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  جدول عروق پرينه 
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  ادامه جدول عروق پرينه 
  

  
 

   :)ical pointsClin(نكات كلينيكي 
   )Disruption of perineal body( تخريب جسم پرينه اي – 1

كشيدگي زياد و يا . جسم پرينه اي بدليل نقش آن در نگهداري و حمايت نهايي از احشاء لگني در زنان اهميت ويژه اي دارد
تحتاني ديواره خلفي واژن را كم حمايت و نگهداري قسمت . پارگي آن كه در جريان زايمان هاي سخت ممكن است ايجاد شود

  .مي كند در نتيجه پرولاپس واژن ايجاد مي شود
  
2 – Episiotomy :   

 Vulvaدر جريان زايمان واژينال جهت بازكردن قسمت انتهائي كانال زايماني گاهي بكمك برش در قسمت تحتاني خارجي 
  .ر از احتمال پارگي غير عادي جلوگيري مي شود با اين كا. مدخل واژن را بزرگتر مي كنند)در پرينه ژنيكولوژيك(
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   : Greater Vestibular تورم غدد – 3
 تورم و عفونت . مگر زمانيكه عفوني شوند، در حالت عادي قابل لمس نمي باشند)Bartholin gland(غدد بزرگ دهليزي 
غدد عفوني شده بزرگتر مي . اد شود در اثر عوامل بيماريزاي مختلف ممكن است ايج)Bartholinitis(غدد دهليزي بزرگ 

 سانتي متر نيز برسد كه در اين صورت به جدار ركتوم فشار وارد مي كند و از ركتوم قابل 5 تا 4شود و قطر آن ممكن است به 
  .لمس است

4 – Pudendal and Ilioinguinal Nerve Blocks :   
ه بيحس كننده موضعي در بافت اطراف عصب انجام مي  بوسيله تزريق مادPudendal بي حسي عصب ،براي زايمان بي درد

 نزديك محل اتصال آن به خار ايسكيال Sacrospinous محل تزريق در جائي است كه عصب از نماي خارجي رباط .شود
 pudendal با بي حس شدن عصب . بنابراين خار ايسكيال براي اين بي حسي نشانه آناتوميكي خوبي مي باشد.عبور مي كند

 عصب دهي مي Ilioinguinal اعظم ناحيه پرينه بي حس مي شود ولي حس قسمت قدامي پرينه كه توسط عصب قسمت
  .شود باقي مي ماند لذا عصب مذكور نيز بي حس مي شود

  ).Moore كتاب 274شكل صفحه (عصب جلدي خلفي ران نيز بايستي بي حس شود تا بي حس ناحيه كامل گردد 
5 – eleHydrocele and Hematoc :   

شرايط پاتولوژيك خاص نظير .  ناميده مي شودHydrocele باقي مانده بنام Vaginalisوجود مايع اضافي در داخل زايده 
  . باشد كه بسمت طناب اسپماتيك كشيده مي شودHydroceleضربه و يا تورم اپي ديديم نيز ممكن است همراه با 

  . مي گويندHematocele را بنام Tunica Vaginalisتجمع خون در حفره 
  

  
  
6 – Varicocele :   

 Varicose حالت )varicoseحالت ( ممكن است حالت اتساع و پيچ و خمدار داشته باشد  Pampiniformشبكه وريدي 
 بزرگ شدن قابل لمس وريدهاي پيچ و خم .در اين وريدها اغلب ناشي از وجود اختلال در دريچه هاي وريدهاي بيضه مي باشد

 اغلب چنانچه بيمار دراز بكشد تخليه مي شوند و بزرگ شدگي تا حد زيادي .ر لمس مشابه دسته اي از كرمها مي باشددار كه د
  .ناپديد مي شود

  
7 – Testicular Cancer( :   

سه  لذا تخليه لنفاوي آن ها متفاوت از تخليه لنفاوي كي،چون بيضه ها از ديواره خلفي شكم بداخل كيسه بيضه نزول كرده اند
  .بيضه كه برآمدگي جدار قدامي طرفي شكم است مي باشد

  .متاستاز كانسر بيضه مستقيم به عقده هاي لنفاوي كمري مي باشد* 
  .متاستاز كانسر كيسه بيضه ابتدا به عقده هاي لنفاوي سطحي ناحيه اينگوينال مي باشد* 
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  )برش عرضي( لگن مرد كه از بالا ديده مي شود CT Scam: 7-16شكل 
  
  
  

  
  
  

  )برش عرضي( لگن زن كه از پايين ديده مي شود CT Scan: 7-17شكل 
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   :Breastsپستان ها 
                غدد پستاني . بطور طبيعي غدد پستاني در زنان كاملاً رشد كرده اند،هم در مردان و هم در زنان پستان وجود دارد

)Mammary glands(سه سينه قرار دارند  در بافت زير جلدي ديوار قدامي قف) 38شكل.(   
  

  
  

  برش ساژيتال از پستان زن  : )38شكل (
  لوبولهاي چربي و رباط هاي آويزان كننده: قسمت فوقاني 

   )در حال استراحت(ظاهر بافت غددي در پستاني كه شيرده نيست : قسمت مياني 
  ظاهر بافت غددي در پستاني كه شيرده است : قسمت تحتاني 

  
  

 فرا Areola گفته مي شود كه دور تا دور آنرا ناحيه مدور پيگماندار بنام Nippleين قسمت پستان برآمده تر
 باز Nipple كه به lactiferous duct هر پستان حدود بيست تــــوده بافت غددي دارد كه هــــر كدام توسط .گرفته

  . استlactiferous sinusمتسع بنام  هر مجرا داراي يك قسمت Areolaدرست در زير . مي شود تخليه مي گردد
 و گسترگي آن بشرح ذيل ).39شكل (قسمت قاعده پستان كه در زنان حلقوي نامنظم است كاملاً  بزرگ شده است 

  :است
در جهت عرضي از كنار خارجي استخوان جناغ سينه تا خط زير بغلي مياني كه عبارت از خط عمودي است كه از 

 در جهت محوري از دومين دنده تا ششمين دنده كشيده شده .بغلي قدامي و خلفي عبور مي كندنقطه وسط بين چين هاي زير 
 خارجي عضله سينه اي بزرگ بسمت حفره زير بغل –قسمت كوچكي از غده پستان ممكن است در امتداد لبه تحتاني . است

)Armpit( كشيده شده و ايجاد يك دم زير بغلي)Tail of spence(نمايد .  
 بقيه روي نيام 3/1 ، از پستان روي نيام سينه اي عمقي پوشاننده عضله سينه اي بزرگ قرار گرفته3/2حدود 

  ).39(شكل ( و )38شكل ( قرار گرفته Serratus Anteriorپوشاننده عضله 
بين بافت پستان و نيام سينه اي عمقي بافت همبندي شل قرار گرفته كه بصورت يك فضاي بالقوه است و بنام 

)bursa )Retromammary spaceاين فضا حاوي مقداركمي چربي است كه امكان حركت مختصر . گفته مي شود 
 محكم به )cutis  Retinaculaبنام( غده پستان بوسيله رباطهاي پوستي .پستان را درون نيام عمقي سينه اي فراهم مي كند

 اين رباط ها . گفته مي شوند)Ligaments of cooper( كه رباطهاي آويزان كننده .پوست پوشاننده چسبيده است
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 كه به نگهداري لوبولهاي غده پستان )38شكل (مخصوصاً در قسمت فوقاني غده پستاني رشد بيشتري داشته و واضح است 
 پستان در زنان بطور طبيعي رشد غددي پيدا كرده و ضمناً مقدار زيادي چربي در ) سالگي15 تا 8(در زمان بلوغ  .كمك مي كند

و رنگ ناحيه . نيز بزرگ مي شوندNipple و Areolaeن ذخيره شده لذا بسرعت بزرگ مي شود در اين موقع ناحيه آ
Areolaeرشد بيشتر پستان .  نژادي و تغذيه اي مي باشد،اندازه و شكل پستان ناشي از فاكتورهاي ژني.  تيره تر مي شود

  .همراه با حاملگي اتفاق مي افتد
  

  
  وريد ها  :  Cشريان ها   :  B  عقده هاي لنفاوي زير بغل :A، خوني و لنفي پستانعروق : )39شكل ( 

  نماي قدامي پستان 
  

   :)Vasculature of Breast(عروق پستان 
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  ).39شكل (: شرائين تغذيه كننده پستان عبارتند از 
 Anteriorنام  شاخه هايي ب، استsubclavian كه شاخه اي از شريان Internal Thoracicاز شريان * 

intercostal و perforating جدا مي شوند كه منشاء شاخه هايي بنام پستاني داخلي )Medial mammary(هستند .  
   . به پستان شاخه مي دهندThoracoacromial و Lateral thoracic شاخه هايي بنام Axillaryاز شريان * 
 در فضاهاي بين دنده مي روند كه به پستان شاخه posterior intercostalاز شريان آئورت سينه اي شاخه هايي بنام * 

  .مي فرستند
 بعضي از شاخه هاي وريدي نيز به وريد ).39شكل ( مي باشد Axillaryتخليه خون وريدي از پستان عمدتاً به وريد 

Internal thoracicتخليه مي شوند .  
 nipple، Areola لنف .نسر پستان اهميت ويژه اي دارد كا)انتشار(تخليه لنفاوي پستان بدليل نقش آن در متاستاز 

   :)39شكل ( تخليه شده و از آنجا به مسيرهاي ذيل تخليه مي شوند Subareolarو لوبول هاي غددي به شبكه لنفاتيكي 
 , Apical( هاي خارجي پستان به عقده هاي لنفاوي زير بغل 4/1 مخصوصاً از )%75بيش از (بيشتر لنف پستان * 

Humeral , Central , pectoral and subscapular( البته عمدتاً به گروه pectoral )Anterior( تخليه مي 
 ،Interpectoral بهر حال بعضي از عروق لنفاوي مستقيماً به ساير عقده هاي لنفاوي زير بغلي و يا حتي به عقده هاي .شوند

Deltopectoral، Supraclavicular، و يا Inferior Deep Cervicalتخليه مي گردند .  
مي شوند و يا به   تخليهparasternal هاي داخلي به عقده هاي لنفاوي 4/1بيشتر لنف باقي مانده پستان بخصوص از * 

 inferior phrenic هاي تحتاني عمقي تر رفته و به عقده هاي لنفاوي 4/1پستان سمت مقابل مي روند در حاليكه لنف از 
)Abdominal(لنف از عقده هاي لنفاوي زير بغل به عقده هاي  .ي شوند تخليه مInfraclavicular و 

Supraclavicular رفته و از آنجا به تنه لنفاتيكي Subclavianلنف از عقده هاي  . تخليه مي شوندParasternal وارد 
  .تخليه مي شوند كه نهايتاً به مجراي لنفاتيك سمت خود ، مي شوندbronchomediastinalتنه هاي لنفاتيكي 

   :)Nerves of Breast(ب پستان اعصا
 . پنجم و ششم منشاء مي گيرند،اعصاب پستان از شاخه هاي جلدي قدامي و خارجي اعصاب بين دنده اي چهارم

 لذا شاخه ها رشته .شاخه هاي اعصاب بين دنده اي از نيام عمقي پوشاننده عضله سينه اي بزرگ عبور كرده به پوست مي رسند
 را منتقل مي nippleي عصبي از پوست پستان و رشته هاي سمپاتيكي به عروق خوني پستان و عضلات صاف در  روي ها

  .كنند
  

   : )Clinical points(نكات كلنيكي 
   :)Breast Quadrants( تقسيم بندي به چهار قسمت – 1

 پستان را به چهار قسمت )ا و تومورهامثلاً در مورد كيست ه(جهت لوكاليزاسيون  آناتوميكي و تعريف پاتولوژيكي 
  :تقسيم مي كنند 

   فوقاني خارجي 4/1* 
    تحتاني خارجي 4/1* 
   فوقاني داخلي 4/1* 
   تحتاني داخلي 4/1* 

  . فوقاني خارجي بسمت زير بغل4/1 عبارتست از گسترش )Tail of Spence(دم زير بغلي 
   : )Breast cancer(سرطان پستان  – 2

تشخيص .  ساله با درد سينه راست و پوست پرتغالي در ناحيه فوقاني راست سينه مرجعه كرده است60ز بيماري منوپو
وقتي تهاجم . شما چيست؟ اختلال در تخليه لنفاوي بعلت وجود كانسر سبب ضخيم شدن پوست پستان بشكل چرم مي شود

ايجاد سوراخهاي واضح . ت فرورفته پيدا مي كندكانسر روي رباط هاي آويزان كننده اثر مي گذارد اغلب پوست روي آن حال
تجمع مايع زيادي  بافت (كه بخاطر ادم ) Peau d′ orange sign(برجسته در پوست منظره پوست پرتغالي ايجاد مي كند 

تا ايجاد اگر چه كانسر پستان در مردان غير شايع است، بخاطر اينكه تومر اغلب . ناشي از انسداد تخليه لنفاتيك است) زير جلدي
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 كتاب 63شكل مسير فوقاني صفحه . (لذا معمولاً عاقبت خوبي ندارند.متاستاز گسترده مثلاً به استخوان ها شناخته مي شود
Moore(  

  
  
  ) : supernumerary Breasts and nipple( تعداد زياد پستان و نوك پستان – 3

اين . گ در دو طرف شكم مراجعه نموده است ساله اي با ضايعات نيم تا يك سانتي متري قهوه اي رن18دختر 
  علت آن چيست؟. ضايعات دردناك نيست

ممكن ) polythelia (nipple و يا زياد بودن تعداد polymastia) بيش از دو عدد(زياد بودن تعداد پستان 
.  ابتدائي مي باشدAreola يا ناحيه nippleمعمولاً پستان زيادي شامل . است در بالاتر و يا پائين تر از پستان ديده شود

 Milkپستان اضافي ممكن است در هر نقطه اي در امتداد خطي باشد كه از زير بغل تا كشاله ران ديده شود، اين خط بنام 
line است و موقعيت جنيني mammary ridge را معين مي كند كه از آن ridgeدر هر دو  . پستان ها رشد مي كنند

بعضي از پستان هاي اضافي در زمان حاملگي و يا شير دادن ممكن  .نيز وجود دارد) Amastia(جنس امكان نداشتن پستان 
  .است متورم و دردناك شوند و چنين پستان اضافي اگر در زير بغل باشد بيشتر اذيت كننده  مي تواند مي باشد

طور طبيعي وجود دارد كه  بAsymetriaنكته آخر اينكه اندازه پستان ها در زنان يكسان نمي باشد و معمولاً يك 
  .گاهي باعث نگراني خانم ها شده و سبب مراجعــــه آنها به پزشك مي شود

  

  
  
  

   Male Breastپستان مرد 
 –پستان مرد در طول زندگي بطور اوليه باقي مانده و تشكيل شده از مجاري كوچك بهمراه مختصري بافت فيبري 

  ).Fibro-Adipose       (چربي 
  .غ مختصري بزرگ شدن در پستان پسر بچه ها ديده مي شود كه گاهي باعث نگراني والدين مي شوددر زمان بلو
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 نيز نسبت به زنان )nipple( نوك پستان ، اگر چه كوچكتر است ولي بخوبي واضح استAreolaدر پستان مردان 
  . توده پستان تقريباً رشد نيافته است،كوچكتر است

ه بزرگ شدن پستان مردان بعد از بلوغ گفته مي شود كه معمولاً بعلت عدم  ب)Gynaecomastia(ژنيكوماستي 
 لذا بزرگ شدن خوش خيم است ولي در يك درصد موارد ژنيكوماستي ،تعادل هورمون هاي استروژنيك و اندروژنيك است

  .ممكن است شروع سرطان پستان در مردان باشد
  
  

 
  
  
  
  
  



 ٨۵

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  فصل دوم
  معاينه فيزيكي

  



 ٨۶

  : زنعاينات باليني دستگاه توليد مثلم
  

معاينات فيزيكي هر دستگاه و عضوي از بدن توام با بررسي و توجه به تمامي بدن و ارتباط يافته هاي غيرطبيعي با 
 ،مشاهدهحاصل از يافته هاي   حال، پزشك در هر معاينه باليني مي بايستي پس از گرفتن شرح. دستگاه توليد مثل نيز مي باشد

لذا در اين جا ابتدا به نكات . لمس اندام ها و ارگانها را با يكديگر جمع و پس از نتيجه گيري نهايي به تشخيص بيماري برسد
 باليني مهم عمومي بدن در مواردي كه با دستگاه توليد مثل و اختلالات آن مرتبط است پرداخته و سپس به معاينه فيزيكي

  .دستگاه توليد مثل زنان خواهيم پرداخت
  :بررسي عمومي

جار دچرا كه در بيماران . مبذول گردددر يك بررسي كلي بايستي به قد، وزن، آنومالي هاي سرو گردن توجه خاصي 
در قاعده قد كوتاه و پرده گردني با سندرم ترنر . تشخيص داد انواع اختلالات رشدي و ظاهري را مي توان ، ت ژنتيكيلالااخت

  ).1شكل (گردن قابل مشاهده خواهد بود
  
  
  
  
  
  

  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  

شكل
١:



 ٨٧

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تواند پزشك را به وجود اختلالات  از طرف ديگر وجود رويش موهاي غيرطبيعي و زياد در صورت و زير چانه ها مي
از طرفي عدم رشد موها به ). 2شكل (ستيك راهنمايي كندهورموني از جمله تومورهاي مترشحه آندروژن، سندرم تخمدان پلي كي

توجه به غده تيروئيد ). 3شكل (شكل عادي،  نشانه عدم بروز صفات ثانويه جنسي بوده و لازم است پيگيري علت آن انجام شود
 و حتي مواردي از هيپوتيروئيدي و هيپرتيروئيدي مي تواند با اختلالات قاعدگي. در گردن نيز از اهميت خاصي برخوردار است

  .سقط راجعه همراه باشد
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  معاينه فيزيكي پستانها از اهميت خاصي . سپس در ادامه معاينات باليني عمومي به بررسي پستانها مي پردازيم
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

در دخترهاي جوان . ميده مي شوديكي از اولين صفات ثانويه جنسي رشد پستانها است كه همان  مرحله تلارك نا
  ).4شكل (ابتدا نيپل بزرگ شده و سپس بافت غددي افزايش مي يابد. بتدريج پستان رشد ميكند
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نماي پوست .  مشاهده هر دو پستان به منظور كشف توده هاي پستاني و وضعيت پوست آن اهميت بسيار خاصي دارد
موارد سينه % 1در . همچنين بايستي قرينه بودن پستانها را مورد توجه قرار داد. عمولاً  در سرطان سينه ديده مي شودپرتغالي م

حركت قرينه آنها در وضعيت نشسته از نظر توده هاي پستاني با تهاجم به جدار . غير قرينه است و نياز به اقدام خاصي نيز ندارد
  درسپس . بايستي مورد نظر قرار گيرد

   وضعيت خوابيده به پشت هر دو سينه با انگشتان لمس 
  شده و هر توده مشكوكي بايستي تحت بررسي هاي 

  در ادامه غدد لنفاوي زير بغل نيز بايد. تكميلي قرار گيرد
   معاينه شود و وجود غدد لنفاوي نياز به برسي بيشتر خواهد

  يدر انتها با فشردن سينه وجود ترشحات غير طبيع.  داشت
   و حتي شير وجود مسائل مختلف پاتولوژيك را مطرح

  . مي كند
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

شكل

:۵شكل
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  :معاينه فيزيكي شكم
   رويش موهاي بالاي پوبيس و زير ناف از نظر تشخيص هيرسوتيسم :مشاهده

  هر گونه برجستگي يا غير قرينه بودن شكم مورد توجه. كمك كننده است
  )6شكل .( قرار خواهد گرفت

  
  

  شرايطي را فراهم نمايدپزشك بايد   ليكه بيمار به پشت دراز كشيده است،اح در :لمس
  سر بيمار بايد به عقب خم شود و به. بيمار تا حد امكان آرام و شل باشدتا 

  تمام مناطق شكم.  آرامي روي بالش قرار گيرد، تا عضلات بيمار شل شود
  بزرگي  شكمي، بايستي به آرامي لمس شود و از نظر نشانه هاي توده داخل 

   اعضاء يا اتساع، كه بعنوان مثال مي توانند حاكي از وجود آسيت يا انسداد 
وجود هر گونه توده اي در نواحي تحتاني و در خط وسط شكم پاتولوژيك خواهد بود و براي اولين بار . روده باشد مشاهده گردند

ميوم رحمي، توده هاي تخمداني و ديگر توده . بررسي گرددال و ساير محتويات لگني و شكمي حط  بايستي اندازه و شكل كبد،
تحرك و قوام توده كمك زيادي به پزشك در تشخيص افتراقي . هاي شكمي و رترو پريتوان قابل اشتباه با يكديگر خواهند بود

ه پزشك در تندرنس شكم كه با حساسيت و درد شكم در هنگام لمس سطحي و يا عمقي توام  است ب. ضايعات مختلف مي كند
چرخش تخمدان، پارگي كيست  معمولاً در آپانديسيت، حاملگي خارج رحمي، . تشخيص مسائل شكم حاد جراحي كمك مي كند

  .همراه است) خون در داخل شكم(هاي تخمداني و وجود هموپريتوان 
  

  :معاينه دستگاه تناسلي
بتدا بيمار را در وضعيت خاص ليتوتومي دورسال قرار در ا. براي معاينه دستگاه تناسلي بايستي مثانه بيمار خالي باشد

  ) .7شكل (گيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :۶شكل 

 وضعيت ليتوتومي: 7شكل
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در وضعيت ليتوتومي بيمار حالت نيمه نشسته .  در اين وضعيت امكان معاينه و بررسي ارگانها راحت تر خواهد بود
.  درجه از سطح بدن داشته باشد30زاويه روي تخت معاينه مي خوابد و پاهاي بيمار بر روي پدال تخت طوري قرار مي گيرد كه 

كفلها در انتهاي تحتاني تخت معاينه قرار مي گيرند تا بتوان ناحيه ولو را به آساني مشاهده و اسپكولوم را بدون اينكه تخت 
 دردناك خواهد بود در برخي از موارد كه بيمار همكاري ندارد و يا معاينه. معاينه مانعي در برابر آن ايجاد كند در واژن قرار دهيم

  .بهتر است معاينه زير بيهوشي انجام شودو ارزيابي وسعت تهاجم به بافتهاي اطراف ، ان سرويكس طمثل بررسي سر
  

قرينه بودن ناحيـه بايـستي مـورد    .  شامل مشاهده دستگاه تناسلي خارجي مشتمل بر لبيا ماژور، لبيا مينور،  پرينه است           :مشاهده
رويـش موهـاي ناحيـه زهـار از نظـر بلـوغ و اخـتلالات هورمـوني بايـستي مـورد توجـه قـرار                          ).8ماره  شكل ش (توجه قرار گيرد    

  ).  9شكل(گيرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

غير قرينه بودن قسمت تحتاني لبيا ماژور مي تواند ناشي از تورم غدد بارتولين  باشد كه مطرح كننده عفونت يا آبـسه                       
توده يا بي نظمـي        هرگونه ضايعه، اريتم، تغيير رنگ ،     . يز بايستي توجه خاص مبذول داشت     به رنگ پوست اين ناحيه ن     .  غدد است 

هر گونه خال و تيرگي مثل ملانوم بايستي بررسي بيـشتر           . توجه كرد گي بايد   دبه علائم تروما و خراشي    . نياز به بررسي بيشتر دارد    
برخي از سرطانهاي ولو خود را با تغييـر رنـگ           .  دار است سيت و قوام ضايعه از اهميت خاصي برخور       احس،  تحرك).10شكل  (شود  

ديگر ضايعات پوستي مثل وزيكول، پاپول، و ظايعات گل كلمي شكل در تشخيص نـوع عفونـت كمـك                   . سفيد نمايان مي سازند   
ن گاهي فوليكوليت را بعلت شيو كـرد      .  مشاهده مي شود   HPVضايعات گل كلمي كوچك و بزرگ  درعفونت         . كننده خواهد بود  

–كـه يـك چـين غـشايي         )hymen(ود پرده بكارت    جبه دهانه واژن در ابتدا بايستي از نظر و        . موهاي ناحيه مي توان پيدا كرد     
كه پرده  سالم باشد امكان معاينه با اسپكولوم وجـود نخواهـد    در مواردي. كردمخاطي است و معمولاً لبه هاي مضرس دارد دقت      

 محتويات خوني پشت آن جمع ،مكان خروج خون قاعدگي وجود ندارداو است سوراخ فاقد  در موارد نادري كه پرده بكارت    . داشت
  .برجسته و به رنگ آبي درمي آيدپرده  ،شده

  
  
  
  

 :8شكل شماره :٩شكل شماره 
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غدد لنفاوي ناحيه اينگوينال در عفونتها بزرگ شـده و تنـدرنس خواهنـد              .  بررسي توده و تورم ناحيه و قوام آن مهم است          :لمس
 ديـده  گـاهي ليپـوم در ايـن نـواحي      . در برخي موارد بيوپسي از غدد لنفاوي در تشخيص بيماري كمك كننده خاهـد بـود               . داشت
  .شود كه درصورت آزار بيمار ميتوان آن را خارج نمود مي

  :دستگاه تناسلي داخلي
.    مـي پـردازيم      سپس به معاينه دستگاه تناسلي داخلي كه شامل واژن، سرويكس، رحم، لوله هاي رحمي و تخمـدان                

انگشت اشاره و وسط دست راست را با لوبريكانت آغشته كرده و پس از مشاهده لبياهـا، بـا                   . براي اين كار ابتدا دستكش پوشيده       
ه فلزي اسـت كـه داخـل واژن قـرار           از يك اسپكولوم كه وسيل    . انگشت شست و كوچك دست چپ لبياها را از هم جدا مي كنيم            

  . قبل از استفاده اسپكولوم بايستي با اب گرم نرم شود). 11شكل(گيرد استفاده مي شود مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 عدم قرينگي و وجود جسم خارجي در واژن:10شكلهاي شماره
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ممكن است خالهايي در اين نـواحي باشـد     . پس از گذاشتن اسپكولوم ابتدا ديواره واژن و بدنبال آن سرويكس را بررسي مي كنيم              
  .كه از ديد مخفي بماند

 چرا كه در سنين منوپوز و يائسگي آتروفي شده و چينهاي مخاطي      .اي مخاطي بررسي شود   ديواره هاي واژن بايستي از نظر چينه      
  . لازم است ارزيابي گردد) هرپس(همچنين از نظر ضايعات اولسراتيو و وزيكولار . از بين مي روند

 ـ        . سپس سرويكس از نظر شكل ظاهري بررسي مي گردد         د داراي يـك دهانـه      سرويكس افراد نولي پار كه اصلاً زايمان نداشته ان
خارجي گرد و كوچك و منظم است ولي در افرادي كه زايمانهاي طبيعي داشته اند حالت مضرس داشـته و نـشانه پـارگي هـاي                          

  . قديمي در حين زايمان مي باشد
نكته مهم در بررسي سرويكس مشاهده شكل ظاهري  و نبودن عروق غيرطبيعي است چرا كه يكـي از نـشانه هـاي                       

توجه به ترشحات موجـود در      . س وجود شكنندگي و عروق غير طبيعي در سرويكس ضايعات سفيد رنگ مي باشد             سرطان سرويك 
ترشـحات  . را پيـدا مـي كنـد      )strawberry(سرويكس مفيد مي باشد مثلاً در تريكومونـاس سـرويكس نمـاي تـوت فرنگـي                 

هـر گونـه    ).  12شـكل   (انـه رحـم وجـود دارد      امكان مشاهده پوليـپ در ده     . كانديدايي سفيد رنگ وتكه اي و پنيري شكل است        
  .باشد...مي و حخونريري از سرويكس بايستي بررسي گردد كه ممكن است علل مختلفي از جمله قاعدگي، سقط، كارسينوما ي ر
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ل واژن نموده و از پس از اين بررسي ها اسپكولوم را خارج نموده و با معاينه دودستي در حاليكه دو انگشت يك دست را داخ
تخمدانها و رحم را جابجا كرده و با دست ديگر ارگانهاي ) فضاي طرفي سرويكس(پشت سرويكس و فورنيكس هاي دو طرف 
بدين ترتيب از روي شكم بزرگي و تندرنس و آزاد بودن اين ارگانها را بررسي . داخلي را به پايين و پشت هدايت مي كنيم

ميومها معمولاً باعث بزرگي . نه توده و كيست تخمدا ن و ميوم رحمي را مي توان تشخيص دادوجود هر گو) 12شكل.(كنيم مي
در برخي موارد ميومهاي خيلي بزرگ دژنره شده ونرم مي گردند ). 13شكل(سفت و متحرك هستند رحم مي شوندكه بدون درد،

  . توان از حاملگي يا كيست تخمدان افتراق داد يكه بسختي م
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بهرحال كيست را . كيستهاي تخمدان گاهي خيلي بزرگ شده و شكم را بزرگ مي كند كه افتراق آن از آسيت مشكل خواهد بود
 احتمال چرخش آنها ،دندر مواردي كه كيست هاي تخمدان بزرگ مي شو. مي توان بواسطه گرد بودن و تحرك آن تشخيص داد

  .ر چنين شرايطي شكم  دردناك، توده لمس و لمس توده حساس و دردناك خواهد بوددور پايه و پذيكول خود وحود دارد كه د هب
كلفت و ضخيم ) roundفضاي لترال رحم و اطراف ليگمان ( در مواردي كه سرطان سرويكس وجود دارد پارامترهاي لگني

 در . سرويكس مشاهده كردهد هان بو را درددر اين موارد مي توان ضايعات گل كلمي شكل و يا زخم و ترشحات ب. شود مي
البته بيشتر سرطانهاي رحمي پس از منوپوز .  ت زياد و بدبو استارحم بزرگ است ولي فاقد ترشحسايز  ، حاليكه در سرطان رحم

  . رخ مي دهند
 در حاملگي. معمولاً لوله هاي رحمي قابل لمس نيستند مگر بعلت پاتولوژي خاصي مثل حاملگي خارج رحمي قابل لمس گردد

خارج رحمي معمولاً  بعلت تحريك پريتوان و خونريزي درد قسمت تحتاني شكم يك يا دو طرفه، و درد شانه ها همراه با تهوع 
  .  و استفراغ ديده مي شود

در برخي از موارد مثل چاقي شكم و عدم همكاري بيمار امكان ارزيابي دقيق ارگانهاي تناسلي وجود نخواهد داشت در كودكاني 
شكل ( به بررسي بيشتر دارند و يا برخي از شرايط مثل سرطان ولو و واژن و سرويكس معاينه ركتال ضرورت مي يابدكه نياز

14 .(  
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در انتها جدولي را براي دانشجويان عزيز از كتاب رفرانس  نواك مي : 1ضميمه 
  .اطلاعات بيشتر آن را مطالعه نمايندآوريم تا در صورت تمايل به 
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  عاينه فيزيکی دستگاه توليد مثل مردم
  

ضعيت ساختماني و هيكـل بيمـار همچنـين وضـعيت           و.  باشد infهاي همراه با    Abnormalityمعاينه فيزيكي بايد در جهت      
Viriliyzation     اختلالات صـفات ثانويـه جنـسي ممكـن اسـت دلالـت بـر اخـتلال مـادرزادي                   .  او بايد مورد توجه قرارگيرد

/ ژنيكوماستي اشاره به وجود عدم تـوازن اسـتروژن  .  همراه با سندرم كلينه فلتر، كندehumuchoidآندوكريني، همچون ظاهر  
 را Immotile و اسـپرم  kartagener احتمـال سـندرم   situs inversusژن يا افزايش پرولاكتين مـي كنـد وجـود    آندرو

  . كند تقويت مي
Genital Examination  بايد به معاينة ژنيتال توجه ويژه كرد .Penis      بايد از نظـر وجـود هيپوسـپادياس وchordee 

.  در عمـق واژن نزديـك سـرويكس جلـوگيري كنـد            semenاز تجمع كافي    هر دو اين اختلال ممكن است       . شديد معاينه شود  
هـواي گـرم اتـاق      . اسكروتوم و محتويات آن بايد در حالي كه بيمار ايستاده است و هواي اتاق گرم است، مورد معاينه قرار گيـرد                    

ايد بدقت معاينه و لمس شـود و وجـود          ها ب   شود، بيضه   و معاينة بهتر اسكروتوم مي    ) Cremaster(باعث شلي عضله كره ماستر      
هـا را لولـه    حجـم بيـضه  % 80از آنجائيكه حدود .  شودrule outاي  هاي داخل بيضه هر گونه سفتي در بيضه معين شود و توده

هاي سمينيفر و سلولهاي ژرمينال تشكيل مي دهد، هر گونه كاهش اين سلولها مشخصا منجـر بـه كـاهش حجـم بيـضه هـا و                           
Testicular Atrophyخواهد شد  .  

. يا اركيومتر يا سونوگرافي انجام گيرد     ) كوليس (Caliperابعاد بيضه ها در معاينه بايد اندازه گيي شود اين كار مي تواند بكمك               
مـردان آسـيائي بطـور      . باشـد   مـي ) در سفيدها و سياهان آمريكـا     ( حجم   cc20 يا بيشتر از     4×3طول بيضه يك مرد بالغ بيشتر از        

درمعاينه . كاهش اندازه بيضه چه يك طرفه چه دو طرفه مرتبط با اختلال اسپرماتوژنزيس، است             . هاي كوچكتر دارند    طبيعي بيضه 
 احتمال انسداد Cystic dilation يا Indurationدر صورت وجود . دقيق اپيديديم بايد سر، تنه و دم و وجود آن معين شود

كننـد   باشد كه البته اينها دلالت بر وجود انسداد نمي توسل و كيستهاي اپيديدم ميهاي شايع اسپرما از يافته . در اپيديدم مطرح اس   
اسپرماتيك كورد بمنظور وجود واريكوسل بايد مورد معاينه قرار         . و از دفران براي اطمينان از وجودش و رد آتروفي بايد لمس شود            

گريد  (Moderateواريكوسلهاي با اندازه    .  لمس هستند  فقط در موقع مانور والسالوا قابل     ) IIگريد  (گيرد واريكوسلهاي كوچك    
III (                 از وراي پوست اسكروتوم در حالي كه بيمار ايستاده است قابل رؤيت و لمس مي باشـد در صـورتيكه اسـپرماتيك كـورد دو

 ماستريك قوي و يـا    در بيماران با رفلكسهاي كره    . اين نشان دهنده وجود واريكوسل است     . طرف با مانوروالسالوا غير قرينه باشند     
ها در خلال مانوروالسالوا، اجازه معاينـه بهتـر و دقيقتـر               دارند، كشش ملايم روي بيضه     high-ridingهاي    در كساني كه بيضه   

 نـشان دهنـده وجـود    supine positionاسپرماتيك كورد را مي دهد ضخيم شدن و غير قرينه بـودن كـورد حتـي در حـال     
 كـاهش  Recumbent positionاندازه واريكوسل در . او توسط تومور كليه يا رتروپريتوئن استليپوماي كورد يا انسداد وناك

 از بين مـي رود نـشان دهنـده وجـود واريكوسـل دو      supine postionهمچنين ضخيم شدن دو طرفه كورد كه در . مي يابد
اين واريكوسلها  . رفته شده است   بكارگ subclinicalبعضي متدهاي تشخيصي براي مشخص كردن واريكوسلهاي        . طرفه است 

ونوگرافي براي سالها مورد استفاده قرار مي گرفـت و اكنـون نيـز توسـط                . آنهايي هستند كه با معاينه فيزيكي قابل لمس نيستند        
 است و بدون عارضه نمي Invasiveاما ونوگرافي يك روش .  مورد توجه قرار گرفته استgold standardها بعنوان  بعضي
  .  باشد
 براي رويت وريدهاي اسپرماتيك مورد استفاده قـرار مـي           duplex و چه از نوع      Real-timeونوگرافي اسكروتوم چه از نوع      س

 مي كنـد و قطـر وريـد         subclincal قطر دلالت بر واريكوسل      mm3وجود وريدهاي متعدد با حداقل يك وريد بزرگتر از          . گيرد
افزايش دماي اسكروتوم و بيضه  مرتبط بـا واريكوسـل           . كوسل كلينيكي مي كند     در سونوگرافي دلالت بر واري      mm5/3بزرگتر از   

  .البته بايد توجه داشت كه تشخيص واريكوسل در درجه اول كلينيكي  است.  است
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  معاينه دستگاه تناسلي مردانه
  
  

با اين وجود بـه منظـور تـشخيص         .ديك معاينه تناسلي خوب را مي توان در هر دو موقعيت خوابيده طاقباز و ايستاده انجام دا                     
در صـورت  . بهتر است قفسه سينه و شكم بيمـار پوشـيده باشـد   . فتق يا واريكوسل بيمار بايد بايستد و پزشك در مقابل او بنشيند     

  .خطر انتقال عفونت پزشك بايد از دستكش استفاده كند
نگ و حالت پوست اسكروتوم و شكل و پراكندگي موهـاي           ميزان تكامل جنسي را  با ارزيابي اندازه و شكل آلت و بيضه ها،ر                  

  .براي ارزيابي اندازه بيضه ها بايد آنها را لمس كرد.  مي توان تعيين كردپوبيس
يكي ميزان رشد موهاي پوبيس     : استفاده كرد ) Tanner(      به هنگام معاينه يك نوجوان بايد از دو معيار ارزيابي تكاملي تانر           

 سانتيمتر مكعب يا بزرگتر شده باشد و يا رويش موهـاي پـوبيس وي بـه          2,5اگر حجم بيضه پسري     .ژنيتالديگري ميزان تكامل    
ميتوانيد شكلهاي مرحله بندي تانر را به وي نشان دهيد تا با چگونگي تكامـل  .  تانر رسيده باشد بلوغ او شروع شده است   2مرحله  

   تكامل طبيعي سنش آشنا شود و به ف طيوخود 
  .حتمالي او پاسخ داده شودپرسشهاي ا

  
             هيپـوفيز قـدامي و يـا       ،تاخير بلوغ اغلب فاميلي يا بدليل بيماريهاي مزمن است ولي ميتوانـد ناشـي از اخـتلالات هيپوتـالاموس                  

  .بيضه ها باشد
  
  
  

  
  
  
  

  آلت
   

 ه اگـر ضـايع    ،را بـه عقـب بكـشيد      ) prepuce(    در موقع معاينه آلـت در صـورتي كـه ختنـه نـشده باشـد پوسـت سـر آن                      
ممكن است يك ماده پنيري بطور طبيعي زير        .وجود داشته باشد ديده مي شود     ) carcinoma(يا بدخيم   ) chancre(عفوني

prepuce جمع شود كه به آن smegmaگويند .  
  
  

Phimosis    به تنگي prepuceگفته ميشود كه نمي توان آن را از سر آلت بعقب كشيد .  
Paraphimosis    به prepuse        تنگي اطلاق مي شود كه به عقب برگشته ولي حـالا بـه شـكل اول خـود بـر نمـي 

  .در اين حالت سر آلت دچار ادم مي شود.گردد
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Phimosis      

Paraphimosis                     
  
  
  
  

 ، يا علائم التهاب  و پوست دور قاعده آن از نظر وجود خراشـيدگي              ، نودول ، اسكار ،از نظر وجود زخم   ) glans(  بايد سر آلت       
وجود خراشيدگي مي تواند ناشي از خاراندن ناحيه بدليل آلـودگي           .معاينه شود ) تخم شپش (التهاب و موهاي پوبيس از نظر رشك        

  .با شپش يا گال باشد
  .خارجي اورترا دقت كرد ) meatus( سوراخ نبايد به محل باز شد

  
   epispadias و اگر در پشت آلت بـاز شـود بـه آن     hypospadias زير آلت باز شود به آن meatus     اگر اين 

  .گويند
  
  
  
  
  

  س   هيپوسپاديا                            
  
  
  
  
 اگـر ترشـح وجـود    ، آن باز شودmeatus را با دو انگشت سبابه در بالا و انگشت شست در پائين فشار داد تا  glans  بايد 

ترشح زرد و فراوان بنفع تشخيص عفونت سوزاك و ترشـح           .در شرايط عادي نبايد ترشحي ديده شود      . داشته باشد كشف مي شود    
  .وزاكي استسفيد يا شفاف بنفع تشخيص عفونت غير س

  .آلت با دو انگشت اول و شست توجه كرد) shaft( بايد به حساسيت يا تورم هنگام لمس تنه 
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  اسكروتوم و محتوياتش 

  
گـاهي ضـايعات    .      پوست اسكروتوم بايد به دقت مورد بررسي قرار گيرد و بايد بالا كشيده شود تا سطح خلفي آن را بتوان ديد                    

 توجـه   ا توده و شكل وريـد ه ـ      ،بهنگام رويت پوست اسكروتوم بايد به وجود  تورم        .د جلب نظر ميكنن   هجلدي و كيست هاي سبا س     
 قوام و حساسيت آنها توجـه       ، شكل ،بايد به اندازه  . بكمك دو انگشت اول و شست مي توان بيضه ها و اپيديديم را لمس كرد              .كرد

  .عمقي احشائي خفيف ايجاد مي كندفشردن بيضه ها بطور معمول يك درد . كرد و به دنبال ندول گشت
  

علل شايع تورم اسكروتوم شامل فتق اينگوئينال       . خوانده مي شود   cryptorchidismعدم وجود بيضه ها در كيسه اسكروتال        
 ، در التهـاب حـاد اپيديـديم         ستورم دردناك و حـسا    .وادم اسكروتال مي باشند   ) تجمع مايع در اسكروتوم   ( هيدروسل ،غير مستقيم 

هـر  . پيچ خوردگي طناب اسپرماتيك ومختنق شدن فتـق اينگوئينـال ديـده مـي شـود                ،)orchitis(ا عفونت حاد بيضه     التهاب ي 
  .نودول بدون دردي در اسكروتوم بايد پزشك را بفكر احتمال تومور بيضه بياندازد

  
ست در طـول مـسيرش از       بايد طناب اسپرماتيك  و وازدفران هر طرف را تشخيص داد و آن را بكمـك دو انگـشت اول و ش ـ   

گاهي وريد هاي متعدد پر پيچ و خم بخصوص در سمت چپ ديده يا لمـس مـي                  . اپيديديم تا حلقه سطحي اينگوئينال لمس كرد      
  . گفته مي شودواريكوسلشوند كه مبتلا به واريس هستند و به آن 

  

   
  

  واريكوسل                                                
  
  
  
  
  
  
  

 در طنـاب اسـپرماتيك بـه نفـع         لمس يـك سـاختمان كيـستي      . در صورت عفونت مزمن وازدفران كلفت و شبيه تسبيح مي شود          
  .تشخيص هيدروسل آن است
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  فتق اينگوئينال غير مستقيم                                  كيست طناب اسپرماتيك       

  
  
  
  

بايد پس از تاريك سـاختن اتـاق        .  بررسي گردد  transillumination بجز بيضه ها هر تورمي در اسكروتوم بايد بكمك             
اگر نور قرمز ديده شود نشانگر وجود مـايع         .  قرمز آن را از جلو ديد      بسكروتوم تاباند و بازتا    به ا  تنور قوي يك چراغ قوه را از پش       

  .است) نظير فتق يا تومور( نشانگر وجود خون يا بافت ،است واگر ديده نشود) هيدروسل(در اسكروتوم 
  

  
  

  هيدروس
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            رانپسمراحل تکامل صفات ثانويه جنسی :  تانرجدول                         
 

Tanner 
stage  

 
Standard  

 
Genitalia  Pubic hair  Growth  

 
Other  

 
1 

 

Prepubertal

Testes: < 
2.5 cm (1.0 
in) 

Prepubertal, 
villus hair only 

Basal: about 5.0 to 6.0 cm (2.0 to 
2.4 in) per year  

Adrenarche  

2 

 

Thinning 
and 
reddening 
of scrotum 
(11.9 
years) 

Testes: 2.5 
to 3.2 cm 
(1.0 to 1.28 
in)  

Sparse growth 
of slightly 
pigmented hair 
at base of penis 
(12.3 years) 

Basal: about 5.0 to 6.0 cm (2.0 to 
2.4 in) per year 

Decrease in total body fat 

3 

 

Growth of 
penis, 
especially 
length 
(13.2 
years)  

Testes: 3.3 
to 4.0 cm 
(1.32 to 1.6 
in)  

Thicker, curlier 
hair spreads to 
the mons pubis 
(13.9 years) 

Accelerated: about 7.0 to 8.0 cm 
(2.8 to 3.2 in) per year 

Gynecomastia (13.2 years) 

Voice break (13.5 years) 

Muscle mass increase 

4 

 

Growth of 
penis and 
glands, 
darkening of 
scrotum 
(14.3 years) 
Testes: 4.1 
to 4.5 cm 
(1.64 to 1.8 
in)  

Adult-type hair 
but no spread to 
medial thigh (14.7 
years) 

Peak velocity: about 10.0 cm (4.0 in) per 
year (13.8 years)  

Axillary hair (14.0 years) 

Voice change (14.1 years) 

Acne (14.3 years) 

5 

 

Adult 
genitalia 
(15.1 years) 

Testes: > 
4.5 cm (1.8 
in) 

Adult-type hair 
with spread to 
medial thighs but 
not up linea alba 
(15.3 years) 

Deceleration and cessation (about 17 
years) 

Facial hair (14.9 years) 

Muscle mass continues to 
increase after Stage 5 
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  فصل سوم
  بافت شناسي
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  فهرست مطالب
  

  دستگاه توليد مثل زن
  تخمدانها -
 لوله تخمدان -
 رحم -
 گردن رحم -
 واژن -
 اسميرواژينال -
 اعضا تناسلي خارجي -
 غدد پستاني -
-  

  
  دستگاه توليد مثل مرد

  بيضه ها -
 مجاري تناسلي داخل بيضه اي -
 مجاري تناسلي خارج بيضه اي -
 غدد ضميمه دستگاه تناسلي -
  گاه تناسلي خارجي مرددست -
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  دستگاه تناسلي زن 
Female Reproductive system 

  
   ) 1شكل ( يك جفت تخمدان، يك جفت لولة تخمداني، رحم ، اعضاي تناسلي خارجي و غدد پستاني : شامل 

  

  
  

   ) 1شكل ( 
  
  

   :Ovaryتخمدان 
 كه توسط اپي تليوم سادة سنگفرشي cm 5/1 و ضخامت   cm5/1 و عرض    cm3عضو بادامي شكلي است به طول تقريبي          

پوشش اين اپي تليوم با ميكروسكوپ الكتروني ميكرو ويلي هاي فراوان دارد زير             . يا مكعبي بنام اپي تليوم زايا پوشيده شده است        
  . يا سفيد پرده قرار دارد(tunica albuginea)اپي تليوم زايا بافت همبند متراكم به نام تونيكا آلبوژينه آ 

ــر    ــرار دارد، كــه حــاوي فوليكولهــاي متعــدد اووســيت اســت   زي ــرده ســفيد منطقــه قــشري ق   داربــست تخمــدان . ايــن پ
اسـتروما از   . استروماي بسيار پر سلول و داراي فيبروبلاستهاي فراواني است كه به محركهاي هورموني واكنش نشان مـي دهنـد                  

  .بافت همبند پرعروق تشكيل يافته است
مرز مشخصي بين قشر و مغز وجود ندارد و يك بافـت همبنـد پـر عـروق در     : Meclullary Regionمنطقه مركزي يا   

  ).2شكل (آنجا حضور دارد و قسمت داخلي تخمدان را تشكيل مي دهد
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   ) 2شكل ( 

  
  :تكامل اوليه تخمدان  
 ـprimordial germ cellدر حوالي نخستين ماه زندگي روياني سلولهاي زاياي بدوي    ه تخمـدان اوليـه    از كيسه زرده ب

تعـداد آنهـا در مـاه دوم زنـدگي جنينـي        . در گنادها اين سلولها تقسيم شده و به اووگوني ها تبديل مي شـوند             . مهاجرت مي كنند  
از مـاه سـوم اووگـوني هـا وارد اولـين تقـسيم              .  ميليون اووگوني در تخمدان وجود دارد      7 و در حوالي ماه پنجم بيش از         600000

اين سلولها اووسيت هاي اوليه نام دارند و توسط         .  مرحله پروفاز ميوزي در مرحله ديپلوتن متوقف مي شوند         ميوزي مي شوند و در    
تا ماه هفتم حاملگي بيشتر اووگني ها به اووسيت اوليه          . يك رديف سلولهاي سنگفرشي بنام سلولهاي فوليكولي پوشيده مي شوند         

 از ميان مي رونـد و در حـوالي بلـوغ فقـط              (atresia) تخريبي بنام آترزي     اما بسياري از اووسيت ها طي روند      . تبديل مي شوند  
-45روند آترزي در كل دوره توليد مثل زن ادامه مي يابد، به طوري كـه در                 .  اووسيت در تخمدان باقي مي ماند      000/300حدود  

  .  اووسيت باقي مي ماند8000 سالگي حدود 40
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عمدتاً فقط يك اووسيت توسط تخمدان آزاد مي شـود و           )  روز طول مي كشد    28ن  بطور ميانگي (از آنجا كه هر دوره قاعدگي         
بقيه فوليكولها بطريـق  .  اووسيت آزاد مي شوند450بنابراين حدود .  سال به طول مي انجامد    30-40دوره توليد مثل زن در حدود       

  .آترزي از ميان ميروند
  

  فوليكولهاي تخمدان 
  primordial folliclesفوليكولهاي بدوي 

شامل يك اووسيت اوليه است كه با يك لايه از سلولهاي فوليكولي مسطح پوشيده شده اند و در لايه سطحي منطقه قشري                        
هسته بزرگ داشـته و حـاوي يـك     .  ميكرومتر است  25اووسيت موجود در فوليكولي بدوي كروي و بقطر تقريبي          . ديده مي شوند  

كروموزومها حالت مارپيچي خود را از دست داده و بخـوبي     . قسيم ميوز قرار دارند   هستك بزرگ است و درمرحله نخستين پروفاز ت       
اندامكهاي موجود در سيتوپلاسم، در نزديكي هسته تجمع پيدا كرده اند، تعداد زياد ميتوكندري، چندين دسـتگاه       . رنگ نمي گيرند  

عـده اي مـرز بـين فوليكـول و اطـراف آن را      يـك لايـه قا  . گلژي و حفرات شبكه آندوپلاسميك در اين سلولها يافت مي شـوند           
  .مشخص مي كند

از دوره بلوغ تعدادي از فوليكولهاي بدوي شروع به رشد مي كنند روند رشد شـامل ايجـاد تغييراتـي در اووسـيت، سـلولهاي                           
ليكولهـا جهـت رشـد      برگزيده شدن تعدادي از فو    . گرانولوزا و فيبروبلاستهاي استرومائي است كه اين فوليكولها را احاطه مي كند           

  .مشخص نشده است 
  رشد فوليكول ها

 كه از هيپوفيز ترشح مي گردد تحريك مي شود، اووسـيت بيـشترين              FSHرشد فوليكولي توسط هورمون محركه فوليكول         
هـسته بزرگتـر ميتوكنـدريها افـزايش يافتـه، شـبكه            .  ميكرومتر مي رسـد    120سرعت رشد را در مرحله نخست دارد، قطر آن به           

دستگاه هاي گلژي به سمت زير سطح سلول مهاجرت مي كنند و سلولهاي فوليكـولي از                . وپلاسميك هيپرتروفي پيدا مي كند    آند
در ايـن مرحلـه فوليكـول اوليـه تـك لايـه اي         . طريق ميتوز تقسيم شده و يك لايه واحد از سلولهاي مكعبي بوجود مـي آورنـد               

unilaminar primary follicle 3شكل (  خوانده مي شود.(   
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   )3شكل ( 

سلولهاي فوليكولي به تكثير ادامه داده و يك اپي تليوم فوليكولي مطبق يا لايه گرانولوزا را بوجود مي آورند كه سلولهاي آن                        
فوليكـول حاصـله فوليكـول اوليـه چنـد لايـه اي يـا فوليكـول پـيش               . از طريق اتصالات شكافدار با هم ارتباط برقرار مي كننـد          

را كـه دسـت كـم از سـه      )zona pellucida( سلولهاي فوليكولي و اووسيت منطقه شـفاف . نام دارد) preantral(آنترومي
  ). 4شكل(منطقه شفاف اووسيت را احاطه مي كند. گليكو پروتئين تشكيل شده درست مي كنند 
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پاهاي رشته اي سلولهاي فوليكولي و ميكروويلي هاي اووسيتها به درون منطقه شفاف نفوذ كرده و از طريق اتصالات شكافدار با                 
   ) 5شكل . ( يكديگر ارتباط برقرار مي كنند
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گرانولوزا است، آنها به نـواحي عمقـي تـر منطقـه            همراه با رشد فوليكولها كه عمدتاً ناشي از افزايش اندازه و تعداد سلولهاي                
فضاهاي كوچك حـاوي ايـن      . شروع به تجمع ميان سلولهاي فوليكولي مي كند       ) مايع فوليكولي (مايع  . قشري مهاجرت مي كنند   

آنتـروم  مايع به هم مي پيوندندو سلولهاي گرانولوزا خود را دوباره سازمان مي دهند و يك حفره بزرگ بنـام حفـره فوليكـولي يـا                          
  . ايجاد مي كنند

مايع فوليكولي حاوي اجزاي پلاسـما و فـرآورده         . اطلاق مي شود  ) آنترومي(در اين حال به اين فوليكولها، فوليكولهاي ثانويه           
و ) پـروتئين متـصل شـونده بـه اسـتروئيد     (گليكوزآمينوگليكان چندين پـروتئين  . هاي ترشح شده توسط سلولهاي فوليكولي است  

در اثر فـشار شـيره فوليكـولي آنتـروم،          . با غلظت بالا نيز در اين مايع وجود دارند        ) پروژسترون، آندروژنها و استروژنها   (استروئيدها  
برجستگي تخمداني يا كومولوس اووفوروس بوجود مي آيد كه رو به داخل آنتروم برجستگي پيدا مـي كنـد و محتـوي اووسـيت                         

 را تـشكيل   corona  radiataمون اووسيت متمركز مي شوند و تاج شـعاعي  گروهي از سلولهاي گرانولوزا پيرا). 4شكل(است
  ).4شكل(اين سلولهاي گرانولوزا، اووسيت را هنگام ترك تخمدان همراهي مي كنند. مي دهند

ارد در حين انجام اين تغييرات در اووسيت و لايه گرانولوزا، فيبروبلاست هاي استرومائي كه بلافاصله اطراف فوليكول قـرار د               
 و پوسته خـارجي  Theca interna) (اين لايه سپس دو لايه پوسته داخلي. تمايز يافته و پوسته فوليكولي را بوجود مي آورند

(Theca externa) 6 و 4شكل ( تقسيم مي شود.(   
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   )6شكل ( 

تروئيدها را از خود نشان     سلولهاي پوسته داخلي پس از تمايز كامل، همان جزئيات ساختمان مختص سلولهاي توليد كننده اس                
  شبكه آندوپلاسميك صاف فراوان، ميتوكنـدري بـا تيغـه هـاي لولـه اي و قطـرات چربـي                    : اين اختصاصات عبارتند از   . مي دهند 

متعدد مشخص شده است، كه اين سلولها يك هورمون استروئيدي به نام آندروستنديون توليد مي كننـد كـه بـه لايـه گرانولـوزا                         
آنزيمي به نام آروماتاز توليد مي كنند كـه  ) FSH( سلولهاي لايه گرانولوزا، تحت تاثير هورمون محركه فوليكول         .انتقال مي يابد    

استروژن به داربستي كه فوليكول را احاطه كرده است بـر مـي گـردد، وارد رگهـاي           . آندروستنديون را به استروژن تبديل مي كند      
ي ديگر پوسته خارجي عمـدتاً متـشكل از لايـه هـاي سـازمان يافتـه اي از                   از سو . خوني شده و در سرتاسر بدن پخش مي شود        

مرز بين دو پوسته مانند مرز بين پوسته خارجي و اسـتروماي تخمـدان              . فيبروبلاستهايي است كه پوسته داخلي را احاطه مي كنند        
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.  ضـخيم از هـم جـدا مـي شـوند           مشخص نيست، ولي مرز بين پوسته داخلي و لايه گرانولوز كاملاً مشخص و با يك غشاء پايه                
لايـه گرانولـوزا    . رگهاي خوني وارد پوسته داخلي مي شوند و يك شبكه غني مويرگي را جهت فعاليت درون ريز ايجاد مـي كنـد                     

  ). 6شكل(فاقد رگ خوني است
  
  

 mature preovlatry of grahian F لغفوليكول گراف يا فوليكول با
 و ناحيه اي بنـام اسـتيگما را كـه برجـستگي سـطح      ز سطح تخمدان بيرون مي زند كه اC5/2فوليكولي است به قطر حدود    

حفره فوليكولي بر اثر تجمع مايع بـزرگ و اووسـيت از            . تخمدان است بوجود مي آورد و با اولتراسيون كاملاً قابل تشخيص است           
از آنجا كه سـلولهاي گرانولـوزاي   . بدطريق يك پايك كه توسط سلولهاي گرانولوزا تشكيل شده است به ديواره فوليكول مي چس            

اين فوليكولهاي يـك لايـه پوسـته اي         . ديواره فوليكول متناسب با رشد فوليكول تكثير نمي يابند، لايه گرانولوزا نازكتر مي شود             
  ).6 و4شكل( روز طول مي كشد90كل روند رشد از فوليكول بدوي تا بالغ . بسيار ضخيم دارند

  
  آترزي فوليكولها

فوليكولهاي در حال رشد تخمدان دچار آترزي مي شوند و در طي آن اووسيت مرده و بوسيله سـلولهاي فاگوسـيتي از                      بيشتر    
اين فرآيند با توقـف ميتـوز در      . فوليكولها در هر مرحله اي از تكامل ممكن است دستخوش آترزي شوند           . محل برداشته مي شوند   

ماكروفاژ هـا هجـوم آورده، خـرده    .  قاعده اي و مرگ اووسيت مشخص مي شود       سلولهاي گرانولوزا، جدا شدن اين سلولها از لايه       
هاي سلولي را تحت فاگوسيتوز قرار مي دهند و بعد فيبروبلاستها منطقه فوليكول را اشغال و جوشگاهي از كلاژن توليد مي كنند                      

گي وجود دارد، ولي در بعضي شرايط شـديدتر    آترزي از قبل از تولد تا بعد از يائس        . كه ممكن است براي مدت طولاني باقي بمانند       
اين فرآيند درست بعد از تولد بر اثر هورمونهاي مادري متوقف مي شود و به هنگام بلوغ و حاملگي كه همراه با تغييرات             . مي شود 

  ).7شكل(كمي و كيفي شديد در هورمونهاست، افزايش زيادي پيدا مي كند
   

  



 ١١٥

   :Ovolation) (ذاريك گتخم
روز چهاردهم از يـك دوره  (ن بخشي از ديوارة فوليكول و آزاد شدن اووسيت را گويند كه مقارن با نيمه دوم قاعدگي          پاره شد   
بـدون  (گاهي هيچ اووسيتي آزاد نمـي شـود         . اتفاق مي افتد و در هر چرخه يك اووسيت بوسيله تخمدان آزاد مي شود               )  روزه 28

 يا تعداد بيشتري جنين بوجـود       2در حالت اخير، اگر باروري اتفاق بيافتد،        .  شود  اووسيت يا بيشتر آزاد مي     2گاهي  ) تخمك گذاري 
 كه توسط بخش قدامي غـده هيپـوفيز         (LH)عامل محرك تخمك گذاري، افزايش ناگهاني هورمون لوتنئيزه كننده        . خواهد آمد 

. توليد شده است، ترشح مـي شـود  در پاسخ به سطوح بالاي استروژن موجود در گردش خون كه توسط فوليكولهاي در حال رشد               
 خون، افزايش در جريان خون تخمدان ايجاد مي شود و پروتئين هاي پلاسما از خـلال  LHدر عرض چند دقيقه پس از افزايش  

مويرگها و وريدچه هاي پس مويرگي نشت مي كنند كه منجر به خيز مي شود و پروسـتاگلاندين هـا، هيـستامين، وازوپرسـين و                   
بدليل . سلولهاي گرانولوزا، اسيد هيالورونيك بيشتري توليد كرده و حالت سست پيدا مي كند            . وضعي آزاد مي شوند   كلاژناز بطور م  

و مرگ بعضي از سلولها، منطقه كوچكي از ديواره فوليكول ضعيف مي شود،             ) كم خوني (تجزيه كلاژن تونيكا آلبوژينه آ، ايسكمي       
سلولهاي عضلاني صاف، منجر به پارگي ديواره خارجي فوليكول و تخمـك گـذاري     كه با افزايش فشار مايع فوليكولي و انقباض         

ظهور استيگما ناحيه اي كه فوليكول زير كورتكس تخمدان قرار مي گيرد و جريان خون آنجا متوقف مي شـود، نـشان                      . مي شود 
  ).24 و7شكل(دهنده قريب الوقوع بودن تخمگذاري است

  
   ) 24شكل ( 

  
   :روند تقسيم اووسيت

تا اين لحظه اووسيت در پروفاز يك ميـوز بـوده اسـت كـه در     ( اولين تقسيم ميوز درست قبل از تخمك گذاري كامل ميشود          
يكي اووسيتها تقريباً تمام    . كروموزومها بطور مساوي بين سلولهاي حاصله تقسيم مي شوند        ). خلال زندگي جنيني آغاز شده است     

ديگري تبديل به اولين جسم قطبي شده كه سلول كوچكي اسـت            . ويه ناميده مي شود   سيتوپلاسم را كسب مي كند و اووسيت ثان       


