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سپاسگزاري

.سپاس بیکران خداوند حکیم را سزاست که توفیق کسب دانش را مقرر داشت

از همه اساتید بزرگواري که در این مسیر با آموزش و راهنمایی خود یاریگرم  بودند 
.سپاسگزارم

جناب آقاي دکتر حمید رضا مؤمنی مخصوصاَ از راهنمایی هاي ارزشمند استاد بزرگوار
.تقدیر می نمایم و آرزوي سربلندي و توفیق مداوم ایشان را دارم

سلیمانی براي راهنمایی این پایان نامه ملک از استاد محترم جناب آقاي دکتر 
.سپاسگزاري می کنم

پروژه بودند و در طی مراحل ناز آقاي دکتر محمد حسین آبنوسی که استاد مشاور ای
.ختلف یاریگر من بودند سپاسگزاري می نمایمم

همچنین از آقایان فراهانی و بنه و خانم اسکندري کارشناسان محترم آزمایشگاه 
. متشکرم

.از مسئولین و پرسنل آزمایشگاه  سینا اراك براي همکاري در تهیه نمونه تشکر می کنم

مشکلات را با صبوري در پایان از خانواده خود نیز که در طی دوران تحصیل دوري و
.تحمل کرده و طی مسیر را براي من آسان نمودند سپاسگزاري ویژه می نمایم

این پایان نامه با حمایت مالی حوزه معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه 
اراك به انجام رسید که از مسئولین مربوطه تشکر و قدردانی به عمل 

.آیدمی



چکیده

MTTبررسی قابلیت حیات اسپرم انسان تیمار شده با سدیم آرسنیت به کمک سنجش  

(diphenyltetrazoliumbromidسنجش قابلیت حیات اسپرم به روش  MTT(3[4,5-
dimethylthiazol-2-yl]-2,5- محسوب می شود که ارزیابی کیفیت اسپرم یکی از روش هاي

بررسی کمی هدف این پژوهش .باروري اسپرم ارائه نمایدمی تواند اطلاعات مفیدي را در خصوص 
اثرات مضر علاوه بر آن در این مطالعه .بودMTTقابلیت حیات اسپرم انسان با استفاده ازسنجش

.مورد بررسی قرار گرفتسدیم آرسنیت بر قابلیت حیات اسپرم انسان 

تعیین شد ) قابلیت تحركورششما(پارامترهاي اسپرمی پس از تهیه ي نمونه هاي اسپرم انسان، 
Ham’sسپس اسپرم ها با محیط کشت. اي از لحاظ کیفیت اسپرم کسب گرددتا اطلاعات اولیه 

F10 + 25 mM Hepesجذب نوري  با استفاده از . شستشو داده شدMTT حاصل از مخلوط
با استفاده از معادله سپس .رسم شددرصد هاي مختلف اسپرم زنده و  مرده منحنی استاندارد

3×106در هر نمونه (نمونه اسپرمی 20از منحنی استاندارد قابلیت حیات بدست آمدهرگرسیون 
علاوه بر این قابلیت حیات این نمونه . سنجش شده بود محاسبه گردیدMTTکه به روش ) اسپرم

.انجام شودMTTنگروزین سنجش شد تا مقایسه اي با سنجش - ها به روش ائوزین

با غلظت هاي گروه تیمار - 2گروه کنترل و -1: به دو گروه تقسم شدنده شدهشستاسپرم هاي
و 120، 60، 0میکرومولار سدیم آرسنیت در زمان هاي 100و 1،3،5،10،20،50، 5/0، 1/0، 0

-و ائوزینMTTسنجش سپس قابلیت حیات نمونه هاي کنترل و تیمار به روش . دقیقه180
به منظور . همچنین از نمونه هاي تیمار شده گسترش تهیه شد. نگروزین مورد ارزیابی قرار گرفت

بررسی جنبه هاي مورفولوژیکی و بیوشیمیایی آپوپتوزیس در هسته اسپرم هاي گروه کنترل و 
بر (TUNEL)و تانل(Diff-Quick)، دیف کوئیک (Hoechst)تیمار، رنگ آمیزي هوخست 

و وضعیت پروتامین DNAعلاوه برآن جهت بررسی تمامیت . ترش هاي اسپرمی انجام شدروي گس
داده . بر روي گسترش هاي اسپرمی صورت گرفتبه ترتیب رنگ آمیزي آکریدن اورنژ و آنیلین بلو

Repeated)آنالیز واریانس اندازه گیري تکراري و روش SPSSهاي حاصل با استفاده از نرم افزار 
measure) وT-testمورد تجزیه و تحلیل آماري قرارگرفت و تفاوت میانگین ها در سطح

05/0P .معنی دار در نظر گرفته شد>

نگروزین-و ائوزینMTTنمونه اسپرمی حاصل از دو روش سنجش 20مقایسه درصد قابلیت حیات 
درصد بالاتري در قابلیت حیات اسپرم نسبت به MTTمشخص نمود که در اکثر نمونه ها سنجش 

تیمار شده با سدیم م هاي بررسی قابلیت حیات اسپردر . نشان دادرانگروزین –ائوزینروش 
بین غلظت و ) >001/0P(نشان دهنده اثر متقابل معنی داري MTTآرسنیت به کمک سنجش 

دناتوره (DNAتمامیت شامل بررسی ماده ژنتیکی اسپرم . بودزمان بر درصد قابلیت حیات اسپرم 
تیمار در اسپرم هاي تغییرات پروتامین و همچنین )شدن ساختمان دو رشته اي به تک رشته اي

همچنین . در مقایسه با گروه کنترل تاثیر قابل ملاحظه اي مشاهده نشدشده با سدیم آرسنیت 



اسپرم هاي تیمار شده با هسته آپوپتوزیس در بیوشیمیاییو مشخصات مورفولوژیکیبررسی نتایج 
.در مقایسه با گروه کنترل تغییر قابل توجهی نداشتسدیم آرسنیت

می تواند به عنوان یک روش مناسب MTTسنجشکه این پژوهش نشان داد نتایج : نتیجه گیري
–و نسبت به روش ائوزینمورد استفاده قرار گیرد براي ارزیابی کمی قابلیت حیات اسپرم انسان 

نشان داد که سدیم آرسنیت باعث کاهش حاضر همچنین نتایج پژوهش .نگروزین دقیق تر می باشد
، تغییر DNAو این کاهش از اختلال در تمامیت قابلیت حیات اسپرم انسان می شودمعنی دار 

.در هسته اسپرم ناشی نشده استآپوپتوزیسبیوشیمیاییو مورفولوژیکیپروتامین ویا تغییرات 

.سدیم آرسنیت، قابلیت حیات اسپرم، MTTسنجش ، اسپرم انسان: کلید واژه ها
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چکیده و صفحه ي عنوان پایان نامه به زبان انگلیسی



فصل اول

مقدمه



١

جنسیتولید مثل 1-1

در . تولید مثل بصورت جنسی و با مشارکت دو جنس نر و ماده انجام می شوددر جانوران معمولاً 
جانوران دستگاه تولید مثل براي تولید سلول جنسی، تولید هورمون هاي جنسی و غیره ایجاد شده 

.است که در ادامه دستگاه تولید مثل مرد توضیح داده می شود

ددستگاه تولید مثل مرآناتومی و فیزیولوژي1- 2

، پروستات: غدد ضمیمه شامل، مجاري اپی دیدیم و دفران،هابیضهدستگاه تولید مثل مردان از 
آلت تناسلیو اسپرماتیک کورد، )کیسه بیضه (اسکروتوم ، )میزراهی-پیازي(کوپروزیکول سمینال و

.)1-1شکل (تشکیل می شود

.www)بخشی از دستگاه تولید مثل: 1- 1شکل  studyblue.com).

بیضه1- 1-2

ساختار بیضه1-1-2-1

.بیضه از دو عضو بیضی شکل تشکیل شده است که در کیسه بیضه و در خارج از بدن قرار دارند

گرم وزن 25سانتی متر قطر و 3متر طول ، سانتی5ها تخم مرغی شکل هستند و حدود بیضه
.اسپرم، بخشی از دستگاه غدد درون ریز بدن هستندها علاوه بر تولید و نگهداري بیضه. دارند

بافت پیوندي به سمت داخل تاکه روي بیضه را می پوشاند،) تونیکا آلبوژینا(لایه سفید پرده 
لوبول 250پیش می رود و تیغه ها را بوجود می آورد و هر بیضه را به ) مدیاستینوم(مرکزي بیضه 

.تقسیم می کند

متر در 240زیادي لوله هاي اسپرم ساز به صورت پیچ خورده، به طول حدود در داخل بیضه تعداد 
ها سلول هاي ها را از هم جدا می کند قرار گرفته و در حد و فاصل آنداخل بخش هایی که آن
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دیدیم اپی.این لوله ها به تدریج به یکدیگر پیوسته و شبکه بیضه را می سازند.لایدیگ  قرار دارند
.متر تشکیل شده است6پر پیچ و خمی به طول حدود نیز از لوله 

پس از عبور از کانال کشاله ران وارد لگن دیدیم مجراي دفران شروع می شود کهپیاز انتهاي ا
]1[شده و با مجرایی که از وزیکول سمینال می آید یکی شده و مجراي اسپرم بر را می سازد

.)1-2شکل(

.(.Encyclopedia Britannica, lnc)تشکیل دهنده بیضهقسمت ها ي: 1- 2شکل 

لوله هاي اسپرم ساز      2-1- 1- 2

.نام لوله ي اسپرم ساز خوانده می شوده هر لوبول شامل یک تا سه لوله کاملاً پیچیده است که ب

.متر طول داردسانتی70هر کدام از این لوله ها در هنگام باز بودن در حدود 

.سلول هاي اسپرم زا و سلول هاي سرتولی. لوله دو نوع سلول دارددیواره این

پیرامون لوله هاي اسپرم ساز، سلول هاي مایویید یا پري تیوبولار قرار دارند که نوعی سلول انقباضی 
انقباض این سلول ها و مایع ساخته شده در لوله هاي اسپرم ساز، به جابجایی اسپرم و . هستند

.]1[فرستادن آن ها به لوله هاي وابران کمک می کنند 
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سلول هاي سرتولی2-1- 1- 3

FSHهورمون متوقف کننده [سلول هاي سرتولی نقش تغذیه اي، ترشح هورمون اینهیبین 

(follicle stimulating hormone)[سد خونی بیضه .و ایجاد سد خونی بیضه اي  را دارند
. اي از اتصال محکم بین نواحی خارجی سلول هاي سرتولی ایجاد می شود

ه وسیله سیستم ایمنی بدن به هاي سطحی هستند که بژناسپرم هاي در حال تکامل داراي آنتی 
وسیله غشاي پایه و سلول ه لوله هاي اسپرم ساز ب.عنوان جسم خارجی تشخیص داده می شوند

سلول هاي سرتولی کنار هم، در سطوح جانبی پایه اي .هاي عضلانی صاف در بر گرفته می شوند
اي و پایه) ناحیه(هستند که کمپارتمنت محکم داراي پیوند هاي بین سلولی از نوع پیوند هاي 

.نیفر را به وجود می آورندکمپارتمنت درونی بافت سمی

اسپرماتوسیت هاي اولیه و ثانویه و اسپرماتید ها در ناحیه درونی و دیگر سلول ها در ناحیه پایه اي 
ولکولهاي بزرگ و پیوند هاي محکم بین سلول هاي سرتولی نوعی مانع اختصاصی در برابر م.هستند

سلول هاي ایمنی به وجود می آورند تا سلول هاي ناحیه درونی از آسیب هاي شیمیایی و ایمنی در 
.بیضه اي هستند–این پیوند ها بخشی از سد خونی .امان بمانند

همراه با پیوند هاي بین سلول هاي سرتولی، سد ) پیرامون لوله اي اسپرم ساز(سلول هاي مایویید 
مواد موجود در فضاي بین سلولی، نخست به وسیله سلول .بیضه اي را به وجود می آورند- خونی

نوگلوبولین ها نمی توانند به درون ود به گونه اي که موادي مانند ایمهاي مایویید، پالایش می شون
. ]1[لوله هاي اسپرم ساز برسند

وفاژها، لنفوسیت ها و ایمو نوگلوبولین بیضه اي جلوگیري از ورود ماکر- مهمترین نقش سد خونی 
اگر این سلول ها و مواد ایمنی به سلول هاي جنسی در حال تقسیم برسند، آن ها را .ها است

. بیگانه می پندارند و از بین خواهند برد

. درون لوله هاي اسپرم ساز هستند) سوماتیک(سلول هاي سرتولی، تنها سلول هاي غیر جنسی 
هر چند .، به غشاي پایه پیوسته اند و سلول هاي جنسی را در بر می گیرندسلول هاي سرتولی

ظتی و تغذیه اي فاار  نامیده اند که برپایه نقش حسلول هاي سرتولی را سلول هاي محافظ و پرست
ماندهان سلولی ا هم اکنون از آن ها به عنوان فرآن ها براي سلول هاي جنسی بیضه بوده است، ام

هر سلول سرتولی، چندین سلول جنسی را در برمی گیرد که شمار .برده می شوداسپرم سازي نام
بیضه هایی که سلول هاي سرتولی بیشتري دارند، اسپرم . آن ها در گونه هاي مختلف متفاوت است

سلول .در تخمدان می باشندسلو ل هاي سرتولی مشابه سلول هاي گرانولوز. بیشتري نیز می سازند
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هستند و در پاسخ به این هورمون ها، مواد FSHاي گیرنده هاي تستوسترون و هاي سرتولی دار
.]1[شیمیایی گوناگونی می سازند

سلول هاي لایدیگ2-1- 4-1

این سلول ها بزرگ و چند وجهی هستند، یک هسته گرد یا بیضی شکل، سه هستک، مقدار زیادي 
و دستگاه گلژي ) استروئید هاي جنسیبراي ساختن (سیتو پلاسم و شبکه آندو پلاسمی صاف 

این سلول ها، هورمون هاي .و در برخی گونه ها داراي لیپید هستند. توسعه یافته اي دارند
.آندروژنی را می سازند که به خون و سلول هاي سرتولی منتقل می شوند

غدد ضمیمه و مجاري2-1- 2

ت وظیفۀ تولید مایع لازم براي روان غدد ضمیمه دستگاه تناسلی شامل غدد منی ساز و پروستا
دیدیم است اپیدفران که ادامۀمجراي . هاي خارج کننده و تغذیه اسپرم را بر عهده دارندکردن لوله

ل تولید بخشی سئوغدد پروستات که م. رسداند میبه غدد منی ساز که در طرفین مثانه قرار گرفته
مجاري خارج کننده (این غدد مجاري انزال . استاز مایع منی است، در پایین مثانه قرار گرفته

مجاري انزال با عبور از داخل پروستات به . کنددفران است را احاطه میمجراي که ادامۀ ) منی
. یابدنه امتداد میمرداشود و تا داخل آلت پیشابراه از مثانه شروع می. شودداخل پیشابراه باز می

.ل خارج کردن ادرار و نیز منی استئوپیشابراه مس

دیدیماپی2-1- 3

متر است که به شکل پیچیده و خمیده اي در امتداد محور طولی بیضه 7دیدیم لوله اي بطول اپی
تولید شده اسپرم .این لوله جایگاه تکامل و انباشت اسپرم تا زمان انزال است.و به آن چسبیده است

در لوله هاي اسپرم ساز، همراه با تراوش هاي این لوله ها، پس از گذشتن از شبکه بیضه و لوله 
تلیومی است که برخی سطح درونی این لوله ها داراي سلول هاي اپی.دیدیم می رسدوابران به اپی

برخی نیز برخی از این سلول ها، سلول هاي جذب کننده مایعات هستند و.داراي مژك هستند
اسپرم هایی که به این لوله .ویژگی تراوشی دارند و موادي را به درون این لوله ها، تراوش می کنند

ها، می رسند هنوز توان باروري و لقاح را به دست نیاورده اند و اگر در شرایط مناسبی قرار گیرند، 
به شکل ظاهري آن روي اپیدیدیم با توجه .تنها حرکت ارتعاشی ضعیفی از خود بروز می دهند

.بیضه ها، به سه بخش سر، بدنه و دم طبقه بندي شده است

.بخش سر، ساختاري پهن است که سطح بالایی بیضه را می پوشاند



۵

.بدنه، به میزان کمتري حالت پیچشی دارد و در امتداد محور طولی بیضه است

.ده استدم، حالت پیچشی و نسبتاً پهن دارد به سطح پایینی بیضه چسبی

.دارد) ثابت(تلیومی است که مژك هاي بدون حرکت دیدیم از بافت اپیدیواره درونی حفره اپی

بندي می شود؛ قطعه هدیدیم متغیر است و به سه ناحیه طبقویژگی این بافت در سراسر اپی
.آغازین، قطعه میانی و قطعه پایانی

.شود، تطابق ندارداین قطعه ها با آنچه که سر، بدنه و دم نامیده می 

تلیومی و شمار مژك هاي ثابت به تدریج کاهش، و در سراسر این سه قطعه، ارتفاع سلول هاي اپی
.قطر دهانه لوله افزایش می یابد

.تکامل اسپرم در قطعه هاي آغازین و میانی، و ذخیره سازي اسپرم در قطعه پایانی انجام می شود

دیدیم را که لوله هاي وابران به آن می پیوندند، قطعه اپیدر برخی طبقه بندي ها، ناحیه اي از
. )1-3شکل (]2[گذاري کرده اندبدنه و دم نامآغازین و باقی مانده را سر،

(http://training.seer.cancer.gov)دیدیم و مجراي دفراناپی: 1- 3شکل 

دیدیمرات اسپرم در اپییتغی4-2-1

بخشی از سیتوپلاسم (قطره پروتوپلاسمی . نه حرکت دارند و نه بارور هستنداسپرم هاي ناحیه سر 
شمار پیوند هاي دي . ، نزدیک به سر است)که غشایی دور آنرا گرفته و نهایتاً حذف می شود

قطره . اسپرم هاي ناحیه بدنه، تا اندازه اي متحرك و بارور هستند.سولفیدي در اسپرم اندك است
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اسپرم می .شمار پیوند هاي دي سولفیدي، افزایش یافته است. دور شده استپروتوپلاسمی، از سر
.تواند به اووسیت بچسبد

قطره پروتوپلاسمی، جدا . اسپرم هاي ناحیه دم، توان تحرك کامل و باروري را به دست آورده اند
.بچسبداسپرم می تواند به اووسیت . پیوند هاي دي سولفیدي فراوانی تشکیل شده اند. شده است

دیدیم داراي ماهیچه صاف است که با حرکت هاي منظم سبب جابجایی اسپرم در این دیواره اپی
تا 2دیدیم براي گونه هاي مختلف بین زمان جابه جایی اسپرم از آغاز تا پایان اپی. لوله می شوند

).روز23تا 19در انسان ( روز برآورد شده است 23

ه پایانی اپیدیدیم، به جز در زمان تحریکات جنسی، بسیار اندك حرکت ماهیچه صاف دیواره قطع
.اما هنگام هیجان جنسی به شدت افزایش یافته اسپرم را به درون وازودفرانس می فرستد. است

زمان جابجایی اسپرم در قطعه هاي آغازین و میانی، به هنگام هیجان هاي جنسی، افزایش نمی 
یا اسپرم گیري، به شدت انس انزالدر قطعه پایانی، با افزایش فرکاما شمار اسپرم هاي موجود . یابد

. کاهش می یابد

با توجه به این . دیدیم به طور پیوسته سبب بیرون راندن اسپرم از دستگاه تولید مثل می شوداپی
که تعداد زیادي اسپرم در روز ساخته می شود، طبیعی است که باقی ماندن همه آن ها سبب 

دیدیم و انقباض هاي متناوب اپی.تجمعی فشار در لوله  هاي نگهداري اسپرم خواهد شدافزایش 
، سبب خروج تدریجی و پیوسته شمار کمی اسپرم می شود که همراه با ادرار از بدن مجراي دفران
.]2[دفع می شوند

تکامل اسپرم در اپیدیدیم2-1- 5

.اساسی ایجاد توان تحرك و توان لقاح استتکامل اسپرم در اپیدیدیم در بر گیرنده دو تغییر

ایجاد توان تحرك با تغییر در فعالیت متابولیکی و انعطاف پذیري و تغییر در الگوهاي حرکت دم 
.اسپرم همراه است

:رات ساختاري و شیمیایی که در فرایند تکامل اسپرم رخ می دهند عبارتند ازیجزییات تغی

تغییر در ویژگی هاي یونی غشاي ، روتئین هاي غشاي اسپرمایجاد پیوند هاي دي سولفیدي در پ
تغییر در ، در دم اسپرمcAMPافزایش میزان ، تغییر در الگوي مصرف اکسیژن و قند ها، اسپرم

از ، ، پروتئین ها و فسفولیپیدهاRNAاز دست دادن آب همراه با ، تغییر در ابعاد آکروزوم، کروماتین
.تغییر در بار ها و آنتی ژن هاي سطحی غشاي اسپرمویدست دادن قطره هاي پروتوپلاسم
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دیدیم وارد می شوند داراي یک قطره پروتوپلاسمی هستند که نزدیک به سر اسپرم هایی که به اپی
هنگام جابه . به این قطره پروتوپلاسمی، قطره پروتوپلاسمی پیشین گفته می شود.اسپرم قرار دارد

بین مژك هاي ثابت آن، قطره پروتوپلاسمی به سوي دم اسپرم دیدیم و جا شدن اسپرم درون اپی
دیدیم می رسند، هنوز این قطره را دارند به حرکت در می آید و اسپرم هایی که به قطعه پایانی اپی

در شرایط نرمال، قطره پروتوپلاسمی پسین در بخش .که به آن قطره پروتوپلاسمی پسین می گویند
وجود شمار زیادي اسپرم که .یا هنگام انزال، از دم اسپرم جدا می شودآخر قطعه پایانی اپیدیدیم و

داراي قطره پروتوپلاسمی باشند، نشانه ناهنجاري در فرآیند تکامل اسپرم در اپیدیدیم و نابارور 
.بودن است

.دیدیم تا چند هفته حفظ می شودتوان باروري اسپرم هاي نگه داري شده در بخش پایانی اپی

و آندروژن ها شرایط نگهداري اسپرم فراهم می کنند) درون اسکروتوم(دیدیم ین اپیدماي پای
]2[.

مجراي دفران6-2-1

بیضه در هنگام دیدیم هرمتر طول دارد و اسپرماتوزوئید را از اپیسانتی45در حدود این مجرا 
خلفی اپیدیدیم بالا می رود و در مجراي دفران در طول حاشیه .انزال به مجراي انزال حمل می کند

طول کانال کشاله ران وارد حفره لگن می شود و روي کنار و پایین سطح خلفی مثانه پیچ می 
.خورد و قبل از آن که وارد غده پروستات  شود، متسع شده و آمپولا نامیده می شود

له دیواره ماهیچه اي این لو.در انتهاي آمپولا یک وزیکول سمینال به مجراي دفران وصل می شود
ن در زمان انزال، سبب فرستادن اسپرم به میزراه می آصاف دارد که با افزایش حرکت هاي دودي 

. جایی که با تراوش هاي غده هاي تناسلی ضمیمه آمیخته می شود و تشکیل منی را می دهد. شود
ها یک لایه ماهیچه اي بافت ماهیچه اي دیواره آن داراي دو لایه از تارهاي طولی است که بین آن

تلیومی می پوشانند درون مجراي لوله دفران را سلول هاي اپی.از تار هاي حلقوي دیده می شود
سپس ستونی مطبق . که در آغاز لوله از نوع ستونی مطبق کاذب با مژك هاي متحرك هستند
.کاذب بدون مژك می شوند و سرانجام به بافت ستونی ساده تبدیل  می شوند

از راه هاي نابارور کردن بریدن قطعه اي از مجراي دفران درون اسپرماتیک کورد است یکی
.]1[)وازکتومی(
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وزیکول سمینال1- 7-2

این عضو دو غده توبولار ساده است که . استعضوي از دستگاه تولید مثل مردان وزیکول سمینال
سانتیمتر 5در 2ب و به ابعاد این غده ها به صورت لب ل.قرار دارددر قسمت تحتانی خلفی مثانه

ریز، بدلیل اینکه مواد ترشحی ریز و برونغده وزیکولی در تقسیم بندي غدد بدن به درون.هستند
.شودریز محسوب مید، جز غدد برونریزآن از راه مجاري به بیرون از بدن می

این مایع در آمیزش . دهدمایع منی را تشکیل می٪80مایع ترشح شده بوسیله غده وزیکولی 
و داراي فروکتوز، سیترات، گلوکز، سوربیتول، .جنسی کار حمل و تغذیه اسپرم را بعهده دارد

.، اینوزیتول و پروستاگلندین ها استویتامین ها، ارگوتیونین

ند و از این رو آن ها را اگر چه زمانی چنین می پنداشتند که این غده ها جایگاه انباشت اسپرم هست
.غده ها اسپرم را ذخیره نمی کنندنامگذاري کردند، اما این ) کیسه هاي منی(سمینال وزیکول 

این بخش را . میزراه راه دارندبه طور مشترك به حفره) آمپولا(مجراي دفران مجاري این غده ها و
اوش هاي وسیکولار، آمیخته و منی اسپرم با تردر این بخش. کولار نامیده اندوسی) تپه(برجستگی 

دیواره این بخش هنگام هیجانات جنسی و در زمان انزال کش می آید که منفذ . تشکیل می شود
از این جا منی درون میزراه به . میزراه را می بندد و از آمیخته شدن ادرار و منی جلوگیري می کند

لایه پوششی سروزي غده ها را می یک .حرکت در می آید و از غده هاي ضمیمه دیگر می گذرد
یک لایه تار ماهیچه اي طولی در بیرون و یک . دو لایه ماهیچه اي هر غده را فرا می گیرد.پوشاند

هنگام انزال، این ماهیچه ها منقبض می شوند و تراوش هاي . لایه تار ماهیچه اي حلقوي در درون
.حفره لوله ها را به میزراه می فرستند

لایه اپیتلیومی، ساده و یا ستونی مطبق کاذب و فعالیت . ین غده ها لایه لایه استلایه مخاطی ا
.]2[رنگ تراوش هاي این غده ها سفید مایل به زرد ژله اي است.تراوشی دارد

پروستات 1- 8-2

است و به اندازه یک گردوي کوچک، در ابتدا مجراي عضوي از دستگاه تناسلی مردانهپروستات 
شود و ماده شیري رنگ قلیایی به غده پروستات در موقع انزال منقبض می. در لگن قرار داردادراري 

.استدلیل همین مادهحالت ژلاتینی منی به. کندمنی اضافه می

تلیومی این غده مکعبی ساده یا ستونی سلول هاي اپی.آلوئولار است-پروستات غده اي توبولو
این مایع . دهددرصد مایع منی را تشکیل می30تا 15وستات مایع ترشح شده بوسیله پر.هستند

حالت قلیایی این مایع، اسپرم را در محیط . درآمیزش، کار حمل و تغذیه اسپرم را بعهده دارد



٩

توان به کلسیم، روي، یاز مواد تشکیل دهنده ترشحات پروستات م.کنداسیدي واژن حفاظت می
.اشاره کرد) PSA(ژن اختصاصی پروستات و آنتیاسید فسفاتاز، آلبومین ، Cویتامین 

ها هاي منی و پروستات منقبض شده تا اسپرمی که درون بیضهدر هنگام انزال عضلات جدار کیسه
دیدیم بالغ شده، سپس از طریق دو مجراي کوچک عضلانی تولید شده و پس از گذر از مجاري اپی

.را بیرون بریزدپس از پیچیدن به دور مثانه به مجراي پروستات می رسدمجراي دفرانبه نام 

PSA(prostateپروستات پروتئین مخصوص  specific antigen) که وارد کندمیرا تولید
کند و جلوي لخته شدن شود و در زمان مناسب به حفظ حالت مایع منی کمک میمایع انزالی می

اي ژل مانند تبدیل شود به مادهس از وارد شدن به مهبل ، لخته میمنی اندکی پ. گیردمنی را می
این لخته PSAدقیقه پس از لخته شدن منی، آنزیم 30تا 15. چسبدگردن رحم میبه و دشومی

.]2[توانند درون رحم شنا کنندمیها آزادانه کند و اسپرمرا حل می

غده هاي کوپر2-1- 9

یک جفت غده کوچک در زیر غده پروستات روي هر ) میزراهی–بالبویوریترال یا پیازي (غده کوپر
غده هایی کوچک، فشرده .دو طرف پیشابراه غشایی در داخل دیافراگم ادراري تناسلی واقع شده اند

.و داراي بافت پیوندي فیبري هستند

درصد 10غده ها در خلال مقاربت جنسی این .مجاري غدد بداخل پیشابراه اسفنجی باز می شوند
.]2[از مایع منی که آلکالین و داراي موکوس است ترشح می کنند

فیزیولوژي منی و اسپرم سازي1- 3

پلاسماي (و مایع منی )  اسپرماتوزوئید(سلول هایی به نام اسپرم . منی از دو بخش تشکیل می شود
).منی

شوند و مایع منی، آمیزه اي از تراوش هاي غده هاي اسپرم ها در لوله اسپرم ساز ساخته می 
.تناسلی ضمیمه است که در آن مقداري از تراوش هاي بیضه و اپی دیدیم نیز وجود دارد

، انقباض سلول هاي ماهیچه اي بیضه، انقباض کپسول بیضه و حرکت )مایع ریته(جریان مایع بیضه 
حرکت دودي ماهیچه هاي . اپی دیدیم می فرستند، اسپرم ها را به ) وابران(مژك هاي لوله افرنت 

دیواره اپیدیدیم و دفران، اسپرم ها را به میزراه می فرستد که با تراوش هاي غده هاي تناسلی 
.]2[ضمیمه آمیخته می شوند و منی به وجود می آید


