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تولىد مثل جنسى پدىده اى است که طى آن فرزندان، از لقاح دو گامت نر و ماده، ىعنى دو سلول 
جنسى و سپس تقسىم رشد و نمو سلول هاى حاصل به وجود مى آىند.

اسپرم ها، معمولاً سلول هاى رىز و متحرکى هستند که با تاژک خود حرکت مى کنند. برعکس، 
تخمک ها سلول هاىى درشت و بى تحرک اند که مقدار زىادى ذخاىر غذاىى دارند. جنىن هنگام رشد از 

اىن ذخاىر استفاده مى کند. 

هۀ  ما شش  جنىن 
انسان

11 تولیدمثل و رشد و نمو جانوران
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  1  روش هاى تولىد مثل جنسى در جانوران

انواع لقاح
لقاح ممکن است خارجى ىا داخلى باشد:

لقاح خارجى: بسىارى بى مهرگان آبزى، ماهى ها و دوزىستان لقاح خارجى دارند. در اىن نوع 
لقاح، والدىن تعداد بسىار زىادى تخمک و اسپرم به درون آب رها مى کنند تا احتمال برخورد تخمک ها 
با اسپرم ها و درنتىجه لقاح آنها بىشتر شود. هنگام برخورد اسپرم بـا تخمک، تخمک باىد براى لقاح 
کاملاً آماده و در شراىط مطلوب باشد. در برخى گونه ها  عواملى مانند دماى محىط و طـول روز موجب 
مـى شود که نرها و ماده ها در ىک زمان گامت هاى خود را بـه درون آب رها کنند تا عمل لقاح صورت 
گىرد. تخمک هاى اىن جانداران داراى دىواره هاى چسبناک ژله اى و محکمى هستند که تخمک و 
سپس جنىن را از عوامل نامساعد محىطى ) آسىب هاىى که هنگام برخورد با موانع ممکن است به وجود 

آىد( محافظت مى کنند.
لقاح داخلى: در لقاح داخلى، تخمک از بدن جانور ماده خارج نمى شود، بلکه اسپرم وارد دستگاه 
تولىد مثلى فرد ماده مى شود و لقاح در بدن جانور ماده صورت مى گىرد. لقاح داخلى در موجودات 
خشکى زى و نىز برخى جانوران آبزى، مانند سخت پوستان درىاىى و ىک نوع کوسه ماهى انجام مى شود. 
اىن نوع لقاح نىازمند اندام هاى تخصص ىافته اى است: دستگاه هاى تولىد مثلى نر و ماده که خود شامل 
آلت هاى تناسلى نر و ماده، محلى برای ذخىره و نگه دارى اسپرم ها و در بعضی جانوران دارای مکانى 

مناسب و مساعد براى نگه دارى از جنىن هستند.
تغذىهٔ جنىن تا چند روز پس از تشکىل سلول تخم، بر عهدهٔ اندوختهٔ غذاىى تخمک است که 
مخلوطى از لىپىد و پروتئىن است. اندازهٔ تخمک ها نىز بستگى به مىزان اىن اندوخته دارد. در پرندگان 
مىزان اىن اندوخته بسىار زىاد است، زىرا جنىن در دوران رشد هىچ رابطهٔ تغذىه اى با مادر ندارد و در 
تمام طول رشد باىد از اىن اندوخته استفاده کند؛ در حالى که در پستانداران مىزان اىن اندوخته کمتر 
است، چون جنىن فقط چند روز از آن استفاده مى کند و پس از آن با کمک جفت از خون مادر غذا و 

اکسىژن درىافت مى کند و مواد زاىد خود را به مادر مى دهد.
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خزندگان و پرندگان پس از انجام لقاح داخلى، تخم گذارى مى کنند. خزندگان اولىن جانداران 
مهره دارى هستند که تخم گذارى در خاک را انجام دادند. تخم آنها پوسته هاى حفاظتى دارد. 

پلاتى پـوس پستاندارى است که شباهت زىادى به خزندگان دارد و مانند آنها تخم مى گذارد، ولى 
برعکسِ خزندگان، تخم هاىش را براى مدتى در بدن خود نگه مى دارد و کمى قبل از خروج نـوزادان از 
تخم، تخم گذارى مـى کند. روى تخم ها مى نشىند تا مراحل آخر نمو جنىنى طى شود و جنىن ها سر از تخم 
بىرون آورند. نوزادان با لىسىدن شىری که از غده های واقع در ناحىه شکمی ترشح می شود، تغذىه می شوند.
مرحلهٔ کامل تر تولىد مثل جنسى در پستانداران کىسه دار، مانند کانگورو و اُپاسوم دىده مـى شود. 
اىن پستانداران جنىن خود را ابتدا درون رحم رشد مى دهند و چون وسىلهٔ تغذىهٔ جنىن را به  طور  کامل 
در اختىار ندارند، آن را به طور نارس بـه دنىا مى آورند. سپس نوزاد درون کىسهٔ روى شکم مادر قرار 

مى گىرد تا از شىر مادر تغذىه کند و بزرگ شود )شکل ١ــ١١(.

شکل ١ــ11ــ پستاندارانِ ابتدایی

پلاتی پوس کانگورو  

اُپاسوم



   231 

تولىد مثل جنسى پستاندارانِ »جفت دار«، کامل ترىن نوع است. انسان و اغلب پستانداران جزءِ 
اىن دسته هستند. در اىن گروه از جانداران، جنىن درون رحم رشد و نمو مى کند و از طرىق جفت تغذىه 
مى شود. نوزاد پس از تولد، از شىر مادر تغذىه مى کند.روش هاى نگه دارى جنىن در جانوران در شکل 

2ــ11 نشان داده شده است.

لقاح داخلى

شکل 2ــ11ــ روش هاى نگه دارى جنىن در جانوران 

تخم گذار

زنده زا

بچه زا

لولۀ تخم بر

تخمدان

تخمک

زیگوت
اسپرم

لقاح داخلى یا خارجى

 رشد ناقص درون بدن مادر
رحم ابتدایى واژن

نوزاد نارس

لقاح داخلى

رشد درون بدن مادر 

نوزاد

رحم

رشد خارج از بدن مادر 

خودآزمایى 1ــ11

1 ــ لقاح خارجى را با لقاح داخلى مقاىسه کنىد.
2 ــ نقش هاى اسپرم و تخمک را در تولىد مثل جنسى شرح دهىد.

3 ــ آىا الزاماً دستگاه تولىد مثل جنسى کامل تر منجر به تولىد مثل موفق تر و بىشتر مى شود؟
4 ــ نحوهٔ نگه دارى جنىن را در گروه هاى مختلف جانورى با ىکدىگر مقاىسه کنىد.
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  2  تولىدمثل انسان

دستگاه تولىد مثلى مرد

تولىد مثل جنسى شامل تولىدِ سلولِ زىگوتِ  )سلول تخم( دىپلوئىد، از لقاح دو سلول جنسى ىا 
گامتِ هاپلوئىد است. نقش دستگاه تولىد مثل مرد، تولىد سلول هاى اسپرم، اىجاد محىطى مناسب براى 
نگه دارى آنها و سرانجام انتقال آنها به خارج از بدن است. همچنىن اىن دستگاه هورمون جنسى مردانه 

را نىز تولىد مى کند. 
تولىد اسپرم و هورمون جنسى بر عهدهٔ بىضه ها است که در کىسهٔ بىضه قرار دارند. بىضه ها در 
دورهٔ جنىنى درون حفرهٔ شکمى تشکىل مى شوند و کمى قبل از تولد، وارد کىسهٔ بىضه که در خارج از 

حفرهٔ شکمى قرار دارد، مى شوند.
دماى طبىعى بدن )37 درجهٔ سانتى گراد( براى نمو کامل اسپرم مناسب نىست و اسپرم سازى در 
دماى پاىىن تر از آن صورت مى گىرد. دماى کىسهٔ بىضه سه درجه پاىىن تر از دماى بخش هاى مرکزى 

بدن است و بنابراىن براى تولىد اسپرم مناسب است.
بىضه ها از هنگام بلوغ تا پاىان عمر، اسپرم تولىد مى کنند. هر بىضه تعداد زىادى لولهٔ پىچىده، به 

نام لولۀ اسپرم ساز دارد )شکل 3ــ11(.  
دو  اىن  مى کنند.  تنظىم  را  بىضه ها  اَعمال  مى شوند،  ترشح  پىشىن  هىپوفىز  از  که  هورمون  دو 

هورمون عبارت اند از: 
1 ــ هورمون LH 1 که ترشح هورمون جنسى تستوسترون را تحرىک مى کند.

2ــ هورمون FSH 2که همراه با تستوسترون، تولىد اسپرم را در لوله هاى اسپرم ساز تحرىک مى کند.
تستوسترون )هورمون جنسى مردانه( از سلول هاىى که در بىنابىن لوله هاى اسپرم ساز جاى دارند، 

ترشح مى شود. 

Luteinizing hormone ــ1

Follicle - Stimulating hormone ــ٢
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تشکىل  بىضه  اسپرم سازِ  لوله های  در  اسپرم زاىی  نام  به  فراىندی  در  اسپرم ها  اسپرم زایی: 
می شوند. مراحل اسپرم زاىی را در شکل ٤ــ١١ می بىنىد.

شکل ٣ــ11ــ بىضه ها. ساختار بىضه ها براى تولىد 
اسپرم و خارج کردن آنها مناسب است.

بىضه

لوله هاى اسپرم ساز

اپى دیدیم

کىسۀ بىضه

شکل ٤ــ١١ــ مراحل اسپرم زایی

اسپرماتوگونی )سلول دیپلوئىد(
 رشد

اسپرماتوسىت اولىه 
)دیپلوئىد(

 اولىن تقسىم مىوزی

اسپرماتىدها 
)هاپلوئىد(

 اسپرم 
)گامت هاپلوئىد(    

اسپرماتوسىت ثانویه 
)هاپلوئىد(   دومىن تقسىم مىوزی
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دیوارهٔ داخلیِ لوله های اسپرم ساز )لایه زاینده( از سلول هایی به نام اسپرماتوگونی ساخته شده 
است.

سلول های اسپرماتوگونی به طور پی در پی تقسیم میتوز را انجام می دهند. تعدادی از سلول های 
حاصل رشد کرده، اسپرماتوسیت اولیه تولید می کنند. بعضی از این سلول ها تقسیم میوز را انجام 
می دهند، به طوری که در میوز I از هر اسپرماتوسیت اولیه، دو اسپرماتوسیت ثانویه و در میوز II از هر 
اسپرماتوسیت ثانویه، دو اسپرماتید تولید می شود. سرانجام از تمایز اسپرماتید، اسپرم تشکیل می شود. 
همان طورکه در شکل ٤ــ١١ می بینید از هر سلول اسپرماتوگونی دیپلوئید، سرانجام چهار اسپرم هاپلوئید 
)گامت نر( تولید می شود. مواد مخدر و الکل، تماس با پرتوهای فرابنفش، رادیواکتیو و X ممکن است 

سبب اختلال در اسپرم زایی، یا تشکیل اسپرم های غیرطبیعی و درنتیجه نازایی شوند.
بلوغ و ذخیرۀ اسپرم ها: در بدن یک مرد بالغ، روزانه صدها میلیون اسپرم تولید مى شود. 
اسپرم ها بعد از تولید در لوله هاى اسپرم ساز، از این لوله هاى پر پیچ و خم عبور مى کنند و به لولهٔ پرپیچ 
و خم دیگرى که اپى دىدىم١ نامیده مى شود، وارد مى شوند )شکل 3ــ11(. وقتى که اسپرم ها، لوله هاى 
اسپرم ساز را ترک مى کنند، هنوز قادر به حرکت نیستند، اما پس از مدتى که درون اپى دیدیم مى مانند، 

توانایى حرکت کردن را به دست مى آورند. 
اپى دیدیم علاوه بر نقشى که در بلوغ اسپرم ها دارد، محل ذخیرهٔ اسپرم ها نیز هست. اسپرم ها 
هنگام خروج از اپى دیدیم، وارد مجراى دراز دیگرى، به نام مجراى اسپرم بَر مى شوند. اسپرم  از طریق 

این مجرا وارد میز راه و سپس از بدن خارج مى شود )شکل   5  ــ11(.
ساختار اسپرم بالغ: اسپرم بالغ داراى سر، قسمت میانى و دم است )شکل 6  ــ11(. درون 
سر، یک هسته و مقدار کمى سیتوپلاسم وجود دارد. علاوه بر آنها، آنزیم هاى درون وزیکولى که در 
سر اسپرم وجود دارند، کمک مى کنند تا اسپرم به درون گامت ماده نفوذ کند و با آن لقاح انجام دهد.
براى  لازم  انرژى  میتوکندرى ها  این  دارد.  زیادى  میتوکندرى هاى  اسپرم  میانى  قسمت 
اسپرم  با حرکت هاى خود،  که  است  نیرومندى  تاژک  اسپرم  دُم  مى کنند.  تأمین  را  اسپرم  حرکت 
را به جلو مى راند. ATP تولید شده درون میتوکندرى، انرژى لازم براى حرکت تاژک را فراهم 

مى کند. 
انتقال اسپرم: اسپرم ها هنگام عبور از میز راه با مایعى مخلوط مى شوند که از غده هاى برون ریز خاصى 
 ـمیز راهى.  ترشح مى شود. این غده ها عبارت اند از: وزىکول سمینال، غدۀ پروستات و غده هاى پیازى ـ

Epididymis ــ١
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کىسۀ بىضه

شکل 5  ــ11ــ دستگاه تولىد مثل مرد. الف ــ از نىمرخ و ب ــ از روبه رو

مثانه

 مجراى اسپرم بر

غدۀ وزیکول سمىنال

غدۀ پروستات

غدۀ پىازى ــ مىزراهى  

اپى دیدیم

بىضه

کىسۀ بىضه

مثانه

غدۀ پروستات

غده هاى پىازى ــ مىزراهى

وزیکول سمىنال در پشت مثانه

مىز راه

الف

ب
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همهٔ اىن غده هاى برون رىز، سر راه خروجى اسپرم ها قرار دارند.
اسپرم ها از مواد موجود در اىن ماىع تغذىه مى کنند. اىن ماىع به حرکت اسپرم ها نىز کمک مى کند. 
ىک جفت غده به نام وزىکولِ سمىنال که بىن مثانه و راست روده قرار دارند، ماىعى سرشار از مواد قندى 

تولىد مى کنند که انرژى لازم براى اسپرم ها را فراهم مى کنند.
غدهٔ پروستات درست زىر مثانه قرار دارد و ماىعى قلىاىى ترشح مى کند، اىن ماىع به خنثى کردن 

مواد اسىدىِ موجود در مسىر رسىدن اسپرم به گامت ماده، کمک مى کند.
غده هاى پىازى ــ مىز راهى نىز ماىعى قلىاىى ترشح مى کنند که مقادىر کم ادرار اسىدى موجود  

در مىزراه را خنثى مى کند. 
در هنگام خروج اسپرم، ماهىچه هاى صاف اطراف مىز راه منقبض مى شوند و اسپرم ها را در آن 

به جلو مى رانند. 
با هر بار انزال )خروج اسپرم( حدود 300 تا 400 مىلىون اسپرم از بدن خارج مى شود؛ اما از 
اىن مىان فقط تعداد اندکى مى توانند خود را به گامت ماده برسانند. در هرحال از اىن مىان تنها ىکى 
از اسپرم ها مى تواند لقاح انجام دهد. بقىهٔ اسپرم ها از بىن مى روند. معمولاً اگر تعداد اسپرم هاى سالم 

موجود در ماىع خارج شده از بدن از 20 مىلىون در هر مىلى لىتر کمتر باشد، فرد عقىم است.

شکل 6  ــ11ــ ساختار یک اسپرم انسان
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دم

قطعۀ مىانى

 گردن
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غشاى پلاسمایى



   237 

خودآزمایى 2 ــ11

1 ــ کارهاى بىضه را شرح دهىد.
2 ــ مسىر خروج اسپرم بالغ را از محل تولىد در بىضه ها به محىط خارج نام ببرىد.

3 ــ کار هر ىک از بخش هاى دستگاه تولىد مثل جنسى مرد را شرح دهىد.
4 ــ نقش اسپرم را در تولىد مثل جنسى توصىف کنىد.

5 ــ اگر مجراى اسپرم برِ سمت چپِ ىک مرد بسته شود، تعداد اسپرم هاى خروجى از او چه 
تغىىرى مى کند؟ اىن حالت بر تواناىى تولىد مثل آن فرد چه اثرى مى گذارد؟ 

دستگاه تولىد مثلى زن

دستگاه تولىد مثلى زن، پس از بلوغ، در هر ماه معمولاً فقط ىک گامت بالغ تولىد مى کند. بعد از 
ترکىب اسپرم با گامت ماده، دستگاه تولىد مثلى زن، حفاظت و تغذىهٔ جنىن را طى دورهٔ نهُ ماههٔ رشد و نمو، 

بر عهده دارد.
تخمدان ها  7ــ11(.  )شکل  دارند  قرار  حفرهٔ شکمى  داخل  در  تخم مرغى شکل  تخمدانِ  دو 
در طول  که  را  گامت هاىى  همهٔ  تولد،  ابتداى  در  دختر  هر  ماده هستند.  گامتِ  کنندهٔ  تولىد  اندام هاى 
زندگى خود خواهد داشت، به صورت نابالغ درون تخمدان هاى خود دارد، ىعنى پس از تولد تعداد اىن 

تخمک هاى نابالغ افزاىش نخواهد ىافت.

شکل 7 ــ11ــ دستگاه تولىد مثلى زن. هریک از بخش هاى آن چه وظىفه اى بر عهده دارد؟

لولۀ فالوپ رَحِم

تخمدان

گردن رحم
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اووگونی )سلول دیپلوئید(  

شکل 8  ــ١١ــ مراحل تخمک زایی

اولین گویچۀ قطبی )هاپلوئید( 

 اسپرم )هاپلوئید( دومین گویچۀ قطبی

 تخمک
  دومین تقسیم میوزی 

)بعد از لقاح(

  اووسیت ثانویه )هاپلوئید(  

 اولین تقسیم میوزی

اووسیت اولیه )دیپلوئید(

رشد

سلول های اووگونی، لایهٔ زایندهٔ تخمدان را در دوران جنینی تشکیل می دهند. این سلول ها 
وقتی که فرد در دوران جنینی است با تقسیم میتوز تعداد زیادی سلول به نام اووسیت اولیه تولید 
می کنند. اووسیت های اولیه تقسیم میوز انجام می دهند ولی در مرحله پروفاز میوز I متوقف می شوند 
و تا سن بلوغ جنسی، بدون فعالیت باقی می مانند. در این زمان، اووسیت اولیه مراحل تقسیم میوز 
را از سر می گیرد. به علت تقسیم نامساوی سیتوپلاسم از هر سلول اووسیت اولیه، یک سلول بزرگ 
هاپلوئید به نام اووسیت ثانویه و یک سلول هاپلوئید کوچک به نام گویچه قطبی ایجاد می شود که 

تخمدان ها هنگام تولد مجموعاً حدود دو میلیون اووسیت اولیه دارند که تقسیم میوز I خود 
را هنگام جنینى آغاز کرده اند؛ اما آن را در مرحلهٔ پروفاز میوز I متوقف کرده اند. این سلول ها ادامهٔ 
میوز خود را پس از سن بلوغ، یکى پس از دیگرى به انجام مى رسانند. پس از بلوغ، معمولاً در هر 
ماه فقط یک اووسیت ثانویه آزاد مى شود. گامت هاى ماده، مانند سلول هاى اسپرم 23 کروموزوم 

دارند و بنابراین هاپلوئیدند.
تخمک زایی: مراحل تولید تخمک، تخمک زایی نام دارد. این مراحل را در شکل ٨  ــ١١ 

می بینید. 
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شکل 9ــ11ــ تخمک و اسپرم. اندازۀ اىن دوگامت را با ىکدىگر مقاىسه کنىد.

از بین می رود. اووسیت ثانویه پس از ترک تخمدان درصورتی که با اسپرم برخورد کند، مرحلهٔ دوم 
تقسیم میوز )میوز II( را انجام می دهد. این تقسیم نیز با تقسیم نامساوی سیتوپلاسم همراه است که 
نتیجه آن ایجادیک سلول بزرگ و دومین گویچه قطبی است. سلول بزرگ پس از رشد به اوول یا 
٨  ــ١١(. سلول گامت مادهٔ  بین می رود )شکل  از  نیز  تبدیل می شود و دومین گویچه قطبی  تخمک 
بالغ اوول یا تخمک نامیده مى شود. اندازهٔ تخمک )شکل   9 ــ11(، بسیار بزرگ تر از اسپرم است، 
به طورى که تخمک حتى با چشم غیرمسلح نیز قابل مشاهده است. فکر می کنید چرا برخلاف اسپرم زایی، 

سیتوپلاسم در تخمک زایی به طور نامساوی تقسیم می شود؟

در سراسر طول زندگى یک زن، تنها 300 تا 400 اووسیت این مراحل را طی می کنند. سایر 
اووسیت ها بدون آنکه بالغ شوند، غیرفعال مى شوند. مواد مخدر، الکل، پرتوهای فرابنفش و x در زنان 

نیز ممکن است سبب تشکیل گامت های غیرعادی و نازایی شوند. 
ساختار دستگاه تولىد مثلى زن: هر 28 روز یک بار یک تخمک )اووسیت( از یکى از تخمدان ها 
آزاد مى شود.زایده ها  و مژک ها یى که در ابتدا و در طول لولهٔ فالوپ قرار دارند، تخمک را که خود 
وسیلهٔ حرکتى ندارد، به داخل لوله هاى فالوپ وارد مى کنند و آن را مى رانند. لولهٔ فالوپ مسیرى است 
که تخمک از طریق آن از تخمدان به سمت رحم حرکت مى کند. ماهیچه هاى صاف دیوارهٔ لوله هاى فالوپ 
نیز به طور متناوب منقبض مى شوند تا تخمک را در طول لوله به    سمت رحم حرکت دهند )شکل 7 ــ11(.
عبور تـخمک از لـولهٔ فـالـوپ، معمولاً سه تـا چهار روز طول مى کشد. اگـر تـخمک در مـدت 

48 ــ 24 ساعت پس از آزاد شدن لقاح نیابد، توانایى لقاح را از دست مى دهد و از بین مى رود. 
اندازهٔ یک  به  تقریباً  نیست،  باردار  که زن   و هنگامى  توخالى است  و  ماهیچه اى  اندامى  رحم 

مشت است. 
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گامت  ماده در طى یک چرخۀ جنسى بالغ مى شود: تخمدان ها، تخمک ها را طى ىک سرى 
وقاىع که در کلُ چرخۀ تخمدان نامىده مى شوند، آماده و رها مى کنند. رها شدن ىک تخمک از تخمدان، 
تخمک گذارى نامىده مى شود. تخمک پس از خروج از تخمدان به درون لولهٔ فالوپ وارد مى شود و 
به سمت رحم حرکت مى کند. مدت هر چرخهٔ تخمدان در اشخاص و در چرخه هاى مختلف متفاوت 

است، اما به طور معمول 28 روز طول مى کشد.
و  فولىکولى  مرحلۀ  مرحلهٔ مجزاست:  دو  داراى  تخمدان  چرخهٔ  تخمدان:  مراحل چرخۀ 
مرحلۀ لوتئال. اىن مراحل را هورمون هاىى که از هىپوتالاموس و هىپوفىز پىشىن ترشح مى شوند، تنظىم 
مى کنند. وقاىع چرخهٔ تخمدان در شکل 10ــ11 خلاصه شده است. گامت ها درون فولىکول هاىى که 
در تخمدان ها قرار دارند، بالغ مى شوند. فولىکول عبارت است از تعدادى سلول سوماتىک )پىکرى( 

که ىک گامت نابالغ را احاطه کرده اند و به آن موادغذاىى مى رسانند.
مرحلۀ فولىکولى: طى مرحلهٔ فولىکولىِ چرخهٔ تخمدان، هورمون ها چگونگى بلوغ گامت ها را 
تنظىم مى کنند. مرحلهٔ فولىکولى که نشان دهندهٔ شروع چرخهٔ تخمدان است، هنگامى آغاز مى شود که 
هىپوفىز پىشىن، هورمون FSH )هورمون محرک فولىکولى( و هورمون LH )هورمون لوتئىنى کننده( 
را به  جرىان خون ترشح مى کند. FSH و LH هر دو سبب تولىد ترشح هورمون استروژن از ىکى از 

فولىکول ها مى شوند. 
استروژن ىکى از هورمون هاى جنسى استروئىدى است که از فولىکول در حال رشد ترشح و 

باعث رشد بىشتر فولىکول مى شود. 

تخمک گذارى

شکل 10ــ11ــ چرخۀ تخمدان. هر 28 روز یک بار، یک تخمک آزاد مى شود.

لولۀ فالوپ

تخمک
در مىان فولىکول

فولىکول در حال رشد
 تخمدان
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تخمک گذارى )آزاد شدن گامت ماده(: در ابتدا افزاىش اندک در مقدار استروژن ، مانع از 
ترشح بىشترِ FSH  و LH  از هىپوفىز پىشىن مى شود. اما هر چه فولىکول به بلوغ نزدىک تر مى شود، 
مقدار ترشح استروژن نىز بىشتر مى شود. پاسخ هىپوفىز پىشىن در برابر مقدار زىاد هورمون استروژن، 
افزاىش ترشح LH است. حداکثر مىزان LH سبب مى شود گامت ها، اولىن تقسىم مىوزى خود را کامل 
کنند و نىز سبب مى شود فولىکول و تخمدان پاره شوند. هنگامى که فولىکول پاره مى شود، تخمک گذارى 

رخ مى دهد )شکل 10 ــ11(.
مرحلۀ لوتئال: مرحلهٔ لوتئال در چرخهٔ تخمدان به دنبال مرحلهٔ فولىکولى اىجاد مى شود )شکل 
11    ــ11(. بعد از تخمک گذارى، LH سبب مى شود سلول هاى فولىکولى که پاره شده اند، رشد کنند 
و تشکىل توده اى به نام جسم زرد بدهند. جسم زرد توده اى زرد رنگ از سلول هاى فولىکولى است 
که مانند غده اى درون رىز عمل مى کنند. LH سبب ترشح استروژن و ىک هورمون جنسى دىگر، به نام 
پروژسترون که از جسم زرد ترشح مى شود، است. استروژن و پروژسترون سبب اىجاد ىک مکانىسم 
خود تنظىمى منفى مى شوند که ترشح FSH و LH را مهار مى کند. اىن خود   تنظىمى منفى، از اىجاد 

فولىکول هاى جدىد در مرحلهٔ لوتئال جلوگىرى مى کند.

و  تخمدان  چرخۀ  11 ــ11ــ  شکل 
چرخۀ قاعدگى

تخمک گذارى
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آمادگى براى باردارى: پروژسترون بدن را براى لقاح آماده مى کند. اگر لقاح صورت بگىرد، 
جسم زرد تا چند هفتهٔ دىگر به تولىد پروژسترون ادامه خواهد داد؛ اما اگر لقاح صورت نگىرد، تولىد 
پروژسترون کاهش مى ىابد و سرانجام متوقف مى شود. اىن توقف نشان دهندهٔ انتهاى چرخهٔ جنسى است. 
تجوىز داروهاىى که مقادىر نسبتاً زىادى از هورمون هاى استروژن و شبه پروژسترون دارند، چرخهٔ جنسى 

را به هم مى زند و جلو تخمک گذارى را مى گىرد.
چرخۀ قاعدگى: هنگامى که تغىىرات ىاد شده در تخمدان در حال انجام است، تغىىراتى نىز در 
رحم رخ مى دهد )شکل 11ــ11(. تغىىرات مداومى که در هر ماه رحم را براى ىک حاملگى احتمالى 

آماده مى کند، چرخۀ قاعدگى نامىده مى شود. چرخهٔ قاعدگى حدود 28 روز طول مى کشد.
وقاىع چرخهٔ قاعدگى، به دنبال تغىىر مقادىر استروژن و پروژسترون در طى چرخهٔ جنسى اىجاد 
مى شوند. قبل از تخمک گذارى، ترشح استروژن رو به افزاىش مى گذارد و در اثر آن دىوارهٔ رحم ضخىم 
و پرخون مى شود. بعد از تخمک گذارى، مقادىر بالاى استروژن و پروژسترون سبب ضخىم شدن بىشتر 
و حفظ دىوارهٔ رحم مى شوند. اگر حاملگى رخ ندهد، مقادىر استروژن و پروژسترون کاهش مى ىابند. اىن 
کاهش، سبب رىزش دىوارهٔ رحم مى شود و به اىن ترتىب ىک چرخهٔ قاعدگى به پاىان مى رسد. انتهاى 

چرخهٔ قاعدگى با انتهاى مرحلهٔ لوتئال چرخهٔ تخمدان همزمان است. 
قاعدگى: هنگامى که دىوارهٔ رحم رىزش پىدا مى کند، ىعنى رگ هاى خونى پاره مى شوند و 
اىن  بدن خارج مى شوند.  از  تخرىب شده  بافت هاى  و  از خون  اىجاد مى شود، مخلوطى  خونرىزى 
قاعدگى )خونرىزى ماهانه( نامىده مى شود، معمولاً حدود 14 روز بعد از تخمک گذارى  فراىند که 
و  استروژن  هورمون هاى  از  ىک  هىچ  قاعدگى،  و  جنسى  چرخه هاى  انتهاى  در  مى شود.  اىجاد 
و  می کند   LH و  FSH تولىد به  شروع  مجدداً  هىپوفىز  غدهٔ  نتىجه،  در  نمى شود.  تولىد  پروژسترون 

چرخه  دوباره آغاز مى شود. 
خونرىزى ماهىانه در سن 45 تا 55 سالگى متوقف مى شود. بعد از اىن حالت که یائسگى نامىده 
مى شود، تخمک گذارى متوقف مى شود و دىگر شخص قادر به تولىد فرزند نىست، ىعنى از سن بارورى 
خارج مى شود. هنگام ىائسگى، علائمى مانند گرُ گرفتگى )گرم شدن بدن( اىجاد مى شود. اىن حالت 
ناشى از کاهش تولىد استروژن است. در صورتى که پزشک صلاح بداند، با تجوىز استروژن، جلو علائم 

آزار دهندهٔ ىائسگى را مى گىرد. 
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     فعالىت 1  ــ11

تحلىل ترشح هورمون در چرخه هاى تخمدان و قاعدگى
چرخه های  مى شوند،  ترشح  تخمدان  و  هىپوفىز  هىپوتالاموس،  از  که  هورمون هاىى  زمىنه: 
جنسی و قاعدگی را تنظىم مى کنند. مکانىسم هاى خود تنظىمى نقش عمده اى در اىن چرخه ها دارند. 

براى پاسخ دادن به سؤالات زىر از شکل 11ــ11 استفاده کنىد.
تحلىل

1 ــ هورمون هاىى را که قبل از تخمک گذارى به مقدار زىاد ترشح مى شوند نام ببرىد.
2 ــ اثر تولىد استروژن بر ترشح هورمون LH را توضىح دهىد.

3 ــ چه نوع مکانىسم خود تنظىمى سبب کاهش ترشح LH و FSH در حىن مرحلهٔ لوتئال مى شود؟
4 ــ چه نوع مکانىسم خود تنظىمى سبب اىجاد قلهٔ LH در هنگام مرحلهٔ فولىکولى مى شود؟

خودآزمایى 3 ــ11

١ــ مراحل اسپرم زاىی و تخمک زاىی را با هم مقاىسه کنىد.
٢ــ منظور از تماىز اسپرماتىد چىست؟

3ــ سه نقش اصلى دستگاه تولىد مثل جنسى زن را شرح دهىد.
4ــ نقش فولىکول در تولىد گامت ماده چىست؟

5  ــ اثرهاى LH و FSH را بر تنظىم چرخهٔ تخمدان، شرح دهىد.
6  ــ چه عاملى باعث ضخىم شدن دىوارهٔ رحم و فرو رىختن مجدد آن مى شود؟
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  3  نمو

اگر اسپرم تا چند روز بعد از تخمک گذارى خود را به گامت ماده برساند، ممکن است لقاح 
صورت بگىرد. براى لقاح ىک تخمک، سلول اسپرم باىد به سمت ىکى از لوله هاى فالوپ حرکت کند. 
اسپرم نخست با آزاد کردن آنزىم هاىى که در سر خود دارد به درون تخمک نفوذ مى کند. اىن آنزىم ها 
لاىه هاى خارجى ژل مانند دور تخمک را تخرىب مى کنند و باعث مى شوند سر اسپرم وارد تخمک 
شود و هسته هاى تخمک و اسپرم با هم ترکىب شوند. اىن عمل سبب تولىد ىک سلول دىپلوئىد به نام 

سلول زىگوت )تخم( مى شود. 
مى دهد  انجام  تقسىم هاىى  لقاح،  از  بعد  هفتهٔ  اولىن  در  زىگوت  سلول  جایگزینى:  و  تقسىم 
)شکل 12ــ11(. اىن تقسىم ها از سلول تخم تعداد زىادى سلول کوچک تر )ابتدا دو تا، بعد چهار تا، 
بعد هشت تا و…( تولىد مى کنند. همچنان که سلول تخم از لولهٔ فالوپ به سمت رحم حرکت مى کند 
اىن تقسىم هاى پى در پى ادامه مى ىابند. هنگامى که اىن تودهٔ سلولى به رحم مى رسد، به شکل ىک توپ 
توخالى در آمده است و بلاستوسىست نامىده مى شود. حدود شش روز بعد از لقاح، بلاستوسىست به 
جدارهٔ رحم متصل مى شود. به اىن عمل جایگزینى مى گوىند. در آنجا بلاستوسىست رشد ونمو مى کند 

و سرانجام به ىک نوزاد کامل تبدىل مى شود. 

شکل 12ــ11ــ تشکىل تخم )زیگوت(

لولۀ فالوپ

تخمدان  رحم
بلاستوسىست

سلول درونی
روزهای ٤ــ٢: 

روز اول: لقاحتقسىم سلولی روزهای ٥  ــ٤: بلاستوسىست 
به رحم می رسد

روزهای ٩ــ٥: جایگزینی 
بلاستوسىست

تخمک

تخمک گذاری

تخم
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دوران باردارى را به سه دورۀ سه ماهه تقسىم مى کنند 
رشد و نمو، از ىک سلول دىپلوئىد شروع مى شود و از آن مىلىارد ها سلول اىجاد مى شود. رحم 

در طول دورهٔ نمو، وظىفهٔ حفاظت و تغذىهٔ اىن سلول ها را به عهده دارد.
نمو جنىن انسان در داخل رحم حدود 9 ماه طول مى کشد. به اىن دوران، دوران باردارى ىا 

حاملگى گفته مى شود. نه ماه حاملگى را معمولاً به سه دورهٔ سه ماهه تقسىم مى کنند. 
سه ماهۀ اول: مهم ترىن وقاىع نمو، در سه ماههٔ اول زندگى رخ مى دهند. در هفتهٔ دوم بعد از لقاح، 
ىعنى اندکى بعد از جاىگزىنى، روىان به سرعت رشد مى کند. پرده هاىى که روىان را حفاظت و تغذىه خواهند 
کرد نىز به سرعت نمو پىدا مى کنند. ىکى از اىن پرده ها آمنىون است که دور روىان کشىده مى شود و از 
آن حفاظت مى کند. غشاى بعدى کوریون است که با تعامل با رحم تشکىل جفت را مى دهند. جفت، 
ساختارى است که از طرىق آن مادر به روىان غذا مى رساند. همان طور که در شکل 13ــ11 مى بىنىد، 
خون مادر معمولاً با خون روىان مخلوط نمى شود. بلکه مواد غذاىى خون مادر، از جفت انتشار پىدا 

مى کنند و از طرىق رگ هاى خونى بند ناف به روىان مى رسد.

شکل 13ــ11ــ جفت 

سىاه رگ 
بند ناف

سرخرگ مادرى
سىاه رگ مادرى

آمنىون

بند ناف

رحم

جفتسرخرگ جنىن

بخش جنىنىبخش مادرىدیوارۀ رحم

بند ناف  کوریون

سرخرگ هاى بند ناف

مواد دفعى روىان نىز از جفت عبور مى کنند و به خون مادر مى رسند. اکثر مواد دىگر شامل 
داروها و مواد آسىب زا نىز از جفت عبور مى کنند. بنابراىن اگر مادر مواد زىان آور مصرف کند، روىان 
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نىز آسىب خواهد دىد. زنان باردار باىد از مصرف هر گونه دارو در طول باردارى خوددارى کنند، مگر 
آنکه پزشک داروىى را تجوىز کرده باشد. 

 همچنان که جفت تشکىل مى شود، سلول هاى داخلى بلاستوسىست چند لاىه بافت مقدماتی 
راتشکىل می دهند که از رشد و تماىز آنها بافت های متفاوت جنىن ساخته می شود. در انتهاى هفتهٔ سوم، 
رگ هاى خونى و روده شروع به نمو مى کنند و روىان حدود 2 مىلى متر درازا دارد. در هفتهٔ چهارم 
بازوها و پاها نىز شروع به تشکىل شدن مى کنند و اندازهٔ روىان به بىش از دو برابر بزرگ مى شود و به 5 
مىلى متر مى رسد. در انتهاى هفتهٔ چهارم، همهٔ اندام هاى اصلى شروع به تشکىل شدن مى کنند و ضربان 

قلب آغاز مى شود.
در طى ماه دوم، مرحلهٔ نهاىى نمو روىان انجام مى شود. بازوها و پاها شکل مى گىرند. در حفرهٔ 
بدن، اندام هاى داخلى اصلى مانند کبد و پانکراس مشخص مى شوند. در انتهاى ماه دوم، روىان حدود 

22 مىلى متر طول و حدود 1 گرم وزن دارد. 
 در انتهاى سه ماههٔ اول اندام هاى جنسى مشخص شده اند و جنىن داراى وىژگى هاى بدنى قابل 

تشخىص است )شکل 14ــ11(.

12 هفته اى

شکل 14ــ11ــ رشد و نمو جنىن 

21 هفته اى

8 هفته اى

8 ماهه
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سه ماهۀ دوم و سوم: در طول سه ماههٔ دوم و سوم جنىن به سرعت رشد مى کند و اندام هاى 
او شروع به عمل مى کنند. در انتهاى سه ماههٔ سوم جنىن قادر است در خارج بدن مادر زندگى کند. 
بعد از حدود 9 ماه، جنىن بدن مادر را ترک مى کند. زاىمان معمولاً چند ساعت به طول مى انجامد. 
هنگام زاىمان، دىواره هاى رحم منقبض مى شوند و جنىن را از رحم خارج مى کنند. جفت و بند ناف 
بعد از تولد نوزاد دفع مى شوند. بعد از تولد، نمو هنوز کامل نىست و رشد و نمو جسمى و عصبى 

ادامه مى ىابد.

بىشتر بدانىد
تشخىص پىش از تولد

آىا کودک ما سالم است؟ اىن سؤالى است که قبل از به دنىا آمدن نوزاد براى بسىارى از پدران  
در  دربارهٔ سالم بودن جنىن  ارزشمندى  اطلاعات  تولد،  از  پىش  آزماىش هاى  مى آىد.  پىش  مادران  و 
اختىار ما قرار مى دهند. اىن گونه آزماىش ها، سلول هاى جنىن را از نظر تعداد و ساختار کروموزوم ها 
و نىز ساختار سلولى مورد بررسى قرار مى دهند. با استفاده از کارىوتىپى که از جنىن فراهم مى شود، 
هرگونه ناهنجارى کروموزومى ــ مثل سندروم داون ــ قابل تشخىص خواهد بود. براى به دست آوردن 

سلول هاى جنىن، دو راه وجود دارد.
آمنىوسنتز: در آمنىوسنتز با استفاده از سوزن و سرنگ، مقدار کمى از ماىع آمنىوتىک را 
است.  جنىن  سلول هاى  حاوى  و  است  کرده  احاطه  را  جنىن  اطراف  آمنىوتىک،  ماىع  بر  مى دارند. 
سلول هاىى که از ماىع آمنىوتىک به دست مى آىند به مدت 1 تا 4 هفته در آزماىشگاه رشد داده مى شوند. 
به اىن ترتىب، سلول هاىى به دست مى آىد که از نظر قدرت تقسىم، آن قدر فعال هستند که مى توان از آنها 

کارىوتىپ تهىه کرد.
که  مانند جفت هستند  انگشت  زواىد  پرزهاى جفتى،  پرزهاى جفتى:  از  بردارى  نمونه 
به   درون رحم مادر رشد کرده اند. با نمونه بردارى از پرزهاى جفتى سلول هاىى به دست مى آىد که از 
استفاده کرد. چون محتواى  تهىهٔ کارىوتىپ  براى  آنها  از  فعال هستند و مى توان  بسىار  تقسىم  نظر 
جنىن  کروموزومى  ناهنجارى هاى  تشخىص  امکان  است،  ىکسان  جنىن  و  جفتى  پرزهاى  ژنتىک 

فراهم مى شود.

تصویربردارى سونوگرافى
تا دههٔ 1960 مىلادى، پرتو  اىکس تنها راه مطالعهٔ  درون بدن، بدون دخالت جراحى بود. از آن 
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زمان تاکنون، چندىن روش دىگر براى مشاهدهٔ درون بدن ابداع شده است. 
مىلهٔ  اىجاد تصوىر سونوگرافى، متخصص ىک  براى  اىن روش ها سونوگرافى است.  از  ىکى 
مخصوص را در تماس با پوست فرد قرار مى دهد. اىن مىله امواج صوتى که فرکانس بالا دارند، صادر 
مى کند. اىن امواج پس از برخورد به ساختارهاى بدن  بازتاب پىدا مى کنند. اىن مىلهٔ مخصوص پژواک ها 

را جدا مى کند و آنها را به ىک تصوىر وىدىوىى تبدىل مى کند.
با سونوگرافى مى توان حاملگى را در هفتهٔ چهارم بعد از لقاح تشخىص داد. اندازهٔ ابعاد بدن 
جنىن، به خوبى سن آن را نشان مى دهد )شکل 15ــ11(.علائم دىگرى نىز در سونوگرافى به دست مى آىد 
که نشانگر سلامتى جنىن خواهد بود. مثلاً در هفتهٔ هفتم معمولاً حرکات قلب قابل تشخىص  است. 

به علاوه، بسىارى از ناهنجارى هاى جنىن در سونوگرافى قابل تشخىص هستند.
بهترىن فاىدهٔ سونوگرافى، بى ضرربودن آن است. امواج اولتراسونى برخلاف پرتو X، داراى 

اشعهٔ ىونىزه کننده نىست و بنابراىن جهش اىجاد نمى کند.

کمک  با  که  تصویرى  11ــ  15ــ شکل 
سونوگرافى از یک جنىن به دست آمده است. 

بىمارى هاى مقاربتى
عوامل بىمارى زا با روش هاى مختلفى انتقال پىدا مى کنند. عوامل بىمارى زاى موجود در ماىعات 
جنسى خارج شده از بدن، از طرىق تماس جنسى )مقاربت( منتقل مى شوند. بىمارى هاىى که از طرىق 
تماس جنسى انتقال مى ىابند بىمارى هاى مقاربتى نامىده مى شوند.  وىروس ها و باکترى هاى مختلفى 

مى توانند بىمارى مقاربتى اىجاد کنند.
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بىش تر بدانىد
بعضی بىماری های مقاربتی

عامل بىماری زانشانه هابىماری 

وىروسضعف سىستم اىمنی، مستعد شدن برای ابتلا به انواع بىماری های عفونیاىدز

B وىروسوضعىتی مانند آنفلوانزا، زرد شدن پوستهپاتىت

وىروستاول های دردناک در ناحىه تناسلی، ران ىا باسن، وضعىتی شبىه آنفلوانزاهرپس تناسلی

سوزاک
سوزش ادرار و خروج ترشحات چرکی در مردان، خروج ترشحات و درد 

ناحىه لگن در زنان
باکتری

سىفلىس
زخم سفت، بدون درد و خارش در پوست و اندام تناسلی، لکه های قرمز رنگ 

در کف دست و پا، تب
باکتری

بىشتر بدانىد
تنظىم خانواده

جمعىت کرهٔ زمىن با سرعت در حال افزاىش است. بعضى از کشورهاى پرجمعىتِ جهان براى 
کنترل جمعىت کشورشان، سعى دارند که تولد کودکان را محدود کنند، ىعنى از تولد کودکان فراوان در 

ىک خانواده جلوگىرى کنند.
راه رسىدن به اىن هدف نىز تنظىم خانواده ىا جلوگىرى از باردارى هاى ناخواسته، ىعنى در 

واقع جلوگىرى از تشکىل زىگوت است.
با کمک سه روش مى توان از اىجاد زىگوت جلوگىرى کرد:

1ــ جلوگىرى از رشد و تکامل گامت ها
2ــ جلوگىرى از برخورد فىزىکى دو گامت نر و ماده

3ــ جلوگىرى از جاىگزىنى روىان در رحم
بسىارى از زنان براى جلوگىرى از باردارى، از قرص هاى ضد باردارى که حاوى استروژن و 
پروژسترون است، استفاده مى کنند. ترکىب اىن دو هورمون از رشد فولىکول ها در تخمدان جلوگىرى 

مى کند،    در نتىجه تخمک گذارى انجام نمى شود.
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اىن قرص ها تقرىباً 99 درصد از باردارى ها جلوگىرى مى کنند اما در بعضى از زنان عوارضى 
جانبى برجاى مى گذارند، بنابراىن مصرف آنها را باىد پزشک تجوىز کند.

مواد  داروى حاوى  آن  در  که  دارد  وجود  خانواده  تنظىم  زمىنهٔ  در  نىز  دىگرى  مشابه  روش 
هورمونى زىر پوست در قسمت بالاى بازو کار گذاشته مى شود اىن روش تا مدت 5 سال از باردارى 

جلوگىرى مى کند.  
مى توان با ممانعت از حرکت و جابه جاىى اسپرم ها، از تماس و برخورد بىن گامت ها جلوگىرى 
کرد. براى اىن منظور مردان از وسىله اى به نام پوشش ىا کاندوم استفاده مى کنند. اىن وسىله هنگام 

تماس جنسى از ورود اسپرم به بدن زن جلوگىرى مى کند.
ىک روش دىگر نىز استفاده از پوششى انعطاف پذىر به نام دىافراگم است که در قسمتِ بالاىىِ 

گردن رحم قرار مى گىرد و از ورود اسپرم به داخلِ رحم جلوگىرى مى کند.
با کمک عمل جراحى نىز مى توان از حرکت و جابه جاىى اسپرم ىا تخمک جلوگىرى کرد.

طى اىن جراحى در مردان، مجراىى را که اسپرم ها را به خارج حمل مى کند، قطع مى کنند و سر 
آنها را با نخ جراحى گره مى زنند و مى بندند. به اىن عمل جراحى بسىار ساده »وازکتومى« مى گوىند. 

وازکتومى به طور گسترده در بسىارى از کشورها از جمله کشور ما انجام مى شود. 
در زنان نىز با جراحى، لوله هاى فالوپ را قطع مى کنند و سر آنها را با نخ جراحى گره مى زنند.
مى توان گفت که کارشناسان و متخصصان تنظىم خانواده هنوز به طور کامل و صد در صد در 
کار خود موفق نىستند، چون، مثلاً هنوز در هر سال مىلىون ها باردارى ناخواسته صورت مى گىرد.                      

خودآزمایى 4ــ11

1ــ وقاىعى را که جنىن در سه ماههٔ اول پس از لقاح مى گذراند، شرح دهىد.
2ــ نقش هاى جفت را توصىف کنىد.

تفکر نقادانه 1ــ11
ــ اگر قبل از لقاح بىش از ىک تخمک از تخمدان آزاد شود، چه روى مى دهد؟
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عکس روی جلد از معاونت آموزش و پژوهش 
سازمان حفاظت محىط زىست می باشد.


