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 فولیکول نام دارد.  در تخمدان هست هبعد از تولد هر چ    

 

یک لایه سلول های تخت تکثیر پیدا می کنند و سلول های گرانولوزل  ل ها شروع به رشد میکنند،تا از این فولیکو۲٠-١٥    

تشکیل می شود که کار  ZP3به خصوص صی اسپرم همانگونه هست( رنده اختصاکه دارای گیگلیکوپروتئینی بدون سلول )

ل در داخtheca internal و  theca externalلایه ٢ت اولیه است. از داربست تخمدان هم یسلول اووسو مشترکی از گرانولوزا 

گرانولوزا و آنترال  سلول های، شکل میگیرد. مایع فولیکولی جمع می شود و ا تشکیل دادندحفره ای که سلول های گرانولوز

 ر است میرسد.میلی مت 20تا  18فولیکول رشده می کنند و نهایتا یکی از فولیکول ها به حداکثر سایز خودش که 

، Iدچار پارگی می شود و اووسیت  این فولیکول (یعنی بافت اطراف)امل بیرونی وو ع (یعنی فشار مایع)دراثر عوامل درونی     

 secondary oocyteکه به آن متوقف شده،  II میوز از سر گرفته و دوباره در متافاز میوز، LHساعت بعد از ترشح  ۳٥

mature )سلول های گرانولوزا آزاد می شود. مابقی سلول های گرانولوزا شبیه از تعدادی  هبه همرا میگویند، و )اووسیت ثانویه

 ا به عهده دارد.ر ترشح پروژسترونکه کار  جسم زردیک غده عمل می کنند به نام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سندروم ها    

 . است  )nondisjunction(عدم انفصالیکی از اختلالات  ؛در طی تقسیم میوز گاهاً اختلال به وجود می آید    

 

+ )متوقف در دیپلوتن(  germinal vesicleبا هسته ی درشت به نام ( 1در میوز اثر اووژنز، اووسیت اولیه )در 

 ی تخت به نام سلول های فولیکولار در سیکل ماهانهسلول ها

  آزاد شدن آن به داخل لوله ی فالوپ     پاره شدن فولیکول در سطح تخمدان؛
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کروموزوم  ٤٥رای ز این اووسیت ها لقاح انجام بدهد. در نتیجه، سلول تخم ایجاد شده دابا یکی ا ممکن است اسپرمیک     

کروموزوم )نوعی آنوپلوئیدی؛ تریزومی برای یک کروموزوم(  ٤٧دارای )نوعی آنولوئیدی؛ مونوزومی برای یک کروموزوم( یا 

 خواهد بود. این اتفاق، میتواند علت انواعی از ناهنجاری ها باشد.

 

آن مربوط به اووژنز میباشد  درصد ٧٥میوز است که د، بعلت اختلال در درصد موار ۹٥ در -۲١تریزومی  شایع ترین تریزومی:    

 .)مادر های سن بالا(

 :مکانیسم دفاعی تخمک تضیف می شود؛ . با سن بالا ١ با افزایش سن احتمال تریزومی افزایش می یابد، که دو علت دارد

 را تحت اثرهای محیطی بوده است. ت زمان بیشتری. هر چه سن بالا باشد تخمک مد۲

 ب( ه جز علت دیگرnondisjunction  )translocation به  ٢١طعه ای از یکی از کروموزوم های ق است؛ به این صورت که

 هم می باشد. ١٤کروموزوم راختلال در کا میشود که نتیجه آن،اضافه  ١٤ یک کروموزوم

 

 

 

 

 

 

 

A B C 

Note :(منگولیسمیا ۲١ تریزومیروم داون )علائم سند : 

 چین های اپی کانتال )چین های پوستی اضافه در سمت داخلی چشم(*          بادامی چشم های کشیده و*

 *موهای لخت             زبان بزرگتر دیده می شود و بیرون از دهان می افتد -چانه کوچک*

ک یا دو تا موازات به هم هستند )در افراد ی ، به تعدادخط های عرضی یا کریز داصوصیات بارز: کف دست در این افراز خ*

 دیده می شود( ١۸و  ۸١دی فرم های عا

ر از بقیه دچار آلزایمر . سریعت(سالگی عمر کنند 35ممکن است تا ) طول عمر کمتر، زودتر پیر می شوند از نظر فیزیکی:*

علت های عمر کم: اختلالات *ی          اکثرا عقب افتاده ذهن -(border lineدر حد پایین )نهایتا  IQاکثراً می شوند. 

 و بیماری های غده تیروئید hypercalcemiaغده ی تیروئید به صورت  developmentقلبی عروقی / اختلال در 

 

(A) در عدم انفصال، در میوزسلول هاپلویید(.  ٤)ایجاد  است ال انجام دادهرمتقسیم ن سلول I  یاIIاز هم جدا نمیشوند. ، یکی از جفت کروموزوم های همتا                            

 

Noteتریزومی بیشتر از مونوزومی است. چوان ماندگاری آن ها در طبیعت بیشتر است : شیوع. 
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ممکن است بعلت ناهنجاری  -فوت میکنندتولد از سال بعد  ۲یا  ١)نهایتا  این نوع تریزومی شیوع کمتری دارد :١۸تریزومی     

 است flexionو  deformation. اختلالات قلبی عروقی/ اختلال سیستم اسکلتی: اندام فوقانی دارای (بین بروند زقبل از تولد هم ا

تم قلبی عروقی/ ری نهایتا یک یا دو ماه بعد از تولد فوت می کنند/ اختلال در یا یک ماه قبل تولد -شدیدتر است :١۳تریزومی     

 هولوپروزنفالی )مغز به خوبی تشکیل نمی شود( /عدم تشکیل چشم ها )انوفتالمی( /شکاف کام و لب

پستانهای قد بلند و قسمت تحتانی تنه به طور غیر عادی بلند/ /  X (XXY; 47)تریزومی کروموزم  :فلترسندروم کلاین     

: ضریب هوشی /ازدواج بعلت ناباروری متوجه شوداری نشود و بعد از ممکن است شخص متوجه ناهنجبزرگ )ژنیکوماستیا(/ 

border line متوسط رو به پایین(/ گاهاً دچار اختلال تکلم هستند/ بیشتر به علت اختلال در اووسیت ماده( 

 /bar bodyفاقد  /تنها موزومی قابل حیات )فقط دو درصد زنده میمانند( /(XO; 45مونوزومی کروموزوم جنسی) سندروم ترنر:    

قد کوتاه/ گردن پره ای/ سینه پهن و فاصله نوک پستانها بیشتر از حد طبیعی/ تخمدان ها تحلیل رفته و فاقد سیکل ماهانه اند )در 

 سونوگرافی تخمدان ها نواری شکل دیده میشوند(/ عقیم می باشند/ هوش معمولی

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در همان مدت زمان کوتاه بسیار مهم است. بنابراین، اختلالاتی مانند کلاین فلتر )فعال  Xم کروموزو هر دو عال بودن*ف    

بودن سه کروموزوم و بیان بیش از حد ژن ها( و سندرم ترنر )کم بودن یک کروموزوم در زمانی که هردو باید فعال باشند( 

 وتاه گذاشته میشود.قابل توجیه اند. در واقع اثر مخرب اختلالات ژنتیکی در همان مدت ک

Note :آنزیم ۳ین می تواند متیله شود )توسط باز سیتوز DNA  برای زیم همیک آن -۳و  ۲ ،١متیل ترانسفراز demethylation 

 RNA ،اتفاق می افتد( CG (CpG Islands)ناحیه غنی از توالی ژنی متیله شود )معمولا متیله شدن در اگر وجود دارد(. 

ژن انسولین به طور مثال، دائما روشن و ؛ در غیر این صورت ژن روشن استآن را بیان کند )ژن خاموش است؛ پلیمراز نمی تواند 

مکانیسم های موش میکنند )تأثیر روی متیله شدن(. ژن ها را خا برای درمان سرطان دارو هایی هست که. خاموش میشود(

 بسیاری از بیماری ها را کنترل کرد.کنترل بیان ژن بسیار پیچیده اند و با کنترل آن ها می توان 

Note : بطور کلی زیاد و کم بودنX  به این دلیل که روی کروموزوم های  تفریط( ؛)افراط و باعث اختلال می شودX  ژن

در هفته  Xایی کلیدی وجود دارند که عدم بیان آن ها به اندازه کافی ایجاد ضایعه میکند. در جنین ماده، هر دو کروموزوم ه

 اول لقاح فعال هستند و بعد از فرایند جایگزینی، یکی از آن ها به طور تصادفی غیرفعال میشود.

 بیان میشود، چند بار رونویسی صورت گرفته و ا، این توالی وجود دارد. در یکی از آن ه XISTدر این کروموزوم های توالی 

که روی کروموزوم را می پوشاند و باعث میشود عمده ژنوم این کروموزوم متیله و غیرفعال  ایجاد میکند large mRNAیک 

روموزوم نامیده میشود(. در ک large mRNA ،bar body)خاموش( شود )این کروموزوم متیله شده و پوشیده شده توسط 

 متیله میشود که در نتیجه، بقیه ژنوم فعال میماند. XISTدیگر، توالی 

 % ژن های کروموزوم غیرفعال بیان میشود و این مکانیسم مطلق نیست.١٥تا  ١٠توجه کنید که 
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    *X  اصلا روی تعیین جنسیت وdevelopment  ،دستگاه تولید مثلی نقشی ندارد برخلاف آنY  که اگر نباشد باعث دارد ی کوتاه وروی بازژنی

 عقیمی آقایان می شود.

    *X در خصوصیات زنانه نقش ندارد 

 

 . د )اثر گذاری و اثر پذیری ژنی(نایجاد می شو gene imprinting دسته ای از اختلالات به خاطر      

را  انسولینمثال، ساخت برای ها بصورت دو اللی بیان می شوند؛ یعنی هم الل پدری و هم الل مادری بیان میشود.  ژن %۹٥    

 .بیان ژنرخ می دهد نه عدم  deficiencyرخ دهد  الل هااگر نقصی در هریک از  .بر عهده دارند هم ژن مادری هم ژن پدری

 % ژن ها تک اللی هستند؛ یعنی یکی از ژن ها )از کروموزوم پدری یا مادری( در دوران جنینی غیرفعال میشود۸تا  ٥اما     

شود )به صورت نقطه ای یا کلی(،  deletionفعال دچار  اگر الل(. کاملا هدفمند است و تصادفی نیستاین غیرفعال شدن )

 دیگر جبران نمیشود، چون آن ژن در کروموزوم همتا برای همیشه غیرفعال شده است.

 

 

 سندروم ها:    

 

 

 

 

 

 Free DNAتکنیک     

بنابراین  آن ها آزاد شده، وارد خون مادر میشود. DNAو  دمی میرن developmentدر حین سلول های جنینی برخی     

عدادی از سندروم ها را تشخیص تهای آزاد مربوط به این سلول های جنینی،  DNAبا گرفتن خون مادر و بررسی  انمیتو

می توان  %۹۹با قطعیت  با بررسی خون مادر در ماه اول یا دوم بارداری،مثلا  .بسیار ساده که تهاجمی نیست( ی)تکنیک داد

رافی، بررسی ی، سونوگافگرورادیپیش تر از تکنیک هایی مانند  .می باشد یا خیر داون تشخیص داد که جنین دچار سندروم

 د.ه تکنیک های تهاجمی و سختی بودنک استفاده میشد (amniocentesis) سنتزیونتوده ی پشت گردن و آم

    

 مادری و پدری )دو اللی(                            Insulin growth factorمثال: 

       Insulin growth factor receptor               )پدری )تک اللی 

Angelman Syndrome : 

گرفته شده از اسم دختری مبتلا به همین سندروم             -

فرد دچار عقب افتادگی ذهنی و خنده های بی دلیل  -

 است. جنسیت دچار اختلال نمیشود.

 مادری ١٥بخشی از بازوی بلند کروموزوم  deletionعلت:  

Prader-willi syndrome: 

گرفته شده از اسم پسری مبتلا به همین سندروم              -

فرد دچار عقب افتادگی ذهنی و چاق است. بیضه ها  -

 درون شکم مانده و درون کیسه بیضه نزول نکرده اند.

 مادری ١٥کروموزوم  deletionعلت:  
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 Fluorescence in situ hybridization (FISH) تکنیک 

( و IVFیدهند )ست برای بررسی تعداد کروموزوم های جنین؛ در محیط آزمایشگاه چند اسپرم و تخمک را لقاح ماراهی     

چند جنین شکل میدهند؛ سپس در مرحله هشت سلولی، یک سلول را برداشته و با استفاده از توالی های فلورسنت مصنوعی 

در متوجه شد که در بررسی با میکروسکوپ، با استفاده از این روش  میتوانمثلا  .تشخیص می دهند مشخصی، موارد خاص را

متصل  مشخصی که چند توالی مصنوعی به کروموزومواقع تشخیص داده میشود ر د .وجود دارد ۲١چند کروموزوم سلول 

 ند.آن جنین را به بدن مادر منتقل نمی کنیک جنین تعداد غیر طبیعی از یک کروموزوم داشته باشد، اگر  است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Down syndrome 

 
 FISHبا استفاده از تکنیک  ۲١ تریزومیبررسی 
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 لقاح    

 کاهش باید، mlمیلیون در هر  ١٥این مقدار به زیراگر  .اسپرم وجود دارد میلیون ١٠٠مایع منی حدود   mlدر هر     

 پرم هاتحرک طبیعی اس تحرک کمتر از علت های دیگری برای ناباروری میتواند .)الیگواسپرمی( ناباروری رخ می دهد

 باشد. )تراتواسپرمی( ٤از %طبیعی کمتر شکل و  اسپرمی(نوآست)

 

 

 

 

 

 

عبور اسپرم نیز رها میشود و در لوله فالوپ مستقر میگردد. مسیر  corona radiataبه همراه تعدادی سلول به نام اووسیت     

 لوله های فالوپ      تنه ی رحم      ردن رحمگ    واژن به این صورت می باشد: 

 7-5طی  ،فالوپ بهاسپرم  ورودبا د. حجم زیاد می توانند نهایتاً خود را به اطراف تخمک برسانن آن اسپرم از 310-210    

 (ناحیه ی اسیموس رخ می دهد در ابتدای ورود تاً دراین پدیده عمد) )ظرفیت پذیری( رخ می دهد capacitationساعت 

 

 
 پرادرویلیم سندرو

 .دژی غیرطبیعی باعث ناباروری نمیشومورفولو %۹۶تا 

ماند تا بتواند  یآنجا اسپرم برای مدتی باقی م. در دیم می شودوارد اپیدیبعد از رها شدن از لوله های منی ساز اسپرم     

. متحرک شدن مستلزم اضافه شدن پروتئین هایی به غشا اسپرم میباشد )خصوصا رسپتورهای پروتئینی(ن متحرک شود. ای

 نتیجه قدرت باروری افزایش می یابد.در 

 مک را بارور کند.خاگر انجام نشود نمی تواند ت؛ تگاه تناسلی ماده انجام می شوددر دس اسپرمآخرین تغییر     

 .دباشمی ضخامت دیواره رحم -٤و  )تنگه( Isthmus -۳ ، لقاح(محل ) Ampulla -۲ ر،شیپو -١: شامل لوله ی فالوپ    
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 : capacitationدر 

 ارد.ددر لقاح لازم است و برای تحرک بیشتر اسپرم کاربرد درون اسپرم افزایش میابد چون  2Ca+مقدار  .1

 HCO3 سلول و افزایش  pHافزایش  .2

شته که در اپیدیدیم به سطح غشا اضافه شده اند و گیرنده ها را اشغال کرده اند، بردای همه پروتئین هایمهمتر از  .3

 تا انعطاف پذیری غشا افزایش یابد. کاهش پیدا میکنداضافی در غشا شده و مقدار کلسترول 

هایی مشابه گیرنده های گیرنده  تخمک آگاه میکند.را از محل  اسپرمکه  کند می ترشح شیمیایی یهای فاکتور تخمک    

 باعث بود رفته بالا که 2Ca+ و حضور تخمک را حس میکنند. چشایی در اسپرم یافت شده اند که این فاکتورها را شناسایی

hyper activation برود تخمک سمت به تا کند می بیشتر خیلی را حرکت آن سرعت و شده اسپرم. 

 

  

 سد را برای بارور کردن باید رد کند:  ۳اسپرم     

 اسپرم خیلی راحت از آن عبور می کند. چون: -اتاکرونارادی .1

a.  کرونارادیاتا زیاد استبین سلول های فاصله 

b.  اسپرمhyper activate است 

c. اسپرم ها زیاد اند و همدیگر را هل میدهند 

اسپرم و تخمک از اگر ه آن متصل میگردد. است که اسپرم ب ZP3گیرنده مهم ترین :  ZP (zona pellucida) لایه .2

 دو گونه متفاوت باشند این اتصال رخ نمیدهد.

یی با اگزوسیتوز آنزیم ها ؛(zona reaction، واکنش آکروزومی رخ می دهد )ZPبا گیرنده ی  اسپرم جفت شدن بعد .3

وارد فضای پرومتیلی )پیش زرده ای( می ، لیکوپروتئینی عبور کندکمک می کنند اسپرم از لایه ی گ رها میشوند که

و اووسیت. غشای رأس اسپرم تخریب شده و از بین رفته، و اسپرم نمی تواند با کله وارد تخمک شود  zonaشود بین 

اسپر و تخمک( و اسپرم به جز غشا پس مثل هلیکوپتر عمود پایین آمده. دوباره گیرنده ها جفت شده)در غشای 

 محتویاتش را وارد می کند. )دم اسپرم هم وارد می شود(

و گیرنده های موجود در استوای اسپرم باید به گیرنده های روی سطح تخمک متصل  راس اسپرم از بین رفته استغشا *    

 جلوگیری) میکند خراب را ها پل تمام سرش پشت شد وارد که اسپرم محتویات اسپرم )بدون غشا( وارد میشوند.سپس  شوند.

، اسپرم که بعد ورود در قشر تخمک وجود دارند آنزیم محتوی های دانه. (دهد می رخ ثانیه صدم حد در که اسپرمی پلی از

Noteفعالیت کاهش بدون تواند می ساعت ۲٤ تا باشد، رسیده لقاح محل به اووسیت از زودتر اسپرم است ممکن : از آنجایی که 

 .بماند زنده ماده تناسلی دستگاه در
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 ؛ بنابراین از ورود اسپرم ممانعت به عمل می آیدکنند می خنثی را 3ZP های گیرندهه و این محتویات با اگزوسیتوز خارج شد

رفته، از بین  پیش سلول 8 تا نهایتا که شده ایجاد خواهد شد 3nسلول شود وارد اسپرم 2 و بدهد رخ کند مکانیسم اگر)

 .نام دارد cortical reaction واکنش این .(میرود

 شده متوقف II میوز فاکتور این. میباشد تخمک ی کننده فعال فاکتوررا وارد میکند که  PLCζفسفولیپازی به نام  ماسپر    

 .شود می آزاد قطبی گویچهدومین میوز کامل شده و  .اندازد می راه دوباره را

 

کند و در قسمت  رحم حرکت تباید به سم پس از لقاح تخم ایجاد شدهانجام می گیرد .  Ampullaلقاح در قسمت *    

شود، در همین زمان )حین لقاح( مژک های سلول های استوانه ای فالوپ تحت تأثیر هورمون ها  implantخلفی  -فوقانی

 .خواهند داشت به سمت رحم زنشاستروژن(  رون و کمی)غالباً پروژست

   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note (ودموزوم جنسی خ)با کرو جنسیت جنین را تعیین میکند پس از میوز اووسیت: اسپرمی که وارد میشود. 

Note :حاملگی نابجا گاهی جایگزینی به جای رحم در قسمت های دیگر بدن مادر رخ میدهد، که در این صورت 

(Ectopic pregnancy) شایع ترین جا: ناحیه ی افتاده است  اتفاق(ampulla). 

 

Note :اما ان میتوکندری منشا مادری و سانتریول منشا پدری دارد )در همستر و موش برعکس است(. در انس

 ایجاد بیماری شود. میتواند باعث میتوکندریایی پدر DNAمیتوکندری پدری هم حین لقاح وارد میشود و اختلال در 
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 سلول تخمتقسیم      

در اطراف کروموزوم های پدری و مادری دو غشای مجزا موقتا تشکیل میشود و پیش هسته ها از ورود اسپرم، بعد     

(pronucleus )و مجددا  وندها جایگزین ش از ایجاد پیش هسته باید هیستون ها توسط پروتامینپیش میکند.  را ایجاد

recondensation تشکیل پیش هسته اطراف کروموزوم های پدری، سلول نقش خود را با تشکیل دهد. در  رخsperm-aster 

سته ها تشکیل پیش هضرورت  )که به تشکیل شیار تقسیم کمک میکند(. ا و آکسونم های اسپرم ایفا میکنداز سانتریول ه

 در فضای بسته است. replicationنیاز به انجام 

 

 

 

 

 

 

 

لول های حاصل از تقسیم رخ از آن تقسیم های متوالی دیگری بدون رشد س داولین تقسیم صورت میگیرد. بعسپس     

 یکند.میدهد؛ بنابراین سایز توده سلولی با سایز سلول تخم اولیه تفاوتی نم

 سلول ها در مرکز تخت می شوند و اتصالات سلولی ، که در طی آنرخ میدهد compactionمرحله هشت سلولی در     

 .( زیاد شده و کم کم قطبیت شروع می شود. ضمن ورود به رحم این قطبیت بیشتر می شودgap junction)خصوصا 

 

 

و درون رحم این  مورولا استمرز فالوپ و رحم توده سلولی در  ند.تجمع می یاب سلول ها در دو ناحیهنتیجه قطبیت، در     

حفره ای و embryoblast (inner cell mass )، trophoblast (outer cell mass )توده بلاستوسیست می باشد که شامل: 

 می باشد. blastocoelپر از مایع به عنوان 

 

 

 

 

 (توده سلولی مورولا نامیده میشود ،سلولی ٣٢ تا ١٦مرحله در )

 نوشت های متفاوتی در پیش میگیرندسلول های مرکزی و محیطی سر
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هایی بر روی تروفوبلاست مسئول حوالی روز ششم در فضای رحم توده سلولی آماده لانه گزینی می باشد. گیرنده در     

( رفته رفته ZP) zona pellucidiaاثر ترشحات رحم و ترشحات خود تروفوبلاست در تشخیص اندومتر و جایگزینی هستند. 

 hatchingنازک تر شده و نهایتا سوراخ میشود و جنین از آن بیرون می پرد )مشابه بیرون آمدن یک جوجه از تخم مرغ(، که 

 نامیده میشود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note:  بنابراینZP دو کاربرد دارد: اول آنکه گیرنده اختصاصی مربوط به همان گونه را دارد و از لقاح گامت های دو گونه 

حجم توده سلولی ثابت  ZPر اثر عمل ضمن ددر  ش از موعد جلوگیری میکند.پی نه گزینیمختلف جلوگیری میکند، و دوم، از لا

 می ماند.

که میتواند در دهانه رحم، سطح  رخ دهد Ectopic pregnancyتخریب شود، ممکن است  ZPجنین حرکت نکند و اگر 

به بقا ادامه بدهد اما به  دو ماه ممکن است بتواند تایت عممکن است در این وضتخمدان یا حتی در فضای شکمی باشد. جنین 

می باشد )ممکن است باعث  یساورژانموارد دلیل نازک بودن لوله رحم باعث ایجاد پارگی و خونریزی داخلی می شود و جزو 

 .فوت مادر شود(

 


