارور باشد تواند نمی به صورت فیزیولوژی  شود می و متوجه شود می تا زمانی که فرد وارد دوران باروری. کنند می تستوسترون را ترشح

و طی تحقیقاتااین آنتاروژن تارثیر     شود می در طی زمان نیز مقداری آنتروژن تولید. دهند می ن را نیز افزایشمیزان بافت، ماهیچه ای بدها  آندروژن

 . ندارد Publicخاصی جز افزایش رویش مو در ناحیۀ آگزیلاری و 

. شاود  می الگی تولید تستوسترون کمس 03هر چقدر تستوسترون زیادتر تولید شود به همان اندازه ما افزایش اسپرماتوژنز را خواهیم داشت و بعد از 

 ( ولی کمتر دهد می بازهم اسپرماتوژنز روی. )شده است می سالگی تولید 03سالگی مقدار آن نصف مقداری است که در  13تا حدی که در سن 

ولای در  . و در شب بیشترین مقدار( نافراد جوا)در صبح در کمترین مقدار خودش قرار دارد (. و البته به شبانه روز )تستوسترون ریتم دیوزنال دارد 

 (. رسد می در صبح به بیشترین مقدار و در شب به کمترین مقدار خود) شود نمی افراد پیر این ریتم دیورنال دیده

سامت  و قبال از رسایدن باه انادامها، ق    هاا   تستوسترون چون استروئید است در خون توسط پروتئینی باید حمل شود مانند آلبومین و بتااگلوبولین 

ساپس   شاود  می در آنجا تجزیه. رود می تستوسترونی که قرار است تجزیه شود معمولاً به کبد. شود می عمودی آن به دی هیدروتستوسترون تبدیل

 جیا از طریق مادفوع از بادن خاار    شود می و از بدن خارج شود می و بعد وارد کلیه شود می کن وگه شده و به آندرستون یا دهیدروآندرستون تبدیل

 . شود می

بچه دار شوند . که تستوسترون دریافت کردندهایی  ها شود و این موشمتوجه شدند که اگر تستوسترون به نوزاد موشها  در ی  آزمایش روی موش

 . باشند ولی باز هم اندام جنسی مردانه دارند Fanteحتی اگر ژنتیکی 

 . تبدیل به جنس ماده شدندها  انات و مشاهده شد که این جنینها برداشتند در حیوinfantرا از ها  در آزمایشی دیگر بیضه

 . کند می سکس هورمون تراپی چه نقش مهمی را در سیستم تولید مثلی در دوران جنینی ایفا دهد می نشانها  این آزمایش

از شکم ها  بیضه شود می یعنی باعث( در سه ماهۀ آخر جنینی)وارد اسکروتوم شود  testis شود می نقش مهم دیگر تستوسترون این است که باعث

 . شود می و نهان بیضگی ایجاد گیرد نمی نتواند تستوسترون ترشح کند، این نزول صورت testisکه اگر . به داخل اسکروتوم نزول کنند

 عملکردهای محیطی دیگر تستوسترون

بافات اساتخوانی بیشاتر، آ  و     -ن و میازان ماهیچاۀ باالاتر   پاروتئی  -عاود سباساۀ ماخیم    -صدای کلفت -تاسی در مردان -توزیع موها در مردان

 بیشترهای  الکترولیت

تستوسترون کلسترول است و این کلساترول ممکان اسات باه آلدوساترون نیاز        Originبیشتر در آقایان این است که های  دلیل آ  و الکترولیت

 . شود می تبدیل شود و این آلدوسترون باعث افزایش آ  و الکترولیت در مردان

 externalدی هیدروتستوساترون همیشاه روی   . کناد  مای  گذارد و رشدش را بیشتر می اثر internal genitaliaتستوسترون مستقیماً روی 

genitalia تستوسترون روی ماهیچه، . گذارد می اثرRBCگذارد می ، بافت استخوان مستقیماً اثر . 



Page 9 of 10 
 

و بیشاتر باودن سابب     شود می گذارد اصولاً کم بودن ترشح آن باعث افسردگی می اد ترثیرافر moodکمتر بودن یا بیشتر بودن تستوسترون روی 

aggression شود می . 

در کبد، قسامت اعظام    شود می مقداری هم در کبد تولید شود می سرتولی تولیدهای  سلولاستروژن نیز در مردان وجود دارد که مقداری در داخل 

 %(. 13)دیل شود تستوسترون ممکن است به استروژن تب

 . استروژن برای عملکرد فیزیولوژی  مردان مناسب هست ولی نباید از ی  سطح نورمالی بیشتر شود

 لیدیگ اثرهای  سلولروی  LH. کند می را ترشح FSHو  LHفرستد، هیپوفیز قدامی  می خود را به هیپوفیز قدامی GnRHهیپوتالاموم ترشحات 

 . کند می سرتولی اسپرماتوژنز را ایجادهای  سلولروی  FSH. دشو می گذارد، تستوسترون ترشح می

 . کند می و مهار کند می را قطع HPGتستوسترون هم در سطح هیپوتالاموسی و هم در سطح هیپوفیزی محور 

باعاث ایجااد    کند می هاررا م HPGافتد؟ به دلیل اینکه محور  می چه اتفاقی براشون chronicبرای عوامل  کنند می افرادی که تستوسترون تزریق

 . شود می Productivityدر هایی  خلل

Abnormality  سیستم تولید مثل مردانه های 

 : دو دسته است

 مربوط به اسپرماتوژنز  (1

 مربوط به عملکرد جنسی  (2

 اختلال در اسپرماتوژنز

مسیری، باعاث ایجااد اخاتلال    سرتولی و اسپرماتوگونی، دمای زیاد، زندگی در مناطق گرهای  سلولگردد به حساسیت  می اختلال در اسپرماتوژنز بر

 . شود می در اسپرماتوژنز

که این نیز باه علات زیااد     شود می Seminephrousهای  ، نهان بیضگی است باعث تخریب لولهشود می اختلال دیگری که در اسپرماتوژنز ایجاد

باعاث   تواناد  مای  وکسین، تصاادف، خاونریزی  به هر علتی مانند بیماری، ت Seminephrousهای  همچنین تخریب لوله. شود می بودن دما ایجاد

 . اختلال در اسپرماتوژنز شود

ممکان اسات   ها  آن ممکن است در افراد متفاوت باشد ممکن است تعدادشان کمتر از حد نورمال باشد، یا حتی حرکت و مورفولوژیها  تعداد اسپرم

 . شود می دیرنورمال باشند که باعث اختلال در اسپرماتوژنز

، مثل اوریون صاورت یاا   bilateral onhitismادم دو طرفه است،  شود می Seminephrousهای  ر باعث ایجاد اختلال در لولهی  مورد دیگ

 . شود می Seminephrousهای  که باعث تخریب لوله شود می و دما زیاد شود می که باعث اختلال در گردش خون Testisادم 

 . جزو عوامل اختلال در اسپرماتوژنز باشد تواند می نیزها  تخریب اپی تلیوم این لوله

هاای   سالول بینناد و ساپس    مای  سارتولی آسایب  هاای   سلولنگه داشته شود و اگر این اتفاب نیفتد ابتدا  ℃00دمای داخل اسکروتوم باید در حد 

 اسپرماتوگونی 

 . واریکوسل، گشاد شدن عروب وریدی است
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 . شود ها می که باعث افزایش دما و دژنره شدن لوله. شود می خون نامناسب ایجادو جریان  شود می testisباعث باقی ماندن خون در 

 . شوند می از اینها دچار ناباروری% 43که  شوند میآقایون دچار واریکوسل % 10

ت داخال شاکم، داخال    ممکن اسها  زیرا بسته به مقدار تستوسترون بیضه شود می نیز باعث اختلال در اسپرماتوژنز( نهان بیضگی)کریپتورکیدیسم 

اسات پاس دماا     ℃05هماان  هاا   آن کانال اینگوئینال و یا حتی بالای اسکروتوم باشند ولی در هر صورت چون داخل اسکروتوم نیستند پس دمای

 ( نازایی. )شود می بالاست و اختلال در اسپرماتوژنز ایجاد

 . در اسکروتوم، بچه دار شوددر گذشته ممکن بود فرد دارای کریپتورکیدیسم با داشتن حتی ی  بیضه 

. اطرافش شودهای  باعث سرطانی شدن بافت تواند می ولی اخیراً متوجه شده اند که بیضه ای که داخل اسکروتوم قرار نداشته باشد با احتمال بالایی

تاا   کنناد  می یا حتی آن را خارج ندده می و اگر کریپتوکیدیسم مشاهده شود به وسیلۀ عمل جراحی بیضه را نزول گیرد می امروزه دربالگری صورت

 . شانس سرطان از بین برود

ولای   شاود  می Testisکردند که باعث نزول  می کردند و تستوسترون تزریق می در در  در دوران جنینی با دربالگری کریپتورکیدیسم را شناسایی

 . شد نمی در کشورهای جهان سوم این جریان اجرا

در مسایر مساتقیم   هاا   آن مشکل داشته باشد مثلاً کلاً حرکت نکنند یاا حرکات  ها  آن نورمال نباشد یا مثلا حرکتها  اگر تعداد یا مورفولوژی اسپرم

 .تا مشکل نازایی حل شود دهند می را in vitroمختلفی مانند های  نباشد به فرد پیشنهاد روش

 عملکرد جنسی رد للاتخا

 : قسمت را داریم 4مربوط به عملکرد جنسی های  در خصوص بیماری

و پاس از بلاوغ قابال تشاخیص      باشاد  می بزرگ شدن ددۀ پروستات که به دلیل واکنش بیش از حد به تستوسترون: به پروستات استاولی مربوط 

هاای   قابال درماان هسات، آنتاگونیسات    . شاوند  مای  ejaculationسالگی دچار مشاکل در عملکارد جنسای و     20-03این افراد در سنین . است

اون  loopبه وسیلۀ یا    شود نمی مایع منی خارج شود می بسته Urethra چون. دهند می مل جراحی انجامو یا ع کنند می تستوسترون را تزریق

 . کنند می ناحیه را باز

 . درمان آن هم آنتاگونیست تستوسترون هست. مردان سرطان پروستات دارند که منشر آن باز هم تستوسترون است% 0-2

 : بیماری بعدی مربوط هایپوگنادیسم است

ساندرم   کند می که این بیماری را ایجادهایی  جنسی، یکی از سندروم های هورمونآنتروژن است یا کم بودن حساسیت شان به  های هورمونش کاه

و فرد همواره گرسنه اسات و   شود می که توموری در ناحیۀ هیپوتالاموم هست این تومور در مرکز گرسنگی هیپوتالاموم فعال. آدیکوژنیتال هست

نادارد و   LHو  FSHاین فرد کالاً  . فرد چاب نیز هست. دیگر ترشح نشود شود می و باعث شود می GnRHر آوردن به مرکز ترشح کننده باعث فشا

 . ترشحات تستوسترون کم است

 : جنسی زنانه زیادی دارند های هورمونهست یعنی مردانی که  Testicular feminizationحالات دیگر 

 . ها به صورت افراطی بشود ممکن است باعث رشد پستان. شوند می روماتاز، تولید بیش از حد استروژن در کبد باعث آنفعالیت بیش از حد آنزیم آ
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اثور مسوتمیم و بودون    . شوود  می در بیضه ها، استروژن در سلول سرتولی ساخته. شود می قسمت اعظم استروژن مردان در کبد ساخته: مرور مطالب

 .است  RBCتبدیل تستوسترون روی ماهیچه و استخوان و 

 سیستم تولید مثل زنانه

در  FSHکوه   باشود  می دانیم که چرخه تخمدان دارای دو فاز فولیکولار و لوتئال می .را داریم  GnRH, LH, FSHهای  از نظر هورمونی هورمون

در فاز لوتئالی تولید اجسام زرد پور از خخیورچ چربوی بورای تولیود      . در فاز لوتئال با توجه به نامگذاریشان اهمیت بیشتری دارند LHفاز فولیکولار و 

 .شود می مشاهدچ LHولار تخمک گذاری وابسته به در انتهای فاز فولیک. استروئیدی داریمهای  هورمون

 %190و  رونود  موی  زنانوه از بوین  های  germ cell% 9999به این اشارچ کرد که  توان می تولیدی و ممدار باقی ماندچ،های  در ارتباط با تعداد فولیکول

میلیوون   7در دوران جنینی حدود .روند می ون دارند و بمیه از بینشانس اوولاسیها  آن %01باقی ماندچ تنها کمتر از % 190از این . ماند می باقیها  آن

خخیورچ در تخمودان     germ cellمیلیوون   0به نحوی که در هنگام تولود حودود    کند میبینیم که شروع به کاهش پیداکردن  می فولیکول در زن

یک اووسویت   primordialفولیکول .هزار فولیکول بدوی داریم 011یابد تا این که در زمان بلوغ حدود  می پس از تولد ممدار دوبارچ کاهش. داریم

شوانس اوولاسویون دارنود و    هوا   آن عدد از 511الی  051هزار فولیکول فمط  011از .باشد می همراچ یک لایه سلول گرانولوزای سنگفرشی در اطراف

قبل از بلوغ از بین رفتوه  % 9999پس در کل . ماند می مدانتخمک در تخ 0111تا  0111و در زمان منوپوز حدود  روند می بمیه در هرچرخه از بین

 .باقی ماندچ ممدار کمی شانس اوولاسیون دارند% 190است و از 

گرانولوزا شروع به تکثیر کردچ های  سلول. کنند می در زمان بلوغ شروع به رشد کردن. فولیکول داریم primordial تا زمان بلوغ در تخمدان فمط 

فاکتورهوای  ( هنووز حفورچ مشخ وی نوداریم    . )برسویم  PreAntralتا این که به مرحله  شود می سلول اووسیت خودش بزرگتر. شوند می و مکعبی

که در هر سیکل تخمدانی داریم و توا مرحلوه    باشد می FSHوابسته به  PreAntralهای  رشد فولیکول. کنند می پاراکرینی تا این مرحله را هدایت

Antral پیش خواهد رفت( افگر)و فولیکول بالغ. 

فولیکوول       .(   دارد موی  کوه اووسویت را در فولیکوول معلوه نگوه     هوا   سلول cumulusدارای آنتروم و ) PreAntral    Antral: ترتیب)

Dominant   فولیکول      و غالب و گرافovulatory ) 

 .شوند می لایه ی تکای داخلی و تکای خارجی تمسیم 0و خود به دارند  با منشا اینتراستیشیوم تخمدان قرارتکا در اطراف فولیکول های  سلول

و سلول کومولوس قدرت ترشح هورمون ( پیوندی حمایتی)تکای خارحیهای  سلولگرانولوزا و تکای داخلی قدرت ترشح هورمون دارند و های  سلول

 .ندارند

فولیکوول   00-01. تا به مرحله آنترال برسد کند می ریک به رشدرا تح PreAntralهای  و فولیکول شود می ترشح FSHچرخه تخمدانی  1در روز 

پورچ  هوای   افتد و آن این است که یکی از این فولیکول می ولی یک اتفاقی. کنند می شروع به رشد FSHپرچ آنترال در هر سیکل قاعدگی تحت تاثیر 

حفرچ آنتروم، حفرچ . رسد می سریع تر شد، زودتر به مرحله آنترال وقتی که رشدش. افتد و سرعت رشدش از بمیه بیشتر است می آنترال از بمیه جلو

منجر به اداموه   تواند می رسد، خود این استروژن می وقتی فولیکول به مرحله آنترال. شود می گرانولوزا ترشحهای  سلولای است پر از استروژن که از 

در . شود می FSHو مانع ترشح  کند می گذارد و هیپوفیز را مهار می اثر HPGو روی محور  شود می این استروژن به خون ترشح. رشد فولیکول شود

و فمط فولیکولی که به مرحلوه   روند می بود، از بین FSHکه هنوز به مرحله آنترال نرسیدچ بودند و رشدشان فمط وابسته به ها  نتیجه بمیه فولیکول

مووارد یوک تخموک از    % 99پس به ایون علوت اسوت کوه در     .خود را به تنهایی ادامه دهدرشد  تواند می آنترال رسیدچ و آنتروم پر از استروژن دارد،

 . و یک فولیکول غالب داریم شود می تخمدان آزاد
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فولیکول تبدیل شدچ و از تخمودان تخموک آزاد   ovulatory فولیکول غالب به . فولیکول غالب داشته باشد 0یا  0احتمال دارد که تخمدان % 0-0

سیسوتم گوردش خوون در تخمودان مرکوزی اسوت و       . ، آترزیک فولیکول نام دارند(FSHبه دلیل مهار )روند می که از بینها  ولیکولبمیه ف. شود می

دقوت شوود منظوور از اسوتروژن بوه فورم عوام ، هموان         *[.فولیکول نزدیک تر به مرکز شانس بیشوتری بوارای بوالغ شودن در ابتودای چرخوه دارد      

B07_و آب الکترولیت زیادی دریافت کوردچ و  ها  تا این که قبل تخمک گذاری آنزیم دهد می ول غالب به رشد خود ادامهفولیک ].باشد می استرادیول

اووژنور هموان اداموه میووز     . افتود  موی  اووژنزیز و فولیکوژنزیز در تخمدان در راستای هم اتفوا  . گیرد می نام ovulatoryو فولیکول  شود می متورم

 . شود می بعد لماح و واکنش آکروزومی کامل 0میوز . هنوز میوز  خود را کامل نکردچ است شود می ی که آزادولی اووسیت باشد می اووسیت

 ال و چرخه هورمونی در زنانچرخه تخمدانی، منوستر

روز لوتئوال   00ابمی روز اول فولیکوولار و مو   00. دارد( تکثیری،ترشحی،قاعدگی)فاز 0، چرخه منوسترال ( فولیکولار و لوتئال)فاز 0چرخه تخمدانی 

 .شود می در فاز لوتئال پررنگ ترLH بعد اوولاسیون کم رنگ تر شدچ و   FSH نمش. است

 در این زموان بوه دلیول انمبا وات فیمبریوا و تخریوب دیووارچ        . باشد می اوولاسیون فرایند تخریبی همراچ با تخریب دیوارچ تخمدان و عرو خون آن

middle pain ماند می بعد تخمک گذاری جسم زرد پر از چربی باقی. شود میدچ و گاها خونریزی مشاه .Corpus lutem  به دلیل چربی زیاد

روز  01در صوورت عودم لمواح بعود     . ماند می ماچ در بدن جسم زرد عملکردی 9ماچ و حداکثر  0در صورت حاملگی حداقل . آن نامگذاری شدچ است

 .شود می Digest و در تخمدان  باشد می که فیبروز شود می یلتبد( C.Albicans)غیر فعال شدچ و به جسم سفید 

فوالوب یوک طورف زن را بسوتند و     هوای   در این آزمایش لولوه . در حفرات بدن آزاد باشد تواند نمی آزمایش انجام دادند و مشاهدچ کردند که تخمک

 .د را پیدا کردچ و به لوله فالوپ سمت ممابل برودخو چست راتوان می تخمکی که در سمت لوله فالوپ بسته وجود داشت و آزاد شدچ بود،

هوای   زنوش فوالوپ، بوه دلیول فواکتور      حتی بدون . حتما یک سری فاکتور در حفرچ شکمی برای حرکت تخمک از یک سمت به سمت ممابل داریم

ولوی بورای بواروری در زنوان     . فالوپ اسوت  درون لولههای  سلول، اختلال  ciliaدرگیرکنندچ های  از بیماری. حرکت کند تواند می تخمکپاراکرینی 

 تواند می به سمت رحم بکشاند و لماح تواند می نداشته باشیم، تخمک خودش را cilia یعنی اگر در لوله فالوپ . برخلاف مردان اهمیت زیادی ندارد

 .آورد می صورت بگیرد ولی کمی شانس را پایین

 .استروژن و پروژسترون ترشح کند تواند می جسم زرد مجموع تکا و گرانولوزا است که

به مرحلوه آنتورال و غالوب خوود     ها  یابد یعنی تا زمانی که یکی از فولیکول می روز ادامه 0-0بالا تا  این ممدار نسبتا . داریمFSH ممداری  1از روز 

ممودار اسوتروژن بوه دلیول     .مانود  موی  یپایین بواق  FSH,LHروز به دلیل همین فیدبک منفی استروژن که تو یح دادچ شد، ممدار  0-0بعد . برسد

 .گذارد می HPGروی محور + ، این استروژن اثر فیدبک 00ولی در روز ( از گرانولوزا)یابد می فولیکول غالب در خون افزایش

اثور    LHاین  .نام دارد LH Surge ،  +این افزایش به دلیل فیدبک . کنند می شروع به افزایش ترشح LHو  FSHو به دنبال آن  GnRHو ابتدا 

 : دهد می کار مهم انجام 0. یم روی تخمک گذاری داردمستم

 . کند می پروتئولیتیک مثل کلاژناز هارا زیادهای  آنزیم (0

 .دهد می التهابی مسبب ادم و تجمع آب مثل پروستاگلاندین هارا افزایشهای  فاکتور (0

و خود فولیکول هم بوه دلیول    شود می دیوارچ تخمدان به دلیل کلاژناز نازک تر ل استیگما و فشار فولیکول به تخمدان،یعنی به دلیل کلاژناز در مح

بعود تخموک گوذاری دوبوارچ فیودبک      . دهد می و تخمک گذاری رخ کند می تا درنهایت فولیکول مستمیم دیوارچ را پارچ. شود می تجمع آب بزرگ تر

 .کند میکاهش پیداکردن در پاسخ به استرادیول بالا شروع به  LHمنفی استروژن اثر کردچ و 
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ولوی بعودا   . ، ابتدا کمی کاهش در استرادیول داریمشود می درچندساعت ابتدایی فاز لوتئال به دلیل اینکه فولیکول که منبع اصلی استروژن بود آزاد

لوتئوال اسوتروژن و پروژسوترون    درصورت عدم حاملگی در اواخر فاز . رود می به دلیل ترشحات جسم زرد استروژن و پروژسترون دوبارچ در خون بالا

 .یابد می یابند و سیکل اتمام می کاهش

 های تخمدانی کیست

 ...(به دلیل عدم عملکرد کلاژناز و)که اوولاسیون انجام ندهدو خودش متورم باقی بماند ovulatory فولیکول : مثال

 .این هم نوعی کیست دیگر است. ی به خودش جذب کندجسم زردی که به جسم سفید تبدیل نشود و بزرگ و بزرگ تر شود وعرو  خون: مثال

 .شود می کیست درمال که از خود دیوارچ تخمدان تشکیل: مثال دیگر.   جسم سفیدی که تجزیه نشود: مثال دیگر

سوت  ممکون ا . شوود  موی  عرو  خونی را به خود جذب کردچ و متورم ]کیست جسم زرد:طبه اسلاید[خطرناک ترین حالت همان کیستی است که 

یوا بوه دلیول  وربه     . منجر به آسیب عرو  تخمدانی و خونریزی در حفرچ شکم شود و با اینکه کیست دچار چرخش شدچ و درد شدیدی ایجاد کند

 .پارچ شود و خونریزی بدهد

ایون فاکتورهوای مهواری     در دوران بلووغ . مانود  موی  و درحالت مهوار  کنند می را مهار GnRHدر دوران قبل از بلوغ فولیستاتین و استروژن در زنان 

 .شود می متعاقبا ترشح FSH,LHآزاد شدچ و  GnRHو . شود می برداشته

 .باشد می ciliaسیگار فاکتور مناسبی در تخریب 

 گرانولوزا و تکاهای  سلولارتباط 

 تکا

این مسیر پرگنولونون بوه پروژسوترون هوم     تکا درهای  سلولدر . کنند می تبدیلها  دارند و کلسترول را به آندروژن LHمشابه لایدیگ فمط رسپتور 

 .پس در سلول تکا تولید پروژسترون  و آندروژن داریم. شود می تبدیل

 .شود می آندروژن تولیدی در تکا به سمت سلول گرانولوزا منتشر

 گرانولوزا

 (داشت FSHبرخلاف سرتولی که فمط رسپتور . )دارند  FSHو هم رسپتور  LHهم رسپتور 

 . شود می منجر به فعال شدن آروماتاز و تبدیل آندروژن به استروژن FSH. شود میدر سلول گرانولوزا جر به تولید پروژسترون من LH: نتیجه

 .کنند میگرانولوزا بیشتر استروژن تولید های  سلولتکا بیشتر پروژسترون و های  سلولپس در کفه ترازو، 

هم دارند تا در نبود سلول تکا، سولول گرانولووزا بوه تنهوایی      LHد جنین بعد حاملگی رسپتور سلول گرانولوزا برای  ریب اطمینان بیشتر در رش [

 ]. بتواند هم استروژن هم پروژسترون بسازد
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 جنسی زنانههای  هورمون

 .شوند می تمسیمها  و پروژسترونها  به استروژن

 استروژن ها( الف

 .نوع مهم هستند 0نوع هستند ولی  5

 استریول (0ن   استرو( 0(  E2)ول استرادی -بتا -07 (0

 اسوترادیول _بتوا _07قووی تورین اسوتروژن    . کربنه هسوتند  01همگی . باشد می نیز... محل ترشح از آدرنال جفت و . باشد می استرادیول مهم ترین

کوم اثرتورین   . یمان اهمیت دارنود در دوران حاملگی و بعد زاها  سایر استروژن. شود می در سیکل تخمدانی هم همین هورمون بیشتر ترشح. باشد می

 .باشد می استریول

 استریول* 11= استرون * 00= استرادیول

 Gonadal binding یوا   GBGآن بوه  % 01بوه آلبوومین مثول تستوسوترون ات وال دارد و      % 01. استرادیول آزاد و موابمی مت ول اسوت   % 0

globulin (مشابه تستوسترون.) شود می مت ل 

 .شوند می و در ادرار از بدن دفع شوند می د هست و گلوکورونیدچ و سولفاتهدر کبها  تجزیه استروژن

Hyperestrinism 

 .باشد می افزایش بیش از حد استروژن در بدن

 Male :Testicular feminizationدر 

 (روی رحمبه دلیل تاثیر تحریکی رشد استروژن )خونریزی بعد یائسگی   -(  HGPمهار )نازایی –بلوغ زودرس : Femaleدر 

 بدنهای  اثر استروژن روی ارگان

لولوه  هوای   سلولها،  ovaryاندازچ ی . کند می است، یعنی تمسیم و رشد سلولی را تحریک Proliferativeاستروژن به صورت کلی یک هورمون 

اندازچ بافوت را هوم افوزایش     تواند می استروژن حتی. دهد می را در دورچ بلوغ افزایش( دستگاچ تناسلی خارجی)  vaginaو  uterusفالوپ، اندازچ 

 مثلا بافت رحم را از حالت مکعبی قبل از بلووغ بوه بافوت اسوتوانه ای تبودیل     . دهد، یعنی بافت مکعبی را به بافت استوانه ای یا مطبمی تبدیل کند

 .پلویس مادر را هم ریلکس تر کندهای  لیگامان تواند می استروژن( نمش محافظتی . ) کند می در رحم پیش گیریها  و از بسیاری از عفونت کند می

ترشح این غودد وابسوته   (.  کند می را تحریکها  آن و فمط رشد کند نمی را تحریکها  ترشح این غدچ)  کند می غددی را در داخل اندومتریوم درست

 . به پروژسترون است

 thyroid-binding globulinو  angiotensinogenترشحات  میزان. دهد می کاهشدر فاز فولیکولار را  FSHاستروژن مستمیما میزان 

(TBG)  کنود  می را هم زیادها  و تعداد ماهیچهها  قدرت انمبا ی ماهیچه. دهد می میزان جریان خون را در داخل رحم افزایش. دهد می را افزایش .

افزایش پیدا کند و استروژن بوه مورور    Parturitionهنگام  میزان اکسی توسین باید در. دهد می اکسی توسینی را هم افزایشهای  میزان رسپتور

 . کند می زمان میزان اکسی توسین را زیاد
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که عواقبی مثل فعالیت استئوکلاست ها، کاهش میزان ماتریکس استخوانی و کواهش   کند می میزان استروژن کاهش پیدا Menopauseدر طی 

 استئوپورز    .  نبال داردبه دها  میزان کلسیم و فسفات را در داخل استخوان

 پروژسترون( ب

بوه  در خوون  . شوود  موی  ترشح( لایه ی تکا)ها  ، جفت و فولیکولcorpus luteumاز . کربن دارد 00. مهم است pregnancy-nonدر هنگام 

 . شود می وصل%binding globulin (CBG)-corticosteroid (01 ) و %(11)آلبومین 

کوه توسوط   هوایی   فواکتور . کنود  موی  است و ترشحات موکوسی را در رحم و جاهای دیگر بدن زیواد  secretoryپروژسترون مجموعا یک هورمون 

 . (پروژسترون به عنوان یک آنتی استروژن عمل کردچ است) اکسی توسینی های  برد، مثل رسپتور می استروژن به وجود آمدچ اند را از بین

، در نتیجوه پروژسوترون موانع انمبا وات     شوود  موی  یش پیدا کند شانس افتادن جنین بیشترافزا pregnancyاگر رسپتور اکسی توسینی در طی 

آخر بارداری هم میزان پروژسترون کاهش یافتوه و اسوتروژن انمبا وات    های  در هفته. دارد می شدچ و جنین را تا آخر حاملگی نگه رحم ماهیچه ای

 .تا بچه به دنیا بیاید دهد می رحمی را افزایش

 و همین ممدار هم اثرگذار است؟   کنند می استفادچ low doseوژن روی پروژسترون چیست؟ چرا از داروهای  دبارداری به صورت نمش استر

 low doseپوس ممودار   . کنود  می استروژن رسپتورهای پروژسترون را زیاد ،کند می چون با وجود این که پروژسترون عمل استروژن را آنتاگونیزچ

 . ن هم اثر گذار استاستروژن و پروژسترو

هوا   ترشوح آلوئوول  . کند نمی ولی ترشحات آلوئولی ایجاد کند می را پر از مایعها  آن ،دهد می را افزایشها  پروژسترون با اثر روی پستان، اندازچ آلوئول

در حوین دورچ  . دهود  موی  بارداری افزایش و پستان را در دورچها  پروژسترون با افزایش مایعات در بافت سینه، سایز آلوئول. تحت اثر پرولاکتین است

استروژن هوم  ) . تا با همکاری پرولاکتین شیردهی به نحو احسن صورت بگیرد کند می هدایتها  شیردهی هم پروژسترون مایعات را به سمت آلوئول

 . (اردگذ می استروژن بیشتر روی بافت رحم اثر. گذارد ولی اثر پروژسترون قوی تر است می اثرها  روی آلوئول

به این ترتیب بوه صوورت   . دهد می در فاز لوتئال دمای بدن را در حدود نیم درجه سانتی گراد افزایش. دهد می پروژسترون دمای بدن را هم افزایش

  . در چه روزی است ovulationحدس بزنند که فاز لوتئال و  توانند می معکوس

 

  Activin 

 . دهد می را از غدچ هیپوفیز افزایش FSHترشح . شود می مردانه ترشح گرانولوزای زنانه و سرتولیهای  سلولاز 
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Inhibin  

به عنووان یوک نوروترانسومیتر هوم در      CNSامروزچ در . کند می را مهار FSHترشح . شود می گرانولوزای زنانه و سرتولی مردانه ترشحهای  سلولاز 

 . شود می نظر گرفته

 :فاز داریم 0رحم در 

Proliferative  

  (زمان اوج استرادیول ها)  .افتد می چرخه تخمدانی اتفا ( روز آخر  01)به علت استروژن است و در انتهای مرحله فولیکولار 

Secretory  

 .ریم که وابسته به پروژسترون استترشحات رحمی را دا. متعاقب با فاز لوتئال چرخه تخمدانی است

Menstruation  

 (ابتدای فاز فولیکولار . ) کردچ و بافت رحم تخلیه شدچ است و پروژسترون کاهش پیداکه استروژن  01در انتهای روز 

 

نکروتیوک  هوای   و فواکتور ها  این خون حاوی فیبرینولازین. سروز از بدن دفع شود ml 05خون و  ml 01ممکن است  Menstruation  در طی

در رحوم  هوا   در این حالت مستعد عفونت شدچ است و تعداد لوکوسویت افتد چون بدن  می اتفا  Menstruation ،Leukorrheaدر طی . است

 . یابد می افزایش

که در هر دورچ شروع بوه   functionalو یک بخش . ماند می که همان اندومتریوم است و هموارچ باقی basicیک بخش : بخش دارد 0خود رحم  

 . گیرد می قرار basicو هموارچ روی بخش  کند می ریزش menstruation، بعد دوبارچ در طی شود می ، غدد ترشحی در آن ایجادکند می رشد

Menarche  

 . افتد و متعاقبا یک سیکل تخمدانی به موازاتش بودچ است می که در رحم اتفا  (Menstruation)اولین سیکل قاعدگی 

Puberty  

 . همگی نشانه بلوغ هستندها  افت تناسلی زنانه شروع به رشد بکنند ایناگر استروژن زیاد شود و پستان و ب. همان بلوغ یا افزایش ممدار هورمون ها

ولی این استروژن به اندازچ ای مووئر نیسوت    یک فاصله زمانی هست و ممکن است هورمون استروژن شروع به افزایش کند menarcheاز بلوغ تا 

سوالگی بوه    00ثانویه زنانه پیودا کنود ولوی در    های  رسد، ویژگیسالگی به بلوغ ب 9ممکن است دختری در . ایجاد کند  ovarian cycleکه یک 
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menarche سوالگی   00 – 00و در سون   کنود  موی  سالگی ترشحات استروژنی شروع به افوزایش  1معمولا در سن . برسدmenarche  تجربوه 

 . رحم منتمل شودانجام بگیرد و سیکل به  ovarian cycleیعنی ترشحات استروژن به اندازچ ای منظم شدچ که . شود می

بعد از یوک سونی   . زیاد شدچ اند ولی منظم نیستندها  ایجاد شدچ و میزان هورمون pubertyکه در آن  دهد می شکل صفحه بعد نموداری را نشان

 01سون   در این دورچ که بعد از. ترشحات استروژن نداریم menopauseبعد از رسیدن به دوران . افتد می اتفا  menarcheو  شوند می منظم

 . شوند می burn outبه اصطلاح خالی یا ها  استروژن تولید کنند و تخمدان توانند نمی گرانولوزا دیگرهای  سلول، شود می سالگی شروع 51تا 

 

بعود از  ولوی  . را به منظور تولید استروژن تحریوک کننود  ها  تا تخمدان شوند می به صورت فزایندچ ای زیادها  گنادوتروپ menopauseدر دوران 

در مردان با این کوه میوزان    .کنند می شروع به کاهشها  استروژن بسازند، خود گنادوتروپ توانند ها نمی تخمدان شوند می سال که متوجه 01حدود 

دنبوال آن  و بوه   شووند  موی  ممداری زیادها  بعد از یک سنی گنادوتروپ. شود نمی هیچ گاچ قطع با این وجود کند می به مرو کاهش پیدا تستوسترون

 رسوند و فموط توا حودی بوا شویب ملایوم زیواد         نمی زنانه menopauseبه پیک ها  در مردان گنادوتروپ. شود می تستوسترون هم تا حدی زیاد

 . شوند می
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Maturation and Fertilization of Ovum 

بلاستوسیسوت را توا    nutritionون بعد از حاملگی ؟ چکند می زیاد  functionalچرا پروژسترون در فاز ترشحی رحم، غدد ترشحی را در لایه  

 . گویند می یا شیرچ رحمی uterine milkچند روز بر عهدچ دارد که به آن 

 روز طول 0. ماند تا اسپرم برسد و لماح انجام شود می در این جا باقی مکتخ. پیوندد می یا یک سوم ابتدایی به وقوع isthmusحاملگی در منطمه 

 . شود می تا به رحم برسد تمسیمات میتوزی شروع کند می هنگامی که تخم از لوله فالوپ عبور. به رحم برسد کشد تا تخم می

 

 

 

 

 

 

 

جایگزینی بسویار تهواجمی اسوت یعنوی     . گیرد می رسد و در دیوارچ پشتی رحم جایگزینی صورت می یک تودچ سلولی به اسم بلاستوسیست به رحم

تا زمانی که بلاستوسیست به بافت رحم  uterine milkشیرچ رحمی یا . رود می بلاستوسیست در بافت رحم فرو و شود می بافتی از رحم برداشته

 (همان فاز ترشحی . ) کند می نفوخ کند، آن را تغذیه

od of trophoblastic peri)خونی در همان جوایی کوه جوایگزین شودچ     های  وقتی که جایگزینی صورت گرفت، تغذیه تروفوبلاستی از حفرچ

nutrition )گیرد می و ادامه تغذیه را تا آخر بارداری بر عهدچ شود می بعد از چند هفته جفت تشکیل. گیرد می صورت . 

 uterine milkدر طوول هفتوه اول از   ( هفتوه بعود جوایگزینی     1توا  . ) گیرد می اندومتریوم صورت deciduaهای  سلولبیشتر تغذیه جنین از 

 . کنند می در همان جایی که تروفوبلاست هست و سپس از جفت استفادچ deciduaهای  سلولز ، سپس اشود می استفادچ

 . تغذیه بلاستوسیست را بر عهدچ بگیرد تواند می جفت( بعد از لماح  00روز ) روز بعد جایگزینی  01البته یک هفته تا 
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Hormonal Factors in Pregnancy 

 HCS (human chorionic somatomammotropin)و HCG (rionic gonadotropinhuman cho )استروژن، پروژسترون، 

 انسانییا لاکتوژن جفتی 

 Human Chorionic Gonadotropin 

ساختمان مولکوولی و عملکوردش   . یک گلیکوپروتئین است. یابد می افزایش implantationبعد از لماح و چند ساعت بعد از ( روز 1=9)چند روز 

 ایجواد ( هسوتند  deciduaکه در سومت ناحیوه   هایی  سلول) syncytiotrophoblastsاولین هورمونی است که از . است LH مشابه هورمون

 در آزمایشگاچ اگر بخواهند از آنتی بادی برای تشخیص اولیه حاملگی استفادچ کنند از زیور واحود بتوا اسوتفادچ    . دو زیر واحد آلفا و بتا دارند. شود می

 LHسواختمان مولکوولی و عملکوردش مشوابه هورموون      . ه در چند هفته اول ممدارش بالاست و نشان دهندچ بارداری استک hCG)-(β کنند می

 . است

 

توا چنود هفتوه    . و قابل تشخیص است شود می که یک هفته بعد از بارداری زیاد دهد می در دوران بارداری در یک فرد را نشان HCGنمودار میزان 

 .کند می ماند و سپس کاهش پیدا می لت پیک باقیبعد بارداری هم در حا

 ؟ شود می زیاد HCGچرا 

 های  این است که رسپتور دهد می اولین کاری که انجامLH  را درCorpus Luteum کنود  می زیاد( .  مشوابهLH  کنود  موی  عمول ). در

 Corpusموانع از بوین رفوتن    . )سوازد  موی  اسوتروژن و پروژسوترون بیشوتری    Corpus Luteumآن را تحریک کردچ و  LHنتیجه 

Luteum شود می). 

 های  سلولچون . کند می از چرخه قاعدگی جلوگیریdecidua ؛ کنود  موی  دارد و عرو  خونی را در رحم حفظ می را همچنان بزرگ نگه

  . جلوگیری شود menstruationتا هم تغذیه بلاستوسیست حفظ شود و هم از 

 syncytial trophoblastهوای   سولول و هم از  corpus luteumمهم بارداری هستند که هم از  های استروژن و پروژسترون هم از هورمون

 . کنند می منبع ترشح از منابع متفاوتی برای ساخت استروژن و پروژسترون استفادچ 0این . شوند می جفت تولید

 . است( دیزن عا)برابر بیشتر از میزان عادی تولید در مادر  01تولید روزانه استروژن جفتی 
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 کلسترول :corpus luteumمنابع استروژن در 

موادچ در غودد    0ایون  . hydroxydehydroepiandrosterone-dehydroepiandrosterone & 16 :منابع استروژن در جفت

 . شوند می آدرنال مادر و جنین تولید

 . شوند می تبدیل( مهم در بارداری)و استرون ( مهم در بارداری)به استرادیول، استریول ها  آندروژن هم  بسازد که این آندروژن تواند می جفت

 .میزان استروژن خون را افزایش دهد تواند می یابد که این کورتکس می اندازچ کورتکس آدرنال جنین تا حد زیادی افزایش 

 syncytialو   decidual likeهووای  سوولولپروژسووترون از . برابوور بیشووتر از حالووت عووادی اسووت 01تولیوود پروژسووترون در دوران بووارداری 

trophoblast  یابد می میزان انمبا ات رحمی توسط پروژسترون کاهش و توسط استروژن افزایش. شود می تولید . 

 

 در. شود می میزان استروژن و پروژسترون به طرز پیش روندچ ای زیاد. کند می یاید سپس کاهش پیدا می در طی بارداری ابتدا افزایش HCGمیزان 

 .  یابد، چون یک اثر  د انمبا ی در رحم دارد می انتهای بارداری هم پروژسترون کاهش

hCS/hPL 

رشود جنوین را   . عملکردش مشابه هورمون رشود اسوت  . از لحاظ ساختاری شبیه هورمون رشد و پرولاکتین است. یابد می در دوران بارداری افزایش

 بافوت چربوی موادر را تجزیوه    . شووند  می به سمت جنین روانهها  و گلوکز دهد می در مادر کاهشو حساسیت به هورمون انسولین را  دهد می افزایش

مانود و ممودارش    موی  و تا انتهای دوران جنینی در خون بواقی  کند می در هفته پنجم شروع به ترشح. فرستند  می و مواد مغذی را به جنین کند می

 . شود می رفته رفته بیشتر

Is a 191-amino acid protein hormone produced in the syncytiotrophoblast  
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