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  هورمون عمل سميو مكان سميمتابول وسنتز،يبـ  ١فصل 

 هورمون: 

شود و وارد جريان خون يهاي خاص توليد ماي است كه در بافتدر تعريف كلاسيك، هورمون ماده

  شود تا اثرات مشخص خود را ايجاد كند.هاي دور منتقل ميهاي هدف در بخششده و به سلول

شود، ريز) كلاسيك، از طريق جريان خون به نواحي دوردست منتقل ميهاي اندوكرين (درونهورمون

  اما ارتباط سلولي در مناطق موضعي لازم است.

هاي اندوكرين براي ارتباط مستقيم نتراكرين در مقايسه با عملكرد دوردست پيامپاراكرين، اتوكرين و اي

  رود.ها به كار ميواسطه هورمونو بي

شود كه انتشار موضعي مواد تنظيم كننده از يك سلول به به ارتباط بين سلولي اطلاق ميپاراكرين:  -

  شود.سلول مجاور را باعث مي

هاي مشابه هاي سطح سلولسلولي كه مواد ترشح شده بر روي گيرندهنوعي ارتباط داخل اتوكرين:  -

  كنند.عمل مي

ها نوعي ارتباط داخل سلولي كه مواد غيرترشحي بوده و در داخل همان سلول به گيرندهاينتراكرين:  -

  شوند.وصل مي

  مرور بر نحوه ساخت، عملكرد و چگونگي متابوليسم استراديول

هاي در حال رشد و جسم زرد هاي گرانولوزا، فوليكولي استراديول از سلولدر زنان بالغ، منابع اصل

ها توانايي اين سلول LHو  FSHها، باشند و در پاسخ به عوامل محرك شامل: گنادوتروپينمي

  كنند.استروئيدوژنز را پيدا مي

ها روئيد درون سلولهاي توليد استقدم اوليه در اين فرآيند انتقال پيام از عوامل محرك به مكانيسم

هاي محرك استروئيدوژنز بايد بتوانند از غشاي سلول منتقل شوند و اين امر ضروري است و اين پيام

توانند وارد سلول ها گليكوپپتيدهاي بزرگي هستند و معمولاً نمياست به اين علت كه گنادوتروپين

  لول ارتباط برقرار كنند.هاي روي غشاي سلولي با سشوند، اما بايد با اتصال به گيرنده

  

  
  سميمتابول وسنتز،يب

 عمل  سميو مكان

  هورمون
  



                          ١٤    

  ٢٦جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ا بآنزيم  كند و اينرسان در غشاي سلولي به نام آدنيلات سيكلاز را فعال ميگنادوتروپين اولين پيام

 AMPكند. حلقوي پيام را منتقل مي AMPكاتاليز كردن نوعي پيامبر ثانويه داخل سلولي به نام 

  شود.ل مييد و ترشح هورمون استراديوحلقوي فرآيند استروئيدوژنز را آغاز كرده و منجر به تول

ه دو بگيرد و ترشح استراديول در جريان خون مستقيماً به دنبال توليد آن در جريان خون صورت مي

ولين گلوب هاي پروتئيني مثل آلبومين وشكل متصل و آزاد وجود دارد. قسمت اعظم هورمون به حامل

ل در اتصا شود. فعاليت بيولوژيكي هورمون بامي هاي استروئيدي جنسي متصلمتصل شونده به هورمون

شود و به يمشود و از اين طريق از فعاليت شديد يا ناگهاني هورمون جلوگيري جريان خود محدود مي

اي ي را برايدارعلاوه فرم اتصال از متابوليزه شدن سريع و ناخواسته هورمون جلوگيري كرده و حالت پ

  كند.عمل هورمون فراهم مي

عيين مون تت بيولوژيكي و متابوليكي هورمون توسط توانايي سلول جهت دريافت و نگهداري هوراثرا

ل متصل هاي درون سلوشود و به گيرندهها ميشود. استراديول آزاد، توسط انتشار سريع وارد سلولمي

  شود.مي

 mRNAليد جه آن توباشد و نتيهاي هسته ميها براي رونويسي ژنوظيفه گيرنده انتقال پيام هورمون

  شود.است كه باعث سنتز پروتئين و پاسخ سلولي مشخص هورمون مي

ث د باعشود و اين رخدااستراديول پس از انجام عملكرد خود، در نهايت به جريان خون ترشح مي

تواند ود، بشود كه استراديول قبل از اينكه با استفاده از متابوليسم بدن از گردش خون پاك شمي

ي براي فرصت ها بدون اينكهخود را چندين بار انجام دهد و از طرف ديگر بسياري از مولكول يوظيفه

  شوند.ايجاد اثر داشته باشند، متابوليزه مي

ده و شبوليزه ا متايتوانند مستقيماً اعمال اثر كرده ها مانند تسترون ميبرخلاف استراديول ساير هورمون

  يابند.در داخل سلول به مواد مؤثر تغيير 

هايي كه قادر به پاكسازي استراديول از گردش خون هستند، اين كار را با تبديل استراديول به سلول

باشند) و اتصال به محصولاتي هايي با اثر متوسط و ضعيف مياسترون و استريول (كه به ترتيب استروژن

و » سولفو«هاي صورت كونژوگهباشند (به كه محلول در آب بوده و در داخل ادرار و صفرا قابل دفع مي

  دهند.انجام مي») گلوكورو«



      ١٥    

  بيوسنتز، متابوليسم و مكانيسم عمل هورمون
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  هاي استروئيديگذاري هورموننام

ها مولكول ي آنهاي استروئيدي اساساً از نظر ساختاري مشابهند و ساختار پايهتمامي هورمون

  پرهيدروسيكلوپنتان فنانترن است.

  شوند:اصلي تقسيم مي هاي كربن در سه گروهاستروئيدهاي جنسي بر اساس تعداد اتم

ها هسته پايه آن ها بوده و ساختار اصلي وكربنه: شامل كورتيكواستروئيدها و پروژستين ٢١) گروه ١

  باشد.پرگنان مي

  ست.باشد و ساختار اصلي هسته آندروستان اها ميكربنه: شامل همه آندروژن ١٩) گروه ٢

 ).١-١ل ختار اصلي هسته استران است (شكباشد كه ساها ميكربنه: شامل استروژن ١٨) گروه ٣

  
FIGURE 1.1 
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 تخمدان و نمو تخمدان يشناسنيجنـ  ٢صل 
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                      Speroff 2 

  

  

 

هاي استروئيدي اي و توليد هورمونها به صورت دورهكاركرد فيزيولوژيك تخمدان آزادسازي گامت

  است.

  شبكه تخمداني. تخمدان از سه بخش اصلي تشكيل شده است: كورتكس بيروني، مدولاي مركزي و

هاي نافي ناف محل اتصال تخمدان به مزوي تخمدان است و حاوي اعصاب، عروق خوني و سلول -

تواند شركت كند. اين هاي نافي قابليت تشكيل تومور داشته و در استروئيدوژنز ميباشد. سلولمي

  دارند. شباهت اريها بس ضهيب تستسترون در دكنندهيتول گيديلا يهابه سلولها سلول

ترين بخش كورتكس تونيكا آلبوژينه نام دارد. سطح آن توسط يك لايه اپي تليوم مكعبي كه خارجي -

تليال تخمدان شود، پوشيده شده است (كارسينوم اپياپي تليوم سطحي تخمدان يا مزوتليوم خوانده مي

  گيرد).شود و از اين قسمت منشأ ميهاي تخمدان را شامل ميسرطان %٩٠

اند و در بافت هاي فوليكولي احاطه شدهها در بخش داخلي كورتكس قرار داشته و توسط سلولوسيتاو - 

هاي بينابيني از اند (سلولباشد، استقرار يافتههاي بينابيني مياسترومايي كه متشكل از بافت همبند و سلول

پاسخ  HCGيا  LHهاي هورمون اند). بافت استرومايي با توليد آندروژن بههاي مزانشيم مشتق شدهسلول

  هاي مزونفريك مشتق شده است.دهند. در دماي مركزي تخمدان، تخمدان عمدتاً از سلولمي

  تخمدان جنين

  توان نمو تخمدان را به چهار مرحله تقسيم كرد:در طول حيات جنين، مي

  ) مرحله گنادهاي تمايز نيافته١

  ) مرحله تمايز٢

  هايل اووسيت) دوره تكثير اووگوني و تشك٣

  ) مرحله تشكيل فوليكول٤

  
  

  شناسي جنين
  تخمدان و 
  نمو تخمدان
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  ٢٦جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  مرحله گنادهاي تمايز نيافته

يغ گنادي را روي مزونفريك متصل و ستي سلومبعد از لقاح، گنادها به برجستگي  ٥تقريباً در هفته 

  .يستنپذير دهند و در اين مرحله افتراق گنادها به صورت بيضه يا تخمدان اوليه امكانتشكيل مي

 لي بافته داخهاي اپي تليال سطحي و هستاند كه با سلولهاي زاياي اوليه تشكيل شدهگنادها از سلول

كشد. مزونفروس و روز طول مي ١٠تا  ٧اند و مرحله عدم تمايز حدود مزانشيمي مدولا آميخته شده

  شود.ستيغ تناسلي روي هم رفته، ستيغ ادراري تناسلي ناميده مي

ه سقل از هاي سوماتيكي است كه حداهاي زايا، حاوي سلولسلولگنادهاي اوليه قابل تشخيص به جز 

  بافت مختلف تشكيل شده است. اپي تليوم سلومي، مزانشيم، بافت مزونفريك.

هاي ل، سلوهاي مزونفريك زيريندهد كه اپي تليوم سلوميك و سلولدر مطالعات فراساختاري نشان مي

هاي لولشوند و حضور سهاي فوليكولي تبديل ميولآورند كه نهايتاً به سلزيرين را به وجود مي

كتور سط فامزونفريك در اين فرآيند، مستلزم مهاجرت به درون گناد است و در مردان اين حركت تو

گردد. سركوب مي SPRY2تنظيم شده و توسط ژن رمزگردان پروتئيني به نام  ٩رشد فيبروبلاستي 

كامل ام دهنده، تهاي اختصاصي تنظيم و پياز طريق پروتئين با اثر بر بيان ژني، Yبنابراين كروموزوم 

  كند.جنسي را هدايت مي

نشأ لول مسگيرند اما اينكه به طور خاص از كدام هاي زاياي بدوي در اكتودرم اوليه شكل ميسلول

دمي  نتهاياهاي زايا اولين بار در انتهاي هفته سوم بعد از لقاح، گرفته است، مشخص نيست. سلول

  شود.يسه زرده مجاور شناسايي شده و در ادامه در مزودرم ظاهر ميك

ئيد كت آمينوهاي زايا با حرتوانند زنده بماند. سلولهاي زايا ميستيغ گنادي تنها مكاني است كه سلول

بارداري،  ٦تا  ٤در طول مزانتر خلفي روده پشتي به سمت ستيغ تناسلي به محل گنادها بين هفته 

  ند.كنمهاجرت مي

ها پپتيدهاي كموتاكتيك و چسبنده مثل فيبرونكتين و لامينين در شروع و هدايت مهاجرت ژرم سل

در  KITبيان پروتئين  (Intersex)مطرح هستند. در گنادهاي افراد مبتلا به اختلالات بين جنسي 

مهاجرت شود و اين قضيه با مراحل انتهاي سن بارداري در مقايسه با موارد طبيعي، شناسايي مي

قرار  ٤بر روي كروموزوم  KITباشد. ژن هاي زايا و تغيير بيان انكوژن فوق، سازگار ميتأخيري سلول

(گيرنده عرضي غشايي تيروزين كيناز) در نارسايي زودرس تخمدان شناسايي  C-KITدارد و جهش 

  نشده است.



      ٧٧    

  شناسي تخمدان و نمو تخمدانجنين
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 پرم وساز مستقيم اسپيش هاكنند. ژرم سلهاي زايا تكثير خود را در طي مهاجرت شروع ميسلول

 هاي زاياي بدويبارداري و كامل شدن مرحله عدم تمايز، تعداد اين سلول ٦تخمك هستند و تا هفته 

تمايز نيافته  رسد و تا هفته ششم بارداري، گنادهايسلول مي ١٠٠٠٠در پي انجام ميتوزهاي متعدد به 

  ست.ادي اليوم سلولي و مزانشيم ستيغ گنهاي پشتيبان مشتق از اپي تهاي زايا و سلولشامل سلول

ا يه وجود سته بباشد و اساساً وابهاي جنسي ميتمايز مذكر با مؤنث، بيرون گناد تحت هدايت كروموزوم

  است. Yعدم وجود كروموزوم 

  مرحله تمايز

، دال دهد و عدم رشد بيضهبارداري رخ مي ٩تا  ٦هاي تبديل شدن گناد تمايز نيافته به بيضه، در هفته

  بر وجود تخمدان اوليه است.

لوغ ببرخلاف جنس مذكر، تمايز دستگاه تناسلي خارجي و داخلي جنس مؤنث پيش از  نكته مهم:

  دهد.گناد رخ مي

  بيضه

نام دارد كه  (عامل تعيين كننده بيضه) TDFعامل تعيين كننده، تبديل گناد تمايز نيافته به بيضه 

  قرار دارد. Yبر روي كروموزوم  SRY محصول ژن منفردي است كه در ناحيه

ها يسي ژناست كه با فعال كردن رونو DNA، داراي ناحيه اتصال به SRYپروتئين توليد شده از ژن 

بديل تهاي سوماتيك غده جنسي به جاي هاي سوماتيكي شده و سلولباعث تغيير مسير تكامل سلول

  شوند.هاي سرتولي تبديل ميهاي فوليكولي به سلولبه سلول

هاي اتوزوم نيز بستگي دارد، بلكه تعامل اين ژن با ژن SRYها نه تنها به وجود ژن نمو طبيعي بيضه

 SOXمقدم بر همان  SRYشود و بيان ناميده مي SOXهاي ، ژنSRYهاي مشابه ضروري است. ژن

القاي ث باع XYشده و در گناد  SOXباعث تنظيم افزايش ژن  FGF9و  SF-1با كمك  SRYاست و 

) از طريق سركوب RSP01و  WNT4ها (به طور عمده ساير ژن XXتكامل بيضه شده و در گناد 

SOX9 شوند.باعث تكامل تخمدان مي  

لي كه و تسترون وابسته است؛ در حا AMHهاي جنين يعني نكته: فنوتيپ مذكر به محصولات بيضه

  فنوتيپ زنانه در اثر فقدان اين محصولات گنادي جنين است.
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  تكامل سيستم مولرين

  

ها تا مجاري ولف (مزونفريك) و مولرين (پارامزونفريك) در ارگان بدوي مجزا هستند، در تمام رويان

) با هم هستند. بعد از آن، يك نوع از اين سيستم مجرايي به طور ambisexual(طي دوره  ٨هفته 

آورد و سيستم مجرايي ديگر در ماه ماند و غدد و مجاري خاص خود را به وجود ميميطبيعي باقي 

  و تسترون است. AMHشود. عوامل اصلي تعيين كننده سرنوشت مجاري شامل: سوم جنيني ناپديد مي

، امكان حفظ سيستم مولرين و AMHهاي داراي عملكرد، عدم وجود و بيضه Yدر نبود كروموزوم  مهم:

كند. در غياب تسترون سيستم ولف دچار هاي فالوپ، رحم و بخش فوقاني واژن را فراهم ميولهتكامل ل

  يابد.شود. در حضور تخمدان طبيعي يا عدم وجود هر نوع گناد، مجراي مولرين تكامل ميتحليل مي

خيل باشد. اين خانواده شامل فاكتورهاي گليكوپروتئيني دبتا مي TGFعضوي از خانواده  AMH مهم:

تنها  AMHباشند. در طي نمو جنيني، باشد و اكتيوين و اينهيبين هم جزء اين خانواده ميدر تمايز مي

هاي ، توسط سلولAMHها شود. بلافاصله بعد از تمايز بيضههاي جنين و نه تخمدان بيان ميبا بيضه

كند و ولرين عمل ميشود و بر گيرنده نوع دو مربوطه خود بر روي سطح مجاري مسرتولي توليد مي

  شود.بارداري مي ٨باعث پسرفت يك طرفه مجاري در همان سمت تا هفته 

 (PMDS)) منجر به سندرم مجاري مولرين پايدار p13.3 19(روي كروموزوم  AMHموتاسيون در ژن 

 شود.هاي فالوپ و بخش فوقاني واژن در فنوتيپ مردانه ظاهر ميشود كه به صورت وجود رحم، لولهمي

هاي فالوپ و بخش فوقاني واژن جنين از مجاري پارامزونفريك رشد خواهد ، رحم، لولهAMHدر غياب 

هاي تكامل رحم، كرد و اين نمو، نياز به حضور اوليه مجاري مزونفريك دارد و به همين دليل ناهنجاري

  هاي سيستم كليوي همراه هستند.هاي فالوپ و بخش فوقاني واژن با ناهنجاريلوله

  
  

  رحم
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 AMHشود. هاي گرانولوزاي تخمدان توليد ميتوسط سلول AMHدر اواخر زندگي جنيني انسان، 

  د.د دارعلاوه بر عملكرد تمايز جنسي رحم در جنين، نقش مهمي در بيولوژي تخمدان بعد از تول

ورند. اين آوجود شكل را به  Yشوند تا ساختار مجاري پارامزونفريك در خط وسط بهم نزديك مي سؤالي:

ر حدود دلرين هاي فالوپ و يك سوم فوقاني واژن است و بهم پيوستن مجاري موساز رحم، لولهساختار پيش

ر دو واژن  سرويكس شود. كاناليزه شدن اين ساختار براي ايجاد حفره رحم، كانالبارداري انجام مي ١٠هفته 

هاي سلول ستروما ويوم، بافت مزانشيم قرار دارد كه اشود. در زير اپي تلبارداري تكميل مي ٢٢حدود هفته 

  مايز يافته است.تبارداري مخاط رحم كاملاً به اندومتر  ٢٠گيرند. در هفته عضله صاف رحم از آن نشأت مي

ت و ري اسشود و براي توليدمثل ضرواندومتر از لايه مخاطي مجاري مولرين ادغام يافته مشتق مي

امل و عو ده و طي چرخه قاعدگي تخمدان به الگوي استروژن و پروژسترونهمواره در حال تغيير بو

  دهد.اتوكرين و پاراكرين پاسخ مي

  شناسي اندومتر در طي چرخه تخمدانيتغييرات بافت

فيزيولوژي قاعدگي مبتني بر تغييرات عملكردي و آناتوميك غدد، عروق و استروماي اندومتر است و اين 

  شوند:سي ميتغييرات در پنج فاز برر
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  رحم
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

گزيني و در نهايت ) آماده شدن براي لانه٤) فاز ترشحي ٣) فاز تكثيري ٢) اندومتر در زمان قاعدگي ١

  ) فاز تخريب اندومتر.٥

يات يك زن بار در طول ح ٤٠٠اين فرآيند يك چرخه يكپارچه از رشد و پسرفت اندومتر است و حدود 

  شود.تكرار مي

) يك ٢دي) و ) دو سوم فوقاني (لايه عملكر١شود: ه دو بخش تقسيم مياز لحاظ مورفولوژي اندومتر ب

  اي).سوم تحتاني (لايه قاعده

ح و گزيني بلاستوسيت است و محل تكثير، ترشسازي رحم براي لانهنقش لايه عملكردي، آماده

  دژنراسيون است.

  اعدگي است.اي، بازسازي اندومتر بعد از ريزش لايه عملكردي در طي قنقش لايه قاعده

  عروق رحمي

در  ستند.هاي ايلياك داخلي هكند، از شاخه شريانهاي رحمي كه خونرساني رحم را تأمين ميشريان

ه كه ب شود: شريان واژينال و شاخه صعوديبخش تحتاني رحم، شريان رحمي به دو شاخه تقسيم مي

  شود.تبديل مي (Arcuate)هاي قوسي شريان

وقي قه عريابند و يك حلات حفره رحمي حركت كرده و با هم آناستوموز ميهاي قوسي به موازشريان

  دهند.در اطراف حفره رحم تشكيل مي

ميومتر  از عروق قوسي جدا شده و عمود بر حفره اندومتر هستند و به (radial)هاي شعاعي شريان

اي اعدهقكي كه شريان هاي كوچشوند، شاخهها وارد اندومتر ميكنند. وقتي اين شريانخونرساني مي

(basal) كنند.اي خونرساني مينام دارند با حركت به سمت تخمدان، به لايه قاعده  

يال در هاي راددهند. شرياناي به تغييرات هورموني پاسخ نميهاي قاعدهشريان نكته مهم و امتحاني:

گيرند كه مي به خود corkscrewيابند و در انتهاي مسير نمايي شبيه به مسير سطحي اندومتر ادامه مي

باشد و دومتر ميها، خونرساني به لايه عملكردي انشوند و وظيفه آنناميده مي spiralهاي امروزه شريان

عروق  يسكميبه تغييرات هورموني، بسيار حساس هستند. يكي از دلايلي كه لايه عملكردي نسبت به ا

تروما فت اسهاي اسپيرال است. غدد اندومتر و بانپذيرتر است، عدم وجود آناستوموز بين شرياآسيب

ريدي وها به يك شبكه شود. مويرگهاي اسپيرال خونرساني ميهاي جدا شده از شريانتوسط مويرگ

 شود.تخليه شده و در نهايت به وريدهاي قوسي ميومتر و وريدهاي رحمي درناژ مي
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غده هيپوتالاموس و هيپوفيز دو منطقه اصلي در مغز هستند كه در تنظيم عملكرد باروري نقش مهمي 

محل تقاطع اعصاب بينايي قرار دارد. بين مغز و هيپوفيز  دارد. هيپوتالاموس در قاعده مغز در بالاي

ها در داخل قدامي، اتصالات مستقيم عصبي وجود ندارد. شريان هيپوفيز قدامي شبكه متراكم از مويرگ

كند كه به عروق پورت در امتداد ساقه عصبي به هيپوفيز قدامي نزول برجستگي مياني ايجاد مي

كند، هاي مغز به هيپوفيز قدامي را قطع ميدش خون پورتال و سيگنالكند. قطع ساقه عصبي كه گرمي

تر از هيپوتالاموس شامل: گنادها، غدد هاي اندوكرين پايينباعث قطع عملكرد نرمال تعدادي از بخش

شود و بعد از برداشت ساقه عصبي، آتروفي گنادها همراه با كاهش فعاليت فوق كليه و غدد تيروئيد مي

دهد. بنابراين غده هيپوفيز قدامي تحت تأثير مستقيم آدرنال به سطح پايه رخ ميتيروئيد و 

شوند و از طريق خون هايي است كه در گردش خون آزاد ميي نوروهورمونهيپوتالاموس به وسيله

كند. يك مسير معكوس كه در آن هاي آن را كنترل ميشود و هورمونپورت وارد هيپوفيز قدامي مي

شوند نيز فرصت اعمال فيدبك هيپوفيز قدامي مستقيماً به هيپوتالاموس حمل مي هايهورمون

كند. منبع ديگر خونرساني هيپوفيز، توسط عروق هاي هيپوفيز روي هيپوتالاموس ايجاد ميهورمون

هاي هيپوفيز تحتاني گيرند و خون شرياني را از شريانكوتاهي است كه از هيپوفيز خلفي منشأ مي

  باشد.ميگيرد، مي

  
  
  
  
  ينولوژينورواندوكر
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  مفهوم نوروهورمون

رت ون پوخهاي هيپوتالاموس به جريان اثر هيپوتالاموس روي هيپوفيز از طريق موادي كه از سلول

 ملكردعهاي هيپوتالاموس بر روي گردد و يك استثنا تأثير مثبت پيامشوند، برقرار ميترشح مي

ها ولين سلهاي هيپوفيز قدامي است و فعاليت اولهيپوفيز قدامي، كنترل ترشح پرولاكتين توسط سل

  هاي مهاري هيپوتالاموس است.به طور طبيعي تحت كنترل قوي سيگنال

و  TSH ،ACTHعوامل نورواندوكرين با منشأ هيپوتالاموس اثر تحريكي مثبت بر روي هورمون رشد، 

  ها در هيپوفيز قدامي دارد.گنادوتروپين

كند، يمهاي هيپوفيز كنترل س كه ترشح پرولاكتين را از لاكتوتروپهاي هيپوتالامونوروهورمون

هاي شود. نوروهورمونهورمون مهاركننده پرولاكتين است و به عنوان دوپامين شناخته مي

ثال: منوان عها هم اثر داشته باشد. به هيپوتالاموسي به جز سلول هدف ممكن است بر روي ساير بخش

CRH  ترشح كه تنظيم كننده اصليACTH وتواند سيستم عصبي سمپاتيك را فعال كند است، مي 

اندروفين  توسط GnRHهمچنين ترشح گنادوتروپين را مهار كند كه بخشي از اين عمل به وسيله مهار 

  گيرد.صورت مي

اثر ضدافسردگي  TRHهاي آزاد كننده، اثر رفتاري روي مغز دارند، به عنوان مثال: برخي از هورمون

كند.ها داشته و فعاليت سداتيو بعضي از داروها را آنتاگونيزه ميدر انسان مستقيمي
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 ١٠پپتيد كوچكي شامل  GnRHوجود دارد.  FSHو  LHبراي  GnRHيك نوروهورمون منفرد به نام 

: موجود در IIوع ن: لوكاليزه در هيپوتالاموس / Iآمينواسيد است و به سه شكل تكاملي وجود دارد: نوع 

  هاي ماهي.: موجود در برخي گونهIIIمغز مياني و خارج از مغز و نوع  هايهسته

يدبكي حاصل اثرات ف GnRHاز هيپوفيز قدامي در پاسخ به  FSHو  LH* الگوهاي مختلف رها شدن 

  است. GnRHاستروئيدها بر روي غده هيپوفيز قدامي و نيز شدت و دامنه رها شدن 

GAP كردن هاست كه نقش اوليه آن فراهممحرك گنادوتروپين: يك مهاركننده ترشح پرولاكتين و 

  است. GnRHتركيب صحيح حفاظتي براي 

- GnRH د صبي وجوهاي عصبي و غيرعدر كل بدن عملكردهاي اتوكرين ـ پاراكرين دارد و در بافت

  شود.هاي آن در بسياري از نواحي خارج هيپوفيز مثل تخمدان و جفت ديده ميدارد و گيرنده

  رولاكتينترشح پ

رحم و  ي شدههاي لاكتوتروف هيپوفيز قدامي و همچنين اندومتر دسيدوايبيان ژن پرولاكتين در سلول

ر دفاوت تدهد. هورمون پرولاكتين ترشح شده در اين نواحي يكسان است ولي به علت ميومتر رخ مي

  ها وجود دارد.آن mRNAهايي در تنظيم ژن، تفاوت

هم ضروري  TSHو  GHشود كه براي ترشح تنظيم مي pit-1ط پروتئين رونويسي ژن پرولاكتين توس

  است.

ح ن باعث عدم ترشهاي هيپوفيز قدامي نقش دارد و جهش در اين ژدر تمايز و رشد سلول pit-1ژن 

كاري  هاي پاسخ دهنده در هيپوفيز كه منجر به كمدر نتيجه فقدان سلول TSHو  GHپرولاكتين، 

  گردد.مي شود،شديد هيپوفيز مي

شود كه يمتحريك جنسي و ارگاسم در مردان و زنان باعث افزايش قابل توجه سطح خوني پرولاكتين 

  ارد.دنقش  ماند و احتمالاً در سركوب ميل جنسي بلافاصله بعد از ارگاسمحداقل يك ساعت باقي مي

ن استروژ ناصر حساس به، رونويسي ژن پرولاكتين را به واسطه اتصال گيرنده استروژني به عاستروژن -

  دارد. pit-1كند و اين فعاليت استروژني نياز به فعل و انفعال با تحريك مي

پرولاكتين به طور عمده از هيپوفيز ترشح و تحت كنترل مهاري دوپامين هيپوتالاموس كه به جريان 

و  1Dرد در دو گروه شود، قرار دارد. پنج فرم گيرنده دوپامين وجود دارد، كه از نظر عملكخون ترشح مي

2D در نزديك ژن گيرنده  ٥ها توسط يك ژن، روي كروموزوم شوند. اين گيرندهتقسيم ميGH 

هاي ، نوع غالب در بخش قدامي هيپوفيز است. اتصال دوپامين به گيرنده2Dشود. نوع رمزگذاري مي
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  هاي پريمورديالر: فوليكولفاز فوليكولا

گذاري از بين گروه فوليكول نابالغ در تخمدان انسان، انتخاب يك فوليكول غالب و آمادگي براي تخمك

  دهد.روز رخ مي ١٠-١٤در طي 

 ٥-٦گيرند و در هفته هاي بدوي، از اندودرم كيسه زرده، الانتوئيس و پسين روده منشأ ميژرم سل

كنند. فوليكول پريمورديال حاوي يك اووسيت متوقف شده در مهاجرت مي بارداري به ستيغ تناسلي

-٢٠هاي گرانولوزاي دوكي شكل احاطه شده و در طي هفته مرحله ديپلوتن پروفاز ميتوز كه توسط سلول

  رسد.ميليون اووسيت در هر دو تخمدان) مي ٦- ٧ها به حداكثر (بارداري تعداد آن ١٦

گذاري رخ هاي عدم تخمكتمام سنين صرف نظر از بارداري يا دوره ها دررشد و آترزي فوليكول

ميليون  ٦- ٧ترين ميزان كاهش مربوط به زمان قبل از تولد است كه منجر به كاهش از دهد. سريعمي

هاي شروع كننده رشد رسد. تعداد فوليكولدر هنگام بلوغ مي ٣٠٠٠٠٠ميليون در هنگام تولد و  ٢به 

  هاي پريمورديال غيرفعال وابسته است.ازه ذخيره باقيمانده فوليكولدر هر سيكل به اند

  نجات از آترزي

روز است و قسمت اعظم اين  ٨٥مدت زمان لازم براي رسيدن فوليكول به مرحله قبل از اوولاسيون، 

  زمان مستقل از تنظيم هورموني هستند.

ئال به فوليكولار در سيكل قبلي گذاري كننده، در فاصله زماني گذر از مرحله لوتفوليكول تخمك

متري رسيدند، در ميلي ٢-٥و اندازه  FSHها به مرحله وابسته به شود. پس از اينكه فوليكولانتخاب مي

براي مدت زمان خاصي، جهت  FSHشوند. تداوم افزايش صورت عدم انتخاب دچار آترزي و آپوپتوز مي

  ظهور فوليكول غالب لازم و ضروري است.

ها هاست و اكثر اين فوليكوليار اوليه فوليكول به صورت مداوم و مستقل از تأثير گنادوتروپينتكامل بس

هستند و در گذر از لوتئال  FSHي هايي كه در معرض تحريك افزايندهشوند و فقط آندچار آپوپتوز مي

  
  

  قاعدگي سيكل
  



                          ١٦٨   

  ٢٦جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

دن به عنوان دهد شانس خوبي جهت رقابت براي انتخاب شها رخ ميدر آن FSHبه فوليكولار افزايش 

 فوليكول غالب دارند.

  
FIGURE 5.1 

ه گفرشي باي سنهاي گرانولوزاولين نشانه فيزيكي تكامل فوليكولي افزايش سايز اووسيت و تبديل سلول

شود كه جاد ميهاي گرانولوزا و اووسيت ايبين سلول gap junctionباشد و در اين بازه زماني مكعبي مي

يي غ نهادهد. در يك مسير، مهار بلوهاي تنظيم كننده ميها و مولكولهايي جهت تبادل يونكانال

شد رروسه شود و در مسير ديگر، پهاي گرانولوزا ايجاد مياووسيت توسط فاكتورهاي مشتق از سلول

  گيرند.شوند، تحت تأثير قرار ميفوليكول توسط فاكتورهاي تنظيمي كه از اووسيت ترشح مي

شوند يم ميهاي پريمورديال به صورت موضعي توليد شده و تنظرشد فوليكول فاكتورهاي تنظيم كننده

و  AMHين، باشد. اكتيوين، اينهيبها ميو خانواده نوروتروفين TGF-كه شامل اعضاي خانواده 

  هستند. TGF-به عنوان اعضاي خانواده پروتئيني  (BMP)پروتئين سازنده استخوان 

شوند و غلظت موضعي نسبي هاي پريمورديال ميباعث مهار رشد فوليكول اكتيوين باعث القا و اينهيبين

ها در تخمدان جنين در زمان تشكيل فوليكول ممكن است تعيين كننده اندازه ذخيره فوليكولي آن

باشد. 



      ١٦٩    

  سيكل قاعدگي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

عكوس اثر م BMPSباشد و هاي ابتدايي ميبه عنوان يك مهاركننده مهم رشد فوليكول AMHهمچنين 

سيستم  ستگاهدها نقش اساسي در تمايز نوروني مختلف در هاي آنها و گيرندهوروتروفينآن را دارد. ن

مل ها در تكاي نقش آندهندهها در تكامل تخمدان نشانعصبي مركزي و محيطي دارند؛ اما وجود آن

  باشد.تخمداني نيز مي

هاي ر سلولدل را ساخت كلسترو ها براي برآورده كردن نياز خود، گليكوليز، انتقال اسيدآمينه واووسيت

 BMP1و  GDFرسان و هاي پاراكرين و ژوكستاكرين). در پيامكند (از طريق پيامگرانولوزا تحريك مي

 ز تبديلابعد  شوند و براي تكامل طبيعي فوليكول اهميت اساسي دارند وها بارز ميبه شدت در اووسيت

  شود.فوليكول ابتدايي به پره انترال توليد مي

 POFشود كه با باعث بروز سندرم بلفاروفيموز ـ پتوز ـ اپي كانتوس اينورسوس مي FOXL2جهش ژن 

هاي يز سلولبراي تما FOXLهاي گرانولوزا دوكي به مكعبي همراه است. فاكتور و نقص در تبديل سلول

  گرانولوزا ضروري است.

Gap junction هايي تشكيل شده كه حاوي از كانالconnexin تند و هسGJAS شوند كه ناميده مي

كاهش  LH ها را افزايش وبيان آن FSHهاي گرانولوزا و تغذيه اووسيت لازم است. براي رشد سلول

  گذاري، اكسي توسين در عملكرد آن اهميت دارد.دهد. بعد از تخمكمي

  (primary follicle)فوليكول اوليه 

 ل اوليهوليكوكعبي، فوليكول پريمورديال تبديل به فهاي گرانولوزاي مبعد از افزايش و گسترش سلول

  شود.مي

هاي اف لايهي اطرهاي استرومايگرانولوزا توسط غشاي پايه (لامينا بازال) از استروما جدا شده و سلول

د تعدا شود و هنگامي كهسازند كه به صورت تكاي داخلي و خارجي متمايز ميمتحدالمركزي را مي

  شود.يه رسيد، تكا ظاهر ميلا ٣-٦به هاي گرانولوزا لايه

روز  ٧٠عد از ست. بشروع رشد فوليكولار از مرحله پريمورديال به صورت غيروابسته به تحريك گنادوتروپين ا

  كنند.ها پيدا ميدهي به گنادوتروپينها توانايي پاسخاز روند تكامل، فوليكول

ارد ولي رشد فعاليت فوليكول انترال وجود د، FSHدر صورت جهش در ژن غيرفعال كننده زيرواحد بتا 

گذاري و حاملگي خارجي باعث رشد فوليكول و تخمك FSHگذاري ناممكن است و درمان با و تخمك

  شود.مي



  

      ٢٠١    

  وژنزيو امبر ينگانتقال تخمك و اسپرم، لقاح و لانه ،يباردارـ  ٦فصل 

          ٦فصل   
                      Speroff 6 

  

 

  

  

نمندسازي) ممكن است نتيجه تكاملي نمو سيستم ذخيره براي اسپرم (توا capacitationنياز به 

متر طول دارد و به جز ذخيره و بلوغ اسپرم،  ٦غيرفعال در اپيديديم باشد. اپيديديم در مردان بيش از 

  عملكردهاي جزئي ديگري نيز دارد. در انسان نقش اپيديديم صرفاً ذخيره اسپرم است.

  شود:اپيديديم به سه بخش تقسيم مي

  كند.، جايي كه اسپرم روند بالغ شدن را شروع مي(caput)) ناحيه سر ١

  يابد.، جايي كه بلوغ ادامه مي(corpus)) تنه ٢

روز بعد از شروع  ٧٢شود. اسپرم ، محلي كه بلوغ نهايي و ذخيره اسپرم انجام مي(cauda)) دم ٣

  رسد.اسپرماتوژنز اوليه به انتهاي اپيديديم مي

  

  
  

  انتقال  ي،باردار
  تخمك و اسپرم، 

   ينيگزلقاح و لانه
  وژنزيو امبر

  



                          ٢٠٢   

  ٢٦جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 6.1 

  
FIGURE 6.2 

 



      ٢٠٣    

  بارداري، انتقال تخمك و اسپرم، ...
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ي ظ دماسازي، نيازمند سطح كافي تسترون در گردش و حفعملكرد بهينه اسپرم در طي دوره ذخيره

اي ي اهميت دما بردهندههاي تب نشانطبيعي كيسه بيضه است. كاهش تعداد اسپرم همراه با دوره

  است.ذخيره اسپرم است. براي ذخيره اسپرم دماي كمتري در كيسه بيضه لازم 

وي بر ر AZFCكه شامل ناحيه  Yهاي حاصل شده از مردان مبتلا به حذف كوچك كروموزوم اسپرم

Yq11 اي ژرم ومورهتتواند ناباروري را به فرزندانشان انتقال دهند و ممكن است در خطر باشد، ميمي

  سل بيضه باشند.

  انتقال اسپرم

  آيد.رميهاي مشتق از پروستات به حالت مايع ددر اثر آنزيم semenزال، مايع دقيقه پس از ان ٣٠-٢٠

pH  قلياييsemen ي بوده وكند. اين حفاظت موقتدر برابر محيط اسيدي واژن از اسپرم محافظت مي 

 بب جلوسمانند. انقباضات رحم و تحرك اسپرم حركت ميها در واژن بيساعت اكثر اسپرم ٢در مدت 

دقيقه  ٥سپرم براي انتقال اسپرم ضروري نيست و در انسان، اشود و ارگاسم در زنان راندن اسپرم مي

  شود.بعد از لقاح در لوله ديده مي

 ٤٨ز اساعت پس از مقاربت ثابت است و بعد  ٢٤هاي موجود در موكوس سرويكس، تا تعداد اسپرم

ها)، نقشي هز گونماند. ناحيه ايسم در لوله انسان (برخلاف بسياري اها باقي ميساعت تعداد كمي از آن

 سپرم بهرصد ادهد و فقط چند دها در واژن رخ ميدر ذخيره اسپرم ندارد. بيشترين كاهش تعداد اسپرم

  رسند.اووسيت مي

  ساختار مخاط سرويكس

ين ضاي بفدر پاسخ به افزايش سطوح استروژن در ميانه چرخه، توليد مخاط سرويكس، محتواي آب و 

وع شر capacitationرسد. روند گذاري به حداكثر مياز تخمكهاي بزرگ درست پيش گليكوپروتئين

ه شود. سرويكس به عنوان مخزني است كشود ولي در طي عبور اسپرم از سرويكس كامل نميمي

الوپ، تحرك فپذيري در لوله ها پس از ظرفيتساعت تأمين كند. اسپرم ٧٢تواند اسپرم لازم را تا مي

  شود.يماعث سرعت بيشتر و پيشگيري از اتصال و به دام افتادن كنند كه بهايپراكتيو پيدا مي



  

      ٢١٩    

  يباردار ينولوژياندوكرـ  ٧فصل 

          ٧فصل   
                      Speroff 7 

  

 

تواند فرآيند تبادل را تحت تأثير قرار هايي وجود دارد كه جنين در حال رشد از طريق آن ميمكانيسم
توانند فرآيندهاي متابوليك، جريان خون رحمي هاي هورموني جنين ميرسانيا كنترل كند. پيامداده 

  جفتي و تمايز سلولي را تحت تأثير قرار دهند.

  هاي استروئيدي بارداريهورمون

مجموعه توليد كننده استروئيد در بارداري مربوط به جفت (به ويژه سن سيشيوتروفوبلاست) و مادري و 
  هاي استروئيدي مكمل يكديگر هستند.يني است. بخش جنيني و جفتي براي ساخت هورمونواحد جن

  
  

   ينولوژياندوكر
  يباردار
  



                          ٢٢٠   

  ٢٦جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  ت و آموزش پزشكييار انتشارارزيدنت

  
FIGURE 7.1 

  پروژسترون

شوند و سطح كلسترول و پرگننولون از جريان خون مادري، براي سنتز پروژسترون تأمين مي

رخي به نظر ماند. بپروژسترون به علت سهم ناچيز جنيني، بعد از مرگ جنين همچنان بالا باقي مي

  نظران كبد جنين منبع مهم توليد كلسترول است.صاحب

از  hCGيپوفيز و از ه LHبارداري ادامه دارد و ترشح ضرباني  ١٠توليد پروژسترون از جسم زرد تا هفته 

 ٧ ري تاباشد و براي حفظ بارداگزيني شده، محرك توليد پروژسترون توسط جسم زرد ميجنين لانه

  ه توليد پروژسترون از جفت كاهشي باشد، ضروري است.هفته، تا زماني ك

گرم پروژسترون ميلي ١٠٠با روزانه  IVFهاي هفته، در سيكل ١٠حمايت اگزوژن در اوايل بارداري تا 

  مورد نياز است.



      ٢٢١    

  اندوكرينولوژي بارداري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

به حدود  LH، در روز پيك ٢-١ ng/mlدر فاز لوتئال چرخه حاملگي، غلظت پروژسترون از حدود 

ng/ml ها در ان پيدا كردن كارآيي جفت، غلظتيابد و تا زمهفت روز بعدي افزايش ميدر طي  ٣٥-١٠

كه به  ٧-١٠ته ماند. پس از يك دوره انتقال از عملكرد مشترك بين هفاين رنج مرحله لوتئال باقي مي

ر ن ظاهشود، جفت به عنوان منبع اصلي سنتز پروژسترونام مرحله تغيير لوتئال جفت ناميده مي

د تولي يابد. بخش اعظم پروژستروناي افزايش ميسطح در گردش مادري به طور پيشرونده شود ومي

ز تقل اشود. برخلاف استروژن، توليد پروژسترون جفتي مسشده در جفت، وارد گردش خون مادر مي

  ساز موجود پرفيوژن رحمي جفتي، سلامت جنين و حتي وجود جنين زنده است.مقدار پيش

سنتز  براي شود. كلسترول مورد استفادهترون جفتي، از كلسترول مادري ايجاد ميمقدار عمده پروژس

اي غشاي از گردش خون مادر با روش اندوسيتوز با استفاده از رسپتوره LDLپروژسترون به صورت 

  يابد.يمشود و در بارداري اين روند توسط استراديول جفتي افزايش سلولي وارد تروفوبلاست مي

  راديول جفتي براي افزايش توليد پروژسترون:هاي استنقش

  LDL) افزايش برداشت ١

  ) افزايش توليد كلسترول در كبد جنين٢

  جفت (تبديل كننده كلسترول به پرگننولون) P450scc) افزايش فعاليت آنزيمي ٣

نين وسط جتتوليد استروژن در جفت وابسته به آدرنال جنين است و كنترل اندوكرينولوژي بارداري 

  گيرد.صورت مي

 LDLه ل و نكنند و نه كلسترودسيدواي انسان و غشاهاي جنيني پروژسترون را سنتز و متابوليزه مي

ر عي، دباشد و اين استروئيدوژنز موضساز ميترين پيشساز نيستند و پرگننولون سولفات مهمپيش

  تنظيم زايمان نقش مهمي دارد.

باشد و در ادامه به تدريج كم بارداري مي ١٠-٢٠ين هفته حداكثر غلظت پروژسترون مايع آمنيوتيك ب

  شود.مي

رم با غلظت برابر پلاسماي مادري است و در زمان ت ٣غلظت پروژسترون ميومتر در اوايل بارداري، 

  پلاسمايي مادر برابر است.

يابد و تا يايش مآلفا هيدروكسي پروژسترون افز ١٧در اوايل بارداري، به دليل فعاليت جسم زرد، غلظت 

ل استفاده جفت از بارداري به دلي ٣٢هفته دهم بارداري به سطح پايه بازگشته و مجدداً در حوالي هفته 

  ماند.ليتر باقي مينانوگرم در ميلي ٧يابد و تا زمان ترم حدود سازهاي جنيني افزايش ميپيش



  

      ٢٥٩    

  يعيرطبيو غ يعيطب يرشد جنسـ  ٨صل ف

          ٨فصل  
                      Speroff 8 

  

  

 

  تمايز طبيعي جنسي

 شود و محيط نيز بر آنهويت جنسي هر فرد توسط جنسيت ژنتيكي، گنادي و فنوتيپي وي تعيين مي

شود. تعيين مي XYو  XXهاي جنسي گذارد. جنسيت ژنتيكي يا كروموزومي توسط كروموزوماثر مي

  گردد.ها يا بيضه مشخص ميجنسيت گنادي به واسطه تمايز گنادها به تخمدان

هاي تناسلي خارجي و صفات ثانويه جنسي تعيين جنسيت فنوتيپي عمدتاً به واسطه پديد آمدن اندام

  دهد.سه فرآيند به طور متوالي رخ ميشود و اين مي

  ژنتيك تمايز جنسي

هاي همسان وابسته است. در زنان، جفت Yتمايز جنسي عمدتاً به وجود يا عدم وجود كروموزوم 

شوند. در هاي اتوزوم با هم تركيب ميهم تراز هم هستند و در طول ميوز مثل كروموزوم Xكروموزوم 

 Yر دو ناحيه كوچك واقع در انتهاي ديستال بازوهاي كوتاه و بلند فقط د Yو  Xهاي مردها كروموزوم

شود و تنها را شامل مي Yهاي درصد كل كروموزوم ٥همساني دارند. ناحيه اتوزوم كاذب نزديك به 

درصد باقيمانده مختص مردان  ٩٥شود و اي است كه به صورت طبيعي در حين ميوز جفت ميناحيه

  است.

، Yاست و در بخش ديستال بازوي كوتاه كروموزوم  Yكننده جنسيت روي كروموزوم  ناحيه تعيين SRYژن 

، ناشي از گسترش جفت شدن 46XXنزديك به ناحيه اتوزوم قرار دارد. معكوس شدن جنسيت مردانه 

اختصاصي كروموزوم  DNAبه نواحي غيرهومولوگ مجاور در زمان ميوز است و انتقال  Yو  Xهاي كروموزوم

Y موزوم به كروX دهد كه سبب ايجاد مزوي رخ ميXX شود.با فنوتيپ مردانه مي  

  دخالت دارد. SRYهاي ديگري به جز در تمايز جنسي، ژن

  
  

   يرشد جنس
   يعيطب

  يعيرطبيو غ



                          ٢٦٠   

  ٢٦جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ر صورت است كه د SRY(فاكتور يك استروئيدوژنيك) يك فعال كننده پروموتور  SF1اي گيرنده هسته

تيپ زن) و در صورت پلي با فنو XYجهش هتروزيگوت اين ژن، معكوس شدن جنسيتي زنانه (

 ودهد، كريپتوركيديسم درصد كاهش مي ٢٠كه ترانس اكتيواسيون را تقريباً  SF1مورفيسم 

  دهد.ميكروپنيس رخ مي

وصل شده و  هم با زوائد اتصالي حاوي روي به هم GATAH) و ١(تومور ويلمز  Wt1هاي اتصالي واريان

ي و در مردان سبب ديس ژنزي گناد Wt1هش در كند. جرا فعال مي SRYبه صورت سينرژيستيك ژن 

  شود.ابهام تناسلي مي

ها دارد. در صورت نام دارد، نقش حياتي در وقايع منجر به تمايز بيضه SOX9كه  SRYژن محصول 

يك سندرم مالفورماسيون اسكلتي (به نام ديسپلازي كامپومليك) رخ  SOX9جهش هتروزيگوت در ژن 

شوند و برعكس دچار معكوس شدن جنسي زنانه مي XYكثر بيماران دهد كه در اين سندرم امي

است. XXتنها علت اتوزومي شناخته شده معكوس شدن جنسي مردانه در افراد  SOX9مضاعف شدن 



      ٢٦١    

  رشد جنسي طبيعي و غيرطبيعي
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

  
FIGURE 8.2 

ين است و دلالت بر ا SRY، مشابه SOX9هاي ژن نتايج تكاملي فعال شدن و غيرفعال شدن جهش

ها كه در تكامل قط براي تمايز بيضه لازم است بلكه براي فعال كردن ساير ژننه ف SOX9نكته دارد كه 

ثل مهايي كه براي تكامل تخمدان ضروري هستند و براي سركوب ژن FGF9بيضه نقش دارند مثل 

Wnt4 ،RSPO1 (R-Spondin 1)  وDAX1 روي كروموزوم جنسي X  وFOXI2 .مؤثر است  

DAX1 رد وست كه به طور طبيعي در تخمدان خودتنظيمي مثبت دااي ايك فاكتور رونويسي هسته 

، SF1هار را به طور مستقيم يا با م SRYتواند شود. دوپليكاسيون آن ميسركوب مي SOX9به وسيله 

  شود. XYسركوب كند و باعث معكوس شدن زنانه در افراد داراي تركيب 

SOX9 ا، ود رهاي سرتولي است و بيان خولهاي دخيل در تمايز سلترين عامل تنظيم كننده ژنمهم

از  SOX9را افزايش داده و باعث افزايش بروز  FGF9و  SF1بيان  SOX9كند. خودتنظيمي مثبت مي

بيضه  كه براي ايجاد تمايز SOX9خصوصاً براي حفظ بيان  FGF9شود. طريق حلقه فيدبك مثبت مي

  كند.خمدان را سركوب ميهاي القا كننده تمايز تمورد نياز است، حياتي است و ژن


