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حاوي هسته و مقدار كم سيتوپلاسم بلافاصله پس از خروج اولين جسم قطبي هسته اووسـيت ثانويـه تقـسيم دوم ميـوز را آغـاز             
            First )  لـين  جـسم قطبـي     به دليل پارگي ديواره فوليكول اووسيت و او. كرده و در مرحله متافاز متوقف مي شود

Polar body )   كه توسط منطقه شفاف، تاج شعاعي و مقداري مايع فوليكولي احاطه شده اند، تخمدان را تـرك و وارد انتهـاي
ار مي  اگر لقاح انجام نگيرد، اووسيت دژنره و تحت فاگوسيتوز قر         . مي گردد ) جائي كه اووسيت مي تواند بارور شود      (باز لوله رحمي    

گيرد ولي اگر لقاح صورت گيرد، به صورت محركي براي اووسيت جهت تكميل تقسيم دوم ميوزي عمل مي كند ، تـاج شـعاعي                        
. بطور بارز و مشخص وجود دارد و زوناپلوسيدا ضخيم شده است و براي مدتي حين عبور اووسيت از لوله تخمداني باقي مي مانـد                      

   ). 8شكل ( 

  
   )8شكل ( 

  جسم زرد
س از تخمك گذاري سلولهاي گرانولوزا و سلولهاي پوسته داخلي فوليكول كه تخمك گذاري كرده دوباره سازمان مي يابند                   پ  

  . را بوجود مي آورند كه درون منطقه قشري مدفون مي شود(corpus luteum)و يك غده درون ريز موقت بنام جسم زرد 
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مقـداري خـون بـدرون    . ره هاي فوليكول و چين خوردن آنها مي شـود آزاد شدن مايع فوليكولي سبب روي هم خوابيدن ديوا   
اين بافت همبند به همراه بقاياي . حفره فوليكولي وارد مي شود كه در آنجا لخته شده و بعد توسط بافت همبند پاكسازي مي شود           

سلولهاي گرانولوزا پس . دلخته هاي خوني كه در حال برداشته شدن هستند، بصورت مركزي ترين بخش جسم زرد باقي مي مانن           
پارانشيم جـسم زرد را تـشكيل مـي دهنـد و بـه آنهـا سـلولهاي                  % 80از تخمك گذاري افزايش اندازه پيدا مي كنند، بطوري كه           

 اطلاق مي شود كـه داراي خـصوصيات سـلولهاي ترشـح كننـده اسـتروئيد       (granulosa  lutein cells)لوتئيني گرانولوزا 
سلولهاي پوسته داخلي نيـز     . لولها قبل از تخمك گذاري بصورت سلولهاي ترشح كننده پروتئين بودند          در حاليكه همين س   . هستند

 شركت مي كنند كه شـبيه سـلولهاي   Theca lutein cellsدر تشكيل جسم زرد از طريق ايجاد سلولهاي لوتئيني پوسته اي 
  . ري دارند و در چينهاي ديواره جسم زرد قرار دارندلوتئيني گرانولوزا هستند ولي از آنها كوچكتر بوده و رنگ پذيري بيشت

مويرگهاي خوني و رگهاي لنفاوي كه محدود به پوسته داخلي بودند، اكنون به درون جسم زرد رشد كرده و شبكه عروقـي غنـي                        
  .اين ساختمان را بوجود مي آورند

 كه بيش از تخمـك گـذاري آزاد شـده            LHسازمان يابي دوباره فوليكول تخمك گذاشته و نمو جسم زرد ناشي از تحريك                
 ،سـلولهاي جـسم زرد مجموعـه آنزيمـي خـويش را تغييـر داده و شـروع بـه ترشـح                       LH همچنين تحت تـاثير      .است مي باشد  

  ). 10 و9شكل(پروژسترون و استروژنها مي كنند
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   روز بـاقي نمانـد و       10-12اگـر تحريـك هورمـوني بيـشتري بـيش از            . سرنوشت جسم زرد به پيدايش آبستني بستگي دارد         

از بين ميرونـد و نتيجـه آن كـاهش ترشـح            ) آپوپتوز(آبستني بوقوع نپيوندد، سلولهاي جسم زرد از طريق مرگ برنامه ريزي شده             
  .  را از هيپوفيز مهار مي كنـد       FSHاستروژن آزادي   . پروژسترون قاعدگي خواهد بود كه شامل ريزش بخشي از مخاط رحم است           

   آزاد مي شود و موجب رشد گروهي ديگـر از فوليكولهـا             FSHم زرد، غلظت استروئيدهاي خون كاهش و        پس از اضمحلال جس   
ــرود       ــين مي ــدگي از ب ــا قاع ــسم زرد ب ــن ج ــود و اي ــي ش ــدي م ــدگي بع ــه قاع ــاز چرخ ــام دارد  . و آغ ــدگي ن ــسم زرد قاع  ج
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(corpus luteum of menstruation)      توز قـرار مـي گيرنـد    بقايـاي سـلولي آن توسـط ماكروفاژهـا تحـت فاگوسـي .
  . ايجاد مي كنند corpus albicansفيبروبلاستها به منطقه هجوم آورده و جوشگاهي از بافت همبند متراكم بنام جسم سفيد 

گنـادوتروپين  (اگر آبستني بوقوع بپيوندد، مخاط رحم امكان آن را نمي يابد كه ريزش كند و هورمونهاي تروفوبلاست جفتي كـه                     
 دارند، جسم زرد را از اضمحلال نجات مي دهد و موجب رشـد ايـن غـده درون ريـز                     LHعملي شبيه   ) HCGكوريوني انساني   

پروژسترون عـلاوه بـر حفـظ       . ميشود و ترشح پروژسترون را تحريك مي كند كه مخاط رحم را در سرتاسر آبستني حفظ مي كند                 
 پيش از آنكه جفت كار خويش را آغـاز كنـد اهميـت              مخاط رحم، ترشح غدد رحمي را نيز تحريك مي كند كه براي تغذيه رويان             

 ماه مي ماند و بعـد  5-4 مي گويند كه بمدت corpus luteum of pregnancyبه اين جسم زرد جسم زرد آبستني . دارد
  ).10شكل(از بين مي رود و يك جسم سفيد كه بسيار بزرگتر از جسم سفيد قاعدگي است جايگزين آن مي شود

  

  
  

   ) 10شكل ( 
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   (Interstitial cells)لولهاي بينابيني س
سلولهاي گرانولوزا و اووسيتها در طي آترزي فوليكولي دستخوش روند تخريب مي شوند ولي غالباً سـلولهاي پوسـته داخلـي                       

theca interna) (       به صورت منفرد يا در گروههايي كوچك، در سرتاسر اسـتروماي منطقـه قـشري بـاقي مانـده و سـلولهاي
 LH ناميده مي شوند كه از زمان كودكي تا هنگام يائسگي وجود داشته و بطور فعال استروئيد ترشح مي كننـد و توسـط         بينابيني

  . تحريك مي شوند
  

  :(Uterine  Tube) يا لوله هاي رحمي  Oviduct)(لوله تخمدان 
 (Fimbria)ل بنام شرابه يـا  انتهاي آزاد آن داراي استطاله هاي انگشتي شك    . استcm12بصورت دو لوله عضلاني بطول        

 ناميده مي شود كه شرابه ها در انتهـاي          infundilulumاين قسمت از لوله تخمداني      . كه به درون حفره صفاقي باز مي شوند       
بعد ناحيه تنگه قرار دارد كه نـازكتر از قـسمت ابتـدائي             .  بعد از آن ناحيه آمپول كه كمي متسع است قرار دارد          . آزاد آن قرار دارند   

  .است و بعد انتهاي لوله تخمداني بنام بخش داخل جداري از ميان ديواره رحم عبور كرده و به درون اين عضو باز مي شود
  ). 12 و1شكل:(از نظر بافتي لوله تخمداني از سه لايه تشكيل شده است
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  مخاط .1
  لايه عضلاني .2
  سروز .3

    
در مقطع عرضي ، مجـراي آمپـول شـبيه يـك     . مپول فراوانترندمخاط لوله داراي يكسري چينهاي طولي است كه در ناحيه آ     

اين چينهاي لوله هر چه به رحم رحم نزديكتر مي شوند كوچكتر مي شوند، بطوريكه در بخش داخل جداري لولـه                     . لابيرنت است 
  . شودتخمداني اين چينها بصورت برجستگي هاي كوچكي در داخل مجرا در مي آيند و سطح اين قسمت تقريباً صاف مي

بافـت پوشـشي    . مخاط لوله داراي پوششي از نوع استوانه اي ساده و يك لامينا پروپريا متشكل از بافت همبند سست اسـت                     
ضربان مژكها به سمت    ). 12(حاوي دو نوع سلول است يكي از اين سلولها داراي مژك بوده و ديگري فعاليت ترشحي دارد شكل                 

اين مايع به طور عمده حاصل سلولهاي       .  غليظي كه سطح آنها را مي پوشاند مي شود         رحم بوده و موجب حركت ورقه اي از مايع        
  ).سلولهاي ميخي(ترشح كننده اي است كه در بين سلولهاي مژك دار پراكنده هستند
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انتهاي شيپور مانند آن كـه داراي شـرابه هـايي           . در لحظه تخمك گذاري، لوله تخمدان حركت فعالي از خود نشان مي دهد              
. اين امر به انتقال اووسيت رها شـده بـه درون لولـه تخمـداني كمـك مـي كنـد                    .  به سطح تخمدان بسيار نزديك مي شود       است

ترشح اپي تليـوم لولـه اثـر        . اووسيت به كمك انقباض عضلاني و فعاليت سلولهاي مژكدار وارد ناحيه قيف لوله تخمدان مي شود               
ترشح لوله اپـي تليـوم لولـه        .  ساعت است مگر اينكه بارور شود      24يت حداكثر   عمر اووس . تغذيه اي و حفاظتي براي اووسيت دارد      

  .اسپرماتوزوئيدها مي شود) capacitationظرفيت پذيري (تخمداني هم چنين باعث فعال شدن 
    

  
  
  
  
  
  

اح چون محركي براي    لق. معمولاً در ناحيه آمپولار رخ مي دهد و تعداد كروموزومها مجدداً دپيلوئيد مي شود             ) بارورسازي(لقاح    
در صورتي كه لقاح روي ندهد، اووسيت بدون تكميل تقسيم دوم ميوزي     . اووسيت جهت تكميل تقسيم دوم ميوزي عمل مي كند        

ــشود   ــوليز مي ــتخوش ات ــار دس ــي دچ ــاي رحم ــه ه ــيت  . در لول ــاح، اووس ــس از لق ــوت  (پ ــون زيگ ــه اكن ــده zygoteك    نامي
انقباضات لايه عضلاني   .  روز طول مي كشد    5اين روند  حدود     .  رحم منتقل مي شود    تقسيم سلولي را آغاز مي كند و به       ) مي شود 

  .و حركت مژه ها به حمل اووسيت به سمت رحم كمك مي كند
امـا انتقـال اووسـيت يـا     . اين حركت هم چنين از ورود ميكروارگانيسم ها از رحم به درون حفره صفاق جلـوگيري مـي كنـد                

ن مبتلا به سندرم مژكهاي بي حركت يا سندرم كارتاژنژ طبيعي است پس مژه ها در روند انتقـال                   محصول باروري به رحم، در زنا     
  .آنچنان موثر نيستند

  

  
  
  

   Uterusرحم 
بخـش  .  تـشكيل شـده اسـت      (cervix) ، گردن رحم     (corpus) جسم رحم    (body)يك عضو گلابي شكل كه از تنه          

 رحـم داراي يـك قـسمت تنـگ بنـام دهانـه داخلـي               ) . قعـر رحـم   (د   ناميده مـي شـو     fundusگنبدي شكل تنه رحم فوندس      
 Internal  os    ايـن ناحيـه از نظـر    .  است كه حفره رحمي در بالاي آن و گردن رحم در زير دهانه داخلـي قـرار گرفتـه اسـت

  .كلينيكي اهميت دارد
   ) 13 و 1شكل : ( ديواره رحم ضخيم بوده و از سه لايه تشكيل شده است كه از خارج به داخل 

  

. هيدروسالپنکس يکی ازعوارض عفونت لگنی حاد و شديد است 
منظورازهيدروسالپنکس تجمع ترشحات اپی تليوم داخل لوله و گاهی ترشحات 

و الهاب آن ايجاد انسداد لوله است که در اثر می شود ) پيوسالپنکس(چرکی 
حتی در . استی با علت لوله ای نازائيکی از علل هيدرسالپنکس . می شود

برای درمان اين بيماران استفاده می ) IVF(موارديکه از لقاح خارج رحمی
در لوله بعلت اثر توکسيک بر روی اندومتراثر سوء بر  شود،وجود اين مايع

 .ميزان حاملگی بجا می گذارد

در مواردی که بدنبال عفونت بخصوص دراثر کلاميديا، مژکهای داخل لوله 
 هايی را تشکيل می دهند، انتقال  pocketريب شده و در لوله های رحمی تخ

زيگوت و جنين بداخل رحم دچار اشکال شده و يا بکندی صورت ميگيرد، 
 . ديابدر لوله افزايش می  لذا احتمال حاملگی خارج  رحمی



 ١٢٣

  
   )13شكل ( 

 )adventiliaبافت همبند (يا آدوانتيس ) بافت همبند و مزوتليوم  (Serosaلايه سروز )1
  myometriumلايه ميومتر يالايه عضلاني رحم )2
  endometriumآندومتر يا مخاط رحم )3

  
  آندومتر يا مخاط رحم 

لامينا پروپرياي مخاط رحم حاوي غدد لوله       . ده شده است    از بافت پوششي استوانه اي ساده مژك دار و ترشحي پوشي              
بافت پوششي غدد رحمي شبيه پوشـش       . اي ساده است كه گاهي در بخش عمقي خود يعني در نزديك ميومتر منشعب مي شوند               

  .سطحي است ولي سلولهاي مژكدار بندرت درون غدد ديده مي شوند
رشته هاي بافت همبند عمـدتاً از  . ها و حاوي مقدار زيادي ماده زمينه اي است      بافت همبند لاميناپروپريا سرشار از فيبروبلاست       

  . لايه آندومتر را ميتوان به دو منطقه تقسيم كرد .   استIIIكلاژن نوع 
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   Basalis منطقه قاعده اي -1
ابتداي غدد  . ر قرار دارد  اين لايه نزديك ميومت   . عمقي ترين منطقه است و در خلال چرخه قاعدگي بدون تغيير باقي مي ماند               

  .رحمي در لاميناپروپرياي قرار دارد 
  
   Functionalis منطقه عملكردي -2

عـروق خـوني   . محتوي بقيه لاميناپروپريا و غدد اپي تليوم سطحي است و در چرخه قاعدگي دچار تغييرات فاحشي مي شـود              
و ريزش اين لايـه، قـسمت عمـده بافـت ريـزش يافتـه را                تغذيه دهنده آندومتر، داراي اهميت خاصي است و در دوره جدا شدن             

  .تشكيل مي دهد
  

   Arcuate arteriesشريانهاي قوسي 
: از اين عروق دو دسـته شـريان بـراي تغذيـه آنـدومتر جـدا مـي شـوند         . به طور حلقوي در لايه مياني ميومتر قرار گرفته اند           

ــستقيم   ــريانهاي م ــده اي   (straight arteries)ش ــه قاع ــه منطق ــارپيچي      ك ــريانهاي م ــد و ش ــي كنن ــشروب م  را م
(coiled arteies)كه به منطقه عملكردي خون مي رسانند .  

  آندومتر رحم تحت تاثير عوامل هورموني و تغييرات تخمداني در ارتباط بـا توليـد اووسـيت دچـار تغييـرات سـيكليك مـداوم            
  .قاعدگي مطالعه مي كنيمتغييرات در آندومتر را در سه مرحله تحت عنوان چرخه . مي باشند

  

  چرخه قاعدگي 
تكثير و تمايز سلولهاي اپـي تليـال و   . دو هورمون، استروژن و پروژسترون اندامهاي دستگاه توليد مثل زن را تنظيم مي كنند            

 قرار دارنـد    حتي بيش از تولد، اين اندامها تحت تاثير استروژن و پروژستروني          . بافت همبند مربوطه بستگي به اين هورمونها دارند       
پس از يائسگي كاهش توليد اين هورمونهـا         . )شكل        (كه در جريان خون مادر وجود دارند و از طريق جفت به جنين مي رسند                

  .موجب تحليل عمومي اندامهاي تناسلي مي شود
 دوره اي در طي     پس از دوره بلوغ، هورمونهاي تخمدان تحت تاثير تحريك لوب قدامي غده هيپوفيز سبب تغيرات ساختماني                 

  . روز است28مدت چرخه قاعدگي متغير ولي بطور متوسط .  در آندومتر مي شوند(Menstrual cycle)چرخه قاعده اي 
در طي سالياني كه يـك زن       .  سالگي ادامه مي يابد    50-45 سالگي شروع شده و تا حدود        15-12چرخه قاعدگي معمولاً بين       

داراي چرخه قاعدگي است بارور مي باشد ولي باين معنا نيست كه فعاليت جنسي با شروع يائسگي خاتمـه مـي يابـد بلكـه تنهـا                           
  . باروري متوقف مي شود

مـواد دفعـي شـامل آنـدومتر        .  خونريزي شروع مي شود، شروع چرخه قاعدگي در نظر گرفته مي شود              اولين روز قاعدگي كه     
  .تخريب شده به همراه خون مربوط به عروق خوني پاره شده  مي باشد

پس از اين مرحله مخاط رحم نـازك و بـه   .  روز طول مي كشد3-4بطور ميانگين  : menstrual phaseمرحله قاعدگي   
5/0 mm14شكل .  ( د ميرس (   
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   )14شكل ( 
  

شروع اين مرحلـه همزمـان بـا رشـد     . يا مرحله فوليكولي يا مرحله استروژني:  )proliferative phase( مرحله تكثيري   
اين فوليكولها هنگامي كه پوسته داخلي شان تكامل مي يابد، شروع به ترشـح              . سريع گروه كوچكي از فوليكولهاي تخمدان است      

استروژنها بر آنـدومتر اثـر كـرده موجـب تكثيـر            . مي كنند ) كه غلظت پلاسمايي شان بتدريج افزايش مي يابد       (ستروژنها  فعالانه ا 
استروژنها بر ساير بخشهاي دستگاه توليـد مثـل         (سلولي و بازسازي آندومتري كه در خلال قاعدگي از دست رفته است مي شوند               

  ).وسط سلولهاي اپي تليال لوله تخمدان مي شوندنيز اثر مي كنند، براي مثال موجب ساخت مژه ت
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  غـدد كـه از سـلولهاي اپـي تليـالي      . در خلال مرحله تكثيري آندومتر پوشـيده از يـك اپـي تليـوم سـاده اسـتوانه اي اسـت                  
بتدريج شبكه آندوپلاسميك خـشن     . استوانه اي شكل تشكيل شده اند به شكل لوله هاي مستقيم و داراي مجراي باريك هستند               

در پايان مرحله تكثيري ضخامت . ر اين سلولها تجمع يافته و اندازه دستگاه گلژي جهت آماده شدن براي ترشح بزرگتر مي شود           د
  ). 13شكل ( خواهد بودmm3-2آندومتر 

  
  :مرحله ترشحي يا لوئتال يا مرحله پروژستروني 

پروژسترون غددي .  ترشحه از جسم زرد مي باشداين مرحله پس از تخمك گذاري آغاز مي شود و ناشي از اثر پروژسترون م              
بعـداً مقـدار    . را كه بر اثر استروژن تكامل يافته اند، تحريك كرده و گليكوژن در زير هسته سلولهاي اپي تليال تجمـع مـي يابـد                       

ومتر بعلـت   غدد بشدت پيچ خورده و آند     . گليكوژن كاهش يافته و ترشحات گليكوپروتئيني سبب اتساع مجراي اين غده مي شوند            
  ). 15شكل. (تقسيمات ميتوزي در  مرحله ترشحي بندرت ديده مي شود). mm5(تجمع ترشحات و ادم استروما ضخيم مي گردد 

  
   ) 15شكل ( 

  طبقه عضلاني رحمي يا ميومتر
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 شـده   ضخيم ترين لايه رحم بوده و از دسته هاي مختلف رشته هاي عضلاني صاف كه بوسيله بافت همبند از يكديگر جـدا                       
لايه هـاي   .  لايه را بوجود مي آورند كه بخوبي از يكديگر قابل افتراق نيستند            4دسته هاي عضلات صاف     . اند تشكيل شده است   

). يعني به موازات محور طولي عـضو قـرار دارنـد   (اول و چهارم عمدتاً از رشته هايي تشكيل شده كه به طور طولي قرار گرفته اند         
  .خوني بزرگتري هستندلايه هاي مياني حاوي عروق 

و ) افـزايش انـدازه سـلولها     (ايـن رشـد بـه علـت هيپرتروفـي           . در حين حاملگي ميومتر وارد يك دوره رشد سريع مـي شـود              
در طـي حـاملگي بـسياري از سـلولهاي عـضلاني صـاف داراي جزئيـات                 . اسـت ) افزايش تعداد سلولهاي عـضلاني    (هيپرپلازي  

ني بوده و بطور فعال كلاژن توليد مي كنند كه سبب افزايش قابل ملاحظه ميزان كـلاژن  ساختماني سلولهاي ترشح كننده پروتئي    
همچنـين آنـزيم    . بعد از حاملگي برخي از سلولهاي عضلاني صاف تخريب شده و بعضي ديگر كوچك مي شـوند                . رحم مي شود  

  .گرددكلاژناز كلاژن را تجزيه مي كند، و  رحم تقريباً به ابعاد بيش از حاملگي باز مي 
 روز پس از تخمك گذاري در خلال مرحله ترشحي به اپي تليوم رحـم               8-7 اگر لقاح روي دهد رويان به رحم منتقل شده و             

پروژسـترون انقبـاض سـلولهاي      . بنظر مي آيد كه منبع اصلي تغذيه رويان بيش از لانه گزيني، از ترشـح غـدد اسـت                  . مي چسبد 
  .  ر لانه گزيني رويان اختلال ايجاد شودعضلاني ميومتر را مهار مي كند تا در ام

  
 روز پس از تخمك گذاري      10-12 در صورتي كه لقاح اووسيت و لانه گزيني رويان صورت نگيرد، جسم زرد               :مرحله قاعدگي   

  ايـن امـر موجـب      . در نتيجه سطوح پروژسترون و استروژنها در خون سـريعاً پـائين مـي افتنـد               . عملكرد خود را از دست مي دهد      
مي شود كه ) كم خوني محل  (ره هاي متعدد انقباض شريانهاي مارپيچي مي شود كه سبب قطع جريان خون و ايجاد ايسكمي                 دو

عروق خوني در محـل قبـل از تنگـي          . ديواره هاي آنها و بخشي از لايه عملكردي آندومتر مي شود            ) نكروز(خود منجر به مرگ     
ه عملكردي آندومتر جدا شده، بقيه آندومتر بعلت از دست رفـتن مـايع بينـابيني                بخشي از لاي  . پاره شده و خونريزي آغاز مي شود      

  مقدار آندومتر و خون از دست رفته در زنان مختلف و حتي در يـك زن در دفعـات مختلـف فـرق                  . چروكيده مي شود  ) بين بافتي (
  .مي كند

بدين ترتيب مجدداً سلولهاي آندومتر تقـسيمات       . بددر انتهاي مرحله قاعدگي، آندومتر معمولاً به يك لايه نازك تقليل مي يا              
بحـث آنـدومتر در حـين    . خويش را شروع مي كنند تا مخاط را بازسازي كنند و آندومتر را آماده شروع يـك چرخـه جديـد كننـد                      

  ). 14شكل(آبستني و لانه گزيني در مبحث جنين شناسي آمده است
  

   (Placenta)جفت پلاسنتا 
جفـت متـشكل از يـك بخـش         .  محل تبادلات فيزيولوژيك بين مادر و جنين را تشكيل ميدهـد           جفت عضو موقتي است كه      

بنـابراين جفـت   . مـي باشـد  Decidua Basalis) دسيدواي قاعـده اي ( و يك بخش مادري ] Chorionكوريون [جنيني 
  .عضوي است كه سلولهاي تشكيل دهندة آن از دو فرد با ژنتيك مختلف گرفته شده اند

اعده اي، خون شرياني مادر را به فضاهايي كه درون جفت وجود دارند مي رساند و خون وريدي را از اين فـضاها                        دسيدواي ق   
، تيروتـروپين كورويـوني،     HCGجفت يك عضو درون ريـز آنـدوكرين نيـز مـي باشـد و هورمونهـايي ماننـد                    . دريافت مي كند  

جفت هم چنين يك هورمون پروتئيني به نـام سـوماتوتروپين           . ي كند كورتيكوتروپين كوريوني، استروژنها و پروژسترون را توليد م       
  . جفني انساني ترشح مي كند كه داراي فعاليت لاكتوژني و تحريك كننده رشد مي باشد

  
  نماي ميكروسكوپي جفت 

 )   Placenta(جفت 
  . جفت از نظر ساختمان داراي يك قسمت مادري و يك قسمت جنيني مي باشد 

)  deciduas انـدومتر فونكـسيول رحـم    ، همـان   جفت مـادري  :)ernal  Placenta Mat( قسمت مادري  -1
basalis )  18-21شكل : (  مي باشد و در آن سه قسمت قابل تشخيص اند (   

حوضچه هاي خوني ، خون خارج شده از عروق آنـدومتر   :  ( Intervillous  Spaces ) حوضچه هاي خوني –        الف 
  . پرزهاي جفت جنيني را پر مي كند است كه فضاي بين 



 ١٢٨

       .  حجـيم و چنـد وجهـي ميـشوند     ،سلولهاي استروماي آندمتر هستند  كه به علت تجمـع چربـي     :  سلولهاي دسيدوآ    –         ب  
   ) 18-21شكل ( 

صـل پرزهـا   قسمت هاي تخريب نشده آندومتر است كـه در حـد فا   :  ( Placenta Septa ) ديواره هاي جفتي –         ج 
 Fibrin )در دسيدوآ بـازاليس قـسمتهاي از دژنرسـانس فيبرينوئيـد     . باقي مانده اند و محور آنها داراي سلولهاي دسيدوآ است

deposits )  كه با پيشرفت حاملگي افزايش مي يابد  ) 18-22شكل (  بصورت نوارهاي اسيدوفيل ديده ميشود.  
  

 chorionic اين قسمت داراي برجستگيهاي انگشتي شكلي است به نـام   : ) Fetal Placenta ( قسمت جنيني -2     
villi    و 18-22اشـكال  (   كه از كوريون جنيني ناشي مي شوند و در داخل حوضچه هاي خوني سطح مادري قرار مـي گيرنـد 

  . كوريون در سطح جفت جنيني و زير آمنيون قرار دارد ) 21-18
محور پرزها محتوي بافت مزانشيمي و عـروق        ) 18-21شكل.(شي ساده پوشيده ميشود   سطح آمنيون توسط اپي تليوم سنگفر       

 در داخـل و سـن سـي سيوتروفوبلاسـت           (Cytotrophoblast)بوده و سطح آنهـا بـه وسـيله سـلولهاي سيتوتروفوبلاسـت              
(Syncytiotrophoblast )  فقـط از سـن    پوشش ويلوسها در اواخر حـاملگي  . )18-23شكل( پوشيده شده استخارج  در

   .)18-24شكل(سي سيو تروفوبلاستها تشكيل شده است 
شـاخه هـاي بـاريكتر      . ر بود ه و پرزهاي اصلي نـام دارنـد            ت پرزهاي جفتي در محل اتصال به كوريون ها ضخيمتر و درشت            

 هـاي انتهـاي      شـاخه  .)18-22شـكل (منشعب از پرزهاي اصلي را پرزهاي فرعي يا آزاد مي نامند كه درون خون مادري شناورند               
   .)18-22 و18-21شكل(پرزها كه به آندومتر چسبيده اند پرزهاي چسبنده ناميده ميشوند
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   (Cervix)گردن رحم 
پوشش آن از يـك بافـت       .  بخش استوانه اي تحتاني رحم است كه از نظر بافت شناسي با بقيه بخشهاي رحم متفاوت است                  

آن % 85 ساخته شده است و داراي رشته هاي عضلاني صاف كمي است و عمدتاً               پوششي استوانه اي ساده ترشح كننده موكوس      
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سمت خارجي گردن رحم كه به درون مجراي واژن برجسته مي شود به وسـيله بافـت   . از  بافت همبند متراكم تشكيل شده است    
  .پوششي سنگفرشي مطبق مفروش شده است

اين مخاط طي چرخه قاعدگي دچار تغييرات       .  منشعب مي شود   مخاط گردن رحم حاوي غدد گردني موكوسي كه بطور وسيع           
در طي حاملگي غدد موكوسي گردن رحم تكثير پيدا كره و موكوس فراوانتر و . قابل ملاحظه اي نمي شود و ريزش پيدا نمي كند         

  .غليظ تري ترشح مي كند
  
  
  
  
  

، موكوس آبكي بوده و اسپرم اجازه نفود به         ترشحات گردن رحم نقش مهمي در لقاح تخمك دارد و به هنگام تخمك گذاري               
. در مرحله لوتئال يا در حاملگي سطح بالاي پروژسترون سبب تغييـر در ترشـحات موكوسـي مـي گـردد             . درون رحم را مي دهند    

 اتـساع . بگونه اي كه اين ترشحات غليظتر شده و از عبور اسپرم و نيز ميكروارگانيسمها به درون تنة رحـم جلـوگيري مـي كننـد                        
  . گردن رحم كه قبل از وضع حمل رخ مي دهد به علت ليز شدن كلاژن است كه سبب نرم شدن اين عضو مي گردد

آزمـون بـا    (بوسيله معاينه فيزيكي سالانه گردن رحم و بررسـي سـيتولوژيك گـسترش هـاي بافـت پوشـشي گـردن رحـم                          
مرگ و مير را دارد و از بافت پوششي % 8سرطان رحم . كارسينوم رحم و گردن رحم در مراحل اوليه كشف مي گردد    ) پاپانيكولاتو

  ).16شكل(سنگفرشي مطبق آن منشاء مي گيرد

است در حفظ حاملگی تا  قوام سرويکس که ناشی از ترکيب بافت همبندی آ ن
در مواردی که بافت همبندی آ ن دچار اختلال . م اهميت زيادی داردزمان تر

می گردد مثل سندرم مارفان که بافت همبند در تمام بدن و بطور مادرزادی 
احتمال زايمان زودرس بعلت باز شدن و ديلاتاسيون مي شود،دچار اشکال 

 .سرويکس شايعتر است
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   )16شكل ( 
  

   Vaginaواژن 
.   تـشكيل يافتـه اسـت   Adventitia ،و آدوانتـيس  muscular layer، لايه عضلاني (Mucosa)از سه لايه مخاط   

بافـت پوشـشي    . از غدد گردن رحم ترشح مي شود      . اي واژن يافت مي شود    ديواره واژن فاقد غده بوده و موكوسي كه درون مجر         
 ميكرومتر است و ممكـن اسـت سـلولهاي پوشـشي            150-200مخاط واژن در يك زن بالغ از نوع سنگفرشي مطبق با ضخامت             

وشـشي واژن  بافـت پ . باشند ولي شاخي شدن مانند پوشش پوست اتفاق نمـي افتـد         ) كراتوهيالن(حاوي مقدار كمي هيالن شاخي      
تحت تاثير استروژن، مقدار زيادي گليكوژن توليد كرده و در خود ذخيره مي كند كه بهنگام جـدا شـدن سـلولهاي واژن در درون                         

باكتريهاي بوجود آمده در واژن گليكوژن را متابوليزه كرده و اسيد لاكتيك توليـد مـي كننـد و باعـث                     . مجراي آن يافت مي شود    
PH  حيط اسيدي واژن يك اثر حفاظتي بر عليه برخي ميكروارگانيسم هاي بيماريزا ايجاد مي كندم. واژن مي شودپائين.  

در ميان سلولهاي موجـود لنفوسـيتها و        . لاميناپروپريا از يك بافت همبند شل تشكيل شده كه مملو از رشته هاي الاستيك است              
وره قاعدگي اين دو نوع لكوسيت به بافـت پوشـشي هجـوم             در طي مراحل خاصي از د     . نوتروفيلها به مقادير زياد يافت  مي شوند       

مخاط واژن، كاملاً فاقد پايانه هاي عصبي حسي بـوده و تعـداد انـدك پايانـه هـاي                   . آورده و بدرون مجراي واژن وارد مي شوند       
ه از دسـته هـاي      لايه عضلاني واژن بطور عمـد     . عصبي برهنه اي كه در آن وجود دارند، احتمالاً همان رشته هاي درد مي باشند              
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در بعضي نقـاط بخـصوص در داخلـي تـرين قـسمت مجـاور       . عضلات صاف كه به طور طولي قرار گرفته اند، تشكيل شده است   
  .مخاط دسته هاي حلقوي نيز ديده مي شوند

 ـ             ه در خارج لايه عضلاني، يك لايه بافت همبند متراكم به نام آدوانتيس كه غنـي از رشـته هـاي الاسـتيك اسـت، واژن راب
خاصيت ارتجاع پذيري زياد واژن به علت وجود تعداد زيادي رشته هاي الاستيك در بافت همبند                . بافتهاي اطراف متصل مي كند    

  در اين بافـت همبنـد يـك شـبكه وريـدي وسـيع دسـته هـاي عـصبي و گـره هـاي سـلولهاي عـصبي ديـده                               . ديواره آن است  
  ). 17شكل(مي شوند



 ١٣٤

  
  

   )17شكل (  
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  )سيتولوژي واژن و گردن رحم آزمايش پاپ اسمير( ريزش يافته بررسي سلولهاي 
  

و همچنين لام گسترده    ) اثرات استروژن و پروژسترون   (اطلاعات ارزشمندي در مورد وضعيت هورموني بيمار بدست مي دهد             
  .واژن و سرويكس تشخيص زودرس سرطان گردن رحم را امكان پذير مي كند

 ، سـلولهاي  Basal cellsسـلولهاي قاعـده اي يـا    . ع سلول براحتي قابل تشخيص هستند نو5در مخاط واژن كاملاً بالغ   
 و سلولهاي لايـه سـطحي يـا طبقـه     intermediate cells ، سلولهاي لايه مياني parabasal cellsخارجي تر پارارازال 

cornified cells . 18شكل(ي آيدبرحسب تعداد انواع سلولها در گسترده ها اطلاعات با ارزشي بدست م.(  

  
   )18شكل ( 



 ١٣٦

  اعضاء تناسلي خارجي 
 Labia) ، لبهـاي بـزرگ  (labia mimora)لبهـاي كوچـك  : عبارتنـداز ) Vulvaيـا فـرج   (اعضاء تناسلي خارجي زن   

majora) فضائي كه بوسيله لبهاي كوچك محدود مي گردد باز مي شوند)وستيبول( و بعضي غدد كه بدرون دهليز ،.  
ــراي   ــشابراه و مجـ ــشوند  پيـ ــاز ميـ ــتيبول بـ ــدرون وسـ ــتيبولي، بـ ــدد وسـ ــدد                            .  غـ ــا غـ ــزرگ يـ ــتيبولي بـ ــدد وسـ غـ

.  پيشابراهي  در مـرد هـستند  –اين غدد مشابه غدد بولبي .   در طرفين وستيبول قرار دارد(Glands of Bartholin)بارتولن
غدد وستيبولي كوچك داراي پراكندگي بسياري بوده       . مي كنند اين غدد دچار التهاب شده و كيست هاي بسيار دردناك را درست             

  . تمام غدد وستيبولي موكوس ترشح مي كنند. و تجمع آنها در اطراف پيشابراه و كليتوريس است
    

  
  
  
  

و پنيس داراي منشاء جنيني و ساختمان بافت شناسي مـشابه هـستند كـه از دو جـسم نعـوظي كـه بـه يـك حـشفة                             كليتوريس  
كلتيـوريس بوسـيله بافـت    .  تكامل نيافته و يك پره پوس ختم مي شـوند، تـشكيل شـده اسـت    Glans Clitorisكليتوريس 

  .پوششي سنگفرشي مطبق پوشيده شده است
 چينهاي پوستي هستند كه داراي محوري از جنس بافت همبند اسفنجي بوده و ريشه هـاي الاسـتيك در آن                     لبهاي كوچك   

غـدد  . شي كه آنها را مي پوشاند، داراي يك لايه نازك از سـلولهاي شـاخي در سـطح اسـت                   بافت پوششي سنگفر  . نفوذ كرده اند  
  .سباسه و عرق در سطوح داخلي و خارجي لبهاي كوچك وجود دارند

. لبهاي بزرگ چينهاي پوستي هستند كه حاوي مقدار زيادي بافت چربي و يك لايه نـازك از جـنس عـضله صـاف هـستند                          
سطح خارجي آنها بوسيله پوسـت و موهـاي زبـر           . ختمان بافت شناسي شبيه به لبهاي كوچك هستند       سطوح داخلي آنها داراي سا    

  .غدد سباسه و عروق به فراواني در هر دو سطح آن يافت مي شوند. پوشيده شده است
ر هـستند كـه د  ) شامل كورپوسـكولهاي ماسـيزوپاچيني  (اعضاي تناسلي خارجي حاوي تعداد زيادي پايانه هاي عصبي حسي             

  ).19شكل(فيزيولوژي تحريك حسي نقش دارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

د، ترشحات داخل آ ن جمع در مواردی که مجرای غدد بارتولين مسدود می گرد
گاهی .  گرديده و باعث تورم يکطرفه و غيرقرينه شدن لبيا بزرگ ی شود

ترشحات حالت عفونی وآبسه پيدا می کند که در اين صورت تخليه آبسه 
 .  ضرورت و درمان آنتی بيوتيکی ضرورت پيدا می کند



 ١٣٧

  
  
  

  
   )19شكل ( 

   (Mammary glands)غدد پستاني 
 لوب از نوع لوله اي حبابچه اي مركب  تشكيل شده است كه عمل آن ترشح شير و تغذيـه نـوزاد                       15-25هر غده پستاني از       
چربي زياد از لوبهاي ديگر جدا شده است، به تنهائي يك غده بوده و داراي               هر لوب كه بوسيله بافت همبند متراكم و بافت          . است

  ). 22و21و20شكل( مختص خود مي باشدexcretory lactiferous ductمجراي ترشحي شيري 
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   )20شكل ( 

  



 ١٣٩
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   ) 22شكل ( 
  
  

 منفذ با قطر حـدود      15-25دود   كه داراي ح   (nipple) بوده و بطور جداگانه در نوك پستان         cm5/4- 4طول اين مجاري      
  .ساختمان بافت شناسي غده پستاني به تناسب جنس، سن، وضعيت فيزيولوژيك متغير است.  ميليمتر مي باشد، باز مي شوند5/0



 ١٤١

  تكامل پستان 
در .  غدد پستاني از سينوسهاي شيري و چندين شاخه از ايـن سينوسـها مجـاري شـيري را درسـت كـرده انـد           :پيش از بلوغ      
بـزرگ شـدن    . در پسران مسطح باقي مي مانـد      . ران در حين بلوغ اندازه پستانها بزرگتر شده و نوك برجسته اي پيدا مي كند              دخت

پستانها در طي بلوغ بعلت تجمع چربي و بافت همبند همراه با افزايش رشد و شاخه شاخه شدن مجاري شيري ناشي از افـزايش                        
  . استروژنهاي تخمدان است

يك لوب از چنـدين  . ساختمان اختصاصي اين غده در زن بالغ است، در انتهاي كوچكترين مجرا قرار دارد   كه   (Lobe)لوب    
يـك  . هر لوب درون بافت همبند سست قـرار گرفتـه اسـت           . مجرا تشكيل شده است كه به يك مجراي انتهايي تخليه مي شوند           

مجاري شيري در نزديكي منفذ نوك پستان    .  جدا مي كند   بافت همبند متراكمتر كه حاوي سلول كمتري است، لوبها را از يكديگر           
ايـن بافـت    . متسع شده و سينوسهاي شيري را در محل منفذ خروجي خود بوسيله بافت پوششي سنگفرشي مطبـق مـي پوشـاند                    

  در سـطح مجـاري شـيري و مجـاري انتهـائي از      . پوششي سريعاً به بافت پوششي استوانه اي يا مكعبي مطبق تبديل مـي گـردد             
. اين اپي تليوم بوسيله سلولهاي ميواپي تليال به شدت فشرده به هم پوشيده شده است              . پي تليوم مكعبي ساده تشكيل شده است      ا

جمعيت پلاسماسل ها   . در بافت همبندي كه آلوئولها را احاطه كرده است، لنفوسيت ها و پلاسماسل هاي فراواني يافت مي شوند                 
كه ايمني غيرفعـال را بـه نـوزاد    )  ترشحي IgA(ايش يافته و مسئول ترشح ايمونوگلوبولينها       با نزديك شدن به پايان حاملگي افز      

  .منتقل مي كنند هستند
  
  
  
  

  تغييرات پستان در طي چرخه قاعدگي
تغييرات كوچكي در غدد رخ مي دهد، مانند تكثير سلولهاي مجاري در طول زمان تخمك گـذاري و مطـابق بـا بـالا رفـتن                            

  . منجر به بزرگ شدن پستانها مي شوددر دوره قبل از يائسگيتجمع آب در بافت همبند .  گردش مي باشداستروژن هاي در
  

   nippleنوك پستان 
سطح خـارجي آن بوسـيله بافـت    . مخروطي شكل بوده، رنگ آن از صورتي يا قهوه اي روشن يا قهوه اي تيره تغيير مي كند                

  .ت مجاور قرار مي گيرد، پوشيده شده استپوششي سنگفرشي مطبق شاخي كه در امتداد پوس
رنگ آرئول در حاملگي تيـره مـي شـود كـه بعلـت      .  را بوجود مي آورد(areola)پوست اطراف نوك پستانف هاله يا آرئول       

بافـت  . پس از زايمان ممكن است رنگ آرئول روشنتر گردد ولي هيچگاه به رنگ اوليه بر نمي گردد           . تجمع موضعي ملانين است   
اين رشته ها در مجـاري شـيري        .  نوك پستان بر روي يك لايه بافت همبند غني از رشته هاي عضلاني صاف قرار دارد                پوششي

نوك پستان حاوي پايانـه هـاي       . عميق تر بصورت حلقوي و در مجاري محل ورود به نوك پستان بصورت موازي قرار گرفته اند                
  .عصبي حسي فراواني است

  
  ردهي پستان در دوره حاملگي و شي

  غدد پستاني دستخوش رشد سريع مي شـوند كـه نتيجـه اثـر هورمونهـاي اسـتروژن، پروژسـترون، پـرولاكتين و لاكتـوژن                        
آلوئولهـا  . يكي از فعاليت هاي اين هورمونها، تكثير آلوئولهاي موجود در انتهاي مجـاري انتهـائي مـي باشـد                  . جفتي انساني است  

د كـه بـه هنگـام شـيردادن بـه سـاختمانهاي فعـال توليـد كننـده شـيري مـي                       مجموعه هاي كروي از سلولهاي پوششي هستن      
  ).21شكل(شوند
. در ناحيه رأسي سيتوپلاسم سلولهاي آلوئولي ديده مي شـوند ) كه بوسيله غشائي محدود نشده اند    ( تعداد كمي قطرات چربي       

  شير كه با غشائي محـدود شـده انـد يافـت            هم چنين تعدادي واكوئل ترشحي، حاوي يك يا چند مجموعه متراكم از پروتئينهاي              
سلولهاي عضلاني  . تعداد واكوئولهاي ترشحي و قطرات چربي در دوره شيردهي افزايش قابل ملاحظه اي پيدا مي كند               . مي شوند 

چربـي  مقدار بافت همبند و بافـت       . بين سلولهاي پوششي آلوئول و لايه قاعده اي قرار دارند         ) ميو اپي تليال  ( پوششي ستاره اي     –
  .نسبت به پارانشيم در حين دوره شيردهي بطور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد

در موارد کم شايعی پستاای اضافی که در خط پستانی وجود 
د، بطور کامل از بين  نرفته و در حاملگی وشيردهی تحت دارن

تاثير هورموا بزرگ شده و موجب درد و تورم زير بغل می گردد 
که برای بيمار آزار دهنده است و معمولاд پس از شيردهی پسرفت 



 ١٤٢

در طي دوره شيردهي، شير  بوسيله سلولهاي پوششي آسيني آلوئولها ترشح شده و در مجراي آنهـا و درون مجـاري شـيري                          
عمدتاً ( با اندازه هاي مختلف كه       سلولهاي ترشحي بصورت مكعبي كوچك و كوتاه در آمده و داراي قطرات كروي            . جمع مي شود  

اين قطرات چربي از اين سلولها بدرون مجرا وارد شده و بخشي از سيتوپلاسم              . مي شوند ) حاوي تري گليسريدهاي خنثي هستند    
عـلاوه بـر   . از شـير انـسان را تـشكيل مـي دهنـد     % 4ليپيدها حدود . رأسي سلول را كه دور آنها قرار گرفته است با خود مي برند 

رات ليپيد تعداد زيادي از واكوئلهاي داراي غشاء حاوي گرانولهاي متشكل از كازئين و پروتئين هاي ديگـر شـير هـستند نيـز                        قط
  ). 23شكل(وجود دارند

  
پروتئينهـا  .  كه توسط پلاسموسيت ها توليد مي شـود IgA لاكتالبومين و -αچندين كازئين، : پروتئينهاي شير عبارتند از     

شير انسان را شـامل  % 7لاكتوز قند شير از گلوكز و گالاكتوز تشكيل يافته و تا حدود . نسان را تشكيل مي دهند    شير ا % 15تقريباً  
اولين ترشح شير پس از زايمان آغوز نام دارد كه نسبت به شير معمولي حاوي چربي كمتر و پروتئين بيـشتري اسـت و                        . مي شود 

  .صوص در درون مجراي گوارش وي مي شود به فراواني يافت مي شود ترشحي كه ايمني غير فعال در نوزاد بخIgAداراي 
عمل شير دادن از پستان باعث تحريك گيرنده هاي حسي در نوك پستان و آزاد شدن اكسي توسـين  از هيپـوفيز خلفـي و                            

ي توسـين و   خستگي اضطراب خشم سبب مهار آزاد شـدن اكـس         . بدنبال آن انقباض سلولهاي ميواپي تليال و خروج شير مي شود          
  . جلوگيري از رفلكس شير دادن مي شود

  
  

  تحليل پستانها پس از دوره شيردهي
ايـن پديـده شـامل    . با توقف دوره شير دهي، آلوئولهائي كه در طي حاملگي تشكيل شده اند از طريق آپوپتوز از بين مي روند          

سلولهاي مرده و زوائد سلولي بوسـيله ماكروفاژهـا   . جدا شدن سلولها بطور كامل و جذب اجزاي سلولي بوسيله روند اتوفاژي است        
  . برداشت مي شوند

  
  تحليل پستانها در هنگام كهولت 

. پس از يائسگي تحليل غدد پستاني بصورت كاهش اندازه و آتروفي اجزاي ترشحي و تا حدي مجاري آنها مشخص ميـشود                      
  .تغييرات آتروفيك در بافت همنبد نيز رخ مي دهند
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  دستگاه توليد مثل مرد
Male reproductive system   

  
  : دستگاه از اجزئي زير تشكيل شدهاين

   )1شكل   ( (penis)بيضه ها، مجاري تناسلي، غدد ضميمه ، آلت تناسلي مرد 
   

  
   )1شكل ( 

  
  :بافت شناسي بيضه ها

 يا تونيكا آلبوژينه احاطه شده است ايـن پـرده           هر بيضه بوسيله يك كپسول  ضخيم از جنس بافت همبند متراكم بنام سفيد پرده              
  را تـشكيل ميدهـد كـه از آن    mediastinum testis) ميـان بيـضه  (در سطح خلفي بيضه ضخيم شده و مدياستيتوم بيضه 

 بخش هرمي شكل موسوم به لوبولهاي بيضه تقسيم         مي       250ديواره هاي فيبري به درون غده نفوذ كرده و آن را به حدود              
 seminiferousنند اين ديواره ها كامل نبوده و ارتباطي بين لوبولها وجود دارد هر لبول بوسيله يك تا چهار لوله مني سـاز  ك

tubule                       اشغال شده است اين لوله ها در يك غشاء همبندي شل كه از نظر عروق خوني و لنفاوي، اعصاب و سلولهاي بينابيني 
ي مني ساز اسپرماتوزونيدها را توليد مي كنند در حالي كه سـلولهاي بينـابيني هورمونهـاي                 غني است قرار دارند لوله ها     ) ليديك(

    )2شكل .( دآندروژني بيضه را ترشح مي كنن
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   ) 2شكل 
  

  :لوله هاي مني ساز
 مطبـق   لوله مني ساز است كه اسپرماتوزوئيد ها را توليد مي كنند هر لوله با يـك بافـت پوشـشي    250-1000 هر بيضه داراي 

 است مجموع   cm 30 -70 ميكرومتر و طول آن در حدود        150 – 250پيچيده پوشيده شده بنام اپي تليوم ژرمنياتيو قطر لوله ها           
   ) 3 و 2شكل ( .  متر است لوله ها پيچ خورده با انتهاي بسته مسير خود را آغاز مي كنند250طول لوله هاي يك بيضه در حدود 
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   ) 3شكل ( 

  
                       straight tubules يـا  Tubuli retcti وله درانتها باريك شده بصورت قطعات كوتاهي به نام لولـه مـستقيم   مجراي هر ل

 مجراي 20 تا 10اين شبكه بوسيله حدود .    متصل مي سازندrete testisلوله هاي مستقيم به شبكه بيضه يا . امتداد مي يابد
  . متصل مي شود(epididymis )  به بخش سري اپي ديديم Efferent  ductulusكوچك وابران 

  :بافت شناسي لوله هاي مني ساز
لوله هاي مني ساز از يك پوشش از جـنس بافـت همبنـد رشـته اي ، يـك لايـه قاعـده اي مـشخص ويـك اپـي تليـوم زايـا                                                    

لـه هـاي منـي سـاز را در برگرفتـه و حـاوي چنـدين لايـه                تونيكا پروپرياي فيبري لو   .  تشكيل شده اند   germinalيا مني ساز    
  مـسطح  myoid cellsفيبروبلاست است داخلي ترين لايه كه به لايه قاعده اي چسبيده است از سـلولهاي شـبه عـضلاني     
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اين سلولها خصوصيات عضله صاف را از خود نشان مي دهند سلولهاي بينابيني قسمت عمـده فـضاي ميـان لولـه                      . تشكيل يافته 
   )4 و 3شكل . ( هاي مني ساز را اشغال مي كنند

  

  
  

   )4شكل ( 
  :بافت پوششي مني ساز حاوي دو نوع سلول است

  سلولهاي سرتولي يا سلولهاي پشتيبان  -1
 .سلولهائي كه دودمان اسپرماتوژن را تشكيل مي دهند -2

رونـد توليـد    . هـا توليـد اسـپرماتوزوئيدها اسـت        لايه در كنار يكديگر قرار گرفته اند كـار آن          4-8سلولهاي دودمان اسپرماتوژن در     
تحـت  (اسپرماتوزوئيدها اسپرماتوژنژ نام دارد، اين روند شامل تقسيم سلولي از طريق ميتوز و ميوز و تمايز نهـائي اسـپرماتوزوئيدها      

  است) عنوان اسپرميوژنر
  :ژاسپرماتوژ ن
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اوليـه موسـوم بـه اسـپرماتوگني آغـاز مـي شـود و عمـل               عبارت از روند تشكيل اسپرماتوزوئيدها است كه از يك سـلول زايـاي              
   ) 5شكل .(  روز طول مي كشد74 تا 16اسپرماتوژنژيس درنزد مرد طبيعي 
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  :اسپرماتوگني
سيتوپلاسـم روشـن و هـسته مـدور         ) 5شكل    ( ميكرون كه بر روي غشاء پايه لوله مني ساز تكيه دارد             12سلول مدوري به قطر     

وله هاي مني ساز پسران تا قبل از بلوغ بر روي داربست سرتولي فقط يك لايه سلول اسپرماتوگوني وجـود                    در ل . پركروماتين دارد 
 سالگي بر اثر تـراوش هورمـون گونادوتروپيـك از غـده هيپـوفير          10-14بتدريج در سن بلوغ     . دارد كه گونوسيت ناميده مي شود     

از طريق ميتوز تقـسيم شـده وسـلولهاي متـوالي از سـلولها را ايجـاد                گونوسيتها ازدياد حاصل نموده اسپرماتوژنژ شروع ميگردد و         
مي كنند سلولهاي تازه تشكيل شده يكي از اين دو راه را انتخاب مي كنند اين سلولها ممكن است بـاز بـه تقـسيم ادامـه داده و                             

 Bه ميتوزي بـه اسـپرماتوگني نـوع          درآيند و يا در حين چرخه هاي پيشروند        Aبصورت سلولهاي بنيادي بنام اسپرماتوگوني نوع       
ــد   ــل كننـــ ــايز حاصـــ ــكل    (تمـــ ــوع ) شـــ ــه                                 Bنـــ ــه بـــ ــت كـــ ــدادي اســـ ــلول اجـــ ــپرماتوگني ســـ اســـ

 ، N4كرومـوزوم و  ) XY + 44 ( 46تمـايز مـي يابـد كـه داراي     (primary . spermatocytes)اسپرماتوسيتهاي اوليـه  
DNA   است N]          يا مقدار   )  كروموزوم در انسان   23( مي تواند نشان دهنده يك مجموعه هاپلوئيد كروموزهاDNA    موجـود در 

چون مرحلـه   .  اين سلولها مدت كوتاهي پس از تشكيل وارد مرحله پروفاز نخستين تقسيم ميتوزي مي شوند               ].اين مجموعه باشد  
تر سلولهايي كه در مقاطع بافت شناسـي مـشاهده مـي شـوند درايـن                 روز بطول مي انجامد بيش     22پروفاز دراين تقسيم در حدود      

اسپرماتوسـيتهاي اوليـه بزرگتـرين سـلولهاي دودمـان اسـپرماتوژن هـستند و علامـت مشخـصه آنهـا وجـود                       . مرحله قرار دارند  
    )7 و 6 و 5شكل .(كروموزومهايي در مراحل مختلف فرآيند پيچ خوردگي درهسته آنهاست
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   )7شكل ( 

  
 23  كـه تنهـا داراي   secondary spermatocytes تقسيم اول ميوز سلولهاي كوچكتري بنام اسپرماتوسيتهاي ثانويـه   از

همـراه بـا كـاهش مقـدار        ) 23 بـه    46(هستند حاصل مي شوند اين كاهش تعداد كرمـوزوم از           ) Y + 23  يا    X+22(كروموزوم    
DNA      از  (  در هر سلول استN4   به N2 ( يتهاي ثانويه در برشهاي بافتي مشكل است چـون ايـن سـلولها             مشاهده اسپرماتوس

از . داراي عمر كوتاه بوده و مدت زمان بسيار كوتاهي درمرحله انترفاز باقي مانده و سريعاً وارد مرحله تقسيم دوم ميوزي مي شوند                 
چـون  .  كرومـوزوم هـستند    23    بوجود مي آيـد ايـن سـلولها داراي           spermatidتقسيم هر اسپرماتوسيت ثانويه دو اسپرماتيد         

 موجـود در هـر سـلول در         DNAبين تقسيمات اول و دوم ميوزي اسپرماتوسيتها وجـود نـدارد ميـزان              ) DNAتوليد  (Sمرحله  
بنابراين فرآيند ميوز سبب تشكيل سلولهائي با تعـداد         .بوجود مي آيند    ) N1(تقسيم دوم به نصف تقليل يافته و سلولهاي هاپلوئيد          

  .پس از لقاح ، اين تعداد مجدداً به تعداد ديپلوئيد طبيعي مي رسد. اپلوئيد مي شودكروموزومهاي ه
  :spermiogenesisاسپرميوژنر 
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هيچگونـه  . مرحله نهائي توليد اسپرماتوزونيدها است روندي است كه طي آن اسپرماتيدها به اسـپرماتوزوئيدها تبـديل مـي شـوند        
يدها  اندازه كوچك و هسته حاوي بخش هاي كروماتيني متراكم اسـت             تاسپرما. تقسيم سلولي در خلال اين روند روي نمي دهد        

   )8شكل  (و موقعيت آنها در لوله هاي مني ساز نزديك مجراي داخلي است 
  

  
   ) 8شكل ( 

  
   ) 8شكل : ( اسپرميوژنژ شامل مراحل زير است

  .تشكيل آكروزم ، متراكم و طويل شدن هسته
دار زيادي از سيتوپلاسم نتيجه نهائي اين فرايند توليد اسپرماتوزونيد بالغ است كه سپس بـدرون                تشكيل تاژك و ازدست دادن مق     

  .مجراي لوله هاي مني ساز آزاد ميشود
  :اسپرميوژنژ را مي توان به سه مرحله تقسيم كرد

 :مرحله گلژي -1
جفـت سـانتريول، ريبوزومهـاي      سيتوپلاسم اسپرماتيدها حاوي يك دستگاه گلژي مشخص در مجاورت هسته، ميتوكندري يك             

 مثبـت   PASآزاد ولوله هاي شبكه آندوپلاسميك صاف مي باشد گرانول هاي كوچكي بنـام گرانولهـاي پـيش آكروزمـي كـه                      
  acrosomal granuleهستند در دستگاه گلژي مجتمع شده  و متعاقباً به يكديگر ملحق شـده و يـك گرانـول آكروزمـي      

سانتريولها به محلي  ) 8شكل ( درون يك وزيكول آكروزمي محدود شده است بوجود مي آورند      واحد  را كه بوسيله يك غشاء در       
تشكيل آكسونم تاژكي آغاز مـي شـود و سـاننريولها           . در نزديكي سطح سلول و مقابل محل تشكيل آكروزم نقل مكان مي كنند            

  .ي گذارندمجدداً به سمت هسته باز گشته و اجزاء آكسونم را در حين حركت خويش بجاي م
  :مرحله آكروزمي-2

 وزيكول و گرانول آكروزمي گسترش يافته و نيمه قدامي هسته در حال تراكم را مي پوشانند اين اجزاء آكنون به عنوان آكروزوم                   
آكروزم حاوي چندين آنزيم هيدروليتيك مانند هيالورونيـد از نورآمينيـداز از فـسفاتاز اسـيدي و يـك           ) 8شكل  .(شناخته مي شوند  
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اين آنزيم هـا    . مي باشد بنابراين آكروزوم ، در واقع نوع تخصص يافته اي از ليزوزم است             ) كه فعاليت شبه تريپسين دارد    (وتئاز  پر
بر روي ساختمانهاي پيرامون اووسيت اثر گذاشته سلولهاي تاج شعاعي را از هـم جـدا ومنطقـه شـفاف                            را                

پرماتوزونيد در تماس با اووسيت قرار مي گيرد غشاء خـارجي آكـروزوم در چنـدين نقطـه بـا غـشاء                      هنگاميكه اس . هضم مي كند  
پلاسمائي اسپرماتوزوئيد يكي شده و آنزيمهاي آكروزومي رها مي شوند اين فرايند واكنش آكروزومي يكي  از اولين مراحل لقاح                    

  . است
اعده لوله هاي مني ساز متوجه مي شود و آكـونم بـه درون مجـراي                در طي اين مرحله اسپرميوژنژ ، هسته اسپرماتيد به سمت ق          

يكي از سانتريولها بطور همزمان رشد كرده و تـاژك                                . لوله برجسته مي گردد و علاوه بر آن هسته طويل تر و متراكمتر مي گردد              
افـت و يـك منطقـه ضـخيم بـه نـام قطعـه ميـاني                                 ميتوكندريها در اطراف بخش پروگسيمال تاژك تجمـع ي        . را ايجاد مي كند     

 (middle piece )  را ايجاد مي كنند حركات اسپرماتوزوئيد در اين منطقه توسطFlagellumو 8شكل . ( ايجاد مي شود 
  )10 و 9
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   ) 9شكل ( 
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   ) 10شكل ( 

  
در مكانهايي است كه با حركت معمولي و مصرف         ) ارگانلها(ز تمركز اين اندامكها     اين نحوه قرارگيري ميتوكندريها مثال ديگري ا      

 كـه يـك پـروتئين داراي    dynein و دينئـين     ATPحركت تاژك نتيجه واكنش بين ميكروتوبولها ،        . زياد انرژي ارتباط دارند     
 همراه ناباروري، عفونتهـاي تنفـسي   اسپرماتوزوئيد بي حركت( است مي باشد كمبود دينئن سندرم كارتاژنژ ATP aseفعاليت 

  . را بوجود مي آورد) بعلت نقص حركت مژكهاي مجاري تنفسي
سيتوپلاسم باقيمانده اسپرماتوزوئيد جدا شده و بوسيله سلولهاي سرتولي فاگوسيته شـده و اسـپرماتوزوئيد بـه درون                  : مرحله بلوغ 

   )10 و 9  و 8شكل  .(مجراي لوله آزاد مي گردد
  :ي سلولهاي زاياماهيت دودمان

 جدا از هم باقي مي مانند تا اين كه يكي از اين سلولها نسبت به تبديل بـه  Aسلولهاي دختر حاصل از تقسيم اسپرماتوگوني نوع        
از اين لحظه به بعد سـلولهاي حاصـل از تقـسيم ايـن سـلولها كـاملاً از همـديگر جـدا                             .  تعهد پيدا كند   Bيك اسپرماتوگني نوع    

لكه بوسيله پلهاي سيتوپلاسمي به يكديگر متصل باقي مي مانند اين پلهاي بين سلولي ميان تمام اسپرماتوسـيتهاي                  نمي شوند ب  
اوليه و ثانويه و اسپرماتيد هاي حاصله از يك اسپرماتوكني ارتباط برقرار مي كند اين پلها كمك به تبادل اطلاعات از يك سلول                       

  .ترتيب وقايع در طي روند اسپرماتوژنژ دارندبه سلول ديگر نقش مهمي در هماهنگ كردن 
تزريق تجربي تيميدين را ديواكتيو بداخل بيضه داوطلبان نشان داده كه در مردهـا تغييراتـي كـه مـابين مرحلـه اسـپرماتوگني و                         

 تمـام         اسپرماتوژنژ علاوه بـر آنكـه فراينـد كنـدي اسـت در            .  روز بطول مي انجامد    64تشكيل اسپرماتوزون ها رخ مي دهدحدود       


