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 )پاية يازدهم( ٢شناسي  آتاب زيست ٧هاي فصل  پاسخ فعاليت

 ٧فصل 

 ١فعاليت

ها در لاية  هدف از ميتوز، افزايش تعداد ياخته) الف

هاي اين لايه مرتباً به  با توجه به اينكه ياخته. زاينده است

شوند، براي پابرجاماندن لاية زاينده و حفظ  اسپرم تبديل مي

شوند و سپس در بعضي از  ميتوز زياد ميها با  آن، ابتدا ياخته

 .دهد آنها ميوز رخ مي

بنابراين، . اوليه، حاصل ميتوز استاسپرماتوسيت ) ب

هاي آن با اسپرماتوگوني برابر است؛ يعني،  تعداد آروموزوم

اسپرماتوسيت . آروموزوم دارند ۴۶هردو ديپلوئيد هستند و 

ولي يد هستند پس هاپلوئ ،است ١ثانويه حاصل ميوز 

آروموزوم  ٢٣آروماتيدي هستند؛ يعني، هاي آن دو آروموزوم

هستند اينها  ٢اسپرماتيدها حاصل ميوز . دوآروماتيدي دارند

آروموزوم دارند ولي  ٢٣هم هاپلوئيد هستند؛ يعني، 

 .آروماتيدي هستند تك ،هاي آن آروموزوم

اسپرماتيد و اسپرم از لحاظ آروموزومي مثل هم ) پ

 .اند دار شده ها سيتوپلاسم آمتري دارند و دم رمهستند، ولي اسپ

 ٢فعاليت 

آردن  رعايت بهداشت فردي در همة مواقع، از جمله حمام -

وشوي دقيق  روز درميان، شست هاي زير به صورت يك و تعويض لباس

 .بعد از دفع ادرار و مدفوع

پذير است و  با توجه به اينكه مايع ميز، ميكروب -

هاي دستگاه گوارش ممكن است در آن  ميكروبويژه  ها به ميكروب

در مواقع پس از خروج مايع مني،  ،تكثير و ايجاد عفونت آنند

 .رعايت بهداشت فردي با دقت بيشتري بايد انجام شود

 ٣فعاليت 
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 :علائم يائسگي

پوآي  -اختلال خواب و تعريق شبانه -گُرگرفتگي -وزن اضافه

هاي قلبي و  بيماري -جنسيآاهش تمايلات  -مشكلات روحي -استخوان

 تغييرات ظاهري -اختياري ادرار بي -عروقي

 :درمان يا جلوگيري از عوارض

هاي  مصرف ترآيبي از هورمون -)درماني هورمون(مصرف دارو 

 - ويژه گُرگرفتگي باعث آاهش عوارض به -استروژن و پروژسترون

ولي مصرف آن بايد با  ،شود تعرق شبانه و پوآي استخوان مي

اي و رژيم  هاي دوره پزشك باشد و در آنار آن، آزمايش نظر

 .غذايي مناسب، اهميت زيادي دارد

 ۴فعاليت 

آروموزومي  ۴۶ديپلوئيد و وسيت اوليه ودر انسان ا -

است آه ) آروموزومي ٢٣(وسيت ثانويه هاپلوئيد واست، ولي ا

اووم هاپلوئيد است ولي . هاي آن دوآروماتيدي هستند آروموزوم

 .آروماتيدي هستند هاي آن تك آروموزوم

زايي، ميوز با تقسيم نامساوي سيتوپلاسم صورت  در تخمك -

 .گيرد زايي، ميوز عادي صورت مي گيرد ولي در اسپرم مي

يك عدد اووسيت ثانويه و يك ، ١زايي حاصل ميوز  در تخمك

، دو Iزايي حاصل ميوز  عدد جسم قطبي است، ولي در اسپرم

، يك عدد ٢زايي حاصل ميوز  در تخمك. ثانويه استاسپرماتوسيت 

زايي  تخمك است آه با اسپرم لقاح يافته است، ولي در اسپرم

در  ٢زايي ميوز  ، دو اسپرماتوئيد است در تخمك٢حاصل ميوز 

دهد آه اووسيت ثانويه با اسپرم برخورد آرده  صورتي رخ مي

نيازي به دهد و  رخ مي ٢زايي، مرتباً ميوز  در اسپرم. باشد

 .محرك ندارد

زايي، مرحلة تمايز و تغيير شكل را داريم ولي  در اسپرم

عدد  ٣زايي يك عدد تخمك و  حاصل تخمك. زايي نداريم در تخمك

 .عدد اسپرم است ۴زايي  جسم قطبي است ولي حاصل اسپرم
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 :ها شباهت

 .دهد ، ابتدا ميتوز و سپس ميوز رخ ميدر هردو

 .شود نجام ميدر هردو، دو مرحله ميوز ا

 .مثل هم هستندهاي حاصل از لحاظ آروموزومي  سلول

 ۵فعاليت 

 .است از اهميت بيشتري برخوردار LHافزايش . ١

 روز چهاردهموسط دورة حوالي  - LHبيشترين مقدار . ٢

 وسط دورة حوالي روز چهاردهم - FSHبيشترين مقدار     

هنگامي  -گذاري قبل از تخمك -بيشترين مقدار استروژن   

 -رسد قبل از روز چهاردهم آه فوليكول به حداآثر رشد خود مي

مطابق با منحني روز دوازدهم، حداآثر مقدار استروژن ديده 

 .شود مي

 بيشترين مقدار پروژسترون

گذاري و تشكيل جسم زرد، پروژسترون شروع به  پس از تخمك

به حداآثر مقدار  ،يابد و حدود روز بيستم دوره افزايش مي

 .رسد خود مي

بيشترين مقدار تغييرات هورمون مربوط به وسط دوره . ٣

نيز  FSHيابد و مقدار  به مقدار زيادي افزايش مي LHاست آه 

در همين زمان، مقدار استروژن . يابد تا حدودي افزايش مي

 .يابد ايش مييابد و به دنبال آن، پروژسترون افز آاهش مي

 ۶فعاليت 

آه در آن  مربوط به نيمة ابتدايي دوره است: مرحلة فوليكولي. ١

آند و در آن  آند و درون آن اووسيت رشد مي فوليكول رشد مي

مربوط به نيمة دوم  -مرحلة جسم زردي .دهد تغييراتي رخ مي

شود و تشكيل جسم  دوره است آه با تشكيل جسم زرد آغاز مي

 .شود سفيد تمام مي

 انتهاي مرحله در - FSH مرحله ابتداي در: مرحلة فوليكوليدر . ٢

LH .  
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ه و در انتهاي مرحل LH  هدر ابتداي مرحل :ر مرحلة جسم زرديد    

FSH .   

ابتدا آم . شود بيشترين استروژن ترشح مي: در مرحلة فوليكولي. ٣

و در انتهاي مرحلة فوليكولي  آند است و شروع به زيادشدن مي

  .يابد مقدار آن آاهش مي

شود و مقدار  پروژسترون زياد مي در ابتدا: در مرحلة جسم زردي    

استروژن هم . يابد شود و در انتها آاهش مي آن خيلي زياد مي

 .يابد رود و در انتها آاهش مي مقداري بالا مي

ريزي است  جداآنندة اين دو بخش، مرحلة تخمك: ريزي تخمكمرحلة . ۴

 .شود آه در آن فوليكول به جسم زرد تبديل مي

 ٧فعاليت 

اهمسان چون حاصل لقاح دو تخمك و دو دوقلوهاي ن. ١

هاي حاصل از هرآدام و در  صورت جداگانه هستند، تخم اسپرم به

توانند متفاوت يا مشابه باشند؛ يعني، هردو  ها مي نتيجه جنين

 .دختر يا هردو پسر يا يكي دختر و يكي پسر باشند

يافته  چون حاصل يك تخم لقاح چسبيده هم دوقلوهاي به. ٢

اند؛  خوبي از هم جدا نشده هستند و در مراحل تقسيم به

هاي آنها از لحاظ  بودن آروموزوم بنابراين، با توجه به يكسان

 .هم هستند جنسيت و صفات ظاهري شبيه به

سان، اثرانگشت يكساني ندارند؛ چون در  همدوقلوهاي . ٣

ها دخالت ندارند و در  نبروز خطوط ظريف اثر انگشت، فقط ژ

دوران جنيني، شرايط محيطي و حتي استرس هم روي جنين اثر 

 .تواند اثر انگشت را تغيير دهد گذارد و مي مي

رواني وارد بر مادر، فشار به نوزاد هنگام  -فشار روحي

تواند روي اثرِ انگشت  تولد، و تفاوت در درازي بند ناف، مي

 .اثر بگذارد

 ٨فعاليت 

گذاري روز چهاردهم دوره اتفاق افتاده باشد و  تخمكاگر 

بلافاصله در رحم لقاح رخ داده باشد، پايان هفتة چهارم بعد 
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پس . روز گذشته است ١۴از لقاح، يعني از اتمام دورة قبل، 

قاعدگي در فرد اتفاق نيفتاده است و از زمان معمول قاعدگي 

اشته روز تأخير د ١۴روز گذشته است؛ يعني،  ١۴اين شخص، 

دار  البته اين تأخير براي اآثر مادران و پزشكان معني. است

 .است

 ٩فعاليت 

وقتي قاعدگي در موعد مقرر يا در حد انتظار رخ ندهد،  -

 .علامت بارداري است

علامت مشخص و خاصي ندارند ولي  ،لقاحگذاري و  چون تخمك -

شروع قاعدگي براي شخص آاملاً مشخص است و معمولاً در نيمة دورة 

گذاري  شود و لقاح بعد از تخمك گذاري انجام مي جنسي شخص، تخمك

 .شود تر انجام مي دقيقآن بنابراين، محاسبات . دهد رخ مي

گذاري انجام نشده  روز ابتداي دوره آه هنوز تخمك ١۴ -

ت را به آن اضافه مي آنند؛ يعني، اگر دوران بارداري را اس

روز را به آن اضافه آنيم،  ١۴ماه حساب آنيم و  ٩همان 

البته مدت زمان بارداري پس از لقاح همان . روز ٢٨۴شود  مي

 .روز است ٢۶۶هفته يا  ٣٨

 ١٠فعاليت 

 : هاي منفي سزارين جنبه

 .تر است طولانيورة ريكاوري پس از عمل سزارين، د -

 .دورة نقاهت عمل سزارين، بسيار دشوار است -

 .درد بعد از زايمان در سزارين، بيشتر است -

 .گرفتن نوزاد براي مادر، دشوار است در آغوش -

رفتن به سرويس بهداشتي براي او تا چندين روز، مشكل  -

 .است

 .ماندن جاي زخم و بخيه روي شكم و احساس خارش در آن -

 .احتمال عفونت بعد از عمل سزارين، بيشتر است -
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چسبندگي پس از سزارين، عفونت  ،محآردن ر نياز به خارج -

جنين در آينده  مثانه يا رحم، انسداد روده، ناباروري يا سقط

 .به جنين در سزارين بيشتر استو احتمال آسيب 

هاي بعدي اشكال ايجاد  سزارين ممكن است در بارداري -

 .فت سرراهي، رشد جفت در عضلة رحمآند، مثل ج

 : هاي مثبت سزارين جنبه

 ريزي براي زمان سزارين برنامه -

 .نيازي به تحمل درد در زمان طولاني نيست -

شود؛ يعني، احتمال  به نوزاد فشار زيادي وارد نمي -

 .آسيب آن آمتر است

خبري نيست و ... هوشي مادر از اشك، عرق و  به دليل بي -

 .آند خون و مايعات را مشاهده نمي مادر خروج

نيازي به معاينات مكرر توسط پزشك يا پزشكيار در حين  -

 .زايمان نيست


